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1. INTRODUCCION

En la formulacion de la estrategia Salud Para Todos en el afio 2000 (SPT) la OMS adopté un modelo
piramidal en cuya base se situaban |os objetivos 32 a 38 como elementos de soporte a desarrollo de la
salud. Dichos objetivos se refieren respectivamente ala investigacién, al desarrollo de politicas de SPT, a
la gestién de dichas politicas, a los sistemas de informacién, al desarrollo de los recursos humanos, al
desarrollo de alianzas para el desarrollo de la salud y ala adopcién de principios basados en la ética. El

Informe SESPAS contiene un andlisis pormenorizado del grado de consecucion de | os distintos objetivos.
El presente resumen recoge las conclusiones principales de la valoracion que los distintos autores han

hecho de los objetivos 32 a 38.

En 1988, tres afios después de la formulacion de los objetivos de Salud Para Todos formulado por la
Oficina Regional Europea de la OMS, ésta publicé un documento sobre la politica de investigacion para
la estrategia de Salud Para Todos, seguido de un segundo documento sobre el desarrollo operativo de
dicha politica de investigaciéon, ambos resultantes del trabajo del Comité Consultivo Europeo sobre
Investigacién Sanitaria. En dichos documentos se plantea la necesidad de promover lainvestigacion como
unaestrategiacrucial de apoyo alas politicas de SPT.

2. OBJETIVO 32: FORTALECER LA INVESTIGACION Y EL DESARROLLO EN SALUD

No existen andlisis formales del desarrollo de este objetivo tanto en el ambito del estado Espafiol como en
el de las distintas comunidades auténomas. Con el fin de poder valorar hasta qué punto la elaboracion de
la estrategia SPT hatomado en consideracion el papel de la investigacion se han analizado 10 planes de
salud, todos ellos en sus Ultimas ediciones. En |la mayoria de los casos los andlisis contenidos en dichos
planes sobre problemas de salud y sobre los servicios sanitarios no hacen referencia a las necesidades de
investigacion ni en lo relativo a establecer con precision lamagnitud y las caracteristicas de | os problemas
de salud ni sobre las intervenciones necesarias para la consecuciéon de los objetivos. De entre los
centenares de objetivos y propuestas contenidas en el conjunto de los planes de salud revisados, solo en
15 ocasiones se han encontrados referencias especificas a las necesidades de investigacién. Estas escasas
referencias son dispersas, erréticas y no ofrecen ningun patron sistematico. Estos resultados sugieren que
en laelaboracion de estrategias de SPT en los Planes de Salud revisados no se ha alcanzado un desarrollo
minimo del objetivo 32 relativo alainvestigacion sobre lasalud y los servicios sanitarios.

3.OBJETIVO 33: DESARROLLAR LASPOLITICAS“SALUD PARA TODOS’

El objetivo 33 de la estrategia SPT establece la necesidad de desarrollar y poner en préctica politicas
acordes con los principios de dicha estrategia y en particular establecer un equilibrio de las estrategias
dirigidas a modificar las conductas relacionadas con la salud, los riesgos ambientales y los servicios
sanitarios. Desde |a adhesién de Espafia ala estrategia SPT hasta la actualidad se ha producido un avance
considerable en lo relativo ala formulacion de politicas de salud que se hareflejado en la formulacion vy,
en algunos casos, revision de los planes de salud de las comunidades autbnomas y del Estado. Estos
planes de salud estén explicitamente desarrollados en funcién de los objetivos de la estrategia SPT y en
algunos casos formulan las intervenciones que deberian ponerse en préctica para su consecucion.

Por el contrario, no existen andlisis formales de hasta qué punto la formulacién de los planes de salud ha
conducido a la implantacién de las intervenciones que los mismos, de manera a veces explicita o por lo
general implicita, suponen. De la evaluacién que en algunos planes de salud se ha realizado se desprende
gue en general se estan utilizando dos tipos de estrategia de implementacion: los programas horizontales
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de tipo poblacional y los contratos con los proveedores. Sin embargo, la ausencia de mecanismos de
evaluacion adecuados asi como la propia ambigliedad de los objetivos formulados hacen que en la
actualidad no sea posible disponer de un balance objetivo de los logros en la puesta en practica de las
politicas de salud.

No debe ocultarse la posibilidad, por otro lado légica, de que algunas politicas muy relevantes se hayan
Ilevado a cabo al margen de —o en paralelo a— los planes de salud, lo que no restariaimportancia a esa
puesta en practica. Sin embargo, se puede defender sin mucho riesgo a equivocarse que el balance en
cuanto a establecer un equilibrio entre las politicas dirigidas a los servicios y aquellas orientadas a
proteger la salud a través de la conducta y el ambiente es claramente negativo. En el futuro resultara
imprescindible resituar los planes de salud como instrumentos efectivos de las politicas de salud, asi
como revisar algunas de sus caracteristicas para potenciar una mayor utilidad en la formulacion de
politicas de salud.

4. OBJETIVO 34: GESTIONAR LA ESTRATEGIA “SALUD PARA TODOS’

En el objetivo 34 se establece la hecesidad de disponer de estructuras y procesos de gestion que inspiren,
guien y coordinen el desarrollo de la salud. En conjunto nos encontramos muy lejos de la consecucion de
este objetivo. En el &mbito estatal la Ley General de Sanidad no ha tenido un desarrollo suficiente en lo
relativo ala aprobacion de una estrategia estatal de salud en el marco del consiguiente Plan Integrado de
Salud. Tampoco el Consegjo Interterritorial ha resultado capaz de realizar esta tarea. El caréacter
descentralizado de la planificacion de salud —cuya responsabilidad reside en las comunidades
auténomas— hace mas dificil el desarrollo de estructuras y procesos de coordinacion e integracion de las
politicas de salud. Los alcances positivos en este terreno hay que buscarlos en algunos planes especiales
como los de transplantes o sida, asi como en experiencias como el catalogo de prestaciones del SNS. En
el ambito de las CCAA, tal y como se ha citado anteriormente, la transmisién de los objetivos de salud
contenidos en los Planes de Salud a los contratos con los proveedores ha supuesto un primer paso
positivo. Sin embargo, existe un escaso grado de coherencia entre dichos contratos y |os planes de salud,
resultando previsible la necesidad de cambios en |as estructuras de ambos sistemas.

En el futuro deberia favorecerse que el flujo financiero decidido en los parlamentos se orientara al
comprador de servicios cuya accion debe tener en cuenta los objetivos de salud, y no hacia el proveedor
como sucede en la actualidad; asimismo, deberia garantizarse una mayor autonomia de los agentes
implicados en este proceso. Finalmente también resultaran necesarios cambios en el contexto en el que se
desenvuelven las transacciones entre planes de salud y contratos de servicios, pero para que esto ocurra es
fundamental un mayor rango politico de los compromisos asumidos en los planes de salud con relacion a
la consecucion de los objetivos de SPT.

5.OBJETIVO 35: APOYAR SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA SALUD

Es de sobra conocido, tal y como hareconocido laOMS, que en lamayoria de paises —incluido el estado
Espafiol—, no existen sistemas de informacion sobre la salud de caracter poblacional que puedan servir
de base ala planificacién y la evaluacion de las politicas de salud. Esta situacion supone un claro fracaso
en la consecucion del objetivo 35. Las razones que determinan esta situacion son muy variadas y
complejas pero merece la pena destacar |a ausencia de compromiso por parte de | os responsables politicos
en la utilizacion rigurosa de la informaci én objetiva como base de |a elaboraci6n de politicas de salud, asi
como la desconexién entre los responsables de desarrollar y gestionar los sistemas de informacién
disponibles por un lado y los responsables de desarrollar politicas de salud por otro. Ademas, debe
destacarse |la ausencia de entes del SNS con capacidad y responsabilidad para establecer sistemas de
informacién integrados orientados ala elaboracion y evaluacion de politicas.

Esindudable que en la Ultima década se han producido avances como el desarrollo y la generalizacion del
uso de encuestas de salud; sin embargo, en conjunto no se ha generado un sistema de informacion de
ambito estatal y de base poblacional. Por €l contrario, la diversidad de esfuerzos realizados en los
distintos ambitos territoriales del estado choca con carencias de gran importancia tales como la ausencia
de un codigo que permita generar informacion a nivel de areas pequefias, la ausencia de informacion
sobre el nivel socioeconémico de las personas, la ausencia de un cadigo individual (DNI) que permitala
conexiéon entre fuentes de datos distintas, la normalizacion de variables relevantes que permita la
comparacién de la informacion proporcionada por distintas fuentes. Finalmente, la estructura territorial
del estado Espariol, asi como el nivel de competencias politicas en salud y servicios sanitarios de las
autonomias, requiere unareflexion sobre los niveles de integracion y de comparabilidad de |os desarrollos
gue tienen lugar en las comunidades auténomas.
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6. OBJETIVO 36: DESARROLLAR RECURSOS HUMANOSEN SALUD

El objetivo 36 establece la necesidad de que todos los estados miembros dispongan de sistemas de
formacién del personal sanitario y relacionado, capaces de contribuir activamente a la consecucion de los
objetivos de la estrategia SPT. Aunque la evolucion de Espafia en este objetivo tiene algunos aspectos
positivos, se observan carencias importantes que limitan seriamente su consecucion. En conjunto merece
ser destacada la fuerte implicacién del sector publico en la formacion de los profesionales tanto en las
reformas de los estudios de pregrado como en la formacion especializada via MIR. Igualmente se han
realizado avances en los sistemas de acreditacion de la formacion continuada. El desarrollo de la
especialidad en medicina familiar y comunitaria a través de la via MIR arroja sin duda un saldo muy
positivo. Entre las limitaciones mas importantes destaca el fracaso en el establecimiento de un sistema
satisfactorio para la formacién de especialistas en salud publica, fracaso que se refleja en el hecho de que
en 1996 existian solamente 281 médicos colegiados con dicha especialidad. Las carencias del sistema
MIR, la falta de regulacion de la formacion no MIR y el actual conflicto de los MESTOS ilustran el
fracaso con que se salda este punto del objetivo 36.

Debe también destacarse que, si bien las desigualdades geograficas en la distribucion de profesionales
sanitarios son relativamente bajas, éstas han crecido en la Ultima década y son especialmente notorias
entre veterinarios, odontélogos y en algunas especialidades médicas. Existen otras carencias que deben
ser consideradas muy seriamente y entre ellas cabe citar el exceso de médicosy la desproporcién entre el
nimero de médicos y el de profesionales de enfermeria y la infradotacion en odont6logos a pesar del
crecimiento experimentado.

7.0OBJETIVO 37: POTENCIAR SOCIOSPARA LA SALUD

El objetivo 37 se refiere a la implicacion en la estrategia SPT de una amplia gama de instituciones
publicasy privadas, asi como las integradas por voluntarios. El caracter genérico de este objetivo dificulta
evaluar el grado de consecucién del mismo. Es conocido que en Espafia, al igual que en los demés paises
de su entorno, existe un amplio nivel de participacion de organizaciones publicasy privadas en el ambito
de la salud y desde este punto de vista es posible apuntar un balance positivo. Lamentablemente no se
dispone de informacién elaborada para un andlisis més especifico que sin duda mostraria que la
implicacion de muchas de estas organi zaciones es susceptible de ser mejorada.

8. OBJETIVO 38: ABORDAR SALUD Y ETICA

Finalmente, el objetivo 38, Ultimo de este grupo, establece que los estados miembros deben disponer de
mecanismos para fortalecer las consideraciones éticas en todas las decisiones relacionadas con la salud.
La bioética ha conocido un importante desarrollo en los Ultimos 10 afios en Espafia. Dicho desarrollo ha
abarcado desde el nivel legislativo —como en el caso de algunos articulos de laLey General de Sanidad o
laLey de Reproduccién Asistida— hasta aspectos organi zativos como el desarrollo de los Comités Eticos
de Ensayos Clinicos o los Comités Asistenciales de Etica. Los comités éticos de ensayos clinicos tienen
ya un ato grado de desarrollo, si bien resulta necesario mejorar los criterios relacionados con
investigaciones clinicas y epidemioldgicas distintas de los ensayos clinicos. En el caso de los comités
asistenciales de ética la dedicacion de sus miembros a menudo presenta dificultades en la
compatibilizacion con las actividades asistenciales asi como un nivel de legitimacion entre las estructuras
dedireccidn y entre colegas aln insuficiente.

Finalmente, debe destacarse la ausencia de un comité estatal de ética a diferencia de lo que ocurre en la
mayoria de paises de nuestro entorno. Dado que una de las claves en la consecucion de este objetivo
reside en la operacion de un cambio cultural de los profesionales, debe valorarse positivamente que los
curricula de enfermeriay medicina hayan incorporado de manera generalizada la bioética.




