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Objetivo del estudio

Este estudio tiene por objeto analizar los principales elementos de los Planes de Salud actualmente en
vigor en las distintas CC.AA. espafiolas, asi como otros documentos similares en algunos paises del
entorno OCDE y las politicas emanadas de organismos supranacionales (fundamentalmente la
Organizacion Mundial de la Salud y la Union Europea), con el fin de identificar los elementos

estratégicos mas relevantes y las principales ventajas e inconvenientes de los distintos enfoques
planteados en cada uno de ellos.

El fin dltimo del estudio es extraer una serie de conclusiones y factores clave de éxito, que nos

permitan definir el enfoque estratégico 6ptimo para el Plan de Salud de la Region de Murcia 2003-
2007.



Metodologia

A continuacion se detalla la metodologia seguida en la elaboracion de este estudio:

© IDENTIFICACION DE ANALISIS DE
. POLITICAS EMANADAS DE Los

. ORGANISMOS ELEMENTOS
{  SUPRANACIONALES CRITICOS (%)

Salud para todos en el siglo XX World Health
Copenhagen.

b

: T'gﬁgg\f CII(I::SC:E?\INL%I; ANALISIS DE PRINCIPALES AVANCE TENTATIVO DE LA
 PLANES DE SALUD DE Los _| concLusioNES Y | ESTRUCTURA DEL Il PLAN DE
. ALGUNOS PAISES DE LA " ELEMENTOS "I FAcTORES cLAVE “| SALUD DE LA REGION DE
: CRITICOS (*) DE EXITO MURCIA 2003-2007
i OCDE B 0 s s
: ‘Saving Lives 1999 (Reino Urido)
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| IDENTIFICACION DE LOS ANALISIS DE
¢ PLANES DE SALUD DE Los
‘ CC.AA. ACTUALMENTE EN " ELEmMENTOS
: VIGOR EN ESPANA CRITICOS (**)

M/ 1l Plan de Salud de Castilla La Mancha 2001 -2010

K11 Plan de Salus e Castilay Leon 1966 207

B 1 Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 20032004

BB | Pian de Salud de la Comunidad de Madrid 19952000
(*) VerPag. 3

(**) Ver Pag. 3



ELEMENTOS CRITICOS ANALIZADOS EN LOS PLANES DE SALUD DE ALGUNOS PAISES
DE LA OCDE Y ORGANISMOS SUPRANACIONALES

» Elaboracién del Plan: responsables de lapriorizacion
de areas, definicion de objetivos, identificacion de
lineas de intervencién, asignacioén de recursos...

« Principios inspiradores: Pilares basicos de los
Planes de Salud

» Justificacién de la elaboracion de una politica de
salud

« Identificacion de los problemas de salud de la
poblacién

» Factores que condicionan la salud
* Lineas deintervencion

ELEMENTOS CRITICOS ANALIZADOS EN LOS PLANES DE SALUD ACTUALMENTE EN VIGOR EN CC.AA.

. Antecedentes, principios inspiradores y estructura general del Plan
I.  Esgquema Metodolégico
lll. Andlisis de situacién
IV. Identificacién de areas prioritarias de actuacién:
Criterios y mecanismos de priorizacién Como Comp|ement0 visual se adjunta una
Establecimiento de areas de actuacién (nimero, tipologia, representacic’)n gréfica delos aspectos criticos
metodologfa utilizada, responsables...) . .

identificados, en la que se han valorado los

Validacion de las areas de actuaci6n establecidas (metodologia

utilizada, responsables) elementos que se recogen en el gréfico adjunto:

V. Definicién de objetivos: nimero, tipologia de objetivos, responsables de la

definicién de los mismos En qué medida aparecen detallados en el Sle Ir;efierveéasli eg ZI ToTento de

elaboracion la C.A. teniao no

VI. Medidas/Planes de intervencién: tipologia, asignacién de recursos, F::zfllz:::;zj:':gzgc?:z?egue plenas competencias en sanidad

calendario de ejecucion ! f rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

DATOS REFERENTES A LAS

VII. Evaluaci6n y definicién de mecanismos de seguimiento: mecanismosde Indica en qué medida se ha Si MEDIDAS PROPUESTAS

evaluacion, responsables de la definicién de los mismos y de su contado con la TACION ’ ' Nimero de areas y objetivos

participacion de los METODOLOGICA

i) . : definidos en el Plan
seguimiento ~ distintos interesados: earmiceacion. [ :
VIIl. Aspectos criticos identificados usuarios y profesionales_—" w oe areasy osierivos 5 33 |y Alcance temporal del Plan
L (del sector y de otros ALCANCE TEMPORAL 5 afios Posibilidad de hacer realidad lo
RIS relacionados) s |, Propuesto en el Plan, en funcion
Hace referenciaala del grado de concreci6n de los
i iade indi esy objetivos y su amplitud de
resp desu espectro

evaluacién y seguimiento

o
Nivel de detalle del andlisis ..
de las repercusiones en

recursos de |a puesta en \ Indica el nivel de desarrollo y

marcha de lalineas del Plan explicitacién de medidas que
apoyen la operativizacion del
Plan

Hace referencia a la aparicién en
el Plan de objetivos que exceden
el ambito de actuacién de la
Consejeria de Sanidad




Politicas emanadas de organismos supranacionales

En la definicién estratégica del Plan de Salud de la Region de Murcia 2003-2007 es preciso considerar las
politicas emanadas de dos organismos supranacionales, la Organizacion Mundial de la Salud y la Unién
Europea. Ambos han elaborado en los dltimos afios directrices sobre las cuales se han disefiado los
programas de salud pulblica de la mayoria de los paises de la Unién Europea y de algunos otros del
entorno OCDE.

Documentos analizados:

alud para todos en el siglo XXI. World Health Organization. Regional Office for Europe,
openhagen, 1995

e Decision del Parlamento Europeo y del Consejo por la que se adopta un programa de accion
(I Comunitario en el ambito de la salud publica (2001-2006). Comision de las Comunidades
o K Europeas, 2000/0119 (COD), Bruselas

Salud paratodos en el siglo XXI (Organizacién Mundial de la Salud)

La politica “Salud para Todos” data de 1977. En la Conferencia de Alma Ata de 1978 se subraya el hecho
de que, a pesar de las ambiciosas proclamaciones que engloba la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud, numerosas personas, e incluso paises enteros, no disfrutan de un estandar 6ptimo
de salud. A finales de los afios 70, cerca de mil millones de personas vivian en la miseria.

El proceso de renovacion de “Salud para Todos” comenzé en 1995 con el objetivo de acelerar el
cambio global y asegurar que los individuos, paises y organizaciones estuvieran preparados para
enfrentarse a los retos del siglo XXI.

“Salud paratodos en el siglo XXI" nace con el &nimo de actualizar la vision de la anterior politica “Salud
para todos”. Propone, para las primeras dos décadas del siglo XXI, prioridades globales y objetivos que
creen las condiciones adecuadas para que toda la poblacidn alcance y mantenga los estdndares mas
altos de salud a lo largo de su vida.

NUEVAS TENDENCIAS Y FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD DEL S. XXl

Extension de la pobreza absoluta y relativa

<<

Cambios demogréficos: envejecimiento de la poblacién y crecimiento de las ciudades

\

Cambios epidemiolégicos: alta incidencia de enfermedades infecciosas, incremento de la incidencia
de enfermedades no transmisibles, lesiones y violencia

Amenazas medioambientales
Nuevas tecnologias: telemedicina y tecnologias de la informacién y comunicacién
Avances en biotecnologia

Desarrollo de alianzas para la salud que incluyen los sectores publico y privado y los ciudadanos

NEENEENEENEEN

Globalizacion del comercio, viajes y extension de ideologias




v Incremento de la esperanza de vida y mejora de la calidad de

o Vi I lacién
Principales retos de Salud da de toda la poblacio

paratodos en el siglo XXI v Mejora de la equidad entre paises y dentro de ellos

v Acceso para todos a sistemas y servicios de salud sostenibles

La Organizacion Mundial de la Salud presenta una nueva generacién de objetivos en su politica Salud
para Todos en el siglo XXI. Son 10 en total e incluye objetivos relacionados con diferentes aspectos:

- Resultados en salud

- Determinantes de salud

- Acceso a servicios de salud esenciales

- Apoyo al desarrollo tanto de politicas de salud como de nuevas prestaciones de servicios En este
proceso de renovacion, se han revisado los valores tradicionales de “Salud para Todos” y se han
incorporado elementos adicionales que no se consideraban en la Constitucién de la OMS, tales
como:

- Laimportancia de una perspectiva que tenga en cuenta el género de las personas

- Lanecesidad de considerar la salud como elemento central para el desarrollo humano sostenible

- La creciente importancia de la participacién de los ciudadanos en la politica sanitaria incorpora
oportunidades para la sociedad no previstas ni consideradas hace 20 afios

- Larelevancia de fortalecer la participacion simultanea a nivel local y nacional

La 512 Asamblea Mundial de la Salud(mayo de 1998) reconoci6 el informe Salud para Todos en el siglo
XXI como el marco de trabajo para el desarrollo de la politica futura en materia de salud. Los elementos
mas importantes de su declaracion fueron los siguientes:

- Uno de los principales derechos humanos es disfrutar de los mas altos estandares de salud que se
puedan alcanzar

- Lamejorade la salud y el bienestar de las personas es el fin dltimo del desarrollo social y econémico

- El compromiso de los conceptos éticos de equidad, solidaridad y justicia social y la incorporacion de
estrategias que tengan en cuenta el género de las personas - La importancia de la reduccion de
las desigualdades sociales y econémicas para la mejora de la salud de la poblacion

- Prestar mayor atencion a los que mas lo necesitan, reciben servicios inadecuados o viven en la
pobreza

- El compromiso de fortalecer, adaptar y reformar los sistemas sanitarios para asegurar un acceso
universal a los servicios de salud y desarrollar sistemas de salud que respondan a las condiciones de
salud, circunstancias socioeconémicas y necesidades de la poblacién, comunidades y paises



Programa de Accién Comunitario en el ambito de la salud publica 2001-2006 (CE)

En mayo de 2000, la Comisién Europea presenté una Comunicacién sobre la estrategia sanitaria de la
Comunidad Europea, junto con una propuesta de Decision del Parlamento Europeo y del Consejo por la
gue se adopta un Programa de Accion Comunitario en el ambito de la Salud Publica 2001-2006. Esta
previsto que este programa sustituya a los ocho programas de accidn existentes actualmente en el ambito
de la salud publica. El programa adopta un planteamiento general y orientado a las politicas de acuerdo
con una vision amplia de la salud publica; el objetivo es que sirva de base y apoyo al desarrollo de las
politicas comunitarias.

Lineas de actuacién del v Mejorar la informacién y los conocimientos sobre la salud
Programa de Accion
Comunitario en el ambito de
la Salud Publica 2001-2006 v Hacer frente a los factores determinantes de la salud

v Responder con rapidez a las amenazas para la salud

El Programa de Accién Comunitario en el ambito de la Salud Publica 2001-2006, que sirve de
complemento a las politicas nacionales, aspira a contribuir a la consecucién de un nivel elevado de
salud fisicay mental y de bienestar, asi como a unamayor igualdad en lo que se refiere a la salud en
toda la Comunidad, a través de medidas dirigidas a la mejora de la salud publica, la lucha contra la
morbilidad y la mortalidad prematura, la prevencién de las enfermedades y los trastornos humanos y la
eliminacién de las fuentes de peligro para la salud, tomando en consideracion el sexo y la edad de las
personas. El programa apoya el desarrollo de una estrategia sanitaria integrada para asegurarse de
que las politicas y actividades comunitarias contribuyen a la proteccion y el fomento de la salud.

El programa contribuye a:

- Fomentar una estrategia integrada en el ambito de la salud publica, desarrollando una politica
intersectorial al definir y aplicar todas las politicas y actividades comunitarias, con el fin de garantizar
un nivel elevado de proteccién y promocién de la salud humana

- Combatir las desigualdades relacionadas con la salud que existen entre los estados miembros y
dentro de ellos

- Impulsar lacooperacién entre los Estados miembros



Objetivo n°1: Mejorade lainformacidon y los conocimientos sanitario

Acciones

1.1. Desarrollo y explotacion
de un sistema de
vigilancia de la salud

1.2. Desarrollo y utilizacién
de mecanismos de
andlisis, asesoramiento,
notificacién, informacién
y consulta sobre las
cuestiones sanitarias

- Establecer indicadores comunitarios
cuantitativos y cualitativos sobre la
situaciéon sanitaria, las enfermedades y
los factores determinantes de la salud,
asi como métodos de recopilacion de
datos para la vigilancia y el andlisis y
crear bases de datos correspondientes
teniendo en cuenta especificamente la
edad y el género de las personas.

Mejorar el sistema de transferencia e
intercambio de datos sanitarios

Desarrollar mecanismos de analisis y
asesoramiento sobre cuestiones
sanitarias

Informar sobre cuestiones sanitarias

- Consulta, informacion y difusion de
informes, dictimenes y
recomendaciones

- Contribuir a la consecucion de una

estrategia sanitaria integrada

- Completar y aplicar el marco para el
establecimiento progresivo de
indicadores sobre la salud que tengan
especificamente en cuenta el sexo de
las personas y que abarquen todos los
aspectos de la situacion sanitaria, las
enfermedades y los recursos y las
intervenciones sanitarias, asi como los
factores determinantes de la salud.
Realizacion de bases de datos

Revisar y mejorar el sistema de
conexién, via Internet y otros medios
interoperativos de la Comisién y las
administraciones  sanitarias de los
Estados miembros

- Desarrollar y utilizar una red comunitaria

Desarrollar y utilizar un mecanismo de
evaluacion  comparativa de las
estrategias comunitarias

- Poner en funcionamiento una accion
conjunta de acuerdo con los planes
elaborados en el marco de “eEurope”

- Presentar estudios y orientaciones sobre
las tecnologias y las intervenciones
sanitarias, asi como sobre la calidad yj
las mejores préacticas

- Acciones conjuntas a fin de concebir
planteamientos intersectoriales




Objetivo n°2: Reaccionar rapidamente ante las amenazas para la salud

Acciones

2.1.

2.2.

Aumentar la capacidad
de lucha contra las
enfermedades
transmisibles

Refuerzo de la
capacidad para atajar
otras amenazas
sanitarias

- Apoyar la prosecucion de la aplicacion
de la Decision 2119/98/CE por la que se
crea una red de vigilancia
epidemiolégica y de control de las
enfermedades transmisibles en la
Comunidad, con el fin de combatir las
enfermedades y en especial, las que
pueden prevenirse

- Mejorar la seguridad y la calidad de la
sangre humana

- Aumentar la seguridad y la calidad de los
6rganos y sustancias de origen humano

- Diseflar una estrategia comunitaria de
vacunacion

- Elaborar estrategias y mecanismos de
lucha contra las amenazas que plantean
las enfermedades no transmisibles

- Fomentar la formulacion de directrices y
medidas sobre campos
electromagnéticos y otros agentes
fisicos

- Directrices sobre las medidas de
proteccion a adoptar, en particular en las
fronteras exteriores y en las situaciones
de emergencia

- Apoyar el funcionamiento de la red, en
particular por lo que respecta a las
investigaciones comunes, la formacion,
la evaluacion continua y la garantia de
calidad

-Crear y utilizar wuna red de
hemovigilancia y preparar orientaciones
sobre la utilizacion 6ptima de la sangre




Objetivo n°3: Abordar los factores determinantes para la salud

Acciones

3.1

3.2.

3.3.

Desarrollar estrategias y
medidas referidas a los
factores determinantes
de la salud vinculados al
modo de vida

Desarrollo de estrategias
y medidas sobre los
determinantes sociales y
econdmicos de la salud

Desarrollo de estrategias
y medidas relativas a los
factores determinantes
de la salud relacionados
con el medio ambiente

- Desarrollar y aplicar, en estrecha
cooperacion con los Estados miembros,
estrategias y medidas referidas a los
factores determinantes de la salud
vinculados al modo de vida, fomentando
en particular, su integraciéon en las
politicas generales de promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades

- Contribuir a la formulacion y aplicacion
de estrategias y medidas referidas a los
determinantes sociales y econdémicos de
la salud

- Contribuir a la formulacion y aplicacion
de estrategias y medidas referidas a los
factores determinantes de la salud
relacionados con el medio ambiente

Evaluacién comparativa y andlisis de
politicas y medidas, preparacion de
informes y directrices, establecimiento
de redes, determinacion del alcance VY|
los objetivos de la labor de la Comunidad
y  preparacion de instrumentos
comunitarios  sobre los factores
determinantes de la salud vinculados al
modo de vida

Elaborar una metodologia de evaluacion
comparativa

Analizar y determinar los obstaculos que
dificultan el acceso a los servicios
sanitarios cruzar las fronteras
interiores

al

Evaluar la influencia de los factores
sociales y econémicos sobre la salud

Fomentar la elaboracién de directrices y
la adopcién de medidas relacionadas
con los diversos tipos de contaminacion
medioambiental que repercuten sobre la
salud

Desarrollar estrategias para reducir la
resistencia a los antibiéticos




4. Tendencias detectadas en los Planes de Salud de algunos paises de la
OCDE

Documentos analizados:

The Danish Government Programme on Public Health and Health Promotion 1999-2000
(Dinamarca)

Everybody is wanted, 1998 (Noruega)

Saving Lives, 1999 (Reino Unido)

How can Sweeden improve her health?, 1998 (Suecia)
Health on equal terms, 1999 (Suecia)
Health on equal terms: national targets for public health, 2000 (Suecia)

[ & :
ﬁ Our Healthier Nation, 1998 (Reino Unido)

Consideraciones metodoldgicos

En la aplicabilidad de los aspectos criticos identificados en el analisis de las tendencias de los Planes de
Salud de algunos paises de la OCDE que se recoge a continuacion, es preciso considerar algunos
aspectos:

- En primer lugar, el concepto de salud publica difiere en gran medida de unos paises a otros;-
Por otra parte, se trata de estrategias que exceden el ambito autonémico, tratdndose de
Programas de alcance nacional;

- Los Programas fueron elaborados entre 1998-2000; y,

- Todos ellos estan enmarcados en el documento de la OMS Salud paratodos en el siglo XXI.

Dinamarca

En la figura se recoge el proceso seguido por el Gobierno danés para la puesta en marcha de su
Programa en salud publica y promocion de la salud 1999-2008. Como se puede observar, la
elaboracion del programa danés comenz6 con una breve declaracién de intenciones politica. El proceso,
que dur6 4 afios, ha estado caracterizado por una gran participacion intersectorial: se establecié un grupo
de Ministros, soportado por un grupo de responsables de menor nivel de cada uno de los Ministerios
implicados. La creacion de este grupo paralelo aseguré una coordinacion horizontal (intersectorial), asi
como vertical (entre niveles politicos a través de federaciones/asociaciones que representaban a las
regiones y a los municipios).

Los principios generales del Programa se establecieron relativamente pronto en el proceso, fruto del
trabajo entre el Comité de coordinacién y expertos en salud publica. De este modo, e inspirdndose en la
politica de la OMS Salud para todos en el siglo XXI, se definieron 17 &reas prioritarias de actuacién. Se
crearon grupos de trabajo para el desarrollo de cada una de ellas, integrados por 4-6 miembros
representantes de los Ministerios implicados, algunos expertos y representantes del Gobierno local.

Como principios inspiradores del Programa de salud publica y promocién de la salud danés cabe destacar
la gran importancia que concede a las acciones intersectoriales, asi como a las actividades desarrolladas
para mejorar la salud de la poblacion. En la pagina siguiente se recoge su estructura global que, como se
puede observar, contiene los 17 grandes objetivos mencionados, agrupados en 3 capas de actuacion.

10
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Programa de salud publicay promocion de la Salud 1999-2008-
Estructura general

Objetivos generales

1. Una vida mas larga con una mayor
calidad de vida

2. Equidad social en la salud

Objetivos para una mayor accién

Factores deriesgo Grupos etareos Lugares paralapromocion de lasalud
4. Tabaco 8. Nifios 11. Colegios de primaria
5. Alcohol 9. Jovenes 12. Lugares de trabajo
6. Nutricion y ejercicio 10. Ancianos 13. Comunidades locales
7. Obesidad 14. Servicios de salud
8. Accidentes de trafico

Objetivos de gestion

15. Cooperacion entre estado/region/municipio
16. Investigacion
17. Educacién

En la primera capa del programa se recogen los objetivos generales: incrementar la esperanza de vida
(que, durante décadas, ha sido uno de los principales problemas de salud en Dinamarca) y la equidad en
salud. Este ultimo objetivo ha sido adoptado recientemente por los programas de salud de numerosos
paises del entorno europeo y OCDE.

La estructura de la segunda capa del programa se centra en reforzar los esfuerzos, tomando para ello 3

perspectivas diferentes: los factores de riesgo, los grupos de edad y los lugares para la promocién de

la salud. Como se puede observar, los factores de riesgo tradicionales (tabaco, alcohol, nutricién y
ejercicio) se complementan con otros mas novedosos, como la obesidad y los accidentes de trafico. Por
otra parte, los lugares para la promocién de la salud (arenas) ponen de manifiesto la idea de que el

colegio, el sitio de trabajo y la comunidad local son lugares importantes para la promocién de la salud.

En una tercera capa, el Programa incluye como elementos esenciales la cooperacion entre los distintos
niveles, la investigacion y la formacién.

Para cada una de las 17 areas de actuacion priorizadas se define un objetivo genérico, una serie de
objetivos especificos y se identifican un conjunto de medidas/planes de intervencion, como se puede
observar en el ejemplo que se recoge. Cabe sefialar que en la elaboracion de las medidas de
intervencion participa el Ministerio responsable de su puesta en marcha que, como se puede observar, no
siempre es el de Sanidad.

12



Initiative 12 1:

jon of p working measwms

Minkstry of Labour

Inifistive 122 fboduction of working emvionment measores for spocinly ewpased job groups
Minissry of Labour

Initiative 123:  mproved surisilance of the working amimnment
Ministry of Labcur

niligtive 124: ftersifed ressanch o acodemts o work

Ministry of Labour

nifiglive 124 impmvement of man sty a8 part of companies’ preventon poicies
Minizsry of Transpeet

get - The Initiative 126: Heaftfpomodon actvites at the warkpice shoud be spread and infimos
Tar 12 kaplnce showlt be ncrcfed fhat infegranr the working enviroomant and companes '
social mesponsiiil

Miniziry of Health; Ministry of Labour

The warkplece shaudd be kvahed acively snd bromdly in provention and homif nifiative 12.7;  Hawifth promatian palicios af off pubkc workpiocas
promaclian nbialives Ministry of Health:; Ministry of Labour

Lnitiglive 138 Smake-fee anvimaments st all wooplanes
Thes fallowing should be achieved in the course of the programme’s duration. Minilry of Haulty: Minkiry of Labous
o Diliglivg 129;  Amproved say ilanenlian Measines in oo 1o persons whose slcobal
cansumptian o the wankplsos constituos o hoaith harard

- Meamures takon by companies concerning the working anvironmant shoul be Ministry of Health
strangthened nitigtivg 12.14; Fromatian of heaiffry food fehits af e wokplacs
Ministry of Food
The concegd of the heath-promating vorkplace should 1o e extent possible be apphed o piliglivg 1211 Fromatian of sparts at fine workplacs
privabs workplacas, and heallb-promaotion polices should be estobished at sl pubic Minisiry of Cuthare

workplacos, piliglivg 12,18 Healfy froffc os part of working (e

Ministry of Transpot

nifigiive 12 13: Inmgration of heak. promotion activites and safely
Ministry of Labaur; Ministry of Haalth

- Pravantivs maazures in tha working anvircnmaent should be coomnated with othar
pravantion and haakh promoton ingiénes

3 Lnitigive 12 14; Prevention iniliaties i relafion fo strees aod ok of sercise it sedentary jabs
—~  Compames shoukd embrace sooal esponsibikty to a groater degroea than al proseet. Ministry of Labour, Minstry of Haalth
Lnitiagtive 32 15 1t of the warking envircmmant, boalth and wekbeing af soa

Miniztry of Businass and industry
niliglive 12 1§: Stengtiening campanies' socal respansibilty
Ministry of Social Adfairs
Difiglive 32 17; Estabishrment of incusive workpieces in oer i feap samor sialf it aboor

force
Ministry of Labour

Junto con los objetivos e iniciativas descritas se elabora un Plan de implantacién del Programa, con el
fin de facilitar su implantacion en los niveles regionales y locales. Asimismo, se contempla una
financiacién especifica para llevar a cabo las distintas medidas identificadas. Esto Gltimo disolvié gran
parte del excepticismo que habia en la sociedad danesa frente al Programa.

En lo que se refiere a monitorizacién y evaluaciéon de resultados, cabe sefialar que durante el proceso de
elaboracion el Instituto Nacional de Salud Publica llevé a cabo una encuesta de salud nacional, con el
fin de asegurar la existencia de una base suficiente para su implantacion a nivel regional. Asimismo, se
planea una revisién general en el afio 2005, que estara basada en nuevos datos de la encuesta relativa a

los indicadores de salud. Como parte del proceso de revision, se espera que las regiones proporcionen de
forma regular sus datos de nivel y determinantes de salud.Reino Unido

El informe Our Healthier Nation. A contract for health (1998) establece las directrices estratégicas del
Reino Unido en materia de salud publica, con dos objetivos clave:

- Mejorar la salud de la poblacién en su conjunto, incrementando la esperanza de vida y los afios de
vida libres de incapacidad; y

- Mejorar la salud de los colectivos mas desfavorecidos, disminuyendo las diferencias en salud.

Ademas de definir cuatro areas prioritarias (cancer, enfermedades cardiovasculares, accidentes y
enfermedades mentales), el Reino Unido establece como elemento novedoso para conseguir los objetivos
de salud identificados en cada una de las areas, la creacion de un contrato nacional para mejorar la salud
(National contract for better health), bajo el cual Gobierno, organizaciones nacionales, servicios locales,

comunidades, entidades locales, familias y ciudadanos trabajen de forma conjunta en la mejora de la
salud
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- Un nuevo enfoque: alianzas entre Gobierno, entidades locales y

- Cuatro areas prioritarias: céancer, enfermedades cardiovascul
enfermedades mentales

alimentaria, salud bucodental, minorias étnicas, etc.

desigualdad

ciudadanos

ares, accidentes,

- Amplio espectro de acciones: tabaco, salud sexual, alcohol, seguridad

- Implantacion. Accidn local: establecimiento de objetivos locales adicionales,
basados en valoraciones locales de las necesidades, incluyendo objetivos sobre la

- Medidas de soporte: estandares, educacién y formacion, informacion para la

salud, investigacion, inversiones

| National Contract for Health (Reino Unido)

| Gobierno y Organizaciones Nacionales | | Organizaciones y Entidades Locales | |
Coordinacion, iniciativa y liderazgo. Proveer lideres para las estrategias
Asegurar que las politicas realizadas a locales en salud y desarrollar e
través del Gobierno tienen en cuenta la implementar Programas de Mejora de la
salud y estd perfectamente informado Salud.
mediante la investigacion y las mejores Alianzas locales para mejorar la salud de

experiencias disponibles. lla_pahlacanacal_)La;ﬂanaLdLLTiz los
Trabajar con otros paises para la factores que afectan a la salud.

cooperacion internacional en la mejora de Planificar y proveer servicios de alta
la salud. calidad a todas las personas que lo
Valorar los riesgos y comunicarlos ||:...necesiten.

claramente a la poblacién. :
Asegurar que los diferentes publicos
tienen la informacién que necesitan para

Ciudadanos

Responsabilizarse de su
propia salud y elegir
estilos de vida sanos.
Asegurar que sus propias
acciones no perjudican la
salud de otros.
Aprovechar oportunidades
para mejorar la vida propia
y la de los familiares, a
través de la educacion, la
formacion y el empleo.

mejorar su salud. Factores que afectan a la salud
Regular y legislar cuando sea necesario ) |
. Sociales y ; . " Acceso alos
Aplacar de raiz los factores que afectan a | PERETELS econémicos CTEELS ESilpapVER servicios
[la salud .
i
. " . Alimentacion :
‘ Genes Calidad del Alte. | pcividadfisica Educacion
: Sexo Pobreza Calidad del Tabaco Servicios Sociales
: Edad g'?leq | Ao élcohol Transporte
. clusion social . . omportamiento :
' Ambiente Social sexual Ocio
i Drogas

Nivel local: Health Action Zones

En el nivel local, con el fin de dar prioridad a aquellas areas que presentan mayor

es necesidades, el

Gobierno del Reino Unido cre6 10 Zonas de Accién para la Salud (Health Action Zones), como esquemas
organizativos piloto. Su funcién principal es la de proporcionar el marco adecuado para el abordaje de los

problemas de salud y la reduccién de inequidades en salud en el nivel local.

Health Action Zones (HAZ)

Objetivo: reunir a todos los actores que contribuyen en la
salud de la poblacién a nivel local, con el fin de desarrollar e
implantar una estrategia local consensuada para mejorar la
salud de la poblacion en la zona.

Financiacion: 4 Millones £ (1998/99) y 30 Millones £ (1999).
Numero de HAZ: 10 en una primera etapa y esté prevista la
creacion de mas en 1999.

Estrategia: actuacién a largo plazo (5-7 afios), si bien se
plantea que han de conseguirse los objetivos propuestos
desde el principio.
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COLEGIOS SALUDABLES

El Gobierno puede: La escuelas pueden: Los nifios y padres pueden:

» Establecer los estandares » Dar a los nifios la capacidad « Trabajar juntos para compartir
educativos para desarrollarse al maximo la responsabilidad de los

+ Garantizar la calidad de la « Asegurarse que los nifios logros académicos, los
educacion aprender las influencias habitos nutritivos, el ejercicio

* Financiar edificios saludables y clave sobre su salud fisico, y una actitud

responsable hacia el tabaco,

seguros para los centros » Proporcionar elecciones
educativos saludables y establecer las drogas_, el alcahol, el sexo
« Crear un Comité Asesor para la estandares nutritivos y !ag rglamones en general
Educacion de la Salud, Social y apropiados en las comidas * Minimizar el uso del coche
Personal (National Advisory * Asegurarse que los nifios parairal colegio
Group on Personal, Social and realizan ejercicio regular
Health Education) «  Crear un entorno que
« Establecer un esquema de promociona el bienestar
premios para las escuelas emocional de los nifios
saludables

Marcos saludables

1. El Gobierno identific6 3 escenarios iniciales para el desarrollo de iniciativas dirigidas a la mejora
general de la salud y a la disminucion de inequidades en salud:

- Colegios saludables: centrdndose en los nifios
- Sitios de trabajo saludables: centrandose en los adultos

- Vecindarios saludables: centrandose en los ancianos

2. Para cada uno de estos marcos saludables, el National Contract for Health identifica una serie de
actuaciones que pueden ser llevadas a cabo por los distintos actores implicados. A modo de ejemplo,
en la figura se recogen las acciones identificadas en el marco de los Colegios saludables.

Contratos Nacionales de Salud

Para cada una de las cuatro areas establecidas como prioritarias, el National Health Contract define un
contrato en el que identifica las principales acciones a desarrollar por cada uno de los sectores
implicados.

Areas prioritarias y objetivos

- Céncer: reducir, al menos en mas de un quinto, el nimero de muertes por cancer entre la poblacion
menor de 65 afios.

- Enfermedades cardiovasculares: reducir, al menos en méas de un tercio la muerte por
enfermedades cardiovasculares entre la poblacién menor de 65 afios.

- Accidentes: reducirlos al menos en mas de un quinto.

- Enfermedades mentales: reducir, al menos en mas de un sexto, el nUmero de muertes por suicidio y
lesiones.
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A continuacion se recoge, a modo de ejemplo, el contrato nacional para la salud en el area de Enfermedades Cardiovasculares:

Contrato Nacional para

la Salud: Enfermedades
Cardiovasculares

Social y Econémico

El Gobierno y las Organizaciones Nacionales
pueden:

Las Organizaciones Locales y la Comunidad
pueden:

Los Ciudadanos pueden:

Incrementar precios del tabaco. Impuestos.
Aplacar el desempleo, la exclusién social, los
estandares bajos de educacion y otros factores que
hacen mas duro llevar una vida saludable.

Aplacar la exclusioén social.
Incentivar a los empleados a ir al trabajo en
bicicleta o caminando, o dejar el coche en casa.

Aprovechar oportunidades para
mejorar la vida propia y la de los
familiares, a través de la
educacion, la formacién y el
empleo.

Animar a los empresarios y otros actores implicados a
proporcionar un ambiente libre de tabaco para los no
fumadores.

Animar a los empresarios locales a proporcionar
un ambiente libre de tabaco para los no
fumadores.

Evitar perjudicar con el humo a
los fumadores pasivos.

la relajacion y mejorar el transporte para acceder
a ellas.

Identificar a la poblacion de riesgo y
proporcionarla servicios de alta calidad.

Ambiental A través de los empresarios y empleados, trabajar
conjuntamente para reducir el estrés en el trabajo.
Proveer rutas seguras para ir en bicicleta y
andando.
Terminar con la publicidad y promocién de tabaco. Estimular el desarrollo de escuelas y lugares de Dejar de fumar o reducir en
Prohibir la venta de tabaco a menores. trabajo sanos. numero de cigarrillos, vigilar la
Desarrollar Centros de Vida Sana. Implantar una politica de transporte integrada, dieta y hacer ejercicio.
Estilo de Vida Asegurar el acceso y la disponibilidad de una gran incluyendo una estrategia nacional sobre el
variedad de alimentos y dietas sanas. transporte en bicicleta y medidas para que el
Dar informacién sobre los riesgos para la salud que transporte a pie sea una opcion mas.
tiene el tabaco, la mala alimentacion y no hacer Informar sobre vida sana a grupos de riesgo.
ejercicio.
Animar a médicos, enfermeros y otros profesionales de Proporcionar ayuda a las personas que quieren Aprender como reconocer un
la salud a dar consejos sobre una vida mas sana. dejar de fumar. infarto y qué hacer, incluyendo
Asegurar que los profesionales de los sectores de la Mejorar el acceso a una alimentacién asequible técnicas de resucitacion.
alimentacion y el ocio estan formados en dieta sana y en areas deprimidas. Controlar la tension regularmente.
Servicios actividad fisica. Proporcionar facilidades para la actividad fisica y Tomar la medicacion siguiendo la

prescripcion hecha.
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Suecia

Para su elaboracién se crea una Comisién Publica Nacional de Salud en el afio 1997, integrada por
miembros de todos los partidos politicos, expertos y representantes de autoridades nacionales,
universidades y organizaciones no gubernamentales.

A

Esta Comision trabajo durante tres afios, reuniéndose con una periodicidad de al menos una vez al mes,
para elaborar un Plan de Salud con los siguientes contenidos:

- Compromiso y metodologia de trabajo

- Desarrollo de salud en Suecia

- Factores determinantes sociales y de salud

- Puntos de partida para establecer prioridades

- Visiony principales guias de accion para la equidad en salud
Desarrollado en base a los siguiente principios inspiradores:

- Vision holistica del término salud

- Especialmente enfocada a:

- Atacar alas patologias crénicas, por causar un perjuicio en la calidad de vida de los ciudadanos
y por tanto un perjuicio al conjunto de la sociedad.

- Reducir las inequidades entre:
- Las diferentes clases socioecondémicas
- Hombres y mujeres
- Grupos étnicos
- Areas geogréficas
- Muy participativo: ampliamente discutido y consensuado
- Riguroso:cientificamente soportado

El esquema metodoldgico consistié en promover, con la supervision y direccion de la Comisién Puiblica
Nacional de Salud, un debate abierto entre los diferentes implicados: politicos, profesionales y ciudadanos
de las principales areas de interés. Este trabajo se realiz6 en tres fases:
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1. Desarrollo de un marco e inicio de unadiscusién publica, con la elaboracién y amplia distribucién
entre politicos, profesionales y ciudadanos de documentos realizados sobre el estado de salud.

2. Valores éticos, hechos cientificos y criterios de priorizacion en las siguientes dimensiones:
Incidencia y prevalencia, consecuencia en términos de morbi-mortalidad, distribucién de las
consecuencias y efectividad vs. Equidad, centradas en las enfermedades no mortales que afectan a la
calidad de la vida de los individuos y por consiguiente a la prosperidad de la sociedad en su conjunto.

Objective Incicators of fuffment

Strengthen social cohesion and solidardty in society

1. Counteraclion of the wider
disparities in Incorme

Gini coeflicient under 025
(i 1888, 0.25)

2. Rl of relalive poverty Propartien of peopie Iving i povedy
EEIIHdiPrg I EU marmg under 45

{af present 4.8%)

Praoportion of people with incoma below
B aocial wallana powarly line undsar T
{al pragant 8.9%)

Proportion of households with chiidren
with lang-lem dependentcy on social
assistance reduced o hail

3. Efrninaion of kang-berm
hornelessmeds and depandancy on
aocial wellans benafils

Fraportion of pesple wilh lang-berm
dependency on social wellane reduced
by s thaan 1%

{at presant 2.4%)

Praportion of walers in ganeral ehections
increased by 5% in disiricts where lewer
than B0°G waled in 1998

viler participalion amaong peapls with
Toreign cilizenship inceased by 10%

4. Feguction of palilical marginalizafon

5. Reductien in lhe fequancy of scide | Mumbar of sulcites reducad by P55 by

2010 {82 peesent 21,1 parl00 000)

Increase opportunities for integration into the fabour market and
reduce soclal exclusion

E. Increaga in employment and Incrasss in employmeant from T8% o

reduslion in long-barm unemployment

85%; long-lemn unermgloyment reduced
fram 1.4% o 0.5%

7. Favourable epporhunifies for
coninuing education, relraining and
adull education

40% af the lebour force over e age of
25 wilh AcCess 1o al keast fhve wiarking
days of aducalion vary year (&l prasan

26%)

Como consecuencia de este trabajo se publica en 1999 un documento (el Green Paper) que recoge
los ocho principales objetivos para conseguir una sociedad mas saludable, desglosados en objetivos
especificos, como se aprecia en la tabla adjunta:

- Fortalecer la cohesién social y la solidaridad

- Aumentar las oportunidades en el mercado laboral y reducir la exclusion social

- Aumentar la seguridad en el espacio de trabajo

- Priorizar el apoyo de las familias con hijos, tanto con la disponibilidad de més tiempo, como de
forma econémica

- Ofrecer anifios y jovenes las misma oportunidades
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- Ofrecer la oportunidad a ancianos y enfermos cronicos la oportunidad de modelar su vida en
funcién de sus necesidades

- Crear las condiciones para una mejora de la salud sostenible
- Aumentar la solidaridad con aquellos con unos estilos de vida de mayor riesgo

Actualizacién del Green Paper: esta Ultima fase consisti6 en comunicar y consensuar dicho
documento con los principales stakeholders para incorporar aquellos aspectos no tratados y hacer
mayor énfasis en otros tratados sin la suficiente profundidad.

Para ello se identificaron hasta 32 agencias nacionales de sectores relacionados con la salud:
medioambiente, trabajo, educacién... para estudiar en qué medida sus acciones podian contribuir a
mejorar la salud de la poblacién.

Como consecuencia de todo ello se obtiene un documento final que marca las pauta de actuacion
para conseguir una buena salud en igualdad de condiciones para todos. Se centra en acciones
sobre 3 grandes campos: determinantes de salud, estilos de vida e infraestructura de salud publica y
se estructura en 6 grandes objetivos generales:

Propésito general

Conseguir una buena salud en condiciones de equidad para todos

Objetivos
Fortalecer el capital social Crear un entorno fisico satisfactorio
Mejorar las condiciones de trabajo Estimular los estilos de vida saludables
Crecer en un entorno medioambiental satisfactorio Desarrollar una infraestructura satisfactoria para
la salud

Que se desglosan en 18 objetivos especificos para los que se definen las lineas de actuacion
necesarias para alcanzarlos y los indicadores de desempefio para medir cada una de dichas lineas

Areas de accion
Determinantes de salud Estilos de vida Infraestructura de salud publica

8 lineas 6 lineas 4 lineas

Asi pues, los 6 objetivos generales se desglosan a su vez en 18 objetivos especificos y para cada uno
de ellos hay definidas lineas de accién en el plazo de los préximos 10 afios y el indicador que permita
su seguimiento:
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FReali poncy I Epeciic ageTs I

TriCaTors of A

Strengthening the secial capital

R Ell] B
Objetivo general o T

sosiaty

Objetivo especifico

Roduced segregation in

Compenzatcry reeaurcas far
orildmn and young poapis in
soclally dBasantaged hausng
amas

For axampla: dlstribution of matarial and
soonamic resourcas (i coeficient|
mperion ai househokis wih dsposatiie
Income Eefow 55%-o4 tha median; prapartion
of panple with long-tzrm dapanbncs 2o
apcial assistance [dopandencs for 10 manths
par year possiblity of abiainng SEK 13000
far unexpecing axpenses wiin cne weok;
properticn of peaple with (inaas and thoas
unamplayec with tho lowest inselal economic

compansaton fom the haa i nsuranoe and
oocupatonal njury nsuance system

rstic of peopie wih high and low
Income & residonial areas  (segregation
ingex rafic of people bom i S
olewhers ot parish  loveh  number o
hamelass; oumber of municpalites  kh
@cHCa plans 10 CoEMerct RamelEssHess

For axampla: number of childnen in sodally
disacvantaged housing aneas: allcation of
FESOUreS 10 fumaeny Schocks, schools,
primary cara, police and recraatian sectas in
relation to nead

2. A spparthe fincuced solation, lanelness
social amvircnment | and insacurty
far the indhiduat

Incraased pascpatcn n
iigure and culbural acthiios

For axampie: prapation of peopic wih regular
cortact wih relalivas andior deso frends:
peoportian of pecpin with inar of or being
SUEHCT 1D widlence: ATEceion of s
rmporiing psycholagical prabloms and
peychosomatic symptoms

For scempie: resnibar of vizis par 1000
inhabitards to Beary and sports

e rumber of wittees
in municipalitios per 1000 inhabiants, whem
irhakdants hava a circt infuence on
actiltias, such as schocis, cars for tha
eineny; proportion of walars in generat
mlections by disiiot and

Por dltimo, en el documento final se incluyen:

Linea de accién

Indicador

- Las responsabilidades del Instituto Nacional de Salud Publica para la puesta en marcha del

Plan.

- Uncalculo del coste anual de implantacion de las medidas propuestas.

- Larecomendacion de elaborar una nueva ley de salud que defina el papel de los municipios en la
propuesta y puesta en marcha de los planes relativos a la salud de la poblacion a su cargo.
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Tablas comparativas de los aspectos criticos identificados

DINAMARCA Hﬁ

NORUEGA [Mm
| )

REINO UNIDO %

SUECIA

B

Elaboracién del
documento

Publicado por el Gobierno como su politica
de Salud publica

Escrito por un Comité establecido por el
Gobierno (no tiene por qué representar
totalmente las ideas del Gobierno)

Publicado por el Gobierno como su
politica de salud publica

Elaborado por un Comité, integrado por
representantes de todos los partidos
politicos del Parlamento

Principios
inspiradores

Se centra en la mortalidad

Pretende %ue la poblacién viva y se
comporte de un modo mas saludable:
cambiar el comportamiento de la
poblacién es la clave, incluso con la
ayuda de profesionales de la salud
Ataca las inequidades en gran medida

Da una mayor prioridad a las
enfermedades no mortales

Establece el fortalecimiento
(empowerment) de los ciudadanos como
estrategia central: si la poblacién tiene
mas poder sobre su propia vida, se
comportara de forma mas saludable y
tendra més salud

El plan ataca las inequidades en salud en
gran medida y esta muy soportado en la
investigacion cientifica

Muy centrado en la mortalidad
Establece un contrato nacional donde
los individuos y las autoridades trabajan
juntos para cambiar el comportamiento
de la gente y sus condiciones de vida
Se centra en un muy alto grado en
atacar las inequidades en salud

Concede mayor prioridad a las
enfermedades no mortales

Enfasis en cambiar las conductas de vida
y menos énfasis en el individuo

Se centra en un muy alto grado en atacar
las inequidades en salud

Documento soportado en elementos de
investigacion cientifica

Justificacién de la
elaboracién de una
politica de salud
publica

Apenas se hace ninguna declaracién
sobre por qué el Gobierno considera que
la salud de la poblacién, sobre todo la
esperanza de vida media, es un
problema sobre el que actuar. Se
considera algo evidente en si mismo.
Tampoco se argumenta de forma
explicita acerca de las razones de una
politica sanitaria puablica.

Tan s6lo se comentan frases del estilo
del deseo del Gobierno de dar a los
daneses “una vida mas larga y mejor”

Se pone de manifiesto un conflicto entre
un discurso idealista o ético y uno
econdmico. De este modo, se expone que
los politicos han de promover la salud
“porque tienen una responsabilidad sobre
el bienestar de la poblacién y la economia
de la sociedad”, pero, por otra parte, se
mantiene que los posibles beneficios
econodmicos para la sociedad son
irrelevantes ya que es un derecho en si
mismo conservar la salud de la poblacién
tanto como sea posible.

El programa inglés pretende crear “un
pals moderno y exitoso, para lo cual
necesita mas gente con mejor salud”.
De este modo, presenta 3 argumentos
para mejorar la salud de la poblacién: el
personal (crear una mejor vida para los
ciudadanos); el social (lograr una
sociedad moderna unida por los valores
de la justicia y la equidad, con menos
desigualdades); y el econémico (ahorrar
dinero en el sector publico y privado y
mejorar la prosperidad).

Se argumentan de forma explicita las
razones de la politica sanitaria publica.

Se plantean una serie de objetivos éticos
y al mismo tiempo se pone de manifiesto
que se estainvirtiendo en salud, ya que
las ganancias derivadas de la politica
sanitaria son duales (los individuos viven
mas y la sociedad consigue una mayor
prosperidad).

Los suecos combinan, en su discurso, la
racionalidad cientifica y el estado ético de
bienestar. Los textos se basan
ampliamente en la investigacion y
continua discusion y argumentacién sobre
prosy contras

Se argumentan de forma explicita las
razones de una politica sanitaria plblica.
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DINAMARCA Hﬁ

NORUEGA YI:

REINO umooﬁ

SUECIA u

Identificacion de los
problemas de salud
de la poblacion

El programa Danés parte con un
antecedente de escaso progreso en el
indicador de esperanza de vida, en
comparacion con el resto de paises
europeos. De este modo, el programa da
prioridad y esta dirigido a aquellos
problemas que influyen de forma especial
en la esperanza de vida media en
Dinamarca (se trata de un claro ejemplo
donde es posible hablar del “poder de un
solo indicador”, ya que éste condiciona
toda la agenda en Salud publica).

El principal problema identificado es, por
tanto, la comparativamente elevada
mortalidad.

Basandose en la mortalidad, las
enfermedades cardiovasculares, el
cancer, losaccidentes y las
enfermedades respiratorias son
considerados los principales problemas.
Otro problema es el de las inequidades
en salud, para el que se centra en la
salud de los colectivos marginados.

Las enfermedades no mortales apenas
se mencionan.

Hacen numerosas comparaciones con
otros paises europeos y éstas parecen
condicionar sus decisiones.

Los noruegos entienden la salud en su
concepto mas amplio, que no sélo incluye
la ausencia de enfermedad sino también
la calidad de vida.

Las principales reas de acci6n son 4:
lesiones de aparato locomotor, accidentes
y lesiones, problemas psicosociales y
asmay alergia

El programa inglés se centra en las 4
principales causas de enfermedad:
cancer, enfermedades cardiovasculares e
infarto, accidentes y suicidio.
La razén por la que se centran en la
mortalidad no es porque se considere el
unico problema importante, sino porque
“los datos de mortalidad ofrecen
actualmente el soporte mas sélido sobre
el que establecer objetivos numéricos”.
Se describe en detalle las inequidades
sociales, étnicas y geogréficas en salud y
one el énfasis en las muertes antes
de los 65 6 70 afios.

El informe sueco refleja autocomplacencia
en cuanto al éxito obtenido en la creacién
y mantenimiento de condiciones para la
prosperidad y desarrollo de una buena
salud. Se pone de manifiesto que salud
de los suecos es buena y que esta
mejorando, pero que existen algunos
grupos sociales que estan quedandose
atras, siendo este (las inequidades en
salud) uno de sus principales problemas
de salud.

Identifican lo que ellos llaman“carga de
enfermedad”, mediante el célculo de las
consecuencias mortales y no mortales, la
salud percibida por las personas y el
coste de la enfermedad. Se da especial
prioridad a las enfermedades
psiquiatricas.

Factores que
condicionan la salud

Al tratarse de un programa muy centrado
en la mortalidad, no se da apenas
importancia a los factores asociados con
las enfermedades no mortales.

En el programa danés el comportamiento
de la gente se considera la principal
causa de mala salud. Si bien el programa
menciona otras areas de la sociedad que
tienen influencia en la mala salud y se
refiere escuetamente a politicas en ellas,
se centra de forma principal en 5 factores
de riesgo del individuo:tabaco, alcohol,
accidentes, habitos alimentarios no
saludables'y falta de ejercicio.

Del mismo modo que el Comité noruego
responsable de la elaboracién de la
estrategia de salud utiliza una definicién
de salud amplia, pone de manifiesto una
amplia definicion de sus causas. De este
modo, define grupos de enfermedades
se?ﬂn 3 tipos de causas: (i)
enfermedades infecciosas (ii)
enfermedades derivadas de los estilos de
vida (cancer, diabetes, enfermedades
cardiovasculares...), (liynuevas
enfermedades causadas por deficiencias
en la sociedad y falta de solidaridad
(problemas psicosociales desérdenes
mentales leves, enfermedades del
aparato locomotor).

Se pone de manifiesto el hecho de que
hay factores desconacidos que influyen
en la salud de los individuos, de modo
que es un error culpar al individuo
enfermo de gue lo esté. De este modo, se
pretende evitar la trampa de culpar a la

victima y de esta forma, responsabilizarla.

Por ello, cada vez que hablan de
enfermedades derivadas de ‘estilos de
vida”, entrecomillan esto Gltimo.

El programa inglés pone de manifiesto
que las causas de la mala salud son
diversas y que se trata de una compleja
interacci6n entre factores personales,
sociales, econémicos y
medioambientales.

Our Healthier Nation reconoce la
existencia de determinantes de la salud,
que influyen ampliamente en la misma.
Mientras que las decisiones individuales
sobre los estilos de vida tienen una gran
importancia, también hay otros factores
que quedan fuera del control del propio
individuo.

A menudo se menciona la pobreza y la
exclusién social como causas de mala
salud y de las crecientes desigualdades
sociales y étnicas.

El informe sueco presenta una visiéon
compleja de las causas de la mortalidad y
la morbilidad y habla de una etiologia
multifactorial y una “red de causas”.

Se enfatiza que la mayoria de los
problemas de salud tienen una
combinacién de causas asociadas con
factores estructurales en la sociedad y
factores relacionados con el
comportamiento individual.

El grado de integracién social, la
confianza entre las personas y hacia las
instituciones es tan importante como la
riqueza econémica para la salud publica.
Se asume que Suecia tienen un enorme
“capital social” por tener un buen
desarrollo en salud.
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Lineas de
intervencién

El programa danés se centra en motivar
el comportamiento saludable en cuatro
areas (tabaco, alcohol, dieta y ejercicio),
en cada una de las cuales se definen sls
propios objetivos y que constituyen el eje
central en el disefio de actividades.

Se pone de manifiesto que las
autoridades tienen la obligacién de
informar a la poblacién sobre los
comportamientos saludables y aquellos
de riesgo, asi como darles los mensajes
apropiados y las soluciones.

La motivacién de la poblacién es un
elemento crucial para cambiar su
comportamiento.

En el programa danés apenas se presta
atencion a las condiciones de vida. El
papel de los servicios de salud y el sector
social tiene gran importancia: se
considera que juega un papel central en
el programa de salud publica.

En cuanto a los profesionales, su papel
es actuar como modelos de
comportamiento y llevar a cabo “didlogos
de salud” con sus pacientes. Se espera
que los profesionales identifiquen las
personas con problemas e intervengan,
considerandose ésta la accién mas
importante para reducir las inequidades
en salud.

Las actividades para reducir las
ine?uidades sociales se centran casi en
exclusividad en grupos marginados como
mujeres embarazadas con problemas de
abuso de drogas, jévenes marginados
del mercado [aboral o ancianos aislados.
Entre los profesionales, el médico de
primaria es una pieza clave en la
reduccién de inequidades en salud.

El comportamiento en salud de los
individuos es considerado una
responsabilidad tanto de los individuos
como de las autoridades.

Los profesionales sanitarios deben
ayudar a la poblacién a dirigir su
comportamiento en la direccién
apropiada, lo cual se puede considerar
una aproximacién muy paternalista. En el
programa danés se hacen muchas
afirmaciones en un lenguaje autoritario,
asf como no se recoge el soporte
cientifico de las mismas.

El documento noruego, con su amplia
definicién de salud, tiende a hacer una
politica de salud que abarca todo.

Como ya se ha comentado, un elemento
central en la estrategia de salud noruega
es el término “fortalecimiento”
(empowerment): fortalecer los valores que
dan al individuo o a los grupos la
posibilidad de responsabilidad,
participacién, solidaridad y el control, no
reduce la prevalencia de las
enfermedades relacionadas con los
estilos de vida, asi como las inequidades
sociales.

En el informe noruego, la “debilidad de los
individuos es vista como una parte de la
mala salud y como una causa de la
misma, de modo que el “fortalecimiento”
se considera parte de la buena salud y el
medio de obtenerla.

Se pone de manifiesto que trabajar por
una buena salud es responsabilidad tanto
del sector plblico como del individuo. La
tarea del sector publico es organizar todo
de modo que los individuos puedan
hacerse responsables de su propia salud.
Esta funcién del estado se puede
caracterizar como “de Estadofacilitador”,
que ayuda a los individuos a asumir su
responsabilidad.

En concordancia con la forma en que se
justifican las causas de la enfermedad, su
mejora se promueve de dos formas: tanto
através de cambios en el
comportamiento, como en las condiciones
de vida.

Muchos de los factores que influyen en la
salud (vivienda, empleo...) son parte de
otras iniciativas del Gobierno. De este
modo, se detalla cémo el programa de
salud publica se alinea con ofros
programas de la Administracién.

Los ingleses lanzan un contrato nacional,
en el que tanto la poblacién, como las
autoridades locales y las nacionales han
de trabajar de forma conjunta para
conseguir el objetivo de mejorar la salud.
Los documentos de salud publica ingleses
(especialmente Saving lives) se
caracterizan por el deseo de demostrar un
gran espiritu y fuerza por crear una
nueva, mas moderna y saludable
Inglaterra.

Entre las actividades sugeridas en el
programa de salud publica inglés muchas
se centran en el cambio del
comportamiento de los individuos. De esta
forma, para conseguir que la poblacién
cambie sus habitos de vida, el Gobierno
pretende establecer los Centros de Vida
Saludable (Healthy Living Centres), donde
la poblacién puede solicitar ayuda para
dejar de fumar, adquirir habitos
alimenticios saludables, formacién para el
empleo...

La co-rresponsabilidad es un tema central
en los documentos de salud publica
ingleses: se pretende buscar un punto
intermedio ente el victimismoindividual y
la culpabilizacién al Gobierno.

Al diferencia del Gobierno danés que
guiere decir a sus ciudadanos qué hacer y
arles soluciones, los ingleses creen que

eso podria ser contraproducente y por
tanto, tratan a los individuos como socios
autébnomos y no como entes que han de
ser dirigidos. Reconoce la importancia del
“fortalecimiento” de los pacientes, pero
dice que hay pasos que un Gobierno ha
de dar para‘ayudar a su poblacion a
mantenerse sana.

En el informe sueco se caracterizan dos
métodos para mejorar la salud publica: (i)
persuadir o forzar a la poblacién a
mantenerse sano, o (i) crear las
condiciones apropiadas y dar a las
personas opciones para mantenerse
sano.

De este modo, se aboga por una
combinacién de estrategias orientadas
hacia las estructuras y hacia los
individuos, haciendo un especial esfuerzo
en poner de manifiesto las areas sobre las
que el individuo apenas tiene (o no tiene)
influencia.

Los suecos se resisten a imponer ninguna
responsabilidad sobre la poblacién. Las
principales intervenciones se dirigen a
cambiar las condiciones de vida de una
forma que se podria describir como
complaciente pero también ejerciendo la
autoridad.

En los documentos suecos se critican
algunos de los objetivos centrados en los
riesgos, las enfermedades o la edad, ya
que se dice que dejan a un lado las
causas estructurales de la falta de salud.
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5. Descripcion de los Planes de Salud actualmente en vigor en Espafia
Planes de salud analizados:
v Il Plan Andaluz de Salud 1999-2002
Il Plan de Salud de Castilla La Mancha 2001-2010
Il Plan de Salud de Castillay Leén 1998-2007
Il Plan de Salud de la Comunidad de Valencia 2001-2004
Il Plan de Salud de Extremadura 2001-2004
Il Plan de Salud de Navarra 2001-2005

| Plan de Salud de la Comunidad de Madrid 1995-2002

AEHESTH

Il Plan Andaluz de Salud 1999-2002
Antecedentes, principios inspiradores y estructura general del Plan

En el momento de elaboracion del Il Plan Andaluz de Salud (Il PAS), la Comunidad Auténoma de
Andalucia ya disponia de competencias plenas en materia sanitaria.

PRINCIPIOS INSPIRADORES DEL Il PAS

£ Conciliar voluntades politicas, institucionales, APARTADOS EN QUE SE ESTRUCTURA

profesionales y sociales, en torno a la salud en Presentacion
Andalucia Metodologia

£ Articularse en torno a tres ejes que se Andlisis de la situacién actual de salud en Andalucia
consideran esenciales en la politica social

Propuestas de actuacion
andaluza:
- X Anexos
. Mejorar la Salud
~ L Glosario de objetivos, estrategias y competencias
4. Incrementar la solidaridad con los que

més necesidades tienen Convergencia del PAS con otros planes del Gobierno Andaluz

Bibliografia

. Mejorar los cuidados sanitarios que
reciben los ciudadanos Colaboradores

El convencimiento de los ciudadanos es
imprescindible para que cualquier Gobierno
pueda mejorar su salud

(D

(S

Necesidad de reequilibrar mejor las actuaciones
en el sistema sanitario
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Esquema metodolégico

A continuacion se recoge la metodologia utilizada para la elaboracion del Il PAS:

1 Plan Andaluz de

situacién de los
problemas de

salud de

Andalugk

—

Salud

Andlisis de los
objetivos alcanzados

enel IPASy

T
Presentacion del
Informe a expertos del

valoracion global del
mismo.

1
Constitucién de
la Comisi6n para

Apuntes para
unlilPlan
Andaluz de

Salud

Indicadores
para un
andlisis del |

PAS

la

del PAS

Comision para la elaboracién del Il PAS (Consejeria-SAS)

Principales
problemas de
salud

identificados
rlas

Delegaciones
Provinciales

SAS vy la Consejeria e
incorporacién de sus

9
Presentacién al Consejo de
Direccion de la Consejeria de
Salud e introducci6n de sus
aportaciones

borrador del Il

Tercer borrador

del Il PAS

8

Presentacion al Consejo de

Salud e introduccién de sus
aportaciones

Primer borrador
del Il PAS

AREAS DE TRABAJO EN
TORNO A LAS QUE SE
AGRUPAN LOS
EXPERTOS:

Nifios y adolescentes

Juventud

Mujeres

Personas Mayores

Salud laboral

Colectivoscon

necesidades especiales

Medio ambiente e higiene
alimentaria

Escuela Andaluza
de Salud Publica

3
Revisién de ambos

documentos por parte
de los técnicos de la

EASP

Informe sobre los
problemas de salud en
Andalucfa: Andlisis de

las It de
Salud

Otras Instituciones y
organismos implicados

Formulacién de obj|

de evaluacién y competencias

ptivos para cada una de las areas, con estrategias, indicadores

0

a todos los iSmos il
en su elaboraci6n para valoracion y

Andal,

Otos planes del
Gobierno

6
Agrupacion de los

expertos en 6 areas de |
trabajo,

Reunién con 300 expertos
de los organismos e
instituciones implicados en
el PAS (*)

(*) Participan:

Representantes de todas las
Consejerias implicadas en la
solucién de los problemas de
salud detectados: Trabajo e
Industria, Medio Ambiente,
Asuntos Sociales, Agricultura y
Pesca, Economia y Hacienda, y
Educacién y Cultura.
Representantes delegados por las
distintas asociaciones
cientificas.

Representantes del Ministerio de
Interior y de Justicia.
Delegados de la Federacion
Andaluza de Municipios y
Provincias.

Representantes de FAISEM.
Jefes de Salud provinciales.
Técnicos de distintos servicios
de la Dir. Gral. Salud Publca y
Participacién (Consejeria de
Salud).
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Analisis de la situacion

El analisis de situacion del Plan lo integran los siguientes apartados:

1. Analisis demogréafico: evolucion de la poblacion Andaluza
* Principales caracteristicas de la evolucion demogréfica de la poblacion de Andalucia'y
conclusiones
2. Analisis de factores sociales, bioldgicos y ambientales determinantes de la salud
 Poblacién ocupada por sectores econémicos, evolucion de la renta disponible,
crecimiento del valor afiadido bruto, tasa de empleo y paro, indu strias, intoxicaciones
agudas por plaguicidas
3. Analisis de mortalidad
» Mortalidad general, infantil, perinatal y neonatal, por causas, en poblacion mayor de 65
afios, n° de afios potenciales de vida perdidos, por SIDA.
4. Anélisis de morbilidad
« Distribucion de la poblacién segun tipo de enfermedad crénica que padecen, prevalencia
de HTA, SIDA y Diabetes, accidentes por sexo y edad, coberturas de planificacion
familiar, n® de casos de IVE, discapacidad, estancias hospitalarias en mayores de 65
afios
5. Analisis de los recursos disponibles
« Camas (publicas y privadas), alta tecnologia, evolucion del gast o sanitario
6. Conclusiones del andlisis de la situacion de salud

Identificacién de areas prioritarias de actuacion

Las Propuestas de actuacion del | PAS se articulan en torno a 4 grandes areas: Mas salud, Solidaridad,
La salud y el entorno e Instrumentos que apoyan la salud. Destacando el principio de equidad como eje
cohesionante de todas ellas, se identifican un total de 33 propuestas de actuacién, de caracter general:

14. Salud laboral
15. Seguridad alimentaria
16. Instrumentos en salud publica

MAS SALUD

o 1. Actuacién ante enfermedades

ante la mortalidad y la infecciosas A Eﬁlfgg,\roa 17. Zoonosis
reduccién de la 2.Mortalidad general 18. La salud en el medio ambiente
'"cl'de".c";yl 3.Mortalidad por cancer 19. Ciudades saludables
pre"faenc';‘ ade 2 4.Enfermedades cardiovasculares
in?gc?:rig;easyzzl 5. Diabetes mellitus 20.La promocién de la salud: Educacion para la salud
conjunto de las 6.Procesos respiratorios crénicos ;;-ta aliTQgtzcifc:m y nutricion
atologias mas 7.VIH/SIDA -La actividaad fisica
l:]revg%ntes en 8.Salud mental INSTRUMENTOS 23 E| fomento del apoyo social
Andalucia 9.Atencion a los problemas de REE ’gPA(I?\l(JADN LA 24.La reduccion del habito tabaguico y del consumo

salud de las mujeres

10. Salud, Infancia y Adolescencia

11. La salud de los jévenes

12. La salud en los mayores

13. Los colectivos con
necesidades especiales

de bebidas alcohdlicas

25.La sexualidad saludable

26.Farmacos

27.La disminucién del autoconsumo de farmacos y
otras drogas

28.La participacion de los ciudadanos

29.Sistemas y tecnologias de informacién sanitaria

30.Actuaciones futuras

31.La formacién

32.La investigacion

33.La orientacion de los Servicios sanitarios
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Definicién de objetivos y medidas/planes de intervencién

Para cada una de las &reas prioritarias de actuacion definidas se identifican una serie de objetivos, 92 en
total y para cada uno de ellos diversas medidas/planes de intervencion. Cabe sefialar, no obstante, que
para algunas de las areas prioritarias (Instrumentos en salud publica, Farmacos, La disminucién del
autoconsumo de farmacos y otras drogas, Sistemas y tecnologias de informacion sanitaria, Actuaciones
futuras, La formacién, La investigacion y La orientacién de los Servicios sanitarios) de actuacion
identificadas no se definen objetivos, sino tan s6lo medidas de intervencion.

Como paso previo a la definicion de los distintos objetivos, para cada area prioritaria de actuacion se
realiza una pequefia introduccion de la situacion actual en Andalucia, asi como del nivel de cumplimiento
de los objetivos relacionados con éste, definidos en el Plan de Salud anterior.

Para la mayoria de los objetivos, asi como para las distintas medidas/planes de intervencién definidos, se
identifican los responsables de su cumplimiento. En este sentido, cabe destacar que del total de 92
objetivos, 64 tienen un caréacter intersectorial, es decir, las competencias corresponden (de forma
exclusiva o compartida) a unidades de la Administracion de fuera del sector salud.

En cuanto a latipologia de los objetivos:

1. Elalcance temporal coincide, en su mayoria, con todo el periodo de implantacién del Il PAS.

2. Se trata, en general, de objetivos de caracter amplio, en algunos casos cuantitativos pero también
existen numerosos objetivos de caracter cualitativo. No se pone de manifiesto la justificacion cientifica
de los mismos.

En cuanto a la tipologia de las medidas/planes de intervencion:

1. Se trata de medidas de caracter genérico.

2. Seidentifica el responsable de su cumplimiento en la mayoria de ellas.

No se realiza una estimacion de los costes de implantacién de las distintas estrategias.
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Objetivos del Il PAS y responsables de su
cumplimiento dentro de la Administracion andaluza

ﬁ 10 Disminuir mortalidadacc. Tréfico
CONSEJERIA ASUNTOS

CONSEJERIA
OBRAS

3 . DIRECCION
SOCIALES Tgliﬁl_slgég‘IYE DELEGACION GENERAL DE
f GOBIERNO TRA FICO
CONSEJERIA DE TRABAJO E ! A
ncluir el Plan de Atencién Integral
INDUSTRIA ?/I%%? C tegral al
- 11 Disminuir mortalidad acc. Trafico jévenes
81 %ontrpl dieta —
33 Definir modelo 31 Continuar o residenciasy
de coordinacion 4 Informacion descenso del , - DERACTEIR guarderias
intersectorial para f":t?t?;"é en SIDA ANDALUZA DE .
elorzarcuidados | | githos de riesgo || 35, Diminur N BROVINCIAS. — A .
social 32 Concluiry L4 12 Disminuir mortalidad A -
67 Disminuir 83 Formar consolidar €1 61 Coordinar alta cancer broncopulmona 76 Actividades de educacion en salud en
accidentes asociaciones de modelo de atencién hospitalaria en - 23 Disminur personas todos los centros docentes
de trabajo Ayuda Mutua y dgg?_s se‘rjwcms pmearigpéass Colesterol alto o 7t7 IES: educacion en valores, sexo, drogas,
68 Disminuir Voluntariado publicos de 6 Estabilizacion S etc.
mortalidad [T~ atencion mental 82 Concocer que g de la infeccion 84,85 Disminuir fumadores 78 Centros educativos: promocién cultura
por_ 38 Nifios el ejercicio fisico tuberculosa 87, 88 Disminuir consumo preventiva laboral
accidentes alteraciones es beneficioso Il 62 Disminuir alcoholr ! ; "
de trabajo perinatales mortalidad por 80 Habitos allmentar.los salucllables
54 Disminucién complicaciones - - 89 Programa educativo afectivo sexual en
mortalidad en accid: gripe y tétanos 14 Mortalidad cancer cuello centros docentes
Trafico en jovenes en mayores uterino
59 Aumentar EV 15 Mortalidad céncer colon
libre de incapacidad

29 Educacién en valores en IES
44, 45 No caries 7 afios

46 CAOD menor 2 a los 12 afios
47 Problemas encias

I GRgporacion con CONSEJERIA DE SALUD - SAS
ymm Colaboracién con

24 Disminnd talidad ATl it 53 Disminucién IVE en menores
Asociaciones de. isminuir la mortalidad por diabetes mellitus de 19 afios @\

Afectados,

Asociaciones de

40 Tratamiento de nifios con metabolopatias con participacion
de instituciones educativas y de servicios sociales

49 Actualizacion del programa de seguimiento de salud
A Colaboracién con

8 infantil con participacion de instituciones educativas y de
Instituto Andaluz servicios sociales
uventud

66 Potenciar la captacion de poblacién inmigrante
@ Colaboracion con 70 Intensificar la intersectorialidad en las actuaciones en salud
otros organismos ublica

79 Conocer ventajas dieta
mediterranea
Autoayuda

/\

57 Educacion en

NOTA: Los numeros
hacen referencia al

intoxicaciones agudas
por productos quimicos

P
74 Disminuir

valores en el centro
educativo

numero de objetivo

3 Disminuir sifilis
del Il PAS

meningococica
72 Disminuir brotes epidémicos ®
de transmisién hidrica

75 Potenciar e impulsar
participacion ciudadana en
promocién salud

90 Disminuir IVEs en jovenes Il

meningitis

CORPORACIONES
LOCALES

71 Mantener tasas
actuales de zoonosis
de declaracién

69 Disminuir
toxiinfecciones
alimentarias

CONSEJERIA
DE

AGRICULTURA
Y PESCA

2 Control brucelosis

73 Disminuir e
contaminacién acustica

CONSEJERIA DE MEDIO _.—|
AMBIENTE

_’_’_'_,_,_,-/

~—_\




Evaluacién y definicion de mecanismos de seguimiento

No se definen de forma especifica mecanismos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de cada
uno de los objetivos establecidos en el Il PAS (ausencia, por tanto, de indicadores). No obstante, en
algunos objetivos, si se explicita que se han de incluir en los Contrato Programa, donde se definen
anualmente los objetivos que tienen que alcanzar las organizaciones de prestacion de servicios sanitarios
y su escenario financiero.

En este sentido, la Comision Interdepartamental de Salud, regulada por el Decreto 247/1997 (e
integrada por representantes de la Consejeria de Salud (Consejero, Viceconsejero, Dir. Gral. Salud
Puablica y Participacion), del SAS (Dir. Gral. Asistencia Sanitaria), de las restantes Consejerias que
constituyen la Administracion de la Comunidad Auténoma, y un Alcalde o Concejal designado por la
Federacion Andaluza de Municipios y Provincias), tiene como funciones las siguientes:

- Coordinar y concretar las lineas de trabajo de cada uno de los Departamentos implicados en la
ejecucion del PAS y supervisar su cumplimiento.

- Elaborar la memoria anual de evaluacion de todos los objetivos del PAS.

- Proponer al Consejo de Gobierno las adaptaciones necesarias para la formulacion de los objetivos
propuestos.

No obstante, hasta la fecha, la Comision Interdepartamental de Salud no se constituido.Aspectos
criticos identificados

Atendiendo a los principios inspiradores, el Il PAS otorga una gran importancia al reequilibrio de las
actuaciones en el sistema sanitario y a la solidaridad social. De este modo, todas las propuestas de
actuacion identificadas pretenden estar impregnadas con el concepto de equidad.

COMPETENCIAS PLENAS Si
EN SANIDAD

EXPLICITACION
METODOLOGICA

PARTICIPACION.

N® DE AREAS Y OBJETIVOS 33 92
ALCANCE TEMPORAL 4 afnos
REALISMO/ i

APLICABILIDAD i

INTERSECTORIALIDAD

EVALUACION Y
.

SEGUIMIENTO :

ASIGNACION e H
DE RECURSOS :

APOYOS PARA H
SU CUMPLIMIENTO - ‘

El nivel de participacién se puede considerar medio, asi como el grado de intersectorialidad en la
participacion:

- Laelaboracion del Il PAS fue liderada desde la Direccién General de Salud Publica y Participacion, en

estrecha colaboracion (sobre todo en la fase de andlisis de situacion) con los técnicos de la Escuela
Andaluza de Salud Publica.
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En relacion a la participacion intersectorial, ademas de la de caracter formal (presentacion al Consejo
de Salud de un 1« borrador para su revision y presentacion a todos los organismos implicados de un
3« borrador para su revision), cabe destacar una reunién (de 3 dias de duracion), en una primera
etapa, con mas de 300 expertos de todos los organismos e instituciones implicadas en la salud de los
andaluces donde, sobre la base del analisis de situacién realizado, se crearon Grupos de trabajo con
el fin de formular objetivos, medidas de intervencion, indicadores de evaluacién y fijar las
competencias. No obstante, a pesar de la constitucion de estos grupos de trabajo, se tratdé mas bien
de una reunién de validacion a nivel macro, que de una reunion de trabajo conjunto. Cabe destacar
que las &reas en torno a las que se crearon los grupos de trabajo (Nifios y adolescentes; Juventud;
Mujeres; Personas Mayores; Salud laboral; Colectivos con necesidades especiales; Medio ambiente e
higiene alimentaria) difieren en gran medida de las 4 areas en las que finalmente se articuld el Plan
(Mas salud; Solidaridad; Salud y entorno; e Instrumentos que apoyan la salud).

Ademas de la participacion de los ciudadanos a través del Consejo de Salud, no se desarrolla ningin
mecanismo adicional de participacién ciudadana,

Se identifican 33 areas prioritarias de actuacion (de caracter bastante especifico), si bien no se
explicitan en el documento los mecanismos de priorizacion utilizados.

En el Il PAS se definen un total de 92 Objetivos (tanto cualitativos como cuantitativos):

Para cada uno de ellos, se recogen diversas medidas/planes de intervenciéon (en su mayoria de
caracter genérico, para las que no se identifican indicadores, si bien se detalla a quién corresponderia
su ejecucion). Asimismo, cabe sefialar que en algunas de las areas prioritarias de actuacién no se
identifican Objetivos (fundamentalmente en aquéllas del bloque de Instrumentos que apoyan la salud),
sino tan so6lo medidas/planes de intervencion.

Para cada uno de los objetivos coincidentes con los del anterior Plan de Salud se evalla, de forma
cualitativa, el nivel de cumplimiento.

El alcance temporal de la mayoria de los objetivos coincide con el alcance temporal del Plan (4 afios).
Del total de 92 objetivos, 64 tienen un caracter intersectorial.

No se definen de forma especifica mecanismos de evaluaciéon y seguimiento del Plan, si bien en
algunos casos se recomienda dentro de las medidas/planes de intervencion, la inclusion del objetivo
correspondiente en los Contratos Programas, aunque esto no siempre se ha llegado a materializar. Por
otra parte, la Comisién Interdepartamental de Salud, responsable por Ley del seguimiento y evaluacion
del cumplimiento de objetivos del Il PAS, nunca se lleg6 a constituir.
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Il Plan de Salud de Castilla-La Mancha 2001-2002

Antecedentes, principios inspiradores y estructura general del Plan

APARTADOS EN QUE SE ESTRUCTURA*
Presentacién
Introduccion

PRINCIPIOS INSPIRADORES DEL PLAN DE Metodologia y proceso de elaboracién
SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA 2001-
2010

Anélisis de situacion de la salud

Objetivos e intervenciones en el &mbito de la salud publica

£. Orientacion y contenido fundamentalmente
practico (que soporte el proceso de toma de
decisiones)

Objetivos e intervenciones sobre problemas de salud relevantes
Evaluacién del plan de salud 2001-2010

Cronograma de objetivos e intervenciones y entidades
responsables de su implantacioén y desarrollo

4. Coordinacién entre niveles, visién de un
concepto de salud amplio (salud publica,

asistencia sanitaria y atencion sociosanitaria) Anexos

. Respaldo de todos los sectores sociales y « Evaluacion del Plan de Salud 1995-2000
profesionales (representados en el Consejo de « Participantes y colaboradores en la elaboracion del Plan
Salud de Castilla-La Mancha) de Salud 2001-2010

(*) Indice que recoge lo dispuesto en la Ley 8/2000, de 30 de Noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La
Mancha en su titulo IV.
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Esquema metodolégico

Creacion de Grupos de Andlisis de la situacion de partida del
trabajo para el andlisis de P nivel de salud (incluye el analisis del

situacion cumplimiento del Plan anterior)
;’_’/—’/’_’_’_

Reuniones de trabajo con los

técnicos designados de las
distintas Direcciones Generales
de la Consejeria de Salud

que debe contemplar el Plan

En el proceso

Reuniones de trabajo con los

reclamaciones

r 1
1
1 1
1 1
1 . 1
! -
' dz_riﬂexuon | profesionales para recoger i
; ablerto para fa sugerencias y reclamaciones '
1 elaboracion ]
\ del Libro i
i Blanco sobre Reuniones de trabajo con los 1
! ne : )
I sevicios usuarios para recoger sugerencias)y
1 sanitarios i
L}
| :
! 1

Borrador completo del Plan de Salud
validado

Primer borrador con las areas de intervenciéon

CONSEJERIA
DE SALUD

de intervencion especificas

grofesionales de la Region

Definicién de objetivos y medidas/planes

Jornadas de presentacion del Plan en
la Escuela Regional de Salud Publica
con la participacifion de mas de 200

CONSEJO DE
GOBIERNO

Aprobacion del texto del
Plan de Salud

Informe favorable
sobre el Plan

Plan de Salud de
Castilla-La Mancha
2001-2010

A 4
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Andlisis de situacion

El analisis propuesto para realizar el diagndstico del estado de salud incluye: los condicionantes mas

influyentes en la salud de una poblacion, los indicadores mas relevantes acerca de mortalidad y
morbilidad para medir el estado de salud, el andlisis de los servicios y prestaciones sanitarias y la

evaluacién del plan de salud anterior*.

La evaluacion del Plan de Salud previo no incluye el grado de cumplimiento de cada uno de los
planes de intervencién, sino que se hace a partir del andlisis de la evolucion de los indicadores
propuestos para los objetivos generales de salud.

1.Condicionantes del estado de salud Enfermedades de declaracién obligatoria
* Medio fisico Zoonosis
« Demografia Enfermedades prevenibles con vacunacion

» Condicionantes socioeconémicos Enfermedades alimentarias

* Medioambiente e higiene de los alimentos Tuberculosis

» Estilos de vida SIDA

2.Estado de Salud Gripe

« Mortalidad Enfermedades de transmision sexual
Comparacion de los principales indicadores Discapacidad
Estudio de causas por grupo de edad 3.Analisis de los servicios y prestaciones
Mortalidad por tumores sanitarias

¢ Morbilidad ¢ Problemas de salud
Accidentes « Estilos de vida
Enfermedades cronicas * Servicios sanitarios
Salud mental « Formacion e investigacion
Drogodependencia 4.Evaluacion del Plan de Salud de Castillala
Transplante de 6rganos Mancha 1995-200.*
Hospitalaria

Proporcionaun resumen de lainformacion mas relevante al final de cada uno de los apartados.

Identificacion de areas prioritarias de actuacion

Tras el andlisis de la situacion de Salud de la C.A. de Castilla-La Mancha se plantean dos areas de
intervencidn, sin que aparezcan explicitados los criterios por los que se efectla esta separacion:

- Area de Salud Plblica, donde se recogen cada uno de los niveles involucrados: salud publica,
Atencion Primaria, Atencion Especializada, Urgencias y Emergencias, Salud mental, Investigacion y
formacion....- Principales problemas de salud, desglosados en apartados que se corresponden
con las principales causas de los problemas de salud detectados, ya sean patologias (como el cancer,
la demencia, el SIDA, la tuberculosis) o los factores de riesgo que los desencadenan (tabaco, alcohol,
alimentacion...)
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NO APARECEN
EXPLICITADOS LOS
CRITERIOS UTILIZADOS
PARA LA PRIORIZACION

Analisis de la
situacion de
Salud de la C.A.
de Castilla-La
Mancha

Definicién de objetivos

AREAS DE INTERVENCION EN EL
AMBITO DE LA SALUD PUBLICA

. Salud Publica

. Atencién primaria

Atencién especializada

Atencion de Urgencias y Emergencias

Atencién sociosanitaria

Informacién sanitaria

. Accesibilidad y transporte sanitario

Salud mental

. Investigacion y formacién

0.Participacion y garantia de los ciudadanos
en el sistema sanitario regional

BPOONOOTA®WN R

@ AREAS DE INTERVENCION ESPECIFICA
SOBRE PROBLEMAS DE LA SALUD

. Enfermedades cardiovasculares

Céncer

Consumo excesivo de alcohol

. Habito tabaquico

. Deterioro cognitivo y demencia

VIH-SIDA

. Accidentes y politraumatismos

. Tuberculosis

. Problemas especificos

0.Problemas relacionados con alimentacién y
nutricién

PO ONOUAWNE

La presentacion de los objetivos del area de intervencion en el ambito de la salud publicay los de
intervencion especifica sobre problemas de salud se hace por separado (en capitulos diferentes) y
con una estructura y tipologia distinta.Como consecuencia de esta separacion existe solapamiento entre
algunos de los objetivos sin que se hagan referencias cruzadas entre ellos. Esto, unido al elevado
nimero de objetivos (88 en total) dificulta la identificacion de los puntos criticos sobre los que se

pretende influir mediante el Plan de Salud.

En cualquier caso, el alcance temporal del Plan (diez afios) dificulta la definicion de las pautas de
actuacion requeridas para lograr los objetivos mas alla de cinco afios.

A continuacion se describen las principales caracteristicas de los objetivos de cada una de las areas:

Areas de intervencién en el ambito de la salud
publica

No se especifica la metodologia seguida a la
hora de definir los objetivos S6lo en algunos
objetivos se hace referencia al area del
andlisis de situacion que los justificanSe
definen 49 objetivos que cubren casi la
totalidad de aspectos de las éreas
seleccionadas

Areas de intervencién sobre problemas de
salud

Cada apartado comienza con un breve
andlisis de los datos y su tendencia, con
referencias a la situacién de cada uno de los
niveles implicados en cada problema de salud
(salud pulblica, AP, AE, Urgencias Yy
Emergencias y atencion sociosanitaria), si bien
no se explicita la metodologia seguida para
llegar afijar los objetivos

Se definen un total de 39 objetivos,
desglosados en funcién de los niveles
asistenciales responsables de su consecucion
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Medidas/Planes de intervencién

La naturaleza, definicion de responsables y desarrollo del cronograma no es homogénea, como
consecuencia del distinto planteamiento del Plan segun se refiera al area de salud publica o de problemas
de salud, como se aprecia en el siguiente cuadro resumen:

Areas de intervencién en el ambito de la salud

publica

No se explicita la metodologia seguida para
establecer las lineas de accidénDirectamente
se definen los planes de accion propuestos
para alcanzar cada objetivo

El cronograma y responsables de los
mismos se detalla en un capitulo aparte en
el que:

- Todos los planes de accion tienen asignado
un responsable (incluyendo aquellos que por
su naturaleza intersectorial exceden el ambito
de la Consejeria de Salud)

- Se detalla un cronograma con el alcance
temporal (expresado en afios) de cada uno
de los planes de accion propuestos

z
o
O
&}
<
W
a)
0
o
b
<
—
a

Areas de intervencién sobre problemas de
salud

No se explicita la metodologia seguida para
establecer las lineas de accionPara este area
el formato del documento dispone de tablas
con los distintos niveles de asistencia
sanitaria involucrados (salud publica, AP, AE,
Urgencias y Emergencias y Atencion
Sociosanitaria) y los objetivos y planes de
intervencion asignados a cada unoAsi pues,
en la definicibn de la propuesta viene
marcado el plazo de consecucién de la
mismay el responsable de su cumplimiento,
sin que sea necesario un capitulo especifico
que lo detalle

La asignacion de recursos constituye un capitulo aparte en el que no se detalla el desglose de recursos
por objetivos, sino que se hace una estimacioén del gasto extra derivado de la implantacion del Plan.

Evaluacién y definicion de mecanismos de seguimiento

Para la evaluacion y seguimiento del Plan de Salud se propone:

1. La definicién deindicadores, Unicamente para los objetivos del &rea de intervencidon en el &mbito

de salud publica.

2. Lacreacion de una estructura (unidad administrativa) responsable del seguimiento y evaluacion
del Plan de Salud que garantice su funciébn como un verdadero instrumento de gestién, entre cuyas

responsabilidades se encuentran:

- Disefiar las bases de datos que han de recoger la informacién generada en los distintos niveles del

sistema sanitario regional.

- Recogida, tratamiento y andlisis de informacion.

- Seguimiento de los indicadores propuestos.

- Realizaciéon de documentos de caracter periddico*, donde se recoja la evolucion y evaluacion de

los objetivos del Plan.

- Remisidén periédica de indicadores y su evolucién a los servicios y niveles responsables de la

implantacion y/o desarrollo de las lineas de accién.
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Areas de intervencion en el &mbito de la salud
publica:

Areas de intervencion especifica sobre
problemas de salud:

No existe una definicion de indicadores
para las lineas de actuacion propuestas en
esta area

1

1

1

1

|

i Los indicadores definidos concuerdan con
i las lineas de actuacion @n indicador por
i linea)

i En cuanto al tipo uali o cuantitativo) se
i ajusta a la naturaleza del objetivo Se propone la realizacion de Encuestas de
! Salud, Registros especificos e
' investigacion de resultados para conocer el
| impacto de las intervenciones sobre el
i estado inicial

1

ESTRUCTURA RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

*INFORMES A REALIZAR POR LA ESTRUCTURA RESPONSABLE
DEL SEGUIMIENTO DEL PLAN DE SALUD

v'Informe anual de seguimiento del plan (nivel de desarrollo, principales desviaciones)

¥'Informes bianuales que incluyan el andlisis del estado de salud de la poblacion, asi
como el del sistema de atencion sanitaria

v'Otros informes que puedan ser solicitados

Aspectos criticos identificados

La elaboracion del Plan de salud es previa a la transferencia de competencias a nivel autonémico en
materia de sanidad.

El planincluye la participacién de usuarios y profesionales en el proceso de definicién de objetivos y
lineas de actuacién.En el andlisis de la situacion de salud de Castilla-La Mancha destaca:

- Incluye el analisis del plan de salud anterior, aunque no se evaltan los indicadores del grado de
realizacion de las lineas de actuacion propuestas.

- Sehace unresumen de lo mas significativo al final de cada apartado.

No se explicitan los criterios metodolégicos que justifican la eleccion de los objetivos y planes de accion
propuestos en lugar de otros.
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COMPETENCIAS PLENAS N
EN SANIDAD 0
1

. 1
EXPLICITACION - 1 1
1
1
|
1

METODOLOGICA

1
1
PARTICIPACION. I‘

N2 DE AREAS Y OBJETIVOS 2 88
ALCANCE TEMPORAL 10 afios
REALISMO/ i 1

APLICABILIDAD
INTERSECTORIALIDAD

1

1

1

1

: i
EVALUACION Y |
SEGUIMIENTO :
ASIGNACION 1
DE RECURSOS !
APOYOS PARA \
SU CUMPLIMIENTO !

Se definen dos éareas: salud publica y problemas de salud, que son desarrolladas de manera
independiente.

Se definen un total de 88 objetivos para cuya consecucion se proponen un gran numero de lineas de
intervencion de naturaleza heterogénea y muy amplio espectro. El interés por cubrir todos los
problemas detectados, la separacion propuesta en areas independientes y el elevado alcance temporal
(diez afios) hace de éste un Plan muy ambicioso pero poco realista por la dificultad que entrafia su
aplicacion.

Muchos de los objetivos requieren un planteamiento intersectorial, aunque no se explicita si en su
definicién se ha contado con representantes de otros sectores.

Se define la necesidad de crear una estructura responsable del seguimiento y evaluacion del Plan
de Salud y se proponen indicadores para el seguimiento, aunque Unicamente para los planes de area de
salud publica.La asignacion de recursos constituye un capitulo aparte en el que no se detalla el
desglose por objetivos, sino que se hace una estimacion del gasto de la implantacién del Plan repartido

por niveles asistenciales.

No se explicitan las herramientas o apoyos para hacer operativo el Plan.
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Il Plan de Salud de Castillay Ledn 1998-2007

Antecedentes, principios inspiradores y estructura general del Plan

El Plan se elabora en un momento en que la Junta de Castilla y Ledn no dispone de competencias plenas
en materia sanitaria, sino que la asistencia sanitaria sobre la poblacion beneficiaria de la Seguridad
Social es competencia de la Administracion Central a través del extinto INSALUD.

PRINCIPIOS INSPIRADORES DEL Il PLAN DE
SALUD DE CASTILLA Y LEON

L. Continuidad al Plan Estratégico de Salud de
Castilla y Ledn de 1991 (I Plan de Salud de
Castilla y Leén)

L. Abierto a la participacion de todas las
Administraciones con competencias en salud,
profesionales y sectores sociales implicados

. Obijetivos realmente alcanzables

L. Caracter marcadamente descentralizado
(participacion de representantes de las Areas de
Salud)

4. Incorporacién mecanismos de evaluacion
continua

APARTADOS EN QUE SE ESTRUCTURA
Introduccién
Objetivos

1.Problemas de Salud

2.Intervenciones relacionadas con los estilos de vida, el Medio
Ambiente y los Servicios Sanitarios

3.Intervenciones sobre grupos de edad prioritarios
4 .Intervenciones de apoyo al Sistema Sanitario
Planes sectoriales y programas
Financiacion
Evaluacion
Participacion
* Comisiones
« Instituciones y Organizaciones
» Consejo Regional de Salud
« Otros Colaboradores

Bibliografia
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Esquema metodolégico

Evaluacion del | Plan
de Salud de Castillay
Ledn (Plan Estratégico
de Salud de Castillay
Ledn, 1991)

Identificacion de areas
: prioritarias de actuacion (en
i base aunos criterios identificados)

Andlisis de la
situacioén en salud de
Castillay Le6n

Problemas de salud

L Intervenciones
priorizados

relacionadas con los
Estilos de Vida, el Medio

: éc,c'demes Ambiente y los Servicios
« Cancer o
« Enf. Cardiovasculares Sanitarios
* Enf. Mentales . )
« Enf. Infecciosas « Estilos de vida

« Susceptibles de * Medio ambiente

vacunacion « Servicios Sanitarios

« SIDA « Atencion Primaria

* TBC XEstru_c;ura Y Servicios;

« Hidatidosis « Atencion EspeCializada

(estructura y servicios)

- Importancia del problema 3 L €
i+ Situacion en Castillay Le6n (Mortalidad, ~ * Medidas/planes de intervencion -

Objetivo general - Indicador/es

Participacion (Ver Pag. 21)

1 CONSEJERO

: CONSEJO REG. SALUD ‘_

| COMISIONDIRECCION i | COMISION EXPERTOS :

..COMISION REGIONAL _;

...COMISIONES DE AREA. .

A u.._A

Intervenciones sobre Intervenciones de apoyo
Grupos de Edad al Sistema Sanitario
prioritarios o

« Coordinacién

» Documentacion

« Formacién Continuada

* Informacion

« Investigacion

* Infancia
* Personas Mayores

* Objetivo general — Indicador/es:
» Medidas/planes de intervencion -

oo oapE o mmes sw o
 Estrategias de intervencion

Morbilidad) Indicadores * Objetivo general — Ipdicador{t—::s Indicadores i
: Estrategias de intervencion DT e ahfeibyes & ...n.Medidas/planes de INterVenGION . .. ... i s
i+ Objetivo general — Indicador/es indicadores
ie Medidas/planes de intervencién <
:  (Intervenciones relacionadas con Estilos de - |
Vida, Medio Ambiente y Servicios Sanitarios; . % i . y
Intervenciones de apoyo al Sistema Sanitario) — Definicion de Seguimiento y
Indicadores Planes Sectoriales » Retroalimentacion
et e e e e e e ¢ . S e ‘\. y Programas : X i
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ORGANOS DE DIRECCION, APOYO Y PARTICIPACION

« COMISION DE
DIRECCION: Con la
funcién de coordinar la

elaboracién del Plan,

estableciendo los criterios
generales.

« COMISION REGIONAL: Con la funcién de
asesorar a la Comision de Direccion para el
intercambio de informacién procedente de los
distintos organismos y departamentos, integrando
perspectivas interdisciplinares, intersectoriales e
interdepartamentales en la elaboracién del Il Plan
de Salud

+ CONSEJO REGIONAL DE SALUD: Organo colegiado
de caracter consultivo, del que forman parte
representantes de los diferentes sectores de la
administracién y de la sociedad: Junta de Castilla 'y

Leon, Ayuntamientos, Diputaciones Provinciales,

Centrales Sindicales, Organizaciones Empresariales,

Colegios Profesionales Sanitarios, Universidades

Publicas de Castilla y Le6n y Organizaciones de

Consumidores y Usuarios.

COMISION DE EXPERTOS: Tiene la funcién de
aportar asesoramiento técnico a la Comision de
Direccion para la elaboracién del Il Plan de Salud.

« COMISIONES DE AREA: En cada Area de
Salud se cre6 una Comision de Area encargada
de elaborar propuestas en todas las fases de su
elaboracion, recogiendo asi las necesidades

especificas de grupos de poblacién concretos o
zonas geograficas con problemas especiales.
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Andlisis de la situacion

A diferencia de otros Planes de Salud analizados, si bien en la metodologia si se recoge la elaboracion de
un documento de Andlisis de la situacion en salud de Castilla y Leén (correspondiente al afio 1996, en
que se elabora el Plan), en el texto definitivo del Il Plan de Salud de Castilla y Ledn no se incluye un
apartado especifico de Analisis de situacion, sino que para cada una de las areas prioritarias de actuacion
se describe su importancia y la situacion en Castilla y Leon.dentificacion de areas prioritarias de
actuacion

1. Problemas de salud prioritarios:

Opinién de los CRITERIOS DE
profesionales sanitarios PRIORIZACION PROBLEMAS DE SALUD PRIORIZADOS
y sociedades cientificas » Magnitud del problema de
.. de Castilla y Ledn salud / factor determinante * Accidentes
Andlisis de la « Gravedad del problema « Cancer
situacion de + Capacidad del programa o de * Enfermedades cardiovasculares
salud de Castilla laintervencion para « Enfermedades mentales
Ledn solucionarlo » Enfermedades infecciosas
y « Factibilidad del programa o * Enfermedades prevenibles por
de la intervencion vacunacion
* SIDA
* Tuberculosis
« Hidatidosis

2. Intervenciones relacionadas con los Estilos de Vida, el Medio Ambiente y los Servicios Sanitarios: se
clasifican siguiendo el modelo de determinantes de salud

3. Intervenciones sobre Grupos de Edad prioritarios

Se priorizan dos grupos (Infancia y Mayores). La justificacién que se recoge en el Plan de Salud es
gue la existencia de actuaciones especificas para cada uno de estos grupos ha hecho recomendable
agrupar los objetivos que atienden aspectos relacionados con estos grupos de edad.

4. Intervenciones de apoyo al Sistema Sanitario

Se priorizan las intervenciones de apoyo al Sistema Sanitario recogidas en la Ley 1/1993, de 6 de
abril, de Ordenacién del Sistema Sanitario de Castilla y Ledn: Coordinacion, Documentacion,
Formacion Continuada, Informacion e Investigacion

Definicion de objetivos

En el Il Plan de Salud de Castilla y Ledn se identifican dos tipos de objetivos, de caracter marcadamente
diferenciado: objetivos generales y objetivos especificos. No obstante, atendiendo a la metodologia
seguida en este informe para el analisis comparativo de los Planes de Salud de CC.AA., los objetivos
especificos merecen mas bien la calificacion de medidas/planes de intervencion, por lo que se describiran
en el siguiente apartado (VI. Medidas/planes de intervencion).
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De este modo, los objetivos generales (un total de 28) establecen en su formulacion un horizonte
temporal de 9 afios, emplazando su consecucion para el afio 2007. Se trata de objetivos definidos de
forma amplia.

1. Para cada Problema de salud priorizado se define un Unico objetivo general de disminucion del
problema, de caracter cuantitativo, si bien en ocasiones no se especifica claramente cudl es el nivel a
alcanzar. De este modo, hay 9 grandes objetivos.

2. Para cada area dentro de las Intervenciones relacionadas con los Estilos de Vida, el Medio Ambiente y
los Servicios Sanitarios, hay un objetivo general, de modo que hay 12 objetivos generales.

3. Hay 2 objetivos generales relacionados con las Intervenciones sobre grupos de edad prioritarios, uno
por cada una de ellas.

4. Un objetivo general para cada una de las 5 Intervenciones de apoyo al sistema sanitario.

Medidas/Planes de intervencién

Las medidas/planes de intervencién se describen en el Il Plan de Salud de Castillay Le6n como objetivos
especificos, tal y como se ha comentado en el apartado anterior. De este modo, se establece para su
consecucién un marco temporal mas corto, elafio 2000.

1. Serecogen un total de 229 medidas/planes de intervencién.

2. Su contenido hace referencia tanto a la estructura (asignacién de RR.HH., materiales o servicios),
como al proceso (grado de realizacion de la actividad y su calidad) o al impacto (efectos inmediatos de
la actividad realizada).

3. Las medidas/planes de intervencion en relacion a Problemas de salud y aquellos en relacién a
Intervenciones sobre grupos de edad prioritarios, se recogen dentro de las demas areas prioritarias de
actuacion:

- Hay 156 intervenciones relacionadas con los estilos de vida, el medio ambiente y los servicios
sanitarios: 19 en Estilos de vida, 20 en Medio Ambiente y 117 en Servicios Sanitarios (48 en
Atencién Primaria y 69 en Atencion Especializada)

- Serecogen 73 intervenciones de apoyo al sistema sanitario: 25 objetivos de ellos en Coordinacion,
2 en Documentacion, 5 en Formacion Continuada, 30 en Informacion y 11 en Investigacion.

Por otra parte, las medidas/planes de intervencion definidos en el Il Plan de Salud de Castilla y Le6n se
agrupan en diferentes Programas y Planes Sectoriales que constituyen la prolongacion estructural y
operacional de dicho Plan:

1. Los Programas de Salud (encuadrados o no en Planes Sectoriales) incluyen el conjunto de
actividades, servicios y recursos necesarios cuyo fin es alcanzar los objetivos propuestos en relaciéon a
los problemas de salud contemplados, todo ello aplicado a una poblaciéon definida.

2. Los Planes Sectoriales agrupan y organizan aquellos programas dirigidos a la atencién de un
determinado problema o tematica de salud.

De este modo, el Il Plan de Salud de Castilla y Le6n se operativiza a través de los Planes Sectoriales y
Programas que venia desarrollando el | Plan de Salud (Plan Estratégico de Salud de Castilla y Le6én),
remodelados para atender los nuevos objetivos del Plan y nuevos Programas, diseflados para dar
cumplimiento a los nuevos objetivos.

En la pagina siguiente se recoge el cuadro en el que, en el apartado especifico del Plan de Salud
denominado Planes sectoriales y Programas, se detallan los Programas y Planes sectoriales en que se
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prolonga el Plan de Salud. Cabe sefialar también que en la descripcion de cada uno de las areas
prioritarias de actuacion se incluye un apartado especifico de Estrategias de intervencién, en el que se
recogen las directrices basicas de las estrategias a desarrollar y una justificacién de por donde se van a
definir los Programas y Planes sectoriales de actuacion recogidos en el Il Plan de Salud de Castilla y
Ledn. No se especifican los responsables del cumplimiento.

En lo que se refiere afinanciacion, si bien se pone de manifiesto que los objetivos y programas incluidos
en el Plan incluyen un conjunto de acciones e iniciativas cuyo desarrollo corresponde a distintos
departamentos de la Administracién Autonoma, en la practica se ha optado por incluir solamente el gasto
de los agentes que constituyen el Sistema Sanitario de Castilla y Ledn (Junta de Castillay Leén y en ese
momento, INSALUD). Para ello, se ha partido de la liquidacion presupuestaria correspondiente al ejercicio
1996 (afio en que se realiza el Plan) para la Junta de Castilla y Ledn y el INSALUD y a partir de esos
datos y aplicando las previsiones existentes sobre incrementos presupuestarios (5% interanual) se ha
proyectado el gasto al resto de ejercicios hasta el 2000. De este modo, desde el punto de vista funcional,
se determinaron 6 areas de intervencion para financiacion, que permiten una integracion de los
programas presupuestarios de ambas administraciones y que fueron: (I) Proteccion de la Salud, (Il)
Promocién de la salud y prevencion, (lll) Atencion Primaria, (IV) Atencion especializada, (V) Formacién e
Investigacion Sanitaria y (VI) Direccion y Servicios Generales de Sanidad. No obstante, tan sélo se
recogen algunos de estos datos en el Plan de Salud.

43



PRIDRIDADES ESTRATEGIAS
DE INTERWEMCION DF INTERVENCIOMN
Frevencion
Promocidn de |z Salud
Protecerin de la Salud
Azstencia Sanitaria
CANCER
Pressepcicing
Promucain de L Sahad
[ikecuin che la Salud
Astencia Sanitaria
EMFERMEDMATNES
CARDBOVASCULARES
Promocian de fa Salud
Asistencia Sanitaria
EMFERMEDMADES MENTALES
Pronoern de fa Salul
AqsEnic i Sanilaria
ENFERMEDADES INFECCISAS
EMF ENMUSNOPREVESIBLES  Prienihin
HIDATIDOSE Fromociin de la Salud
5l04 Frobeccion de Lt Salud
TUBERCLILOSIS Asistencia Sanitiia
ESTILOS DE VIDA

Premocidn de la Safud

PLANMES SECTORIALES
¥ PROGRAMAS

Py SecToaial oF Eoucacidin pars Ly Saup
Pragrama che Prevencidn de Accidentes
Pragrama “El Wit también viaja segun®

Puax Secoaint oF Ciscie
Fragrarna de Prevencidn del Cancer de Mama
Frivaramus ol Presenc on de Infecciones v Cincers Ginecokinicos
Fuar SECTOAINL DF EDUCACION PARS L4 SaLut
Prograrmi de Alimentacion
H0 Pras Reciowae soare DROGAS
Puan DF ATENCION SOCKRaSITARA

Prans Sectomise oF EDUCACION Paia 1a SaLun
Programa de Alimentacion
Fragrama de Fromocian del Eemicio Fisco
110 Pas Recanwar monee DR a5

Proprama de Mejora Asistencial
Programa de Behabilitacida

Puan o ATENCHN SOCOSANTARA

PLAN SECTORIML DF WALLNACHINES
Frograma de Vigilancia Sanitaria de Ao
Puam SEcTori of Parvescidsy v Comron oe SIDA
Programa de Prevencion v Control de |a Tubercubosis
PLan SECTORIA BF EDUCACION Paka s Saluo
Programa de Educacidn. para la Sabad en |2 Bscuela,
Programa de Promacion del Eercicio Flacn
?ll,r_qlulu.'u e Alemerkaciin
Programa te Prevencidn cke Accidentes
Froprana e Bhcacan para b Sabud con Fersnnas Mayores
11 Prasy Recoowar soans Dancas

FRIDRIDADES ESTRATEGIAS
D INTERVENCION D8 INTERVENCION
SEDI) AMEIEMTE
AGLIA
AIRE
ﬁl}’lf:nm Proteceite e L Salud
FRODUCTOS QUIMICOS
RLIDIC
SUELO
SERVICIOS SANITARIOS
Preserciin
ATEMCICHN PREVARRS, Pramenin de La Salud
ATENCION ESFECIALIFADA  Adislercis Sanitaria
GRUPOS DE EDAD PRIORITARIODS
INFANCLA Presengiin

Promociin de L Salud

Protecciin de La Salud

Asistencia Sanilaria
PERROINAS MAYCRES

FLANES SECTORIALES
Y PROGRAMAS
Prugrama de Cantral Oficial de Producios Alimerticios
Programa de Vigilancia Sanitasia de ks Conlaminaciin Ambiental
Programa o Vigilanem Sanieania oo [ Mguas
Programa e Viailanca Saritaria de lzs Atropozoonoss
Prygrama n'l_"'.':?,ll.'m_ 3 Sanitana de Pl;,u;l,-:y_rs,l:l_h.nmu_._s.

Programa de Formacian Contimuada
Programa de Mejora Asistencial
Praw pe Arsc s SOCEELTARL

Puaws SecromsaL pE Sacum IspasTL
Programa de Deteccdn Precoz de Enfermsclanies Congénias
Programa die Salud Escolar
Proprama de Saluel Bueodental

Pras Secromial oF Eoucaciis R 1a Saun
Programad de Bdid & pard b Sakod coe Presonacs Mavones
PLav DE ATEONN SOCIDRANITARIS,
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Evaluacién y definicion de mecanismos de seguimiento

La Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla'y Le6n dispone que el Plan de Salud incluya “los mecanismos
de evaluacion de desarrollo del Plan y en su caso, los procedimientos previstos para la modificacion del
mismo”, asi como sefiala “la necesidad de precisar de forma cuantitativa, en la medida de las
posibilidades técnicas y de la eficiencia, los objetivos, prioridades y estrategias y las responsabilidades de
su cumplimiento, de modo que pueda medirse su impacto y evaluacion de resultados”. Siguiendo estas
disposiciones, el Plan de Salud define, como ya se ha comentado, objetivos generales y
medidas/planes de intervencién, acompafando cada uno de ellos de su respectivo criterio evaluativo
(indicador), que permite un seguimiento continuo del desarrollo de las actuaciones y logros conseguidos
tanto a corto como a largo plazo.

De este modo, se pretende que la retroalimentacion constante que genera la evaluacién a lo largo del
proceso de ejecucion del Plan permita, en funcién de los resultados conseguidos, formular nuevas
hipotesis y sobre todo poner en marcha actividades que permitan mejorar las intervenciones y adaptarlas
a situaciones cambiantes.

»
»

Evaluacion del | Plan Salud de Castillay Ledn (Plan

Estratégico de Salud)
Andlisis de situacion

W Planificacién de objetivos y
Evaluacion del Il Plan de Programas

Salud de Castillay Le6n |

f Ejecucion de Programas

A

En resumen, el proceso definido para la evaluacién del Il Plan de Salud se basa en los siguientes
elementos:

- Establecimiento de uno o varios indicadores para cada uno de los objetivos y medidas/planes de
intervencion planteados.

- Fijacién de un criterio temporal de consecucion de cada uno de los objetivos.
- Utilizaciéon de indicadores de salud ampliamente reconocidos, estandarizables y cuantificables.
Asimismo, se ha partido previamente de una referencia de base en la elaboracion de cada uno de

estos indicadores, utilizando los distintos sistemas de informacién sanitaria existentes.

El sistema de evaluacién de los dos tipos de objetivos tiene un caracter marcadamente diferenciado:
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OBJETIVOS GENERALES MEDIDAS/PLANES DE INTERVENCION

Establecen en su formulacién un horizonte Establecen para su consecucién un marco
temporal de 9 afios, emplazando su consecucion temporal més corto, el afio 2000, operativizandose
para el afio 2007. en una serie de actividades, programas y acciones

a corto plazo.
Los resultados son evaluables a largo plazo a P

través de: Su evaluacion se trata de dar seguimiento y control
del conjunto de actividades que componen un
determinado problema de salud o intervencion, de
= Indicadores de morbilidad medir la calidad y los efectos que éstos han tenido
en un determinado grupo de poblacion.

= |Indicadores de mortalidad

= Indicadores sobre la calidad y eficiencia de
los servicios sanitarios

= Indicadores de creacién de nuevas
estructuras y servicios

Aspectos criticos detectados

Se trata de un plan muy participativo, en el que se crean COMPETENCIAS PLENAS N
H H EN SANIDAD o

numerosas Comisiones y Grupos de trabajo y para el que .
existe incluso un Decreto en el que se regula la EXP;'C'OTA()%OCN I

.. .z METODOL ICA
participacion. Cabe destacar que a pesar de no estar ) _'
realizadas las transferencias, hay un alto grado de PARTICIPACION. :
participacion del INSALUD. I —— 15 28
La participacion también se refleja a nivel intersectorial, a ALCANCE TEMPORAL 10 afos
través de la Comisién Regional participan representantes AEAUENEY :

" APLICABILIDAD
de todos los sectores relacionados.

INTERSECTORIALIDAD _
Se priorizan 4 grandes areas de actuacién y dentro de E"S’;ét’l*;l';’f%
cada una de ellas se definen una serie de sub-areas ASIGNACION :
prioritarias, en total 15. Los criterios utilizados en la DE RECURSOS H
priorizacion si se explicitan en el documento del Plan. ApovosPARA

SU CUMPLIMIENTO H

El analisis de situacion se integra dentro de la formulacion de objetivos en la estructura del Plan.
Asimismo, se definen:

- Objetivos generales: que como su nombre indica, tienen caracter general, con un alcance temporal
hasta el afio 2007 y cuyos indicadores de seguimiento son indicadores de resultados en su mayoria.

- Medidas/planes de intervencién: con un alcance temporal hasta el afio 2000 y cuyo contenido se
refiere a la estructura, el proceso en si o el impacto.

Un buen numero de los objetivos y las medidas/planes de intervencion definidos tienen caracter
intersectorial (es decir, para su cumplimiento sera necesario realizar actividades de forma conjunta con
otros sectores), pero no se explicita en el documento a quién compete el cumplimiento de cada objetivo.

El Plan se operativiza a través de Programas y Planes Sectoriales (estos Ultimos integrados por
diversos Planes dirigidos a la atencion de un determinado problema o tematica de Salud), algunos de los
cuales se disefian de nuevo y otros se remodelan a partir de los ya existentes. Asimismo, se recoge un
apartado especifico de Estrategias de intervencion dentro de cada problema de salud, donde se
identifican las directrices generales que van a emanar las medidas/planes de intervencion.

Se hace un esfuerzo por plantear la financiacion a dedicar al Plan de Salud, a grandes lineas. Se
consensuan 6 grandes apartados (Proteccion de la Salud, Promocién de la salud y prevencion, Atencion
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Primaria, Atencion Especializada, Formacion e Investigacion Sanitaria y Direccion y Servicios Generales
de Sanidad), realizdndose proyecciones para los afios siguientes.

El proceso de evaluacién y seguimiento se plantea de forma dindmica, de modo que realimente los
objetivos definidos constantemente durante todo el alcance temporal del Plan.

Il Plan de Salud de la Comunidad de Valencia 2001-2004

Antecedentes, principios inspiradores y estructura general del Plan

El Plan se ha elaborado una vez completo el traspaso de competencias en materia de salud al Gobierno
Autondmico de la Comunidad de Valencia, de manera que tanto la asistencia sanitaria como las
actuaciones sobre salud publica eran competencia de la Administracion Regional.

PRINCIPIOS INSPIRADORES DEL PLAN DE
SALUD DE LA COMUNIDAD DE VALENCIA
2001-2004
£\ Dinamico: sometido a la revision y redefinicién
de sus objetivos

4. Participativo y de consenso: con la participacion
de profesionales y sectores sociales
interesados

4. Intersectorial: con la participacién activa de
otras Consejerias en su elaboracién y con
objetivos especificos en este campo

4. Integrador: vision conjunta de la actuacion de
todos los niveles de los servicios sanitarios

L. Capaz de transformar los objetivos en salud en
servicios de salud

APARTADOS EN QUE SE ESTRUCTURA
Presentacion

Introduccion

Marco normativo

Proceso de elaboracién del Plan de Salud de la Comunidad de
Valencia

Metodologia y estructura

« Diagnostico y andlisis del estado de Salud de la
Comunidad Valenciana

« Establecimiento de prioridades
« Definicién de los objetivos del Plan de salud

La cooperacion intersectorial “Plan generador de salud en
nuestro entorno”

Herramientas para el desarrollo del Plan de Salud
Criterios de evaluacion del Plan de Salud

Lineas propuestas/financiacion

Anexos

Bibliografia
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Esquema metodolégico

Formulacion de estrategias previo a la elaboracion del Plan de Salud CONSEJERIA DE SANIDAD
. _

Técnica Delphi para
el estudio de opinién
de la poblacion

Resultado de las encuestas
de salud general de la
poblacién y de sexualidad de
los jovenes

Grupos de trabajo para
el andlisis del estado de
salud

Técnica de grupo nominal
para el estudio de opinién
de profesionales

v
Andlisis y diagnostico del estado de
salud de la Comunidad de Valencia
Formacion de Comision Mediante el Primer borrador (incluye analisis de problemas de
de técnicos de la método Hanlon salud y priorizacion de los mismos)
Consejeria de Sani - - O
Ampliacion de la Mediante técnicas .| Segundo borrador (incluye las areas de
Comision de grupo nominal ”| intervencion priorizadas)
«—— Reunion
Comision técnica de la Apoyo metodolégico y interdepartamental
Consejeria de Salud trabajo operativo
Tercer borrador (incorpora objetivos
Grupos de trabajo onocimientos sobre las especificos, planes de intervencion y
especificos por areas areas concretas mecanismos de evaluacié

Jornadas con
extpertos

Borrador definitivo del Plan de salud

A

validado
|validado |

Plan de Salud de la
\’ CONSEJO DE GOBIERNO Comunidad de
Aprobacion del texto del

Valencia 2001-2004

Plan de Salud




A continuacion se detalle el esquema metodolégico seguido para ladefinicién de los objetivos y planes
de actuacion y para laidentificacion de indicadores yresponsables de cada uno de ellos, mediante el
trabajo simultaneado en el tiempo que muestra la coordinacioén de las actividades de los distintos grupos
de trabajo por la Comisién de técnicos de la Consejeria de Sanidad:

Grupos de trabajo
especificos por area

Metodo Hanlon
para priorizar los

Lineas Proponen las _planes de Validacién del
prioritarias Intervenciones que debe intervencion borrador
Técnicas Oe de recoger el Plan (como propuestos propuesto por la
grupo nominal intervencién minimo) para lograr los Comision técnica
dirigidas para cada objetivos definidos

area

Grupos de trabajo Grupos de trabajo
especificos por area especificos por area

Marcan los objetivos
para cada area 'y
preparacion de la

Priorizan dichas
intervenciones y
redactan los objetivos

metodolégiade operacionales, el

trabajo agente responsable y
los indicadores de
evaluacién

Analisis de situacion

El andlisis parte de la base de que los condicionantes del estado de salud de una poblacion son:
biol6gicos, relacionados con el entorno, con los estilos de vida y con los sistemas sanitarios. A
continuacion se recoge el desglose por areas propuesto en este Plan:

*Mortalidad general « Cartera de servicios de AP

«Esperanza de vida al nacer « Contratos de gestiéon de AP y AE

«Primeras causas de mortalidad » Atencion sociosanitario

«Mortalidad por causas * Plan de humanizacién de la atencién sanitaria

*Mortalidad en adulto joven * Plan de armonizacién de las medidas y objetivos en materia de

uso racional del medicamento
«Enfermedades inmunoprevisibles + Plan de seguridad alimentaria
«Enfermedades no transmisibles « 1l Plan de SIDA
«Principales causas de altas hospitalarias atendiendo a la + Plan de salud mental y asistencia psiquiatrica
Categoria Diagnéstica Mayor (CDM) « Plan para la igualdad entre hombres y mujeres
«Accidentes de trabajo « Plan de Diabetes
«Enfermedades profesionales * Plan de prevencion y control de tuberculosis
«Accidentes de trafico « Plan de formacién
« Plan sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos
« Il Plan de racionalizacién y modernizacién de la Administracion
Publica Valenciana
« Plan de actuacién de la Comision de trafico y seguridad vial
« Planes valencianos de investigacién cientifica y desarrollo
tecnolégico
» Sistemas de informacion

Una vez analizado el estado de salud objetivo, destaca la importancia que se da al estado de salud
percibido con la incorporacién de los puntos 5,6,7 y 8, que recogen la opinién de profesionales y
usuarios.

No se incluye la valoracion del Plan de Salud anterior, si bien si que se tienen en cuenta los
diferentes planes estratégicos en marcha en el momento de realizar el Plan (punto 10)Identificacion
de areas prioritarias de actuacion

Se crea una Comisién Técnica por miembros de la Consejeria de Sanidad que es la encargada de
priorizar los problemas de salud detectados utilizando el método de Hanlon y dando lugar a un
primer borrador de principales problemas de salud.
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A continuacion se amplia la Comision y se revisa la priorizacién, teniendo en cuenta aquellas
normativas que exceden el ambito regional, como consecuencia de lo cudl surge el listado definitivo
de areas de actuacion.

Finalmente, incluye una posterior revisién del borrador en una reunion interdepartamental en la que
se fija el contenido de la cooperacion intersectorial.

Andlisis de la
situacion de Salud
delaC.A. de
Valencia

interdepartamental

CRITERIOS DE PRIORIZACION

METODO DE HANLON

* Magnitud del problema (n° de
personas afectadas)

« Severidad del problema (mortalidad,
morbilidad e incapacidad)

s Eficaciadela solucion

* Factibilidad de la solucién (es un
criterio excluyente)

ESPECIFICOS

« Sujetos a normativas que sohrepasan
el ambito regional

CRITERIOS DE PRIORIZACION

« Vision estratégica de la salud méas

alla del &mbito de la Consejeria de
Salud y busqueda de alianzas

Definicién de objetivos

. Equidad y salud
. Politicas publicas saludables

. Enfermedades cardiovasculares y cerebrales
Cancer
VIH/Sida
Enfermedades del aparato respiratorio
. Osteoarticular
Salud mental
. Accidentes de trafico
10.Enfermedades prevenibles por vacunacién
11.Habitos y estilos de vida

« Tabaco

« Alcohol

« Alimentacion y nutricion

« Salud sexual y reproductiva

« Ejercicio fisico
12. Medioambiente y entorno

« Salud laboral

« Medioambiente y salud

_* Seguridad alimentaria

13. Area sociosanitaria

coNonrwOnEQ

14.Estrategia generadora de salud en educacioén y
formacion

15.Estrategia generadora de salud en investigacion
e innovacion

16.Estrategia generadora de salud en
medioambiente

17.Estrategia generadora de salud en los medios
de comunicacién

18.Estrategia generadora de salud en los medios
de comunicacién

Con el fin de desarrollar los puntos V y VI se crearon grupos de trabajo especificos para cada una de
las areas definidas y se procedi6 a colaborar con ellos, con el soporte metodoldgico de la Comision
de técnicos de la Consejeria de Sanidad.

Asi pues, los grupos de trabajo propusieron las lineas prioritarias de actuacién para cada una de las
areas o problemas detectados, a partir de las cuéles la Comisién técnica se encarg6 de redactarlas en
forma de objetivos generales y especificos, que expresan de forma genérica la voluntad que se
persigue en cada una de las areas.

A continuacion se describieron los objetivos a conseguir por el plan de forma mas detallada y en los
gue se mencionan algunas de las iniciativas y herramientas.

Principales objetivos
genéricos y

Pf|nC|P51C||95 especificos por cada
areas de e 4 jeti

o ) . S - o areay objetivos
actuacion Los grupos de trabajo se constituyen por La Comisi6n de técnicos de la Consejeria concretos a alcanzar

expertos en cada una de las areas de es la responsable de proporcionar a los
actuacion definidas previamente y su grupos de trabajo la metodologia

papel es aportar el maximo de soluciones propuesta y de homogeneizar las
posibles para mejorar los problemas de propuestas para redactar el Plan de la
salud identificados forma que habia sido definida

por el Plan
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Estos objetivos sonrealistas desde el punto de vista del alcance temporal (4 afios), si bien lo que mas
llama la atencién es que sudmbito excede, en muchos casos, el de las competencias de la Consejeria
de Sanidad dada su marcada vocacion intersectorial.

El nUmero de éareas tratadas, asi como de objetivos propuestos (un total de 78) dificulta la
identificacion de las principales directrices establecidas por el Plan.

Medidas/Planes de intervencioén

En esta fase se siguié el mismo esquema de trabajo en paralelo de los grupos de expertos y el
Consejo de técnicos para asi establecer los planes de intervencién que hicieran posible alcanzar los
objetivos definidos previamente:

Principales planes de
Objetivos intervencién para lograr
concretos los objetivos, definicién
del Plan de . deresponsables y
Salud Se pide a los grupos que contesten cudles | ; comisin de técnicos de la Consejeria medidas de
alu son, a su juicio, los planes de intervencion - . S
indi bl | l0s obieti es la que fija el marco de trabajo de los seguimiento
IEEFSMEEIES (PR BT 05 A e grupos y finalmente recoge las propuestas

en materia de: ganancia en salud,
promocion y prevencion, desigualdades
de genero, adecuacion de prestaciones y
apoyo para el fomento de la salud

para priorizarlas (segun los criterios
establecidos por el método Hanlon) y
redactarlas de una forma homogénea

Fruto de este trabajo se obtienen unos planes de intervencion: soportados en una metodologia
explicitada, con un alcance temporal bien definido y unos responsables claramente identificados
(estas caracteristicas aparecen algo mas diluidas en los planes de intervencion del area de cooperacion

intersectorial).

La asignacidon de recursos, pese a ser considerada un elemento clave, no explicita la manera de
ajustar los planes propuestos al presupuesto del que se dispone.

Evaluacién y definicion de mecanismos de seguimiento

Para la evaluacion y seguimiento de las lineas de actuacion proponen:

v' Creacidén de una oficina del Plan de Salud responsable de lamonitorizacién del Plan y entre cuyas funciones se
encuentran:

— La coordinacién con la Comisién multidisciplinar de seguimiento del Plan de Salud.

— La revision de las fuentes de informacion.

- La coordinacién de las Comisiones de Evaluacion de las Areas de Salud.

- La coordinacion intersectorial.

— La evaluacion global del Plan de Salud (diferenciando entre grado de cumplimiento de actividades y de objetivos).
- La realizacion de un informe anual que seré presentado al Consejo de Salud.

v". Creacion de una Comisién multidisciplinar responsable de evaluar el grado de cumplimiento para cada una de las
principales areas definidas (que se reunira trimestralmente).

v' Definicién de una serie de indicadores que incluyen ademas
de los disefiados para cada uno de los planes de actuacién
otros referidos a:

‘ — Inmunizacién
Indicadores » .
definidos para el — Infeccién nosocomial
seguimiento del
Plan

— Saludperinatal

— Control de pacientes con diabetes

Comisién multidisciplinar: — Porcentaje de pérdidas en donacién de 6rganos
EVALUACION - Mortalidad evitable

— Partovaginak tras cesarea
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Aspectos criticos identificados

La elaboracion del Plan de salud es posterior a la ‘i COMPETENEK*Z';’;IEE’)“:; Si
transferencia de competencias a nivel autonémico en materia :
de sanidad H EXPLICITACION “
’ METODOLOGICA

.. ., : PARTICIPACION. _
Es un Plan con un alto grado de participacion de : . .
profesionales y usuarios tanto en la fase de analisis COMO : N DE AREAS Y OBJETIVOS 3 78
en la de elaboracion de propuestas. :

ALCANCE TEMPORAL 4 anos

. o L . L, : REALISMO/ 1 i

Destaca la incorporacion en el andlisis de la situacién del : APLICABILIDAD ! \
estado de salud de la Comunidad de Valencia de: . intersecroriauoao I

- Elestado de salud percibido por la poblacion. i SEGUIMIENTO , ,

: ASIGNACION 1 1

‘e . . P . I I

- El andlisis de los diferentes planes estratégicos en : A:;R;C;TSZS ! !

funcionamiento en el momento de elaborar el Plan de SU CUMPLIMIENTO . !

Salud.
Sin embargo, no se explicita el resultado de la evaluacién del Plan de Salud previo.

En todo momento se detalla el proceso seguido en cada una de las fases, asi como la metodologia que
soporta cada una de las priorizaciones. Este hecho es especialmente relevante en>

- Mecanismos pararecoger el estado de salud percibido por usuarios y profesionales (grupo nominal,
Delphiy encuestas).

- La priorizacion y seleccién de los objetivos y planes de accién propuestos, a partir de la
aplicacion del método Hanlon en las propuestas efectuadas por los grupos de trabajo.

El interés por cubrir todos los problemas detectados y para todas sus areas (se proponen un total de 78
objetivos de muy amplio espectro) dificulta la identificacién de las prioridades esenciales que emanan
del Plan de Salud de Valencia. Este hecho, unido a su caracter intersectorial, hace que sea un Plan de
dificil abordaje.

Propone, para cada uno de los planes de intervencion, los indicadores necesarios para efectuar su
seguimiento y ademas propone la creacién de una oficina del Plan de Salud responsable de la
monitorizacién del Plany de una Comision multidisciplinar responsable la evaluacion de cada una de
las &reas.La asignacion de recursos constituye un capitulo aparte en el que, a pesar de la importancia que
se le otorga, no se detalla el desglose de recursos asignados por objetivos, ni por planes de
intervencidon concretos. Tampoco detalla la forma de financiar aquellos planes de intervencién de
caracter intersectorial.

Adicionalmente, propone una serie de herramientas para la puesta en marcha del plan de salud, que
tratan de recoger todos aquellos aspectos que es importante desarrollar pero que no han sido tenidos en
cuenta dentro de las &reas definidas previamente.

Il Plan de Salud de Extremadura 2001-2004
Antecedentes, principios inspiradores y estructura general del Plan

El Plan se elabora en un momento en que las competencias en materia sanitaria en Extremadura
dependen de las distintas Administraciones: Central, Autonémica y Local, de manera que la asistencia
sanitaria sobre la poblaciéon beneficiaria de la Seguridad Social es competencia de la
Administracion Central a través del extinto INSALUD, mientras que la salud publica lo es, en gran
parte, de la Comunidad Auténoma.
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APARTADOS EN QUE SE ESTRUCTURA
Presentacion

Introduccién

Capitulo I. Metodologia

Capitulo Il. Andlisis de situacién

Capitulo . Objetivos y lineas de actuacion
Capitulo 1V. Evaluacién

Capitulo V. Financiacién

Anexos

« Convergencia del Plan de Salud con otros Planes de la Junta

de Extremadura

« Objetivos de Salud de la Oficina Regional para Europa de la

OMS Salud 21
» Referencias Bibliograficas

« Abreviaturas utilizadas

« Colaboradores
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Esquema metodoldgico

Creacion de un Grupo Técnico para la elaboracién del
Plan de Salud de Extremadura 2001-2004 (Comision
Técnica del Plan de Salud de Extremadura), coordinado
por la Oficina del Plan de Salud

Recogida de informacion por parte
del Grupo Técnico, relativa a:
evaluacion resultados del | PSE;
indicadores de los factores
determinantes de salud; indicadores

Analisis de la
informacién y
elaboracion de diversos
informes por parte del
Grupo técnico

La redaccion del PSE
se completa con las
aportaciones del
Comité de Direccion
de la Consejeria de
Salud

El Documento de
debate se somete a
laconsideracion de

todos los agentes

implicados ®

(*) Sociedades cientificas, expertos, todos los organismos implicados, representantes sociales y 6rganos de participacion formal de los ciudadanos

Grupo de expertos
constituido ad hoc

Identificacion de los
Problemas / Areas
de intervencion
priorizadas en base a
un grupo de criterios

Identificacion de un
namero limitado de
objetivos
estratégicos para
cada area priorizada

Identificacion de las
acciones a llevar a
cabo para alcanzar
los objetivos
seleccionados




COLABORADORES
+ COMISION TECNICA DEL PLAN DE SALUD DE EXTREMADURA
— Presidente: Dir. Gral. Planificacion, Ordenacion y Coordinaciéon Sanitaria

— Vocales: Dir. Gral. Salud Publica, Dir. Gral. Juventud, Dir. Gral. Medio Ambiente, Dir. Gral. Trabajo, Dir. Gral. Transportes, Dir. Gral. Servicios
Sociales, Dir. Gral. Infancia y Familia, Dir. Gral. Mujer, Sec. Gral. Educacion, Dir. Territorial INSALUD, Dir. Prov. INSALUD, Dir. Gerentes de
Atencion Primaria (4), Dir. Gerente de Hospitales (8), representante de la Universidad, Presidente de la FEMPEX (Federacién Extemefia de
Municipios y Provincias), Jefe del Serv. Asistencia Sanitaria y Planificacién

— Secretaria: 1 técnico de salud de la Oficina del Plan de Salud de Extremadura
¢ GRUPOS DE EXPERTOS
— Para elaboracion delAndlisis de situacion: 22 expertos

— Para cada una de lasAreas de intervencion especifica (salvo algunas areas que comparten grupo de trabajo): integradcs por una media de 7
expertos, salvo algunos en que se amplié la participacion (Ej. El Grupo de Orientacién de los Servicios Sanitarios estuvo integrado por 26 personas)

* OFICINA DEL PLAN DE SALUD
— Integrada por 3 técnicos

« APOYO ADMINISTRATIVO

¢ OTROS PARTICIPANTES

— Todos los Agentes del Cluster de salud de Extremadura
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Andlisis de situacion

El andlisis de situacién del Plan lo integran los siguientes apartados:

1. Caracteristicas demograficas
* Analisis de la estructura por sexo y edad
» Envejecimiento y dependencia
demogréfica
* Evolucion de la fecundidad
» Migraciones
2. Esperanzade vida al nacer
3. Mortalidad
» Mortalidad por edad y sexo
» Mortalidad por causas
* Afos potenciales de vida perdidos
4. Morbilidad
» Morbilidad atendida en atencién primaria
 Hospitalizaciéon de agudos
* Patologia de salud mental
» Enfermedades de declaracion obligatoria
« Infeccién por VIH/SIDA
« Discapacidades
* Registro de metabolopatias
* Registro de IVEs
* Siniestralidad
» Enfermedades profesionales

5. Estilos de vida
 Habito tabaquico
» Consumo de alcohol
« Consumo de otras drogas
« Alimentacién y nutricion
« Actividad fisica
« Exceso de peso
» Malos tratos
« Osteoporosis
6. Medio ambiente
7. Aspectos socioeconémicos
8. Servicios sanitarios y sociosanitarios
« Introduccién
« Ordenacion sanitaria
» Atencion Primaria de Salud
« Atencion Especializada
« Urgencias y emergencias sanitarias
« Satisfaccion de los usuarios
» Medidas de apoyo: Sistemas de
informacion y registro; Participacion
comunitaria; Formacion; Investigacion;
Ayuda Mutua y Voluntariado;

Identificacion de areas prioritarias de actuacion

A continuacién se recogen los principales criterios utilizados en la priorizacion de las &reas de actuacion
en el Plan de Salud de Extremadura, que como se puede observar, se han estructurado en cuatro grupos:
Los problemas de salud (donde se recogen los principales problemas de salud de la poblacién de
Extremadura); La salud y el entorno (donde se identifican las areas de intervencién encaminadas a
mejorar la salud de la comunidad, centrandose principalmente en los lugares donde las personas viven,
estudian o trabajan); Los servicios sanitarios;y, Los instrumentos que apoyan la salud (donde se
identifican areas de intervencion complementarias para conseguir los cambios identificados).
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AREAS DE INTERVENCION ESPECIFICA
LOS PROBLEMAS DE SALUD

. Enfermedades cardiovasculares

. Céncer

. Procesos respiratorios cronicos

. Infeccién VIH/SIDA
. Salud mental
. Diabetes Mellitus
. Enfermedades infecciosas
. Zoonosis

Drogodependencias
. Problemas asociados al envejecimiento
11. Lesiones producidas por accidentes y violencias
@ LA SALUD Y EL ENTORNO

12. Salud escolar

co~Noarwn @)

=
o -

CRITERIOS DE 13. Salud laboral
PRIORIZACION DE,AREAS 14. Salud Maternodinfantil
DE ACTUACION 15. Seguridad alimentaria
*Magnitud y gravedad del 16. Salud medioambiental
problema de salud @ LOS SERVICIOS SANITARIOS

Andlisis de la 17. Orientacién de los Servicios Sanitarios

« Eficacia de las medidas para

situacion de L 18. Implicacién de los profesionales
salud de la C.A. afron.ta_rlo ¥ conocimiento de su 19. Participacion de los ciudadanos
efectividad 20. Cooperacion intersectorial
EdrEmELa « Nivel necesario para adoptar @ INSTRUMENTOS QUE APOYAN LA SALUD
las medidas de eficacia 21. Educacién para la Salud )
probada 22, Alimentaci6n e Higiene de los alimentos

23. Actividad fisica

+Factibilidad de las 24, Sistemas y tecnologias de informacién sanitaria
intervenciones que 25. Formacion
potencialmente pueden 26. Investigacion
contribuir a reducir el problema 27. Ayuda mutua y voluntariado
de salud

Definicion de objetivos y medidas/planes de intervencion

La definicion de objetivos y medidas/planes de intervencién se realiza atendiendo a cada una de las areas
prioritarias de actuacion identificadas Problemas de salud, Salud y entorno, Servicios sanitarios, e
Instrumentos que apoyan la salud) . Para cada una de ellas se recoge un breve resumen de la situacion
actual en Extremadura (e incluso en el entorno europeo o internacional) y en su caso, del nivel de
cumplimiento de los objetivos establecidos en el anterior Plan de Salud, un extracto de las principales
evidencias cientificas y/o recomendaciones de organismos internacionales y un resumen de las areas de
intervencion relacionadas, cuyos objetivos sera necesario tener en cuenta.

La identificacién de objetivos y definicion de medidas/planes de intervencion dentro de cada una de
las &reas de prioritarias de actuacion definidas se ha realizado teniendo en cuenta los siguientes
elementos:

ELEMENTOS CONTEMPLADOS EN LA DEFINICION DE OBJETIVOS Y
MEDIDAS/PLANES DE INTERVENCION
« Estudios de distintos Servicios de la Consejeria de Sanidad y Consumo
« Evaluacion del Plan de Salud anterior

. . « Informes emitidos por los grupos de expertos 71 OBJETIVOS
Areas prioritarias « Existencia de actividades o programas ya en marcha (Para cada uno de los cuales
de actuacién « Disponibilidad de registros o sistemas de informacién se identifica un nimero
« Puesta en marcha de los RR.HH. y materiales variable de medidas/planes de

« Disposiciones legales y aceptabilidad politica y social intervencion)

« Repercusiones en el gasto

« Bibliografia disponible

« Propuestas de los diferentes responsables, planes y programas de otras
Instituciones

En el Plan se recogen un total de 71 objetivos:
Su tipologia varia desde objetivos especificos hasta aquellos de caracter muy global.

- Enalgunos casos se trata de objetivos de caracter cuantitativo, pero se identifican bastantes objetivos
cualitativos.

- En todos los casos se identifican los organismos responsables, tanto dentro como fuera del sector
salud. En este sentido, cabe destacar que el 63% de los objetivos identificados tienen una caracter
intersectorial.
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- El calendario de ejecucion de la préctica totalidad de los objetivos coincide con el alcance temporal
total del Plan.

El nimero de medidas/planes de intervencién varia mucho para los distintos objetivos, desde una sola
linea hasta superar incluso la decena. No obstante, como media se identifican unas 5 medidas/planes de
intervencidn, para cada uno de los objetivos.

- En ningln caso se recogen los responsables de su puesta en marcha de las distintas lineas de
actuacion.

- Asimismo, la tipologia de éstas varia ampliamente, desde definiciones muy difusas, hasta
medidas/planes de intervencion ampliamente detallados.

En lo que se refiere a la financiacion del PSE, si bien en la metodologia se especifica que se ha tenido
en cuenta la viabilidad econémica de cada una de las actuaciones propuestas, no se especifica la
financiacion necesaria para la puesta en marcha de cada una de ellas. Si se comenta, no obstante, que
se ha realizado una aproximacion al coste global del Plan, con el fin de orientar las acciones
presupuestarias a llevar a cabo en los distintos ejercicios, pero ésta no se incluye en el texto del PSE.

En la aproximacion global al coste del Plan se tienen en cuenta los gastos correspondientes a Planes y
Programas de otras Consejerias de la Junta de Extremadura. Asimismo, los objetivos se clasifican
segun su generacion de gasto en:

Objetivos no generadores de gasto Objetivos cuyo enunciado precisa del Objetivos generadores de gasto adicional
desarrollo de contenidos mas especificos
Se pueden llevar a cabo con la financiacion Por tanto, su valoracion econémica esta en Su consecucién va unida a la aprobacion de
actual existente 0 aunque supongan un aumento funcién de las actuaciones que se definan y partidas presupuestarias especificas.
de recursos, el ahorro potencial generado por su aprueben por las distintas Administraciones y el
consecucion equilibraria la inversién requerida. Parlamento.

Evaluacién y definicion de mecanismos de seguimiento

En lo que se refiere a mecanismos de evaluacién, para cada uno de los objetivos definidos en el PSE se
identifican una serie de indicadores, en relacion a los cuales merece la pena sefalar que:

- Los indicadores no estan definidos correctamente, pudiendo generarse ambigiiedades en la mayoria
de los casos.

- No seidentifican los responsables de su seguimiento.

- Generalmente, no existe una relacién directa entre los indicadores descritos y las lineas de actuacion
a desarrollar: existen numerosas medidas/planes de intervencién para las que no se ha definido
ningun indicador, tratdndose en su mayoria, de indicadores de cumplimiento del propio objetivo y no
de sus lineas de actuacion.

Si bien se pone de manifiesto la importancia de la Comisién Regional del Plan de Salud de Extremadura
para garantizar el normal desarrollo del PSE, los indicadores son el Unico mecanismo de evaluacion y
seguimiento explicitado en el PSE.
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Aspectos criticos identificados

COMPETENCIAS PLENAS

Trabajo...). Asimismo, la Comisién Regional del Plan de Salud
de Extremadura (integrada por representantes de todos los
sectores) es la responsable de validar todos los documentos
elaborados. Por otra parte, el documento de debate del Il PSE
se somete a la consideracion de todos los agentes, incluyendo
entre ellos los organismos de participacion formal de los

EVALUACION Y
SEGUIMIENTO
ASIGNACION
DE RECURSOS

APOYOS PARA
SU CUMPLIMIENTO

La intersectorialidad, los usuarios como protagonistas y la No
coordinacién entre niveles son los principios inspiradores EN SANIDAD ‘
del Il Plan de Salud de Extremadura. EXPLICITACION
METODOLOGICA :
La metodologia de elaboracién del Plan se basa, por tanto, en PARTICIPACION. _
un alto grado de participacién, con la constituci(_')n de N (BIE AFEAS Y GEIETIVES 27 71
numerosos grupos de expertos. En lo que se refiere a
intersectorialidad, la Comision Técnica del Plan de Salud de ALCANCE TEMPORAL 4 afos
Extremadura esta integrada por representantes de todos los REALISMO/ :
. . -z . . APLICABILIDAD H
sectores implicados (Salud, Educacién, Medio ambiente, F
INTERSECTORIALIDAD _

ciudadanos.

Se evalua el nivel de cumplimiento de los objetivos establecidos en el anterior Plan de Salud, asi como se
recoge un extracto de las principales evidencias cientificas y/o recomendaciones de organismos
internacionales.

Los grupos de expertos constituidos ad hoc han sido los responsables de la priorizacién de areas de
actuacion, en base a una serie de criterios descritos en detalle en la metodologia. Las areas de actuacion
priorizadas (un total de 27) se han estructurado en 4 grupos: Problemas de salud, Salud y entorno,
Servicios sanitarios e Instrumentos que apoyan la salud.

Estos mismos grupos de expertos han llevado a cabo la identificacion de los 71 objetivos que se recogen
en el Il Plan de Salud de Extremadura, cuya tipologia varia desde objetivos muy especificos hasta
aquellos de caracter muy global y cuyo alcance coincide con la extensioén total del Plan. Para todos los
objetivos se identifican responsables, tanto dentro como fuera del sector salud (de hecho, un 63% de los
objetivos son de caracter intersectorial).

No se identifican los responsables de la puesta en marcha de las distintas lineas de actuacion y la
tipologia de éstas varia ampliamente desde definiciones muy difusas hasta medidas/planes de
intervencion muy detallados.

En el apartado relativo a financiacion se pone de manifiesto que se ha hecho una aproximacion al

coste global del Plan (sin detallar la financiacion necesaria para cada una de las medidas/planes de
intervencion propuestos). No obstante, dicha aproximacion no se incluye en el documento del Plan.
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Los indicadores se corresponden, en general, con los objetivos (y no con las medidas/planes de
intervencién identificados) y no se especifican los responsables de su seguimiento. Si bien se pone de
manifiesto la importancia de la Comision Regional del Plan de Salud de Extremadura para garantizar el
normal desarrollo del PSE, los indicadores son el Gnico mecanismo de evaluaciéon y seguimiento

explicitado en el PSE.

Il Plan de Salud de Navarra 2001-2005

Antecedentes, principios inspiradores y estructura general del Plan

El Plan se ha elaborado una vez completo el traspaso de competencias en materia de salud al Gobierno
Autonémico de la Comunidad de Navarra, de manera que tanto la asistencia sanitaria como las
actuaciones sobre salud publica eran competencia de la Administracion Regional.

PRINCIPIOS INSPIRADORES DEL PLAN DE
SALUD DE NAVARRA 2001-2005

4. Practicidad y realismo para obtener un Plan
efectivo en la obtencién de mejoras en el actual
estado de los servicios sanitarios (contiene
objetivos tacticos exigibles)

L. Concrecion (centrado en cinco grandes areas
de actuacion)

-\ Orientaci6n al ciudadano

- Bajo grado de intersectorialidad

. Comprometido con valores sociales como:
corresponsabilidad, calidad, eficiencia,
sostenibilidad econémica y compromiso en el
ambito de las competencias de la Consejeria de
Sanidad

APARTADOS EN QUE SE ESTRUCTURA

Criterios para la elaboracién del Plan de Salud de Navarra 2001-
2005

Programa de trastornos mentales

Programa de enfermedades neurodegenerativas

Programa de enfermedades cardio-vasculares

Programa de enfermedades oncolégicas

Programa de accidentalidad

Programa para areas de actuacion

Programa sobre adaptacion estructural del Sistema Sanitario
derivado de los objetivos del Plan de Salud 2001-2005
Intervenciones de apoyo al Plan de Salud 2001-2005
Acuerdo de 2 de julio de 2001 del Gobierno de Navarra por el

que se aprueba el Plan de Salud de Navarra para el periodo del
2001-2005
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Esquema metodolégico

Andlisis del
funcionamiento del

de salud

Documentacién para }
el andlisis del estado

anterior Plan de
salud

Andlisis de la evolucion

general del estado de
salud

Tipologia del nuevo Plan y definicion de
los criterios para la priorizacion de las
areas de accion

- Seleccidén de cinco areas prioritarias y dos
| responsables por grupo para la elaboracion
| de informes
: Enf. Neuro -
| - - degenerativas

. aldro
|
| are
|
|

—_—— == = == =

Oncologia

Accidentalidad

CONSEJERIA DE SANIDAD

Impacto sobre los distintos
niveles asistenciales

Necesidades surgidas de
adaptacion estructural del

Bisqueda de apoyos
(normativos y
presupuestarios)

Borrador definitivo del Plan de salud

validado
| validado

Sistema Sanitario

T —

Andlisis del area
(general, epidemiologico,
impacto social, respuesta
del sistema sanitario),
definicion de estrategias
y objetivos de
intervencion para las
areas definidas e

indicadores para su
seguimiento

CONSEJO DE GOBIERNO

Aprobacion del texto del
Plan de Salud

Plan de Salud de la
Comunidad de
Navarra 2001-2005
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Analisis de situacion _

Para el anélisis del estado de salud de la Cpmunldad de Navarra se procedio a la consulta de las

S|gwentes fuentes:
©

Informe técnico n 2 1989,

Encuesta de salud 1990-91 >
Diagnostico de salud de Navarra 1993
Informe técnico 11 1995

La opinion publica y el sistema sanitagio 1999
Monogréfico de Salud Publica y Administraciér,Sanitaria n® 3

2000 o
Encuesta de salud 2000 ? - o i
Encuesta Navarra de Salud y %onsumo 1997 :

[

o

[0}

-

A partir de estos datos se efabor6 un informe sobre la evolucion de la salud de los navarros durante el
periodo de validez del anterior Plarr (1991-200), cuyas principales conclusiones se presentan en el
capitulo de criterios para la elaboracion del Plan de salud. En él se reconoce la imposibilidad de
atribuir realmente los cambjosproducidos en el estado de salud al cumplimiento o no del Plan por
su falta de programas especmcos y se degide Ia“reallzamon del nuevo Plan, de caracter mas
especifico.
© [

La forma de presentacion de los datds sobre el estado de salud de la poblacion no constituye un
capitulo, como en otrds pl&ne$ analizados, sino que sirve de jntroduccion a los capitulos en los que se
desarrollan los programas especificgs para cada area de salud seleccionada y trata Gnicamente los datos
de interés de cada una de ellas.

[

Identificacion de areas prioritarias e actuacion

_—
El Plan de Salud de Navarra establece una nevedad al plartear un filtro previo a la aplicacion de criterios
para priorizar las areas de salud a través de una serie de condiciones de inclusion y exclusion.

(4]

- [

f=
Posteriormente y Unicamentescon aquellas areas dentra del margo definido, aplica una serie de criterios
(explicitados en el documento): incidencia, prevalencia, mortalldad morbilidad y eficacia y eficiencia de
las posibles soluciones, en virtud de lasccuales estahlece que el Plan de Salud de Navarra 2001-2005
se vaacentrar en: trastornos mentales, enfermedades neurodegenerativas, enfermedades cardio-
cerebrovasculares, enfermedades oncol&gicas y accidentalidad.

o o

CRITERIOS DE EXCLUSION
Que sea una patologias de alto impacto social Que ya exista un plan especifico para dicha area

Andlisis de la

situacion de Salud Que se pueda actuar para mejorar la situacion en funcionamiento
delaCA. de Bl Que existar indicadores para valorar la actuacion Que solo sean abordables a través de acciones
intersectoriales sobre grupos de riesgo

Navarra mas alla de los indicadores generales de salud.
S Que excedan el &mbito de competencias de la
Consejeria de Sanidad

e e =

< <o <E Za <ava 3 N Qey —u Wo_

o oo o3]o
ool o8l o

Tabla que representa
los principales S IR I o [© < <
problemas de salud y
los criterios por los o o |o| o o (=] (=) o o
que han sido
seleccionados o ol o o o o o
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Definicion de objetivos

Inicialmente se definen los fines (18 en total) para cada una de las cinco areas y en los que se expresa
de forma genéricalaintencién en términos de:

: ﬂ Incidencia Mortalidad

ﬁ Supervivencia Autoestima Calidad de vida
H Discapacidad Sufrimiento

Funcién social Esperanza de vida libre de enfermedad

Posteriormente, se definen los objetivos genéricos que persigue el Plan en cada una de estas areas (un
total de 33) y que van a servir de eje sobre el que estructurar los planes de intervencion.

El numero reducido de objetivos (33 en total) sualcance temporal medio (cinco afios) y su ambito de
actuacion limitado (bajo grado de intersectorial con objetivos abordables desde la mejora de la gestion
de los servicios sanitarios), hace que sean unosobjetivos muy realistas, abordables y evaluables.

Medidas/Planes de intervencién

La metodologia seguida para desarrollar los planes de intervencion establece dos planos para la
estructuracion y andlisis final de las consecuencias derivadas de las lineas de intervencion propuestas:

v Plano funcional: representado por medio de una matriz en la
gue por un lado estan las cinco areas de intervencion y por el
otro los distintos niveles sanitarios que intervienen en el
cuidado integral de cualquier problema de salud.

Asi pues, los planes de intervencién se agrupan por los
niveles en los que se va a prestar el servicio: vigilancia
epidemiolégica, promocién y prevencién, diagnéstico
precoz, asistencia sanitaria, organizacion y gestion,
formacién y docencia e investigacion.

v Plano estructural, representado mediante una matriz que
recoge las actuales estructuras organizativas y las actividades
y responsabilidades que se derivan del cumplimiento de los
planes de intervencion recogidos en el Plan.

Como consecuencia se obtienen 65 planes de intervencién para las cinco areas propuestas,
asignandoles unaestructura responsable de su cumplimiento y un plazo concreto para ello.

Asimismo, se dedica un capitulo a los apoyos al Plan de Salud que hace referencia a las medidas
normativas, de asignacion de recursos y otras, que aseguren el cumplimiento de lo establecido en el Plan.

Por tanto, el Plan si que recoge la estructura presupuestaria, e incluso se plantea la necesidad de
conseguir las aportaciones presupuestarias extra que aseguren su cumplimiento.

Evaluacién y definicion de mecanismos de seguimiento

En el Plan de Salud de Navarra se ha tenido muy en cuenta este apartado desde su planteamiento inicial
hasta la definicién de objetivos y planes de intervencién, con el fin de que fuera un Plan evaluable. De
este modo, se han definido:
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- Unaserie deindicadores que permitan cuantificar la consecucion de los objetivos del Plan, mediante
el estudio del estado de salud de la poblacion Navarra al fin del periodo de vigencia (Outcomes).

- Una serie de indicadores especificos para conocer el grado de desempeiio de cada uno de los planes

de intervencion especificos propuestos (Outputs).

medido al finalizar el periodo

Plan de Salud
disefiado para ser
medida su
efectividad

r
1
1
1
1
[}
[}
1
1
1
1
1
1
1
[}
1
1
1
1
1
1
1
1
[}
1
1
1
1
1
1
1
[}
1
1
1
1
1
1
1
1

Aspectos criticos identificados

La elaboracion del Plan de salud es posterior a la
transferencia de competencias a nivel autonémico en
materia de sanidad.

El andlisis del anterior Plan de salud, a partir del estado de
salud de la poblacién comparada con la obtenida en el
Plan anterior, concluye con la imposibilidad de atribuir los
cambios al cumplimiento o no de los objetivos dispuestos,
al no existir programas especificos cuantificables.

Como consecuencia se desarrolla una metodologia, que
asegurare la aplicabilidad del Plan y que aparece
explicitada muy en detalle hasta el nivel de seleccion
de las areas de actuacion (la explicitacion del resto:
estrategias y lineas de intervencion es més pobre).

El Plan trata de cubrir la planificacién politica “lo que

Indicadores especificos para conocer el grado de
desempefio de cada uno de los planes propuestos

NN EEEE AR EEE AR REE D EEE NN REEE RN RREE AR

Objetivos cuantificables y que, por tanto, su cumplimiento puede ser

COMPETENCIAS PLENAS
EN SANIDAD

EXPLICITACION
METODOLOGICA

PARTICIPACION.

N2 DE AREAS Y OBJETIVOS

ALCANCE TEMPORAL

REALISMO/
APLICABILIDAD

INTERSECTORIALIDAD

EVALUACION Y
SEGUIMIENTO
ASIGNACION
DE RECURSOS

APOYOS PARA

SU CUMPLIMIENTO

Si

deberiamos hacer”, la estratégica “lo que
deseamos hacer” y llegar hasta la tactica “lo que vamos a hacer”, a través de la definicion de pocas pero
concretas areas de actuacion (5), un numero reducido de objetivos (33) y tantas lineas de accion como
sea necesario para conseguirlos, enfocadas Unicamente a mejorar la gestion de los servicios sanitarios,
aunque por ello tenga que renunciar a la planificacion intersectorial.

El nimero reducido de objetivos, su alcance temporal (5 afios) y su ambito de actuacion limitado al de sus
competencias, hace que sea un Plan muy realista, abordable y evaluable.

Como ya se ha dicho, se ha tenido muy en cuenta que el Plan fuera evaluable y ello se refleja en la
identificacion de lineas de intervencién que permitan su seguimiento a través de indicadores de

desempefio a dos niveles:



- Grado de cumplimiento de las lineas de accién propuestas

- Impacto sobre laconsecucién de los objetivos que se proponian

Se dedica un capitulo a los apoyos al Plan de Salud, que hace referencia a las herramientas
necesarias para hacer operativo el Plan. Estas son fundamentalmente: medidas normativas, que
aseguren la creacién de las estructuras detectadas como necesarias y medidas de asignacion de
recursos, para que sea viable la realizacion de todas las lineas propuestas.

| Plan de Salud de la Comunidad de Madrid 1995-2002

Antecedentes, principios inspiradores y estructura general del Plan

El Plan se elabor6 antes de que la Comunidad de Madrid dispusiera de competencias plenas en Sanidad,
de modo que las competencias en materia sanitaria en el momento de su elaboracién dependian de las
distintas Administraciones: Central, Autonémica y Local.

PRINCIPIOS INSPIRADORES DEL PLAN DE
SALUD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

D O O

® O

1995-2004

. Alcance temporal de 10 afios
. Participacién y consenso
. Elemento de una estrategia de salud: el Plan

se enmarca dentro en una estrategia de salud
que tienen que promover las diferentes
Administraciones mediante politicas
multisectoriales

. Acciones sanitarias especificas: el Plan se

refiere fundamentalmente a las acciones
especificas de las Administraciones Sanitarias,
pero incorpora la Estrategia de Salud Publica

. Financiacion suficiente: un Plan realista
. Universalidad e igualdad efectiva de acceso

4. Motivacién de los profesionales y calidad

asistencial

. El sector sanitario como sector estratégico

APARTADOS EN QUE SE ESTRUCTURA
« Agradecimientos
Introduccion
. Encuadre metodolégico
. Proceso de elaboracion y revisién del Plan
. Andlisis del contexto: coordenadas politicas y econémicas
. Andlisis de las necesidades y demanda de servicios sanitarios
. Lasituaciéon y los problemas de los servicios sanitarios. La
caracterizacion de la oferta
. Los objetivos del Plan. Desde el esfuerzo de la solidaridad a la
exigencia de calidad total.
7. Acciones y programas para alcanzar los objetivos propuestos
8. Ejecucion del plan
9. Laevaluacioén: un proceso continuo de planificacion
10.Glosario de términos y conceptos empleados
Anexos
« Disposiciones legales de referencia
« Informacién socio-demografica
* Andlisis del estado de salud
« Atencion Primaria
« Atencion Especializada
« Atencion a la Urgencia
« Investigacién
« Financiacién

O rWNBE .

o
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Esquema metodolégico

Estudio delos problemas
sanitarios y valoracién de los
recursos y servicios existentes

Andlisis de los Planes de Salud iy Informacién publicadel
o Proyectos elaborados por ] Elaboracion de un borrador del p

borrador del Plan de Salud®
otras CC.AA., otros paisesy el > CI Plan _dde iﬂ”dez'?‘d >
Ministerio de Sanidad omunidad de Viadri

Criterios parala elaboracion de :
Planes de Salud definidos por | v

el Consejo Interterritorial del Analisis de la informacion

SNS >
Borrador definitivo del Plan de recogida en el proc¢§o de
¢ debate e introduccion de
Salud o )
modificaciones en el borrador
del Plan

® El borrador del Plan se sometié a un periodo de informacién publica entre los meses de junio-octubre de 1994. En dicho periodo:
*Se distribuyeron 2.500 ejemplares del borrador entre Instituciones, Asociaciones, Colegios Profesionalesy personas interesadas.
*Se mantuvieron 25 reuniones con diferentes colectivos.
*Se distribuyé 1 millon de folletos informativos .
«Se realizaron 2 ruedas de prensa y numerosas comunicaciones especificas.
*Se organizé un Seminario Internacional sobre Planes de Salud, donde participaron representante de CC.AA., OMS y otros paises.
*Se recogieron 7.000 encuestas con la opinion de madrilefios.
*Se recibieron 12 informes institucionales.
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COLABORADORES

SECRETARIA DEL PLAN

— Enla Dir. Gral. Planificacion, Formacion e Investigacion.
GRUPOS ASESOR

— Con participacion de expertos, para identificacion de las areas problema.
GRUPO REDACTOR DEL PLAN

— Con participacion de técnicos de las diferentes Administraciones Sanitarias.
COMISION REGIONAL DEL PLAN DE SALUD

— Con participacion de responsables de diferentes Administraciones Sanitarias.
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Andlisis de situacion

El andlisis de situacion se desarrolla en dos grandes

demanda de servicios sanitarios:

Andlisis de las necesidades y la demanda de
servicios sanitarios

1.Caracteristicas sociodemograficas

2.Andlisis del estado de salud y enfermedad

3.Andlisis de la opinién acerca de los servicios
sanitarios

apartados, estudiandose por separado la oferta y

La situacién y los problemas de los servicios
sanitarios. Caracterizacion de la oferta

1.La garantia de acceso a los servicios sanitarios
publicos

2.La oferta de servicios sanitarios publicos

3.La organizacion y gestion de los servicios

sanitarios publicos

4.Coste y financiacién de los servicios sanitarios
publica

5.Lainvestigacion sanitaria

Identificacién de areas prioritarias de actuacién y definicion de objetivos

A partir del analisis de los problemas sanitarios identificados en la Comunidad de Madrid, el Plan de Salud
establece una serie de objetivos, cuyo grado de concrecion es variable, en parte porque el Plan se perfila
como un documento abierto y en parte porque muchos de ellos se detallan mas en el apartado de
medidas/planes de intervencion.

El gran principio inspirador de todos ellos es el de lacalidad total en el sistema sanitario, de modo que
se resuelvan los problemas de accesibilidad y se ponga el énfasis en los aspectos complementarios del
servicio sanitario (confort, capacidad de eleccion, personalizacion del servicio, agilidad...). La
participacion de los profesionales se considera un elemento indispensable para conseguir estos
objetivos.

De este modo, los objetivos se recogen clasificados en 5 grandes areas: Garantia de acceso a los
servicios sanitarios publicos; La oferta publica de servicios sanitarios; La organizacién y gestién de los
servicios sanitarios publicos; Financiacion necesaria; e, Investigacion sanitaria.

No se ponen de manifiesto los criterios utilizados para la identificacion de las &reas prioritarias de

actuacion y la definicion de objetivos.

@ GARANTIA DE ACCESO A LOS
SERVICIOS SANITARIOS PUBLICOS

. Cobertura universal

. Programas de atraccién

. Redistribuir

. Tarjeta sanitaria

. Servicios de referencia

Q@ vrwpprk

LA OFERTA PUBLICA DE SERVICIOS
SANITARIOS

. Salud publica

. Atencion primaria

. Atencién especializada

. Atencién a la urgencia

. Salud ocupacional

abhwNPE

@ LA ORGANIZACION Y GESTION DE LOS

SERVICIOS SANITARIOS PUBLICOS

1.0rganizacion y gestion de los servicios

2.Los recursos humanos

3.Participacion ciudadana

4.Garantia de calidad

5.Fortalecimiento de la ética y desarrollo de
garantias juridicas

@ FINANCIACION NECESARIA
1.Un marco de financiacién suficiente
2.Mecanismo de distribucion
3.Un marco financiero estable

@ |INVESTIGACION SANITARIA
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Medidas/Planes de intervencién

Las medidas/planes de intervencion se encuentran clasificadas en las mismas grandes areas que los
objetivos. Se trata, en su mayoria, de medidas de intervencion bastante especificas, si bien en algunos
casos dejan algunos aspectos abiertos a la interpretacién o a su concrecién mas adelante (esto ultimo
sobre todo en las areas de financiacion e investigacion).

@ GARANTIA DE ACCESO A LOS
SERVICIOS SANITARIOS PUBLICOS

@ LA ORGANIZACION Y GESTION DE LOS
SERVICIOS SANITARIOS PUBLICOS

1. Cobertura universal 1.Organizacién y gestion de los servicios
2. Programas de atraccion 2.Los recursos humanos
3. Redistribuir 3.Participacion ciudadana
4. Tarjeta sanitaria 4.Garantia de calidad
5. Servicios de referencia 5.Fortalecimiento de la ética y desarrollo de
garantias juridicas
@ LA OFERTA PUBLICA DE SERVICIOS
SANITARIOS @ FINANCIACION NECESARIA

. Salud publica 1.Un marco de financiacion suficiente
. Atencién Primaria 2.Mecanismo de distribucién

. Atencion especializada 3.Un marco financiero estable

. Atencion a la urgencia
. Salud ocupacional

A wWNPE

@ |NVESTIGACION SANITARIA

No se recogen los responsables de la puesta en marcha de cada una de las medidas/planes de
intervencion identificados. Tan s6lo se pone de manifiesto que la ejecucion de las medidas/planes de
intervencién recogidos corresponde a las Administraciones Publicas (Gobierno Regional, INSALUD y
Ayuntamientos) y que si bien en cada una de las medidas hay una Administracion que tendra mayor
responsabilidad concreta en la financiacién o en la gestion de los recursos precisos, es muy importante
que todas las Administraciones Publicas se sientan solidarias en la ejecucion del Plan y que se desarrolle
una adecuada coordinacion de los recursos.

En el apartado de financiacion se recogen las medidas/planes de intervencién necesarios para la puesta
en marcha del Plan. No obstante, se trata de medidas poco concretas y de dificil implantacién sin los
mecanismos adecuados de evaluacién y seguimiento.

Evaluacién y definicion de mecanismos de seguimiento

El Plan de Salud de la Comunidad de Madrid se concibe como un instrumento de desarrollo sanitario al
servicio de la sociedad y quiere ser un instrumento Util para la toma de decisiones. Pretende ser, por
tanto, un documento abierto, sujeto a actualizaciones y perfeccionamientos sucesivos.

De este modo, si bien el horizonte temporal del Plan es de 10 afios, ya en su elaboracién se plante6 que
cada afio se realizara un informe sobre el desarrollo del mismo y se aprobara la version revisada para el
nuevo periodo. La evaluacién periédica del Plan de Salud esta prevista que se realice por una Comision
Mixta de Evaluacion®, integrada por profesionales de las instituciones participantes en su redaccion.
Esta Comision realizaria las siguientes actividades:

OEsta previsto que esta Comisién Mixta radique dentro de la Dir. Gral. Planificacién, Formacién e Investigacién y que
se relina trimestralmente. No obstante, no se ha comprobado si esto se ha cumplido o no.
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Actividades a desarrollar por la Comisiéon Mixta de Evaluacién del Plan de Salud de la Comunidad de Madrid

[

cumplimentacién, a los Centros Directivos que proceda.

akwnN

Evaluacién global del Plan al término de su periodo de vigencia.

Aspectos criticos identificados

Uno de los rasgos mas distintivos del Plan de Salud de la
Comunidad de Madrid es que se trata de un Plan muy
centrado en la actividad asistencial del sistema
sanitario madrilefio y que si bien contempla los aspectos
de salud publica, promocion y prevencién de la salud, hace
mucho énfasis en la atencién sanitaria.

Recepcién y andlisis de la informacién proporcionada por los Centros Directivos.
Emisién, en el segundo trimestre del afio, de un informe de evaluacién del grado de cumplimiento del Plan.
Andlisis del impacto del Plan en la prestacion de servicios sanitarios por el sistema publico de la Comunidad de Madrid.

COMPETENCIAS PLENAS
EN SANIDAD

EXPLICITACION
METODOLOGICA

PARTICIPACION.

Elaboracién del conjunto minimo de datos que posibilite la evaluacién del Plan y que la Consejeria remitira, para su

N DE AREAS Y OBJETIVOS 5 48
En el Plan de Salud de la Comunidad de Madrid no se ALCANCE TEMPORAL 10 afios
REALISMO/

explicitan los criterios utilizados en la priorizacion de
areas de actuacion y en la definicion de objetivos.

APLICABILIDAD

INTERSECTORIALIDAD _
., | 1 1
La elaboracion del Plan responde a un proceso muy EVALUACIONY [ '
participativo e intersectorial, por el que se consigue ZESGI(LBJII\J'\ifI'\C‘)TNO : :
involucrar a todos los agentes relacionados, mediante una DE RECURSOS R I
informacién publica del borrador que conllevé un buen apovosparA [ |
1 1

ndmero de actividades durante casi medio afio: distribucién

SU CUMPLIMIENTO

de ejemplares del borrador, reuniones con diferentes colectivos, distribuciéon de folletos informativos,
ruedas de prensa, comunicaciones especificas...

Los objetivos estan definidos con ungrado de concrecidn variable y distribuidos en 5 grandes areas
(Garantia de acceso a los servicios sanitarios publicos; La oferta publica de servicios sanitarios; La
organizacién y gestion de los servicios sanitarios publicos; Financiacion necesaria; e, Investigacion
sanitaria).

Las medidas/planes de intervencién son, en general, bastante especificas (salvo en el area de
financiacion). No se recogen los responsables de su puesta en marcha, ni tampoco indicadores para su
seguimiento y evaluacion. Asimismo, si bien existe un apartado especifico de financiacion, este es de
caracter muy general.

El Plan de Salud se concibe como un documento abierto, sujeto a actualizaciones y perfeccionamientos

sucesivos. La evaluacién se plantea de forma periddica, a través de una Comision Mixta de Evaluacion,
cuya constitucion no se ha confirmado.
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Tablas comparativas de los aspectos criticos identificados

ANDALUCIA

=

CASTILLA LA
MANCHA

o/

CASTILLAY
LEON

m

COMUNIDAD
VALENCIANA

B

EXTREMADURA

-

NAVARRA

|~

COMUNIDAD
DE MADRID

=

Principios
inspiradores

+Reequilibrio de
actuaciones en el
sistema sanitario
+Integrador de actores
+Solidaridad social y
equidad

*Ciudadano es
responsable de su
salud

+Representativo
+Enfocado como
herramienta de
gestion

+Amplio espectro de
actuacion

+Muy participativo
+Descentralizado
+Da mucha
importancia a la
evaluacion
constante

+Dinamismo del
Plan
+Participacion y
consenso
*Intersectorial
+Integrador

« Otil

+Intersectorialidad
+Usuarios como
protagonistas
+Coordinacion entre
niveles

+Practicidad,
realismoy
concrecion
+Orientado al
ciudadano

+Bajo grado de
intersectorialidad

+Participacién y
consenso
*Acciones sanitarias
especificas
*Financiacion
suficiente
*Universalidad e
igualdad efectiva de
acceso

+Motivacién de los
profesionales y
calidad asistencial
+El sector sanitario
como sector
estratégico

Explicitacién
metodolégica

Baja: Se recoge la
metodologia general,
pero no los criterios
utilizados en la
priorizacion de areas
de actuacion o en la
definicion de objetivos.

Baja, se recoge de
forma vaga la
metodologia
general, pero no
explicita los criterios
de seleccion de
areas, objetivos, ni

Alta: Se detallan
criterios de
priorizacién y se
describe en detalle
toda la metodologia

Muy alta, explicita
de manera detallada
la metodologia
global seguida, asf
como los criterios t
técnicas usadas
para la priorizacion.

Alta: Se detallan los
criterios de priorizacion
utilizados

Explicitado en
detalle hasta la
seleccion de las
areas de
actuacion.

Esta orientado a
conseguir un plan

Baja: No se
explicitan criterios de
priorizacién

No se definen planes de actuacion evaluable

claramente indicadores
Evaluacién Si, de forma global en Si, Si No incluye la Si: Se evalta de forma Incluye la -

el Andlisis de Incluye la evaluacién | Asimismo, el Plan valoracion del Plan cualitativa el nivel de evaluacion del (Se trata del primer
del Plan de situacién. No se del anterior Plan anterior se utiliza anterior cumplimiento del Plan anterior Plan de Salud de la

Salud anterior

explicita mucho

anterior aunque no

como base para la

Ofrece el analisis de

anterior Plan (para
cada objetivo, no en el

Sélo se explicitan

Comunidad de

por el cumplimiento elaboracién del los planes 1a Ol ) €l los datos de Madrid)
de los planes siguiente estratégicos en Analisis de situacion) interés de las
propuestos marcha areas
Participaci6n Media Media- alta; Muy alta: creacién Alta, tanto de Muy alta Nohay Participacion muy
Intersectorial ciudadanos y de numerosas ciudadanos como de intersectorial participacién altae
e profesionales Comisiones profesionales del directa de los intersectorialidad
Intersectorial sector y de otros usuarios alta

Intersectoria-
lidad

Muy intersectorial

“Bajo nmero de
profesionales
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COMUNIDAD
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Alineamiento

En la metodologia se
explicita que se han

No se contempla

No se contempla

Se incluye como un
apartado dentro del

La convergencia del
Plan de Salud con

No se contempla

No se contempla

con otros tenido en cuenta otros Anélisis de situacién otros Planes de la
Planes Planes sectoriales del Junta de Extremadura
) Gobierno Regional y se contempla en un
sectoriales se recogen en forma anexo de forma
dentro dela de Anexo especifica
Region
Areas 4 grandes bloques, en 2 &reas de actuacion 4 grandes bloques, 3 grandes areas: 4 grandes bloques y 5 areas: Se estructuran en
L. los que se recogen 33 diferentes que se en los que se +Objetivos dentro de ellos 27 +Enfermedad torno a 5 bloques:
prioritarias de | areas: desarrollan de engloban 15 areas generales areas prioritarias: Mentales +Garantia de acceso
actuacion +Mas salud P';‘gnefid_ nte: prioritarias: +Ganancia en salud, | *Los problemas de +Trastornos a los servicios
+Solidaridad independiente: *Problemas de constituye el cuerpo | salud Neurodegenerativ | Sanitarios pablicos
+Salud y entorno jInLQNecanIlon eln (ejl salud prioritarios fundamental del +Lasaludy el entorno | os *La oferta ptiblica
+Instrumentos que alTb"Iég € la salu *Intervenc. Plan - +Los servicios +Enfermedades de servicios
apoyan la salud P » relacionadas con +Cooperacion sanitarios cerebro- cardio. sanitarios
*Intervencion sobre | Estilo de Vida, el intersectorial +Instrumentos que vasculares +La organizacion y
los problemas de Medio Ambiente y apoyan la salud +Trastornos gestion de los
salud los Servicios oncolégicos servicios sanitarios
Sanitarios +Accidentalidad publicos
+Intervenc. Grupos +Financiacién
de edad prioritarios necesaria
¢Intervenc. De +Investigacién
apoyo al Sistema sanitaria
Sanitario
Objetivos 92 objetivos Distinta tipologia y 28 objetivos Inicialmente 71 objetivos (distinta Se definen un total | Se definen un total
desarrolla unos fines de 33 objetivos, de 48 objetivos,

especificos (64 de
ellos intersectoriales)
Alcance temporal 4
afios

Se indican
competencias

No se definen
indicadores

En algunas areas
prioritarias no se
definen objetivos

presentacion segln
el area:

+49 objetivos de
salud plblica |
(desarrollados mas
en detalle)

+39 objetivos de
problemas de salud
Alcance temporal 10
afios

generales (muy
genéricosy a9
afos)

(objetivos generales
y especificos por
cada apartado) que
se desarrollan en los
78 objetivos
concretos del Plan
Alcance temporal 4
afios

tipologia, unos muy
concretos y otros de
caracter general)
Alcance temi)oral 4
afos (todo el Plan)
Muy intersectoriales
en general, pero no se
especifican las
competencias

concretos y
abordables con la
mejora de la
gestion de los
servicios
sanitarios.
Alcance temporal
5 afios

cuyo grado de
concrecién es muy
variable, asi como
su alcance temporal
(que, por otra parte,
en algunos de ellos
no se especifica)
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Medidas/Plan
es de
actuacion

De caracter genérico
algunas y otras muy
especificas

Se detallan
competencias

No se especifican
indicadores

Muy numerosos y
poco homogéneos
entre si

+Salud publica, se
indican
competencias,
cronograma e
indicadores
+Problemas de
salud no incluye
indicadores

229 medidas/planes
de intervencion (de
estructura, proceso
o impacto, a 3 afios)
Todas las
medidas/planes
tienen un indicador
Asimismo, las
medidas/planes se
agrupan en
Programas y Planes
sectoriales (algunos
nuevos y otros
modificaciones de
Planes o Programas
ya en marcha)

Muy especificos
Muy numerosos

Se asignan
competencias,
plazos e indicadores
para cada plan
propuesto

Muy especificas

'MUP/ numerosas (6-7 o
incluso mas por cada
objetivo)

No se especifican
competencias

Muy especificos
Se asignan
competencias,
plazos e
indicadores para
cada plan
propuesto

No exceden el
ambito de
competencias de
la Consejeria

Muy especificas en
general, salvo
aquéllas de las
areas de
Financiacién
necesaria e
Investigacién
sanitaria

Mecanismos

No hay indicadores

Existen indicadores

Hay indicadores de

Alta, propone:

Los indicadores hacen

Indicadores de

No se definen

L Tan sélo se plantea la solo para los planes todos los objetivos y +Comisiones de relacién a los objetivos desempefio de la indicadores.
de evaluacién inclusion de algunos del area de salud medidas/planes de seguimiento por yno alas linea de accion y Tan sélo se
y seguimiento | obietivos en los publica intervencion areas (a partir de los | Medidas/planes de del resultado contempla el
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como una de las
éreas de actuacion
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Principales conclusiones y factores clave de éxito
Conclusiones del andlisis de tendencias de organismos supranacionales y paises OCDE

La equidad es el principal reto que se plantea en la estrategia en salud publica de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS): equidad tanto en el acceso como en la provisién de servicios, prestando
mayor atencién a aquellos que mas lo necesitan, ya sea porque reciben servicios inadecuados o porque
viven en condiciones de desigualdad social o econdmica.

El Programa de accion comunitario en el &mbito de la salud publica 2001-2006, actual directriz de salud
publica en la Unién Europea (UE) también adopta entre sus principios inspiradores el concepto de
equidad, entendida ésta como la igualdad en salud en toda la poblacién. Para ello identifica, entre otras,
medidas dirigidas a la mejora de la salud publica, la lucha contra la morbilidad y la mortalidad prematura,
la prevencion de las enfermedades y los trastornos humanos y la eliminacién de las fuentes de peligro
parala salud.

La equidad también es una pieza clave en las estrategias en salud publica de los paises del entorno
OCDE analizados. Se trata de uno de los principios inspiradores clave, junto con el de la responsabilidad
del ciudadano para con su propia salud. En este sentido, las estrategias en los distintos paises se
dividen entre aquéllas que pretenden influenciar el marco de las actividades y el entorno de la poblacion
(un claro ejemplo es la politica de salud de Suecia) y aquéllas orientadas a conducir la conducta de los
ciudadanos, utilizando para ellos diversos mecanismos (tal es el caso de Dinamarca). El concepto de
fortalecimiento (empowerment) del ciudadano, muy arraigado en la estrategia en salud publica de
Noruega, adquiere una gran importancia: si la poblacién tiene mas poder sobre su propia vida, se
comportara de forma mas saludable y tendra mas salud.

Cada pais analizado centra su estrategia en los problemas de salud de mayor importancia para su
poblacion, utilizando para su identificacion aquellos criterios que le resultan mas significativos: la
mortalidad (en el caso de Dinamarca y Reino Unido), o las enfermedades no mortales (caso de Noruega y
Suecia). No obstante, las areas priorizadas no difieren significativamente entre unos y otros paises. El
caso mas particular es el de Suecia, donde se concede una especial prioridad a las enfermedades
psiquiatricas. En el resto de paises, las enfermedades cardiovasculares, los accidentes y lesiones, el
asma y las enfermedades respiratorias, se identifican como los principales problemas de salud de la
poblacion.

En cualquier caso, merece la pena sefialar que todas las estrategias en salud publica analizadas estan
muy focalizadas hacia los grandes problemas de salud de su poblacién, priorizandose 4-5 grandes
areas sobre las cuales se desarrolla la mayoria del Programa (cardiovascular, enfermedades
respiratorias...).

En lo relativo alineas de intervencion, las estrategias que se desarrollan se agrupan en dos direcciones,
ambas alineadas en torno al ciudadano. Algunos paises consideran que el comportamiento en salud de
los individuos es una responsabilidad compartida entre individuos y autoridades (Dinamarca, Reino
Unido), o ven al individuo como principal responsable (Noruega) mientras que otros se resisten a imponer
ninguna responsabilidad sobre la poblacion (Suecia).

La intersectorialidad en su elaboracién y en la implantacion es otro de los elementos distintivos de las
estrategias en salud publica de los paises de la OCDE analizados. En este sentido, merece la pena
sefialar la experiencia del Reino Unido, donde se crea un contrato nacional para mejorar la salud
(National contract for better health), bajo el cual Gobierno, organizaciones nacionales, servicios locales,
comunidades, entidades locales, familias y ciudadanos han de trabajar de forma conjunta en la mejora de
la salud.
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Conclusiones del andlisis de los Planes de Salud actualmente en vigor en Espafia

En el andlisis de los 7 Planes de Salud actualmente en vigor en Espafia es posible identificar numerosos
puntos de sinergia, si bien cada uno de ellos expresa las particularidades propias de la vision estratégica
de la salud publica en ese momento en la Region:

¢ Intersectorialidad
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Aplicabilidad

- A grandes rasgos es posible definir el Plan Andaluz de Salud como el que mas se impregna, junto
con el de la Comunidad de Madrid, del concepto de equidad (tan mencionado, por otra parte, en las
estrategias internacionales).

- Por su parte, el Plan de Salud de Castilla La Mancha sorprende por la gran disgregacion que pone
de manifiesto entre las estrategias en salud publica y en atencién sanitaria.

- Asimismo, el Plan de Salud de Castillay Ledn se caracteriza, entre otros elementos, por su elevado
grado de intersectorialidad.

- En el Plan de Salud de la Comunidad Valenciana destaca su exquisito nivel de explicitacion
metodoldgica.

- EnelPlan de Salud de Extremadura, muy similar al Plan Andaluz de Salud en cuanto a estructura y
metodologia de desarrollo, no se pone de manifiesto de manera tan explicita el concepto de equidad,
destacando la coordinacion entre niveles como uno de los elementos mas significativos.

- El Plan de Salud de Navarra se puede calificar como de total pragmatismo en lo relativo a la
intersectorialidad, constituyéndose como el Gnico Plan en el que este aspecto se elimina totalmente
del programa.

- En el Plan de Salud de la Comunidad de Madrid destaca el alto grado de participacion en su
elaboracion, asi como la ausencia de indicadores para su evaluacion y seguimiento.

En contraposicion a lo observado en las estrategias de salud publica a nivel internacional, el concepto de
equidad sélo se considera uno de los principios inspiradores en 2 de los Planes de Salud analizados
(Andalucia y Comunidad de Madrid). Asimismo, la idea del ciudadano como responsable de su propia
salud tan sélo se recoge en el Plan Andaluz de Salud, si bien otros Planes ponen de manifiesto la
importancia de contemplar al ciudadano como el centro/protagonistadel Plan (Extremadura, Navarra).

Algunos Planes de Salud (Castilla-La Mancha, Comunidad de Madrid) dan una gran importancia a la idea
de que el Plan seadindmico, permitiendo una constante evaluacion y redefiniciéon de objetivos. En otros,
en cambio, no se contempla este aspecto.
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La explicitacion metodolégica difiere mucho en los distintos Planes, desde aquellos donde aparecen
muy detallados los fundamentos y pasos que justifican la toma de decisiones (Comunidad de Valencia),
hasta Planes donde apenas se explicitan los detalles de la metodologia utilizada para su elaboracion
(Castilla La Mancha, Comunidad de Madrid).

En todos los Planes de Salud analizados se realiza una evaluacion del cumplimiento de los objetivos
identificados en el anterior Plan (a excepcion del Plan de Salud de la Comunidad de Madrid, que era el
primero elaborado en dicha Comunidad). No obstante, en algunos casos la evaluacién del Plan anterior se
realiza de forma global (Andalucia), mientras que en otros se expone de manera mas detallada
(Extremadura).

La participacion es un elemento esencial en la mayoria de los Planes de Salud analizados (Castilla y
Ledn, Comunidad de Valencia, Comunidad de Madrid). Asimismo, en la mayoria de los planes (a
excepcion del navarro) se contempla el aspecto de laintersectorialidad como clave en la elaboracién del
Plany en su puesta en marcha.

El alineamiento del Plan con otros planes sectoriales del Gobierno regional es un punto que se
contempla en algunos de los Planes de Salud analizados (Andalucia, Comunidad Valenciana,
Extremadura), si bien no se detalla en ninglin caso en qué aspectos (u objetivos) se pone de manifiesto la
convergencia entre planes.

En la mayoria de los Planes analizados se identifican 3-5 grandes bloques tematicos dentro de los
cuales se definen las areas prioritarias de actuacién, cuyo nimero varia significativamente de unos
planes a otros.

Del mismo modo, elnimero de objetivos identificados presenta grandes variaciones entre los distintos
Planes: desde el Plan de Castilla y Ledn (con tan sélo 28 objetivos) hasta el de Andalucia (con 92
objetivos identificados). En cuanto a su tipologia, se trata en su mayoria de objetivos dificiimente
cuantificables y cuya definicién se podria calificar de “poco precisa”.

Andalucia y Extremadura recogen en sus Planes de Salud un gran nimero de objetivos de caréacter
intersectorial, en consonancia con la importancia que ambas autonomias conceden a este aspecto. En el
caso de Navarra, por el contrario, los objetivos son todos de caracter intrasectorial.

En lo que se refiere a las medidas/planes de actuacion, cabe sefialar la heterogeneidad de las medidas
propuestas (incluso dentro del mismo Plan), alterndndose aquéllas de caracter especifico con otras muy
generales. Asimismo, las definiciones de muchas de ellas inducen a pensar que se trata de objetivos, mas
que de verdaderos planes de intervencion. A grandes rasgos, se puede hablar de medidas de caracter
genérico, en las que no se detallan los responsables de su puesta en marcha, lo cual dificulta en gran
medida el proceso de implantacién de las mismas.

Tan s6lo en dos de los 7 Planes de Salud analizados no se definenindicadores (Andalucia y Comunidad
de Madrid). No obstante, en el resto de Planes analizados se sefialan indicadores que no siempre
resultan apropiados: en ocasiones no guardan una relacion directa con el objetivo o con las medidas de
intervencion identificadas, se trata de indicadores dificiles de obtener, ambiguos...

El aspecto financiacién es el elemento pendiente en la mayoria de los Planes de Salud analizados. En
casi todos ellos se pone de manifiesto la importancia del aspecto financiacion y si bien tan solo en el Plan
Andaluz de Salud se elude cualquier referencia al respecto, en el resto de Planes se recoge de manera
muy superficial. En la mayoria de los casos, se pone de manifiesto que se ha realizado una evaluacion del
coste global del Plan (Extremadura) o que se ha estimado la sobre-inversion que supone su implantacion
(Navarra), pero en ningin caso se recoge de manera detallada la financiacion necesaria para la
implantacion de las distintas medidas/planes de intervencion.
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Factores clave de éxito

Para la Elaboracion de un Plan de Salud Regional ...

La elaboracién del Plan ha de realizarse con un alto grado de participacidon y consenso:
- Tanto por parte de profesionales;

- Como de ciudadanos.

Es preciso un abordaje intersectorial de algunos de los problemas de salud:

- Sibien hay que tener en cuenta las limitaciones de este tipo de abordaje.

El Plan ha de estar muy focalizado a los grandes problemas de salud:

- Es preciso concentrarse en los grandes problemas de salud en la Region: aquellos de mayor
incidencia, mayor prevalencia, mayor mortalidad...

- Elenfoque ha de ser similar al enfoque por procesos.
Los objetivos han de ser:

- Concretos, realistas (tanto desde el punto de vista cientifico, como econdémico, organizativo, alcance
temporal...), cuantificables, medibles, con un responsable asignado, han de integrar criterios de salud
publica y de servicios sanitarios y han de estar priorizados.

Las medidas/planes de intervencidn identificados han de ser>

- Efectivas (de acuerdo con criterios cientificos y econémicos) y medibles (identificacion de medidas de
intervencién cuyo impacto real es posible medir).

... Y para su implantacion
Es preciso llevar a cabo una gestiéon del Plan:

- Ha de ser evaluable y dinamico (es preciso poder introducir ajustes, en relacion a los objetivos
inicialmente identificados);

- Tiene que haber un responsable de la gestidon del Plan (una Oficina de seguimiento del Plan que
ejerza funciones de impulso a la implantacién, seguimiento y evaluacién);

- Hay que identificar aquellos objetivos o medidas/planes de actuacion cuyo cumplimiento o
implantacion escapa la capacidad del sector salud (es decir, gestiono lo que puedo y alerto de lo que
se me escapa);

- La gestion del Plan ha de hacerse con un alto grado de consenso, tanto de ciudadanos como de
profesionales y de otros sectores.

En la puesta en marcha de las medidas/planes de intervencion:

- Hay que identificar los agentes implicados en la puesta en marcha cada una de las medidas de
intervencion;

- Es preciso hacer una estimacion de los costes de implantacion.
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En la evaluacién:
- Es necesario un conocimiento previo de la situacién de partida

- Hay que definir indicadores de evaluacion apropiados: directamente relacionados con las
intervenciones propuestas, sensibles a las mismas y adecuados a su tipologia de las mismas (en
funcion de si se trata de Programas poblacionales o de Contratos con los proveedores).

Cada uno de los agentes implicados ha de asumir su responsabilidad para con el Plan de Salud Regional:
- Los ciudadanos han de responsabilizarse del papel clave que desempefian en su propia salud,;

- Los profesionales han de concienciarse de que son uno de los principales pilares sobre los cuales se
ha de soportar su implantacién;

- El poder politico ha de demostrar una verdadera voluntad (tanto en el sector salud como en el resto
de sectores).

78



7. Avance tentativo de la estructura del Plan de Salud de la Region de Murcia 2003-2007

Focalizado hacia las areas prioritarias de actuacién de la Regién de Murcia
Areas funcionales implicadas

SALUD PUBLICA Y
MEDICINA PREVENTIVA

OTROS SECTORES
(Educacién, Asuntos
Sociales, Industria...) )

uelbalul o] anb sajusuodwoo souisip so|
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(*) Su participacion en los Grupos de trabajo esta directamente relacionada con el grado de intersectorialidad que se pretenda dar a la
elaboracién del Plan de Salud de la Regi6n de Murcia.
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