EDITORIAL
1

De la teoria a la practica: elaborando Planes de Salud para el
nuevo siglo

(From theory to practice: creating health plans for the new century)

a planificacion estratégica o por objetivos es uno

de los métodos utilizados en los Ultimos decenios

que han resultado ser mas fructiferos para ra-

cionalizar y guiar las politicas, tanto sectoriales
como empresariales. Se trata de un procedimiento que
se centra en aspectos como el establecimiento de una
estrategia, la definicién de resultados y la mejora de la
productividad. En el campo sanitario, la gestioén por ob-
jetivos tuvo sus momentos de gloria en un periodo en
que el crecimiento de las necesidades y las expectati-
vas sociales con relacion a la capacidad de los siste-
mas sanitarios obligaban a adoptar politicas sanitarias
compatibles con la racionalizacién y el desarrollo del
sector. En ese contexto, los objetivos del sistema sa-
nitario estarian mas centrados en obtener resultados
en términos de salud de la poblacién que en aspectos
relacionados con la estructura y organizacién del pro-
pio sistema'. Un ejemplo paradigmatico en el ambito
sanitario es la estrategia «Salud para Todos en el afio
2000» (SPT-2000), iniciada a principios de los ochen-
ta por la OMS y seguida con mayor o menor fidelidad
por numerosos paises occidentales.

En Espana, adherida a SPT-2000 a partir de 1990,
ha habido una repercusiéon importante de esta estra-
tegia a lo largo de la Ultima década. La Ley General de
Sanidad (1986) habia establecido los principios para la
formulacién de la politica sanitaria de las Comunida-
des Auténomas (CCAA) a través de los Planes de Salud
(PS) y reglamenté la elaboracién de un Plan Integra-
do de Salud que definiera el marco de actuacion de la
politica sanitaria espafola. Como consecuencia, el de-
sarrollo —al menos en sus aspectos mas tedricos— de
PS en las distintas CCAA ha sido muy amplio, y en su
inmensa mayoria se incorporan los objetivos de la es-
trategia de la OMS2.

Sin embargo, la reciente evaluacion de los objeti-
vos de salud de la OMS en nuestro pais aporta un pai-
saje lleno de claroscuros respecto al resultado de esta
estrategia®. En algunas de las areas, las relativas a pro-
blemas de salud, estilos de vida y temas concretos del
medio ambiente, se progresa adecuadamente en una
buena proporcién de objetivos; sin embargo, aspectos
tan importantes, como la equidad en salud, el control
del consumo de tabaco, alcohol y drogas, los accidentes

y las politicas sobre medio ambiente, no avanzan en
la direccién adecuada. En las areas de servicios sani-
tarios y en la de investigacion y desarrollo para apoyar
la estrategia SPT existe una falta importante de infor-
macion para su evaluacioén, o sus correspondientes ob-
jetivos se sitlan en posiciones lejanas a su cumplimiento.

Objetivos y politica de salud, ¢ conceptos
distintos o complementarios?

A la vista de los resultados, cabria preguntarse si
establecer objetivos de salud es Util para la politica sa-
nitaria. La respuesta es, aparentemente, si. El proce-
so de formulacién y desarrollo de una politica de salud
describe —en esquema— un movimiento circular*: hay
que definir y entender el problema, después habra que
buscar una solucién estableciendo metas y asumien-
do responsabilidades, a continuacién se implementan
las soluciones, se hace un seguimiento y se evalla el
resultado. En este contexto, los beneficios de utilizar ob-
jetivos de salud se centran en: a) facilitar un contexto
mas racional y transparente para la asuncién de las res-
ponsabilidades politicas; b) identificar problemas y gru-
pos de poblacién que necesitan mayor atencion; ¢) pro-
porcionar coherencia a las intervenciones y los
programas sanitarios dispersos, y d) estimular el de-
bate sobre lo Util y necesario. En teoria, los objetivos
también ayudan a gestionar los recursos, poniendo én-
fasis en las estrategias realistas y realizables, asi como
en mejorar la posibilidad de evaluar los resultados y los
logros alcanzados®.

Algunas de estas ventajas tienen, sin embargo, su
contrapartida y no son pocas las objeciones y los
problemas metodolégicos que se han sefalado con re-
laciéon al proceso de establecer objetivos y priorida-
des257. Logicamente, la transparencia no es siempre
deseada por aquellos que formulan la politica sanita-
ria si de los objetivos no alcanzados pueden deducir-
se fracasos de la propia gestion. Este riesgo se acen-
tia, ademas, en el contexto actual del patron
epidemiolégico dominante de enfermedad cronica,
con un tiempo de latencia largo y en el que no hay una
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correspondencia clara entre las intervenciones y los re-
sultados en términos de salud, al menos a corto plazo.
Tampoco es despreciable la contradiccion que supone
que las responsabilidades sobre el resultado de los de-
terminantes de la salud multifactoriales (a veces ubi-
cados en sectores con intereses encontrados) sean asu-
midas en un Unico campo. Por tanto, habra que tener
en cuenta que ni el proceso de la enfermedad ni la re-
alidad sanitaria y social se rigen por principios mate-
maticos que permitan deducir, sin un amplio margen
de variabilidad, cual sera el resultado de las acciones
del sistema, y no otorgar a los objetivos de salud mas
valor del que pueden tener.

Resefiados los obstaculos, politicos y metodolégi-
cos, el balance parece ser positivo®®, y como minimo
permite avanzar en una linea de aprendizaje. Algunas
de las pistas para resolver estos problemas pasan por
una definicién razonable de los objetivos (que ha sido
resumida en el acronimo SMART: Specific, Measura-
ble, Achievable, Realistic and Time-Bound)®, focali-
zandolos en los determinantes de salud mas que en
los problemas, y basandose méas en intervenciones
estructurales que en aquellas dirigidas a cambios de
comportamiento®®. También pasan, evidentemente,
por una firme voluntad y valentia politica. Aunque las
formulas magicas no existen, el analisis del camino re-
corrido y la experiencia ajena pueden ser de mucha uti-
lidad*®-1°.

Dénde estamos, adénde vamos y qué retos
tenemos

Los sistemas de informacién se han desarrollado
bastante en los ultimos afos, de manera que han per-
mitido un cierto seguimiento de la estrategia SPT, aun-
que persisten importantes lagunas. Los problemas de
desagregacion y comparabilidad territorial, la actuali-
zacioén de la informacion o las nuevas necesidades de
datos sobre efectividad y factibilidad de las interven-
ciones no estan resueltos. Ademas, siguen sin respuesta
las preguntas del millén: «;se han escogido adecua-
damente los indicadores?» y, lo que no es lo mismo,
«¢ existen los indicadores adecuados?». Parecidos in-
terrogantes se plantean al hablar de investigacion. Se
constata una falta de investigacién estratégica y ope-
rativa que nos permita responder mas al como y no tanto
al porqué de las situaciones de salud (investigacion ope-
rativa frente a investigacion etioldgica). La formulacién
de objetivos concretos y la explicitacion de la informa-
cién que se necesita podria potenciar la implicacion de
los investigadores (y de la investigacion) en los intere-
ses de los PS.

Si algo han supuesto los PS en la politica sanitaria
espanola ha sido una cierta dosis de movilizacién, un

instrumento de participacién y un acicate para la dis-
cusion, eminentemente técnica. Sin embargo, también
es posible adivinar algunos elementos que conforman
un cierto «retrato del fracaso», principalmente en su ver-
tiente de gestion de los servicios sanitarios (no planes
sanitarios sino planes de salud, pero planes de salud
seguidos de planes de servicios), su vinculacion a la
realidad (de informacion a estrategia de intervencién)
y la falta de dialogo (comunicacién) entre los distintos
sectores implicados, de forma que han escaseado las
politicas intersectoriales efectivas. Los retos que se plan-
tean en la politica sanitaria de nuestros dias pasan por
saber como dejar de concebir PS con fronteras para
riesgos sin fronteras, como transformar ejercicios en-
ciclopédicos en marcos de compromiso para la accién,
cémo pasar de un enfoque reduccionista, de objetivos
como indicadores de posicion, a un enfoque con
mayor perspectiva, en el que los objetivos no son el puer-
to de llegada sino una herramienta para llevar el timén
y mantener el rumbo. La sensibilizacién y la asuncion
de responsabilidades intersectoriales, asi como extender
el debate a la sociedad y propiciar la participacion ciu-
dadana pueden ser buenos instrumentos para facilitar
la comprensién de la priorizacién de objetivos y la le-
gitimacion del plan.

Los PS elaborados hasta ahora en Espana tendri-
an poca credibilidad de ser impulsados hoy. La razén
fundamental es que ninguno de ellos ha cuantificado
los costes que su puesta en marcha supondria, aun-
que esto también podria haber representado una ven-
taja para evitar la competencia entre sectores y favo-
recer su cooperacion. Esta oportunidad no ha sido
suficientemente aprovechada. Si queremos realmente
que los PS sean una herramienta efectiva de politica
sanitaria, debemos dar paso a una nueva generacion
de PS que incorporen una estimacion de los costes (de
oportunidad), del gasto (presupuestos) y de la finan-
ciacion (quién paga). La intersectorialidad de las in-
tervenciones obligara a diferenciar claramente presu-
puestos inter e intrasectoriales y a constituir un ente que
sea capaz de negociar entre sectores y, a su vez, con
el responsable de la financiacion.

Parece que después de un periodo de autocom-
placencia, algo empieza a moverse de nuevo en este
campo. La OMS ha lanzado su estrategia renovada de
politica de salud para todos para el siglo xxi, en la que
clama por una mayor justicia social a nivel mundial a
través de valores, principios, objetivos y metas, de los
cuales los 10 objetivos globales de salud son la mues-
tra mas evidente''. Por su parte, la Unién Europea ha
propuesto su nueva estrategia de salud basada en la
mejora de los sistemas de informacién, la accion co-
ordinada en situaciones urgentes y el impulso de me-
didas eficaces de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, lo que supone una oportunidad de
revalorizacién de la salud publica'? y un reto profesio-
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nal a la hora de saber integrar esta propuesta en el con-
texto de una politica de salud basada en objetivos.

La creacion de una Direccién General de Planifi-
cacioén en el Ministerio de Sanidad, en el contexto del
modelo constitucional autonémico consolidado, tiene
sentido si responde a la voluntad de asumir las tareas
de coordinacion entre CCAA. Para ello, es necesario
un érgano técnico de coordinacion, un plan explicito de
trabajo y una financiacién. El primer punto ha empe-
zado a concretarse en las subcomisiones del Consejo
Interterritorial, el segundo y el tercero hasta ahora no
se han planteado. La mejora de los sistemas de infor-
macion (o la creacion de otros nuevos si se considera
conveniente) requiere voluntad de tener mejor infor-
macién y la provisién de un presupuesto especifico, ade-
mas de mantener aquellas fuentes de datos que faci-
litan series histéricas. La formulacion de un marco
general para los objetivos de salud (llamese plan inte-
grado, o0 como se quiera) deberia ser realista e inte-
gradora, y la mejor manera de hacerlo es partir de la
experiencia acumulada en las CCAA.

En conclusion, creemos que los planes de salud de-
berian adaptarse al llamado modelo GLOCAL (pensar
globalmente, actuar localmente). Esto significa sistemas
de informacion desarrollados en los niveles territoria-
les requeridos, objetivos y acciones concretas para al-

canzar principios genéricos, involucrar al tejido social
y reclamar responsabilidades intersectoriales vy, final-
mente, estimar costes y comprometer presupuestos. El
papel de las administraciones (no sélo la sanitaria) ha
de ser el de garantizar la coordinacion y la financiacion,
en ambos casos al nivel que les corresponda (local, au-
tonémico o estatal).
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