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Capitulo 4

El Plan de Salud es un documento estratégico que deberé orientar las acciones y proyectos
del Sistema Sanitario de Castilla y Leén durante los proximos afios hacia aquellos que ten-
gan mayor impacto en los objetivos de salud de los ciudadanos.

Marco normativo

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y
més recientemente, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesiéon y Calidad del Sistema Nacional de Salud cons-
tituyen el marco de referencia estatal en relacién con la
planificacién en salud. La Ley de Cohesién recoge en su
articulado que, sin perjuicio de las competencias autoné-
micas de planificacién sanitaria y de organizacién de los
servicios, el Ministerio de Sanidad y Consumo y los érga-
nos competentes de las Comunidades Autébnomas, a tra-
vés del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, elaborardn planes sobre las patologios mds pre-
valentes, relevantes o que supongan una especial carga
sociofamiliar.

Estos planes, que tratardn de garantizar una atencién sanitaria integral desde la prevenciéon hasta la reha-
bilitacién, incluirdn criterios, esténdares minimos de atencién y objetivos que servirdn de base para el abor-
daje de estos problemas de salud por las Comunidades Auténomas.

En Castilla y Leén, el marco normativo que concreta los
criterios y contenidos minimos a tener en cuenta en las
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Metodologia para la elaboracion del Il Plan de Salud

diferentes fases de elaboracién del lll Plan de Salud
estd integrado por la Ley 1/1993, de 6 de abril,
de Ordenacién del Sistema Sanitario y por el
Decreto 107/2005, de 29 de diciembre, por el
que se establecen las directrices para la elabora-
cién del lll Plan de Salud de Castilla y Leén y se
crea la Comisién de Coordinacién Intersectorial.

La Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacién del
Sistema Sanitario establece:

- Que el Plan de Salud es el instrumento estratégi-
co para la planificacién y ordenacién del sistema
sanitario de Castilla y Leén.

- Que la vigencia serd fijada en el propio Plan.

- Que esta herramienta definird:

- Las orientaciones bdsicas del Sistema Sanitario
de la Comunidad Auténoma.

- Los objetivos y programas institucionales de las
Administraciones PUblicas relacionados con la
salud, en una concepcién integral de la misma.

- Los compromisos principales de las entidades
prestadoras de servicios sanitarios en el des-
arrollo de los obijetivos y prioridades de salud.

- Que en su redaccién, contemplaré:

- Las conclusiones del andlisis de los problemas
de salud de la Comunidad Auténoma y de la
situacién de los recursos existentes.

- La evaluacién de los resultados de planes
anteriores.

- Los objetivos de salud, generales y por dreas
de actuacién.
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Las prioridades de intervencién.

- La definicién de las estrategias y politicas de
intervencion.

- La definicién general de los programas princi-
pales de actuacion.

- Los recursos necesarios para atender al cum-
plimiento de los objetivos propuestos, tanto en
lo que se refiere a la organizacién y desarrollo
de actividades, servicios, planes sectoriales y
programas, como a los medios materiales y
personales precisos.

- La evaluacién econdémica de los elementos
incluidos en el apartado anterior.

- Un calendario general de actuacién.

- Los mecanismos de evaluacién del desarrollo

del Plan y, en su caso, los procedimientos pre-

vistos para la modificacién del mismo.

- Que la elaboracién del Plan de Salud de Castilla
y Leén corresponderd a la Consejeria de Sanidad vy
Bienestar Social, que procederd a su redaccién de
acuerdo a las directrices establecidas por la Junta
de Castilla y Ledn, teniendo en cuenta las propues-
tas formuladas por los Consejos de Direccién de
las Areas de Salud.

- Y que el Plan de Salud, que serd aprobado por la
Junta de Castilla y Leén a propuesta del Consejero
de Sanidad y Bienestar Social, serd remitido a las
Cortes para su conocimiento.

La segunda referencia en nuestra comunidad, el
Decreto 107/2005, de 29 de diciembre, por el
que se establecen las directrices para la elabora-
cién del lll Plan de Salud de Castilla y Leén y se
crea la Comisiéon de Coordinacién Intersectorial,
especifica que:



#
S
=
i1
S
O

- Corresponde a la Direccién General de Planifi-
cacién y Ordenacién, la direccién, realizacion,
organizacién, coordinacién y supervisién de los tra-
bajos necesarios.

- Que para su desarrollo, se creard la Comision de
Coordinaciéon Intersectorial del 1l Plan de Salud,
adscrita a la Consejeria de Sanidad, como érgano
colegiado de asesoramiento técnico, cuyas funcio-
nes serdn:

a)La elaboracién de propuestas al anteproyecto
del Il Plan de Salud, con el fin de recoger las
diferentes estrategias, programas, actuaciones
y recursos de naturaleza intersectorial que inci-
den directa o indirectamente en la salud de los
ciudadanos, en cumplimiento de lo previsto en
el articulo 12.b) de la Ley 1/1993.

b) Y el intercambio de informacién procedente
de las distintas Consejerias o entidades institu-
cionales adscritas, con el fin de integrar en el
Plan las diferentes perspectivas interdisciplina-
res, intersectoriales e interdepartamentales.

Esta Comisién de Coordinacién Intersectorial esta-
réd compuesta por:

a) El titular de la Consejeria de Sanidad, como
presidente

b)El titular de la Direccion General de
Planificacién y Ordenacién de la Consejeria de
Sanidad, como vicepresidente

c) Un representante de cada una de las restantes
Consejerias de la Administracion General de
Castilla y Ledn, como vocales.

d)El Jefe del Servicio de Planificacién de la
Direccién General de Planificacién y Ordena-
cién, que actuard como secretario.

- Que en la elaboracion del 1l Plan de Salud se
contaré con las propuestas que realicen los dife-
rentes érganos de direccién y con la participacion
del Sistema de Salud de Castilla y Ledn.

- Y que las fases para la elaboracién del lll Plan de
Salud serén las siguientes:

a) Evaluacién del Il Plan de Salud de Castilla y
Ledn.

b) Andlisis del estado de salud de la poblacién 'y
situacién  del sistema  sanitario de la
Comunidad Auténoma.

c) Establecimiento de prioridades y lineas de
actuacion.

d) Definicién de obijetivos y disefio del método de
evaluacién y seguimiento.

e) Andlisis de los recursos necesarios para alcan-
zar los objetivos propuestos y evaluacién eco-
némica del Il Plan de Salud.

f) Redaccién del Documento «lll Plan de Salud de
Castilla y Ledny.

g) Aprobacién del lll Plan de Salud.

h) Difusion.
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Criterios y premisas aplicados

Para la elecciéon de la metodologia a utilizar en la
elaboracién del Plan, y para la orientacion  del
resultado final que se queria conseguir, se definie-
ron los siguientes criterios y premisas:

a. los sistemas sanitarios tienen como objetivo
mejorar la salud de la poblacién, es decir, dis-
minuir la carga de enfermedad que viene deter-
minada por el nimero de nuevos casos (inciden-
cia) que genera, por la prevalencia y por la dis-
capacidad y la mortalidad prematura que oca-
siona. Deben garantizar ademds, de forma
igualitaria, los derechos sanitarios reconocidos
en la legislacién y el mismo nivel de acceso a las
prestaciones sanitarias, asegurando, por ofra
parte, la sostenibilidad financiera de la propia
organizacién. Los Sistemas Sanitarios pueden
desarrollar sus objetivos a través de la prestacién
de servicios sanitarios individuales (asistencia
sanitaria) y comunitarios (salud publica), con el
ejercicio de la tutela y autoridad sanitaria y con
un adecuado sistema de gestion.

b. El plan de salud es un documento estratégico
que deberd orientar las acciones y proyectos del
Sistema Sanitario de Castilla y Leén de los pré-
ximos afos hacia aquellos que tengan mds
impacto en los objetivos de salud de la pobla-
cién, e incluir las acciones intersectoriales que
ayuden a conseguirlos.

Deberé ser un proyecto de avance, de mejora. El
texto del Plan no incluird los servicios que, con
los recursos asignados actualmente y con los

Marco normativo, criterios, premisas y fases de elaboracién

Metodologia para la elaboracién del Il Plan de Salud
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procesos de trabajo existentes obtienen buenos
resultados de impacto en salud. Se centraré Gni-
camente en las dreas que necesitan una mejora
en la organizacién o en la dotacién de recursos,
recogiendo las acciones, proyectos y programas
que mejoren o reorienten los programas y servi-
cios actuales o que desarrollen nuevas acciones
O servicios.

Debe convertirse en un instrumento que ayude
a priorizar las inversiones y la asignacién de
recursos de los proximos afos.

El proyecto debe tener en cuenta las recomen-
daciones técnicas sobre la elaboracién de los
Planes de Salud recogidas en la bibliografia.
Los distintos trabajos publicados sobre planes de
salud en Espafia identifican los siguientes reco-
mendaciones como puntos a tener en cuenta en
la elaboracién y ejecucion de un plan de salud:

- Los Planes de Salud han de llevar aparejados
Planes de Gestién que permitan su desarro-
llo, seguimiento y evaluacién.

- Los Planes de Salud pueden servir como guias
para el desarrollo de politicas sanitarias, pero
hay que tender a que incluyan menos objeti-
vos y a que éstos estén bien definidos.

- La participacién comunitaria es una condi-
cién necesaria para la eficacia de los Planes
de Salud.

- Cualquier Plan de Salud ha de estar coordi-
nado e integrado en las politicas sectoriales
gubernamentales.

- Es necesaria la transparencia y el debate en
el proceso de priorizacién de los objetivos
de los Planes de Salud y de las intervencio-
nes del Sistema Sanitario.

- Los Planes de Salud deben garantizar la
cohesién y coordinacién en todas las Areas
de la Comunidad.

- La efectividad de las infervenciones recogi-
das en los Planes de Salud ha de ser respal-
dada por la evidencia cientifica.

- Los Planes de Salud deben considerarse
como una herramienta de las Administra-
ciones Sanitarias para la definicién de las
Politicas de Salud, entendiéndolos como el
elemento inicial de una cadena légica que
deberia incluir también los Planes de
Servicios, las Carteras de Servicios y los ele-
mentos de contratacién, acreditacién e
incentivacion.

d. Se define como “problema” un conjunto de

hechos o circunstancias que dificultan la conse-
cucién de algin fin. Bajo este concepto, en el lI
Plan de Salud, los problemas que dificultan la
consecucién de los objetivos de salud pueden
estar relacionados con:

- Problemas de salud. Patologias (incluidas
en la lista reducida de la CIE 10) que inci-
den sobre la salud de la poblacién por su
alta prevalencia o incidencia, la discapaci-
dad que producen o la mortalidad prematu-
ra que ocasionan.

- Problemas de garantia de derechos y de
prestacién de servicios sanitarios. Hechos o
circunstancias que impiden la adecuada pres-
tacién de servicios sanitarios o el libre ejerci-
cio de los derechos sanitarios y el derecho a
la salud recogidos en la legislacion sanitaria.

e. Marco y principios que debian guiar la defini-

cién de objetivos y actuaciones
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El lll Plan de Salud tiene como marco general
de referencia en politica sanitaria las recomen-
daciones de “Salud para todos en el siglo XXI”
para la Regién Europea de la Organizacién
Mundial de la Salud, asi como las conclusiones
del grupo de expertos en planificacién sanitaria
reunidos en Madrid en el 2003 cuyas conclu-
siones se recogieron en el denominado “Marco
de Madrid” donde se definfan doce dimensio-
nes para la fijacién de objetivos de salud en
Europa.

Dentro de este marco, los principios explicitos
orientadores del Ill Plan de Salud que se definie-
ron fueron los siguientes:

- Equidad: las acciones que se propongan
deben desarrollarse con criterios de equi-
dad, que ayuden a minimizar las desigual-
dades en salud.

- Integralidad: los problemas de salud se
abordarén con una perspectiva integral que
contemple la prevencién, el tratamiento, los
cuidados coordinados y la rehabilitacién. El
Plan incluird, ademds, estrategias de forma-
cién e investigacién en relacién con los dife-
rentes problemas priorizados.

- Orientacién al civdadano: las intervencio-
nes que se propongan tendrdn en cuenta su
aceptabilidad por parte de la poblacion vy
estardn orientadas a satisfacer las expectati-
vas y mejorar los niveles de satisfaccién de
los ciudadanos.

- Perspectiva de género: estard presente, en
el andlisis de los datos y en los objetivos y
medidas propuestos, y en la metodologia de
evaluacién.

f.

g.

h.

- Practica basada en la evidencia cientifica:
se propondrdn medidas y recomendaciones
que dispongan de suficientes niveles de evi-
dencia.

- Eficacia y eficiencia: entre las medidas de
intervencién se seleccionardn aquéllas que
resulten mds eficaces y mds eficientes.

- Aplicabilidad: las acciones e intervenciones
propuestas deben ser valoradas y aproba-
das para su aplicacién operativa durante la
vigencia del Plan. El propio Plan recogerd la
adjudicacién de responsabilidades respecto
a los objetivos, que quedardn incorporados
a los Planes de Gestion del Servicio de
Salud.

- Innovacién: se iniciardn lineas innovadoras
en la gestion y en la organizacién de la
atencién de los diferentes problemas de
salud, asi como en la formacién continuada
y en la investigacion.

- Orientacién a resultados: las intervencio-
nes, se orientardn a conseguir, el despliegue
de las medidas propuestas, y la mejora de
los resultados en salud.

Suficiencia financiera: se asegurard, a lo largo
de todo el Plan, la capacidad de financiacién y
la disponibilidad de recursos para su desarrollo.

Calidad: el proceso de elaboracién del Plan se
ajustard a las especificaciones recogidas en las
normas publicadas, que sean aplicables en este
caso, sobre gestiéon de la calidad.

Participacién: ademds de la participacién insti-
tucional prevista, se garantizaré la de profesio-
nales, gestores, técnicos y ciudadanos.
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i. Transversalidad: junto a los problemas de salud
seleccionados se incluirdn nuevos entornos,
objetivos y lineas de intervencién relacionadas
con la intersectorialidad de la salud.

i- Nuevas Estrategias Regionales: el Plan serd el
marco de nuevas Estrategios Regionales de
Salud, que se desarrollardn durante su vigencia.

k. Evaluacién y retroalimentacién: se incluird la
metodologia de evaluacién del Plan, con la
definicion de los indicadores, las fuentes de
informacién y la periodicidad del andlisis a rea-
lizar. Siempre que sea posible se presentaré la
evaluacién por Areas de Salud. De la retroali-
mentacién obtenida con la evaluacién, se deri-
vardn nuevas propuestas y ajustes en el Plan.

Fases de la elaboracién del Plan

Elaboracidn
sistema de

111 Plan de Slud Bl Procedimiento

de Castilla y Ledn

aseguramiento
del proyecto

Secretaria Elaboracién

5 ” Proyecto del Evaluaci6n del
£l Plan lIPlande [
Técnico B3 proyecto Salud
del Plon del Plon [
metodolégica Evaluacion de
los esfrategios [Resd
regionales
Equipo de D
Coordinacién S
del Plon organismos

L, Elaboracion
normativa

sistema sanitario

Consulta a los drganos
de participacion y

Informe de

evaluacion

|1 Plan de
Salud

Informe de
evaluacion
estratégias
regionales

N
L

Andlisis del estado de Conclusiones Principales [ G'U[ﬂzlgﬁ:réos generales y por drea

salud y situacion del BN s i, WS pioblemos de 2 de actuacion
B

direccién de las dreas
de salud

En el esquema general de la elaboracién del Plan
(ver figura) pueden identificarse las diferentes fases
que se han seguido para la elaboracién del mismo
y las comisiones y grupos que se formaron durante
todo el proceso.

Grupo Expertos
problema 1
Grupo Expertos
problema 2

Objetivos de salud,

salud salud priorizados

Grupo Expertos
- problema 4
Prioridades
de intervencion

Grupo Expertos
2 blema n
pro Responsables
Consejeria Servicios

por problemas

dentificacion de
problemas por dreas
de salud

Identificacion de planes Definicion de

Comision de Coordinacién
Intersectorial

infersectorial acfuaciones

Recursos
necesarios

ndario
ucion

Junta de Casfilla | Comisicn delegada poral§f Consejo Regional W Consejo de Salud [ Consejo de Direccion Cale Sistema de
y Ledn asuntos econdimicos de Salud de lus Areas de la Consejerfa giec evaluacion

J l

[11 Plan de Salud

Tﬂ_’r

J J J

(Acverdo)

| Apartados del Plan de Salud segdn art. 12 Ley 1/1993 de Ordenacion Sanitaria.

Anteproyecto del
|11 Plan de Salud
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Creacién de la Secretaria Técnica del Plan y del
Comité Técnico de Coordinacién. La Secretaria
Técnica, de cardcter funcional, estaba formada por
técnicos de la Direccion General de Planificacién,
Calidad, Ordenacién y Formacién, con la funcién
de gestionar todas las actividades necesarias para
elaborar el lll Plan de Salud. El Comité Técnico de
Coordinacién incluia al equipo de la Secretaria
Técnica y a un representante de los Centros direc-
tivos.

Disefio del “Proyecto de elaboracién del lll Plan de
Salud” y del sistema de seguimiento. Se consideré
como un proyecto estratégico la propia elaboracién
del Plan. Siguiendo las indicaciones de la Norma
ISO 10006-2003 UNE 66916. “Sistemas de
Gestién de la Calidad: Directrices para la gestiéon de
la calidad en los proyectos” se disefiaron, la ficha del
proceso (que definia todas las tareas necesarias para
la elaboracién del Plan, las fechas para realizarlas,
los responsables y los recursos necesarios) y una
serie de procedimientos que tenian como obijetivo
garantizar el éptimo seguimiento del proyecto.

Identificacién de acciones intersectoriales.
Teniendo presente el criterio de intersectorialidad y
con la referencia de la Comisién de Coordinacién
Intersectorial creada a través del Decreto
107/2005, se convocaron y realizaron varias reu-
niones con representantes de las diferentes
Consejerias para analizar los programas o activi-
dades que pudieran tener impacto en la salud. En
esta Comisién, se les solicité que aportaran infor-
macién, en un formato estructurado, sobre los pro-
yectos o actuaciones de su dmbito que pudiesen
estar relacionados con la salud.
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Evaluacién del Il Plan de Salud. La evaluacién del
anterior plan se consideré clave para conocer la
consecucién de los resultados planificados hasta el
momento y, de esta forma, orientar la definicién de
los nuevos objetivos.

Evaluacién de las Estrategias Regionales. Las cua-
tro Estrategias Regionales de Salud desarrolladas
constituian la planificacién operativa del Il Plan de
Salud y por lo tanto, el conocimiento de sus resul-
tados suponia una fuente de informacién relevante
para definir las nuevas lineas de actuacién.

Andlisis del estado de salud y situacién del siste-
ma sanitario. Este andlisis es esencial en la elabo-
racién de cualquier Plan de Salud, puesto que sirve
de apoyo en la identificaciéon de los problemas de
salud de la Comunidad Auténoma. Para su elabo-
racién se utilizaron datos demogrdficos, datos
socioeconémicos y datos sobre mortalidad, morbi-
lidad y discapacidad. Se generaron diferentes indi-
ces e indicadores que permitieron comparar la
situaciéon y el nivel de salud de Castilla y Ledn res-
pecto al resto del Estado espafiol y a los esténda-
res internacionales publicados. El resultado fue una
lista de los problemas de salud que influian, de
forma prioritaria, en el nivel de salud y en la cali-
dad de vida de los ciudadanos de Castilla y Ledn.

Identificacién y priorizacién de los problemas de
salud. Siguiendo uno de los criterios técnicos de
calidad citados anteriormente, que indicaba que
no era conveniente incluir un niUmero muy alto de
objetivos dentro del Plan, se establecié la necesi-
dad de realizar una seleccién de problemas. A par-
tir de los datos obtenidos en la fase de andlisis de
la situacién se utilizaron una serie de dimensiones,
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que habian sido definidas previamente por la
Secretaria Técnica del Plan, para realizar esta
tarea:

a.Carga de la enfermedad en forma de mortali-

dad.

b. Carga de la enfermedad en forma de afos

potenciales de vida perdidos (APVP).

c. Carga de enfermedad en forma de morbilidad

generada y recursos utilizados. (incidencia,
prevalencia, consumo de recursos, consumo
farmacéutico...).

d. Carga de enfermedad en forma de discapaci-

dad.

e. Evolucién temporal y tendencia del problema.

f.

Consideracién de problemas emergentes y ree-
mergentes.

El resultado final de esta fase de identificacién de
problemas, fue el siguiente (por orden alfabético):

Accidentes de tréfico de vehiculos de motor
Accidentes laborales

Alcoholismo

Alergias

Anisakiosis

Asma

Cirrosis y ofras enfermedades crénicas del
higado

Demencias (incluido Alzheimer)

Diabetes mellitus

Dolor

Enfermedades cerebrovasculares (ictus)
Enfermedades crénicas de las vias respirato-
rias inferiores (excepto asma)

Enfermedades del aparato digestivo: gastritis,
Ulceras...

Enfermedades osteoarticulares

Esquizofrenia

Infecciones de transmisién sexual

Gripe

Gripe aviar

Hepatitis virica

Hipercolesterolemia

Hipertensién arterial

Hipoacusia

Infarto agudo de miocardio

Infeccién respiratoria aguda (bronquitis, farin-
gitis, ofitis...)

Infertilidad

Insuficiencia cardiaca

Insuficiencia renal

Leucemias y linfomas

Malformaciones congénitas

Malos tratos

Melanoma

Neumonia

Obesidad

Osteoporosis

Prematuridad

Procesos dermatolégicos

Reacciones al estrés grave y trastornos de
adaptacién

Sedentarismo

Sida

Suicidio y lesiones autoinfligidas
Tabaquismo

Trastornos de ansiedad

Trastornos de la alimentacién

Trastornos del humor (afectivos). Depresién
Tuberculosis respiratoria

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno de la préstata

Tumor maligno de tradquea, bronquios y pul-
mon

Tumor maligno de pdncreas
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Metodologia para la elaboracion del Il Plan de Salud

- Tumor maligno del colon
- Tumor maligno del encéfalo
- Tumor maligno del estbmago

Aunqgue hubiera podido elaborarse el listado utili-
zando una clasificacién més general  (tumores
malignos, patologia cardiovascular, enfermedades
mentales, etfc.), se intenté que cada uno de los pro-
blemas tuviera suficiente nivel de definicién para
que su abordaje pudiera ser completo y especifico.
Analizando el resultado se podia constatar que,
junto a los problemas de salud, aparecian también
sus factores de riesgo (hipertensién, obesidad,
tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, hiperco-
lesterolemia) que, bien podian estudiarse por sepa-
rado, o a través del andlisis completo de cada una
de las patologias en estudio. Se decidié que para
dar una visién integral, al menos inicialmente, el
estudio de los factores de riesgo quedara vincula-
do al andlisis de cada uno de los problemas de
salud con los que se iba a trabajar.

Con este primer listado (dejando fuera los factores
de riesgo), se cred un grupo de trabajo para reali-
zar la priorizacién. El grupo estaba compuesto por
los miembros del Comité Técnico de Coordinacion
del lll Plan de Salud y cuatro técnicos de la
Direccién General de Planificacién, Calidad,
Ordenacién y Formacién. En la priorizacién se
decidié utilizar una técnica considerada vdlida,
conocida en el dmbito sanitario, de aplicacién
relativamente sencilla y que admitiera el consenso.
La técnica propuesta fue el método de Hanlon, con
las cuatro dimensiones cldsicas y con los rangos de
valores admitidos por la técnica en cada dimen-
sién.
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Segun este método, la puntuacién de la prioridad
de cada problema se obtiene al aplicar la férmula:
(Magnitud + Severidad) x Eficacia x Factibilidad.

La magnitud corresponde al nimero de personas
afectadas por el problema en relacién con la
poblacién total. La escala oscila entre Oy 10.

La severidad se basa en datos objetivos (mortali-
dad, morbilidad, incapacidad) y en datos subjetivos
(carga social que genera el problema). Utiliza el
mismo rango de puntuacién que la magnitud (O-

10).

La eficacia valora la facilidad o dificultad para
solucionar cada problema con los recursos y tecno-
logias actuales. La escala comienza en 0,5 (proble-
mas dificiles de resolver) y termina en 1,5 (proble-
mas que fienen una solucién mas fécil).

La factibilidad es el Gltimo componente del método.
Su valoraciéon global es dicotémica 0y 1. Al igual
que la eficacia, multiplica la magnitud y la grave-
dad, de forma que cualquier problema que obten-
ga un O en este apartado dejard de estar en el
grupo de prioridades. El andlisis de la factibilidad
se descompone, a su vez, en las variables del acré-
nimo PEARL (Pertinencia, factibilidad Econémica,
Aceptabilidad, Recursos disponibles y Legalidad de
la intervencién) a las que se debe valorar con un si
(valor 1) o un no (valor 0). La obtencién de un O en
todas estas variables (porque la solucion sea
inapropiada, porque su coste sea excesivo e
inabordable, porque sea inaceptable para la
poblacién, porque sea ilegal o porque no haya
suficientes recursos para la solucién que se pro-
ponga) eliminard, de entrada, el problema del
grupo de prioridad.
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Para trabajar con esta herramienta, se remitié a los
participantes, antes del inicio de la primera sesién,
el listado de problemas y la descripcién de la meto-
dologia que se iba a seguir, con la peticién de que
lo revisaran y aportaran cuanta informacién consi-
derasen oportuna. El objetivo de este grupo era
seleccionar y proponer aproximadamente diez
problemas de salud, por orden de prioridad.

En la primera reunién se presentaron todos los
datos disponibles para cada una de las patologias
a estudio y se fue aplicando el método, previa
aceptaciéon de todo el grupo de que los valores
para cada una de las dimensiones se debian esta-
blecer mediante consenso. En esta primera sesion
se llegé a un listado de problemas clasificados por
orden de puntuacién que aln debia ser completa-

do.

En la segunda reunién se revisaron los problemas
pendientes que se consideraba que era indispensa-
ble valorar. El grupo de priorizacién decidié que,
dada la puntuacién obtenida por los problemas de
salud, la linea de corte mds adecuada debia situar-
se en el problema nimero 10. El resultado final de
esta segunda sesion fue el listado de los diez pro-
blemas que se relacionan a continuacién:

1.- Infarto agudo de miocardio

2.- Diabetes mellitus

3.- Tumor maligno de la traquea, de los bron-
quios y del pulmén.

4.- Enfermedades cerebrovasculares (ictus).

5.- Tumor maligno del colon.

6.- Tumor maligno de la mama.

7.- Trastornos del humor (afectivos): Depresion.

8.- Insuficiencia cardiaca.

9.- Accidentes de trafico de vehiculos de motor.

10.- Enfermedades crénicas de las vias respira-
torias inferiores (excepto asma): EPOC.

Seleccién de otros problemas sanitarios. Ademds
de los problemas de salud que se identificaron por
su alto impacto en la salud de los ciudadanos de
Castilla y Leén, se priorizaron también otros pro-
blemas sanitarios que debian ser abordados en el
Il Plan de Salud porque cumplian alguno de los
siguientes criterios:

- Consideracién como problema expresado
socialmente (a través del andlisis de conteni-
dos de medios de comunicacién).

- Consideracién como problema expresado por
los profesionales del sistema sanitario.

- Identificacién como problema desde la pers-
pectiva de las estrategias de politica sanitaria
o de la gestion del propio sistema de salud

- Incluido en compromisos politicos.

- Problemas que hubieran sido motivo de recla-
maciones

De este andlisis, se seleccionaron los siguientes
problemas sanitarios o dreas de mejora que se
afadieron a los diez problemas de salud definidos
previamente:

11.- Dolor asociado a la patologia osteoarti-
cular

12.- Patologia infecciosa grave, relacionada
con las politicas de vacunaciones, politicas
de antibioterapia, diagnéstico microbiolégi-
co, prevencién de infecciones nosocomiales
y seguridad del paciente, efc.

13.- Prestacion de servicios de sanidad ambiental.

14.- Prestacién de servicios de seguridad ali-
mentaria.
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15.- Salud en el entorno laboral. Problema rela-
cionado, sobre todo, con los accidentes
laborales y las enfermedades profesionales.

16.- Dependencia asociada a la enfermedad.

Este listado de dieciséis problemas constituyd la
propuesta final sobre la que se construyé el Ill Plan

de Salud.

Aprobacién por la Direccién Corporativa del lista-
do de problemas que se debian incluir en el lll Plan
de Salud de Castilla y Ledn. El listado se presenté
al Consejo de Direccién de la Consejeria de
Sanidad para su aprobacién.

Definicién de objetivos generales, especificos y
propuesta de acciones. Para la definicién de obije-
tivos y para la propuesta de acciones que pudiesen
responder a los problemas detectados, se siguieron
los siguientes pasos:

a. Creacién de grupos de trabajo con expertos.
Teniendo presente el principio de participacion,
se procedié a la constitucién de los grupos de
expertos para cada problema. Con cardcter
general, estos grupos estuvieron compuestos
por:

Profesionales de los dos niveles asistencia-

les, propuestos por la organizacién,

- Un representante de la Direccién General
de Salud Publica, Investigacién, Desarrollo e
Innovacién,

- Un representante de los servicios centrales
de la Gerencia Regional de Salud,

- Un representante de la Sociedad o
Sociedades Cientificas mds relacionadas
con el problema,
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- Un representante de las Sociedades de
Medicina de Familia (SOCALEMFYC, SEMG
Y SEMERGEN),

- Un representante de las Asociaciones de
Enfermeria Comunitaria (AEC y SEEFYC),

- El coordinador del grupo vy, en su caso, el
secretario.

b. Definicién de la metodologia de los grupos de
trabajo. La metodologia utilizada se basd en
que los sistemas sanitarios deben prestar servi-
cios ya sean individuales o colectivos que modi-
fiqguen o incidan sobre los determinantes que
condicionan la aparicién de problemas y la dis-
capacidad o la mortalidad que producen.

Con el objetivo de homogeneizar los resultados
de los distintos grupos de trabajo y facilitar su
tarea se elaboré un procedimiento de gestion
en el que se definian una serie de tablas de
ayuda a las que los grupos tenian que adaptar-
se para desarrollar su propuesta. Se disefiaron
3 tablas diferentes:

i. La primera tabla ayudaba a fijar los obijeti-
vos generales para un determinado proble-
ma de salud.

Debian identificarse objetivos relacionados
con la mortalidad y/o con la morbilidad y/o
con la discapacidad (calidad de vida).

Tras un andlisis previo de la informacién dis-
ponible sobre la situacién en Castilla y Ledn,
la tendencia de los ¢ltimos afos y la situa-
cién nacional o internacional, se trataba de
concretar las metas a conseguir al final del
Il Plan de Salud. Metas que el grupo debia
intentar cuantificar y justificar.
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Indicador (tener

PATOLOGIA: eZ:j?:et:o\;zzzzlsjsf:i- SELUﬁchi(QSSOCSEIL Tengl:(;Ecio Sg:;;:_]zn Obijetivo  |Cuantificacién| Justificacion
co/socio-econém.)

Incidencia

Mortalidad

Discapacidad

INCIDENCIA

La finalidad de la segunda tabla era apoyar
al grupo de trabajo de expertos en la defini-
cién de los objetivos especificos.

Para ello se le pedia al equipo que realizase
una identificacién sistematizada de los princi-
pales determinantes que influian en la apari-
cion del problema de salud y en la discapaci-
dad y mortalidad resultante.

Una vez identificados estos determinantes,
se trataba de definir los objetivos especificos

a conseguir en relaciéon con cada uno de
ellos, realizando un andlisis previo de la
informacién disponible, de forma similar a
como se habia hecho con los objetivos
generales. Las metas, al igual que en el caso
anterior, debfan intentar ser justificadas vy
cuantificadas.

El trabajo, en esta fase, finalizaba con la
identificacién de los procesos/servicios que
tuvieran que ver con los objetivos definidos.

Determinante 1 Determinante 2 |Determinante 3 |Determinante 4 |Determinante 5 |Determinante 6

Indicador

Situacién Cyl

Tendencia

Situacién Esp.

Obijetivo

Cuantificacién

Justificacién

Servicios sanitarios
relacionados con el
determinante
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iii. En la tercera y Gltima tabla de trabajo, el
grupo debia identificar las oportunidades
de mejora para cada uno de los objetivos
especificos propuestos. Para cada drea de
mejora se pedia que propusiera recomen-
daciones e intervenciones concretas en la
prestacién de los procesos o servicios sani-
tarios, incluyendo la promocién de la salud,
la prevencién de la enfermedad, la atencién
sanitaria y las acciones intersectoriales. Estas
recomendaciones debian estar justificadas
aportando, siempre que fuera posible, la
evidencia disponible. Se invitaba, ademds,
al grupo a que definiese el método y la fuen-
te a utilizar para evaluar su implantacion.

OBIETIVOS ESPECIFICOS | SERVICIOS RELACIONADOS | OPORTUNIDADES DE | ACCION CONCRETA Justificacién Indicadores y esténdares de
CON OBJETIVOS MEJORA Medicién del Servicio y de las

ESPECIFICOS Oportunidades de Mejora.
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C.

Seleccién y preparacién de los coordinadores.
Se seleccionaron los coordinadores de los gru-
pos entre los profesionales de la Consejeria y la
Gerencia Regional de Salud. Se impartieron
cursos de formacién sobre la metodologia a
utilizar y sobre las técnicas para la gestion vy
direccién de grupos de trabajo. Ademds, se ela-
boré un procedimiento de gestién en el que se
indicaba la forma de funcionamiento de los
mismos.

Creacién del foro on-line. Como apoyo a los
grupos de trabajo se creé un foro on-line deno-
minado “e-Plan”, dentro del Portal de Sanidad
de Coastilla y Leén (www.sanidad.jcyl.es) para
que fuese utilizado por los expertos como un
repositorio de la documentacién y de la biblio-
grafia utilizada sobre el problema sanitario que
tenian asignado y como un medio de intercam-
bio de ideas, opiniones y propuestas durante la
elaboracién del documento.

Funcionamiento de los grupos de trabajo.
Durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2007, los 170 expertos incluidos
en los 16 grupos de trabajo desarrollaron su
tarea mediante reuniones presenciales y trabajo
personal, utilizando como vehiculo de comuni-
cacién la herramienta “e-Plan” que se habia
creado. Cada grupo mantuvo un promedio de
cuatro reuniones.

Revisién de los obijetivos. Con el fin de unificar
los conceptos utilizados, la Secretaria Técnica
del Ill Plan elaboré un documento que recogia
los objetivos y las medidas propuestas por los
diferentes grupos de trabaijo.

Por cuestiones de operatividad se decidié que,
al existir varios determinantes comunes a los
diferentes problemas abordados, los objetivos,
medidas y estrategias propuestas por los dife-
rentes grupos en relacién con estos determinan-
tes se presentarian de forma agrupada.

Y asf, junto al listado de los dieciséis problemas
de salud priorizados, se incorporé ofro listado de
determinantes comunes que inclufa:

Tabaco

Actividad fisica

Hipertensién arterial

Hiperlipemia

Obesidad

Alcohol y otras drogas

Alimentacion

Con posterioridad, se solicité a cada uno de
los coordinadores de los grupos que revisaran
el documento elaborado. Como resultado de
este proceso se obtuvo el documento;

“Objetivos generales y especificos y medidas
del Ill Plan”

Inclusién de las acciones sectoriales. Se selec-
cionaron las acciones sectoriales enviadas
desde las distintas Consejerias que formaban
parte de la Comision de Coordinacion
Intersectorial y se incluyeron en este documento.

Revisién de los objetivos y medidas por la orga-
nizacién. El documento de “Objetivos generales y
especificos y medidas del Il Plan de Salud”, des-
pués de su revision por la Direccion General de
Planificacién, Calidad, Ordenacién y Formacién,
fue remitido a las demds Direcciones Generales de
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la Consejeria de Sanidad y a la Gerencia Regional
de Salud, para que realizaran las aportaciones
finales.

Aprobacién final del documento “Objetivos gene-
rales y especificos y medidas del Ill Plan de Salud
de Castilla y Leén”. Una vez incluidas las modifica-
ciones propuestas por las diferentes unidades se
presenté el texto al Consejo de Direcciéon de la
Consejeria para su aprobacién final.
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RESUMEN

El Il Plan de Salud tiene como marco general de
referencia en Politica Sanitaria las recomendacio-
nes de "Salud para todos en el siglo XXI" para la
Regién Europea de la Organizacién Mundial de la

Salud.

Entre los principios explicitos orientadores destacan
lo equidad de las acciones, la integralidad del
abordaije, la orientacién al ciudadano de las inter-
venciones, la perspectiva de género en las medi-
das, la evidencia cientifica de las recomendacio-
nes, la eficacia y eficiencia de las actuaciones, la
aplicabilidad de las intervenciones, la innovacién
de las lineas y la orientacién a los resultados de las
acciones.
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