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FUNDAMENTO Y OBJETIVO: Las transformaciones sociales ocurridas en las ul-
timas décadas han tenido un gran impacto en los servicios sanitarios y
por extension en los procesos de planificacion. El objetivo es describir la
evolucion de los procesos de planificacion de salud y servicios.

METopos: Revision documental y entrevistas con miembros de los equi-
pos de planificacion.

ResuLTADOS: Se identifican dos etapas de planificacion: la de la década
de los ochenta, orientada a la ordenacion territorial y a los recursos sa-
nitarios, y la de la década de los noventa a objetivos de salud (plan de
salud, PS). ElI PS de Cataluiia hace propuestas dirigidas a la promo-
cion de la salud, prevencion de la enfermedad, calidad de los servicios
y satisfaccion de los ciudadanos. Se inicia con el andlisis de la situa-
cién de salud de la poblacion y de los servicios, identifica los proble-
mas prioritarios y define objetivos e intervenciones, aplica las propues-
tas y evaliia. Se elabora de forma descentralizada (regiones sanitarias)
y con la participacion de los profesionales, ciudadanos y sectores im-
plicados. Permite identificar problemas y grupos de poblacién vulnera-
bles, definir objetivos cuantificados y con horizonte temporal, mejorar
la gestion asistencial, la participacion y la descentralizacion, evaluar
resultados, explicitar el compromiso de las instituciones publicas y tra-
bajar intersectorialmente. Se identifican aspectos susceptibles de me-
jora, principalmente en la participacion, la proyeccion del PS en los
servicios y el trabajo intersectorial.

ConcLusiones: La planificacion por objetivos de salud ha supuesto un
salto cualitativo. Para reforzar la potencialidad del PS habria que me-
jorar la gestion de su aplicacion, asi como asegurar la viabilidad de
las intervenciones con un mayor compromiso intersectorial e institu-
cional.

Palabras clave: Plan de salud. Objetivos de salud. Proceso de
planificacion.

Health planning in Catalonia 1990-2000. Some keys to
afford future

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The deep social transformations ocurred in
the latest decades have influenced dramatically in health services
and, by extension, in planning processes. The objective is to describe
the evolution of health planning processes and services.

MeTHODS: Documental review and interviews with planning teams
members.

ResuLTs: We have identified two planning stages: The 80s, that sho-
wed a health planning oriented to territorial ordenation and health re-
sources and in the other hand the 90s with the appearance of health
objectives. The Catalonian health plan makes proposals related to he-
alth promotion, disease prevention, quality of services and citizens
satisfaction. It starts with the analysis of population and services he-
alth situation. Then identify the priority problems and define objecti-
ves and interventions. Finally it applies the proposals and evaluate
them. It is drawn up in a descentralized way (health regions) and with
the collaboration of professionals, citizens and interested parties. Mo-
reover, it allows to identify problems and vulnerable population
groups, to define cuantitative objectives with deadlines and improve
the assistential management and descentralization. It can also eva-
luate results and clarify public institutions commitments and work in-
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tersectorially. In addition, aspects with an improvement potential are
identified, mainly related to participation, health plan projection on
services and intersectorial work.

ConcLusions: Health planning by means of health objectives has
brought about a qualitative jump. In order to reinforce the potentiality
of health plans, we should improve the management of its application
and secure the viability of interventions with a major intersectorial
and institutional commitment.
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En las Ultimas décadas del siglo xx, las constantes transfor-
maciones sociales han ido configurando nuevos escenarios
con impacto en el sistema sanitario que, por extension, ha-
cen que la planificacién en el &mbito de la salud sea un
ejercicio complejo por la multiplicidad de factores que inci-
den en ella y por estar notablemente influida por el contexto
social y politico en el que se desarrolla.

La planificacion sanitaria es un ejercicio de caracter dinami-
co, que a partir de la situaciéon presente se orienta a un fu-
turo deseable y que, basandose en el conocimiento, intenta
aportar racionalidad a la toma de decisiones. Con la finali-
dad de mejorar la salud y la calidad de vida de los ciudada-
nos propone aquellas intervenciones que son mas pertinen-
tes, eficaces segln la evidencia disponible y factibles. Se
requiere, sin embargo, de la voluntad politica para hacer de
la planificacion un punto de partida para pasar a la accion,
y No un mero ejercicio académico. El papel de la planifica-
cion es basicamente de apoyo en la toma de decisiones,
tanto desde la perspectiva del anélisis de procesos como
del andlisis de futuro de la organizacion y sus actividades!?.
En Catalufia, los procesos de planificacion han evoluciona-
do en la linea de las corrientes de opinién y las orientacio-
nes internacionales en politica sanitaria, especialmente en
relacion con el concepto de salud, la importancia de los de-
terminantes de la salud, la implicacion intersectorial, las de-
sigualdades sociales y, en definitiva, la implementacion de
politicas saludables (Informe Lalonde, Conferencia de Alma
Ata, 30.2 y 34.2 sesion del Comité Regional para Europa de
la Organizacién Mundial de la Salud [OMS], Carta de Otta-
wa, Conferencia de Adelaida, entre otras).

Dos décadas de planificacion sanitaria en Cataluia

Desde la recepcion, en el afio 1979, de los primeros traspa-
sos de competencias en materia de sanidad, la Generalitat
de Catalunya tuvo que hacer frente a la tarea de planificar y
gestionar la sanidad y los servicios sanitarios.

La planificacion sanitaria en Catalufia ha ido evolucionando
durante el periodo autonémico, distinguiéndose dos etapas.
Por una parte, la planificacion en la década de los afios
ochenta, caracterizada como una etapa de ordenacion terri-
torial sanitaria y de planificacién de los recursos y servicios
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asistenciales, y por otra, la planificacion por objetivos de sa-
lud iniciada en el Ultimo decenio del siglo xx (fig. 1).

La planificacién sanitaria en la década de 1980

Los procesos de planificacion se iniciaron en el afio 1980
con la elaboracion del mapa sanitario® por el entonces De-
partamento de Sanidad y Asistencia Social, en el que se ha-
cia un recuento y una valoracion de los recursos sanitarios
existentes en Catalufia y se presentaba una propuesta de
ordenacion territorial sanitaria. Esta labor continu6é con el
desarrollo del mapa sanitario* y la normativa sobre acredita-
cién de centros asistenciales®®, que fue una de las primeras
de Europa y contribuy6 al reequilibrio territorial de los servi-
cios y a la mejora de la calidad y gestién de los recursos.
Seguidamente, se llevd a cabo la planificacién territorial sa-
nitaria en algunos ambitos geogréficos (Vall d’Aran, Pallars
Jussa y Pallars Sobira, ALPIR, Altebrat) y la programacion
en areas especificas, como son la insuficiencia renal y la
transfusion sanguinea. En los afios 1984 y 1985, se inicia-
ron en Catalufa dos grandes lineas de planificacion con un
importante impacto en los servicios: por un lado, la Reforma
de la Atencion Primaria (RAP)’, que comporta cambios en
la estructura y la organizacion de este nivel asistencial y, por
otro, la creacion de la Red Hospitalaria de Utilizacion Publi-
ca (XHUP)® y el Programa de Reordenacién Hospitalaria
(PRH), que supone la reorganizacion y modernizacion de
los recursos hospitalarios y la consolidacion de la red de
hospitales comarcales. También se pusieron en marcha
programas especificos, entre los que cabe destacar «Vida
als anys», Salud Mental, Prevencién y Control del Sida y
Atencion a las Drogodependencias. Por otra parte, se dio un
importante impulso a los sistemas de informacion, especial-
mente la mejora del Registro de Mortalidad, la implantacion
del conjunto minimo béasico de datos del alta hospitalaria y
de registros especificos para algunas enfermedades, que
supusieron un avance tanto para el conocimiento del estado
de salud como para la gestion asistencial.

Estos procesos de planificacion se sucedieron en un contex-
to de profundas transformaciones en el sistema sanitario es-
pafiol. En el afio 1986, en el marco de la Constitucién Espa-
fiola y del desarrollo de las autonomias, se aprueba la Ley
General de Sanidad®, que declara la universalizacién de la
asistencia sanitaria para todos los ciudadanos y dispone
que cada comunidad auténoma establezca su servicio de
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Fig. 2. Elementos del proceso de elaboracion de los planes de salud.
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salud en el marco de un sistema nacional de salud. A partir
de este momento se producen importantes cambios en los
servicios de salud de las distintas comunidades y, muy es-
pecialmente, en los procesos de planificacién sanitaria.

La planificacion sanitaria en la década de 1990

La aprobacioén de la Ley de Ordenacién Sanitaria de Catalu-
fal% en el ano 1990, acelerd los procesos de transforma-
cion del sistema sanitario catalan y aporté basicamente dos
novedades: una de caracter organizativo, que dio lugar a la
creacion del Servei Catala de la Salut en la linea de las pro-
puestas de otros paises de nuestro entorno, y otra, que re-
cae en la esfera de las decisiones politicas y de la planifica-
cion estratégica, el Plan de Salud como instrumento de
referencia en Catalufia para todas las actuaciones publicas
en el &mbito de la salud.

Los rasgos que caracterizan el Servei Catala de la Salut son
la cobertura universal, la financiacion y aseguramiento pu-
blico, y la provision de servicios de utilizacion publica a tra-
vés de centros acreditados. Se trata de un modelo sanitario
mixto, que integra en una sola red de utilizacion publica los
recursos sanitarios, independientemente de su titularidad, y
sitla al ciudadano en el centro del sistema considerandolo
el objetivo prioritario de sus actuaciones.

El nuevo modelo organizativo se basa en la separacion de
las funciones de planificacién, evaluacion, compra y finan-
ciacion de los servicios sanitarios de las de provision y ges-
tion de los mismos. La financiacién es siempre publica,
pero los proveedores pueden ser publicos o privados, vy el
mecanismo de relacién de éstos con el Servei Catala de la
Salut es el contrato para la compra de servicios, una de cu-
yas finalidades es hacer operativas las politicas de salud y
de servicios del Departament de Sanitat i Seguretat Social,
establecidas en el Plan de Salud de Catalufa.

El Plan de Salud

El Plan de Salud introduce la planificacién por objetivos de
salud, basada en un concepto positivo de salud que se
encuadra en la estrategia de Salud para Todos en el Afio
2000 (SPT-2000)!12 de la Oficina Europea de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS Europa). EI plan fue
concebido como un instrumento de cambio y un plan para
la accion!®, y considera los objetivos propuestos como un
medio para mejorar la salud y la calidad de vida de los
ciudadanos.

La planificacion pasa de centrar los objetivos en la organiza-
cion y la productividad de los servicios a hacerlo en la salud
de la poblacién y a extender la responsabilidad sobre la sa-
lud a otros ambitos no estrictamente sanitarios y a los pro-
pios ciudadanos. Los ejes en torno a los cuales se articula
todo este proceso son: la promocion de la salud y la preven-
cién de la enfermedad; la equidad, la eficiencia y la calidad
de los servicios, y la satisfaccion de los usuarios.

El Plan de Salud se desarrolla en diversas etapas que confi-
guran un proceso ciclico y dinamico que se renueva perio-
dicamente. Se inicia con el andlisis de la situacion de la sa-
lud, de sus condicionantes y de los servicios. Continta con
la identificacién de los problemas prioritarios y la definicién
de los objetivos y de las intervenciones. Sigue con la aplica-
cion de las propuestas vy la evaluacion del logro de los obje-
tivos. Esta Ultima etapa enlaza con la elaboracién del plan
para el periodo siguiente.

En la figura 2 se resumen los principales elementos que in-
tervienen en el proceso de elaboraciéon de los planes de sa-
lud.

Documento marco para la elaboracion del Plan de Salud de
Catalufia

En el afio 1991, el Departament de Sanitat i Seguretat Social
elaboré el documento marco para la elaboracion del Plan de
Salud de Catalufia'®, que contiene los principios generales
de politica sanitaria y los objetivos de salud y de disminucion
de riesgo para el afio 2000, asi como los principios que ha-
brian de guiar la planificacion y la gestién de centros y servi-
cios que configuran el Servei Catala de la Salut.

El documento marco sigue basicamente un criterio epide-
miolégico. Los problemas y las intervenciones prioritarios se
seleccionaron a partir de la informacién disponible sobre
mortalidad, afios potenciales de vida perdidos, morbilidad e
incapacidad, utilizando como criterio la magnitud y la grave-
dad de los problemas, y la vulnerabilidad de éstos o de los
factores de riesgo asociados a las intervenciones preventi-
vas o curativas existentes, asi como la factibilidad de dichas
intervenciones en nuestro entorno (tablas 1y 2).

Una vez seleccionadas las intervenciones, se formularon los
objetivos de salud y los niveles a alcanzar para el afio 2000. En
general, se adoptaron los objetivos fijados por la OMS se formu-
laron objetivos para Catalufia teniendo en cuenta la experiencia
de otros paises de nuestro entorno'®%. También se contempla-
ron en el documento marco las actividades, los recursos nece-
sarios para llevarlas a cabo y las estrategias de evaluacion, tan-
to de los resultados como de la estructura y el proceso?’.

Planes de salud de Catalufia 1993-1995, 1996-1998
y 1999-2001

A partir de los criterios generales de planificacion y los obje-
tivos de salud y de disminucion de riesgo para el afio 2000
contenidos en el documento marco, se desarrollaron tres ci-
clos de planificacion que se concretaron en los planes de
salud 1993-1995'3, 1996-1998%8 y 1999-2001%°, en los que
se establecieron los objetivos operativos para cada trienio.
Asimismo, se incorporaron problemas susceptibles de inter-
vencion no contemplados inicialmente en el documento
marco (tabla 3).

El Plan de Salud de Catalufia integra los anteproyectos ela-
borados por las 8 regiones sanitarias en las que esta estruc-
turado el sistema sanitario catalan°, lo que permite incorpo-
rar la especificidad del territorio en la identificacion de los
problemas, seleccionar las intervenciones y las estrategias
de aplicacion mas idéneas y favorecer la participacion. Con
el fin de garantizar la coherencia y la calidad, se acuerdan,
conjuntamente entre los servicios centrales y las regiones
sanitarias, el disefio y la planificacién del proceso de elabo-
racion, asi como la metodologfa, los indicadores y las fuen-
tes de informacion a utilizar. En la tabla 4 se resumen los
criterios de calidad que han orientado la elaboracion de los
planes de salud en Catalufa.

Se ha contado con la participacién de profesionales expertos,
especialmente del &mbito sanitario, en grupos de trabajo mul-
tidisciplinarios, lo que ha permitido incorporar la vision de los
diversos ambitos asistenciales y colectivos profesionales. Asi
mismo, los anteproyectos de plan de salud se han sometido a
la consideracion de las sociedades cientificas.

A lo largo de estos ciclos de planificacion se ha ido incorpo-
rando la experiencia adquirida en las diferentes etapas, lo
que ha comportado mejoras cualitativas en el proceso. En
este sentido, en la elaboracion y aplicacion del plan se ha
avanzado en el trabajo intersectorial principalmente con el
Programa de Educacion para la Salud en la Escuela (PESE),
las unidades de salud laboral (USL), los grupos de trabajo
de la Comisién Catalana de Tréafico y Seguridad Viaria, y el
Plan Interdepartamental de Inmigracion.
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TABLA1

Problemas de salud prioritarios. Documento marco
para la elaboracién del Plan de Salud de Cataluia.
Cataluna, 1990

Enfermedades del aparato circulatorio

Tuberculosis

Céncer

Infecciones nosocomiales

Enfermedades del aparato respiratorio

Caries dental

Accidentes, envenenamientos y violencias

Alcoholismo y otras drogodependencias

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades infecciosas susceptibles de ser prevenidas con programas
de vacunaciones sistematicas y no sistematicas

Enfermedades relacionadas con el medio ambiente y con la higiene
de los alimentos

Sida

Enfermedades de transmision sexual

Problemas de salud laboral

TABLA 2

Intervenciones prioritarias. Documento marco
para la elaboracién del Plan de Salud de Cataluiia.
Cataluna, 1990

Deteccion y control de la hipertension arterial
Vacunaciones sistematicas y no sistematicas
Deteccion y control de la hipercolesterolemia
Prevencion y control de las ETS

Prevencion y control del tabaquismo

Prevencion de los problemas de salud laboral
Promocion de la actividad fisica

Prevencion y control de la tuberculosis

Reduccién del exceso de peso

Prevencion y control de las infecciones nosocomiales
Mejora de los habitos de alimentacién y nutricion
Prevencion de la caries dental

Cribado del cancer genital femenino y de mama
Prevencion de accidentes

Medio ambiente saludable

Prevencion y control del alcoholismo y otras drogodependencias
Higiene de los alimentos

Prevencion y control del sida

TABLA 3

Ambitos de intervencién incorporados en los planes de
salud

Diabetes mellitus

Dolor

Salud mental

Ulceras por decubito

Enfermedades osteoarticulares
Trastornos cognitivos y de la conducta
Problemas de salud de los inmigrantes
Maltrato infantil

Problemas de salud maternoinfantil
Utilizacién de los medicamentos
Anorexia y bulimia nerviosa
Satisfaccion de los usuarios

TABLA 4

Criterios de calidad del proceso de elaboracién del Plan
de Salud de Cataluia

Continuidad y coherencia de los planes de salud con el documento marco
Expresion de las diferencias entre territorios y entre grupos de poblacién
Descentralizacion

Visién plural: participacion e intersectorialidad

Compromiso institucional

Seleccion de las prioridades de acuerdo con criterios explicitos
Intervenciones basadas en la evidencia cientifica

Equilibrio prevencién-asistencia-rehabilitacion

Mejora de la gestion clinica

Proyeccion en los servicios

Un elemento destacable es la mejora y la creaciéon de nue-
vas fuentes de informacion y evaluacion. Se ha ampliado la
informacion sociodemografica y de salud disponible y se ha
contado con los resultados de la evaluacion de los periodos
anteriores. Se ha dispuesto de la opinién de mas de 3.300
profesionales sobre aspectos del plan y de su préactica pro-
fesional recogida en la Encuesta a los Profesionales®!, y de
la percepcion de la poblacion sobre su estado de salud, es-
tilos de vida, demanda de atencién y satisfaccién con los
servicios sanitarios, a través de la Encuesta de Salud de Ca-
talufia (ESCA)??, realizada por primera vez en el afio 1994 a
15.000 personas representativas de la poblacién catalana.
También se ha contado con los resultados de distintos pro-
cesos de evaluacion, entre los que cabe destacar los resul-
tados sobre las actividades preventivas en las areas bésicas
de salud (1995% y 2000%%) y la evaluaciéon de los contratos
para la compra de servicios.

En dos procesos de evaluacion (1995 y 1998)3° realizados en
el ambito de la atencion primaria con la finalidad de conocer
el grado de incorporacion de las propuestas del Plan de Sa-
lud en los contratos, se constaté que, en general, éstas eran
recogidas en los contratos que se establecian con los Equipos
de Atencion Primaria, si bien existian diferentes estrategias
de contratacion entre regiones respecto de la deteccion, el re-
gistro y el control de problemas de salud prioritarios.

A fin de hacer efectivas las politicas de salud y servicios del
Plan de Salud se han desarrollado diversos instrumentos,
entre los que se encuentra el anteproyecto de Plan de Servi-
cios Sanitarios y Sociosanitarios. También se han elaborado
recomendaciones de practica clinica para la atencién a pro-
blemas de salud, criterios para la compra de servicios y
clausulas para los contratos de las distintas lineas de servi-
cios (atencion primaria, hospitalaria, sociosanitaria y de sa-
lud mental). Cabe sefialar el impulso a las actividades pre-
ventivas, que ha supuesto la elaboracion de diversos
documentos de consenso®¢-# de gran ayuda en la sistemati-
zacion de estas actividades en la préactica asistencial, asi
como proyectos formativos y de evaluacion vinculados a las
propuestas del plan.

Algunas claves para afrontar el futuro

La experiencia de 10 afios de planificacién por objetivos de
salud y servicios es un capital de partida. El trabajo con los
profesionales y las instituciones, la traduccion de las pro-
puestas del plan en los contratos para la compra de servi-
cios y los resultados de las evaluaciones, entre otros aspec-
tos, han de enriquecer los futuros procesos de planificacion
en el ambito de la salud. A pesar de las limitaciones que se
identifican?’, se sigue reconociendo la planificacién por ob-
jetivos de salud como un instrumento valido que ha contri-
buido a expandir el &mbito de la salud a otros sectores poli-
ticos y a la sociedad civil*®.

En Catalufia, consideramos que este enfoque ha permitido:
a) identificar problemas y grupos de poblaciéon vulnerables;
b) definir objetivos de salud y servicios, cuantificados y con
un horizonte temporal; ¢) mejorar la gestion y ayudar a esta-
blecer objetivos asistenciales; d) impulsar la participacion
de los profesionales a nivel central y periférico; e) dar cohe-
rencia a las actividades sanitarias; f) hacer explicito el com-
promiso de las administraciones publicas; g) evaluar resul-
tados; h) rendir cuentas de los resultados, e i) trabajar
intersectorialmente.

La valoracion de este periodo nos lleva a identificar aspectos
a modificar en la elaboracion y el contenido del plan, asf
como en su difusion y aplicacion, para conseguir una mayor
proyeccion en los diversos ambitos de intervenciéon y en la
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sociedad, siendo relevante la necesidad de llevar a cabo
una politica de alianzas intra e intersectoriales. Cabria con-
siderar también si la cantidad de problemas y objetivos pro-
puestos ha comportado una dispersién de esfuerzos. La es-
casa concrecion de algunos objetivos y de su evaluacion,
asi como la falta de asignacion de recursos especificos, ha
dificultado la aplicacion de las propuestas.

El contrato para la compra de servicios continda siendo un
instrumento central para la aplicacion de las politicas de sa-
lud, ya que permite concretar el compromiso de los servi-
cios en el logro de los objetivos propuestos*®. Una de las cri-
ticas a los planes de salud es la dificultad de relacionar los
objetivos de salud con los servicios™. La relevancia que van
adquiriendo en la actualidad la Cartera de Servicios y el Ca-
talogo de Prestaciones supone disponer de instrumentos
para garantizar la introduccion de las propuestas del plan
en el contrato y para mejorar la articulacion de los objetivos
de salud con los procesos de gestion y financiacion del sis-
tema sanitario.

Otra linea de avance es mejorar los sistemas de informacion
y los procesos de evaluacion, lo que, a pesar de las mejoras
cuantitativas y cualitativas de la informacién disponible con-
seguidas en los Ultimos afios, continla siendo una prioridad.
Son notables los vacios de informacion en determinados am-
bitos, los problemas de fiabilidad, la falta de homogeneiza-
cion e integracion de la informacion y, en algunos casos, la
dificultad de acceso a ésta®.

Para desarrollar y reforzar la potencialidad del Plan de Sa-
lud habria que mejorar la gestion de su aplicacion en su
conjunto, por lo que son especialmente importantes la infor-
macion y difusiéon de los contenidos, la contraprestacion
econdmica, los incentivos, la formacion, la elaboraciéon de
gufas de practica clinica y una mayor implicaciéon de los
profesionales del &mbito de la gestion y asistencial.

La intersectorialidad y la asignacion de recursos son dos as-
pectos cruciales para el desarrollo del Plan de Salud, en los
cuales el papel de las instancias politicas es clave. Si bien la
implicacion intersectorial ha de impregnar transversalmente
todas las politicas, hasta ahora el trabajo con otros sectores
ha sido valioso pero desigual. Para asegurar la viabilidad de
las intervenciones es imprescindible identificar los recursos
necesarios, asi como a los responsables de llevarlas a cabo.
Actualmente, existe una gran preocupacion en el sentido de
que la respuesta a las necesidades de salud y las expectati-
vas de la poblacién estén en consonancia con la disponibili-
dad de recursos, y existe el reconocimiento, mas o menos
explicito, de que es imprescindible decidir la asignaciéon de
recursos destinados a la salud en términos de prioridades a
satisfacer.

El nuevo enfoque que se pretende dar al funcionamiento de
la administracién de la Generalitat de Catalunya y que se
plasma en el proyecto de reforma Pla Governamental Cat-
21, trata de mejorar el proceso de toma de decisiones politi-
cas y la asignacion eficiente de los recursos con el fin de
mejorar la calidad del servicio a los ciudadanos y garantizar
el bienestar de las personas, la cohesion social y el desarro-
llo sostenible de la sociedad. ElI trabajo interdepartamental
coordinado en torno a objetivos comunes constituye uno de
los aspectos clave del proyecto. En este sentido, este plan-
teamiento de cambio para la administracién catalana ofrece
nuevas oportunidades para la inclusién de propuestas del
Plan de Salud entre las prioridades gubernamentales y la
consolidaciéon de su proyeccion intersectorial.

De cara al futuro habra que ir introduciendo lo que se cono-
ce como la valoraciéon del impacto en la salud (health im-
pact assessment [HIA]). Se basa en la nocion de incorporar
la valoracion del impacto en la salud a la hora de llevar a

término determinadas estrategias y proyectos, e identificar
previamente los posibles efectos adversos para la salud y
cémo superarlos estableciendo medidas correctoras. La HIA
esta adquiriendo relevancia en el entorno europeo®- y en
otros paises desarrollados como Canada, Australia y Nueva
Zelanda. La Unién Europea se ha propuesto el desafio de
desarrollar la HIA en sus politicas y en el Tratado de Ams-
terdam. Se trataria de iniciar el desarrollo de la HIA en
nuestro &mbito a fin de aportar un mayor grado de racionali-
dad a las decisiones que se tomen en los diferentes sec-
tores.

Igualmente, instituciones, profesionales, politicos y ciudada-
nos han de redefinir su posicién con respecto a la salud y la
enfermedad. Es necesario generar un amplio debate social
sobre los Iimites del conocimiento cientifico y del sistema
sanitario en un contexto de sostenibilidad con el objetivo de
redefinir un nuevo contrato social. La sociedad del siglo xxi
ha de ser construida sobre la base de la participacion de los
diferentes sectores y de la ciudadania, asumiendo cada uno
su cuota de responsabilidad, y de una cultura que incorpore
la transparencia y la necesidad de rendir cuentas tanto des-
de el punto de vista individual como colectivo®. Mejorar
cualitativamente la participacion aportara, sin duda, una vi-
sién més plural de los problemas, mayor grado de aceptabi-
lidad, compromiso y corresponsabilizacion, a la vez que se
ganara en transparencia en las decisiones.
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