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CARTA DEL PRESIDENTE

A Juan Oliva "in Memoriam"

En noviembre de 2000 se celebro6 el taller "Los Planes de Salud ¢Una herramienta de
planificacion a la altura de las necesidades de la Salud Publica moderna?", en la
ciudad de Las Palmas de Gran Canaria. La idea inicial surgié de nuestro compafiero
Oscar Garcia Aboin, quién supo transmitir su entusiasmo a la Sociedad Canaria de Salud
Puablica y al llustre Colegio Oficial de Médicos de Las Palmas. Fruto de este entusiasmo
fue el Convenio firmado entre las dos instituciones para el desarrollo de esta reunion en lo
que consideramos que puede ser un modelo de colaboracion a seguir entre
organizaciones cientificas y profesionales.

Nuestra vocacion y nuestros objetivos iniciales no eran otros que apoyar y enriquecer con
el debate profesional la evaluacién y la reformulacion del Plan de Salud de Canarias,
publicado en 1997 y cuya revisibn estd prevista para el afio 2001. Sin embargo, la
excelente acogida que SESPAS dio al proyecto desde sus inicios con la implicacion
directa de miembros de su Junta Directiva, y el apoyo y la participacion directa del
Ministerio de Sanidad y Consumo y de las Consejerias de Salud de la practica totalidad de
las Comunidades Autoénomas hicieron que este objetivo inicial fuera ampliamente
superado.

En cada una de las nueve mesas de trabajo se han reunido un grupo de los principales
expertos de este pais en relaciéon al tema tratado que, enriquecidos por el debate general
y por la discusion-taller que la metodologia propicio, han elaborado este documento
sencillo y resumido pero no por ello de menor valor cientifico y estratégico.

La formulacién de politicas y estrategias, los sistemas de informacion necesarios, la
presupuestacion y financiacion, las estrategias de implementacién, el control y la
participacion social y la intersectorialidad, fueron algunos de los puntos ampliamente
debatidos. La Declaracion de Las Palmas de Gran Canaria sobre Planes de Salud, es un
excelente resumen de lo que fue este taller y de lo que sucintamente pensamos los que en
el participamos y que podriamos resumir en una clara apuesta por el mayor desarrollo
técnico-politico de los Planes de Salud como herramientas de planificacion.



La Sociedad Canaria de Salud Publica agradece a las Instituciones que han colaborado
desinteresada mente y a todos los participantes y asistentes el esfuerzo e interés
mostrado antes, durante y después de la celebracion del taller.

De un modo particular agradecemos al Servicio Canario de la Salud su inestimable apoyo
y colaboracion y a MSD, laboratorio con amplia tradicion de patrocinio en salud publica, su
decidida apuesta y sin la cual este taller, sin duda alguna, no habria sido lo que fue.

Esperamos que nuestro objetivo se vea cumplido y que este documento sirva de apoyo
para la formulacion de las nuevas generaciones de Planes de Salud en nuestro pais.

José Luis Arocha Hernandez
Presidente de la Sociedad Canaria de Salud Publica



Taller
Los Planes de Salud



INTRODUCCION

En estos momentos se estad desarrollando en nuestro pais un debate en torno a los
Planes de Salud y su validez como instrumentos eficaces de planificacion y la
conveniencia de avanzar sobre la adn insuficiente investigacion existente en torno a los
mismos.

Cada vez somos mas los profesionales implicados en la elaboracion de los Planes que
estamos de acuerdo en la necesidad de profundizar en el conocimiento y puesta al dia de
unas herramientas que nos sirvan para mejorar la formulacién, implementacién,
implantacion y evaluacion de los Planes de Salud.

La primera edicion del Plan de Salud de Canarias establece su horizonte en el afio 2001.
A los organizadores de esta reunion nos ha parecido oportuno plantear la necesidad de
reformular el Plan antes de su segunda edicion y para ello contar con el soporte de la
experiencia y las aportaciones que los ponentes y los asistentes a este taller nos han
brindado.

NUESTROS OBJETIVOS ERAN :

1. Contribuir al debate sobre la efectividad de los Planes de Salud como instrumentos de
planificacion para la implementacion de politicas de Salud.

2. Compartir y debatir las experiencias surgidas de la elaboracién e implementacién de
los distintos Planes de Salud que hay en Espafia.

3. Producir un documento con propuestas concretas que sirva de marco de referencia
para la formulacion de los Planes de Salud y en concreto para la reformulacion del
Plan de Salud de Canarias de cara a su nueva edicion.



METODOLOGIA DE TRABAJO DE LAS MESAS

Cada tema fue desarrollado en una mesa durante 90 minutos, aproximadamente, por:

- Un Ponente: Un experto que lo expuso, atendiendo fundamentalmente a sus aspectos
tedricos y metodoldgicos.

- Un Replicante: un experto que ha debatido el tema con el ponente, atendiendo a los
aspectos operativos y de experiencia practica.

- Un Moderador: Un experto enviado por cada una de las Comunidades Autbnomas o
Instituciones colaboradoras, con experiencia en Planes de Salud y con habilidades en
direccion de debates. Oriento la discusion hacia la concrecion de los problemas, de las
posibilidades y de las conclusiones y recomendaciones.

- Un Relator: Un miembro de la S.C.S.P. con conocimiento suficiente del tema que ha
de relatar con capacidad de sintesis y de redaccién que ha ejercido de notario y ha
sido el responsable de elaborar el texto de sintesis de la mesa.

El Moderador trasladd el debate al grupo de trabajo, con la participacion tanto del
Ponente como del Replicante, y asumid la responsabilidad de conducir al grupo
debatiente hacia unas conclusiones y recomendaciones. Los participantes en cada mesa
dispusieron de un guién ofrecido por los organizadores que orientd sus reflexiones. La
experiencia de cada uno de ellos proporciono el enriquecimiento de este guion. El Relator
tomo nota de los aspectos mas relevantes del debate, de las conclusiones y
recomendaciones y los oriento hacia un documento final del tema. No necesariamente fue
de consenso, por eso quedaron explicitas las discrepancias. Después de cada tema los
miembros de la mesa se reunieron para consensuar el texto recogido por el relator.

Los relatores generales del taller coordinaron a los relatores de cada tema y han sido los
responsables del documento final de sintesis, donde quedaron de manifiesto las lineas de
debate, los puntos de consenso y de disenso y las conclusiones y recomendaciones.



CONCLUSIONES

TEMA 1 FORMULACION DE POLITICAS Y OBJETIVOS:

MESA 1

MESA 2

HERRAMIENTAS NECESARIAS

Desarrollo de Sistemas de Informacion para la planificacion y evaluacion
de los Planes de Salud y su impacto en la salud. Datos basicos,
agregacion de datos, indicadores

Hay que construir Sistemas de Informacidén capaces de identificar y analizar las
necesidades de salud de la poblacion.

Es preciso generar informacion sobre la eficacia y efectividad de las
intervenciones.

Los Sistemas de Informacion han de permitir monitorizar y evaluar el
coste/efectividad de las intervenciones que se producen.

La Investigacion en salud al servicio de la estrategia de desarrollo de los
Planes de Salud y de los sistemas de informacién.

Los objetivos de la investigacion han de ser clasificados y orientados en relacion
a los determinantes de la salud.

Hay que impulsar la investigacién multidisciplinaria intersectorial y multicéntrica.

Es necesario identificar métodos que sean capaces de transformar los
resultados de la investigacion en elementos de accion, potenciando la
investigacion estratégica.

¢ Sobre qué investigar? La Estrategia "Politica de Salud para el Siglo XXI"
puede ser un punto de referencia, pero es preciso orientarse mediante un
proceso de priorizacion de las necesidades de la investigacion.



TEMA 2

MESA 3

MESA 4

MESA 5

PROCESO DE PLANIFICACION; PRIORIZACION, IMPLEMENTACION y
EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES.MARCOS DE REFERENCIA
Y METODOS: QUE HACER y COMO HACERLO.

Propuestas estratégicas y limitaciones operativas para la definicion de
politicas de salud coherentes con estrategias suprarregionales.

La definicion de las estrategias para los Planes de Salud ha de ir desde el
ambito suprarregional (que asume la coordinacion) hasta el nacional, el de
Comunidad Autonoma y el local. Es decir, entender lo global para poder actuar
bien localmente.

Es posible mejorar la utilidad de los Planes de Salud como instrumentos
movilizadores, favoreciendo la participacién social desde el dmbito local. Su
campo de actuacién ha de tener en cuenta que los riesgos para la salud no
tienen fronteras.

Para que los Planes de Salud sean un buen instrumento han de ser asumidos
por la poblacién, los politicos y los profesionales. Su evaluacién ha de fijarse no
tanto en el proceso como en sus resultados.

Proceso de priorizacién y su traduccién en objetivos concretos.
Formulacion y concrecién de los objetivos.

Es necesario reformar las herramientas para que sean utiles para la formulacion
y concrecion de los objetivos.

Los Planes de Salud han de llevar aparejados Planes de Gestion que permitan
Su seguimiento y evaluacion.

Proceso de conversion de los objetivos en estrategias de intervencion.
Intervenciones poblacionales. Objetivos en los contratos con los
Servicios.

Los Contratos Programa no son la Unica alternativa para la implementacion de
estrategias de intervencion.

Los Planes de Salud pueden servir como guias para el desarrollo de politicas
sanitarias, pero hay que tender a que tengan menos objetivos y bien definidos.



MESA 6

No se han resuelto los puntos de desencuentro entre los planteamientos de la
poblacion acerca de su salud y los planteamientos de los técnicos y sanitarios.

Es preciso racionalizar los indicadores en base a la singularizacién de cada
proceso.

Estimacidén de costes por objetivos, presupuestacion del Plan y analisis de
las fuentes de financiacion.

Hay que presupuestar no tanto objetivos como programas de actuacion.
Se han de establecer presupuestaciones plurianuales con compromisos previos,
por parte de cada uno de los sectores o departamentos implicados en la

consecucion de los objetivos del Plan.

Un buen estimulo a la implicacion en el Plan, podria ser la asignacion de
incentivos a la consecucion de objetivos.

Hay que avanzar hacia el logro de una estructura que garantice la
transversalidad en la corresponsabilidad y toma de decisiones.

Establecer un Plan Estatal de Salud, con unos contenidos minimos, que serian
complementados en las Comunidades Autdnomas y Nacionalidades.

MESA 7 Evaluacion del contenido y proceso de formulacion e

implantacion de los Planes.

La evaluacion de los Planes de Salud es una garantia de transparencia y
compromiso con la sociedad.

La evaluacion debe condicionar la elaboracién del Plan (coherencia entre
objetivos e indicadores); debe estar prevista desde los inicios y establecer
mecanismos de seguimiento.

Los Planes de Salud deben estar impregnados de la sensibilidad necesaria con
clases sociales, grupos étnicos y género para poder trabajar a favor de la
equidad.

La existencia de un Plan Estatal de minimos permitiria una evaluacién conjunta,
y por lo tanto, la comparacion entre los estados de salud de las distintas
comunidades.



TEMA 3 ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA

MESA 8

MESA 9

IMPLANTACIONSOCIAL DEL PLAN
Mecanismos de control social para la legitimacion de la estrategia.

La participacion comunitaria es una condicion necesaria para la eficacia de los
Planes de Salud.

Hay que desarrollar los Consejos de Salud para contribuir a crear las
condiciones que hagan posible la toma de decisiones sobre los aspectos
relacionados con la planificacién sanitaria y la gestion de los servicios.

Hay que crear las condiciones necesarias en el terreno pedagogico, para
contribuir a la formacion de los sujetos que han de convertirse, fuera y dentro
del &mbito sanitario, en agentes de cambio hacia la participacién.

Integracion del Plan en las diferentes politicas sectoriales.
Liderazgo de las instituciones en la viabilidad del Plan.
Marco politico-legislativo, institucional, administrativo y social.

Cualquier Plan de Salud ha de estar integrado y coordinado en las politicas
sectoriales gubernamentales.

Es preciso incorporar a los lideres de las distintas disciplinas al compromiso de
poner en practica los Planes de Salud.

Hay que integrar los liderazgos, tanto politicos como técnicos, para que ambos
sectores consigan alcanzar sus propios objetivos.

Para garantizar la aplicabilidad de los Planes de Salud es deseable la
implicacion relacional en los marcos en los que se articulan: Politico-
administrativo, Institucional y Social. Para esto se necesita el soporte de
organizaciones de salud publica en las que estén representados todos los
sectores implicados.



Declaracion de Las Palmas
de Gran Canaria
sobre Planes de Salud
Noviembre 2000



Declaracion de las Palmas de Gran Canaria
sobre Planes de Salud. Noviembre 2000

"Estrategias para ganar Salud”

Si realmente se pretende conseguir una ganancia equitativa en salud para todos los ciudadanos,
las siguientes recomendaciones deberian ser puestas en practica en la nueva etapa que se abre:

La formulacion de Planes de Salud en los ultimos 15 afios a lo largo del territorio nacional ha
movilizado recursos, levantado expectativas y despertado ilusiones que no deben ser frustradas.

La Estrategia de Salud para todos en el siglo XXI, explicitada en sus 21 objetivos regionales
europeos, debe orientar todo Plan de Salud, a ella referirse y a ella vincularse, desarrollando sus
objetivos para que sean aplicables en el entorno local.

Hay que repensar las estrategias de salud en un mundo globalizado en la sociedad de la
informacion. Pensar globalmente y actuar localmente, "glocalizando" nuestra practica. Planificar a
ambos niveles, integrando una informacion estandarizada y normalizada que pueda ser
comparable entre territorios distintos y que se entregue a aquellos de los que emana para que se
determinen las acciones a desarrollar para la consecucion de cada objetivo.

La voluntad politica deberia tener su expresion en los presupuestos de las diferentes
administraciones. Los Planes de Salud deben ser presupuestados y aprobados en las
instituciones parlamentarias correspondientes, y deben ser legitimados tanto institucional como
técnica y socialmente, asi como impregnando transversal mente al conjunto de politicas.

Los Planes de Salud son instrumentos para la implantacién de las politicas de salud expresadas
en metas y por ello deben ser traducidos en acciones y vinculados a los contratos programa y a
cualquier otra formula de gestién, con objeto de que se pueda garantizar su aplicabilidad y
cumplimiento en la préactica.

La Salud Publica debe estar permanentemente en la agenda de los politicos y en el debate
social. Un mundo globalizado, el deterioro medioambiental, las desigualdades sociales y la
aparicion de enfermedades emergentes asi nos lo exigen.

Los Planes de Salud deben ascender en las agendas gubernamentales y pasar a ser de los
Gobiernos en su conjunto, como corresponde a la intersectorialidad de las responsabilidades en
materia de salud.



. Los Planes de Salud hasta ahora desarrollados proporcionan una experiencia que
constituye un valor estratégico en las Politicas de Salud del que no debemos
prescindir. Para ello es necesario aprovechar las sinergias y fomentar las alianzas.

. Se debe desarrollar una estrategia de sistemas de informacion de base poblacional
gue tenga capacidad para identificar necesidades de salud que permitan monitorizar y
evaluar las intervenciones sanitarias con criterios de eficacia y efectividad, orientadas
a resultados.

. Para hacer viables los Planes de Salud es esencial la investigacion. Hay que identificar
las preguntas de investigacion prioritarias, impulsando estudios multidisciplinarios,
intersectoriales y multicéntricos. Debe garantizarse que los resultados de la
investigacion se traduzcan en acciones.

. La definicion de politicas de salud no s6lo debe ser coherente con estrategias
suprarregionales sino que también ha de estar determinada por las necesidades
locales. Para que las politicas de salud respondan a las necesidades de la poblaciéon
es fundamental dar participacién directa a los ciudadanos a nivel local.

. La mejora de los Planes de Salud, en sus elementos de determinacién de prioridades
y de programacion estratégica, requiere inversiones importantes en recursos
cientificos y profesionales de la Salud Publica y diversificacion de instrumentos de
intervencion intersectoriales e intrasectoriales.

. Los contratos programa no son la Unica estrategia para la implementacion de los
Planes de Salud. Se deben desarrollar otras herramientas intersectoriales que
permitan hacerlos operativos.

. La experiencia de los planes de "primera generacion" ha aportado al Sistema un gran
valor afiadido. Pero es preciso avanzar hacia planes de "segunda generacion" que
incluyan una presupuestacion por programas.

. Disponemos de instrumentos cientifico-técnicos que permiten evaluar los planes de
salud en lo referente a su formulacion y seguimiento. La evaluacion debe ser un
procedimiento de transparencia social. El reto de cara al futuro es llevarla a cabo,
propiciando una cultura de evaluacion que impregne la formulacién de los planes.



9. Participar es ser parte, ser sujeto de los procesos publicos. La participacion ciudadana
en los Planes de Salud debe explicitarse en todas las fases de su elaboracion para
garantizar la eficacia y efectividad de los mismos. Para ello son necesarios 6rganos de
participacion social con infraestructura y capacidad suficiente para asegurar su

operatividad.

10. La aplicabilidad de los Planes de Salud depende en gran medida de que las
organizaciones de Salud Publica ejerzan el liderazgo politico y técnico en la implicacion
del Plan en todos sus sectores.

Sociedad Canaria de Salud Publica

Esta declaracion es el fruto del trabajo realizado por los participantes en el
Taller sobre Planes de Salud propiciado por la
Sociedad Canaria de Salud Publica (S.C.S.P.)
Y la Sociedad Espafiola de Salud Publicay Administracion Sanitaria
(S.E.S.P.AS)).

Noviembre 2000
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