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(Health professionals’ opinion of the Catalan Health Plan. Basis for a reflexion on the future)

Resumen

Objetivos: Conocer la opinién de los profesionales sanita-
rios sobre el Plan de Salud (PS) de Catalufia y obtener nue-
vos elementos para la formulacién y gestién de nuevos pla-
nes.

Disefio: Combinacién de metodologia cuantitativa y cualitativa.
Encuesta postal a personal médico y de enfermeria, por mues-
treo aleatorio polietapico con estratificacién. Se obtuvieron
3.223 cuestionarios (tasa de respuesta del 34,1%). Entrevista
a una muestra de conveniencia formada por 41 profesiona-
les asistenciales y de la gestién.

Mediciones y resultados principales: El PS es conocido por
el 78,8% (intervalo de confianza del 95%: * 1,4) de los pro-
fesionales y es valorado positivamente por la mayoria de los
consultados. Segun el 28,9% (IC del 95%: *+ 1,7) de los en-
cuestados que lo conocen, el PS ha tenido repercusiones fa-
vorables en su labor diaria, y el 51,8% (IC del 95%: + 1,9)
opina que no ha tenido repercusiones. Se critican aspectos
de su elaboracién, contenido, difusién y la escasa asignacion
de recursos especificos. Se observan diferencias por edad,
sexo, ambito asistencial y colectivo profesional.

Conclusiones: Es necesaria una mayor implicaciéon de los
profesionales en la discusion, disefio e implementacion de
las propuestas del PS. Se debe avanzar en la identificacion
de problemas, en el establecimiento de prioridades y en la
asignacion de recursos. También hay que lograr un mayor com-
promiso intersectorial y desarrollar estrategias de comunica-
cién especificas para politicos, gestores y profesionales que
permitan mejorar la proyeccién de los objetivos del PS en el
sistema sanitario y otros sectores con responsabilidad en el
ambito de la salud. En definitiva, es necesario replantearse
el papel del PS en el sistema y, de acuerdo con él, redisefiar
los procesos para el establecimiento y aplicacién de estrate-
gias de salud.

Palabras clave: Profesionales sanitarios. Plan de Salud.
Practica profesional.

Abstract

Objectives: To know health professional’s opinion of the Health
Plan for Catalonia (Spain) in order to get news elements for
the formulation and management of new plans.

Design: Combination of quantitative and qualitative metho-
dologies. Postal survey to doctors and nurses (multistage ran-
domised sample). 3.223 questionnaires were obtained (res-
ponse rate: 34,1%). Interview to a selected sample of 41 health
care professionals and managers.

Measurements and main results: 78,8% (1C95%: + 1,4) of
health professionals are familiar with the Health Plan, and for
most of them it is valued as important. 28,9% (1C95%: + 1,7)
of the professionals who know the Plan consider that it has
repercussions in their daily work and 51,8% (IC95%: * 1,9)
declare that it doesn’t have any repercussions. Different issues
such as the planning process, the contents, the dissemina-
tion strategy, as well as a the poor impact on the health bud-
get are critised. Differences by age group and sex, care set-
ting and type of health professional are observed.

Conclusions: The implication of health professionals in the
discussion, formulation and implementation of the Health Plan
proposals needs to be improved. It will be necessary to make
progress in identifying health problems and needs, in setting
priorities and in the allocation of resources. To increase the
multisectorial involvement and to develop marketing strategies
directed to politicians, managers and health professionals will
also be needed in order to increase the impact of the Health
Plan on both the Health System and the other sectors invol-
ved in health. The role to be played by the Health Plan in the
health system must be redefined and this will lead to rede-
signing the planning process and the implementation of he-
alth strategies.

Key words: Health professionals. Health Plan. Clinical prac-
tice.
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Introduccion

| Plan de Salud (PS) de Catalufia explicita los ob-
jetivos de politica sanitaria y es el marco de re-
ferencia para las actuaciones publicas en el am-
bito de la salud. Se basa en el conocimiento del
estado de salud de la poblacién y formula objetivos a
medio y largo plazo articulados en torno a tres ejes: las
actividades preventivas y promocién de estilos de vida
saludables, la mejora de la equidad, la eficiencia y la
calidad de los servicios, y la satisfaccion del usuario.
Finalizado el periodo de aplicaciéon del PS de
Cataluna 1993-1995', el Servicio Catalan de la Salud
se planted realizar un estudio que, entre otros objetivos,
pretendia conocer la opinién de los profesionales sobre
el PS y su aplicacién, asi como obtener elementos Uti-
les para orientar la elaboracion del plan del periodo si-
guiente. La consecucion de los objetivos del PS depende
en gran medida de los profesionales que trabajan en el
ambito de la salud. Su opinién, fruto de conocimientos
y experiencia propia, es muy valiosa, y debe conside-
rarse en la toma de decisiones en politica sanitaria. El
presente trabajo tiene por finalidad exponer la opinién
de los profesionales sobre el PS de Catalufia y, a par-
tir de los resultados, aportar nuevos elementos para la
formulacién de politicas de salud y su aplicacién.

Material y método

Se utilizaron dos metodologias diferentes para ob-
tener informacién complementaria, aplicando la trian-

gulaciéon de métodos, combinando la metodologia
cuantitativa y la cualitativa®*. En 1996 se realizé una
encuesta postal a una muestra representativa del per-
sonal médico y de enfermeria de la Red Sanitaria de
Utilizacién Publica de Catalufia (universo muestral:
32.012 profesionales). Se efectué un muestreo es-
tratificado polietapico por conglomerados. En una pri-
mera etapa se seleccionaron los conglomerados
(centros de atencion primaria y hospitales) de cada
estrato (region sanitaria) de manera aleatoria, y en una
segunda etapa, se seleccionaron las unidades mues-
trales finales (personal médico y de enfermeria de los
centros seleccionados en la primera etapa) por mues-
treo aleatorio simple. Se enviaron 9.948 cuestionarios
y posteriormente una carta-recordatorio. Teniendo en
cuenta los 481 cuestionarios devueltos por incorrec-
ciones en la direccion, la tasa de respuesta fue del
34,1% (3.223 cuestionarios validos) (tabla 1). El 54%
de los profesionales que respondieron el cuestiona-
rio fueron mujeres y el 46% varones. Se ponderaron
los resultados segun la distribucién real de los profe-
sionales por regién sanitaria, nivel asistencial y co-
lectivo profesional. El error muestral fue de £ 1,67%
en el ambito de Catalufa (p = q = 50%) y el interva-
lo de confianza del 95%. Las variables del estudio se
analizaron segun edad, sexo, nivel asistencial y co-
lectivo profesional. Se utiliz6 la prueba de 2 para la
comparacién entre categorias. El cuestionario de 27
preguntas exploraba el conocimiento y la valoracion
de los profesionales sobre el PS y el contrato de ser-
vicios, la practica de actividades preventivas y su opi-
niéon sobre las repercusiones del PS, el contrato de
servicios en su actividad profesional, asi como as-

Tabla 1. Distribucion de los profesionales encuestados por nivel asistencial, colectivo profesional y region sanitaria*

Categoria Cuestionarios enviados* Cuestionarios recibidos vélidos Porcentaje de respuesta (%)
N Porcentaje (%) N Porcentaje (%)
Nivel asistencial
Atencion primaria 2.736 28,9 1.142 35,4 M7
Especializada 6.731 711 2.081 64,6 31,0
Colectivo profesional
Personal médico 4.601 48,6 1.813 56,2 39,4
Personal de enfermeria 4.866 51,4 1.410 4338 29,0
Regidn sanitaria
Lleida 918 9,7 300 9,3 32,7
Tarragona 908 9,6 282 88 31,1
Tortosa 511 54 159 49 31,2
Girona 1.089 11,5 419 13,0 38,5
Costa de Ponent 1.439 15,2 443 13,7 30,8
Barcelonés Nord i Maresme 1127 11,9 391 12,1 34,7
Centre 1.468 15,5 515 16,0 35,1
Barcelona ciutat 2.007 212 714 22,2 35,6
Total 9.467 100 3.223 100 34,1

*Se excluyen los cuestionarios devueltos por incorrecciones en la direccion.
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Tabla 2. Aspectos abordados en el cuestionario y la entrevista en relacion con el presente trabajo

Preguntas del cuestionario
1. ¢Conoce |a existencia del Plan de Salud?
. ¢Ha participado en actividades informativas sobre el Plan de Salud?

. ¢En su centro de trabajo se han realizado actividades de informacién y/o discusion sobre el Plan de Salud?

. ¢Cémo valoraria las repercusiones del Plan de Salud en su labor profesional?

. ¢Cree que su préctica habitual, actualmente, esta dando mas importancia a |a realizacién de actividades preventivas que hace 3 afios?

2
3
4. ;Podria valorar laimportancia del Plan de Salud en el conjunto del sistema sanitario?
5
6
7

. ¢Cree que, en general, en los Ultimos 3 afios se han incrementado las actividades de deteccién de:

Hipertension arterial?
Hipercolesterolemia?

Diabetes mellitus?

Consumo excesivo de alcohol?
Tabaquismo?

Céncer de cuello uterino?

Céncer de mama?

Problemas en el desarrollo infantil?

8. (Cree que en los Ultimos afios los profesionales sanitarios estan mas sensibilizados respecto a:

La vacunacién antitetanica de la poblacién adulta?

La vacunacién antigripal de la poblacién de riesgo?

Las vacunaciones infantiles?

La vacunacién antihepatitis-B de la poblacion de riesgo?

9. ¢Conoce que €l Servicio Cataldn de la Salud establece contratos con los centros sanitarios en el que se establecen los objetivos a lograr por cada centro?
10. ;Cree que €l contrato que el Servicio Catalén de la Salud establece con el centro en el que usted trabaja ha comportado cambios en su préctica profesional?

Guidn de la entrevista

1. Conocimiento del Plan de Salud y valoracién de su difusién

2. Vaoracion de la existencia del Plan de Salud y de sus propuestas
3. Deficiencias del Plan de Salud y propuestas de futuro

pectos relacionados con el modelo sanitario catalan
y con la satisfaccion y motivacién profesional. En la
tabla 2 se exponen las preguntas a las que se cifie
este trabajo.

La técnica cualitativa seleccionada para conocer
con mas detalle y mejorar la comprensién del signifi-
cado de las opiniones de los profesionales fue la en-
trevista individual®. Fueron seleccionados 41 profe-
sionales en calidad de informantes clave, eligiendo a
aquellas personas que podian garantizar mejor la can-
tidad y calidad de la informacion, configurando el lla-
mado muestreo opinatico. EI nUmero de entrevistas
aseguraba la saturacion® de la informacién y recogia
opiniones de profesionales de diferentes ambitos
asistenciales, colectivos y corrientes de opinién (14 pro-
fesionales asistenciales, 18 gestores y 9 profesiona-
les que desarrollaban ambas funciones). En las en-
trevistas se siguié una pauta semiestructurada y se
exploraron los ambitos tratados en la encuesta pos-
tal. Se grabaron, y una vez transcritas se procedi6
al analisis del contenido. Se efectud la triangulacién?®
del analisis mediante una revisién de la transcripcion
de las entrevistas por cuatro investigadores externos
al equipo que realiz6 el trabajo de campo y el primer
analisis.

Resultados

Segun la informacién proporcionada por la encuesta
postal, el 78,8% (IC del 95%, * 1,4) de los profesionales
conoce el PS, de los ellos, el 83,6% (IC del 95%, + 1,7)
valora que su existencia tiene mucha o bastante im-
portancia (fig. 1). El 27,4% (IC del 95%, £ 1,7) de los
profesionales ha participado en actividades informati-
vas o de discusion, por lo que el centro de trabajo es
el lugar mas frecuente en el que han tenido lugar.
En el caso de los profesionales de atencién primaria
(AP), la participacion en este tipo de actividades ha sido
del 43,7% (p < 0,001).

En la tabla 3 se observa la valoracién que los en-
cuestados hacen de las repercusiones del PS en su
labor profesional. Los profesionales de AP son los que
en mayor porcentaje declaran repercusiones muy o bas-
tante favorables (p < 0,001) y, segun colectivos profe-
sionales, es el personal de enfermeria el que en mayor
proporcién hace una valoracion positiva (p < 0,001).

Una parte importante de las propuestas del PS se
orientan a la realizacion de actividades preventivas. El
51,7% (IC del 95%, * 1,7) de los encuestados decla-
ra que, en su labor diaria, ha incrementado la practica
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Figura 1. Distribucion de las respuestas a la pregunta: «Valore
la importancia que tiene en el conjunto del sistema sanitario la
existencia del Plan de Salud», por colectivo profesional.
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de actividades preventivas en los ultimos 3 afnos. Los
profesionales creen que, en general, estas actividades
se han incrementado mucho/bastante en los Gltimos
afos, sobre todo en relacién con la hipertension arte-
rial (78,6%; IC del 95%, + 1,4), la diabetes mellitus
(75,3%; IC del 95%, = 1,5), la hipercolesterolemia
(74,4%; IC del 95%, 1,5) y el cancer de mama (74,2%,;
IC del 95%, * 1,5). También consideran que existe mayor
sensibilizacion respecto a las vacunaciones, sobre todo
en relacion con la hepatitis B (79,9%; IC del 95%, + 1,4)
y la gripe (72,2%; IC del 95%, + 1,7), en las respecti-
vas poblaciones de riesgo.

El 86,2% (IC del 95%, % 1,2) de los profesionales
conoce la existencia de los contratos, especialmente los
Equipos de AP de la red reformada (p < 0,001), que
son los que a su vez consideran en mayor medida que
los contratos han comportado cambios muy o bastan-
te favorables en su actividad profesional. Segun co-
lectivos profesionales, es el personal de enfermeria el
que manifiesta en proporcion mas elevada cambios fa-
vorables (p < 0,001) (tabla 4).

El andlisis de los resultados por grupos de edad y
sexo de los profesionales ha permitido identificar que
los profesionales entre 35 y 39 anos son los que en
mayor proporcién conocen la existencia del PS y de-
claran repercusiones favorables de éste en su trabajo
(p < 0,001). Las mujeres, mas que los varones, consi-
deran importante la existencia del PS para el sistema
sanitario (p < 0,001). Los profesionales entre 35 y 49
anos y los varones conocen en mayor proporcién la exis-
tencia del contrato, asi como sus contenidos, mientras
que son las mujeres las que mas a menudo opinan que
éste ha comportado cambios favorables en su labor pro-
fesional (p < 0,001).

El contenido de las entrevistas muestra que el PS
es conocido y valorado favorablemente por los profe-
sionales entrevistados (un entrevistado desconocia el
PS). En general, se considera el marco para las ac-
tuaciones sanitarias y un referente teérico, innovador,
qgue ha mejorado el conocimiento de los problemas de
salud de la poblacion, ha introducido el trabajo por ob-
jetivos de salud en los centros asistenciales y ha im-
pulsado las actividades preventivas. Ademas, consideran
que el PS pretende dar respuesta a las necesidades
de salud identificadas, incorporando criterios de equi-
dad, accesibilidad y calidad, por lo que concede especial
importancia al usuario y al ciudadano. Los gestores en-
trevistados consideran que el PS es un documento de
referencia constante que favorece la comunicaciéon y ha

Tabla 3. Distribucion (%) de las respuestas a la pregunta: «¢,Como cree usted que han sido las repercusiones del Plan de Salud
en su labor profesional?», segun nivel asistencial y colectivo profesional*

Atencidn primaria/ Atencion primaria/ Atencion especializada/ Atencion especializada/ Total
personal médico personal de enfermeria personal médico personal de enfermeria

Muy favorables 3,1 4,0 1,4 1,6 2,0
Bastante favorables 39,5 50,1 19,8 22,6 26,9
Sin repercusiones 47,2 371 55,6 54,0 51,8
Bastante desfavorables 4.8 2,8 9,4 8,9 7,9
Muy desfavorables 0,5 1,1 2,3 1,9 1,8
Ns/Nc 4,9 49 11,5 11,0 9,7
% 100 100 100 100 100
(n) (554) (439) (881) (666) (2.540)

*Se excluye a quienes no conocian el Plan de Salud.
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Tabla 4. Distribucion (%) de las respuestas a la pregunta: «¢Cree que el contrato que el SCS ha establecido con el centro donde
usted trabaja ha comportado cambios en su practica profesional?», segun nivel asistencial y colectivo profesional*

Atencién primaria/ Atencién primaria/ Atencidn especializada/ Atencidn especializada/ Total
personal médico personal de enfermeria personal médico personal de enfermeria

Cambios muy favorables 3,0 33 1,0 1,6 1,7
Cambios bastante favorables 37,6 47,7 19,3 232 255
Sin cambios 423 37,3 454 40,3 422
Cambios bastante desfavorables 13,4 9,9 24,2 19,0 19,6
Cambios muy desfavorables 1,0 - 32 57 37
Ns/Nc 2,7 1,8 7,0 10,2 7,3
% 100 100 100 100 100
(n) (352) (278) (834) (534) (1.998)

*Se excluyen los profesionales que no conocian el contrato y los centros con los que no se establecen contratos.

tenido un impacto positivo en las tareas de gestion, si
bien creen que facilita mas la macrogestioén que la mi-
crogestion.

Las criticas de los entrevistados al PS se refieren
a que contiene demasiados objetivos, a la falta de un
marco de discusién de los problemas de salud y a la
falta de priorizacion. También se echa de menos una
mayor concrecién de los recursos necesarios para lle-
var a cabo las propuestas y la falta de realismo. En cuan-
to a la difusion del PS, se opina que para integrarlo en
los ambitos asistenciales hubiera sido necesaria una
informacioén mas directa y un debate complementario.
Ademas, se considera que la elaboracién del PS ha sido
muy centralizada y desde arriba, que la participacion
de los profesionales y de los ciudadanos ha sido insu-
ficiente, y que su aplicacién no puede quedar reduci-
da al ambito sanitario.

Diversos profesionales destacan que las propues-
tas del PS se orientan mucho a la AP, y tienen escasa
incidencia en los hospitales. También los profesionales
de enfermeria encuentran poco reflejadas sus tareas
en el PS. En cuanto a la repercusion del PS en la com-
pra de servicios, se sefiala su limitada repercusion, que
se atribuye a la escasa contrapartida econémica de las
propuestas en los contratos.

Discusion

La utilizacion combinada de metodologia cuantita-
tiva y cualitativa ha permitido una mejor comprensién
de las opiniones de los profesionales en relaciéon con
los aspectos estudiados del PS. No se han hallado in-
consistencias en los resultados obtenidos mediante
ambos métodos. Debido a la tasa de respuesta obte-
nida, asumimos que pueda existir un cierto sesgo en

los resultados de la encuesta postal, ya que las ca-
racteristicas y opiniones de las personas que no par-
ticipan pueden ser diferentes de las que si lo hacen”®.
Segun los resultados del estudio, el PS se valora po-
sitivamente y se considera un activo importante del sis-
tema. Los profesionales de AP son los que perciben las
propuestas del PS como més cercanas a su practica
diaria, ya que el PS de Cataluia tiene un fuerte caracter
preventivo, que los servicios de AP son un ambito id6-
neo para desarrollar buena parte de las intervenciones
que se proponen y que las actividades preventivas tie-
nen un buen grado de incorporacion®'!. Sin embargo,
es necesario conseguir también una mayor implicacion
de los servicios especializados en la definicién y apli-
cacioén del PS.

La coincidencia de criticas en relaciéon con aspec-
tos de la elaboracién y contenido del PS, de su difu-
sién y discusién, asi como de su aplicacién, sugieren
que éstos han podido obstaculizar la proyeccion del PS
en los servicios, asi como la interiorizacion de las pro-
puestas de éste por parte de los profesionales asis-
tenciales y gestores.

Asi pues, habria que asumir que el PS de Catalufa,
por un lado, padece de un exceso de problemas
de salud y de objetivos tratados, y comparte con los
PS de otras CCAA la pulsién de exhaustividad'. Por
otro lado, las criticas a la poca concrecién de algunos
objetivos y su evaluacién, a la falta de prevision de re-
cursos para llevar a cabo las intervenciones y la ne-
cesidad de una mayor participacién de los profesiona-
les y ciudadanos deben llevar a considerar que no se
trata solamente de una cuestién cuantitativa, sino que
es necesario introducir cambios cualitativos para me-
jorar el producto final y su aplicacién. Es esencial do-
tarse de una metodologia para el establecimiento de
un numero limitado de prioridades, que parta de un plan-
teamiento riguroso sobre los criterios de referencia, como
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la participacion, la informacién sobre la eficacia de las
intervenciones, las implicaciones éticas que pueden de-
rivarse y quién tomara las decisiones finales™.

La difusion del PS es también uno de los puntos dé-
biles sefalados que ha podido comprometer su pro-
yeccion en los distintos &mbitos asistenciales. Para lo-
grar una mayor permeabilizacion del PS en los distintos
niveles de la organizacion sanitaria es necesario de-
sarrollar estrategias de comunicacion especificas segun
se trate de politicos, profesionales asistenciales o de
la gestion. También habra que plantear férmulas de co-
municacion y participacién para lograr la implicacion de
los ciudadanos en el establecimiento de prioridades y
para fomentar su corresponsabilidad en la salud indi-
vidual y colectiva.

Si bien el contrato deberia ser un instrumento cen-
tral para la ejecucién del PS, ya que permite concretar
el compromiso de los servicios en el logro de los ob-
jetivos propuestos'®, segln los profesionales ha teni-
do escasa incidencia en su labor profesional. En ade-
lante, es clave reforzar su potencialidad, como nexo de
unién entre la planificacion y la gestién sanitaria, entre
el comprador y el proveedor'®, y como medio de apli-
car prioridades en los servicios. En Catalufia, las pro-
puestas del PS se han traducido en recomendaciones
de practica clinica'®?! y criterios para la compra de ser-
vicios, pero el escaso peso de la contraprestacion eco-
némica no ha favorecido el trabajo orientado al logro
de los objetivos del PS.

Este estudio ha evidenciado el valor que los profe-
sionales conceden al PS como instrumento para res-

ponder a las necesidades de salud de la poblacién, su
potencialidad y sus flaquezas, y la importancia de tener
en cuenta su opinién en la formulacién y la aplicacion
de futuros planes. Las reflexiones que se derivan de
este trabajo coinciden, en gran parte, con las expresadas
por autores de nuestro entorno'22. A la luz de estas
experiencias, esta fuera de duda que hay que pasar de
lo que se viene llamando «PS de primera generacién
a PS de segunda generacion»2, lo que implica re-
plantearse el papel del PS en el sistema y, de acuer-
do con él, redisenar los procesos para el establecimiento
y aplicacion de estrategias de salud.

Ademas, y de cara al futuro, cabe considerar dos
aspectos cruciales para el desarrollo del potencial del
PS, en los que el papel de las instancias politicas es
clave: la intersectorialidad y la asignacién de recursos.
Si bien la implicacién intersectorial ha de impregnar
transversalmente todas las politicas, hasta ahora el tra-
bajo con otros sectores ha sido valioso pero limitado.
En cuanto a los recursos, las propuestas del PS han
tenido escaso reflejo en los presupuestos. No debe ol-
vidarse que para asegurar la viabilidad de las inter-
venciones es imprescindible identificar los recursos ne-
cesarios asi como los responsables de llevarlas a cabo.
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