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El objetivo de este trabajo es analizar el desempefio de la salud ptblica por las comunidades auténomas en
Espafia a partir de la informacién accesible en sus documentos anuales de revisién de gestion. Se realizé
una bisqueda de sus memorias anuales, que se localizaron en 9 de las 17 comunidades auténomas. De su
andlisis se desprenden algunas diferencias en las estructuras de salud piblica, asi como en los contenidos
publicados y en la utilizacién de indicadores de gestién. No siempre se aprecia una explicitacién de la
cartera de servicios, de los objetivos ni de los recursos adscritos. Si la evaluacién de los servicios publicos y
sudifusién son ejercicios basicos de transparencia y de calidad de gestion, su practica tiene amplio margen
de mejora. La realizacién de memorias anuales por los servicios de salud ptblica no es sistematica, y las
publicadas aportan poca informacién para una comparacién de su actividad, efectividad y eficiencia.
© 2018 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Annual reports as topic

The objective of this study is to analyze the performance of regional public health services in Spain
using the information accessible in their annual reports. A search of these was conducted, and 9 were
obtained from the 17 Autonomous Communities. Their analysis shows some variation in the structure
of the organizations providing public health services, as well as in the published contents and in the
indicators used for management. The service portfolio, annual objectives and resources allocated are not
always detailed. If the evaluation of public services and its dissemination are basic for transparency and
quality management, there is much room for improvement. The compilation of annual reports by public
health services is not systematic, and those that exist provide insufficient information for a comparative

analysis of their activity, effectiveness and efficiency.
© 2018 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién de gestion. Al estar la salud pablica en Espafia basada en buena parte

en los servicios de las comunidades auténomas en que se organiza

En el ambito de la salud piblica existe poca informacién sobre
los recursos y la actividad de los servicios en nuestro medio, que
son elementos cruciales para poder plantear mejoras de gestién'~2,
Un elemento basico es el establecimiento de objetivos, la asigna-
cion de recursos para lograrlos realizando actividades, la medida
del esfuerzo y de los resultados respecto a los objetivos planteados,
y la posterior revision o redefinicién de objetivos o acciones en fun-
cion de los datos®#. La conceptualizacién de funciones y servicios
esenciales de salud piiblica® permite plantear esquemas compara-
tivos, y la exigencia legal de formulacién anual de los presupuestos
publicos—y de su liquidacién—deberia facilitar este proceso, que
puede asi traducirse en un informe de actividad o memoria anual.
Para contribuir a su conocimiento se plante6 analizar sus memorias
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Correo electrénico: jrvillal@aspb.cat (J.R. Villalbi).
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territorialmente, el estudio se centra en este ambito de gobierno.
Su objetivo es documentar la realizacién periédica de informes
anuales de gestion por las comunidades auténomas y analizar la
informacién que contienen segtin ambitos de actividad.

El proceso seguido

Se trata de un estudio descriptivo de los informes o memorias
de gestién de los servicios de salud publica de las 17 comunidades
auténomas.

Fuente de informacién

Se han buscado memorias de gestion de las comunidades aut6-
nomas partiendo del portal en Internet de su Departamento o
Consejeria de Salud. Cuando no se ha localizado, se ha solici-
tado expresamente mediante correo electrénico, y si no estaba
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| 0OSin datos OAlgunos datos poco sistematicos

Binformacion de tres o mas afios M Informacién de cinco o mas afios

Figura 1. Informes de actividad de los organismos de salud ptblica de las comunidades auténomas localizados. Espaiia, 2015.
Las comunidades auténomas con cinco o mas informes localizados fueron Navarra, Pais Vasco, Murcia y Cataluiia; con tres o cuatro, Galicia, La Rioja y Madrid; con uno o dos,

Andalucia y Asturias.
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Figura 2. Algunos aspectos de la informacién incluida en la memoria de actividades mas reciente de los organismos de salud publica de las comunidades auténomas. Espaiia,

2015.

operativo, telefénicamente. Se han incluido los documentos mas
recientes al cerrar la recogida de informacion (verano de 2016).

Variables analizadas

Se definieron a priori el nombre de la dependencia que gestiona
la salud publica, la disponibilidad de la informacién, el Gltimo afio
disponible, la informacién sobre la organizacién, sobre recursos
adscritos y el grado de detalle con que se presenta, especificando
los recursos humanos, la inclusién de un catdlogo de servicios,
la explicitacién de objetivos anuales, la presencia de los servicios
esenciales de salud piblica (segiin el Institute of Medicine)®, la
valoracién de si estan cubiertos los ambitos utilizados en otros
estudios sobre servicios de salud ptblica (informacién sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, control alimentario, control ambiental,
laboratorio, promocién de la salud y prevencién y otros ambitos)’,
los indicadores anuales de los servicios, los indicadores de los servi-
cios de apoyo (administracién econémica, de personal, juridicos, de
informadtica...), del ejercicio de la autoridad sanitaria (expedientes
sancionadores, hospitalizacién terapéutica obligatoria, cierre cau-
telar...) y de la atencién a la ciudadania (quejas y peticiones), los
indicadores de investigaciéon (proyectos y publicaciones), la enu-
meracién de innovaciones o hechos destacados, y la descripcién del
esquema de relaciones con otras organizaciones relevantes para la
salud publica.

Los documentos y su contenido

Se han obtenido memorias de gestién o informes similares de
9 de las 17 comunidades auténomas (53%). Una de las otras ha
manifestado disponer de una memoria de este tipo que no es
publica y tiene caracter de documento interno, mientras que dos
refieren recoger informacién de los servicios sin compilarla en un
documento global. Las cinco restantes no han respondido pese a
reiteradas peticiones. El Pais Vasco y Navarra son las comunida-
des donde la realizacion sistematica del modelo de memoria anual
de actividades de salud publica parece estar mas establecida. La
figura 1 muestra que en cuatro comunidades esta practica parece
consolidada, y en otras tres es habitual. En dos se han identificado
documentos plurianuales de legislatura mas que memorias anua-
les de gesti6n. En alguna comunidad, algtn afio no hay informe o
el mas reciente es anterior, pero cada vez mas lo realizan sistema-
ticamente.

Los contenidos se recogen en la figura 2. Respecto a la gestion-
administracién, cinco de los nueve aportan cierta informacién
general sobre los recursos adscritos y la plantilla de personal, y otros
aportan pocos datos. Una memoria define un catilogo de servicios
de forma explicita, aunque en cuatro mas puede considerarse impli-
cito al proporcionar informacién por lineas de servicio, programas
o lineas de actuacién. La situacién de la Comunidad Auténoma de
Madrid es peculiar, porque durante unos afios no dispuso de estruc-
turas propias de salud pablica, que se fragmentaron y se agregaron
a otras dependencias.
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En relacién a la prestacién de servicios, cuatro informes expre-
san objetivos de trabajo y un quinto los esboza genéricamente. Hay
indicadores de los servicios esenciales” en siete informes (en uno de
ellos poco detallados). En general se trata de indicadores de activi-
dad, pero hay datos referidos a la calidad o la efectividad de algunos
servicios, y ninguno analiza su coste?. La mayoria aporta informa-
cion de los servicios de apoyo transversales y del ejercicio de la
autoridad sanitaria. Los ambitos cubiertos por los servicios (datos
no detallados) son los de vigilancia epidemiol6gica, ambiental y
alimentaria, asi como de promocién de la salud y el laboratorio,
similares a los descritos hace 20 afios!; los servicios autonémicos
no cubren actividades de control de plagas.

En otros aspectos, se proporciona informacién de relaciones con
la ciudadania (uno menciona explicitamente el sistema de gestién
de quejas, sugerencias y felicitaciones). En general, se incluyen tam-
bién proyectos de investigacion.

Perspectivas

Realizar y difundir la autoevaluacién es un ejercicio de mejora
de la calidad y transparencia que parece estar solo parcialmente
consolidado en salud ptblica. Hay comunidades auténomas que
no parecen revisar su actividad en salud publica o la mantie-
nen reservada (tampoco hemos localizado memorias recientes
de los servicios de salud publica de la Administracién General
del Estado, aunque si de algunas grandes ciudades)®’. Es posible
que la Ley 19/2013 de transparencia contribuya a mejorar esta
situacién.

No se han podido comparar los resultados con otros simila-
res por falta de publicaciones previas. Por ello creemos que, pese
a su modestia, este trabajo descriptivo aporta informacién de
partida. Para minimizar la subjetividad se definieron formularios
de recogida y criterios de valoracién. El analisis se basa en un
namero relativamente pequefio de informes, y al hacerse sobre
datos secundarios tiene limitaciones: las conclusiones dependen
de lo disponible. No obstante, la informacién recogida y su evolu-
cién sugieren que hay un patrén subyacente, con cierta tendencia
a la realizacién mas sistematica de memorias de actividad en las
comunidades auténomas.

Con respecto a los servicios y los ambitos cubiertos, se apre-
cia que las actividades descritas casi coinciden en las diversas
organizaciones, aunque los servicios se presten desde estructuras
administrativas diversas e incluso, a veces, desde estructuras no
especificas de salud publica. Este fraccionamiento se da también
en otros niveles de la administracion®.

No siempre hay una definicién expresa del catalogo de servicios,
pero esta implicito en los datos publicados. En general, se dispone
al menos de un indicador para cada uno de los servicios considera-
dos (usualmente de actividad); sin embargo, este no siempre aporta
suficiente informacién y puede reflejar poco el esfuerzo realizado?,
y hay pocos indicadores de efectividad. Sin un catalogo de servi-
cios no se puede juzgar la exhaustividad de su prestacidn, y la falta
de explicitaciéon de objetivos impide valorar su grado de cumpli-
miento. Por lo que respecta a la eficiencia, la escasa informacién
sobre recursos hace que las memorias apenas permitan aproxima-
ciones a esta dimensién.

La evaluacién continua de los programas permite tomar deci-
siones fundadas sobre la conveniencia de reforzarlos, mantenerlos,
suspenderlos o modificarlos. Para mejorar la gestiéon en salud
publica, un requisito es realizar sistematicamente un informe que
recojalos aspectos relevantes de la gestion para evaluarla posterior-
mente. En su ausencia, las acciones de mejora que se emprendan
no se basardn en datos. La inclusién de un catalogo de servicios
que indique el trabajo a realizar, la enumeracién de objetivos y su
contraste con los resultados obtenidos, la descripcién explicita de
la actividad realizada con datos e indicadores cuantitativos concre-
tos para cada linea de trabajo, y la evaluacién de su efectividad,
accesibilidad y calidad, aportaran una vision mas amplia que per-
mitird un mejor conocimiento, con una valoracién de los puntos
fuertes y una observacién de las areas que deben mejorarse para
optimizar el rendimiento, y con él la salud publica>. Seria deseable
que desde alguna instancia interterritorial se planteara un esfuerzo
colaborativo en esta direccién para poder avanzar.
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