EDITORIAL
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(The reed is ready but the basket has to be made: evaluating the SPT-2000 strategy in Spain)

¢Por qué evaluar la estrategia SPT-2000
en Espaina?

n 1977 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
formulé una ambiciosa estrategia, la politica
«Salud para todos en el afno 2000» (SPT-2000),
cuyo objetivo esencial era asegurar que, al al-
canzar tal fecha, todos los habitantes del planeta tuvieran
un nivel de salud que les permitiera desarrollar una vida
social y econémicamente productiva. Para alcanzar esta
meta, la OMS seleccioné 12 indicadores globales de
salud y estimul6 a sus oficinas regionales a desarro-
llar acciones similares. La regi6on europea (OMS-
EURO) fue una de las primeras en tomar este camino,
formulando 38 objetivos que fueron aprobados por todos
los Estados de la regién europea, incluido el espariol,
en 1984. Esta estrategia incluia el desarrollo de acti-
vidades concretas y la monitorizacion de los progresos
realizados. Los paises miembros podian elegir su pro-
pio camino y su forma de medir la consecucion de estos
objetivos, aunque la OMS propuso un extenso abani-
co de indicadores para su evaluacién y, en teoria, los
paises debian informar cada tres afos de sus progre-
sos a OMS-EURO'.
Los 38 objetivos se distribuian en cinco areas. Los
12 primeros se centraban directamente en la reduccién
de la mortalidad y morbilidad, cinco mas lo hacian en
los estilos de vida, ocho en la obtencion de un medio
ambiente saludable, seis en los servicios sanitarios y
los siete ultimos en el propio desarrollo de las estrate-
gias SPT-2000. Hasta la fecha, tanto la OMS-EURO
como algunos paises, han producido algunas evalua-
ciones de esta estrategia®®, que mostraban una evo-
luciéon problematica de, al menos, algunos objetivos.
Estos informes, sin embargo, no se tradujeron en una
revision sustancial de la politica SPT-2000 ni de las es-
trategias de los diferentes paises. En el caso espafol
(y exceptuando la magnifica monitorizacion de indica-
dores de salud para la politica europea SPT-2000 de-
sarrollada por Regidor et al., desde el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo), no se habia producido hasta la fecha
una evaluacién formal de estos objetivos, ni de los pro-
gresos realizados para alcanzarlos y tampoco se ha va-

lorado la necesidad de cambios, tanto en los propios
objetivos como en las formas de alcanzarlos.

Ahora, ya con un pie en el afio 2000, la necesidad
de evaluar el cumplimiento de estos objetivos en nues-
tro Pais es inaplazable. No por cumplir una obligacién
que deberia haberse repetido varias veces en el perio-
do, o porque quede tiempo para corregir acciones que
permitan alcanzar los objetivos o, mucho menos, por
apuntarse a los discursos milenaristas tan al uso en
estas fechas. Evaluar estos objetivos ahora supone,
esencialmente, saber dénde estamos, y aprender de
lo que hemos hecho y de lo que hemos dejado de hacer,
esto es, una forma de ir hacia delante, de enfrentar con
un mejor instrumental los nuevos objetivos SPT recién
formulados por la OMS. Por eso, el objetivo del Infor-
me SESPAS de este afo es contestar a la pregunta ¢ qué
progresos se han producido en Espana, desde 1985,
para alcanzar los objetivos formulados por OMS-
EURO y cumplir el compromiso con esta politica apro-
bado por el Estado Espariol? Al hacer esta evaluacion
se juzga, principalmente, las politicas de salud de los
Gobiernos que se han sucedido en los ultimos 15 afos;
pero también la capacidad de las tramas civiles —como
SESPAS, las diversas asociaciones que la integran y
otros colectivos— y de los profesionales de la salud pu-
blica, de influir en el adecuado desarrollo de estas po-
liticas.

Estructura del Informe SESPAS 1999

Los editores del Informe decidieron mantener la es-
tructura en 5 blogues de la estrategia OMS-EURO, con
su respectivo coordinador, y los 38 objetivos, cuya eva-
luacion debia correr a cargo de expertos en las res-
pectivas materias (Anexo). Factores como los conoci-
mientos y experiencias previas de los editores, las
consultas con los coordinadores, la disponibilidad de
tiempo de los redactores, la idea de recoger, al menos
en parte, la pluralidad que SESPAS representa y algunos
otros mas o menos contingentes, decidieron la com-
posicién final de autores del informe SESPAS. Proba-
blemente otras personas podrian haber realizado tam-
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bién algunos capitulos, pero los editores no nos arre-
pentimos —bien al contrario— de la eleccién realiza-
da y estamos mas que satisfechos —y agradecidos—
del trabajo de todos los que han hecho posible este
Informe.

A los autores se les pidié que, partiendo de la de-
finicion formal del correspondiente objetivo, elaboraran
—usando menos de 2.000 palabras— una evaluacioén
que incluyera: 1) un resumen de la evolucién temporal
de los indicadores cuantitativos (si esto era posible) o,
en su caso, una descripcién de la situacion, basada en
las fuentes adecuadas; 2) un analisis cuantitativo, si pro-
cedia, sobre el sentido de esta evolucion y/o un juicio
cualitativo sobre la misma; 3) un breve comentario sobre
la validez, interpretabilidad y relevancia de los indica-
dores utilizados; 4) la valoracion global de la situacién
actual respecto al objetivo; y 5) la propuesta de lineas
de desarrollo para el nuevo siglo que, en su caso, po-
dian incluir cambios en los propios objetivos SPT.

Evaluar el cumplimiento de los objetivos SPT-2000
no era una tarea facil. Aunque OMS-EURO desarrollé
una amplia gama de indicadores para medir su cum-
plimiento (que, de acuerdo con su naturaleza, incluian
medidas de morbilidad y mortalidad, comportamiento,
entorno social, calidad del medio ambiente y el medio
laboral, de decisiones politicas, de cobertura y utiliza-
cién de servicios, mecanismos de regulacion, etc.), mu-
chos objetivos estaban escasamente definidos y eran
dificilmente operativizables, otros hubieran requerido un
sistema de informacién no disponible y otros todavia,
o tienen poco que ver con el objetivo 0 no eran sensi-
bles a los progresos o retrocesos en su cumplimiento
(por ejemplo, utilizar la tasa de mortalidad en inter-
venciones de apendicitis para inferir sobre los progre-
sos en la calidad de la atencién sanitaria).

Estas dificultades, junto a la pluralidad buscada,
hacen que el Informe SESPAS no tenga la homo-
geneidad de un tratado de salud publica... pero los
redactores de cada objetivo se han esforzado en eva-
luar —del modo posible— el correspondiente objetivo
SPT-2000 y su excelente trabajo hace que el Informe
SESPAS 2000 lleve camino de convertirse en un
punto de referencia esencial para entender los desa-
rrollos y problemas de la salud publica espafola —en
el mas amplio sentido del término— en el Ultimo tramo
del siglo XX que, dadas las coincidencias temporales,
es —casi— la historia de la salud publica del periodo
democratico en Espana.

¢ Se han cumplido los objetivos SPT-2000
en Espaina?

Aunque para algunos objetivos es facil pronunciar-
se sobre su cumplimiento, en otros casos —bien por-
que el objetivo era poco definido, bien porque incluia

numerosos aspectos con diferentes niveles de conse-
cucion— es extremadamente complejo. Como parte de
este trabajo de dar el «aprobado» o «suspenso» final
al examen del cumplimiento del objetivo, los redac-
tores han cumplimentado una encuesta puntuando la
consecucion de cada objetivo entre 1 (objetivo clara-
mente incumplido) y 9 (objetivo completamente cum-
plido). Aun con datos todavia muy preliminares (no se
han analizado todavia la mitad de las encuestas y los
resultados podrian variar) y con una valoracién no pon-
derada (se prevé dar un mayor peso a los redactores
del correspondiente objetivo) vale la pena describir las
tendencias que se aprecian. Para ello se han consi-
derado, arbitrariamente, las puntuaciones medianas de
1 a 3 como objetivo incumplido, de 4 a 6 como cum-
plido parcialmente y de 7 a 9 como objetivo cumplido
en su mayor parte.

Respecto al primer bloque de objetivos, referidos al
estado de salud y sus determinantes, suspenden los
objetivos relativos a equidad, calidad de vida, disca-
pacidades, enfermedades crénicas, accidentes y salud
mental, mientras que aprueban los relativos a enfer-
medades transmisibles, salud de las personas mayo-
res, salud infantil y salud de las mujeres (Qque —muy
discutiblemente— el objetivo refiere principalmente a
salud reproductiva). A medio camino queda la reduc-
cién de enfermedades cardiovasculares y el control del
cancer.

Respecto al segundo bloque, centrado en los esti-
los de vida que conducen a una vida saludable, sus-
pende el desarrollo de politicas a tal fin y se aprecia
un grado variable de cumplimentacién en el resto de
objetivos que, sin que puedan considerarse alcanza-
dos, han tenido diversos grados de desarrollo.

Respecto al medio ambiente, tanto las politicas a
este respecto como la gestion del medio ambiente que-
dan muy lejos del cumplimiento, mientras que los ob-
jetivos relativos al agua, aire, alimentos, ecologia de los
asentamientos humanos y salud laboral se sitian en
posiciones intermedias, indicando avances, aun sin que
puedan considerarse alcanzados.

Entrando ya en los servicios sanitarios, las politicas
en servicios de salud alcanzan el aprobado, y la ges-
tién de los servicios, la atencién primaria y hospitala-
ria y la calidad asistencial se sitlan en posiciones in-
termedias de cumplimiento de objetivos. Por el contrario,
los servicios comunitarios (ancianos no validos, personas
con necesidades especiales) no alcanzan el aprobado.

Finalmente, en el bloque de investigacion y desa-
rrollo para apoyar las estrategias SPT-2000, suspende
la implicacion de lo «no sanitario» en las estrategias
SPT-2000 (socios para la salud) y los desarrollos éti-
cos, mientras que el resto de objetivos se sitian en po-
siciones intermedias.

Obviamente, esta esquematica presentacion de re-
sultados no dice todo lo que puede decirse y, sobre todo,
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no dice en que hay que mejorar para alcanzar los ob-
jetivos (los lectores tendran que recurrir al informe para
profundizar en estos aspectos) pero tiene la virtud de
resumir en 38 medianas aquellas areas donde —segun
la opinién subjetiva del grupo de expertos que ha con-
feccionado el informe— la salud publica del Estado Es-
pafol hace aguas, aquellas que estan en niveles sa-
tisfactorios y aquellas que, pese a estar mejorando, son
todavia susceptibles de importantes avances.

Comentarios finales

La estrategia OMS-EURO que se evalla en el informe
SESPAS tiene importantes debilidades. Posiblemente es
muy ambigua y algunos objetivos carecen de suficien-
te base epidemioldgica. En otras ocasiones, el objetivo
se habia alcanzado previamente (por ejemplo, el de mor-
talidad infantil) o no era un problema sustancial en pai-
ses desarrollados (por ejemplo, alcanzar el 90% de vi-
viendas con agua potable). Sin embargo, estas
debilidades eran subsanables mediante la reforma del
propio objetivo o de los indicadores de seguimiento.

En realidad, se suponia que la estrategia SPT-2000
deberia haberse trasladado a la realidad del Estado Es-

panol en la forma de Planes de Salud de las Comuni-
dades Auténomas (CC.AA.), integrados en un Plan de
Salud para el conjunto del Estado. Mas aun, se supo-
nia que los Planes de Salud eran operativizables en
forma de actividades reales para alcanzar sus metas
e, incluso, que una adecuada utilizacion de las funcio-
nes de planificacién, regulacion y asignacién de recursos
que detenta el Estado, incluyendo a las CC.AA., podrian
conseguir la reorientacién de recursos y actividades
—sanitarios 0 no— para alcanzar los objetivos SPT-2000.
Se han dado pasos y se han desarrollado instrumen-
tos legales y técnicos con esta finalidad*, pero, a pesar
de que estaban los mimbres, la cesta no se ha acabado
de tejer.

En el Informe SESPAS —todavia en elaboracion—
se intentaran algunas explicaciones de porqué, en la
practica, las cosas han ido asi. También algunas
sugerencias de por dénde deberian discurrir los es-
fuerzos de gobiernos y colectivos en los nuevos tiem-
pos. La ayuda de los lectores, en forma de discusion
abierta de los capitulos, ya disponibles en la web (http:
/lwww.easp.es/ReunionesCientificas/Sespas/index.htm),
serd bienvenida, especialmente por lo que pueda ser-
vir para aprender, mejorar y, en lo posible, contribuir a
tejer la cesta.
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Anexo. Capitulos y autores del informe SESPAS 1999

Numero

Descripcidn abreviada

Autores

Coordinador
1

oo N o O~ W N

9
10
1
12

Estado de salud y determinantes

Equidad en salud

Salud y calidad de vida

Més oportunidades para los discapacitados
Reducir las enfermedades cronicas

Reducir las enfermedades transmisibles
Vejez saludable

Salud infantil y juvenil

Salud de las mujeres

Reducir las enfermedades cardiovasculares
Control del cancer

Accidentes

Reducir enfermedades mentales y suicidios

Fernando R. Artalejo, Juan Luis Gutiérrez Fisac
Joan Benach, Rosa M. Urbanos

Jordi Alonso, Montse Ferrer

Maria Teresa Ruiz

Andreu Segura

Ferran Martinez Navarro, Dionisio Herrera Guibert
Estaban Carrillo

Carmen Casanova Matutano

Alicia Llacer

Fernando Villar Alvarez, José Ramén Banegas
Gonzalo Lopez-Abente

Antoni Plasencia, Salvador Moncada

Manuel Desviat

Coordinador
13
14
15
16
17

Politicas de salud

Politicas saludables

Un entorno para la promocidn de la salud
Formacion en salud

Vivir saludablemente

Tabaco, alcohol y drogas psicoactivas

Concha Colomer

Rosana Peird

Concha Colomer

Luis Gémez, L. Gascon, J. Gallego, M Febrel, C. Granizo

José Maria Martin Moreno

J.R. Villalbi, M. Teresa Brugal, Llufs Torralba, Ricard Armengol

Coordinador
18
19
20
21
22
23
24
25

Prevencidn de riesgos

Politicas sobre medio ambiente y salud
Gestion del medioambiente

Calidad del agua

Calidad del aire

Calidad y seguridad de los alimentos
Suelo y residuos

Ecologia y asentamientos humanos
Salud laboral

Ferran Ballester

Antonio Daponte, Pablo L6pez del Amo, Jordi Sunyer
José M.2 Orddriez, Antonio Avello

Margarita Palau, Odorina Tello

Rosalia Fernandez Patier, Ferran Ballester

Oscar Garcia, José Luis Prats, Llufs Serra

Francisco Marqués

Manolis Kogevinas, Cristina Villanueva, Amando Garcia
Fernando Garcfa Benavides, Ana M. Garcfa

Coordinador
26
27
28
29
30
31

Mejora del sistema de atencion de salud
Politicas en servicios de salud

Recursos y gestion de los servicios sanitarios
Atencion Primaria de Salud

Atenci6n Hospitalaria

Servicios Comunitarios

Calidad asistencial y adecuacion

Pere Ibern

Guillem Lopez Casasnovas

Eduard Portella

Vicente Ortdn, Juan Gérvas,

José Ramén Repullo, Rafael Fernandez Cuenca
Joan Josep Artells, José Luis Martinez Zahonero
Ricardo Meneu

Coordinador
32
33
34
35
36
37
38

Investigacion y desarrollo en salud
Investigacion y desarrollo en salud
Desarrollo de las politicas SPT
Gestion de las politicas SPT

Sistemas de Informacion para la salud
Desarrollo de recursos humanos
Socios para la salud

Salud y ética

Josep M. Antd

Josep Maria Anto

Rosa Gispert

Juan M. Cabases, Idoia Gaminde
Enrique Regidor

Beatriz Gonzalez

José Manuel Freire

Octavi Quintana
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