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INTRODUCCION

El plan de atencion a la salud de las personas (PASP) se
enmarca en lo que actualmente se entiende como planifi-
cacion orientada a la salud y que ha pasado de centrar los
objetivos fundamentales en la organizacion y la producti-
vidad de servicios a dirigir su atencién a las necesidades
de salud de la poblacién.

El PASP es un instrumento de planificacion para sistemas
de salud basados en el aseguramiento publico Unico o para
un sistema nacional de salud con separacion de funciones
(financiamiento, aseguramiento y provision de servicios).
La descentralizacion de los sistemas publicos de salud y la
separacion de funciones plantean la necesidad de transmi-
sion de las politicas de salud desde los agentes reguladores
a los agentes proveedores, de manera que la compra de
servicios responda a las necesidades de salud y no a la
oferta existente. Para ello, se introducen instrumentos de
planificacion como el PASP, que permiten asignar y utilizar
eficientemente los recursos para obtener los maximos
beneficios de salud de la poblacion.

El objetivo principal del PASP es dotar al organismo asegu-
rador/comprador de un instrumento que oriente la compra
de servicios hacia la resolucion de las principales necesi-
dades de salud de la poblacion, mediante la identificacion
y la priorizacion de las intervenciones. Las intervenciones
priorizadas seran ademas de factibles, las mas efectivas y
eficientes para resolver los problemas de salud mas impor-
tantes.

El PASP deberia contribuir también a impulsar la toma de
decisiones racionales y eficientes en un sistema de salud,
por ejemplo, incentivando la elaboraciéon de guias de prac-
tica clinica o el analisis de las variaciones en el practica
clinica.

Esta guia metodoldgica —realizada a partir de la experiencia
obtenida en procesos de planificacion en el dmbito de
salud- pretende ser un material de apoyo de facil compren-
sion. La guia no intenta sustituir documentos existentes
sobre los fundamentos y la metodologia de la planificacion,
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sino que se enfoca hacia el desarrollo practico del proceso
de elaboracion del PASP, poniendo énfasis en los aspectos
operativos a definir y resolver en la gestion de un proceso
tan complejo.

La guia consta de tres partes y comienza con la descripciéon
de los elementos a tener en cuenta cuando se inicia un
proceso de planificacién de salud, desde la consideracion
de los marcos de referencia a la definicion del los partici-
pantes en el proceso. La segunda parte presenta las fases
del proceso de planificacion. Su descripcion se ha realizado
de forma sucesiva, pero en un proceso real estas fases
estan intimamente relacionadas y en parte se de-sarrollan
simultaneamente. La ultima parte introduce brevemente
los contenidos de que deberia constar un plan de atencién
a la salud de las personas. La guia finaliza con una biblio-
grafia que recoge publicaciones de consulta para aquellas
personas interesadas en profundizar sobre algun aspecto
especifico del tema.
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1 - DISENO DEL PROCESO DE PLANIFICACION

Los procesos de planificacion en salud son procesos
complejos: por su enfoque global (no se trata de definir un
programa o una actuacién concreta sino un conjunto de
intervenciones en relacidon a un conjunto de problemas de
salud), porque debe manejarse una gran cantidad de infor-
macion, porque intervienen muchas personas aportando
sus conocimientos, puntos de vista, valores e intereses,
porque hay que tejer una serie de interrelaciones para que
tengan impacto en la realidad y porque se planifica en un
entorno de incertidumbre importante. Esta incertidumbre
se refiere al nimero de personas que sufren el problema
de salud, a su deteccion, a la calidad y oportunidad del
diagnoéstico y a la efectividad del tratamiento, entre otros
factores.

Este tipo de procesos necesita una fase previa que podri-
amos denominar disefio del proceso de planificacion. En
esta fase conviene considerar los elementos de referencia
0 contexto, la funcion, los usuarios y el impacto esperado
del PASP, los criterios de calidad tanto del producto como
del proceso, la duracion y definicién de responsabilidades
en el proceso de planificacion.

En este capitulo se presentan los principales elementos a
tener en cuenta para la fase de disefio, asi como algunas
cuestiones referidas a la gestion del proceso de elabora-
cion del plan.

Analisis de los elementos de referencia

La planificacibn, como proceso, no tiene lugar de forma
aislada sino en un contexto determinado por el sistema de
salud, y el PASP como producto, no es independiente del
resto de instrumentos que pretenden orientar la toma de
decisiones. Un primer paso, pues, consistird en identificar
las politicas gubernamentales y las estrategias globales
que tienen relacion con la planificacion en salud, e incor-
porarlas como elementos de referencia. Del mismo modo,
pueden constituir referencias relevantes las estrategias

1 - Disefio del proceso de planificacion

IMPORTANCIA
DEL DISENO
DEL PROCESO

Al finalizar la elaboracion
del primer Plan de salud de
Catalufa se realizo una
evaluacion formativa del
proceso entre los
profesionales de los equipos
responsables (un equipo
central y ocho equipos
regionales). Entre los
resultados destaca la
necesidad de reforzar la fase
previa a la elaboracion del
plan, el disefio del proceso,
para poder integrar los
criterios de calidad a utilizar
durante el proceso (al ser un
proceso nuevo, los criterios
iniciales se habian ido
concretando y matizando
durante el propio proceso),
de profundizar en su
definicion y de consensuarlos
entre los equipos y entre los
organos directivos. Para el
segundo plan se elaboro el
documento especifico
Disefio y planificacion del
Plan que recogia la riqueza
de la experiencia evaluada,
como capital de partida,

y la adaptaba al entorno
concreto.



internacionales propuestas para la mejora de la salud en
los entornos préximos al nuestro como por ejemplo, las
formuladas por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
o la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud).

Los principios, valores y objetivos del sistema de salud,
como la concepciodn social de la salud, la equidad, la soste-
nibilidad o la eficiencia deben explicitarse como criterios a
los que se referirdn los planteamientos y los resultados.

En un sistema publico de salud, con separacion de las
funciones de financiacion, aseguramiento y provision de
servicios, el plan de atencion a la salud de las personas
debe jugar un papel central, en tanto que introduce racio-
nalidad en la toma de decisiones sobre las intervenciones
que van a ser garantizadas a la poblacion y aporta calidad
en la compra de servicios, orientandolos hacia la consecu-
cion de la mejora de la salud.

Definicion del impacto esperado y de los usuarios

Antes de determinar la formay el alcance de las propuestas,
de establecer los usuarios del PASP y de disefiar la estra-
tegia de participacion en su elaboracién, hay que definir la
funcion que va a desarrollar el PASP y el impacto que se
pretende conseguir.

Un plan cuya funcion principal fuera dar coherencia e inter-
relacionar la actuacion de distintos programas guberna-
mentales de salud, tendria que verse reflejado en las politicas
de salud y por tanto, tendria que dirigirse fundamental-
mente a los tomadores de decisiones, quienes deberian
participar en el proceso. Por otro lado, si se entendiera que
la funcion de un plan también fuera influir sobre la practica
de los profesionales de la salud, deberiamos buscar el
impacto en la modificacion de la practica clinica, por tanto
el plan tendria que dirigirse hacia estos profesionales y
realizarse con su participacion en la identificacion de los
problemas y la formulacion de las propuestas.

Un elemento fundamental para disefar correctamente un
plan y que también delimita la funcion que éste va a de-
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sarrollar, es identificar claramente cuales son las compe-
tencias de la institucion que va a utilizarlo, para que las
intervenciones que se seleccionen pertenezcan unica-
mente a este ambito de competencias.

En esta fase es util plantearse preguntas del tipo:

» ;en qué ambitos del sistema de salud se pretende
tener repercusion (practica clinica, gestion de los
servicios, asignacion de los recursos, actuaciones
intersectoriales, etc.)?.

* ;qué tipo de actuaciones estan bajo el control
de la institucidon responsable de dirigir e impulsar
la aplicacion del plan?.

= ;quienes son los agentes principales que deberan
asumir la ejecucion de las propuestas?.

* ;qué expectativas tienen los grupos de interés o
grupos de poder respecto al plan?.

Definicion de los criterios de calidad

Es de suma importancia definir los criterios de calidad,
tanto del producto -PASP- como del proceso, y acordarlos
con los responsables de la aprobacion del plan, ya que
serviran para hacer el seguimiento durante todo el proceso
de elaboracion. Logicamente, éste es un proceso dinAmico
y durante su curso algunos de los criterios pueden modifi-
carse, sin que esto reste importancia al hecho de contar
con una referencia de partida que lo guia en todas sus
fases y sirve de referente a todas las personas que en un
momento u otro participan en el proceso.

A modo de ejemplo, en la TABLA 1 se presentan los criterios
de calidad que se establecieron para el PASP en Costa Rica.

Los criterios de calidad respecto al producto —-PASP- se
refieren al enfoque de las propuestas y al contenido del
documento, y deben reflejar los principios y objetivos del
sistema de salud.

1 - Disefio del proceso de planificacion



TABLA 1

Criterios de calidad

del PASP de Costa Rica
2000-2004

Fuente: Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS). Bases
conceptuales para la elaboracion
del Plan de atencion a la salud de
las personas (PASP) 2000-2004
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Criterios de calidad del producto

= Continuidad y coherencia con los planteamientos y los
objetivos trazados por las autoridades en salud, por
los planes de desarrollo del pais y el plan estratégico
de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

= Mantenimiento y mejora de la salud y de la calidad de vida.

= Expresion de las diferencias entre regiones y grupos de
poblacién.

» Equidad y adecuacion de los servicios a las necesidades
de la poblacion.

= Desarrollo de estrategias orientadas a obtener beneficios
en salud.

= Continuar impulsando la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

» Equilibrio entre promocion, prevencion, asistencia y
rehabilitacion.

» Mejora de la calidad y la eficiencia del proceso de atencion.

= El usuario de los servicios sanitarios es una prioridad del
sistema de salud.

* Incorporacion de prioridades.
= [ntervenciones basadas en la evidencia cientifica.

= Consenso de criterios clinicos para la atencion de problemas
de salud

= Explicitacion de las estrategias para desarrollar las politicas
de salud y de servicios.

Criterios de calidad del proceso

= Compromiso institucional.
= Descentralizacion, participacion e intersectorialidad.

= Actualizacién de las fuentes de informacion y analisis de
patrones y tendencias observables.

= |dentificacion de problemas segun la importancia
(morbilidad, mortalidad, discapacidades, costo, impacto
percibido).

* Incorporacion de los resultados de los compromisos de
gestion.

= Definicidn de las intervenciones segun criterios de eficacia,
eficiencia y factibilidad.

= Evaluacion de las intervenciones.
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Los criterios de calidad respecto al proceso indican como se
quiere llevar a cabo la elaboracién del PASP. Algunos crite-
rios de proceso especialmente importantes son los referidos
a la participacion y descentralizacion en la elaboracion.

La participacion de los diversos agentes sociales implicados
en la salud (profesionales de la salud, gestores, ciudadanos,
politicos, organizaciones sociales, etc.) es un criterio de
calidad importante por dos motivos. Por un lado, porque
ellos pueden aportar la informacion y la valoracion sobre la
realidad de los fendmenos de salud y de las posibilidades de
intervencién que no pueden obtenerse por otras vias. Por
otro lado, su participacion en las distintas fases del proceso
de elaboracion del PASP facilitar4 la aceptacion de las
propuestas y su motivaciéon e implicacion para llevar
adelante las que estan bajo su responsabilidad.

El nivel de descentralizacion es otro de los criterios funda-
mentales del proceso de elaboracion del plan. La elaboracion
descentralizada requiere, obviamente, destinar mas recursos
pero conlleva como beneficio un conocimiento mas proximo
de las necesidades y un mayor nivel de implicacion de los
agentes. El nivel de descentralizacion depende de la exis-
tencia de especificidades territoriales que justifiquen
procesos diferenciados, principalmente en las fases de iden-
tificacion de los problemas y de analisis de la factibilidad.

Definicion del ambito temporal

La planificacion es, por definicidn, un ejercicio de prospec-
cion. EI PASP debera tener definido un horizonte de
referencia temporal para los objetivos y la evaluacion. Por
tanto, deben tener objetivos generales definidos a
medio/largo plazo (normalmente entre 5 y 10 afios) y
pueden tener objetivos operacionales definidos para peri-
odos mas cortos, en los que se puedan realizar cortes de
seguimiento y correccion de las acciones.

1 - Disefio del proceso de planificacion
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Evaluacion

Aplicacion

~—_

Priorizacion

Estrategias en la planificacion para la accion

Es fundamental que el PASP, ademas de ser un producto de
alta calidad basado en informacién de gran validez y conoci-
mientos bien demostrados, sirva para actuar. En este
sentido, es importante tener en cuenta desde el

principio las estrategias que van a facilitar la

aplicacion del plan (compromisos de gestion,

direcciéon por objetivos, presupuestos vincu-

lados a objetivos o proyectos, sistemas de

informacion, alianzas y compromisos insti-

tucionales, etc.). Estas estrategias, en las

e que basaremos la ejecucion del plan,

Anélisis de la :

St permiten complementar el enfoque
racional de la planificacion con la vision
del pragmatismo, sin la cual sera dificil

desarrollar las propuestas de actuacion.

Definicién de La planificacion, en un sentido amplio, es

intervenciones un proceso ciclico que parte del analisis de la

situacion, sigue con la definicion y prioriza-

cion de intervenciones, su aplicacion vy

evaluacion. Esta ultima fase alimenta el nuevo

proceso de planificacion y permite un salto cualitativo

al incorporar lineas de mejora surgidas de la propia expe-
riencia de la aplicacion.

Estructura del proceso

El proceso de elaboracion del PASP se puede organizar por
fases. En cada una de las fases se llega a un producto que
sirve de base para las siguientes.

El desarrollo de las distintas fases no es estrictamente
secuencial, pudiendo realizarse simultaneamente, al menos
en parte, algunas de ellas. La fase de definicion de interven-
ciones, por ejemplo, puede iniciarse antes de cerrar la de
andlisis de situacion, especialmente para los problemas de
salud méas importantes de la poblacién que ya se conocen.
El analisis de intervenciones debera continuar después de
concluir la primera fase para definir las intervenciones rela-
tivas a todos los problemas de salud incluidos en la lista de
problemas. Otras fases susceptibles de solaparse parcial-
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Disefio Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)

del proceso

Jerp \ \ \ \ \ .

! 7 . 7 7 . ./ s '
Analisis de la  Definicion de  Priorizacion Definicion Diserio de la
situacion intervenciones de objetivos evaluacién

mente, como se vera mas adelante, son la definicién de obje-
tivos y el disefio de la evaluacion.

Aunque la elaboracién del PASP se organiza en fases, es
importante que el disefio del proceso nos proporcione una
vision global que permita establecer las relaciones entre las
distintas fases: criterios, necesidades de informacion y
productos intermedios. Por ejemplo, desde el principio hay
que mantener la coherencia de los criterios que se utilizan
en la valoracion de los problemas de salud, en la identifica-
cion y definicion de las intervenciones y en la priorizacion,
ya que de lo contrario cuando lleguemos a la fase de priori-
zacion no tendremos la informacion necesaria para aplicar
los criterios definidos para esta fase. De igual modo, si deci-
dimos cambiar los criterios para la priorizacion estaremos
invalidando el proceso previo y, por lo tanto, poniendo en
cuestion si las intervenciones que se someten a priorizacion
son las que deberian ser, ya que los criterios son diferentes.

Por tanto, antes de iniciar el proceso de elaboracién del
PASP con la fase de analisis de la situacion, es importante
haber definido los criterios, informacién y productos inter-
medios previstos para cada una de las fases.

Otra referencia necesaria para la gestion del proceso es la
programacion temporal y la prevision de la duracion de cada
una de las fases. Una vez en marcha el proceso hay que ir
regulandolo para asegurar que cada fase finalizar4 a tiempo
para poder empezar la siguiente y llegar al producto final de
acuerdo con los compromisos adquiridos. Es de gran utilidad
construir un cronograma que podriamos llamar de cuenta
atras en el que el punto de referencia es la fecha de finaliza-
cion del proceso, a la cual tienen que ajustarse la duracion de
las fases y la obtencién de los productos intermedios.

1 - Disefio del proceso de planificacion
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Responsables del proceso: el equipo de planificacion

Como se ha comentado anteriormente, los procesos de
planificacion en salud son procesos complejos. La calidad
del producto resultante dependerd, entre otros factores, de
la capacidad técnica y organizativa de los responsables de
la elaboracion del plan. Para este proceso se requiere cons-
tituir un equipo de trabajo formado por profesionales con
conocimientos especificos en epidemiologia y técnicas de
planificacion, con vision global del sistema de salud, con
capacidad de interaccion interna y externa, con capacidad
de interpretar los compromisos institucionales y con una
vision critica de los procesos que permita una cierta flexi-
bilidad de adaptaciéon cuando sea necesario introducir
cambios en el proceso para ajustarse al contexto real en
cada momento.

Cuando se opta por un proceso con cierto nivel de descentrali-
zacion es necesario definir una metodologia homogénea,
consensuada entre el equipo central y los equipos territo-
riales, que permita que el analisis y la obtencion de
informacion se realice de manera semejante. Asi, el nivel
central podra elaborar el PASP de conjunto, permitiendo al
mismo tiempo que el nivel territorial pueda plasmar las
especificidades de cada lugar.
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Participacion de otros agentes sociales

La participacion de diferentes agentes sociales, ademas
del equipo de planificacion, en el proceso de elaboracion
del PASP es un criterio de calidad, siendo especialmente
relevante en la identificacion de los problemas, la identifi-
cacion y valoracion de las intervenciones y la priorizacion.
Segun la informacién que puedan aportar y la necesidad
de consenso, los agentes que deben participar en cada
momento varian. Es conveniente disefiar toda la estrategia
de participacion que se va a seguir: quiénes van a parti-
cipar y como se complementan las visiones en las distintas
fases. En el TABLA 2 se resumen las partes del proceso en las
que es mas valiosa la participacion y cuales son los
agentes principales.

TABLA 2
Participacion en el proceso
de elaboracion del Plan

Fuente: Elaboracion propia

Agentes Identificacion Identificacion de  Valoracion de Priorizacion
de problemas intervenciones la factibilidad (validacién

y valoracion de las politica y social)
de efectividad intervenciones
y eficiencia

Ciudadanos ++ — = ++

Politicos 1 - + +++

Organizaciones ++ - = ++

sociales

Profesionales AR + +++ +

de la salud

Expertos - +++ - +

en salud

Expertos - AFaF - +

en economia

de la salud

Gestores + + +++ +

1 - Disefio del proceso de planificacion
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2 - ELABORACION DEL PLAN DE ATENCION A LA
SALUD DE LAS PERSONAS (PASP)

El proceso de elaboracion del PASP puede estructurarse en
fases. Después de la fase de disefio del proceso de planifi-
cacion —disefio del proceso- se inicia la elaboracion del
plan, en que pueden distinguirse las fases siguientes:

* Analisis de la situacion.

= [dentificacion y definicion de las intervenciones.

* Priorizacion.

» Definicion de objetivos.

= Disefio de la evaluacion.

Elaboracion del plan de atencién a la salud de las personas (PASP)

\ \ \ \ 1
s L L L '
Analisis de la  Definicion de  Priorizacion Definicion Disefio de la
situacion intervenciones de objetivos evaluacion

Como se ha explicado en el capitulo anterior, entre las
fases de andlisis de la situacion e identificacion y definicion
de las intervenciones se puede producir un cierto solapa-
miento en su realizacion, a efectos de optimizar el tiempo
disponible, y las fases de definicion de objetivos y disefio
de la evaluacion pueden llevarse a cabo conjuntamente.

A continuacion se presentan los conceptos basicos, las
necesidades de informaciéon, el proceso operativo, los
meétodos y el producto resultante de cada una de las fases
posteriores a la de disefio del proceso, explicada en el
capitulo anterior.

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)



Analisis de la
situacion

18

El analisis de la situacion de la salud en el territorio y sus
determinantes es el primer paso del proceso de
planificacion propiamente dicho.

Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)

Analisis de la
situacion

La finalidad del analisis de situacion es identificar los
problemas de salud mas importantes sobre los cuéles se
pueda intervenir. Esta finalidad es la que debe guiar todo el
trabajo de busqueda y analisis de informacion. No se trata
de acumular datos sino de obtener aquellos que nos
permitan conocer la magnitud de los problemas de salud,
los grupos de poblacion que tienen mas riesgo de presentar
dichos problemas y comprender cuales son los factores
explicativos sobre los que podemos actuar. Por ejemplo,
nos interesara conocer la incidencia de cancer de pulmon,
la mortalidad por esta causa y la prevalencia de tabaquismo
en distintos grupos de poblacion, pero nos interesara
menos conocer los factores condicionantes de éste u otro
problema de salud sobre los cuéles no podamos actuar,
como podrian ser los de tipo genético o, los ambientales,
en el caso de que las actuaciones correctoras sobre estos
altimos excedan a nuestras posibilidades de intervencion.

¢Qué es un problema de salud?

La orientacion positiva del concepto de salud implica, por un
lado, dirigir los esfuerzos hacia la mejora del bienestar de
los ciudadanos y, por otro, tener en cuenta la naturaleza
multicausal de la salud, reconociendo la influencia que
sobre la salud y la calidad de vida de las personas ejercen,
la biologia, el nivel educativo, el nivel econdmico, los estilos
de vida, el medio ambiente y el sistema de salud.
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En este sentido, la definicion de problema de salud no
puede centrarse Unicamente en la existencia de enfer-
medad, sino que debe considerar también los antecedentes
y las consecuencias de las situaciones relacionadas con la
salud y la calidad de vida. Con este enfoque, para el PASP
de Costa Rica se acordo la definicion siguiente:

Un problema de salud es aquello por lo que la gente
sufre, enferma, demanda servicios de salud, se
incapacita o muere.

Se incluirian dentro del concepto de problema de salud, por
ejemplo, los distintos tipos de cancer o las enfermedades
cardiovasculares, y también sus factores condicionantes y
las repercusiones discapacitantes, en su caso.

Proceso

Para llevar a cabo el analisis de la situacion, los pasos a
seguir son los siguientes:

1 - Identificacion de las fuentes de informacion
necesarias disponibles y elaboracién del plan

de analisis.

2 - Recopilacién de la informacién sobre el estado
de salud y sus condicionantes, mediante métodos
cuantitativos y cualitativos.

3 - Analisis de la informacién.

4 - Caracterizacion de los problemas de salud
identificados de acuerdo con los resultados del
analisis de la informacion.

5 - Elaboracion de la lista de problemas.

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)

ELABORACION
DEL PASP
ANALISIS DE
LA SITUACION

PROCESO: PASOS
A SEGUIR

1 Identificacion de las
fuentes de informacion

y elaboracion del plan de
analisis

2 Recopilacion de la
informacion sobre el estado
de salud y sus
condicionantes

3 Analisis de la informacion

4 Caracterizacion de los
problemas de salud

5 Elaboracion de la lista
de problemas
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¢Qué informacidn necesitamos analizar?

Disponer de informacion objetiva sobre el estado actual de
salud y sus determinantes, asi como de los cambios obser-
vados en el pasado reciente, es una condicidn necesaria
para poder definir las politicas de salud. Para la toma de
decisiones es importante conocer la magnitud de los
problemas de salud, los grupos de poblacion que tienen
mayor riesgo de presentar dichos problemas y las tenden-
cias experimentadas.

La frecuencia y gravedad con que se presentan los
problemas de salud, estudiadas a partir de las fuentes de
informacion disponibles, constituye el centro de gravedad
del andlisis de situacion.

Cabe destacar también la importancia del estudio demo-
grafico. Las caracteristicas sociodemograficas (edad,
educacion, actividad econdmica...) son en si mismas un
factor condicionante de la salud y a su vez explican como
es y como evoluciona la poblacion, que es precisamente
el sujeto al que se dirige la politica de salud. Por tanto, el
conocimiento de estas caracteristicas es esencial para
adecuar los servicios de salud. Los planificadores nece-
sitan conocer el tamafo y la estructura de la poblacion, su
distribucion en el territorio, los factores que determinan la
dinamica demografica y las tendencias o proyecciones
para el futuro.

Estd ampliamente reconocido que determinados factores
ambientales, ya sean de tipo fisico, quimico, biolégico o
social, asi como los habitos y estilos de vida, tienen efectos
sobre la salud de las personas, a nivel individual y comuni-
tario, ya sea actuando como factores de riesgo o como
factores protectores para la aparicibn o agravamiento de
enfermedades. El estudio de estos factores, por tanto,
también debe formar parte del analisis de situacion para la
identificacion de los problemas de salud de la poblacion.

Ademas de los problemas de salud, también tienen rele-
vancia para la planificacion de la atencion de salud a las
personas los problemas de los servicios de salud'y, espe-
cialmente, los relacionados con la atencion y satisfaccion
de los usuarios. Este tipo de problemas deben tener un
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tratamiento diferenciado del de los problemas de salud, ya
que no pueden utilizarse los mismos criterios para medir
su importancia y la efectividad de las actuaciones.

Asi pues, los principales ambitos de estudio en el analisis
de la situacion seran:

= Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
» El estado de salud.

* Los estilos y condiciones de vida relacionados con la
salud.

» La atencion a la salud y la satisfaccion de los
usuarios.

Para optimizar el trabajo seré de gran utilidad establecer un
plan de analisis. Habra que partir de la finalidad del analisis
de situacion, teniendo en cuenta que s6lo debe recogerse y
analizarse la informacion precisa para determinar la impor-
tancia de los problemas y para seleccionar y priorizar
intervenciones. Bajo esta orientacion, se determinara la
informacién que se puede conseguir de las fuentes exis-
tentes, se definira la informacion no disponible a obtener
con otros métodos y se definira cOmo se trataran estos
conjuntos de datos para elaborar los indicadores, caracte-
rizar los problemas de salud, y ordenarlos segun criterios
de valoracion para elaborar la lista de problemas.

El plan de analisis, por tanto, pone en relacion todas las
etapas de esta fase, desde la definicion de los &mbitos de
estudio hasta la elaboracion de la lista de problemas.

La estrategia para realizar el analisis de situacion ha de ser
fundamentalmente pragmatica. Se trata de decidir previa-
mente cual es la informacidn que se desea obtener,
conocer si esta disponible y valorar el esfuerzo o los costes
que puede suponer su obtencion.

La mayoria de datos que se recogen proceden de fuentes
de informacion general ya existentes que se refieren a la
totalidad de la poblacion y se alimentan periddicamente,
como los censos y estadisticas de poblacion, los registros
de mortalidad y de determinadas enfermedades, los regis-

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)
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TABLA 3 Ambito de estudio Fuentes de informacion
Fuentes de informacion
utilizadas habitualmente Caracteristicas » Censo de poblacion
y Lo . sociodemogréaficas = Registro de natalidad

segun el ambito de estudio - Registro de mortalidad
= Estadisticas de migracion
= Estadisticas de estructura

socioecondmica

Fuente: Elaboracion propia

Estado de salud » Registro de mortalidad
= Registros especificos de enfermedades
» Registros de pacientes
» Registros y estadisticas de morbilidad
atendida en los servicios de salud
» Encuestas de salud
» Encuestas de discapacidades

Estilos y condiciones = Encuestas de salud

de vida * Encuestas especificas sobre
determinados habitos y/o sobre
determinados colectivos

Atencidn de salud » Registros y estadisticas de
y satisfaccion de actividad y utilizacién de servicios
los usuarios de salud
» Registros de listas de espera
» Registros de consumo de
medicamentos
» Encuestas de satisfaccion de
los usuarios
» Registro de quejas y reclamaciones

tros de actividades de los servicios de salud y las encuestas
de salud o sobre habitos (TABLA 3).

Ademas de las fuentes de informacion general, hay que
tener en cuenta otras fuentes de ambito mas especifico (por
ejemplo, un registro de cancer implantado en un territorio
concreto) o encuestas puntuales (por ejemplo, una encuesta
sobre el habito tabaquico en un grupo de poblacién) u otros
tipos de estudios concretos existentes, que pueden aproxi-
marnos al conocimiento de problemas sobre los que no hay
informacion o bien pueden complementarla. La inclusion en
el equipo de trabajo, de profesionales con capacidad para
recopilar e integrar la informacion de estas distintas fuentes
o estudios especificos es importante para la calidad del
analisis de situacion. En los procesos de planificacion, los
trabajos existentes en areas y regiones pueden ser un
insumo fundamental para el analisis de situacion.
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En el analisis de la situacion, la calidad de la informacion
es sumamente determinante de la calidad del producto
resultante sobre el cual se basan las siguientes fases. Por
tanto, va a ser de gran importancia evaluar la disponibi-
lidad y la calidad de la informacién utilizada, en cuanto a la
fiabilidad y actualidad de los datos, y su representatividad
en la poblacion objeto de estudio. Asi mismo, los resul-
tados de esta valoracion deben traducirse en avances en
los métodos de recogida de datos o en el disefio de nuevas
fuentes de informacion que mejoren los ejercicios futuros
de planificacién en salud.

Métodos

Los analisis de las condiciones de salud se han basado
mayoritariamente en estudios cuantitativos. La introduc-
cion de las técnicas cualitativas en el campo de la salud
—utilizadas tradicionalmente en ciencias sociales como la
sociologia, la antropologia o la psicologia— se ha produ-
cido de forma gradual. Con la aplicacion de los métodos
cualitativos se intenta entender situaciones, interpretar
fendbmenos y desarrollar conceptos en su contexto
natural, enfatizando el significado, la experiencia y las
opiniones de los participantes.

Las metodologias cualitativa y cuantitativa son diferentes
y responden a preguntas también diferentes, por lo que
en determinadas ocasiones resulta necesaria la combina-
cion de los dos tipos de técnicas, para entender o evaluar
mejor la situacion de estudio. Existen distintas combina-
ciones de estas estrategias metodoldgicas. Por un lado,
cuando no se dispone de suficiente informacion previa
sobre el tema los estudios cualitativos se pueden disefar
como un paso previo a la realizacion de un estudio cuan-
titativo, para que proporcionen una descripcion del
contexto de estudio existente y den a entender una situa-
cibn o comportamiento concreto y se puedan identificar
las variables apropiadas a estudiar. Las técnicas cualita-
tivas también pueden dar una vision mas amplia a los
resultados de un estudio cuantitativo, contribuyendo a su
interpretacion, o viceversa, utilizando los resultados cuan-
titativos para interpretar informacion cualitativa.

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)
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Métodos e indicadores cuantitativos

Tradicionalmente se han utilizado métodos cuantitativos,
que se basan en el analisis de datos procedentes de registros
y encuestas. A partir de los datos se elaboran indicadores
que permiten caracterizar la poblacion, tanto en los aspectos
demograficos (tamafio y estructura por edad y sexo, evolu-
cion, etc.) como en los relativos al estado de salud
(mortalidad, morbilidad, factores de riesgo, etc.).

Los indicadores previamente definidos, conceptual y
metodolégicamente, constituyen un instrumental basico
en la planificacion, ya que nos dan informacion sintética,
permiten la comparabilidad, facilitan la monitorizacion de
los fendmenos y, también, la evaluacion de las actua-
ciones.

Indicadores sociodemogréaficos - En el estudio de las caracte-
risticas de la poblacion, cabe destacar la estructura por
edad y sexo, en cuanto que estad muy relacionada con la
dinamica demogréfica y con las necesidades. La piramide
de poblacion es la descripcidon grafica por excelencia de la
estructura de poblacién y representa la poblacion de un
pais o area determinada, en un momento del tiempo,
segun su composicion por grupo de edad y sexo, en
términos absolutos (numero de habitantes) o relativos
(porcentaje de habitantes de cada grupo de edad y sexo
respecto al total de habitantes). Logicamente, cuando
queremos comparar las estructuras de distintas pobla-
ciones, construiremos las piramides de poblacion en
porcentajes y utilizando la misma escala grafica.

Otras variables de interés en el estudio de la estructura de
la poblacién, por su relacién con la salud, son el nivel de
educacion, la actividad econdmica, el estrato socioecono-
mico y el grupo étnico.

Los factores que determinan la dinamica de una poblacién
son la natalidad, la mortalidad y los movimientos migra-
torios. Del equilibrio o balance entre ellos depende el
crecimiento, la estabilidad o la disminucién en el numero
de habitantes de una poblacioén, y también su estructura de
edad y sexo.
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Las proyecciones demograficas indican las tendencias
futuras en el crecimiento de una poblacion. Se elaboran a
partir de hipétesis de evolucion de la fecundidad, la morta-
lidad y los movimientos migratorios.

A pesar de que la planificacion es por naturaleza un ejercicio
prospectivo y hay que incorporar toda la informacion posible
que nos permita prever la evolucion de los fendmenos
demogréficos que tengan impacto en la salud (crecimiento,
envejecimiento y movimientos migratorios, principalmente)
hay que ser extremadamente cauto en la utilizacion de las
proyecciones demograficas. Su validez es mayor cuanto mas
reducido es el horizonte temporal y mas grande es el ambito
de poblacion al que se refiere (ya que pierden importancia
los movimientos entre areas pequenas).

Indicadores de salud - El estudio de la mortalidad es, sin duda,
el andlisis mas tradicional cuando se pretende describir el
estado de salud de una poblacion. La tasa de mortalidad,
aun tratandose de una medida negativa, constituye uno de
los indicadores clasicos de medicion del estado de salud
de una poblacion.

Otra forma de estudiar la mortalidad para analizar la impor-
tancia de los problemas son las medidas basadas en el
concepto de mortalidad prematura. Los afios potenciales
de vida perdidos (APVP) miden el total de afos perdidos
que las personas que murieron por una causa hubieran
vivido de haber podido alcanzar la edad en la que se halla
situada la esperanza de vida de la poblacion en estudio o
una edad determinada (por ejemplo, 70 afos).

La esperanza de vida es un indicador estrechamente unido
a la mortalidad y representa el nimero de afios que, en pro-
medio, puede esperar vivir un individuo si se mantienen las
condiciones actuales de mortalidad. Se trata de una medida
muy util para la comparacién entre paises y a lo largo del
tiempo. Generalmente, la esperanza de vida se expresa
como expectativa al nacer, pero también puede calcularse
para cualquier edad.

Pese a la importancia, como acabamos de ver, del analisis

de la mortalidad para conocer el estado de salud de una
poblacidn, estos datos apenas ofrecen informacion sobre

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)
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La INCIDENCIA indica el
numero de nuevos casos

de una enfermedad o
problema de salud que
aparecen, en un periodo

de tiempo determinado, en
una poblacion a riesgo de
presentar dicho problema.
Se expresa como una
relacion donde el numerador
es el numero de casos
nuevos, y el denominador

la poblacion a riesgo, por
unidad de tiempo. Su calculo
implica, pues, el seguimiento
en el tiempo de la poblacion
que se desea estudiar.

La PREVALENCIA indica

el numero de casos de una
enfermedad que existen
en una poblacién en un
momento concreto. Se
expresa como una relacion
donde el numerador es el
numero de casos existentes
y el denominador la
poblacion de estudio,

y carece de unidad

de tiempo. A diferencia de
la incidencia que tiene
carécter longitudinal, la
prevalencia es una medida
transversal o de corte.
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los problemas de salud que afectan a las personas y que
no constituyen causa de muerte. La estimacion de la
morbilidad puede hacerse a través de los registros de
datos procedentes de los servicios de salud o de los regis-
tros especificos para determinados problemas, como
pueden ser el cancer o las enfermedades transmisibles de
notificacion obligatoria. En este caso se habla de morbi-
lidad atendida o manifiesta y se sitla a nivel de consultas
de atencioén primaria, de hospitalizaciones y de urgencias.

Otra aproximacion al conocimiento de la morbilidad lo
proporcionan las encuestas de salud realizadas a la pobla-
cion. Este es el caso de la morbilidad percibida, calculada
a partir de la percepcion del estado de salud, de la calidad
de vida y de las discapacidades que manifiestan los ciuda-
danos entrevistados.

La frecuencia de los problemas de salud es una parte
fundamental para valorar su importancia. Una cantidad
importante de los indicadores mas utilizados pretenden
reflejar la frecuencia en que se presentan los fenédmenos.
Las medidas de frecuencia mas utilizadas son la incidencia
y la prevalencia.

El conocimiento y la cuantificacion del impacto de la inca-
pacidad en la vida de las personas, y mas teniendo en
cuenta el aumento de la esperanza de vida, es fundamental
para el establecimiento de las politicas de salud en funcion
de las necesidades, ya que una parte de los afios que
puede esperarse vivir se vivirdn con alguna incapacidad
mas o menos importante. A pesar de la complejidad
conceptual y de definicion para medir el nivel de salud y la
calidad de vida, en los ultimos afios se estan desarrollando
indicadores que, combinando los datos de morbimorta-
lidad e incapacidad, permiten realizar una aproximacion a
este conocimiento. Entre otros, podemos mencionar la
esperanza de vida sin incapacidad (EVSI) o los afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD).

Consideracién sobre el uso de los indicadores - Un aspecto a tener
en cuenta en el calculo de tasas es la estabilidad de las
mismas. Cuando se estudian poblaciones o areas pequenas,
problemas de salud poco frecuentes o se estratifica por dife-
rentes variables (grupo de edad, sexo y causa especifica, por
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ejemplo), el nimero de casos puede ser muy reducido de
manera que pequeinos cambios en el numerador de la tasa
se traducen en variaciones importantes de la misma. Por
ejemplo en una poblacion de 1.000 habitantes pasar de una
tasa de incidencia anual de 2 por 1.000 a otra de 3 por 1.000
representa un incremento del 50% en el valor de la tasa, pero
este aumento tan elevado responde al hecho de que en el
segundo afio se produjo un caso mas que en el primero. Para
evitar los problemas de inestabilidad en las tasas debidos a
los motivos mencionados, una buena solucidon es agregar
periodos de tiempo y calcular tasas promedio.

Otra cuestion metodoldgica a considerar en el analisis
cuantitativo es la necesidad de estandarizacion cuando
queremos comparar fendbmenos entre poblaciones, zonas
geograficas o en el tiempo. Se trata de ajustar por aquellas
variables estructurales, no controlables, que influyen en la
frecuencia de los fendmenos a estudiar. La estandarizacion
es un conjunto de técnicas utilizadas para eliminar, en la
medida de lo posible, el efecto de las diferencias en edad u
otras variables de confusion al comparar dos o0 méas pobla-
ciones. Por ejemplo, puede darse el hecho de que la tasa de
hospitalizacion por enfermedades cardiovasculares sea
muy distinta entre una zona y otra, pero esto puede ser
debido a que la poblacion de una zona sea mas envejecida
que la de la otra. Si estandarizamos por edad, podremos
comprobar si realmente hay diferencias en la tasa de hospi-
talizacion que no sean debidas a la edad.

La posibilidad de definir indicadores es casi ilimitada. Hay
que seleccionar aquellos que se consideren de mejor
calidad en cuanto a la sensibilidad respecto al fendmeno
que se quiere medir, que permitan expresar la magnitud,
gravedad y tendencia de los problemas de salud, que se
basen en la informacion que sea mas accesible, que posi-
biliten la comparabilidad con otras zonas geograficas y
que se puedan construir e interpretar con los medios que
se disponen. En el TABLA 4 se presentan algunos de los indi-
cadores utilizados mas habitualmente en los procesos de
planificacion de la salud y que disponen de definiciones
ampliamente consensuadas.

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)
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Ambito de estudio Indicadores

Caracteristicas
sociodemogréficas

Estado de salud

Estilos y condiciones
de vida

Atencion de salud
y satisfaccion de los
usuarios
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* Niumero de habitantes

= Extension territorial y
densidad de poblacién

= Poblacion por edad y sexo
(piramide y proporciones)

= indice de envejecimiento

= Poblacion seguin
procedencia y afio de
llegada

= Poblacion seguin nivel
de instruccion

= Poblacion segun situacion
laboral

» Tasa de mortalidad general

» Tasa de mortalidad infantil

= Tasa de mortalidad materna

= Tasa de mortalidad
especifica por causas

= indice de mortalidad
estandarizada

= Afios potenciales de vida
perdidos

= Esperanza de vida

= Esperanza de vida sin
incapacidad

= Consultas por habitante
por problema de salud

= Altas hospitalarias por
habitante por diagndstico

= Urgencias por habitante
por problema de salud

* Prevalencia de consumo
de tabaco

* Prevalencia de consumo
de alcohol

* Prevalencia de consumo
de otras drogas

* Prevalencia de practica
de ejercicio fisico

* Frecuentacion a la atencion
primaria
* Frecuentacion hospitalaria
* Frecuentacion a urgencias
* Indices de penetracion y
procedencia entre zonas
y centros

= Poblacién activa segun
actividad y segun ocupacion

* Poblacion por tipo de hogar

» Tasa de natalidad

» Tasa de fecundidad

» Tasa de crecimiento
demografico

» Tasa de actividad

» Tasa de desempleo

» Renta familiar disponible

» Tasa de incidencia por
determinados problemas
de salud (enfermedades
infecciosas,
cardiovasculares, cancer,
diabetes, accidentes, etc.)

= Poblacion libre de caries e
indices de dientes cariados

* Prevalencia de factores de
riesgo cardiovasculares

* Prevalencia de
enfermedades crénicas

* Prevalencia de trastornos
mentales

* Prevalencia de

discapacidades

= Autovaloracion del estado
de salud

» Prevalencia de sobrepeso
y obesidad

* Prevalencia de practicas
preventivas

» Uso de elementos de
seguridad en la conduccién
de vehiculos

» Listas de espera

= Prescripcion de
medicamentos

» Usuarios segun el grado
de satisfaccion en relacion
con la atencién recibida
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TABLA 4

Indicadores basicos
para el analisis de la
situacion (analisis
cuantitativo)

Fuente: Elaboracion propia

Meétodos cualitativos

No todos los fenédmenos que se dan en la sociedad, inclu-
yendo los relacionados con la salud, son cuantificables e
interpretables Unicamente con datos numéricos. La infor-
macion cualitativa constituye una fuente de datos de gran
utilidad en la identificacion de problemas de salud y de
servicios. Algunos de estos problemas, podrian no estar
presentes en el listado final si sélo utilizaramos informa-
cion cuantitativa.

Existen diferentes métodos para la recogida de informa-
cion en la investigacion cualitativa. Cada técnica o
estrategia metodolégica presenta unas caracteristicas,
unas ventajas y unas limitaciones que hay que conocer
para seleccionar en cada momento la metodologia o la
combinacién de metodologias que mejor respondan a los
objetivos del estudio. Para la identificacion de problemas,
los métodos cualitativos mas utilizados suelen ser:

a - Para establecer la variedad de problemas
percibidos:

= Entrevistas individuales a informantes clave
* Grupo focal
* FGrum comunitario

b - Para establecer la importancia atribuida a los
problemas por los informantes, las técnicas de
consenso:

* Grupo nominal
» Técnica Delphi

Las entrevistas individuales a informantes clave son una
de las estrategias de recogida de datos mas utilizadas en
estudios cualitativos en el ambito de las ciencias de la
salud. En la elaboracion de las entrevistas hay que tener en
cuenta el grado de estructuracion del guidn y las personas
a entrevistar. Cuando las entrevistas se realizan sin un
guién muy especifico, en el que se tratan pocos aspectos
pero con mucho detalle, hablamos de entrevistas no
estructuradas. Las entrevistas también pueden tener un
guién o ser semiestructuradas, pero en ambos casos las
entrevistas deben ser interactivas, variando el curso de
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USO DE GRUPOS
FOCALES

En la elaboracion del PASP
de Costa Rica se Illevo a
cabo una investigacion
cualitativa con el objetivo
de conocer las percepciones
del personal de salud

y representantes de la
poblacion, asi como
académicos y autoridades
politicas y nacionales, sobre
los problemas de salud

y los problemas del servicio
de salud. Se realizaron

22 grupos focales. Entre los
participantes se encontraban
técnicos de las direcciones
regionales, lideres
comunales, profesionales
de la salud, académicos,
personalidades politicas

y medios de comunicacion.
Como resultado se
identificaron una serie de
problemas de salud, de los
servicios de salud y de la
atencion a los usuarios, asi
como factores condicionantes
para la salud y sectores de
poblacion con necesidades
especificas de salud. Entre
los problemas de salud con
un mayor peso relativo en
cuanto a importancia
percibida, destacan los
problemas de salud mental
y los nutricionales, en una
posicion de mucha mas
importancia que la obtenida
en el anélisis cuantitativo.
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manera flexible en funcién de las caracteristicas y los acon-
tecimientos de la conversacion. Se trata de que afloren, mas
0 menos ampliamente, ideas, percepciones, opiniones o
valores. La informacion obtenida a partir de las personas ya
entrevistadas puede ir modificando la estructura y el guién
de las entrevistas posteriores.

Los grupos focales consisten en sesiones de debate o
discusion donde se produce interaccion verbal entre los
participantes, intercambiando sus opiniones a partir de un
guidén semiestructurado. Este tipo de entrevista en grupo
se realiza con el propdésito de obtener informacion cualita-
tiva a partir de un nimero determinado de personas con
conocimiento en el tema objeto de estudio.

Otra técnica de obtencion de informacion cualitativa es el
forum comunitario, que se distingue de los otros métodos
por el hecho de que no limita en ninguna forma la partici-
pacion. Consiste en una asamblea abierta a todos los
miembros de una comunidad determinada. ElI forum
puede hacerse solo o en combinacion con otros métodos.
Cuando se emplea solo, sirve para identificar los
problemas del mismo modo que los otros métodos.
También puede convocarse para definir mejor la natura-
leza de las necesidades de algunos grupos identificados
como de mayor riesgo o como complemento de otros
métodos para construir “consenso de apoyo™.

Las técnicas de consenso persiguen el establecimiento de
acuerdos en cuanto a la importancia de los problemas exis-
tente entre los participantes respecto al tema de la sesion.

Los grupos nominales consisten en dos o tres rondas en las
cudles los participantes, individualmente, proponen proble-
mas y priorizan. Se vota la importancia de los problemas
y se discute el resultado de la votacién. Puede ser nece-
saria mas de una votacion hasta estar de acuerdo en los
problemas seleccionados y el nimero sea abordable.

La técnica Delphi, similar en funcionamiento al grupo
nominal, se realiza a distancia, contactando con los partici-
pantes normalmente a través de un cuestionario por
correo y realizando sucesivas rondas de priorizacion de los
items a valorar. En este caso no hay posibilidad de discu-
sion de los resultados de la votacion.
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Todo estudio cualitativo se concentra en relativamente pocos
individuos seleccionados a partir de unos criterios especi-
ficos. La idea es entender la situacion objeto de estudio, con
toda su amplitud y variabilidad, a partir de la experiencia de
cada una de las personas seleccionadas. Asi pues la selec-
cion de las personas idoneas es una de las claves principales
en un estudio de tipo cualitativo. Los criterios para esta selec-
cion se centran, normalmente, en la inclusién de personas
con distintos conocimientos, actitudes y opiniones sobre el
tema de estudio, para obtener un abanico de informacion lo
mas amplio y completo posible. El hecho de que los partici-
pantes se seleccionen en base a estos criterios y mediante
una técnica de muestreo no probabilistico condiciona que se
puedan generalizar los resultados. Sin embargo, la informa-
cion obtenida a través de estas estrategias es muy valiosa en
tanto que expresa las opiniones de personas y con diferentes
experiencias sobre éste.

Producto resultante: lista de problemas
mas importantes

Una vez obtenida y analizada la informacién procedente de
distintas fuentes es necesario integrarla para cada uno de
los problemas de salud identificados y ordenar la lista de
problemas, respecto a los cudles se definiran las interven-
ciones pertinentes en la fase siguiente del proceso de
planificacion. La identificacion de los problemas viene del
analisis cuantitativo y cualitativo.

Para cada uno de los problemas debera recopilarse toda la
informacién disponible siguiendo criterios e indicadores
homogéneos. Esta informacion permite valorar cada
problema en relacion con el resto, pero también consti-
tuye la base que permite argumentar la importancia de un
problema.

Para la elaboracion de la lista de problemas de salud mas
importantes se propone seguir los pasos siguientes:

1 - Definiciédn de criterios de valoracién sobre la

importancia de los problemas, teniendo en cuenta
la informacion disponible.
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2 - Definicion consensuada de escalas
y ponderaciones para cada criterio.

3 - Ensayo de puntuacion de cada problema segun
los criterios, escalas y ponderaciones definidas (prueba
y ajuste de la formula de célculo).

4 - Calculo de las puntuaciones finales y elaboraciéon
de la lista de problemas ordenada segun valoracion
de la importancia.

Para ordenar la lista de problemas, debemos disefiar un
sistema que permita llegar a una puntuacion para cada
problema en funcién de la importancia relativa. Para ello,
seleccionaremos una serie de criterios y estableceremos
escalas que permitan ponderarlos y llegar a puntuaciones
en funcién de los datos disponibles. Puesto que no existen
estructuras convencionales para este ejercicio, sera conve-
niente acordarlas en cada caso mediante consenso.

Los criterios seleccionados suelen referirse a la magnitud,
gravedad y tendencia. La valoracion segun estos criterios se
hace a partir de los resultados del analisis cuantitativo. Sin
embargo, también tiene interés tomar en cuenta otros crite-
rios, cuya informacion procede del analisis cualitativo, como
pueden ser la sensibilidad social y politica, la valoracion
segun los profesionales o la existencia de compromisos
previos.

Para la elaboracion de la lista de problemas en la fase de
andlisis de situacion en el PASP de Costa Rica se acordo
una férmula de calculo del valor de cada problema que
consistia en el sumatorio de los valores obtenidos segun
los criterios que se presentan en el TABLAS.

A modo de ejemplo, en el ANEXO 1 se presenta un extracto

de la lista de problemas de salud resultante del PASP de
Costa Rica 2000-2004.
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Criterio Escala ke TABLAS
Criterios para la

?{'a‘;gagi(‘)jra‘ljoo 000 2%4 025 elaboracion de la lista
habitantes y afio) 25-39 0.75 de problemas de SaIUd.
> 40 1 en el PASP de Costa Rica
Muerte prematura (Esperanza 00 Fuente: Caja Costarricense
de vida —edad media de muerte  1-20 0.66 de Seguro Social (CCSS).
por el problema de salud) > 20 1 Plan de atencion a la salud
de las personas (PASP) 2000-2004
Discapacidad (%) 00
1-5 0.66
>6 1
Consulta externa/urgencias 00
(tasa por 1.000 habitantes 1-9 0.66
y afo) >10 1
Egresos hospitalarios 00
(tasa por 1.000 habitantes 1-5 0.66
y afo) >6 1
Tendencia Decreciente 0
Constante 0.66
Creciente 1
Compromiso Ninguno 0
nacional/internacional Nacional 0.66
o internacional
Ambos 1
Percepcion técnicos Cuartil 1 0.25
y profesionales (segun niumero  Cuartil 2 0.50
de menciones sobre el problema Cuartil 3 0.75
de salud en los grupos focales)  Cuartil 4 1
Percepcion comunidad Cuartil 1 0.25
(segln niumero de menciones Cuartil 2 0.50
sobre el problema de salud Cuartil 3 0.75
en los grupos focales) Cuartil 4 1
Percepcion cientificos Cuartil 1 0.25
y académicos (segun numero Cuartil 2 0.50
de menciones sobre el problema Cuartil 3 0.75
de salud en los grupos focales)  Cuartil 4 1
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Identificacion
y definicion de
intervenciones
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La identificacion y definicion de intervenciones puede
empezar antes de finalizar la fase de andlisis de la
situacion e iniciar la formulacion y discusion de
propuestas de intervencion sobre los problemas de salud
cuya importancia es manifiesta e incuestionable. Aunque
ambas fases discurren paralelamente, la identificacion y
definicion de intervenciones necesitara de un tiempo
adicional, con posterioridad a la conclusion de la fase de
analisis de la situacion. Asi se podran definir las
intervenciones que aborden todos los problemas de
salud de la lista de problemas que, como hemos visto en
el capitulo anterior, es el producto resultante del analisis
de la situacion.

Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)

Definicion de
intervenciones

En esta fase se pretende saber cuéles son las intervenciones
efectivas, de acuerdo con el conocimiento cientifico exis-
tente, para reducir el impacto de cada uno de los problemas
y definir dichas intervenciones en términos de a qué pobla-
ciones van destinadas, donde y por quien deben realizarse y
si son factibles de llevar a cabo.

¢Qué es una intervencion?

El concepto de intervencidon puede tener distintas acep-
ciones, segun el punto de vista y la disciplina académica de
que se trate, y también, segun la finalidad con la que se
utilice. En el proceso de planificacion es conveniente
ponerse de acuerdo y utilizar una definicibn comun entre
todos los participantes. En un enfoque de planificacion
orientada a la salud, podemos utilizar la definicion siguiente:
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Una intervencion en salud es el conjunto de acciones
cuya aplicaciéon integrada, adecuada y oportuna, en
presencia de un problema determinado, produce un
efecto conocido sobre la salud.

Como ejemplo, el conjunto de acciones que llevan desde la
deteccion precoz del cancer de mama hasta la aplicacion del
tratamiento que lo va a eliminar o va a retrasar su evolucion
constituye una intervencion. En cambio una mamografia
aislada no es una intervencion porque, aunque haya servido
para detectar un cancer de mama en una etapa precoz, por
si sola no ha alterado el curso de la enfermedad.

Una intervencion se distingue de otra porque esta confor-
mada por un conjunto de acciones relacionadas que se
sitlan en un estadio de un problema de salud y van dirigidas
a un grupo de poblacion determinado. Por ejemplo, aunque
son parte de una estrategia de actuacion frente a un mismo
problema de salud, se consideraran intervenciones distintas
la prevencion del inicio del habito tabaquico dirigida a la
poblacion no fumadora, el consejo antitabaquico dirigido a la
poblacién fumadora o el tratamiento paliativo del cancer.

En la planificacion de la atencion de salud a las personas,
que se centra en el ambito de actuacidon concreto de los
servicios de salud, el concepto de intervencion se usara
limitado a las acciones que dependen de este ambito. En
cualquier caso, no se pretende abandonar la perspectiva
intersectorial imprescindible en planificacion orientada a la
salud, sino que se trata de poder diferenciar aquellas
actuaciones que quedan bajo control de las instituciones
implicadas en el proceso de planificacion y aquellas que
exceden la capacidad de decision de éstas y, por tanto,
tienen que formularse como propuestas a trasladar a otros
ambitos de decisidon para que sean realmente factibles.

A menudo surgen, entre las propuestas, actuaciones que
Nno son propiamente intervenciones, porque no producen
un efecto sobre la salud, pero son necesarias o favorece-
doras para llevar a cabo intervenciones propiamente dichas.
Como ejemplo, pueden surgir actuaciones de capacitacion
de profesionales o de elaboracién de guias o criterios de
practica clinica. Si bien conviene no confundirlas con las
intervenciones, también conviene tenerlas en cuenta y reco-
gerlas. A veces son parte de una intervencion y hay que
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ELABORACION DEL PASP
IDENTIFICACION

Y DEFINICION DE
INTERVENCIONES

PROCESO: PASOS
A SEGUIR

1 Revision del problema
de salud

2 Descripcion de los factores
condicionantes del problema
e identificacion de los puntos
criticos

3 Formulacién de propuestas
de intervencion

4 Valoracion de la efectividad
de las intervenciones

5 Valoracion econémica de
las intervenciones

6 Valoracion de la factibilidad
de las intervenciones

7 Definicién y sistematizacion
de las intervenciones
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considerarlas en la definicion de las actividades, y otras hay
que tratarlas de forma diferenciada como acciones comple-
mentarias o de desarrollo de condiciones previas, las cudles
pueden incluirse en el plan si se prevé que van a resolver un
problema de factibilidad de una intervencién costo-efectiva
para un problema de salud importante.

Proceso

Para identificar las intervenciones se recomienda hacer un
ejercicio de elaboracion de propuestas que tenga en cuenta
las distintas posibilidades de intervencién segun el desa-
rrollo del problema de salud. En base a estas propuestas se
centrara el trabajo de valoracion de la efectividad, la eficien-
cia y la factibilidad de las intervenciones.

Los pasos a seguir para la identificacion de intervenciones
son:

1 - Revision del problema de salud, a partir de la
informacion elaborada en la fase de analisis de la
situacion.

2 - Descripcion de los factores condicionantes del
problema e identificacion de los puntos criticos donde
la aplicacion de una intervenciéon produciria un cambio
significativo. En este paso es de utilidad tomar como
referencia el esquema de la historia natural de la
enfermedad y los distintos niveles de prevencion
posibles (ANEXO 2).

3 - Formulacioén de propuestas de intervencion.

4 - Valoracion de la efectividad de las intervenciones
propuestas.

5 - Valoracion econémica de la intervenciones
propuestas en base al criterio de eficiencia.

6 - Valoracion de la factibilidad de las intervenciones
propuestas.

7 - Definicion y sistematizacion de las intervenciones.
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Previamente a la valoracion de la efectividad, eficiencia y
factibilidad, se debe considerar si la intervencion propuesta
es competencia de la institucién con responsabilidad en la
ejecucion del plan. Si no lo es, debera ser eliminada del
proceso, lo cual no significa que no deba llevarse a cabo
sino que hay que trasladarla a las instituciones que sean
competentes.

¢Qué informacidn necesitamos analizar?

Para definir las intervenciones y posteriormente valorarlas,
para seleccionarlas o priorizarlas, es necesario recopilar
informacion lo mas completa y validada posible sobre su
efectividad, eficiencia y factibilidad. Es importante también
que esta informacién permita hacer comparaciones entre
las distintas intervenciones posibles, es decir que sea lo
mas homogénea posible en cuanto a fuentes de informa-
cion y unidades de medida.

Efectividad

El efecto de las intervenciones en salud puede evaluarse a
través de los estudios orientados hacia la eficacia o los estu-
dios de efectividad. Por eficacia se entiende la medida del
efecto de la intervencién en condiciones ideales, mientras
que la efectividad mide el efecto en circunstancias reales de
la practica cotidiana en una poblacion especifica.

El concepto de eficacia esta implicito en el de efectividad, se
establece habitualmente de forma experimental y tiene
validez universal. La efectividad no tiene validez universal y
depende de la aplicacion de la intervencion en cada
contexto concreto, influyendo, ademas de la eficacia demos-
trada, otros factores como la cobertura poblacional, la
validez diagnostica, el cumplimiento del tratamiento, etc.

En la medida en que esté disponible, debera utilizarse infor-
macion sobre efectividad en el propio entorno poblacional
objeto de planificacion o en contexto los mas similares posi-
bles en cuanto a caracteristicas de la poblacién y practica
clinica. En el caso de no disponer de informacién sobre efec-
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tividad sera cuando se considere la utilizacion de informa-
cion sobre eficacia demostrada.

De la misma forma que la calidad de la informacion dispo-
nible y recopilada condiciona los resultados del analisis de
la situacion para la identificacion de problemas, la capa-
cidad de analizar el conocimiento actual sobre la efectividad
de la intervenciones condiciona la calidad de las propuestas
de actuacion resultantes del ejercicio de planificaciéon. Esta
es sin duda una de las tareas claves del proceso y también
una de las de mayor complejidad.

Eficiencia

Una intervencion conlleva una eleccion en el sentido econo-
mico. Para llevarla a cabo tendremos que renunciar a otra
actuacion, es decir, cualquier intervencion tiene su coste de
oportunidad. Por tanto, deberemos tener en cuenta no solo
la efectividad de la intervencidon sino que deberemos incor-
porar el criterio de eficiencia en la eleccion. La eficiencia
relaciona los beneficios de la intervencion con los costes
que supone obtenerlos. Se trata de un concepto relativo que
requerira, por tanto, de términos de comparacion.

En un contexto social, la eficiencia significa conseguir lo
mejor para la mayoria de los enfermos, no lo mejor para un
solo enfermo. Sin efectividad no hay eficiencia. La mayor
dificultad para el calculo de la eficiencia radica en la medida
de los beneficios. Estos pueden medirse en unidades natu-
rales consustanciales a la intervencion de salud, en unidades
monetarias y en términos de utilidad o satisfaccion.

La informacidon sobre la eficiencia de las intervenciones
procede de los estudios de evaluacion economica. La
evaluacion econdmica es el andlisis comparativo de las
acciones alternativas tanto en términos de costes como de
beneficios. Podemos encontrar distintos tipos de analisis
econdmicos aplicados a las intervenciones de salud:

= Analisis de costes. Mide los costes que suponen cada
una de las alternativas sujetas a comparacion sin tener
en cuenta los efectos sobre la salud. Este tipo de
estudios no da informacion sobre eficiencia ya que
Unicamente valora los costes.
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= Analisis de minimizacioén de costes. También so6lo
tiene en cuenta los costes pero supone que todas las
alternativas tienen la misma efectividad.

= Analisis coste-beneficio. Mide tanto los costes como
los efectos en unidades monetarias.

= Analisis coste-efectividad. Mide los efectos en
unidades naturales, de medidas de salud, en funcién
del objetivo del estudio, utilizando gran variedad de
indicadores (afios de vida ganados, supervivencia,
mortalidad evitada, infecciones erradicadas,
indicadores clinicos, etc.).

= Analisis coste-utilidad. La medida del efecto es la
utilidad, referida al valor atribuido a un nivel especifico
de salud (o al valor de una mejoria en el estado de salud)
y se mide a través de las preferencias por estados de
salud, para el individuo o la sociedad. Los resultados se
expresan, en la mayoria de los casos, como coste por
afno de vida ganado ajustado por calidad.

En la literatura cientifica encontraremos estudios de los
distintos tipos. El andlisis coste-efectividad tiene la ventaja
de presentar los resultados en las unidades mas comunes
a los resultados de las intervenciones de salud, en términos
de salud, y por tanto con mas sentido y mas facilmente
interpretables en el ambito de la salud. El andlisis de coste-
utilidad, al incorporar aspectos relacionados con la calidad
de vida, utilidad o satisfaccion en la medida de los benefi-
cios de salud proporciona un resultado mas completo pero
mas dificil de obtener. El analisis coste-beneficio tiene la
ventaja de que los resultados son directamente compara-
bles y pueden utilizarse como regla de decisiéon univoca
(para aquellas intervenciones en que los beneficios en
términos monetarios superen a los costes), pero tiene
graves problemas practicos de medicién e imputacion de
valores monetarios a los efectos.

La informacion disponible de evaluacion econémica de las
intervenciones de salud es, por tanto, muy diversa, presen-
tandose los resultados con una gran variedad de unidades
de medida y teniendo en cuenta diferentes tipos de efectos
y de costes. Cada estudio tiene sus objetivos, intenta
responder a preguntas especificas y tiene sus propias limi-
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TABLA 6

Preguntas-guia para la
valoracion de la factibilidad
de las intervenciones

Fuente: Elaboracion propia

Factibilidad legal

Factibilidad politica

Factibilidad cultural

Factibilidad técnica
y organizativa

Factibilidad econdmica
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taciones en cuanto a la informacion utilizada, lo cual dificulta
la comparacién de resultados. Los resultados de los andlisis
de la evaluacion econdmica pueden mejorar la calidad y la
coherencia de las decisiones, pero sélo representan uno de
los aspectos parciales de cualquier eleccion.

Factibilidad

Para valorar la factibilidad de la intervencion, es decir si
podra llevarse a cabo, hay que tener en cuenta los
aspectos que, desde la perspectiva legal, politica, cultural,
técnica, organizativa y econdomica, condicionan el
desarrollo de las actividades asociadas a la intervencion.
La informacién sobre factibilidad es la que esta menos
elaborada y habra que obtenerla directamente de los
agentes mas capacitados para valorar las distintas dimen-
siones de la factibilidad en cada contexto concreto donde
se va a producir la accion. De forma esquematica las
distintas dimensiones de la factibilidad hacen referencia a
las cuestiones que se plantean en la TABLA 6.

¢La intervencion es compatible con la legislacion nacional?

¢La intervencion es coherente con los objetivos y prioridades
del Gobierno?

¢La intervencion tiene buena receptibilidad por parte de las
organizaciones politicas?

¢La intervencion es aceptable para la poblacion?

¢La intervencion tiene en cuenta los valores, creencias y
actitudes de la comunidad?

¢La intervencion es suficientemente adaptable a los distintos
grupos culturales?

¢Disponemos de la tecnologia y recursos fisicos necesarios
para la aplicacion de la intervencion?

¢(Disponemos de los recursos humanos necesarios para
la aplicacién de la intervencion?

¢Los recursos humanos estan capacitados adecuadamente para
la aplicacién de la intervencion?

¢Los aspectos organizacionales (normas, procedimientos,
organigramas, etc.) de las estructuras que deben llevar a cabo
la intervencién permiten la aplicacion de ésta?

¢Disponemos de los recursos financieros necesarios para la

aplicacion de la intervencion?
¢ Se puede prever su disponibilidad en el futuro?
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Métodos

En esta fase los métodos principales consisten en la revi-
sion de documentacion bibliografica, las técnicas de
consenso de profesionales y la obtencion de informacién
cualificada a partir de agentes-informantes clave, especial-
mente en el caso de la valoracion de la factibilidad.

Existen actualmente herramientas de tratamiento de la
informacion que nos pueden ayudar en el trabajo de apro-
ximarnos al conocimiento sobre la eficacia, la efectividad y
la eficiencia de las intervenciones propuestas. Ademas de
las revistas biomédicas de referencia, disponemos
también de revistas de revisidn sistematica, guias de revi-
sién (como la Guide to Clinical Preventive Services de la
US Preventive Task Force), bases de datos bibliograficos,
muchos de ellos accesibles a través de Internet (TABLA 7).

Las bases de datos bibliograficos son conjuntos de referen-
cias almacenadas informaticamente y que pueden ser
recuperadas interactivamente a través de un lenguaje de
consulta. Entre ellas, la mas conocida y utilizada en el
ambito de la salud es MEDLINE, de acceso libre y gratuito a
través de Internet. Otras bases de datos a destacar por su
interés para la planificacion sanitaria son: HEALTH
SERVICES/TECHNOLOGY ASSESSMENT TEXT, que permite
el acceso a los textos completos de las guias de practica
clinica e informes de evaluacion de la Agency for Health
Care Policy and Research; HEALTHSTAR, que recopila litera-
tura sobre planificacion, gestion y evaluacién de servicios

MEDLINE HEALTHSTAR
http://www.nlm.nih.gov

HEALTH SERVICES/TECHNOLOGY ASSESSMENT TEXT
http://text.nlm.nih.gov

The Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)
NHS Economic Evaluation Database (NEED)
http://nhscrd.york.ac.uk

THE COCHRANE LIBRARY

TABLA 7

Algunas direcciones
Internet de bases de datos
bibliograficas sobre

intervenciones en el ambito

de la salud

Fuente: Elaboracion propia

http://www.update-software.com/cochrane/cochrane-frame.html

Best Evidence

http://www.acponline.org/catalog/electronic/ best_evidence.htm
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sanitarios; The Database of Abstracts of Reviews of
Effectiveness (DARE), que agrupa resumenes estructurados
de revisiones sistematicas; NHS Economic Evaluation
Database (NEED), que contiene referencias sobre evalua-
ciones econdmicas en sanidad. Asi mismo, también existen
otras bases de datos que presentan revisiones sistematicas
de la evidencia, que no son gratuitas y que entre las mas
asequibles econdmicamente destacan: The Cochrane
Libraryy Best Evidence.

La revision sistematica de la evidencia cientifica es una
metodologia que permite conocer, de la forma més obje-
tiva posible, si un determinado procedimiento — ya sea
preventivo, diagndstico, terapéutico o rehabilitador — ha
demostrado cientificamente tener un efecto positivo sobre
el curso de la enfermedad a la que se aplica, asi como el
riesgo que puede tener este procedimiento para la persona
o0 para la poblaciéon. Aparte de la eficacia y la seguridad
también se puede conocer la efectividad y estudiar otros
aspectos como la eficiencia o la equidad relacionados con
el efecto del procedimiento. Para analizar la informacion
existente se utilizan las escalas de clasificacion de la
evidencia cientifica, que son instrumentos genéricos que
permiten seleccionar los estudios cientificos segun deter-
minados criterios de calidad, relacionados con su validez
interna (ver ANEXO 3).

La ausencia de evidencia sobre la efectividad de algunas
intervenciones relevantes es una situacion altamente
frecuente. En esta situacion puede recurrirse a métodos de
consenso de expertos que permitan obtener valores aproxi-
mados y comparables, de manera que no sea necesario
renunciar a intervenciones que se consideran importantes y
hayan demostrado ser eficaces. El consenso ofrece la posi-
bilidad de integrar mucha informacién cuando el analisis se
ve limitado por la falta de datos analizados sistematica-
mente. Lejos de ser una desventaja es util considerarlo
como una forma de solventar las limitaciones en la disponi-
bilidad y el procesamiento de la informacion.

El trabajo con expertos puede llevarse a cabo con distintas
métodos. Por ejemplo, formando grupos de trabajo que
hacen directamente la revision del conocimiento disponible
0 bien presentando a consulta los resultados de la revision
realizada previamente por un grupo técnico reducido. Los
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talleres, como forma de trabajo de grupo concentrado en el
tiempo, permite la integracion de la distinta informacion - la
procedente de la literatura mas la que aportan los partici-
pantes segun su experiencia y vision — con un mayor nivel
de interaccién. El tiempo y los recursos necesarios, asi como
el nivel de implicacion y motivacion de los participantes o las
necesidades de gestion de liderazgos o influencias son
distintos segun las opciones metodoldgicas. El equipo res-
ponsable de la elaboracion del plan debera estudiar las
ventajas e inconvenientes en cada situacion, sin necesidad
de limitarse a un solo tipo de trabajo de grupo, sino mas bien
buscando el mas adecuado en funcién del tema objeto de
discusion, las relaciones entre los participantes y el tiempo y
recursos disponibles.

Como se ha visto anteriormente, la valoracion de la factibi-
lidad debe realizarse desde diferentes perspectivas. Para
cada una de estas dimensiones de la factibilidad hay dis-
tintos agentes que son los mas capacitados para aportar
informacién de calidad, es decir para responder valida-
mente a las cuestiones que corresponden a la valoracion de
la factibilidad. En general, habra que contar con profesio-
nales de la salud, gestores sanitarios, compradores de
servicios, técnicos de evaluacidon econémica, entre otros.

En el caso de optar por estrategias de participacion de
cierta relevancia en esta fase de identificacion y definicion
de intervenciones, se recomienda tener en cuenta en la
composicion de los grupos y en la definicion del producto
esperado que se va a necesitar informacién de distinto tipo
(sobre efectividad, eficiencia y factibilidad, asi como sobre
formas de aplicacion de las intervenciones) que puede ser
proporcionada y discutida en los propios grupos.

Producto resultante: definicion y sistematizacion
de las intervenciones

Al final de esta fase debemos disponer de la definicion de
cada una de las intervenciones propuestas, con la infor-
macion necesaria sobre los criterios que nos permitiran
someterlas al proceso de priorizacion, y para conocer, en
su caso, como llevarlas a cabo.

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)

AGENTES CLAVES
EN LA VALORACION
DE FACTIBILIDAD

En Costa Rica, para la
identificacion de los agentes
se hizo un trabajo de
consenso en el equipo de
planificacion del PASP. Como
resultado, se acordo que los
agentes clave para informar
sobre la factibilidad de las
intervenciones eran los
siguientes:

= Para la factibilidad legal

y politica, la valoracion la
podia realizar el propio
equipo de planificacion, con
el asesoramiento puntual de
los organos juridicos de la
CCSS y la consulta a la
Direccion de la CCSS y al
Ministerio de Salud para
propuestas especificas.

= Para la factibilidad cultural
y técnica, el peso de la
valoracion deberia recaer en
profesionales de la salud,
gestores de centros y
ciudadanos.

= Para la factibilidad
econdmica, los agentes
principales serian los
gestores de centros, los
compradores de servicios

y los responsables del
ambito econémico-financiero
de la CCSS.
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Durante el proceso de identificacion de intervenciones
habran surgido propuestas diversas y se habra ido acumu-
lando informacion también diversa, fruto del trabajo de
revision y de los distintos grupos de trabajo. Aunque
previamente haya sido bien definido el producto esperado,
serd inevitable llevar a cabo un trabajo posterior de siste-
matizacion de las intervenciones, homogeneizando y
completando el maximo posible la informacién necesaria.
En el ANEXO 4 se presenta la ficha que se elaboré para el
mencionado trabajo de sistematizacion en el proceso de
elaboracion del PASP de Costa Rica.

El producto esperado de esta fase sera la definicion de
cada una de las intervenciones propuestas, que debera
contar con la informacioén siguiente:

* Proposito (¢para qué?): resultado esperado de la
intervencion.

= Poblacién diana (¢,a quién?): poblacidn objeto de la
intervencion.

= Ambito de aplicacion (¢donde?): nivel y/o dispositivo
asistencial en el que se aplica la intervencién y si
requiere de la participacion de otros sectores no
estrictamente asistenciales.

» Periodicidad (¢, cuando?) momento y frecuencia de
aplicacion de la intervencion.

» Método (¢,cOm0o?): técnicas o procedimientos
empleados para la realizacion de la intervencion.

= Valoracion de la efectividad: informacion y estado del
conocimiento sobre la efectividad o eficacia de la
intervencion.

= Valoracion econémica: informacion y estado del
conocimiento sobre la eficiencia de la intervencion.

= Valoracion de la factibilidad y elementos a considerar
para la implantacion de la intervencion (recursos
necesarios, organizacion, consideraciones éticas y
legales, aceptabilidad, etc.).
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* Si es una intervencion gque ya se esta realizando,
informacion sobre evaluacion en el caso de que esté
disponible y valoracion de si se requieren cambios
importantes (aumentar la cobertura, mejorar la calidad,
reorientar el enfoque o la poblacién diana, etc.).

A modo de ejemplo, en el ANEXO5 se presenta un extracto de

la relacion de intervenciones resultado del proceso de defi-
nicion y sistematizacion en el PASP de Costa Rica 2000-2004.

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)
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Priorizacion
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La priorizacion, en el contexto de un sistema nacional de
salud o de una aseguradora publica Unica, se centra en las
futuras intervenciones de salud. La priorizacion consiste
en seleccionar las intervenciones factibles mas efectivas y
eficientes para abordar los problemas de salud mas
importantes de la poblacion. Esta fase es por tanto,
posterior a la identificacion de problemas y a la definicion
de intervenciones, al sustentarse fundamentalmente en la
informacion acumulada y sistematizada en ellas.

Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)

Priorizacion

En los dltimos afios diversos paises han hecho esfuerzos
importantes para definir mejor a qué se va a destinar el
gasto en salud, especialmente el que se financia con el
presupuesto publico. Las razones de este interés tienen su
origen en el reconocimiento de que las necesidades de
servicios de salud tienden a ser infinitas y los recursos que
pueden dedicarse a resolverlas son limitados.

Los sistemas de salud no producen espontaneamente
aquello que la poblacibn mas necesita o demanda. Los
intereses y las creencias de los profesionales de la salud, la
capacidad de influencia politica de diferentes instancias y
la evolucion historica de los establecimientos son determi-
nantes de primer orden de la oferta de servicios de salud.

Todos los sistemas de salud limitan su oferta de servicios
de manera mas o menos explicita. Cuando la limitacion no
se explicita se produce a través de diversas barreras que
dificultan a los ciudadanos el acceso a los servicios como
son, por ejemplo, las listas de espera, las distancias a los
servicios, los precios o la ausencia de tecnologia o
recursos humanos.
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Las afirmaciones anteriores apoyan la necesidad de que
los sistemas publicos de salud definan qué servicios se van
a garantizar a los ciudadanos; y que lo hagan en funcion de
sus necesidades. Sin embargo esta definicion se ve dificul-
tada por la incertidumbre que rodea la toma de decisiones
en el sector salud, las limitaciones en el concepto de nece-
sidad y la confrontacidon de intereses.

El concepto de necesidad es cultural y, en consecuencia,
varia en funcion de los valores de cada comunidad o grupo
social. La necesidad de servicios de salud puede ser definida
por los profesionales, pero esta definicion estara limitada
por la incertidumbre que se ha sefalado y no coincidira
necesariamente con la percepcion que de la misma tiene la
poblacion. Esta situacion conduce, en una sociedad demo-
cratica, a la necesidad de llevar a cabo procesos complejos
de decision, que permitan incorporar diferentes opiniones,
de manera que el resultado refleje un amplio consenso
social, politico y técnico.

La priorizacion es, por tanto, un proceso politico, social
y técnico que ha de facilitar la asignacion eficiente de
recursos determinando qué intervenciones se
seleccionaran para resolver los problemas de salud
mas importantes de la poblacion.

Proceso
El proceso de priorizacion, como parte del ejercicio de plani-
ficacion de la atencion de salud a las personas, incluira una
etapa de valoracion técnica —que es la culminacion de las
fases anteriores del proceso de planificacion— y, posterior-
mente, una de validacion politica y social.
En la etapa de valoracion técnica hay que:

1 - Definir los criterios de ponderacion.

2 - Definir, probar y ajustar el método de priorizacion.

3 - Realizar la valoracion de las intervenciones definidas
en la fase anterior, aplicando el método de priorizacion.

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)

ELABORACION
DEL PASP

PRIORIZACION

PROCESO: PASOS
A SEGUIR

Etapa de valoracion
técnica:

1 Definir los criterios de
ponderacion

2 Definir, probar y ajustar
el método de priorizacion

3 Realizar la valoracion
de las intervenciones
Etapa de validacion
politica y social:

4 Identificar y seleccionar

las personas que participaran

en la validacion politica
y social

5 Definir la metodologia
de consenso

6 Realizar la validacion
politica y social
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En la etapa de validacion politica y social, que parte del
resultado de la valoracion técnica, se debe:

4 - Identificar y seleccionar las personas que
participaran en la validacion politica y social.

5 - Definir la metodologia de consenso.
6 - Realizar la validacion politica y social.

Las decisiones finales adoptadas en un proceso de priori-
zacion no tienen por qué ser idénticas a los resultados
obtenidos en la etapa técnica del proceso, ya que en la
etapa de validacion politica y social se incorporan otros
criterios dificiles de explicitar en un instrumento muy
formalizado y que requieren de métodos de consenso para
tratarlos, como son los valores sociales o la valoracion
politica de los riesgos y oportunidades que la priorizacién
de determinadas intervenciones pueda representar. Esto
no le resta importancia a la etapa de valoracion técnica, ya
que proporciona la base de racionalidad cientifica para que
los decisores desarrollen su funcion politica.

Criterios

Los criterios en la etapa técnica de la priorizaciéon han de
ser explicitos, univocos y definidos operacionalmente. Los
criterios de priorizacion tienen que ser coherentes con los
criterios utilizados para elaborar la lista de problemas y
para identificar y definir las intervenciones (ver defini-
ciones para cada una de esas fases). Son criterios
comunmente utilizados:

* La importancia del problema de salud que la
intervencion va a modificar, medida en funcién de la
magnitud (incidencia, prevalencia) y gravedad
(mortalidad, afios de vida potencialmente perdidos,
discapacidad o consumo de recursos, por ejemplo). En
el criterio de importancia hay que incluir también el
valor que la sociedad da al problema (percepcion social
y politica, valoraciéon de los profesionales,
compromisos institucionales).
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* El beneficio esperado y el coste de la intervencion, en
base al conocimiento sobre eficacia, efectividad y
eficiencia.

= La factibilidad de la intervencion, desde el punto de
vista legal, politico, cultural, técnico y econémico.

Métodos

Los métodos de priorizacion son técnicas que permiten
llevar a cabo la asignacion de valores, respecto a criterios
previamente determinados, para la comparacion entre dife-
rentes alternativas. Pueden usarse métodos estandarizados
o establecer las modificaciones que se consideren mas
adecuadas al entorno en que se van a aplicar.

En algunos paises se han realizado experiencia de prioriza-
cién, con métodos especificos adaptados a los objetivos per-
seguidos, a la disponibilidad de informacion y a la aceptabi-
lidad politica y social de los resultados. En la mayoria de los
casos se basan en el apareamiento de problemas de salud e
intervenciones, se establecen criterios de valoracion para el
trabajo técnico inicial y se constituyen comisiones técnicas y
se buscan diferentes vias para incorporar la valoracién de la
poblacion y de los decisores publicos. Entre las experiencias
desarrolladas cabe destacar las de Oregon, Holanday Nueva
Zelanda (CUADRO 1).

El método debe estar operativamente definido y descrito
detalladamente. De este modo el principal valor del método,
ademas de su validez, reside en la capacidad de ordenar el
proceso y suscitar el consenso. Si no consigue estos obje-
tivos conviene revisarlo o cambiarlo.

Como método de priorizacion que se aplicara en la fase de
valoracion técnica se propone la féormula de priorizacion
de las valoraciones de los tres factores:

Importancia x Beneficio x Factibilidad

Tanto para el factor que recoge los aspectos relacionados
con la importancia del problema, como el que recoge los

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)
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CUADRO 1
EXPERIENCIAS INTERNACIONALES
EN PRIORIZACION

La experiencia de Oregon surge en el
contexto de una reforma en el
programa Medicaid en este Estado, que
pretendia asegurar cierto nivel de
cobertura en salud a la poblacion y
definir el contenido de la asistencia a
través de una lista de prestaciones que
pudiera ser financiada con los fondos
del programa. Se trataba de garantizar
la cobertura, aun a riesgo de disminuir
las prestaciones ofertadas en el
momento de iniciarse el proceso. Se
nombro, en 1989, una comision de

11 miembros encargada de definir una
lista de servicios bajo el criterio de
costo-efectividad y se desarrolaron
actividades paralelas que permitieron
la participacion de profesionales

Yy ciudadadanos. En esencia el trabajo
se configurd a través de la construccion
de pares de diagnosticos y tratamientos,
VY para cada asociacion se calculo el
beneficio esperado, la duracion en afios
del beneficio y el coste directo. Se
desarrollé un proceso de revision de la
lista inicial con el objetivo de superar
las criticas iniciales (resultados poco
aceptables socialmente, incoherencias,
problemas para definir los elementos
basicos de la formula de coste-
efectividad, incompatibilidad con la ley
sobre discapacitados...). Se introdujo la
regla del rescate, segun la cual hada
dejaria de hacerse si peligraba la vida
de una persona, y se modifico la
agrupacion de categorias diagnosticas
segun el tipo de beneficio esperado.
Finalmente en 1993 se aprobd el plan
de Oregodn, se llevo a la practica y es

el unico ejemplo real, con suficiente
casuistica y método, de priorizacion de
las prestaciones que ofrece un servicio
de salud enfrentado a recursos
limitados y tomando decisiones
basadas en el racionamiento de

forma explicita. (Ham, 1998) (Benach

y Alonso, 1995)
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En Holanda, el resultado del trabajo

de la comision presidida por Dunning
no fue un producto acabado, como en
el caso de Oregon, sino mas bien un
conjunto de recomendaciones que
permitian ser la base de un proceso de
priorizacion en el pais. Los criterios
fundamentales que la comision
propuso fueron los de asistencia
necesaria, eficacia, eficiencia y enfoque
comunitario. Se puso de manifiesto

la necesidad de contar con un acuerdo
social de forma que las decisiones
fueran mas el fruto de una dialéctica
social, por tanto dentro del debate

v la praxis politica, que como producto
de un acuerdo técnico. (Gobierno de
Holanda, 1993)

El proceso de priorizacion de Nueva
Zelanda estaba determinado por el
contexto de reestructuracion de su
sistema de salud en 1992. Para dirigir
el sistema, el Gobierno, en cada ciclo
presupuestario, seflala a cada autoridad
regional 12 objetivos claves, que
determinan la politica de compra de
servicios, las relaciones con la
comunidad y el equilibrio financiero.
Para llevar a cabo la determinacion de
los objetivos y la politica relacionada
con los servicios de salud, se creo el
Proyecto Nacional de Criterios de
Priorizacion, cuyo érgano visible es el
Comité Asesor Nacional sobre Salud e
Incapacidad, con las funciones
siguientes: asegurar un proceso de
definicion de prioridades equitatitvo y
consistente para el conjunto del pais;
permitir la valoracion de necesidades,
gravedad y consumao de recursos;
ayudar a las autoridades regionales en
la gestion de pacientes; comparar y
analizar las listas de espera; asegurar la
inclusion de los valores sociales y la
transparencia en la toma de decisiones;
analizar la efectividad de los servicios;
elaborar guias de practica clinica.
(Hadorn y Holmes, 1997)



relacionados con el beneficio/coste esperado de la interven-
cion, hay que llegar a consensuar una escala de valoraciéon
que, en base a la informacion disponible, permita poner
unas intervenciones en relacion con las otras. La escala de
valoracion de la importancia de los problemas debera ser
coherente con los criterios utilizados para la ordenacion de
la lista de problemas en la fase de analisis de la situacion.

Para el factor factibilidad, se propone que pueda tomar los
valores 1 o 0, segun sea factible o no. En el caso de que la
intervencidn no sea factible en este momento, no saldra
priorizada. Esto no quiere decir que haya que abandonar
esta intervencion sino que antes hay que desarrollar las
condiciones previas para llevarla a cabo, con mas rapidez
cuanto mayor sean el beneficio esperado de esta interven-
cion y la importancia del problema al que hace frente.

La formula de priorizacion debera ensayarse y ajustarse.
Para contrastar los resultados de la prueba se pueden
comparar con los de experiencias realizadas en otros
paises. También puede ser de utilidad hacer un ejercicio de
ordenacion para un conjunto limitado de problemas, que
puede desarrollarse experimentalmente mediante grupos
de consenso en base al conocimiento experto de los parti-
cipantes y con un trabajo menos formalizado, y contrastar
los resultados de aplicar la formula con los resultados de
este ejercicio.

Producto resultante: intervenciones priorizadas

El producto resultante de la priorizacion puede tener distintas
formas y cada una de ellas tiene limitaciones. La determina-
cion del producto final es de gran importancia y debe formar
parte de las decisiones politicas y sociales de la priorizacion.
En diferentes paises se han elaborado distintos productos:
listas positivas de intervenciones, listas negativas o la combi-
nacion de ambas; listas de intervenciones de acceso gratuito
y de acceso con pago; acceso a intervenciones segiin combi-
naciones de intervenciones y estados (dolor y gravedad, por
ejemplo) o segun niveles de atencion (por ejemplo, acceso
gratuito a toda la atencién primaria y a una lista positiva de
intervenciones especializadas).

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)
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RESULTADOS DEL
PROCESO DE PRIORIZACION
EN COSTA RICA

En la preparacion del proceso
de priorizacion del PASP de
Costa Rica se establecieron
los siguientes resultados del
proceso de priorizacion:

= Intervenciones priorizadas
garantizadas, es decir, que se
implementaran de manera
inmediata, con unos criterios
de calidad determinados
(accesibilidad, cobertura,
etc.).

= Intervenciones que deberan
aplicarse después de un
periodo de tiempo
determinado (intervenciones
que no se han priorizado por
problemas de factibilidad
resolubles por la CCSS en un
plazo de tiempo sefialado).

= Acciones de mejora de la
atencion personal de los
servicios, es decir, no
relacionadas directamente
con un problema de salud
sino con el trato y la atencion
a los usuarios de los
Servicios.

Como resultados secundarios
del proceso de priorizacion
también se definirian los
instrumentos siguientes:

= Criterios para la seleccion
de intervenciones y
procedimientos que se
aplican en la actualidad y
que deben ser analizados
y sistematizados.

= Criterios y mecanismos
para la inclusion de nuevas
intervenciones y
procedimientos.

= Mecanismos de valoracion
social de los objetivos.

52

El resultado principal del proceso de priorizacion es la determina-
cidn de qué intervenciones se van a garantizar, a qué poblacion y
en queé condiciones. Sin embargo, todas las intervenciones que se
hayan sometido al ejercicio de priorizacion habran sido valoradas
y se podra obtener, ademas de su ordenacion por prioridad, una
clasificacién que sirva para diferenciar distintos tipos de interven-
cion (por ejemplo, entre las que se pueden llevar a cabo de forma
inmediata, las que deberan esperar el desarrollo de algunas condi-
ciones previas, o intervenciones sobre problemas de los servicios
de salud). También se estableceran los criterios para valorar
nuevas intervenciones u otras no contempladas en el proceso de
priorizacion.

La priorizacion de las intervenciones sobre problemas de los
servicios de salud debe realizarse con una metodologia dife-
rente a la utilizada en la priorizacion de las intervenciones
sobre problemas de salud, ya que no pueden aplicarse los
mismos criterios. Para este tipo de acciones el proceso de
priorizacion debera centrarse en la aplicacion de métodos
de consenso para valorar los principales problemas y sus
posibles soluciones o lineas de mejora.
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Una vez determinadas las intervenciones prioritarias,
que constituyen el objeto principal del plan de atencién
a la salud de las personas, hay que llevar a cabo dos
fases —definicion de objetivos y disefio de la evaluacion-
que completan el proceso de elaboracion del plan. Estas
dos ultimas fases, previas a la aplicacion del PASP, son
eminentemente técnicas, y el trabajo se puede centrar,
practicamente en su totalidad en el propio equipo
técnico responsable de la elaboracion del plan.

Definicion
de objetivos

Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)

Definicion
de objetivos

Respecto a las intervenciones priorizadas, en un plan de
atencion a la salud de las personas, hay que definir obje-
tivos que indiquen hasta dénde se quiere llegar y que
orienten las actuaciones a desarrollar.

Los objetivos son sefales que marcan los logros que
se pretenden conseguir y facilitan la evaluacion de lo
conseguido, relacionandolo con las intervenciones
llevadas a cabo.

La planificacion por objetivos tiene las siguientes ventajas:

» Crea cultura de evaluacion entre los agentes
implicados.

* Genera un cambio en las estructuras de la
organizacion, provocando el trabajo compartido
y la responsabilizacion respecto a las actividades
orientadas a la consecucion de los objetivos.

» Potencia la unién entre profesionales de la salud

y directivos y gestores (se sabe lo que se espera de
ellos, se corresponsabilizan), facilitando un “lenguaje
comun” a todos ellos.

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)
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1 - En determinados contextos
también se denominan metas. En
cualquier caso, si se usa la
denominacién “meta” conviene
dejar claro a qué concepto se
refiere, ya que en unos lugares el
término se utiliza como objetivo
operativo y, en otros como
sinénimo de objetivo general, en el
sentido del nivel mas alto
alcanzable en términos de salud.
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Hay distintos niveles de objetivos, desde los mas globales
a los mas concretos, con distintas terminologias. Cabe
distinguir entre objetivos generales y especificos, que
formalizan el resultado global perseguido, y objetivos
operativos, que estan relacionados con actividades o servi-
cios determinados.

Podemos definir los objetivos generales como la expresion
cuantificada del estado de salud que se quiere alcanzar en
relacion a un problema de salud, en un periodo de tiempo
determinado.

Ejemplo: “Reducir la mortalidad por cancer invasor del
cuello uterino en un 30% en un periodo de 10 afios™

Los objetivos especificos son la expresion cuantificada de
los resultados directos perseguidos con la intervencion,
para un periodo de tiempo determinado.

Ejemplo: “Alcanzar en un periodo de 5 afios una
cobertura nacional del 70% en el tamizaje y tratamiento
oportuno del cancer de cuello uterino en las mujeres
mayores de 20 afios”

En el contexto del plan de atencion a la salud de las
personas, que se centra en las actuaciones que pueden
realizarse desde los servicios de salud, son de interés
especial los objetivos especificos, expresados en términos
de la mejora de la salud y la satisfaccion del usuario que se
persigue con las intervenciones priorizadas, y los objetivos
operativos@®, que se expresan mediante el nivel fijado, o el
compromiso de desarrollo de las actividades que
comprende la intervencion.

Ejemplo: “Durante los proximos 2 afios se ofrecera
una citologia de Papanicolau al menos al 50% de la
mujeres mayores de 35 arios en areas de alto riesgo”

Ejemplo: “Durante los proximos 2 afios la proporcion
de mujeres con citologia de Papanicolau alterada,
atendidas con criterios de calidad de acuerdo con la
Norma Nacional de Tratamiento, no sera inferior al
90%”

Para que cumplan su funcion, los objetivos deben ser
claros, sencillos y comprensibles; coherentes con los
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efectos esperados de la intervencion; realistas; cuantifi-
cados; referidos a un periodo de tiempo determinado;
mesurables y evaluables. Asi pues su formulacion debe
incluir:

» La dimensién del cambio esperado y la unidad de
medida que hay que utilizar para valorarlo.

= El periodo de tiempo en el que debe alcanzarse.
» La poblacion a las que se pretende conseguir.

A pesar de que los objetivos tienen que reunir todas estas
caracteristicas, no hay que olvidar que se establecen como
referencia de los cambios que conviene impulsar y por lo
tanto deben ser ambiciosos.

Muchos objetivos suelen formularse como grados de
cambio de determinadas situaciones (por ejemplo, en
términos de reduccion de incidencia o riesgo, aumento del
control, aumento de la cobertura, etc.). En estos casos es
muy importante conocer el nivel de partida o linea de base.
La disponibilidad de esta informacién condiciona el
proceso de evaluacion.

Una vez definidas las intervenciones se tienen gue esta-
blecer los objetivos operativos ligados al nivel de
desarrollo de las intervenciones. La formulacion de los
objetivos operativos debe responder a los mismos criterios
apuntados anteriormente, pero al estar directamente rela-
cionados con las actuaciones que deben llevarse a cabo, es
conveniente que ademas se explicite el sujeto que debe
realizar la accion para conseguir el cambio.

La definicion de los objetivos relacionados con las inter-
venciones seleccionadas es una fase propia del proceso de
planificacion, l6gicamente posterior a la fase de definicion
de intervenciones y priorizacion. Sin embargo es un ejer-
cicio muy condicionado a las posibilidades de evaluacion,
por lo cual esta fase y la siguiente estan muy relacionadas
y puede ser conveniente que las lleve a cabo simultanea-
mente el mismo equipo de trabajo.

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)

CARACTERISTICAS
DE LOS OBJETIVOS

= Claros, sencillos

= Coherentes con los
efectos esperados

= Realistas
= Cuantificados

= Referidos a un periodo
de tiempo determinado

= Mesurables

= Evaluables
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Disefo de la
evaluacion
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El disefio de la evaluacion del PASP es la ultima fase del
proceso de planificacion. Aunque la evaluacion se lleva a
cabo durante y, principalmente, al final del periodo de
aplicacion del plan, en el momento de fijar las
intervenciones y los objetivos, se debe tener en cuenta su
futura evaluacion. Por ello, en la formulacion de objetivos
hay que asegurar que estos sean mesurables y
evaluables, tal como se ha mencionado en el capitulo
anterior, y prever las estrategias y méetodos de evaluacion.

Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)

—

Diserio de la
evaluacion

La finalidad de la evaluacion es conocer si se han conse-
guido los objetivos y obtener informacién de los elementos
que puedan ayudar a mejorar la aplicacion y la efectividad
de las intervenciones. Por tanto, como proceso cierra el
ciclo de acciéon planificada y alimenta un nuevo ciclo,
siendo un elemento de referencia de valor indiscutible para
la formulacidén de nuevas propuestas y/o el mantenimiento
o modificacion de las actuales. Al igual que hemos hablado
de planificacion para la accion también deberiamos hablar
de evaluacion para la accion. La planificaciobn no sélo
conlleva la implantacion del plan, sino también la introduc-
cion de las modificaciones surgidas de la evaluacion del
mismo. Para ello, la evaluacion debe proporcionar informa-
cion a los planificadores y a los agentes con capacidad de
decision (gestores de servicios, profesionales de la salud).

La evaluacion consiste en determinar hasta qué punto los
objetivos se han conseguido mediante el desarrollo de las
intervenciones.

La evaluacion de una intervencion puede hacer referencia a

cualquiera de los componentes que la integran (estructura,
proceso y resultados) y sobre las interacciones entre éstos.
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Asi, los aspectos principales que pueden ser evaluados son:
* El grado de consecucion de los objetivos fijados.

* El impacto de las medidas tomadas, que incluiria
aquellos efectos que no se corresponden directamente
con los esperados o los objetivos fijados.

= La efectividad de las intervenciones. Relaciona los
resultados con las intervenciones desarrolladas.

* La eficiencia de los recursos movilizados. Relaciona
los resultados con los recursos empleados.

En esta ultima fase de elaboracién del PASP deberemos
llegar a definir los elementos siguientes:

* Indicadores que se van a utilizar para hacer el
seguimiento y la evaluacion.

» Fuentes de informacion necesarias para la evaluacion.
= Métodos que se van a utilizar.
* Responsables de llevar a cabo la evaluacion.

* Momentos en que se realizara la evaluacion y la
difusion de informacién -rendicion de cuentas-.

Los indicadores de evaluacion estaran relacionados con
los objetivos definidos en la fase anterior y pueden ser de
tipo cuantitativo, expresados generalmente en forma de
razones, proporciones y tasas, y de tipo cualitativo
(cumplimiento o no de un criterio, valoracion de una acti-
vidad realizada, etc.).

Es importante definir una estrategia de evaluacion que
tenga en cuenta las distintas iniciativas en marcha, tanto
de evaluacion como de obtenciéon de informacion util para
la evaluacién (autoevaluacion y control de calidad, evalua-
cion de proveedores, evaluacion externa de planificadores,
evaluacion de agencias...). La finalidad de cada una es
distinta y suele requerir metodologias diferenciadas pero
siempre que sea posible hay que buscar dinamicas de

2 - Elaboracion del plan de atencion a la salud de las personas (PASP)
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colaboracion. Uno de los aspectos mas desincentivadores
para los profesionales es que perciban que su practica esta
siendo evaluada por varios organismos distintos, sobre
una misma informacion que se le pide repetidamente, y
que no esté claro qué se va a hacer con ello y como se inte-
rrelacionan estos organismos.

Otra cuestion a tener en cuenta esta relacionada con la
estrategia de comunicacion respecto a la evaluacion.
Cuando se establece una intervencion, el sujeto responsable
de llevarla a cabo debe conocer previamente los criterios
con los que se va a evaluar y debe entender que el objetivo
de la evaluacion no es fiscalizar su actividad sino obtener
elementos que permitan la mejora de sus resultados.
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3 - EL PRODUCTO FINAL: EL PLAN DE ATENCION A
LA SALUD DE LAS PERSONAS (PASP)

El resultado final de todo el proceso de elaboracion se
materializa en el documento del plan de atencién a la salud
de las personas, en el que se plasmaran los productos
resultantes de cada una de las fases.

Una vez finalizada la fase de disefio de la evaluacion, se
completara la descripcion de las intervenciones definidas y
priorizadas, con sus objetivos asociados, los elementos
operativos a considerar para su aplicacion y en qué se
basara la evaluacion (TABLA 8). Esta debe ser la parte central
del documento del PASP.

El documento final constituye la sintesis de todo el trabajo
y es el instrumento de referencia y de comunicacion de los
responsables de la aplicacion y operativizacion del plan y
de los usuarios principales del plan.

Como contenido del documento final del plan de atencion
a la salud de las personas se recomienda que consten las
siguientes partes:

= Introduccion.

» Bases conceptuales del plan de atencion a la salud de
las personas (orientacion de la planificacion hacia la
salud, contexto del sistema de salud, criterios de
calidad...).

* Proceso de elaboracion (descripcion del proceso
seguido y de la estrategia de participacion).

= Situacion de la salud de la poblacién (resultados del
analisis de la situacion).

» Lista de los problemas principales identificados.
* Intervenciones priorizadas sobre problemas de salud

(descripcidon de cada una de las intervenciones de
acuerdo con la TABLA 8).

3 - El producto final: el plan de atencion a la salud de las personas (PASP)
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TABLA 8
Descripcién final de las
intervenciones
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= Acciones de mejora de la atencion personal en los
servicios.

= Estrategias para la aplicacion del Plan (operativizacion
a través de compra de servicios de salud, desarrollo de
programas o actuaciones especificas, trabajo con
profesionales...).

= Estrategia de evaluacion (métodos, fuentes de
informacion, periodos, responsables...).

= Cuadros resumen de intervenciones (que relacionen
problemas de salud e intervenciones y que clasifiquen
las intervenciones por tipologia y por &mbitos de
aplicacion).

* Problema (o problemas) de salud a los que hace frente.

= Conocimiento sobre la efectividad y la eficiencia de la
intervencion: informacién disponible y estado de la cuestion.

* Nivel de atencion donde se va a llevar a cabo.

= Actividades que comporta.

* Linea de base (conocimiento de la situacion y caracteristicas
iniciales para poder medir los cambios suscitados por la
intervencion).

= Compromisos previos y alcance de los mismos.

= Objetivos generales (si estan formulados, desde las politicas
de salud mas globales).

= Objetivos especificos.
= Objetivos operativos.

» Evaluacion (definicion de indicadores y fuentes de
informacion).
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ANEXO 1 - Extracto de la lista de problemas del PASP de Costa Rica 2000-2004

ANALISIS CUANTITATIVO

Causas externas
Accidentes de transito
Suicidios

Homicidios

Violencia

Enfermedades del aparato

circulatorio

HTA

Enfermedad isquémica

Enfermedad
cerebrovascular

Tumores/cancer
Mama

Cérvix
Gastrico
Prostata
Pulmoén

Piel

Leucemia

Enfermedades del aparato

respiratorio

Infecciones
respiratorias agudas
(IRAS)

EPOC

Asma bronquial

ANALISIS CUALITATIVO

Estilos de vida
Alcoholismo
Tabaquismo
Drogadiccion
Sedentarismo

Tumores/cancer
Gastrico
Cérvix

Mama

Enfermedades del aparato
digestivo

Hernias

Apendicitis

Colelitiasis y colecistitis

Complicaciones
del embarazo,
parto y puerperio
Incluye embarazo
en adolescentes
Afecciones de origen
perinatal
Mortalidad materna
Mortalidad infantil

Diabetes mellitus

Infecciones intestinales
Incluye diarreas

Dengue

Trastornos mentales
Fundamentalmente
asociados a adicciones

Patologia bucodental

Prostata
Pulmoén
Leucemia
Otros

Enfermedades
cronicas

Diabetes mellitus
HTA

Causas externas
Violencia

Enfermedades prevenibles
por vacunacion

Artropatias y dorsopatias
Principalmente
lumbalgias

Artritis y osteoporosis

SIDA

Enfermedades de

transmision sexual

Gonorrea

Sifilis (énfasis en sifilis
congeénita)

Tuberculosis
Anemia ferropénica

Enfermedades de los ojos

Conjuntivitis

Problemas de
refraccion

Catarata

Malaria

Abuso sexual
Accidentes de transito
Homicidios

Suicidios

Caidas
Envenenamientos

Enfermedades del Aparato
Respiratorio

IRAs

Asma bronquial

EPOC
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Trastornos de la nutricién
Desnutricion
Obesidad

Enfermedades del aparato
circulatorio

AVC

Cardiopatias isquémicas
Dislipidemias

Enfermedades infecciosas

Diarreas

Enfermedades
infectocontagiosas

Parasitosis

Hepatitis B

Enfermedades del sistema
nervioso

Cefaleas

Migrafia

Enfermedades de
transmision sexual

Enfermedades del
aparato digestivo
Gastritis

Colitis

Ulceras

Trastornos
musculoesquéleticos
Lumbalgias
Osteoporosis
Dorsalgia
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Artritis
Otras patologias
de columna

SIDA
Embarazo en adolescente

Trastornos mentales
Neurosis
Depresion
Trastornos
psicosomaticos
Problemas de
aprendizaje
Ansiedad

Enfermedades relacionadas

con el medio ambiente

Enfermedades
relacionadas con el
saneamiento ambiental

Enfermedades
asociadas a desastres
naturales

Complicaciones del
embarazo, parto y puerperio

Mortalidad infantil

Salud ocupacional
Intoxicacion por
agroquimicos
Accidentes laborales
Enfermedades
ocupacionales
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Enfermedades del
aparato genitourinario
Infecciones urinarias
Insuficiencia renal

Enfermedades
dermatolégicas

Infecciones intestinales
Enfermedades congénitas
Patologia bucodental

Enfermedades prevenibles
por vacunacion

Enfermedades emergentes
y reemergentes

Dengue

Malaria

Tuberculosis
Leptospirosis

Discapacidad

Enfermedades

de los ojos

Cataratas

Problemas de agudeza
visual

Conjuntivitis



ANEXO 2 - Esquema de la historia natural de la enfermedad

Fuente: Adaptado de Mausner JS, Kramer S (1985)

Enfermedad
clinica

Vianifestaciones

Resultado

Muerte

Cronicidad

clinicas
Discapacidad
residual
Subclinico o
inaparente
Estadio de la s tibilidad Pre- Enfermedad Discapacidad o
enfermedad | SUSCEPUDIIAAT 1 gintomatico clinica recuperacion
Cambios P Patogénesis Resolucion o
de tejido Pre-patogénesis 9 secuelas
Nivel de o : —
prevencion Primario Secundario Terciario
Modos de i Deteccion Tratamiento y
intervencion ggol?ggiag Diagnéstico rehabilitacion
Proteccion temprano Limitacién de
especifica Tratamiento la discapacidad
oportuno
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ANEXO 3
Escala de evaluacion de la
evidencia cientifica

Fuente: Jovell AJ, Navarro-Rubio
MD (1995)
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Nivel*

Tipo de disefio

Condiciones de

Vi

VII

VIII

Metaanalisis de
ensayos controlados
y aleatorizados

Ensayo controlado
y aleatorizado de
muestra grande

Ensayo controlado
y aleatorizado de
muestra pequena

Ensayo prospectivo
controlado
no aleatorizado

Ensayo prospectivo
controlado
no aleatorizado

Estudios de cohorte

Estudio de casos
y controles

Series clinicas
no controladas:

estudios descriptivos
(vigilancia epidemiolégica,

encuestas, registros,
bases de datos),
comités de expertos

Anécdotas o casos Unicos

rigurosidad cientifica

No heterogeneidad
Diferentes técnicas

de andlisis
Metarregresion
Megaanalisis
Calidad de los estudios

Evaluacién del poder
estadistico
Multicéntrico
Calidad del estudio

Evaluacién del poder
estadistico
Calidad del estudio

Controles coincidentes
en el tiempo
Multicéntrico

Calidad del estudio

Controles histoéricos
Calidad del estudio

Multicéntrico
Apareamiento
Calidad del estudio

Multicéntrico
Calidad del estudio

Multicéntrico
Calidad del estudio

*De mayor (I) a menor (1X) calidad de la evidencia cientifica.
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ANEXO 4 - Ficha para la sistematizacion de intervenciones
INTERVENCION:

PROBLEMAS DE SALUD A LOS QUE HACE FRENTE:

IMPORTANCIA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD REFERIDOS
Aspectos a considerar Qué conocemos Observaciones

Magnitud, tendencia
y gravedad

Importancia respecto
al resto de problemas
(posicion cuantitativa)

Importancia en
comparacion
internacional

Compromisos previos
nacionales y/o
internacionales
(puntuacion)

Percepcion social
(posicion cualitativa)

Afecta a grupos
de poblacién especificos

BENEFICIO ESPERADO

Aspectos a considerar Qué conocemos Observaciones

Efectividad respecto
a problemas referidos

Externalidades

Coste-efectividad

COSTE

Aspectos a considerar Qué conocemos Observaciones

Valoracion econémica
de la intervencion
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FACTIBILIDAD

Aspectos a considerar Qué conocemos Observaciones

Factibilidad legal

Factibilidad politica
Factibilidad cultural
Factibilidad técnica

Factibilidad econdmica

TIPO DE INTERVENCION:

Intervencion nueva

Intervencion de reorientacion

Intervencion de continuidad

No es propiamente una intervencion, son acciones complementarias
Intervencion que requiere cooperacion intersectorial

OTROS ASPECTOS Y OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

¢Es una intervencion que se viene realizando en alguna medida?
¢Hay datos de evaluacion?
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ANEXO 5 - Extracto de intervenciones definidas y sistematizadas (CCSS, 2000-2004)

Problema de salud Intervenciones/acciones propuestas

Enfermedades del
sistema circulatorio

Causas externas

Tumor maligno
del estbmago

Tumor maligno de
los bronquios
y del pulmén

Tumor maligho
de la mama

Tumor maligno
del cuello del Gtero

Tumor maligno
de la préstata
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Promocion de estilos de vida saludables

Deteccidn y tratamiento tempranos de la hipertension arterial

Deteccion y tratamiento tempranos de la diabetes mellitus

Deteccion y tratamiento tempranos de las dislipidemias

Deteccion y tratamiento precoz de la hiperhomocisteinemia

Capacitacion y motivacion para deteccion, prevencion y tratamiento en
enfermedad cardiovascular de equipos de salud y voluntarios en salud

Diagndstico, tratamiento oportuno y seguimiento de personas con enfermedad
coronaria y cardiopatia hipertensiva

Diagnostico, tratamiento oportuno y seguimiento de personas con enfermedad
cerebrovascular

Diagndstico, tratamiento oportuno y seguimiento de personas con ateroesclerosis
periférica

Rehabilitacion del paciente con discapacidad por enfermedad cardiovascular

Promocion de conocimientos, actitudes y practicas de estilos de vida saludables

Promocion de los factores protectores en accidentes de transito

Deteccion y abordaje de los conocimientos, actitudes y practicas que intervienen
como factores de riesgo

Control de accidentes por alcohol y drogas

Optimizacién de las condiciones de traslado del paciente accidentado

Terapia fisica y ocupacional temprana y oportuna

Terapia psicosocial del paciente y el entorno

Rehabilitacion del paciente con secuelas de violencia y/o problemas de salud
mental

Prevencion del cancer gastrico

Diagnostico precoz del cancer gastrico y tratamiento oportuno en esta fase

Establecer protocolos de estadiaje y tratamiento integral de la enfermedad clinica,
complementados por un sistema de registro hospitalario

Manejo multidisciplinario del paciente con carcinoma géastrico

Programa de prevencion de inicio del habito del tabaco
Consejo antitabaco individual

Clinicas de cesacion del fumado

Politicas antitabaquicas de Gobierno

Programa de deteccién temprana del cancer pulmonar
Tratamiento paliativo en el cancer de pulmén
Tratamiento curativo oportuno

Prevencion cancer de mama

Deteccidn precoz y tratamiento oportuno en pacientes de alto riesgo
Deteccidn precoz y tratamiento oportuno

Atencion enfermedad avanzada

Promocion de la salud
Deteccidn precoz y tratamiento oportuno del cancer del cuello del Utero
Tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos del cancer invasor de cérvix

Promocion de habitos dietéticos saludables

Deteccion precoz y tratamiento oportuno de cancer

Manejo terapéutico del paciente diagnosticado segliin normas
Paliacion del paciente con cancer en estadios avanzados
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Problema de salud

Enfermedades
inmunoprevenibles

Infecciones
intrahospitalarias

Enfermedades
infecciosas

Enfermedades
infecciosas:
Malaria

Enfermedades
infecciosas:
Tuberculosis

Enfermedades
infecciosas (VIH)

Enfermedades
del sistema respiratorio
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Intervenciones/acciones propuestas

Fortalecimiento del sistema de suministros

Establecimiento de un programa de capacitacion de los funcionarios

Vacunacion con esquema basico oficial, universal y equitativo

Fortalecimiento de los mecanismos de evaluacion y control en los diferentes
niveles de atencion y gestion

Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica

Creacion de un departamento de epidemiologia hospitalaria con la autoridad y
recursos necesarios para su funcionamiento

Fortalecer el Comité de infecciones intrahospitalarias con la autoridad y
recursos necesarios para su funcionamiento

Divulgacion de la problematica de las infecciones intrahospitalarias de
morbimortalidad y de sus repercusiones socioeconomicas, eticas y legales

Promocion de la importancia de la prevencion y control de las infecciones en
general

Construccion de una base técnicoadministrativa para la prevencion y control
de las infecciones intrahospitalarias

Prevencioén y control de fiebre del dengue y dengue hemorragico
Deteccion temprana de casos de dengue
Orientacion al paciente con dengue y a su familia

Prevencion y control de la malaria

Deteccion temprana y tratamiento oportuno de la malaria

Diagndstico y tratamiento temprano para la reduccidon de casos y prevencion
de epidemias

Elaboracion y difusion de las Normas Nacionales y capacitacion
Descentralizacion del Programa de control de la TB
Implementacion de la estategia DOTS/TAES

Conformacioén de la red nacional de laboratorios

Provision adecuada de los medicamentos antifimicos

Promocién de estilos de vida saludables y sexo responsable
Deteccion temprana de la infeccién por VIH

Tratamiento oportuno y seguimiento de personas con VIH positivas
Rehabilitacion de las personas VIH positivas

Formacion de panel nacional de expertos para la elaboracion de normas de
atencion de enfermedades del sistema respiratorio

Promocion de la formacién adecuada para la atencién de enfermedades del
sistema respiratorio

Promocion de la regulacion de la contaminacion ambiental

Promocion de la legislacion para el control de la venta de tabaco

Prevencion del inicio del habito del fumado

Prevencion de las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores

Manejo grupal para cesacion del fumado

Manejo del paciente con enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores

Manejo grupal de los pacientes asmaticos

Manejo del paciente asmatico

Manejo del asma bronquial en nifios

Diagnéstico y manejo temprano de las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores

Rehabilitacion pulmonar y oxigenoterapia pulmonar
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Problema de salud Intervenciones/acciones propuestas

Enfermedades Promocién de estilos de vida saludables

endocrinas, nutricionales Deteccidon temprana de personas con diabetes mellitus

y metabdlicas Tratamiento oportuno y seguimiento de personas con diabetes mellitus
(Diabetes mellitus) Rehabilitacion del paciente con discapacidad por diabetes mellitus
Embarazo, parto Prevencion de embarazos en mujeres de riesgo

y puerperio Mejorar la calidad de la atencion prenatal y del parto

Diagndstico y tratamiento oportunos de condiciones o patologias relacionadas
con el embarazo, el parto y el puerperio que pongan en peligro la integridad
fisica de la gestante o su producto

Atencion integral y seguimiento del neonato de riesgo

Enfermedades de Educacién a la comunidad para la salud bucodental
la cavidad bucal Prevencion en salud bucodental
Atencion oportuna de la morbilidad bucodental
Sonriendo sanamente en el 2000
Rehabilitaciéon en salud oral

Revision técnica de la infraestructura e insumos en los hospitales y servicios que

no permiten la adecuacion minima para aplicar las medidas de higiene
Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiologica
Investigacion de la problematica de las infecciones nosocomiales

Trastornos mentales Promocion de la salud mental a través del fomento de conocimientos, actitudes y

y del comportamiento practicas de estilos de vida saludables

Deteccion y abordaje de los conocimientos, actitudes y practicas que intervienen
como factores de riesgo

Tratamiento integral actualizado y oportuno de la depresion

Tratamiento integral actualizado y oportuno de los trastornos mentales cronicos

Tratamiento integral actualizado y oportuno de los trastornos de ansiedad

Tratamiento oportuno de la crisis aguda (suicidio, episodio psicético agudo, crisi
maniacas, depresion mayor)

Rehabilitacion del paciente con trastornos mentales y del comportamiento y/o
secuelas de violencia
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