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1. PLAN DE SALUD. POLITICAS DE SALUD PARA EUSKADI 2013-
2020

1.1 Introduccion

A. Eje conductor

Desde la consideracion de las personas como eje central de todas las politicas, el Plan de
Salud de Euskadi 2013-2020 pretende ahondar durante los préximos afios en el manteni-
miento y la mejora de la salud de la ciudadania vasca.

Para ello, es imprescindible garantizar la equidad y la sostenibilidad del sistema sanitario,
pero también situar la salud como un activo en el resto de las politicas publicas. Dicho de
otro modo: es no solo oportuno, sino también necesario conciliar la buena gobernanza DE
la salud que compete al Departamento de Salud con la buena gobernanza POR la salud, que
implica al conjunto de Administraciones Publicas, las ciudadanas y ciudadanos y el sector
productivo.

Este planteamiento transversal, interdepartamental, interinstitucional e intersectorial se
alinea fielmente con los principios de Buena Gobernanza en las politicas de salud estableci-
dos por la Union Europea. De hecho, dichos principios coinciden en subrayar la necesidad
y oportunidad de una perspectiva integral de la salud, entendiendo este enfoque no solo
como el trabajo del sector sanitario por recuperar la salud individual perdida o mermada,
sino también y ademas como el esfuerzo conjunto de todos los sectores por prevenir y
promover la salud colectiva.

B. Mandato

El Plan de Salud constituye una herramienta fundamental para propiciar mejoras en la
eficacia y eficiencia en los servicios de salud, tal y como dispone la Ley de Ordenacion
Sanitaria (8/1997), marco normativo de referencia que en su articulo 13 establece que el
Plan de Salud de Euskadi es el instrumento superior de planificacion y programacion del
sistema. Una vez aprobado por el Gobierno Vasco, a propuesta del Departamento de Salud,
es elevado al Parlamento Vasco para su conocimiento y tramitacion reglamentaria.

La citada norma define también, en su articulo 2, el marco institucional de la salud, de
forma que:

- Corresponde a todos los poderes publicos vascos la mision preferente de promocionar
y reforzar la salud en cada uno de los sectores de la actividad socio-econdmica.
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- Corresponde al Gobierno Vasco preservar ese marco institucional de la salud en Euska-
di, [...]en todas las politicas sectoriales y disefiando acciones positivas multidisciplinares

[.].

En este marco, el Plan de Salud de Euskadi 2013-2020 se ha basado en los principios progra-
maticos de organizacion y funcionamiento del sistema sanitario vasco (Ley de Ordenacion
Sanitaria, art. 8), a saber:

a) La consideracion de la persona como objetivo fundamental del sistema...

b) La participacion ciudadana, tanto en la formulacion de los planes y objetivos como en el
seguimiento y evaluacidn de los resultados de ejecucion.

c) La concepcion integral del sistema en la planificacion de acciones y en su encauzamiento
hacia la promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion del estado de salud.

d) La orientacion prioritaria de los medios y actuaciones a la promocién de la salud y a la
prevencion de las enfermedades.

e) El desarrollo interno de la organizaciéon mediante el principio de separacion de los co-
metidos de regulacion y financiacion del sistema respecto de la provision de servicios
sanitarios.

f) La suficiencia del marco de financiacion publica del catalogo de prestaciones sanita-
rias...

g) La configuracidn, desarrollo y especializacion en las tareas de fijacion de objetivos y
asignacion de recursos para la provision de servicios sanitarios.

h) El incremento de los niveles de competencia entre los centros ptblicos...

i) Laresponsabilizacion y participacion de los profesionales sanitarios en las decisiones de
organizacion y gestion de los recursos...

j) Laevaluacion continua de los componentes publicos y concertados del sistema sanita-
rio...

Asimismo, el Plan de Salud 2013-2020 contempla las determinaciones requeridas en el ar-
ticulo 13.2 de la Ley de Ordenacion Sanitaria: evaluacion de los niveles y necesidades de
salud de la poblacidn, asi como de las condiciones de acceso a los servicios sanitarios; prio-
ridades de politica sanitaria segin patologias, riesgos de salud y grupos sociales; directrices
y criterios sobre la cartera de prestaciones sanitarias y los recursos financieros, humanos y
materiales necesarios; e indicadores de evaluacion de los objetivos de salud.

C. Escenario econdmico

Una herramienta tan decisiva como el presente plan de salud ha de partir de un andlisis y
un diagnostico correcto de la situacion real de partida. Se impone, por tanto, la necesidad de
establecer un marco de referencia que, con los recursos existentes, garantice un nivel asis-
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tencial adecuado y también la incorporacion de los avances tecnoldgicos y procedimentales
que vayan consolidandose.

De ahi que adquiera mas trascendencia aun la implicacion intersectorial de cara a afianzar
las practicas saludables y de atencidon temprana, involucrando a las personas para que con-
tribuyan también a preservar el Sistema Vasco de Salud.

El desarrollo de politicas adecuadas de salud y la garantia de sostenibilidad del sistema
desde criterios de universalidad, equidad, corresponsabilidad y eficiencia, serdn sin duda
los pilares que sustenten la calidad de vida y el bienestar de la sociedad vasca.

D. Lema del plan

Osasuna: pertsonen eskubidea, guztion ardura. El lema del Plan refleja con nitidez el
propio proceso de elaboracion que ha seguido. Una dindmica abierta a las aportaciones
y con protagonismo de personal técnico y experto de dreas sanitarias; de sectores de la
Administracion General; de otras Administraciones Publicas; de la propia ciudadania; y del
sector productivo.

También expresa que la salud es un valor fundamental que constituye ante todo un derecho
humano pero que, sin embargo, no esta exento de responsabilidades.

E. Proceso de elaboracidn

Agotada la vigencia del Plan de Salud 2002-2010, durante los afios 2011 y 2012 se llevo a
cabo la evaluacion del mismo, mediante técnicas cuantitativas y cualitativas de consulta a
personal experto. Asimismo, se identificaron las Areas transversales y verticales que debian
contemplarse y se perfilaron los objetivos e indicadores del Plan, en el seno de los grupos
de expertos y expertas constituidos con ese fin.

El presente Plan incorpora en su planteamiento los compromisos adquiridos por el Gobier-
no Vasco ante la sociedad y que estan recogidos en su Programa.

Las areas prioritarias, los objetivos y los indicadores del nuevo Plan de Salud de Euskadi
2013-2020 constituyen la aportacion mas significativa realizada por el conjunto de profesio-
nales, representantes de los distintos sectores e instituciones, y portavoces del tercer sector
que han participado en su diseno y elaboracion.

F. Justificacion del periodo del plan

El ano 2020 es el horizonte planteado por las organizaciones internacionales para el logro
de objetivos en salud. Ademas, el periodo establecido, 7 afos, es similar al del Plan anterior
y se considera igualmente un plazo de tiempo razonable para percibir cambios y resultados
en los objetivos de salud de la poblacion.
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G. Orientaciones de paises y organismos expertos

La Asamblea General de las Naciones Unidas, en su reunién de 19-09-2011 aprob6 su De-
claracion sobre la prevencion y control de enfermedades no transmisibles. Las mas impor-
tantes sobre las que actuar son las enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes. Estan relacionadas con conductas comunes a todas ellas
que son nocivas para la salud: consumo de tabaco, uso nocivo del alcohol, dieta malsana
e inactividad fisica. Ademas, existen factores de riesgo que contribuyen a la creciente in-
cidencia y prevalencia de estas enfermedades: la distribucion desigual de la riqueza, la
falta de educacion, la rapida urbanizacion, el envejecimiento de la poblacion, los determi-
nantes econdmicos sociales, de género, politicos y medioambientales. Ademas, se observa
con preocupacion el aumento de la obesidad, en particular entre nifios/as y jovenes. Para
responder a este desafio la Declaracién propone una labor de todo el gobierno y de toda la
sociedad mediante una accién colectiva y multisectorial en todos los niveles del gobierno
con medidas educativas, legislativas, reglamentarias y fiscales.

Ante la Declaracion de la ONU, la Organizacion Mundial de la Salud adopt6 la meta mun-
dial de una reducciéon del 25 % de la mortalidad prematura por enfermedades no trans-
misibles para 2025. Diversas organizaciones profesionales de ambito internacional han
aportado su colaboracién y lo han concretado en metas relacionadas con el tabaco, alcohol,
inactividad fisica, obesidad, hipertension arterial, y el consumo de grasas, azticares y sal.

La Organizacion Mundial de la Salud cre en 2005 la Comision de los Determinantes Socia-
les de la Salud con el fin de recabar datos cientificos sobre las medidas e intervenciones a
favor de la equidad en salud. Su informe final plantea el reto de subsanar las desigualdades
en salud en una generacién. En su declaracion de Rio de Janeiro 2011 expresa su determi-
nacion de lograr la equidad social y en salud, y pide a todos los paises un compromiso
mundial: “todos por la equidad” y “salud para todos”.

Los 53 paises miembros de la Region Europea de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) adoptaron en 2012 un acuerdo sobre el nuevo marco estratégico comun -“Salud
2020, una estrategia europea de apoyo a la accion por la salud y el bienestar en todos los
gobiernos y en la sociedad”-, en el que invitan y animan a todos los gobiernos estatales,
regionales y locales de la Region a trabajar por incrementar de una forma significativa la
salud y el bienestar de sus poblaciones; a reducir las desigualdades en salud; a fortalecer
la salud publica; y a asegurar los sistemas de salud centrados en las necesidades de las
personas y, para ello, universales, equitativos, sostenibles y de gran calidad.

En 2007, la Comision de las Comunidades Europeas adoptd una nueva estrategia de salud
“Juntos por la salud, un planteamiento estratégico para la UE (2008-2013)”. Sus principios
fundamentales son:

1) Estrategia basada en valores de salud compartidos (universalidad, calidad, equidad,
solidaridad, participacion ciudadana, reduccion de desigualdades en salud).

2) Lasalud es el tesoro mas preciado.
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3) Lasalud en todas las politicas (la iniciativa HIAP-health in all policies- de la presidencia
finlandesa de la Unidn)

4) Reforzar la voz de la UE en el &mbito de la salud a nivel mundial.

Para el periodo 2014-2020, el Parlamento Europeo y el Consejo han propuesto el reglamento
por el que se establece el Programa de Salud para el Crecimiento. Sus objetivos generales
son: fomentar la innovacion en la asistencia sanitaria y aumentar la sostenibilidad de los
sistemas de salud; permitir que la ciudadania de la UE goce de buena salud durante mas
tiempo y protegerla de las amenazas transfronterizas para la salud.

El Ministerio de Sanidad del Gobierno espanol, por su parte, constituyé la Comision para
reducir las desigualdades en salud. Y durante la presidencia espafiola de la Unién Europea
de 2010 fij6 como prioridad la “innovacién en Salud Publica: monitorizacion de los deter-
minantes sociales de la salud y la reduccion de las desigualdades en salud”.

H. Estructura del Plan de Salud 2013-2020

El Plan se estructura distinguiendo los siguientes apartados:

a. Marco conceptual

Se define qué es la salud en el contexto de nuestra sociedad, y se explican las relaciones e
interdependencias que se dan entre la salud individual de las personas y el entorno fisico
y social en el que nacen, viven, trabajan y se relacionan. A continuacion se explicita el eje
conductor del Plan: buen gobierno DE la salud y buen gobierno POR la salud.

b. Principios que inspiran el plan

Ya recogidos en los principios informadores del sistema sanitario vasco que la Ley de
Ordenacion Sanitaria establece, al igual que contempla los principios programaticos de
organizacion y funcionamiento.

c. Situacion de partida

Se parte de las principales conclusiones de la evaluacion del Plan de Salud 2002-2010. A
continuacion se describe la situacion de salud y sus determinantes, siguiendo con el estado
de salud de la poblacion de Euskadi y el papel que desempenan los servicios sanitarios.
Termina este apartado con los retos y oportunidades que se plantean en el Plan de Salud
2013-2020.
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d. Areas prioritarias

Las Areas Prioritarias, con sus objetivos e indicadores, conforman légicamente el nticleo del
nuevo Plan de Salud de Euskadi 2013-2020.

e. Implantacién y seguimiento

En el capitulo de Implantaciéon y Seguimiento se da cuenta de la estructura organizativa
necesaria para llevar adelante el Plan, ademas de concretar las estrategias y herramientas
para realizar su seguimiento, coordinacion y evaluacion.

f. Anexos

Los Anexos complementan los elementos basicos descritos en los epigrafes anteriores; entre
otros, la metodologia de elaboracion del Plan, la sintesis de la evaluacion del Plan de Salud
2002-2010 o las recomendaciones internacionales.

1.2 Marco conceptual

La salud es, no cabe duda, uno de los valores mas apreciados por todas las personas; de
hecho, es lo que nos permite dedicarnos a nuestros propdsitos y objetivos de vida con todas
nuestras energias y desarrollar nuestras potencialidades con éxito. Del mismo modo, su
ausencia nos limita y reduce nuestras capacidades de ser y estar plenamente activos.

La salud es un factor macroecondmico de primer orden. Es un derecho humano, un com-
ponente esencial del bienestar, un producto-bien publico global y parte constituyente de la
justicia social y de la equidad. Su ausencia incrementa los costes sanitarios, conlleva unos
costes sociales elevados y repercute en los sistemas asistenciales generando demandas y
retrayendo recursos.

El Gobierno Vasco ha sido y es sensible al interés y evidencias crecientes sobre los deter-
minantes sociales de la salud. Esta cuestion, evidente ya en el siglo XIX, ha resurgido con
fuerza a finales del siglo XX. De hecho, el Departamento de Salud ya incorporo ese marco
conceptual al definir su plan de salud para el periodo 2002-2010.

Sep| 309



Tema 14

Fuente: Dalhgren G, Whitehead M, 1991.

Modelo de los determinantes sociales de la salud

Este modelo, que data de hace mas de dos décadas pero que mantiene toda su vigencia,
amplia la vision del modelo biomédico, afhadiendo a los factores genéticos y bioldgicos
individuales las actuaciones sobre los determinantes sociales de la salud. Tal como muestra
el grafico anterior, los diversos factores se entienden como capas de influencia concéntricas,
desde fuera adentro. Las condiciones socioecondmicas y ambientales generales influyen
en las condiciones de vida y de trabajo, que dependen del acceso a los servicios y recursos
basicos; estos factores a su vez influyen en el apoyo social y comunitario, los habitos de vida,
y finalmente en los factores personales y familiares.

El Plan de Salud se basa en una realidad: el nivel de salud de una poblacién (la magnitud
de la salud) esta intimamente relacionado con la distribucion de la salud entre los grupos
sociales. El nivel de salud y la equidad en salud son las dos caras de una misma moneda. El
Plan de Salud establece los objetivos y las estrategias para mejorar la salud contemplando
de forma simulténea y prioritaria tanto el nivel de salud como la equidad en salud (es decir,
las desigualdades sociales en salud, entendidas como diferencias sistematicas, evitables e
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injustas entre grupos sociales definidos de acuerdo con el género, la clase social, el lugar de
residencia, el pais de origen, la discapacidad, el tipo y las condiciones de trabajo).

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE DETERMINANTES
LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

CONTEXTO EJES DE RECURSOS MATERIALES
SOCIOECONOMICO Y POLITICO DESIGUALDAD

CONDICIONES DE EMPLEO Y TRABAJO

POLITICAS - a

GOBIERNO MACRO- CLASE SOCIAL TRABAJO DOMESTICO Y DE CUIDADOS 3
Y TRADICION - <
ECONOMICAS INGRESOS Y SITUACION ECONOMICA 7

gl - i :
A (1]

VG VIVIENDA Y SITUACION MATERIAL o

DE m ENTORNO RESIDENCIAL =

TRABAJO . a

<« =

ACTORES ETNIA v v >
ECONOMICOS ~ POLITICAS o
P T rcrores | @iy | conpucTuntes i
DE BIENESTAR TERRITORIO PSICOSOCIALES v BIOLOGICOS (=]

SERVICIOS DE SALUD

CULTURA Y VALORES PODER I

Fuente: Adaptado de Solar, Irwin y Navarro
Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud

Los determinantes estructurales de las desigualdades en salud incluyen los aspectos rela-
cionados con el contexto socioecondmico y politico, que no son medibles a nivel individual,
sino que tienen que ver con las caracteristicas de la estructura social de una sociedad. Habla-
mos de la tradicion politica de los gobiernos y sus consiguientes politicas macroeconémicas
y sociales relacionadas con el mercado laboral, la vivienda, la educacion y el bienestar social.
Pero incluimos también la gobernanza, los valores sociales y normas culturales imperantes
en una sociedad asi como el valor colectivo concedido a la salud. Todos estos factores con-
textuales ejercen una poderosa influencia sobre los patrones de estratificacion social, que
generan y mantienen las diferentes jerarquias sociales y determinan la posicion social que
las personas ocupan segun su nivel socioeconémico, género, nivel de estudios, lugar de
nacimiento y otros ejes de desigualdad social.

Esta posicion social desigual genera, a su vez, desigualdades en la distribucion de los deter-
minantes intermedios. Nos referimos a los factores que desencadena la propia interrelacién
entre determinantes estructurales y salud; a saber: condiciones de vida y de trabajo; factores
psicosociales -extension y calidad de las redes sociales, el estrés y la percepcion de control
sobre la vida propia-; conductas relacionadas con la salud -como el consumo de alcohol,
tabaco, la dieta o la practica de actividad fisica-.
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Recuerde

Las intervenciones basa-
das en estrategias pobla-
cionales persiguen abordar
las causas de las causas de
las desigualdades (deter-
minantes estructurales).
Estas determinan con fre-
cuencia los factores de
riesgo individuales.

312

El sistema sanitario también juega un papel en la ge-
neracion de las desigualdades sociales en salud, ya
que, incluso en aquellos lugares en los que su cober-
tura es universal y gratuita, las personas de menor
nivel socioecondmico encuentran mayores barreras
en el acceso.

A. Tipologia de las intervenciones
planteadas en el Plan de Salud de
Euskadi

Las intervenciones pueden ser de caracter individual
o estructural en funcion del factor que se identifique
como origen del ambito sobre el que intervenir. Las
intervenciones individuales consideran la autonomia
individual como elemento esencial para entender la
razon por la que las personas optan (o no) por estilos
de vida saludables. Las intervenciones estructurales
consideran la influencia que ejercen los entornos
fisico, social y econémico de las personas en dichas
opciones y, por tanto, estan dirigidas a la modifica-
cién de dichos entornos para favorecer opciones sa-
ludables. Una estrategia de control del tabaquismo
efectiva incluye, por lo tanto, intervenciones tanto de
caracter individual (como el consejo antitabaco, la
deshabituacion tabaquica o la educacion para la
salud) como estructural (actuaciones legislativas,
impositivas y la modificaciéon de condiciones de
vida).

Las estrategias individuales, basadas en la informa-
cion y el consejo, son las desarrolladas fundamental-
mente por los servicios de atencion sanitaria.

Este Plan de Salud integra intervenciones pobla-
cionales e individuales llevadas a cabo tanto por el
sector salud como por los demas sectores implicados.

Al igual que en otros paises, las desigualdades socia-
les en salud en nuestra comunidad son muy relevan-
tes. Su reduccidn sera, consecuentemente, la forma
mas eficiente de mejorar el nivel de salud de nuestra
comunidad.
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La frecuencia creciente de enfermedades cronicas, ligadas a factores externos a los sanitarios

-como por ejemplo las condiciones del entorno fisico y las relaciones de cercania-, tiene gran
incidencia en la sostenibilidad del sistema sanitario, convirtiendo en una necesidad urgente
la accion intersectorial para abordar el reto de la cronicidad.

Este marco de comprension de las dimensiones y factores de la salud trasciende la organi-
zacion clasica de abordaje centrada en la asistencia sanitaria y la salud publica. El buen go-
bierno de la salud y del bienestar de la poblacion afronta dos desafios que van de la mano:

- La gobernanza DE la salud: fortalecimiento del sistema sanitario en equidad, sostenibi-
lidad, calidad y eficiencia.

- La gobernanza POR la salud: transversalidad e intersectorialidad en las administracio-
nes publicas, sector productivo y tercer sector. Es decir, los esfuerzos de los gobiernos y
otros actores con el proposito de generar salud como aspecto necesario para el bienestar
de la poblacion.

La gestion de la buena salud de la poblacion precisa de un liderazgo claro por parte del
Gobierno Vasco a través del Departamento de Salud, con una propuesta de organizacion
para todas las instituciones y la sociedad en su conjunto. Es lo que se conoce como Salud
en Todas las Politicas.

ENFOQUE DE LA SALUD EN TODAS
LAS POLITICAS, OPORTUNIDAD
PARA GENERAR SALUD DESDE

TODAS LAS INSTITUCIONES
PUBLICAS

BUENA

GOBERNANZA BUENA

DE LA SALUD. GOBERNANZA
EQUIDAD, POR LA

EFICIENCIA, SALUD
SOSTENIBILIDAD, ESTRATEGIA

Y CALIDAD DE LA
SANIDAD PUBLICA

DE PAIS

Salud en todas las politicas

La Salud en Todas las Politicas es un enfoque aplicado en todas las politicas publicas y que
toma en consideracion de forma sistematica las repercusiones que las decisiones adoptadas
en distintos sectores tienen en el dmbito de la salud. Ademas, busca sinergias y evita los
impactos negativos que pudieran producirse, mejora la salud y aumenta la equidad.
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Salud en todas las politicas, marco conceptual de su implementacion

La Buena Gobernanza, que ha estado presente en las orientaciones del Gobierno Vasco a lo largo

de las distintas legislaturas, cobra cada vez mas fuerza en foros internacionales. Entendemos

por buena gobernanza el proceso de cooperacion-coordinacion-integracion de agentes, herra-
mientas y programas, basado en una filosofia de colaboracion no competitiva, sujeto a reglas de

juego estructuradas y sistematizadas, y cuyo foco es la mejora de la eficiencia, la incidencia en

los principales determinantes de la salud y la busqueda de una mayor equidad en salud.

El Buen Gobierno en las estructuras locales de salud se rige por la eficiencia, la mejora de la
asistencia sanitaria y la vision poblacional en el &mbito local. Y sus funciones son:

- Intervenciones de mejora de cuidados clinicos asistenciales, priorizando progresivamen-
te una légica de continuidad de cuidados que combine los distintos niveles asistenciales,
tanto entre si como con los servicios sociales.

- Intervenciones de salud poblacional. Las estructuras locales de salud no son solamente
asistenciales-clinicas; tienen una responsabilidad sobre la salud poblacional que exige
la integracién de sus servicios con los de otros agentes locales (educacion, intervencio-
nes de promocion de la actividad fisica, alimentacion saludable y las desigualdades en
salud), mediante mecanismos y procedimientos para potenciar la participacion de la
ciudadania e incorporar los activos en salud comunitarios.

- Intervenciones centradas en la identificacion de eficiencias, eliminando duplicidades y
combinando de manera efectiva los servicios de los distintos agentes locales.

La buena gobernanza DE la salud desde el Departamento de Salud y Osakidetza se desa-
rrolla mediante la capacitacion del personal y a través de esta nueva forma de trabajar y
gestionar la salud.
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