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PROLOGOS

La salud es un derecho universal y un pilar esencial para el desarrollo y la cohesion de
nuestra Comunidad. EI compromiso del Gobierno de Castilla y Ledn es garantizar un sis-
tema sanitario publico universal, gratuito y de calidad, moderno, accesible y de vanguardia,
y promover la salud en todas las politicas.

El concepto de salud es multidimensional, abarca el bienestar fisico, mental y social de
cada ciudadano, trasciende el &mbito puramente sanitario y requiere politicas publicas
intersectoriales y colaborativas. En un mundo cada vez mas interconectado y complejo,
debemos anticiparnos a los desafios futuros para asegurar un sistema de salud compro-
metido y sostenible, equitativo y de maxima calidad.

En este contexto, el Gobierno de Castilla y Ledn tiene la competencia de evaluar el impacto
en la salud de las politicas publicas, promoviendo aquellas que la beneficien mediante el
establecimiento de marcos de referencia que orienten las actuaciones dirigidas a la mejora
de la salud de la poblacion, contribuyendo a su bienestar.

EI'V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 representa una apuesta estratégica e innovadora
para avanzar en el futuro del Sistema Publico de Salud de Castillay Ledn y reafirmar nuestro
compromiso con el derecho a la proteccion de la salud. El Plan comparte los marcos de
referencia internacionales impulsados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
como Salud para todos en el siglo XXI, Salud a lo largo de la vida y Salud en todas las
politicas, e incorpora de manera decidida el enfoque One Health, que promueve una vision
integral de la salud humana en interaccion con el medio ambiente y los seres vivos de
nuestro ecosistema.

El Plan adopta un enfoque integral que abarca desde la promocién de habitos de vida
saludables y la prevencion de enfermedades hasta la atencién sanitaria, la rehabilitacion
y la proteccion de la salud publica. Ademas, considera especialmente las necesidades de
los colectivos mas vulnerables, incluyendo personas mayores, con discapacidad o en ries-
go de exclusion social.

La elaboracion de este Plan ha requerido una profunda reflexion colectiva, que ha permitido
definir los elementos estratégicos esenciales y establecer las principales lineas de actua-
cion. Fruto de esta metodologia, se determinan tres ejes fundamentales que articulan el
Plan: el sanitario, el social y el econémico, para dar respuesta a los doce retos identificados
asf como a los siete objetivos generales y cuarenta estratégicos que hemos definido y que
marcaran nuestra hoja de ruta hasta 2032.

Quiero expresar mi agradecimiento a todas las personas que han contribuido a la elaboracion
de este Plan, compartiendo sus expectativas como usuarias de la sanidad publica o apor-
tando su valiosa experiencia como expertas y profesionales del &mbito de la salud. Su impli-
cacion y esfuerzo han sido fundamentales para hacer realidad el V Plan de Salud de Castilla
y Ledn 2032, que ahora presentamos con satisfaccion, compromiso y responsabilidad.

Alejandro Vazquez Ramos

Consejero de Sanidad de la
Junta de Castilla y Ledn
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El'V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 representa un hito en la evolucién de nuestras
politicas publicas en materia sanitaria. Nace con la vocacion de consolidar los logros al-
canzados en décadas anteriores y de proyectar una vision renovada, integral y sostenible
de la salud, entendida como un derecho fundamental. Bajo el lema Castilla y Leén es
salud, este plan se erige como un instrumento estratégico clave para afrontar los retos del
presente y del futuro, desde una perspectiva intersectorial.

La salud de la poblacion de Castilla y Ledn presenta un balance general de indicadores
positivos. Sin embargo, somos plenamente conscientes de los desafios emergentes; la
longevidad, la carga de enfermedades cronicas, los riesgos derivados de la globalizacién
o la transformacion digital, entre otros.

El'V Plan de Salud promueve la equidad, la calidad y la participacion ciudadana desde el
derecho a la proteccion de la salud y es un motor de cohesion social y de desarrollo, si-
tuédndose en el centro de nuestras prioridades institucionales. Su principal sefia de identi-
dad es la combinacion de la innovacion tecnolégica, a través de la transformacion digital
y los procesos basados en valor de nuestros servicios publicos.

Desde un enfoque intersectorial, integra todos los determinantes sociales ligados a la salud,
y pretende dar respuesta a los problemas y prioridades en salud de la poblacién aprove-
chando las oportunidades de innovacién y avance que ofrece el sector, apostando por un
enfoque salutogénico y el paradigma One Health, que reconoce la interdependencia entre
la salud humana, animal y del ecosistema.

Es un plan de quinta generacion que ha sido concebido como un proceso abierto, partici-
pativo y transversal con la implicacién de todas las Consejerias de la Junta de Castilla y
Ledn. La colaboracion activa de agentes sociales, profesionales sanitarios, organizaciones
ciudadanas y la poblacion de la Comunidad, ha sido esencial para identificar prioridades,
definir objetivos y disefiar acciones concretas. Esta participacion plural ha enriquecido el
contenido del plan y ha fortalecido su legitimidad y viabilidad.

Los ejes estratégicos del V Plan de Salud incorporan compromisos especificos orientados
a mejorar el bienestar de la ciudadania, reducir las desigualdades y fomentar una cultura
de salud compartida. La planificacion de la evaluacion de las acciones y objetivos previstos
permitira medir su impacto y realizar los ajustes necesarios para garantizar su eficacia
durante sus afios de vigencia.

Aprovechar los activos en salud que nuestro territorio nos ofrece para el fomento de habitos
y estilos de vida saludable, con entornos fisicos y espacios publicos saludables y accesibles,
con una red de recursos comunitarios y sociales asentada en principios de cooperacion y
solidaridad, permitira que nuestras cotas de salud y bienestar se mantengan a la cabeza
de nuestro entorno.

Como Consejero de Sanidad, me enorgullece presentar este V Plan de Salud de Castilla y
Ledn como un marco de actuacion ambicioso, realista y transformador que ird completan-
dose a lo largo de su despliegue. Invito a todos los actores implicados a asumirlo como un
compromiso colectivo. Solo asi construiremos una Comunidad mas saludable, mas justa,
inclusiva y cohesionada, donde la salud sea un derecho efectivo para todos.
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INTRODUCCION

El'V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 supone un paso firme en la alineacion estratégica de las iniciativas politicas de
la Comunidad. Mediante un liderazgo coordinado entre los diferentes sectores, pretende impulsar la accién publica en ma-
teria de salud que amplie definitivamente el alcance del ambito sanitario introduciendo de forma decisiva los determinantes
sociales y econémicos ligados a la salud, que permitan generar bienestar y riqueza. Ser plenamente conscientes que hay
una sola salud, reconociendo desde una vision integral la relacion interdependiente de la salud de las personas, los animales,
las plantas y el medio ambiente incluidos los ecosistemas, ha guiado la elaboracién del proyecto, dando como resultado una
propuesta de valor que se compendia en su lema: Castilla y Leén es salud

La salud constituye uno de los pilares fundamentales de nuestro estado de bienestar y esta directamente ligada a su desa-
rrollo, condicionando la capacidad de avance y el rendimiento de los paises y de sus territorios. Porque una sociedad préspera
se cimienta sobre la base de una sociedad sana.

Con ese enfoque, la OMS se plantea un cambio urgente de paradigma que consiste en transformar la vision del gasto sanitario
considerandolo una inversion que proporciona una poblacion mas sana, con mejor calidad de vida y mas activa.

El'V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 esta orientado a la mejora de la salud para conseguir el maximo nivel de bienestar
a nivel individual y comunitario, y al fomento de su mantenimiento a través del apoyo de un sistema sanitario sostenible y
de una ciudadania activa y bien informada. La salud para todos debe situarse en el centro del disefio de nuestros sistemas
sociales y econémicos plasmandose este enfoque intersectorial en acciones conjuntas més alla del sector de la salud.

Esta herramienta se presenta como una apuesta para consolidar los avances experimentados en las Ultimas décadas en la
mejora de la salud de la poblacion. Amparado por los cuatro planes que le preceden, en su quinta generacion, pretende
incorporar todos aquellos elementos innovadores propios de los avances tecnolégicos de la era moderna, reforzando los
valores humanos que tienen en cuenta a la persona y su diversidad junto con la ética y la responsabilidad social.

La Ley 82010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn, define el Plan de Salud como el
instrumento estratégico superior para la planificacion y direccion del Sistema de Salud de Castilla y Leon y constituye un
vector de cohesién social y crecimiento econémico desde sus diferentes dimensiones a través del sector sanitario y biotec-
nolégico que potencian la busqueda de la innovacion. El'V Plan de Salud de Castilla y Le6n 2032 se articula en torno a tres
dimensiones fundamentales vinculadas a la salud: la sanitaria, la social y la econémica. Cada una de ellas esta centrada en
compromisos, valores y oportunidades especificas para mejorar el bienestar de la poblacién de Castilla y Ledn.

El Sistema de Salud de Castilla y Le6n abarca el conjunto de actuaciones y recursos publicos y privados, cuya finalidad es
la promocion y proteccion de la salud en todos sus ambitos, la prevencion de la enfermedad, la asistencia sanitaria y la
rehabilitacion, todo ello bajo una perspectiva integral.

Asi mismo el V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 apuesta por una Salud Publica en coordinacion con los servicios
sanitarios y no sanitarios para el despliegue de los programas de promocion y proteccion de la salud a nivel individual y
comunitario, de prevencion de las enfermedades y de vigilancia epidemiologica.

Los grandes cambios en la salud de la poblacion son el resultado de la educacion recibida desde edades tempranas y a lo
largo de toda la vida, que se traducen en la adquisicién de conductas saludables y cambios en los estilos de vida.

Queremos que el V Plan de Salud de Castilla Ledn 2032 se convierta en el documento de referencia donde todas las admi-
nistraciones, entidades y servicios se apoyen a la hora de establecer sus acciones, valorando el impacto que tienen sobre
la salud de la ciudadania, a fin de mejorar el bienestar de las personas de la Comunidad.
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1. PROPUESTA DE VALOR

EL objeto del V Plan de Salud de Castilla y Leén 2032 es establecer el marco de referencia
para el desarrollo de las politicas de salud en Castilla y Le6n y orientar las actuaciones
dirigidas a la mejora de la salud individual y comunitaria de la poblacion contribuyendo
a su bienestar.

Su alcance comprende, entre otras, todas las iniciativas y acciones relacionadas con los am-
bitos de actuacién que se desarrollan en el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, a través de:

01. La promocion de la salud individual y comunitaria mediante el fomento de habitos y es-
tilos de vida saludables entre la ciudadaniay una cultura de la salud en todos los &mbitos.

02. La proteccion de la salud colectiva de la poblacion conservando un entorno salubre y
saludable y disponiendo de sistemas de alerta temprana y planes de contingencia ante
potenciales amenazas.

03. El mantenimiento de la salud mediante la inmunizacién para la prevencion y la deteccién
precoz de las enfermedades de forma coordinada entre &mbitos y niveles.

04. La prestacion de una atencién personalizada con alto valor afiadido en sus procesos a
lo largo de toda la vida mediante unos servicios piblicos accesibles, efectivos y eficientes.

05. La integracion de la innovacion tecnoldgica, terapéutica y organizativa al servicio de
la salud y explorar las oportunidades del sector salud como fuente de desarrollo social y
econémico y retorno de la inversion.

El propésito del V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 es el de constituirse como el
instrumento para la planificacion y direccién del Sistema de Salud de Castilla y Ledn,
determinando los factores clave que permitan mejorar el estado de salud y bienestar de
la poblacion castellana y leonesa, a través de las intervenciones publicas enfocadas a
obtener un impacto positivo en la salud de toda la ciudadania.

El'V Plan tiene como mision mejorar los resultados e impactos en salud de la poblacion
de Castilla y Leén de forma eficaz, sostenida, coordinada y participada entre todos los
agentes implicados, tras el andlisis de los factores clave de éxito y la identificacién de los
retos en salud para alinear las agendas de accion publica desde la intersectorialidad.

La visién del V Plan es contribuir a que Castilla y Ledn sea un territorio con calidad de
vida que preserva y protege la salud de la poblacién y que promueve las oportunidades
para generar valor, apostando por la innovacion y la colaboracién con todos los agentes,
con objeto de potenciar el bienestar biopsicosocial de las personas, la cohesion territorial
y el crecimiento econémico.

El decalogo de valores sobre los que se cimienta el V Plan describe el modelo de sistema
de salud que Castilla y Ledn defiende:

Salud: reto
y oportunidad para
Castillay Leon

llustracion 1. Categorizacion de las medidas
Fuente: Elaboracidn propia
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PROM
Promocion de la salud

PROT
Proteccion de la salud

PREV
Prevencién de la enfermedad

ATEN
Atencion a la persona

INNO
Innovacidn en el sector de la salud

Mejorar los resultados
e impactos en salud de
la accion publica

Preservar y proteger la
salud y generar
oportunidades
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01. La accesibilidad en la utilizacién de los recursos con criterios de equidad en todo el territorio.
02. Los servicios publicos de calidad.

03. La colaboracion, coordinacion e integracion en nuestras acciones y relaciones aplicando los
principios de solidaridad, trabajo en red y alianzas.

04. La humanizacion en la prestacion de los servicios.

05. La especializacion y personalizacion en la atencion a las personas con especial referencia a
la perspectiva de género.

06. La proactividad en la biisqueda de las soluciones ante los posibles problemas.

07. Abiertos a la innovacion y la vanguardia.

08 Laseguridad en el desempefio desde el rigor, siendo fiables y dando confianza a la ciudadania.
09. La coherencia en el establecimiento de las estrategias piblicas.

10. La eficiencia y efectividad desde la sostenibilidad en todas nuestras acciones.

PRINCIP10S RECTORES

Inspirados en los principios rectores de las politicas publicas de Castilla y Ledn recogidos
en el articulo 13 del Estatuto de Autonomiay enunciados en términos de “enfoque”, estos
valores fundamentales son acordes a la Cuadruple Meta en Salud: Mejorar la salud pobla-
cional, Mejorar la calidad asistencial y la experiencia del paciente, Mejorar la eficiencia y
Mejorar la satisfaccion de las y los profesionales, reorientando nuestros servicios al concepto
de atencién sanitaria poblacional, preventiva, predictiva, personalizada y participativa.

Tienen como finalidad servir de guia para la formulacion, disefio y despliegue de cuantas
estrategias, programas e iniciativas se lleven a cabo en el marco del V Plan de Salud y
establecen los valores, criterios y directrices que marcan la gobernanza de las politicas
en materia de salud de Castilla y Leodn.

llustracion 2. Enfoques de los principios rectores
Fuente: Elaboracidn propia

05 07 09
PARTICIPATIVO 04 ESTRATEGICO 06 AcapAciDADES 08 A RESULTADOS 10
INTEGRAL ARIESGO AL DESARROLLO A MEJORA
CONTINUA
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01 ENFOQUE A DERECHOS

La solida base juridica y el marco normativo estable que
permita a la ciudadania disfrutar del derecho a la proteccion
de la salud a través de medidas preventivas y de las presta-
ciones necesarias, bajo la garantia del acceso universal a
unos servicios publicos de calidad y equitativos.

02 ENFOQUE A PERSONAS

La adaptacion de la atencion sanitaria humana y cercana
adaptada a las necesidades de las personas en sus diferen-
tes etapas vitales. Especial atencion a la proteccion de co-
lectivos vulnerables, a la reduccion de las desigualdades en
salud, a la potenciacion de la educacion para la salud desde
la infancia, al fomento del autocuidado a lo largo de la vida
y a la promocion de una longevidad saludable y activa.

03 ENFOQUE PARTICIPATIVO

La participacion de todos los sectores de la sociedad como
estrategia fundamental para establecer sinergias y alianzas
multiagente y multisector, con el objetivo de alcanzar la
salud integral de las personas. Este enfoque aborda los de-
terminantes sociales, econémicos y ambientales, optimi-
zando su influencia para mejorar la salud de la ciudadania.

04 ENFOQUE INTEGRAL

La estrategia One Health es considerada un enfoque trans-
formador encaminado a mejorar la salud de las personas,
los animales y los ecosistemas, utilizando los vinculos estre-
chos e interdependientes que existen entre estos campos
para establecer nuevos métodos de vigilancia y control de
las enfermedades.

05 ENFOQUE ESTRATEGICO

La definicion de la estrategia, tras el necesario analisis de
contexto y reflexion, permite guiar a las organizaciones ha-
cia el lugar donde desean situarse en el futuro, anticipando
las acciones necesarias para preservar y mejorar la salud
de la poblacion basandose en metas y estandares.

06 ENFOQUE A RIESGO

Las “lecciones aprendidas” incorporan la anticipacion para
dar una respuesta adecuada a las amenazas para la salud
de la poblacion, mediante sistemas de vigilancia y alerta tem-
prana con protocolos de actuacion ante catastrofes y otras
emergencias geopoliticas, sin olvidar las amenazas econémi-
cas mas silentes.

07 ENFOQUE A CAPACIDADES

Las crecientes necesidades de la poblacién, generadas prin-
cipalmente por el aumento de la esperanza de vida, combi-
nadas con la limitacion de recursos, hacen necesario priori-
zar criterios de proporcionalidad, pertinencia y eficiencia, en
aras de construir un sistema de salud sostenible cuyo pilar
mas valioso son sus profesionales.

08 ENFOQUE AL DESARROLLO

LLa modernizacion de los servicios y los procesos asistencia-
les, apoyados en la investigacion y la innovacion, implica un
esfuerzo constante en la adaptacion de los medios e infraes-
tructuras en todo el territorio para garantizar una adecuada
atencion a la ciudadania.

09 ENFOQUE A RESULTADOS

L.a generacion de valor publico medida en términos de resul-
tados en salud, econémicos y sociales y su impacto en la
sociedad, permite avanzar hacia una sociedad saludable,
cohesionada, social y territorialmente activa y productiva,
que contribuye al crecimiento econémico y al desarrollo te-
rritorial de forma consciente.

10 ENFOQUE A LA MEJORA CONTINUA

La cultura de la evaluacion, base de la Medicina Basada en
Valor (MBV), busca mejorar la eficacia y la eficiencia en el
uso de los recursos y permite a las organizaciones identificar
sus fortalezas y areas de mejora en su desempefo, apoyan-
dose en sistemas de informacion y herramientas tecnologi-
cas.

Resumen ejecutivo 11

2. ANALISIS Y DIAGNOSTICO

En la formulacién de una politica publica hay que tener en cuenta los aspectos clave ligados a las circunstancias existentes
tanto del contexto interno como del entorno donde se va a poner en marcha.

Es fundamental conocer cuél es la situacion de partida de la salud de la poblacion de Castilla y Ledn, a través de los resultados
mas relevantes del analisis del contexto interno realizado, recordando de dénde venimos, y qué hemos aprendido de los ante-
riores Planes de Salud.

llustracion 3. Fase de analisis y diagndstico
Fuente: Elaboracion propia
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Para la elaboracion del V Plan de Salud de Castilla y Ledn
2032 se han identificado las métricas del estado de salud
de la poblacion, incluidos los determinantes socioecondémi-
cos que impactan en esta y las capacidades con las que
cuenta el Sistema de Salud para abordar las iniciativas y me-
didas a poner en marcha.

Para el establecimiento del presente marco estratégico en
salud se ha estudiado y comparado cémo otras comunida-
des auténomas han formulado sus planes, se ha contado
con la opinidn de expertos en la materia de variados perfiles
profesionales y ambitos, tanto a nivel autonémico, nacional
e internacional, y se ha preguntado por sus necesidades y
expectativas a los grupos de interés que forman parte de la
sociedad de Castilla y Ledn. Para el abordaje de estos se uti-
lizaron diferentes herramientas con el fin de extraer la infor-
macion mas exacta y util para el cumplimiento de la vision
del V Plan. El proceso se llevé a cabo mediante foros virtua-
les, encuestas telefénicas a la ciuda-
dania, encuestas on line y entrevis-
tas semiestructuradas.

El estudio exhaustivo de las politicas
en salud vigentes a través de las es-
trategias y tendencias propias y del
entorno, asi como de los programas
e iniciativas en marcha, nos sittian
en la linea de salida para garantizar
la viabilidad de este proyecto ali-
neando y conjugando todas las ac-
ciones que se van a materializar.

Foros virtuales
661 participantes

El minucioso estudio realizado ha per-
mitido conocer de donde partimos

para poner el foco en aquellos factores 01
clave de éxito que determinaran el -
. L, . Marco estratégico,
cumplimiento del propésito de este juridico y
Plan de Salud. goberranza
La informacién recogida se categori-
76 segun 10 dimensiones para su 06
anélisis y posterior diagnostico de la il
situacion de salud de Castilla y Ledn A:;?,‘.?:ﬁ?

por medio de una matriz DAFO. Las 10 categorias a estudio
estan representadas en la ilustracion 5.

Mas de la mitad de las ideas aportadas mediante este analisis
se han obtenido de las entrevistas a los agentes clave y de las
encuestas on line y foros virtuales a los diferentes grupos de
interés, asi como de la encuesta telefénica a la ciudadania.

Tras el andlisis del estado de salud de Castillay Le6n median-
te el estudio de indicadores contrastados se concluye que
las principales patologias que afectan a la poblacion son las
que figuran en la tabla 1.

llustracion 4. Herramientas para el analisis del contexto externo
Fuente: Elaboracion propia

llustracion 5. Categorias para el diagndstico
Fuente: Elaboracidn propia

Encuesta . .
iealk Encuezsgaossgn line 32 Entrevistas
judadania 3.622 L LD a personas
cludadania o. invitaciones clave
Intersectorialidad/ Estructura, Salud Otros agentes de
coordinacion capacidades Pablica |
y alianzas
Gestion sanitaria RRHHy Transformacion Ciudadania

Profesionales digital
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Tabla 1. Principales patologias que afectan a la poblacion. Fuente: Elaboracion propia

Alergias ambientales
Cronicidad:
@ Dolor cronico  Sobrepeso
e Hipertension arterial (HTA) e Trastornos crénicos
e Diabetes Mellitus (DM) complejos
Enfermedades del aparato circulatorio:
o Enfermedad Cerebrovascular (ECV)
e Cardiopatia Isquémica (Cl)
e |nsuficiencia Cardiaca (IC)
Enfermedades del aparato digestivo

3. REFLEXION ESTRATEGICA

Los elementos estratégicos basicos del V Plan de Salud de
Castilla y Ledn 2032 constituyen su nucleo y permiten alinear
con precision y realismo las necesidades y expectativas de los
grupos de interés detectadas en el contexto actual. Esta ali-
neacién orienta el curso de accién hacia los desafios y las me-
tas establecidos. Su coherencia y claridad aumenta las posi-
bilidades de éxito a largo plazo, constituyéndose como el so-
porte fundamental de la toma de decisiones e inspirando el
desempefio del Sistema de Salud de Castilla y Leon.

La concrecion de las propuestas y su valoracion, aplicando
criterios objetivos, nos ayuda a reducir la incertidumbre y au-

llustracion 6. Metodologia de definicion
del enfoque estratégico

Fuente: Elaboracién propia

Enfermedades del aparato respiratorio:
o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
o [nfecciones e inflamaciones pulmonares mayores

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Intervenciones sobre las hernias inguinal, femoral y umbilical

Tumores

Trastornos de Salud Mental:
e Trastornos depresivos e Trastornos por consumo de sustan-
e Trastornos de ansiedad cias y adicciones: sedantes hipnoti-
e Suicidio cos, cigarrillos electrénicos, alcohol,
e Trastornos de Salud Mental ~ tabaco, cannabis y no relacionados

en adolescentes con sustancias como el abuso de re-
des sociales

mentar la flexibilidad contemplando multiples situaciones.
Identificar los factores clave de éxito que nos permitan trazar
el camino hacia la meta marcada y transformarlos en retos,
€s un paso decisivo en este marco estratégico.

Tras el anélisis de los resultados obtenidos del extenso estudio
realizado, con las aportaciones de todos los agentes en salud
consultados, se completa un estudio CAME en el que se de-
terminan cudles podian ser las actuaciones necesarias que
orienten la combinacién de estrategias a adoptar para corregir
nuestras debilidades, afrontar nuestras amenazas, mantener
nuestras fortalezas y explotar nuestras oportunidades.

Objetivos Generales: 7
Objetivos Estratégicos: 40
12 Medidas: 169

10 DIMENSIONES
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El desarrollo de politicas integrales de la salud
mediante la coordinacion permanente de la
intersectorialidad.

El uso de los sistemas de evaluacion continua
efectiva que garantice la transparencia, la eficiencia y
la rendicién de cuentas en la gestién de los recursos y
servicios pablicos, como base de la mejora.

El peso de la Salud Piblica, integrando su actuacion
con asistencia sanitaria para facilitar la prevencion
de la enfermedad, la promocion y la proteccion de la
salud, asi como la vigilancia epidemioldgica.
Fomento de la salud comunitaria mediante la
educacion sanitaria y la mejora de la resolutividad de
la Atencion Primaria, asi como la coordinacion entre
los diferentes niveles.

El principio de “Salud en todas las Politicas” y de
equidad para la reduccion de desigualdades en salud.

La coordinacion sociosanitaria para garantizar una
atencion integral y personalizada a las necesidades de
las personas vulnerables y sus familias.

El fortalecimiento de los programas de prevencion y
educacion en salud laboral mediante campafias de
concienciacion sobre accidentes de causas.

Los programas de Control Oficial y Sistemas de
vigilancia epidemioldgica de Salud Pdblica.

El fomento de programas de autocuidado y de
envejecimiento activo y saludable en la Comunidad.
El'impulso del trabajo en equipo y de la humanizacion
como pilares de la calidad en |a asistencia sanitaria.

El seguimiento y ajuste de las estrategias
especificas para los problemas de salud prioritarios y
prevalentes.

Mediante la inclusion de nuevos roles y el fomento de
nuevas competencias profesionales para la
evolucion de la asistencia sanitaria y el
reconocimiento y apoyo para el talento individual.

El disefio de politicas integrales que fomenten la
atraccion de profesionales y la retencion de jovenes
sanitarios y no sanitarios e investigadores.

La interoperabilidad en los sistemas de informacion
mediante la implementacion de tecnologias y
adaptacion de los sistemas a las necesidades.

La priorizacion de la atencion sanitaria y social de la
salud mental, incluida |a prevencidn del suicidio.
Continuacién de los procesos consensuados y efectivos
en la atencion a las personas fragiles.

El aprovechamiento de la alta cualificacion y
especializacion de los y las profesionales, mediante
el apoyo a los proyectos promovidos por estos e
impulsando los cambios necesarios para

su realizacion.

La expansién de tecnologias emergentes, la digitalizacion
de procesos clinicos y administrativos, asi como la
formacién del personal en competencias digitales.

La capacitacion de la poblacion en competencias
digitales y la difusion de paginas confiables como la
Escuela de pacientes de Castilla y Ledn.

r

ANALISIS

CAME

La dispersion de la poblacion para conseguir la equidad
en la accesibilidad de los servicios sanitarios.

La longevidad de |a poblacion, asi como el aumento de
la tasa de dependencia y la baja reposicion poblacional.

El impulso de la vision de “Salud en todas las Politicas”
a través del nivel educativo y las tasas de empleoy
economia como fuente de salud de la poblacidn.

La continua necesidad de dotacion de recursos como
una inversion en salud.

La incorporacidn del enfoque estratégico One Health en
el Plan de Salud.

La concienciacion para la adquisicion de habitos de
vida saludables y programas integrales de prevencion y
educacion sexual.

La integracion de los objetivos y metas de las agendas
internacionales, especialmente |a europea,
implementando |a evaluacion de politicas de salud.

Las sinergias entre |as sociedades cientificas, colegios
profesionales, y otros agentes, y el sistema pablico de
salud potenciando su comunicacién y colaboracion.

Los acuerdos de colaboracion pablico-privada.

La creacion de algoritmos avanzados que procesen
grandes volimenes de datos de manera eficiente que,
junto con la integracion de herramientas de gestion de
citas y agendas basadas en inteligencia artificial,
consigan una atencion mas agil y personalizada.

El uso de aplicaciones como “Localiza Salud” con los
“Mapas de Activos en Salud” dentro del marco de la

Resumen ejecutivo

El abordaje integral de la salud mental, implementando
también programas de prevencion y deteccion
temprana.

Los tiempos de espera en |a atencion, en las pruebas
diagndsticas y en las intervenciones quirdrgicas.

La capacitacion de las personas para el uso efectivo de
herramientas digitales y la informacion a la
ciudadania sobre la correcta utilizacion de las redes
sociales e internet como fuentes de informacion
sanitaria.

La educacion de la ciudadania para el uso responsable
de los servicios sanitarios y el fomento y capacitacion
para el autocuidado.

promocion de la salud para el conocimiento por parte de
la ciudadania de los beneficios de los estilos de vida
saludables.

La predisposicion de las y los profesionales a implicarse
en procesos de investigacion e innovacion.

La colaboracién en el Espacio Europeo de Datos con
sistemas de analisis que permitan identificar las
tendencias epidemioldgicas y en la gestion de los recursos.

El uso de internet, Sacyl Conecta y de las redes
sociales, como fuentes de informacion fiable
relacionadas con la salud para la poblacion.

La participacion de manera activa y significativa de las
personas en la toma de decisiones relacionadas con la
salud.

15
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3.1. FACTORES CLAVE DE EXITO

Los factores clave de éxito son propuestas de valor que proporcionan una base sélida sobre la cual establecer objetivos
estratégicos y desarrollar planes de accion. Muestran los elementos esenciales para lograr un posicionamiento y rendimiento
optimo a medio y largo plazo, a través de una gestion efectiva de los procesos y recursos criticos para llevarlos a cabo.

La identificacion y aplicacion de estos elementos clave brindan soporte al modelo de trabajo del Sistema de Salud y
fortalecen su capacidad para prosperar a lo largo del tiempo. Tras un riguroso estudio de la situacion, se han identificado
83 factores clave de éxito organizados en 6 bloques y 12 categorias:

Tabla 2. Factores Clave de Exito del V Plan de Salud. Fuente: Elaboracion propia

1. POLITICAS DE ACTUACION PARA LA GOBERNANZA EN SALUD

MODELO SOCIAL-TERRITORIO-SERVICIOS PUBLICOS Situacion demogréfica y dispersion 7

POLITICAS EN SALUD “Salud” valor compartido entre agentes 5

GOBERNANZA PARA LA SALUD Alianzas y gobernanza para la salud 4

11. SALUD PUBLICA Y GESTION DE CONTINGENCIAS

PRIORIZACION DE LA SALUD PUBLICA Priorizacion de la Salud Pdblica 9

GESTION DEL RIESGO Y LAS CONTINGENCIAS Gestion del riesgo y de las contingencias 4

111. ACTUACIONES CENTRADAS EN LA PERSONA

PROBLEMAS DE SALUD Y PATOLOGIAS MAS PREVALENTES Problemas en salud y patologias prevalentes 4

MODELO DE ATENCION Adaptacion de los modelos de atencién sanitaria y sociosanitaria 14

IV. SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

SECTOR SALUD COMO POLO DE ESPECIALIZACION “Sector salud” Polo de especializacion 7

RETORNO DE LA INVERSION EN SALUD Retorno a la inversion en salud 9

V. RECURSOS HUMANOS

TALENTO Y RELEVO DE PROFESIONALES Gestidn del talento y relevo generacional 11

VI. DIGITALIZACION Y MODERNIZACION DE INFRAESTRUCTURAS

DOTACION E IMPLEMENTACION DEIECNOLOG[AS AVANZADAS Tecnologias avanzadas y digitalizacién 6

SISTEMA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA AL SERVICIO DE LA SALUD Sistema de ciencia y tecnologia al servicio de la salud 3
83

Situacién demogréfica y dispersion CyL
El dlagnostlco estrateglco |ntegra una IIUStI:aCIon 1. - Sistema de ciencia y tecnologia al o "Salud" valor compartido
vision desde el analisis retrospectivo de ~ Matriz de materialidad senvicio de la salud entre agentes

del V Plan de Salud

la situacion sanitaria precedente hasta Fuente: Elaboracidn

la anticipacion de escenarios futuros, propia
considerando la evolucion del estado de

salud poblacional, las dindmicas del
sistema sanitario y las tendencias glo-

bales emergentes.

Las matrices de materialidad nos per-

Retorno a la inversién

Adaptacion de los modelos
d 6 en salud

e atencion sanitaria y
sociosanitaria

Problemas en salud y

Alianzas y gobernanza
patologias relevantes

para la salu

miten obtener, desde la responsabilidad — Plan Tecnologias avanzadas y Priorizacin de la
. L . . . — Criticidad digitalizacion salud publica
social publica, la importancia relativa de A
los factores clave identificados por los — Impacto , . S
. K , — Factibilidad técnica Sector salud” polo de Gestion del riesgo
diferentes grupos de interés en contras- Referencias grupos de interés especializacion y de las contingéncias

Gestion del talentoy
relevo generacional
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te con los criterios de la organizacion que comprometen la posibilidad de abordarlos,
como son el coste, el impacto en magnitud e importancia, la factibilidad técnica, la
extension del plazo o la criticidad, sumandose la reiteracién o confluencia, para la
sustentabilidad del sistema.

Tras la realizacion de estas, los aspectos mas destacados son la importancia de la
atencion a la cronicidad y a los factores de riesgo de las enfermedades no transmisi-
bles, seguido de la prevencion de la enfermedad y la adquisicion de habitos de vida
saludable.

Asimismo, el andlisis revela que el trabajo conjunto, la implicacién de otros sectores
y el aprovechamiento del conocimiento generado conjugado con una adecuada pla-
nificacion de los recursos, son el siguiente grupo de factores con mayor impacto.

3.2. RETOS ESTRATEGICOS

Se han identificado 12 retos estratégicos que representan las areas clave de interven-
cion y mejora que determinaran el éxito de las iniciativas en el &mbito de la salud en
los préximos afios. Cada uno de estos retos ha sido cuidadosamente seleccionado
considerando su impacto potencial, viabilidad en la implementacion y alineacion con
las necesidades actuales y futuras del Sistema Publico de Salud.

llustracion 8. Retos estratégicos del V Plan de Salud

Fuente: Elaboracidn propia

DIGITALIZACION Y MODERNIZACION DE
INFRAESTRUCTURAS

11. TECNOLOGIAS Y DIGITALIZACION
12. INVESTIGACION E INNOVACION

SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

1. COMPROMISO COMPARTIDO
2. GOBERNANZA'Y ALIANZAS
3. DISPERSION Y LONGEVIDAD

PROFESIONALES Y GESTION DEL

| TALENTO
12 10. TALENTO Y RELEVO
i q RETOS
SALUD PUBLICA Y GESTIGN DE !
CONTINGENCIAS ESTRATEGICOS

4. SALUD PUBLICA
5. RIESGOS Y CONTINGENCIAS

SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
8. INVERSION Y SOSTENIBILIDAD
9. TRANSFORMACION Y ESPECILIZACION

CENTRADOS EN LA PERSONA
6. CALIDAD DE VIDA
7. MODELO DE ATENCION
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01. Afianzar la Salud en Todas las Politicas mediante el compromiso compartido de los agentes de salud

Conseguir una mejora a largo plazo de la salud de la ciudadania e incorporar desde los diferentes ambitos una “lente de salud”
en la toma de decisiones, desde todos los sectores y areas de la politica, teniendo en cuenta el impacto que pueden tener
sobre la salud de la poblacién. Se trata, por tanto, de trabajar de manera conjunta con el objetivo de alcanzar la salud integral
de las personas, controlando la influencia que los efectos de los determinantes sociales, econémicos y ambientales pueden
tener sobre ésta.

Igualmente se debe potenciar el autocuidado para que la ciudadania tome conciencia de la importancia de cuidar su propia
salud mediante la incorporacion de habitos de vida saludable.

Para la mejora de su bienestar, sera necesario implicar a los servicios sanitarios, educativos, sociales y deméas ambitos de
actuacion, asi como a la propia ciudadania en su consecucion mediante la participacion de las personas.

02. Gobernanza y alianzas. Fomentar la participaciéon ac- 03. Asegurar unos servicios publicos en un contexto de dis-
tiva de las personas para la mejora de su bienestar persion geografica y envejecimiento poblacional

Liderar el trabajo de conjunto en los distintos niveles de ac-  En un contexto de dispersion geografica en el que conviven
tuacion y entre los diferentes agentes responsables de la  grandes nucleos de poblacion con pequefios y medianos mu-
salud, fomentando sinergias y favoreciendo la colaboracion  nicipios en las areas rurales, y en el que la esperanza de vida
entre ellos. al nacer es superior a la media nacional con un indice de en-
vejecimiento elevado, hace que uno de los mayores retos sea
asegurar que todas las personas tengan acceso a los servicios
necesarios de manera equitativa, independientemente de su
ubicacién geogréfica, con criterios de efectividad y eficiencia.

Conseguir la coordinacion efectiva entre todos los servicios pu-
blicos y privados con impacto positivo en la salud de la pobla-
cion.

El objetivo es priorizar la salud desde todos los angulos para

que se convierta en pilar del bienestar, de la cohesion y del
desarrollo de la sociedad de Castilla 'y Leon.

Resumen ejecutivo 19

1 SALUD PUBLICA Y GESTION DE CONTINGENCIAS

04. Consolidar la coordinacion entre Salud Publica y Asistencia Sani-
taria en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad

Es necesario dotar de capacidad al sistema de Salud Publica para que
sea el responsable de definir y desplegar su actuacion tanto en el ambito
de la promocién de la salud, como en la prevencion de la enfermedad.
Siendo necesario fortalecer la coordinacion con Asistencia Sanitaria y
otras entidades intervinientes.

Protegiendo y promoviendo la salud de las personas y actuando sobre
los determinantes de esta, fomentando habitos de vida saludable me-
diante la educacién para la salud de la ciudadania, podemos prevenir la
aparicion de enfermedades de manera temprana, consiguiendo niveles
altos de buena salud en la poblacion de Castilla y Ledn.

Por otro lado, es necesario generar sistemas que anticipen los problemas
individuales de salud mediante cribados poblacionales, planificando las
intervenciones sanitarias necesarias para evitar o retrasar la aparicion de
las enfermedades en la ciudadania.

05. Anticipar mediante una vigilancia efectiva
de las amenazas actuales y futuras con aplica-
cion de planes de respuesta adaptados

El pesode la Salud Publica en el cuidado de la salud
ha quedado patente tras lo vivido en los afios de
pandemia.

Disponer de un sistema de vigilancia en el cual se
detecten las amenazas que pueden suponer un
riesgo para la Salud Publica y constituir una alerta
de origen biolégico, quimico, ambiental, incluyendo
aquellas relacionadas con el cambio climatico, de
origen nuclear y radiolégico y aquellas de origen
desconocido o incierto, generando una respuesta
temprana y eficiente mediante un adecuado siste-
ma frente a las contingencias.

111 CENTRADOS EN LA PERSONA

06. Mantener la mejora continua de la calidad en la atencién en el sistema  07. Modelo de atencién sanitaria

asistencial sanitario y sociosanitario que impacta en el bienestar de las

personas

Es un reto de primera magnitud impulsar
nuevos escenarios de prestacion de servi-

El aumento de la esperanza de vida lleva parejo un crecimiento de la actividad ~ cios que se adapten a las necesidades de la

asistencial. Un mayor nimero de personas seran longevas, con el consiguiente
incremento de enfermedades crénicas no transmisibles. La pérdida de la cali-
dad de vida y el origen de muertes tempranas asociadas, asi como la mayor
demanda de necesidades sociales de atencién y cuidados de larga duracion
asociados a la dependencia, constituyen un gran desafio.

Conseguir que nuestra poblacion tenga un envejecimiento saludable, alcanzan-
do niveles altos de bienestar hasta edades avanzadas mediante la educacion
en promocion de la salud.

Las patologias mas prevalentes son las enfermedades cardiovasculares, las del
aparato digestivo, la diabetes mellitus, el cancer y los problemas de salud men-
tal, tanto los que afectan al estado del animo como los asociados al consumo
de sustancias ilegales, el alcohol y adicciones sin sustancia como el uso excesivo
de la tecnologfa, la adiccion al juego, la adiccién al sexo, entre otros. Con espe-
cial atencién a la prevencién de la conducta suicida.

ciudadania.

Para asegurar la continuidad asistencial y
una mejora de la accesibilidad al sistema
sanitario por parte de las personas, es nece-
sario potenciar una comunicacion fluida en-
tre los distintos &mbitos asistenciales, cons-
tituyéndose equipos multidisciplinares para
una mayor coordinacion.

Trabajar en red para avanzar en la préactica
clinica y garantizar una atencion sanitaria de
calidad llevando a cabo una gestion mas
eficiente de los recursos, favorecera la sos-
tenibilidad del sistema.
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IV SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA

08. Mantener la sostenibilidad del sistema mediante una
atencioén a la persona enfocada a buscar la calidad y la efi-
ciencia en las actuaciones sanitarias (MBV)

Trabajar en la consolidacion y el fortalecimiento del sistema
sanitario debe verse como una inversion de futuro, porque des-
tinar recursos en mejorar la salud de la poblacion es invertir
en las personas, y estas deben participar en la consecucion
de este objetivo mediante el uso responsable de los recursos.

Una sociedad sana es una sociedad activa y por tanto produc-
tiva y generadora de riqueza, que impacta directamente en el
aumento del capital econémico y del desarrollo territorial.

Para mantener la sostenibilidad del sistema, cuando los recur-
s0s son limitados, es necesaria una atencion a la persona con
un enfoque innovador que busque mejorar la calidad y la efi-
ciencia en las actuaciones sanitarias, y no en la cantidad de
servicios prestados, es decir, una Medicina Basada en Valor.

09. Posicionar al sector salud como polo de especializa-
cion transformandolo en fuente de conocimiento y riqueza

Al reforzar este sector estratégico, utilizando sistemas de ges-
tion adaptados a la realidad de la sociedad actual, se apoya
a la transformacion del sistema de salud para dar respuesta
a las necesidades y desafios de nuestra ciudadania en el
marco de la especializacion inteligente, mediante la coordi-
nacion permanente y colaborativa entre todos los agentes del
ecosistema, impulsando la multidisciplinariedad y la partici-
pacién en redes y plataformas nacionales e internacionales.

Estableciendo alianzas estratégicas con otras entidades, gru-
pos de investigacion e investigadores, impulsando el mece-
nazgo cientifico y la colaboracién publico-privada, se gene-
ran oportunidades de negocio y empleo, favoreciendo la
transferencia, el retorno econémico, contribuyendo a la sos-
tenibilidad del sistema al aprovechar el conocimiento gene-
rado en el sistema de salud.

V PROFESIONALES Y GESTION DEL TALENTO

10. Gestionar el talento y relevo de profesionales en Castilla y Ledn. Potenciar las sinergias y la comunicacion entre
agentes y en todos los niveles para alcanzar los objetivos comunes

Nada se podria llevar a cabo sin los y las profesionales de los servicios publicos. Por ello es necesario establecer mecanismos
para planificar la dotacion de los recursos humanos, tanto de perfiles actuales como futuros, garantizando el relevo generacional,

para dar respuesta a las nuevas demandas del sistema.

Captar y retener el talento mediante el establecimiento de incentivos como la formacién continuada y el reconocimiento de la
carrera profesional, garantizando modelos de trabajo basados en el talento, la profesionalizacién de la gestion, el desarrollo de
nuevas competencias, potenciando el trabajo en equipo y en red y la colaboracién interdisciplinar. Sin olvidar establecer me-
canismos de soporte emocional que favorezca el bienestar de los y las profesionales y la conciliacién con su vida personal.
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VI DIGITALIZACION Y MODERNIZACION DE INFRAESTRUCTURAS

11. Aprovechar las tecnologias avanzadas y la digitali-
zacién. Modernizar técnicas, tecnologias y sistemas

LLa modernizacion de las infraestructuras y de las tecnolo-
gias sanitarias es necesaria para posicionar a la vanguar-
dia el Sistema Publico de Salud de Castilla y Ledn, y me-
jorar los resultados en salud en toda la cadena de valor.

Incorporar tecnologias y herramientas innovadoras, apro-
vechando las oportunidades que ofrecen las TIC, ayuda
a lograr mejores resultados en el diagnostico y en la efi-
ciencia y seguridad de los tratamientos, con criterios de
equidad, proximidad y sostenibilidad, cuidando el impac-
to medioambiental y los costes energéticos de las activi-
dades sanitarias.

12. Visibilizar la I+i en el ambito de la salud, divulgando la
ciencia, para crear un ecosistema en el que prime la investiga-
cioén y la innovacion en salud de excelencia

Para dar respuesta a los retos actuales se deben sistematizar las
actuaciones realizadas en el sector salud a nivel estratégico y ope-
rativo apoyandose en la tecnologia mediante el uso de sistemas
de informacion y plataformas de comunicacién que permitan au-
mentar la eficacia y eficiencia, midiendo la evolucién del desem-
pefio y su evaluacion periddica.

Es necesario el uso de herramientas que permitan la extraccion y
tratamiento de los datos sanitarios por parte de los agentes, como
el uso de Big Data o de Inteligencia Artificial, realidad virtual y au-
mentada y otras tecnologias, y disponer de ellas para el desarrollo
de los proyectos y su posterior traslacién al ambito clinico.

3.3. MAPA ESTRATEGICO

El Sistema de Salud constituye un vector de cohesién social y crecimiento econo-
mico desde sus diferentes dimensiones. Por ello, los Ejes estratégicos del V Plan
de Salud de Castilla y Ledn 2032 se articulan en torno a tres dimensiones funda-

llustracion 9. Ejes estratégicos del
V Plan de Salud

Fuente: Elaboracién propia

mentales vinculadas a la salud: la sanitaria, la social y la econémica, cada una de
las cuales se centra en compromisos, valores y oportunidades especificas para
mejorar el bienestar de la poblaciéon de Castilla y Leon.

- El eje sanitario, bajo el lema del “compromiso de la organizacién con la socie-
dad’, esta orientado a mejorar la accesibilidad al sistema, los resultados en salud
y la calidad de vida de las personas de Castilla y Ledn, construyendo asf un siste-

Eje social /
Eje

Eje sanitario

ma mas eficiente y sostenible.

- El eje social pone el foco en el “valor de la salud” y est4 orientado a potenciar

econdmico la equidad y la cohesion social desde los colectivos minoritarios a aguellas per-
sonas que sufren desigualdades, optimizando la coordinacién y la cooperacién
intersectorial de los servicios publicos.

- El eje econémico ligado al crecimiento y desarrollo como “oportunidad del
sector salud”, contempla la priorizacion en el gasto sanitario como una inversién

que ademas de su aportacion al bienestar, la longevidad y la calidad de vida de

V Plan de Salud

de Castillay Ledn

la poblacion, impacta en términos econdmicos en la generacién de valor y em-

2032 pleo y contribuye al crecimiento de la economia.
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llustracion 10. Mapa estratégico del V Plan de Salud. Fuente: Elaboraciin propia

Contribuir a que Castilla y Ledn sea un territorio con calidad de vida que preserva y protege la salud de la poblacién y que promueve las oportunidades para generar valor, apostando por la
innovacién y la colaboracion con todos los agentes, con objeto de potenciar el bienestar biopsicosocial de las personas, la cohesion territorial y el crecimiento econdmico.

OPORTUNIDAD

En la sociedad:
Castellanay
Leonesa

En el individuo:
Persona

En la prestacion
de los servicios:
Procesos

En los recursos
y sistemas:
Humanos y
materiales

En las politicas

las estrategias:

nfoque y
alineacion

Mejorar los resultados e impactos en salud de la poblacion de Castilla y Leon de forma eficaz, sostenida, coordinada y participada entre todos los agentes implicados, tras el analisis de los

VISION

COMPROMISO VALOR

Mejora de los resultados en salud
yladela poblfcgt’)n de Castillay
edn

Aumento de la equidad y
cohesion social en el territorio

Mejorar los resultados en salud

3 [ Conservar unos servicios publicos
y la calidad de vida

en salud accesibles de calidad

06G 6. AVANCE Y MEJORA DE LOS SERVICIOS EN SALUD

Potenciar la investigacion y la innovacién en el 4mbito
de la salud para dar respuesta a las necesidades de la
ciudadania y la mejora de su calidad de vida desde la
vanguardia, proporcionando oportunidades de
desarrollo y crecimiento en la Comunidad.

06 5. SERVICI0S BASADOS EN VALOR

Reorientar |a gobernanza hacia un sistema dptimo de calidad con seguridad, que facilite su
sostenibilidad, basado en la eficiencia y el retorno de la inversion en salud.

06 3. MAS SALUD PUBLICA

Potenciar la Salud Pdblica fortaleciendo la promocion de
la salud desde todos los determinantes, la prevencion de
la enfermedad, priorizando las patologias mas prevalentes
y los sistemas de vigilancia ante los riesgos en
enfermedades infecciosas y emergentes sobre el enfoque
One Health, asi como garantizar la defensa de los
derechos de los consumidores y usuarios en cuanto a su salud.
salud y seguridad, potenciando los mecanismos de
proteccion de dichos derechos.

06 2. MODELO DE SERVICIOS PUBLICOS S. XXI

Impulsar un modelo de Servicios Pdblicos en todo el territorio accesible, equitativo y de calidad basado en la Atencién Centrada
en |a Persona y en su percepcion, con especial atencion a los colectivos vulnerables y enfocado a la mejora del estado de salud.

06 1. ALINEACION PUBLICA Y ALIANZAS

Observar el derecho a la proteccion de la salud en todas las politicas mediante la alineacion y coordinacion intersectorial y la
participacion de todos los agentes, para conseguir un impacto positivo en salud de la poblacion a lo largo de toda la vida.

MISION

factores clave de éxito y la identificacion de los retos en salud para alinear las agendas de accién publica desde la intersectorialidad.

Crecimiento econémicoy
desarrollo social de Castilla y Leon

Aumentar los resultados
econdmicos del sector salud

06 7. TECNOLOGIAS Y TRANSFORMACION DIGITAL

Transformar los procesos de los servicios pablicos, con la
finalidad de mejorar los resultados en salud y facilitar la
experiencia de la ciudadania, aprovechando las
oportunidades que ofrecen las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion, asi como la investigacion y
la toma de decisiones en el ejercicio profesional.

0G 4. CAPITAL HUMANO Y TALENTO
Atraer y retener poblacion activa y capacitada, como pilar
de un modelo basado en el conocimiento para Castilla y
Ledn, que permita un relevo generacional adecuado
introduciendo los nuevos perfiles y competencias
profesionales sanitarios y no sanitarios que apoyen a la

Accesibilidad, equidad, calidad, colaboracion, coordinacién e integracion, humanizacién,
especializacion y personalizacion, perspectiva de género, proactividad, innovacion, seguridad,
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4. DESPLIEGUE ESTRATEGICO

Las medidas que se incorporan inicialmente al V Plan de Salud de Castilla y Ledn
2032, conforman la hoja de ruta para el despliegue de los 7 objetivos generales y 40
objetivos estratégicos formulados.

Se proponen un total de 169 acciones a desarrollar de forma puntual o continuada
durante los proximos afios que se iran revisando y completando en los seguimientos
periédicos del plan de forma dinamica. Cada una de ellas se describe mediante un
codigo formado por el objetivo estratégico principal al que esta ligada, seguida de la
categorizacion segln se trate de la promocion, la proteccion, la prevencion, la aten-
cion o la innovacion, que describe el tipo de medida en funcién del campo de la salud
que cubre y numeradas por su magnitud comenzando por los planes y estrategias,

coherencia, eficiencia y efectividad

llustracion 11. Esquema conceptual
de la estrategia
Fuente: Elaboracidn propia
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-

066.

065.

064.

063.

062.

06

—_

VIVIR MAS

REDUCIENDO MUERTES

. TECNOLOGIAS Y

TRANSFORMACION DIGITAL

AVANCE Y MEJORA DE LOS
SERVICIOS EN SALUD

SERVICIOS PARA UNA
SALUD BASADOS EN VALOR

CAPITAL HUMANO Y
TALENTO EN SALUD

MAS SALUD PUBLICA

MODELO DE SERVICI0S
PUBLICOS S. XXI POR LA
SALUD

. ALINEACIGN PUBLICA Y

ALIANZAS PARA LA SALUD

PREMATURAS

seguidos de los proyectos, programas y normas, y finalizando con las actividades e
iniciativas.
Cada tabla de objetivos generales y estratégicos viene acompafiada de otra donde se
especifican los retos a los que se dan respuesta con las medidas propuestas.

CON CALIDAD DE VIDA VIVIR MEJOR
AUMENTANDO EL CON MAS
BIENESTAR OPORTUNIDADES

GOBERNANZA, REGISTRO Y TRANSFORMACION DIGITAL CARTERA DE SERVICIOS
EXPLOTACION DEL DATO DE LOS SISTEMAS DIGITALES A LA CIUDADANIA
IMPULSO DE LA INNOVACION ESPECIALIZACION | + i TRANSFERENCIA Y
ORGANIZACIONAL SECTOR SALUD EXPLOTACION
PROCESOS SANITARIOS 0TROS PROCESOS IMPACTO CORRESPONSABILIDAD
GENERADORES DE VALOR POSITIVO EN SALUD CIUDADANIA

. ’ FORMACIONYY COMPETENCIAS Y CULTURA
ATRACCION Y RETENCION ESPECIALIZACION CIUDADANA
SISTEMAS DE VIGILANCIA Y ‘ PROMOCION Y EDUCACION
MEJORA DEL MEDIO FISICO PREVENCION PRECOZ PARA LA SALUD
ACCESIBILIDAD Y EQUIDAD ATENCION Y COORDINACION MEJORA DEL ESTADO DE
EN TODO EL TERRITORIO SOCIOSANITARIA SALUD

COORDINACION

COMPROMISO CON LA SALUD TR ALIANZAS PARA LA SALUD
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4.1. OBJETIVOS GENERALES

0G 1. ALINEACION PUBLICA Y ALIANZAS PARA LA SALUD

Observar el derecho a la proteccion de la salud en todas las politicas mediante la alineacion y coordinacion intersectorial y la participacion de todos

los agentes, para conseguir un impacto positivo en la salud de la poblacion a lo largo de toda la vida.

OE 1.1.

0E1.2.

0E1.3.

OE 1.4.

OE 1.5.

Priorizar el impacto en la salud de todas las politicas publicas, apli-
cando un enfoque integral de esta desde todos los d4mbitos, como pilar
del bienestar y la cohesion.

Implicar a los agentes en salud desde la corresponsabilidad indivi-
dual y colectiva de la ciudadania, potenciando el compromiso com-
partido.

Reforzar el rol de la ciudadania en la toma de decisiones compartidas
y su participacion en el mantenimiento de su estado de salud.

Incorporar la evaluacion del impacto en salud en todas las politicas
publicas, con objeto de mejorar |a calidad de vida de las personas.

Potenciar la coordinacion intersectorial estableciendo sinergias mul-
tinivel, multiagente y multienfoque para mejorar la gobernanza en
salud en el disefio y desarrollo de iniciativas dirigidas a la mejora de
la salud de la poblacién a lo largo de la vida.

RETOS

01 COMPROMISO COMPARTIDO

02 GOBERNANZA Y ALIANZAS

03 DISPERSION Y LONGEVIDAD

04 SALUD PUBLICA

05 RIESGOS Y CONTINGENCIAS

06 CALIDAD DE VIDA

07 MODELO DE ATENCION

08 INVERSION Y SOSTENIBILIDAD

09 TRANSFORMACION Y ESPECIALIZACION

10 TALENTO Y RELEVO

11 TECNOLOGIAS Y DIGITALIZACION

copico MEDIDA

12 INVESTIGACION E INNOVACION

0E.1.1-PROT.1 Plan estratégico de la Politica Agricola Comiin 2023-2027

0E.1.3-PROM.2 Plan Autonémico de Formacion Permanente del Profesorado

0E.1.3-PROM.3 Plan de Formacion de Familias y Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos (AMPAS)

OE.1.5-PREV.4 Plan Estratégico de Igualdad de Género 2022-2025

OE.1.5-PREV.5 Instrumento de planificacion de la politica de carreteras

0E.1.3-INNO.6 Il Estrategia de Educacién Ambiental de Castilla y Ledn 2024-2030

0E.1.1-PROM.7 Pistas Ciclistas

0E.1.5-PROM.8 Red de promotores de vida saludable

OE.1.3-PROM.9 Escuela de pacientes

0E.1.2-PROM.10 Programa de consumo de frutas, hortalizas y leche en las escuelas. Red de Escuelas Saludables

OE.1.5-PREV.11 Intervencion con aldol_escentes y_jéveneslhasta 21 afios con trastornos por uso de sustancias y utilizacién problematica de pan-
tallas. Plan Autonémico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

0E.1.5-PREV.12 Programa Pértiga. Plan Autondmico de Castilla y Leon sobre adicciones 2024-2030

OE.1.5-PREV.13 Programq de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas con mediadores. Plan Autondmico de Castilla y Ledn so-
bre adicciones 2024-2030
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copieo MEDIDA

OE.1.1-INNO.14

Adquisicion de vivienda para incrementar el parque publico con destino al alquiler social

OE.1.5-PROM.15

Programas de interpretacion y educacion ambiental

OE.1.5-PROM.16

Programas de interpretacidn y educacion ambiental. "Bosques para la salud"

OE.1.2-PROM.17

Programa de educacion afectivo-sexual desde Atencion Primaria

OE.1.3-PREV.18

Programa del Paciente Activo

OE.1.1-PROT.19

Normativa en materia de Sanidad Animal

OE.1.4-PREV.20

Evaluacién de Impacto en Salud

OE.1.5-ATEN.22

Consolidacion del impulso, coordinacién y evaluacion de las politicas en salud

0E.1.5-PROM.23

Fortalecimiento de la gobernanza para la Salud

OE.1.3-ATEN.24

Participacion de los pacientes, familiares, cuidadores y asociaciones de pacientes en la Gerencia Regional de Salud

OE.1.5-PROM.25

Servicio de comedor escolar

0OE.1.5-PREV.26

Intervencion en sensibilizacién sobre el consumo de alcohol.
V Plan Estratégico de Juventud de Castillay Ledn 2022-2025

OE.1.5-PREV.27

Deteccion de violencia de género y maltrato intrafamiliar

OE.1.5-ATEN.28

Deteccion precoz y atencion a la poblacién infantojuvenil con necesidades especificas de salud
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062. MODELO DE SERVICIOS PUBLICOS SIGLO XXI POR LA SALUD
OE.2.5-ATEN.9 Estrategia de Atencidn al Paciente Cronico en Castilla y Ledn

Impulsar un modelo de Servicios Pdblicos en todo el territorio accesible, equitativo y de calidad basado en la Atencién Centrada en la Persona y en su OE.2.3-ATEN.10 Estrategia para avanzar en la prestacion farmacéutica en centros residenciales

percepcion, con especial atencidn a los colectivos vulnerables y enfocado a la mejora del estado de salud. OE.25-PREVIT Estrategia de prevencion de la conducta suicida en Castilla y Ledn 2021-2025.
i Estrategia de Asistencia en Salud Mental de Castilla y Ledn 2024-2030

OE.2.5-ATEN.12 Estrategia Regional de Atencion al Paciente Oncoldgico en Castilla y Ledn (ONCYL)

ici i i itati RETO0S

WEell I[:aesszgcoelalsai(;:gerz\g((:ilgsladeocbalgg%(rj\’ a;gizlsblersu yoesq\lljllltlitel:I:IjI:sde:s:dtoas d?) 0E.2.5-ATEN.13 Estrategia de Salud Cardiovascular de Castilla y Ledn

a las caracteristicas dg ruralidady dis ersg;(mp enve'ecimienfo de I[; Co- 01 GONPRONISY CONPARTIDG OF 26-PRONL.14 Estrategla de Salud Comunitaria

) . ! P y ) 02 GOBERNANZA'Y ALIANZAS 0E.2.5-ATEN.15 Estrategia de Asistencia en Salud Mental de Castilla y Ledn 2024-2030
munidad para reducir las desigualdades en salud. — " .
03 DISPERSION Y LONGEVIDAD OE.24-ATEN.16 Atencion en Red: Proyecto "A Gusto en Casa’". o _ _ )

OF 2.2. Garantizar una atencion integrada e integral, cubriendo las necesidades 04 SALUD POBLICA - ’ Estrategia de Cuidados de larga duracion y fomento del envejecimiento activo y saludable de Castilla y Ledn

de las personas a lo largo de toda la vida, indistintamente del lugar de OE24-ATEN.17 Atencion en Red: Proyecto INTecum. Atencidn al final de la vida: protocolo de cuidados paliativos.

residencia, con especial atencion a la dependencia. 05 RIESGOS Y CONTINGENCIAS o : Estrategia de Cuidados de larga duracién y fomento del envejecimiento activo y saludable de Castilla y Leén

L, . . o 06 CALIDAD DE VIDA Atencion en Red. Proyecto INTecum: Protocolo ELA.

Hed Irr;plementar nueV(zjs s orgapltzacn_)nlde_latasmt;nma stanlt_arla 07 MODELO DE ATENCION OE2A-ATEN.18 Estrategia de Cuidados de larga duracion y fomento del envejecimiento activo y saludable de Castilla y Len

3 a persrzjnaln a;)oyados er; procggoz asistencia e: |ndegr|at Oi’ potencian- " OE.2.3-ATEN.19 Aumento de la capacidad resolutiva de Atencion Primaria

oun dee 0. T.Sa oen OSdCUIf acos, {ncLemen and 0€ (;a tajo endeq(;u- 08 INVERSION Y SOSTENIBILIDAD OE.2.3-ATEN.20 Mejora de la accesibilidad de la poblacion a |a asistencia sanitaria
P ICURSA A SOV AR RIS e R U B 09 TRANSFORMACION Y ESPECIALIZACION OE22MENZI | Servicio de Ayuda a Domicilio
cisiones compartidas en salud con la persona. o : Plan Estratégico de los Servicios Sociales de Castilla y Ledn 2022-2025

10 TALENTO Y RELEVO
11 TECNOLOGIAS Y DIGITALIZACION

OE.2.1-PROM.22 Castilla y Ledn, accesible por naturaleza.

OE 2.4. Impulsar distintas modalidades de atencion centrada en la persona S| 16z ) i )
Programa de promocion de la accesibilidad universal a las areas protegidas

para adecuar los servicios a las necesidades y expectativas adaptadas

a los diferentes contextos. 12 INVESTIGACION E INNOVACION OE.2.1-PROT.23 Programa de actuaciones de rehabilitacién a nivel de edificio
0E.2.1-PROT.24 Programas de ayuda a las actuaciones de rehabilitacion a nivel de barrio
OE 2.5. Desarrollar e implementar estrategias que disminuyan la mortalidad y OE.2.1-INN0.25 Programa Rehabitare. Programa de mejora de la accesibilidad a las viviendas y dentro de ellas
morbilidad, mejoren la calidad de vida y los resultados en salud de los OE.2.5-ATEN.26 Abordaje de la enfermedad cerebrovascular en Castilla y Leén: Cédigo Ictus
problemas mas prevalentes de la poblacion. OE.2.5-ATEN.27 Abordaje de las enfermedades infecciosas: Cédigo Sepsis
. » - o v 0E.2.3-ATEN.28 Atencion farmacéutica en residencias mediante el suministro directo por los hospitales pablicos
OE 2.6. Reforzar la orientacion comunitaria de Atencién Primaria en colaboracion 0E.22-ATEN.29 Coordinacion Sociosanitaria
con Salud Publlga ye? cogr;ilnaglon gon Ate_nTlondH(lepltTI?jna)10tr0;|segtlo- OE.2.3-ATEN.30 Uso racional de medicamentos y calidad en la prescripcion en pacientes institucionalizados
feS para Gue mejoren [os determinantes soctales dé a salud en la poblacion. 0E.2.1-ATEN.31 Programa de entrega en proximidad de medicamentos de dispensacion hospitalaria a pacientes que residan en zonas rurales
OE.24-PROT.32 Régimen juridico y procedimiento para la autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios
cODIGO MEDIDA OE.2.6-PROM.33 Formacion de familias en el ambito de la salud comunitaria
OE.2.1-ATEN.34 Modelo integrado de atencion sociosanitaria para personas con discapacidad por enfermedad mental
0E.2.1-ATEN.1 Medidas contra la soledad no deseada y el aislamiento social OE24-ATEN35 Objetivo Vioglgencia Cero parap P P
0E.2.1-ATEN.2 Garantizar las prestaciones sanitarias de AP en todo el territorio de Castilla y Ledn. Estrategia de Atencién Primaria y Comunitaria OFE.2.1-PREV.36 Adaptacién de puestos de trabajo de personas con discapacidad
0E.2.3-ATEN.3 Plan de Cuidados Paliativos 0E.2.1-PROT.37 Desarrollo de terminales intermodales, centros de transporte y enclaves logisticos
OE.2.1-ATEN.4 Plan Integral de Enfermedades Raras de Castillay Leon PIERCYL 2023-2027 OE.2.1-ATEN.38 Mantenimiento de los servicios de transporte piiblico deficitarios
e - OE.2.1-PROT.39 Medidas de bonificacion tarifaria
0E.2.5-ATEN.5 Plan Integral de Optimizacion de la Farmacoterapia PIOFAR
gralcery P OE23-ATENAD | Coordinacion y continuidad asistencial entre AP y AH
OE.2.4-ATEN.6 Plan Persona 0E.2.3-ATEN41 Equidad en el acceso a la farmacoterapia CAFCyL
0E.2.1-INNO.7 Estrategia de sostenibilidad demograéfica y territorial de Castilla y Leon OF.2.5-ATEN.42 Mejora del abordaje farmacoldgico del dolor

0E.2.6-PROM.8 Programa de prevencién y promocion de la salud 0E.2.5-PROMA3 Servicio de informacidn sobre sexualidad
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06 3. MAS SALUD PUBLICA

Potenciar la Salud Publica fortaleciendo la promocién de la salud desde todos los determinantes, la prevencion de la enfermedad, priorizando las
patologias mas prevalentes y los sistemas de vigilancia ante los riesgos en enfermedades infecciosas y emergentes sobre el enfoque One Health, asi
como garantizar la defensa de los derechos de los consumidores y usuarios en cuanto a su salud y seguridad, potenciando los mecanismos de proteccion
de dichos derechos.

OE 3.1. Desarrollary modernizar politicas de salud ambiental a través de la iden- RETOS
tificacion, el control y la comunicacion de riesgos en el entorno donde se 01 COMPROMISO COMPARTIDO
llan | :
desarrollan fas personias ) ) 02 GOBERNANZA Y ALIANZAS
OE 3.2. Fortalecer el papel de Ila cadena‘allmentarla como mgtor de Qesarrollo 03 DISPERSION Y LONGEVIDAD
humano en Castillay Ledn, garantizando la seguridad alimentariay avan- _
zando en un modelo de inocuidad. 04 SALUD PUBLICA
OE 3.3. Potenciar las politicas de reduccion de resistencias antimicrobianas a través 05 RIESGOS Y CONTINGENCIAS
de la disminucion de las précticas que conducen a ellas, desde un enfoque 06 CALIDAD DE VIDA
One Health en el marco de las politicas nacionales y supranacionales. 07 MODELD DE ATENCION

0OE 3.4. Introducir acciones en el marco de la salud laboral que potencien la cul-

> ) S . 08 INVERSION Y SOSTENIBILIDAD
tura de la promocion, la prevencion y la coordinacién de los sistemas.

09 TRANSFORMACION Y ESPECIALIZACION

10 TALENTO Y RELEVO

OE 3.6. Concienciar acerca de los determinantes de la salud para que la poblacion 11 TECNOLOGIAS Y DIGITALIZACION
adquiera estilos de vida saludable en todas las etapas de la vida, poten- 12 INVESTIGACION E INNOVACION

ciando un crecimiento y una longevidad saludable y la prevencion de las
enfermedades mas prevalentes.

OE 3.5. Impulsar los programas de prevencion precoz y cribados de las patologias
mas prevalentes sobre poblaciones diana.

OE 3.7. Potenciar la coordinacidn de los mecanismos e instrumentos del control
incluidos en el sistema de vigilancia de Salud Publica y el de los productos
no alimenticios y servicios no seguros del mercado, manteniendo planes
de contingencia ante posibles riesgos para la salud.

OE 3.8. Liderar la gobernanza y los procesos de accién comunitaria entre las ins-
tituciones y los agentes de salud, asociaciones y ciudadania.

c0DIGo MEDIDA

0E.3.3-PROT.1 Plan Nacional de Resistencia a Antibiéticos

OE.3.1-PROT.3 Plan de adaptacidn al cambio climatico

0E.3.1-PROT.A Plan Integral de Residuos de Castilla y Ledn

OE.3.1-PROT5 Plan de mejora de Ia.calidad del aire por ozono troposférico en Castillay Leon (PMCAOT). Estrategia para la mejora de la cali-
- ) dad del aire en Castilla y Le6n 2020-2030

0E.3.4-PREV.6 Estrategia de seguridad, salud y bienestar 2024-2026

0E.3.1-PROT.7 Estrategia para la mejora de la calidad del aire en Castilla y Ledn 2020-2030

OE.3.8-PREV.8 Estrategia Integral de Salud Piblica

cop1Go
OE.3.5-ATEN.9
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MEDIDA
Estrategia de Salud cardio-metabélico-renal

OE.3.6-PROM.10

Escuela Tierra de Sabor

0E.3.6-PROM.11

Proyecto de Innovacion Educativa "Red de escuelas saludables"

0E.3.7-PROT.12

Proyecto de Secuenciacion gendmica Integrada de patégenos en Castilla y Ledn (SEICYL)

0E.3.2-PROT.13

Sistema de gestion de calidad de los controles oficiales

OE.3.2-PROT.14

Control oficial de la higiene de la produccion primaria agricola y el uso de los productos fitosanitarios.
Plan Nacional de Control de la Cadena Alimentaria

0E.3.7-PROT.15

Programas de vigilancia, control y erradicacion de zoonosis

0E.3.7-PROT.16

Programa integral de la supervisién al control oficial de productos no alimenticios y servicios no seguros

0E.3.1-PROT.17

Programa MOVES Il

OE.3.1-PROT.18

Programa de rehabilitacion energética para edificios existentes en municipios de reto demografico PREE5000

0E.3.6-PROM.19

Formacion del alumnado en temas sanitarios

OE.3.6-PROM.20

Programa Integral de Envejecimiento Activo de Castilla y Ledn

0E.3.1-PROT.21

Programa de actuacion para mejorar la calidad de las aguas contaminadas por nitratos de origen agropecuario

OE.3.5-PREV.22

Actualizacion de programas de diagnéstico precoz de las enfermedades més prevalentes

0E.3.5-PREV.23

Programa de consejo genético en cancer hereditario

0E.3.5-PREV.24

Programa de deteccion precoz de céncer colorrectal

OE.3.5-PREV.25

Programa de deteccion precoz del cancer de cuello de Gtero

OE.3.5-PREV.26

Programa de deteccion precoz del cancer de mama

0E.3.5-PREV.27

Programa de deteccion precoz de enfermedades congénitas

0E.3.5-PREV.28

Programa de deteccion precoz de hipercolesterolemia familiar

OE.3.5-PREV.29

Programa de deteccidn precoz y atencidn integral de |a hipoacusia neonatal

0E.3.3-PREV.30

Actuaciones para el desarrollo del PROA. Programa de Optimizacién del Uso de los Antibidticos (PROA): Resistencia antimicrobiana

0E.3.2-PROT.31

Programa integral de supervision al control oficial de establecimientos alimentarios

OE.3.6-PROM.32

Promocion de lactancia materna

0E.3.1-PROT.33

Vigilancia entomoldgica

0E.3.1-PROT.34

Vigilancia sanitaria de prevencion de la dispersién de legionella

0E.3.1-PROT.35

Vigilancia sanitaria del agua de consumo

OE.3.3-PREV.36

Programa de Optimizacién de Uso de los Antibiéticos (PROA) en el dmbito Hospitalario y de Atencién Primaria: Resistencia antimicrobiana

0E.3.1-PROT.37

Decreto sobre Calidad de las aguas de recreo

0E.3.4-PREV.38

Desarrollo del algoritmo de comunicacion de la sospecha de enfermedad profesional

0E.3.4-PROT.39

Eliminacién o reduccion de materiales que contengan agentes peligrosos para la salud en el &mbito laboral

OE.3.4-PREV.40

Espacios cardioseguros en el entorno laboral. Estrategia de seguridad, salud y hienestar 2024-2026

0E.3.4-PROM.41

Promocidn del bienestar laboral. Estrategia de seguridad, salud y bienestar 2024-2026

0E.3.4-PREV.42

Seguridad y salud laboral en el entorno laboral rural

0E.3.6-INN0.43

Apoyo a las familias en la promocién y prevencién de la salud

OE.3.5-PREV.44

Calendario de vacunacion e inmunizacién para toda la vida

OE.3.7-PREV.45

Modernizacion del sistema de vigilancia en Salud Pdblica

0E.3.2-PROT.46

Red de laboratorios de Salud Pdblica de Castilla y Ledn

OE.3.6-PROM.47

Sensibilizacién sobre las infecciones de transmision sexual (ITS)

OE.3.6-PROM.48

Promocidn de alimentacion saludable en poblacién infantojuvenil

0E.3.4-PREV.49

Actuaciones sanitarias en personas con exposicion laboral al amianto

0E.3.7-PROT.50

Evaluacidn de riesgos en funcion de la situacion epidemioldgica

OE.3.7-ATEN.51

Mantenimiento y explotacién del Registro de tumores infantiles

OE.3.7-ATEN.52

Mantenimiento y explotacién del Registro poblacional de céncer

OE.3.7-ATEN.53

Mantenimiento y explotacién del Registro poblacional de enfermedades raras RERCYL

0E.3.1-PROT.54

Servicio de alerta temprana por temperaturas extremas

OE.3.7-PROM.55

Sistema de informacion en hébitos y estilos de vida de la poblacion joven
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0G 4. CAPITAL HUMANO Y TALENTO EN SALUD

Atraery retener poblacion activa y capacitada, como pilar de un modelo basado en el conocimiento para Castilla y Ledn, que permita un relevo gene-
racional adecuado introduciendo los nuevos perfiles y competencias profesionales sanitarios y no sanitarios que apoyen a la salud.

OE 4.1.

0E 4.2.

OE 4.3.

OE 4.4.

OE 4.5.

OE 4.6.

OE 4.7.

OE 4.8.

Mejorar el nivel educativo de la poblacion como herramienta para conse- RETOS
guir una mejor calidad de vida a través de la formacion y participacidn 01 COMPROMISO COMPARTIDO
de todos los agentes. 02 GOBERNANZA Y ALIANZAS
qudar la salud laboral de las persongstrabajadqras.a,provechandollagven- 03 DISPERSION Y LONGEVIDAD
tajas de los nuevos modelos y potenciando la motivacion y el reconocimiento. —

. . . . 04 SALUD PUBLICA
Potenciaraquellos estudios profesionales que requiere el mercado laboral
actual, con perfiles especializados en el sector biosanitario y biotecnol6- 05 RIESGOS Y CONTINGENCIAS
gico desde la formacion pregrado. 06 CALIDAD DE VIDA
Invertir en salud como fuente generadora de valor, estableciendo mecanis- 07 MODELO DE ATENCION

mos coordinados de colaboracién publico-privada entre las diferentes insti- 08 INVERSION Y SOSTENIBILIDAD

tuciones del sector de la salud, favoreciendo la investigacion y la innovacion.
09 TRANSFORMACION Y ESPECIALIZACION

Desarrollar medidas para incentivar la disponibilidad de profesionales

en la prestacion de servicios de dificil cobertura. L Ly S

Implementar medidas para la atraccion y retencién del talento en todos 11 TECNOLOGIAS Y DIGITALIZACION

12 INVESTIGACION E INNOVACION

los sectores, en el &mbito sanitario y no sanitario.

Facilitar el desarrollo de los profesionales pablicos en la investigacion, la
participacion en la formacion continuada y en las funciones de docencia.

Incorporar nuevos perfiles profesionales en los diferentes dmbitos para
garantizar una atencion integral a la salud de la poblacion.

copigo MEDIDA

0E.4.6-INNO.1 Plan de Accion Integral de Talento de la Junta de Castilla y Leén 2024-2027

0E.4.7-ATEN.2 Plan anual de Formacion de la Escuela de Administracion Pdblica (ECLAP)

OE.4.7-ATEN.3 Plan anual de Formacion Continuada de los profesionales de la Gerencia Regional de Salud

0E.4.1-INNO.4 Mejora de las competencias digitales de la ciudadania

0E.4.7-INNO.5 Programa COLABORA. Plan Estratégico de Investigacion e Innovacion de Castilla y Leén PEIISCYL 2023-2027
OE.4.4-INNO.6 Programa FORTALECE. Plan Estratégico de Investigacion e Innovacion de Castilla y Leén PEIISCYL 2023-2027
OE.4.7-INNO.7 Programa RECONOCE. Plan Estratégico de Investigacion e Innovacion de Castilla y Ledn PEIISCYL 2023-2027
OE.4.6-INNO.8 Programa REFUERZA. Plan Estratégico de Investigacion e Innovacion de Castilla y Leén PEIISCYL 2023-2027
OE.4.6-INNO.9 Programa de fidelizacion y captacion del talento de los residentes

0E.4.2-INNO.10 Mejora de la regulacién de la carrera profesional

0E.4.5-INNO.11 Puestos sanitarios de dificil cobertura en el Servicio de Salud de Castilla y Leén

0E.4.1-PROM.12 Fomento de |a cultura preventiva desde edades tempranas. Estrategia de seguridad, salud y bienestar 2024-2026
0E.4.6-INN0.13 Aumento de la capacidad docente de los centros e instituciones sanitarias de Castilla y Ledn
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0G 5. SERVICIOS PARA UNA SALUD BASADOS EN VALOR

Reorientar la gobernanza hacia un sistema dptimo de calidad con seguridad, que facilite su sostenibilidad, basado en la eficiencia y el retorno de la
inversion en salud.

OE 5.1. Focalizar la prestacion de servicios sanitarios para avanzar hacia un sis- RETOS
tema de salud de mayor calidad y mas seguro, analizando los procesos 01 COMPROMISO COMPARTIDO
de la cadena de valor para mejorar la eficiencia. 02 GOBERNANZA Y ALIANZAS
OE 5.2. Priorizar los procesos e inversiones segun criterios de calidad y valor en 03 DISPERSION Y LONGEVIDAD
los servicios pablicos no sanitarios que impactan sobre la salud. 04 SALUD PUBLICA
OE 5.3. Informary formar a la ciudadania en su papel colaborador en el mante- 05 RIESGOS Y CONTINGENCIAS
nimiento de los servicios publicos. 06 CALIDAD DE VIDA
07 MODELO DE ATENCION

conieo MEDIDA

08 INVERSION Y SOSTENIBILIDAD

09 TRANSFORMACION Y ESPECIALIZACION

10 TALENTO Y RELEVO

11 TECNOLOGIAS Y DIGITALIZACION

12 INVESTIGACION E INNOVACION

OE.5.1-ATEN.1 Plan de Calidad y Seguridad del Paciente 2022-2026

0E.5.2-INNO.2 Estrategia de Emprendimiento e Innovacién de Castilla y Ledn 2027

0E.5.1-ATEN.3 Programas de prescripcion médica del ejercicio fisico en el paciente cronico

0E.5.2-PROM.4 Programa deporte federado

OE.5.1-ATEN.5 Unidades de Convalecencia Sociosanitaria. Plan Estratégico de los Servicios Sociales de Castilla'y Ledn 2022-2025
0E.5.2-PROT.6 Sello de Calidad Viviendas Pdblicas

0E.5.2-PROM.7 Ayudas al mantenimiento de Centros de ocio y convivencia
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0G 6. AVANCE Y MEJORA DE LOS SERVICIOS EN SALUD

Potenciar la investigacion y la innovacion en el &mbito de la salud para dar respuesta a las necesidades de la ciudadania y la mejora de su calidad
de vida desde la vanguardia, proporcionando oportunidades de desarrollo y crecimiento en la Comunidad.

O 6.1. Avanzar hacia un modelo de medicina personalizada y de precision en RETOS
los servicios de salud de toda la Comunidad. 01 COMPROMISO COMPARTIDO

OE 6.2. Potenciar los objetivos y las prioridades del sector salud marcados por 02 GOBERNANZA Y ALIANZAS
la Estrategia Regional de Investigacion e Innovacién para una Espe- 03 DISPERSION Y LONGEVIDAD
cializacion Inteligente RIS3. 04 SALUD PUBLICA

OE 6.3. Realizar un esfuerzo inversor que fomente la innovacion en materias 05 RIESGOS Y CONTINGENCIAS
como la biotecnologia, bioingenieria y las ciencias émicas. 06 CALIDAD DE VIDA

OE 6.4. Impulsar la traslacién de los resultados de la I+i para conseguir una 07 MODELO DE ATENCION

sociedad mas sana y mas productiva generadora de riqueza. -
08 INVERSION Y SOSTENIBILIDAD

OE 6.5. Desarrollar y explotar productos, procesos y servicios, potenciando las 09 TRANSFORMACION Y ESPECIALIZACIGN
alianzas publico-privadas del ecosistema |-+i en los campos de la in-
vestigacion e innovacion ligados al &mbito de la salud.

10 TALENTO Y RELEVO
11 TECNOLOGIAS Y DIGITALIZACION
12 INVESTIGACION E INNOVACION

copiGo MEDIDA

OE.6.1-ATEN.1 Plan Estratégico de Medicina Personalizada de Precision de Castillay Le6n PEMPPCYL 2024-2030
0E.6.2-INNO.2 Estrategia Regional de Investigacion e Innovacion para una Especializacion Inteligente de Castilla y Ledn RIS3 2021-2027
OE.6.4-INNO.3 Proyectos y servicios de Innovacion Agroalimentaria en el 4mbito de salud
OE.6.1-INNO.4 Cartera de servicios de gendémica. Plan Estratégico de Medicina Personalizada de Precision de Castilla y Leén PEMPPCYL 2024-2030
OE.6.1-ATEN.5 Protocolo de Atencion Temprana. Plan Estratégico de Igualdad y Oportunidades para las personas con discapacidad 2024-2027
0E.6.5-INNO.6 Programa POSICIONA. Plan Estratégico de Investigacion e Innovacion de Castilla y Leén PEISCYL 2023-2027
OE.6.2-INNO.7 Iniciativa emblematica “Salud”. 5 L _ _ )

Estrategia Regional de Investigacion e Innovacion para una Especializacidn Inteligente de Castilla y Ledn RIS3 2021-2027
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0G 7. TECNOLOGIAS Y TRANSFORMACION DIGITAL PARA LA SALUD

Transformar los procesos de los servicios publicos, con la finalidad de mejorar los resultados en salud y facilitar la experiencia de la ciudadania,
aprovechando las oportunidades que ofrecen las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién, asi como la investigacion y la toma de decisiones en
el ejercicio profesional.

O 7.1. Definir la gobernanza del datoy potenciar la calidad del registro en todos RETOS
los dmbitos, para facilitar su explotacion. 01 COMPROMISO COMPARTIDO
OE 7.2. Facilitar el uso secundario de la informacion con fines de planificacion, 02 GOBERNANZA Y ALIANZAS
gestion, evaluacion y mejora de los sistemas, asi como para la investi- 03 DISPERSION Y LONGEVIDAD
gacion y la innovacion. —
- _ _ 04 SALUD PUBLICA
0E7.3. Avanzar enla transfqrmamon digital del Sistema de Salud, con el flln‘de 05 RIESGOS Y CONTINGENCIAS
integrar las tecnologias en los procesos que dan soporte a los servicios
plblicos para una mayor eficiencia y seguridad, con especial atencion a 06 CALIDAD DE VIDA
las competencias digitales de todos los implicados. 07 MODELO DE ATENCIGN
OE 7.4. Desarrollar y desplegar sistemas expertos basados en tecnologias de 08 INVERSION Y SOSTENIBILIDAD

vanguardia, como la inteligencia artificial.

09 TRANSFORMACIGN Y ESPECIALIZACION

OE 7.5. Ampliarla cartera de servicios digitales que el sistema pone a disposicion 10 TALENTO Y RELEVO

de la ciudadania, potenciando la teleatencion y las vias de comunicacion
multicanal, con la finalidad de facilitar su autocuidado y mejorar su ac-

11 TECNOLOGIAS Y DIGITALIZACION

cesibilidad y experiencia con los servicios publicos. 12 INVESTIGACION E INNOVACION

copico MEDIDA

0E.7.3-INNO.1 Territorio Rural Inteligente
OE.7.5-ATEN.2 Acceso del ciudadano a la prestacién ortoprotésica e implantacion de un sistema para la gestion electronica
OE.7.4-INNO.3 Apoyo tecnoldgico al despliegue de la medicina personalizada de precision.
o : Plan Estratégico de Medicina Personalizada de Precision de Castillay Len PEMPPCYL 2024-2030
OE.7.5-INN0 4 Atencién digit_al personalizada (ADP). o _ )
o ) Plan Estratégico de Medicina Personalizada de Precision de Castilla y Leon PEMPPCYL 2024-2030
OE.7.5-INNO.5 Canal del ciudadano
0E.7.2-INNO.6 Espacio de datos de Salud
OE.7.3-INNO.7 Historia Clinica Electrénica dnica
OE.7.5-ATEN.8 Interoperabilidad SNS-UE
OE.7.1-INNO.9 Modelo de gobernanza de la Estrategia de Salud Digital
0E.7.4-INNO.10 Modelos de lenguaje digitales en la Historia Clinica Electrénica (HCE)
0E.7.4-INNO.11 Modelos de lenguaje IA aplicados al diagnéstico
0E.7.3-INN0.12 Proyecto de automatizacion de procesos que generen valor
OE.7.2-INN0.13 Proyecto de Business Intelligence (BI) corporativo
0E.7.3-INNO.14 Proyecto de Sacyl en red
0E.7.3-INN0.15 Proyecto de transformacion digital de procesos criticos
OE.7.4-INNO.16 Uso inteligente de los datos para la gestion y la mejora del Servicio de Salud de Castilla y Ledn
OE.7.5-ATEN.17 Teleasistencia avanzada. Plan Estratégico de los Servicios Sociales de Castilla y Ledn 2022-2025
OE.7.1-INNO.18 Consejo Asesor en Transformacién Digital
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4.2. ORGANOS RESPONSABLES

Tahla 3. Relacion entre los objetivos generales y el 6rgano responsable
Fuente: Elaboracién propia

tria, Comercio y Em-
Consejeria de Medio Am-
biente, Vivienda y Orde-
nacion del Territorio

Consejeria de Indus-
pleo

Objetivos Generales
Consejeria de la
Presidencia
Consejeria de Econo-
mia y Hacienda

tura, Ganaderia y De-
Consejeria de Sanidad

Consejeria de Movili-
dad y Transformacion
Digital

Consejeria de Agricul-
sarrollo Rural
dad-Gerencia Regio-
nal de Salud
Consejeria de Familia
e lgualdad de Oportu-
nidades-Gerencia de
Servicios Sociales

Consejeria de Sani-

Consejeria de
Educacion

Consejeria de Cultura,
Turismo y Deporte

0G.1 ALINEACION PUBLICA
Y ALIANZAS PARA LA
SALUD

0G.2 MODELO DE SERVI-
C10S PUBLICOS SIGLO XXI
POR LA SALUD

0G.3 MAS SALUD PUBLICA

0G.4 CAPITAL HUMANO Y
TALENTO EN SALUD

0G.5 SERVICIOS PARA UNA
SALUD BASADOS EN VA-
LOR

0G.6 AVANCE Y MEJORA
DE LOS SERVICIOS EN
SALUD

0G.7 TECNOLOGIAS Y
TRANSFORMACION DIGITAL
PARA LA SALUD

Tabla 4. Otros agentes colaboradores del V Plan de Salud
Fuente: Elaboracion propia

OTROS AGENTES COLABORADORES

Diputaciones, municipios, ayuntamientos y corporaciones locales

Principales Asociaciones Juveniles

CEREMEDE

Centros Tecnoldgicos, Asociacion de Centros Tecnolégicos (NODDO),
clisteres, ICE, ICTS y bioincubadoras

Consejo de la Juventud de CyL

Colaboradores del programa CyL Digital

Servicios Territoriales de Sanidad

Instituto de la Construccion de CyL

Red de planes sobre adicciones

Red de emprendimiento e innovacidn (IIS)

Universidades

Red de Institutos de Investigacion Sanitaria de CyL

Ministerio de Sanidad Servicios acreditados de prevencion indicada de CyL
Agentes Sociales Tercer sector
Sociedad Civil Medios de comunicacion

llustracion 12. Niveles de gobernanza

del V Plan de Salud
Fuente: Elaboracidon propia
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5. GOBERNANZA Y EVALUACION

Se establecen cuatro niveles para el abordaje de todas las actuaciones que requiere
el despliegue, seguimiento y evaluacion del Plan atendiendo al caracter intersectorial:

I NIVEL DE DIRECCION

En este nivel se establece como érgano de toma de decisiones tanto a nivel global, como
en lo correspondiente al &mbito competencial de cada consejeria el siguiente 6rgano:

- Junta de Castilla y Leon

1 NIVEL DE COORDINACION

En el nivel de coordinacion de las actuaciones se establecen como 6rganos de con-
sulta, asesoramiento y formulacién de propuestas:

- Comisién de Secretarios Generales
- Comité Coordinador del V Plan de Salud

11 NIVEL DE EJECUCION

En el nivel de ejecucion se establecen los equipos de trabajo responsables de realizar
las tareas de gestion y ejecucion del Plan:

- Grupo Técnico Intersectorial del V Plan de Salud (GTI)
- Secretaria Técnica del V Plan de Salud

IV NIVEL DE PARTICIPACION

En el nivel de participacion se cuenta con el 6rgano de participacion del Sistema de
Salud de Castilla y Leodn:

- Consejo Castellano y Leonés de Salud

JUNTA DE CASTILLA Y LEON 1 DIRECCION
COMISION DE SECRETARIOS
S COMITE COORDINADOR DEL 1l COORDINACION
GRUPO TECNICO INTERSECTORIAL V PLAN DE SALUD
DEL V' PLAN DE SALUD (6T SECRETARIATECNICADELVPLAN i esecucion
DE SALUD

CONSEJO CASTELLANO Y LEONES DE SALUD IV PARTICIPACION
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Tabla 5. Funciones de los érganos que participan de la gobernanza del V Plan de Salud

Fuente: Elaboracién propia

ORGANO

FUNCIONES

Junta de Castilla
y Ledn

- Aprobacion de las modificaciones y actualizaciones del V Plan de Salud por Acuerdo.
- Informacion a las Cortes de Castilla y Ledn sobre el seguimiento y evaluacion del V Plan de Salud, a los agentes del Sistema
de Salud y a la ciudadania en general.

Comision de Secretarios
Generales

- Coordinar las actividades de las distintas Consejerias en materia de Salud y proponer las actuaciones econémicas y
presupuestarias que permitan atenderlas.
- Proponer las posibles modificaciones y actualizaciones del V Plan de Salud.

- Velar por el cumplimiento de los objetivos y prioridades de las politicas de salud y de las condiciones favorecedoras (FEDER).

- Elevar a la Junta de Castilla y Ledn los informes de seguimiento y evaluacion del V Plan de Salud, asi como las conclusiones
y recomendaciones que se consideren necesarios para el cumplimiento de los objetivos.

Comité Coordinador del
V Plan de Salud

- Proponer las posibles modificaciones y actualizaciones del V Plan de Salud, tanto desde el punto de vista técnico como
presupuestario y de planificacion para su ejecucion.

- Asegurar la coordinacion de actuaciones intersectoriales y el alineamiento de las medidas del V Plan de Salud y los planes,
estrategias, medidas o programas sectoriales en el dmbito de sus competencias.

- Analizar y valorar los informes de seguimiento y evaluacion del V Plan de Salud y realizacion de propuestas de mejora a nivel
de coordinacién entre consejerias en sus respectivas actuaciones.

Grupo Técnico Intersec-
torial del V Plan
de Salud (GTI)

- Coordinar a nivel técnico el despliegue de los diferentes planes, estrategias, medidas o programas sectoriales en el &mbito
de sus competencias.
- Realizar la medicion de los indicadores del V Plan de Salud y completar las memorias de seguimiento y evaluacion.

Secretaria Técnica
del V Plan de Salud

- Impulsar el despliegue y coordinar la participacion de todos los agentes que intervienen en el Plan.

- Asegurar la coordinacion y la coherencia de las actuaciones incluidas en el V Plan de Salud.

- Prestar apoyo al Comité Coordinador del V Plan de Salud y al Grupo Técnico Intersectorial del V Plan de Salud (GTI) en la
preparacion de documentacion y convocatoria de las sesiones.

- Elaborar las memorias anuales de seguimiento y evaluacion del V Plan de Salud.

- Custodiar el registro de datos y documentos relativos al avance del V Plan de Salud.

Consejo Castellano y
Leonés de Salud

- Conocer las modificaciones propuestas en el V Plan de Salud.
- Proponer las modificaciones y actualizaciones del V Plan de Salud.
- Analizar y valorar los informes de seguimiento y evaluacion del V Plan de Salud y realizar propuestas de mejora.

llustracion 13. Temporalizacion del proceso de seguimiento
y evaluacion del V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032

Fuente: Elaboracidn propia

Evaluacin ex ant_e_dv
anlisis de evaluabilidad

Evaluacion intermedia Evaluacion ex post

2028 2032

2025

Seguimientos anuales etapa |

2026 2027 2029 2030 2031

Seguimientos anuales etapa Il
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Se establecen dos niveles de medicién del avance y logro del V Plan de Salud, a partir
de un amplio marco que traduce la vision y la estrategia de la organizaciéon en un
conjunto coherente de indicadores de actuacion:

« Nivel operativo: se realizaré el seguimiento y valoracion del grado de ejecucion
de las medidas contempladas en el V Plan conforme a los 243 indicadores de
realizacion previstos en la hoja de ruta. Los datos obtenidos de las mediciones
se incluiran en las memorias periédicas que se realicen completandose con evi-
dencias del cumplimiento e hitos destacables.

« Nivel estratégico: se contara con un cuadro de mando que permitird monitorizar
el avance en el logro de los objetivos estratégicos mediante 108 indicadores cla-
ve de rendimiento (Key Performance Indicator, KPI), asi como los 15 de resulta-
doy 19 de impacto tanto en la persona como en la sociedad. Con los datos de
las mediciones y la valoracion de su evolucion se completara la memoria de eva-
luacién intermedia y final.

llustracion 14. Arquitectura del instrumento de seguimiento y evaluacion del V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032

Fuente: Elaboracién propia
Nivel operativo

Indicadores de
realizacion
Miden el grado de avance
en el despliegue de las
medidas del Plan y su

estado de ejecucion.

Su meta es alcanzar el
mayor grado de despliegue
de cada una de las
medidas previstas.

DEVELOPMENT

Nivel estratégico- Cuadro de Mando Estratégico CME

Indicadores de
rendimiento
Miden el rendimiento de las
acciones por bloques de
objetivos estratégicos
agrupados en torno a los

objetivos generales del Plan.

La valoracion del logro de
los objetivos se realizara
mediante indicadores clave
(KPI).

PERFORMANCE

Indicadores de
resultado

Miden las métricas més
relevantes de resultados
en salud y variables sociales
y econdmicas relacionadas
con la salud de la
ciudadania.

El estandar se fijaen el
mantenimiento y mejora de
los resultados de partida.

ouTPUTS

Indicadores de
impacto
Miden el impacto que las
acciones del Plan pudieran
estar teniendo sobre la
sociedad de Castillay Leén
de forma global.

El reto es alcanzar la mayor
calidad de vida, cohesion y
desarrollo que sea posible.

OUTCOMES
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En la sociedad:
Castellanay
Leonesa

En el individuo:
Persona

RESULTADOS
E IMPACTOS

En la prestacion
de los servicios:

Procesos

(%]

= En_los recursos
= y sistemas:

S Humanos'y

2 materiales

En las politicas
las estrategias:
nfoquey

alineacién

VISION
COMPROMISO

SALUD Y CALIDAD DE VIDA
KPIT1.1, KPIT 1.2, KPI 1 1.3, KPI | 1.4

EQUIDAD Y COHESION
KPI12.1, KPI12.2, KPI 1 2.3
KPI 2.4, KPI 1 2.5, KPI 1 2.6

KPl12.7

SANITARIO
KPIR 1.1, KPIR 1.2, KPIR 1.3, KPIR 1.4
KPIR 1.5

0G 6. AVANCE Y MEJORA DE LOS SERVICIOS EN SALUD
MEDICINA PERSONALIZADA DE PRECISION ESPECIALIZACION | + i SALUD INVERSIGN EN INNOVACION
KPI6.1.L, KPI6.1.2 KP16.2.1, KPI 6.2.2, KPI 6.2.3 KP16.3.1, KPI 6.3.2
TRASFERENCIA Y PRODUCCION ALIANZAS PARA EL DESARROLLO Y LA EXPLOTACION
KP16.4.1, KPI 6.4.2 KP16.5.1, KPI 6.5.2

0G 5. SERVICIOS PARA UNA SALUD

OTROS PROCESOS IMPACTO + EN SALUD
KP15.2.1, KP1'5.2.2, KP1 5.2.3, KPI 5.2.4

PROCESOS SANITARIOS GENERADORES DE VALOR (calidad y seguridad)
KPI5.1.1, KPI'5.1.2, KPI 5.1.3, KPI 5.1.4, KPI 5.1.5, KPI 5.1.6, KPI 5.1.7

06 3. MAS SALUD PUBLICA

SALUD AMBIENTAL SEGURIDAD ALIMENTARIA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA SALUD LABORAL

KPI3.1.1, KPI 3.1.2, KPI 3.1.3 KP13.2.1 KP13.3.1, KP1 3.3.2 KP13.4.1, KP13.4.2
PREVENCIGON PRECOZ EDUCACION PARA LA SALUD SISTEMAS DE VIGILANCIA
KP13.5.1, KP1 3.5.2 KP13.6.1, KP1 3.6.2, KPI 3.6.3, KPI 3.6.4 KP13.7.1

ACCIGN COMUNITARIA PROMOCIGN DE LA SALUD
KPI 3.8.1

0G 2. MODELO DE SERVICI0S

MODELO ASISTENCIAL
KP12.3.1, KP1 2.3.2, KPI 2.3.3, KPI 2.3.4
KP12.3.5, KP1 2.3.6

CALIDAD, ACCESIBILIDAD Y EQUIDAD
KPI2.1.1, KPI 2.1.2, KPI 2.1.3, KPI 2.1.4

SALUD A LO LARGO DE LA VIDA PARA TODOS
KP12.2.1, KP1 2.2.2

0G 1. ALINEACIGN PUBLICA

SALUD EN TODAS LAS POLITICAS COMPROMISO COMPARTIDO
KPI1.1.1, KPI 1.1.2, KPI 1.1.3 KPI1.2.1

MISION

VALOR

SOCIAL
KPIR 2.1, KPIR 2.2, KPIR 2.3
KPIR 2.4, KPIR 2.5, KPIR 2.6

OPORTUNIDAD

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
KPI13.1, KPI'13.2, KPI13.3, KPLI 3.4, KPI | 3.5, KPI | 3.6
KPI13.7, KPI 1 3.8

ECONGMICO
KPIR 3.1, KPI R 3.2, KPI R 3.3, KPIR 3.4

0G 7. TECNOLOGIAS Y TRANSFORMACION DIGITAL

GOBERNANZA DEL DATO
KPI7.1.1, KPI 7.1.2
SISTE|

KPI7.4.1, KP1 7.4.2

BASADOS EN VALOR

USO SECUNDARIO DEL DATO
KP17.2.1,KP1 7.2.2, KPI 7.2.3, KPI 7.2.4
MAS EXPERTOS CARTERA DE SERVICIOS DIGITALES

KP17.5.1, KP17.5.2

CORRESPONSABILIDAD CIUDADANIA
KP15.3.1, KP15.3.2, KPI 5.3.3, KPI 5.3.4, KPI 5.3.5

NIVEL SOCI0-EDUCATIVO ASPECTOS LABORALES ESPECIALIZACION PROFESIONAL
KPI4.1.1, KPI 4.1.2, KPI 4.1.3 KPI4.2.1, KPI 4.2.2 KPI4.3.1, KPI 4.3.2
COBERTURA SERVICIOS TALENTO PROFESIONALES INVESTIGACION, DOCENCIA Y FORMACION

KPI14.5.1, KP14.5.2

PUBLICOS S. XXI POR LA SALUD

MODALIDADES SERVICIOS PUBLICOS
KP12.4.1, KP1 2.4.2, KPI 2.4.3

Y ALIANZAS PARA LA SALUD

PARTICIPACION EN LA TOMA DECISIONES
KPI1.3.1,KPI 1.3.2, KPI 1.3.3, KPI 1.3.4
KPI1.3.5, KPI 1.3.6

06G 4. CAPITAL HUMANO Y TALENTO EN SALUD

KPI 4.6.1, KPl 4.6.2 KPI4.7.1, KPI 4.7.2
PERFILES PROFESIONALES
KP14.8.1, KP14.8.2

PROBLEMAS PREVALENTES DE SALUD
KP12.5.1, KP1 2.5.2, KP1 2.5.3, KP1 2.5.4 KP12.6.1
KP12.5.5, KPI1 2.5.6

IMPACTO EN SALUD

KPI 1.4.1, KPI 1.4.2 KPI 1.5.1, KPI 1.5.2

INTEGRACION TECNOLOGIAS SISTEMA DE SALUD
KPI7.3.1, KPI 7.3.2, KPI 7.3.3

COLABORACIGN PUBLICO-PRIVADA

COMUNITARIA Y DETERMINANTES SOCIALES

COORDINACION Y ALIANZAS PARA LA SALUD

Resumen ejecutivo

llustracion 15. Cuadro de mando
estratégico del V Plan de Salud
de Castilla y Ledn

Fuente: Elaboracion propia
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Indicadores de impacto

EJE | SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Indicadores de resultado

Resumen ejecutivo 41

KPI11.1 Esperanza de vida al nacer Estilos de vida y bienestar INE
KP111.2 Esperanza de vida a los 65 afios Estilos de vida y bienestar INE
KPI11.3 Tasa bruta de mortalidad Morbi-mortalidad INE
KPI11.4 Tasa estandarizada de Afios Potenciales de Vida Perdidos (por 100.000 hab.) por causa Estilos de vida y bienestar INE
KPI'12.1 Afios de vida saludable a los 65 afios Estilos de vida y bienestar INCLASNS
KPI12.2 Tasa de dependencia Morbi-mortalidad INE
KPI12.3 Distribucion de poblacién con dependencia reconocida Morbi-mortalidad Estadisticas JCyL
KPI12.4 Riesgo de pobreza o exclusidn social (objetivo Europa 2030) y de sus componentes Determinantes socioecondmicos | INE
KPI12.5 Distribucidn de la poblacion con discapacidad segtin edad y sexo Morbi-mortalidad Estadisticas JCyL
KPI 1 2.6 Hogares seglin su tamafio por estructura del hogar Determinantes socioeconémicos | INE
KPI12.7 Gasto medio por hogar, gasto medio por persona y distribucién del gasto Determinantes socioeconémicos | INE
EJE Il CRECIMIENTO Y DESARROLLO
KPI'13.1 Saldo vegetativo/1.000 hab. poblacion Determinantes socioecondmicos | INE
KPI 13.2 Saldo migratorio/1.000 hab. poblacién Determinantes socioeconémicos | INE
KPI13.3 PIB Determinantes socioecondmicos | INE
KPI13.4 Tasa de crecimiento anual del PIB real per cépita Determinantes socioeconémicos | INE
KPI'13.5 Tasa de actividad/tasa de paro Determinantes socioeconémicos | INE
KPI 1 3.6 Nimero anual de colocaciones en el mercado laboral Determinantes socioeconémicos | SEPE/ECyL
KPI13.7 Nimero medio de afiliaciones a la SS Determinantes socioecondmicos L’ggﬂﬁmﬂgﬁ%ﬁy
KPI 13.8 Pensiones contributivas y cuantia media Determinantes socioeconémicos | Estadisticas JCyL

EJE | SANITARIO

KPIR 1.1 Tasas de mortalidad ajustada por 100.000 hab. por enfermedad Morbi-mortalidad INCLASNS

KPIR 1.2 Tasas de mortalidad prematura ajustada por 100.000 hab. por enfermedad Morbi-mortalidad INCLASNS

KPIR 1.3 Porcentaje de pacientes polimedicados en personas de 75y mas afios gglhl()i:éiiéi?sundad Y EXpenencia | nei asns

KPIR 1.4 Porcentaje de poblacidn con valoracion positiva de su estado de salud Estilos de vida y bienestar INCLASNS

KPIR 1.5 Grado de satisfaccion de los ciudadanos con el funcionamiento del sistema sanitario pablico ggll'[?:giéiffu”dad Y EXPEnencia | parémetro Sanitario

KPIR 2.1 Tasa de mortalidad ajustada por suicidio /100.000 hab. Morbi-mortalidad INCLASNS

KPIR 2.2 Defunciones por causas externas Morbi-mortalidad INE

KPIR 2.3 Enfermedades crénicas diagnosticadas en poblacién de 6 y més afios con discapacidad Morbi-mortalidad INE

KPIR 2.4 Ié%m;t;cajgr;ﬁpgsra la realizacion de actividades relacionadas con el hogar en personas de Estilos de vida y bienestar INCLASNS

KPIR 2.5 Dificultad para la movilidad en personas de 65y més afios Estilos de vida y bienestar INCLASNS

KPIR 2.6 Deterioro cognitivo en personas de 65y mas afios Estilos de vida y bienestar INCLASNS
Informes de

KPIR 3.1 Accidentes de trabajo con baja en jornada laboral Determinantes socioecondmicos | siniestralidad laboral.
Estadisticas JCyL
Informes de

KPIR 3.2 Enfermedades profesionales con baja laboral Determinantes socioecondmicos | siniestralidad laboral.
Estadisticas JCyL

) ) ) ) P Informe de IT.
KPIR 3.3 Prevalencia mensual de bajas Determinantes socioeconémicos Estadisticas JCyL
) ) ) . ) P Informe de IT.
KPIR 3.4 Duracién media de las bajas Determinantes socioeconémicos Estadisticas JCyL




V Plan de Salud 42

Indicadores de rendimiento

copico

INDICADOR

DIMENSION

FUENTE

0G 1. ALINEACION PUBLICA Y ALIANZAS PARA LA SALUD
. . h oy Sistema de Cuentas de Salud del
KPI11.1.1 Gasto publico sanitario y en salud (Porcentaje del PIB) Recursos, servicios y costes Ministerio de Sanidad
KP11.1.2 (Gasto sanitario ptblico por habitante protegido Recursos, servicios y costes | INCLASNS
P P - Sistema de Cuentas de Salud del
KPI1.1.3 Gasto puiblico Salud Pdblica Recursos, servicios y costes Ministerio de Sanidad
KPI 1.2.1 ?eausrtoos)medio anual de consumo por persona en bienes y servicios sanitarios Recursos, servicios y costes | INCLASNS
KPI 1.3.1 I;ge\é?lléesncia de consumo de tabaco en poblacion adulta y menores de 14 a Estilos de vida INCLASNS/ESTUDES
KPI11.3.2 Porcentaje de hebedores de riesgo de alcohol Estilos de vida INCLASNS
KPI1.3.3 Fl’grg%r;tsaje de consumidores de cannabis en escolares adolescentes de 14 a Estilos de vida ESTUDES
KP11.3.4 Prevalencia de sedentarismo en poblacion adulta (15 0 mas afios) Estilos de vida INCLASNS
KPI11.3.5 Consumo diario de frutas y/o verduras en adultos y en jovenes Estilos de vida INCLASNS
Informes del Sistema Autonémico de
KPI11.3.6 Edad media de inicio al juego patoldgico Estilos de vida Informacidn sobre Toxicomanias de
Castillay Ledn (SAITCyL)
KPI1 1.4.1 Niimero de informes de Impacto en Salud realizados Politica y alianzas Todas las Consejerias
KP11.4.2 Niimero de actuaciones publicas ajustadas como resultado de la EIS Politica y alianzas Todas las Consejerias
KP11.5.1 Nimero de planes con materia de salud intersectoriales Politica y alianzas Todas las Consejerias
KP11.5.2 ygoT(ﬁrﬁa((ijggepartamentos que participan en actuaciones en salud Politica y alianzas Todas las Consejerias
0G 2. MODELO DE SERVICIOS PUBLICOS SIGLO XXI POR LA SALUD
Informes de Explotacion Estadistica del
o o R Calidad, seguridad y Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD)
KP12.1.1 Mortalidad intrahospitalaria global por cada 100 altas hospitalarias (SNS) experiencia del paciente Hospitalarios. Estadisticas JCyL/
INCLASNS
. - Calidad, seguridad y Informes de Explotacién Estadistica del
KP12.1.2 Mortalidad por septicemia experiencia del paciente CMBD Hospitalarios. Estadisticas JCyL
Prevalencia total de pacientes con IRAS (infecciones relacionadas con la Calidad, seguridad y
KP12.1.3 asistencia sanitaria) en hospitales de agudos experiencia del paciente INCLASNS
Indicadores de demora: LEQ, en Medicina de Familia, Enfermeria, Pediatria . .
KP12.1.4 y en primera consulta externa Accesibilidad y equidad Plataforma BISION
» ) N . Calidad, seguridad y
KP12.2.1 Frecuentacion de ingresos hospitalarios por 1.000 hab./afio experiencia del paciente INCLASNS
KPI1 2.2.2 gf?sit[?af;:lang?gsr:t;g?apor habitante y afio a través de recetas médicas SNS en Recursos, servicios y costes | INCLASNS
- (i . - Informes de los Recursos sanitarios
KP12.3.1 Personal sanitario por cada 1.000 TSI (Médicos, personal de enfermeria y otros) | Recursos, servicios y costes piblicos. Estadisticas JCylL
Plataforma BISION/Informes de la
KP12.3.2 Atencion domiciliaria (AP, hospitalizacién a domicilio, paliativos) Accesibilidad y equidad Actividad asistencial en Atencion
Primaria y Hospitalaria. Estadisticas JCyL

Resumen ejecutivo 43

copiGo INDICADOR DIMENSION FUENTE
06 2. MODELO DE SERVICIOS PUBLICOS SIGLO XXI POR LA SALUD
KP12.3.3 | Puestos en hospitales de dia por 1.000 hab. Accesibilidad y equidad INCLASNS
KP12.3.4 | Porcentaje de cirugia ambulatoria en el SNS (Hospitales SNS) Accesibilidad y equidad INCLASNS
Nimero de personas atendidas dentro de los programas de Atencion P ; Consejeria de Familia e Igualdad de
KP12.3.5 Domiciliaria Accesibilidad y equidad Oportunidades
kPl 2.3.6 #leunr:]perr;nie menores y familias atendidas en el sistema de Atencion Recursos, servicios y costes ggg?tedﬁgaaagzgamilia e |gualdad de
Nimero usuarios con teleasistencia domiciliaria de los Servicios P ) Consejeria de Familia e Igualdad de
KPI 2.4.1 Sociales Accesibilidad y equidad Oportunidades
Nimero interconsultas no presenciales AP/AH solicitadas/1.000 hab. - .
KP12.4.2 (promedio mensual de los dltimos 12 meses) Accesibilidad y equidad Plataforma BISION
Porcentaje de consultas no presenciales atendidas en Atencién Primaria - .
KP12.4.3 segin profesional Accesibilidad y equidad Plataforma BISION
KP12.5.1 Prevalencia registrada por grupos de patologias seleccionadas Morbi-mortalidad INCLASNS
Nimero de altas en los hospitales de GRS por Capitulo de la CIE y sexo - . Informes de Explotacién Estadistica del
KP12.5.2 (diagndstico principal de ingreso) Morbi-mortalidad CMDB Hospitalarios. Estadisticas JCyL
KP12.5.3 | Porcentaje de pacientes crénicos complejos Morbi-mortalidad Plataforma BISION
KP12.5.4 | Prevalencia registrada de trastornos mentales en poblacion general Morbi-mortalidad INCLASNS
KP12.5.5 | DHD antidepresivos, sustancias hipnéticas y sedantes Recursos, servicios y costes | INCLASNS
KP12.5.6 | Nimero de casos de las enfermedades raras Morbi-mortalidad F;Egrl{sé;?_)de enfermedades raras
KPI 2.6.1 Nimero de accesos al Portal web de Salud Comunitaria Registro e informacion Consejeria de Sanidad

06 3. MAS SALUD PUBLICA

Niveles de NO,, 0, CO,, particulas en suspension, metales en aire ambiente,

Determinantes

Informes de Calidad del Aire.

KPI3.1.1 . h ] Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda
Benzo(a)pireno y polen medioambientales y Ordenacion del Territorio
. " Determinantes Informes de Calidad de las aguas de
KP13.1.2 Porcentaje de aguas calificadas aptas para el consumo humano medioambientales consumo humano. Estadisticas JCyL
. . ’ Determinantes Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda
KP13.1.3 Namero de emplazamientos con suelos descontaminados medioambientales y Ordenacidn del Territorio
KPI 3.2.1 Nimero de muestras con presencia de agentes zoonéticos recogidas en Calidad, seguridad y Informes del Control oficial de productos
- establecimientos alimentarios experiencia del paciente alimenticios. Estadisticas JCyL
. P . ~ ’ o Calidad, seguridad y Base de datos de PRESVET Vigilancia
KPI 3.3.1 Cantidad de antibidticos prescritos en el afio en animales de produccion experiencia del paciente de Prescripciones de Antibidticos
g Calidad, seguridad y
KP13.3.2 DHD de antibidticos experiencia del paciente INCLASNS
. ’ . . Determinantes Informes de siniestralidad laboral.
KPI3.4.1 Nimero de accidentes de trabajo en jornada laboral socioecondmicos Estadisticas JCyL
. . Determinantes Informes de siniestralidad laboral.
KP13.4.2 Namero de IT por enfermedad profesional SOCi0econdmicos Estadisticas JCyL
KPI 3.5.1 Cobertura de vacunacion infantil y de adultos Estilos de vida y bienestar | Registro de Vacunaciones de CyL (REVA)
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c0DIGO

INDICADOR

DIMENSION

FUENTE

Resumen ejecutivo 45

cODIGO  INDICADOR DIMENSION FUENTE
0G 5. SERVICIOS PARA UNA SALUD BASADOS EN VALOR
, . . Calidad, seguridad y :
KPI 5.1.1 Namero de unidades reconocidas en el marco de Sacyl Excelente experiencia del paciente CM PCySP 2022-2026
Portal de Trapsparencia de la Junta de
KPI15.1.2 | Coste promedio por proceso clinico Recursos, servicios y costes E\;t?fetrltll)a|¥t|_eeg()rg de(;] :r|1 Faor\klzlbdceo(rsggrlg{?\?a
de la Junta de Castillay Leon
Consumo de medicamentos genéricos en oficinas de farmacia -
KP15.1.3 (Porcentaje de envases sobre el total de medicamentos) Recursos, servicios y costes | INCLASNS
” . . . . Calidad, seguridad y Informes de actividad asistencial en AP
KP15.1.4 | Duracion media de la estancia hospitalaria experiencia del paciente | y AH. Estadisticas JCyL
fo . Calidad, seguridad y Informes de actividad asistencial en AP
KPI5.1.5 | indices de rotacién experiencia del paciente | y AH. Estadisticas JCyL
KPI15.1.6 | Consultas de Alta Resolucion (CAR) Recursos, servicios y costes | Sistemas de Informacion GRS
; } . Calidad, seguridad y
KP15.1.7 'F\"orcenta(;e global Qe relndgreslos en hozplltjlzs dzaiudos I(SNS) . experiencia del paciente INCLASNS
(imero de ocupaciones de plazas en Unidades de Convalecencia . Consejeria de Familia e Igualdad de
KPI 5.2.1 Sociosanitaria Recursos, servicios y costes Oportunidades
. . P . Calidad, seguridad y Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda
KPI15.2.2 | Nimero de promociones con identificacion de calidad experiencia del paciente y Ordenacion del Territorio
» . . Determinantes Sistema estatal de indicadores de la
KP15.2.3 | Tasa bruta de graduacion en ESO y estudios secundarios segunda etapa S0ci08Condmicos educacion
Porcentaje de la poblacion que declara escasez de zonas verdes en el Determinantes
KPI5.24 entorno de su vivienda medioambientales INCLASHS
KPI5.3.1 Numero de asociaciones que colaboran con la GRS en actuaciones Politica y alianzas Registro GRS
conjuntas
KP15.3.2 | Nimero de accesos al Portal de Salud area "Ciudadano” Registro e informacion Plataforma Proxia
KP15.3.3 | Nimero de seguidores redes sociales Consejeria de Sanidad Registro e informacion Consejeria de Sanidad
KP15.3.4 | Nimero de consultas atendidas en atencion continuada Recursos, servicios y costes | Plataforma BISION
KP15.3.5 | Nimero de urgencias/dia en Atencién Hospitalaria Recursos, servicios y costes Informes de actividad asistencial en AP

y AH. Estadisticas JCyL

Tasas de participacion en programas de prevencion de cancer de : : ‘s
KP13.5.2 | mama, colorrectal, VPHy cuello de Gtero. Deteccion precoz Estilos de vida y bienestar gg;m;z%%'rugkn&aSC'OEN%%AN'
enfermedades congénitas ' y
Edad de inicio y prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas, : ; :
KPI3.6.1 bebidas energéticas, tabaco y otras sustancias de 14 a 18 afios Estilos de vida y bienestar | ESTUDES
Informes epidemioldgicos
KP13.6.2 | Tasa de infecciones de transmision sexual por 100.000 hab. Morbi-mortalidad Enfermedades Declaracion
Obligatoria. Estadisticas JCyL
KP13.6.3 | Prevalencia de obesidad en poblacién de 18 y mas afios Morbi-mortalidad INCLASNS
KP13.6.4 | Prevalencia de obesidad en poblacién infantil Morbi-mortalidad INCLASNS
fai . - Informes epidemiolégicos
KPI 3.7.1 {%soa(s)odoehe;germedades de transmision vectorial y zoongtica por Morbi-mortalidad Enfermedades Declaracion
: : Obligatoria. Estadisticas JCyL
borcentare de actividades d 61 de la salud de abordai | =VIEDORAy Redgistao especifico p?ra
orcentaje de actividades de promocién de la salud de abordaje grupa . . . os servicios de educacion para la
KP13.8.1 y comunitario Estilos de vida y bienestar salud en centros educativos, grupos
e intervenciones comunitarias
0G 4. CAPITAL HUMANO Y TALENTO EN SALUD
KPI14.1.1 | Abandono temprano de la educacion-formacién Eggieorgg;g]naénntl?gos Eh%gi%%smal de Indicadores de la
KPI4.1.2 | Nivel minimo de competencias (PISA) Determinantes pistema Estatal de Indicadores de a
KP14.1.3 | Nivel de competencias digitales de la poblacién Snggfge[gg'nao'ﬁgos INE
KP14.2.1 | Tasa de actividad/desempleo segtin nivel de formacion snggforgg]naér:rtl?csos Eiﬂggﬁ&mm de Indicadores de la
KP14.2.2 Nimero de enfermedades profesionales con baja y nimero de Determinantes Informes de siniestralidad laboral.
- accidentes laborales con baja en jornada laboral socioecondmicos Estadisticas JCyL
Nimero de doctorados graduados en ciencias de la salud y en ciencia, PP .. | Sistema Integrado de Informacion
KP14.3.1 | tecnologia, ingenieria y matematicas (STEM) por 1.000 hab. de 25 a 34 afos | ""VeStigacion & innovacion | jpiversitaria (SIlU)
Nimero de tesis doctorales aprobadas en CyL en el ambito de la salud y TP iy ~
KP14.3.2 servicios sociales Investigacion e innovacion | CME PEIISCYL 2023-2027
Porcentaje de estudios clinicos u observacionales con reclutamiento de PP -
KPI 4.4.1 pacientes, por provincias Investigacion e innovacion | CME PEIISCYL 2023-2027
KPI14.5.1 yggmge plazas de formacion e Internos Residentes que quedan Recursos, servicios y costes | Consejeria de Sanidad
Namero de profesionales fidelizados en el Programa de fidelizacién y
KP14.5.2 %aptaci%n ((jiel talento respecto a los profesionales formados en la Recursos, servicios y costes | Consejeria de Sanidad
omunida
Porcentaje de poblacién de 25 a 34 afios con nivel de Educacion Determinantes
KPI4.6.1 Superior socioecondmicos EDUCABase
KP14.6.2 | Porcentaje de poblacion de 25 a 64 afios por nivel de formacién sngéfée"lg'nao':ﬁéos EDUCABase
KP14.7.1 Nimero de investigadores totales a tiempo completo por IM hab. Investigacion e innovacion | INE
KP14.7.2 | Namero horas formacién continuada/profesional Recursos, servicios y costes EE&%&;\"@ENPERSIGO/GESTION @FC/
KP14.8.1 aer:]nl;ﬁBosde nuevas categorias profesionales incluidas en los diferentes Recursos, servicios y costes | Consejeria de Sanidad
KP14.8.2 | Nimero de investigadores consolidados en IS Investigacion e innovacion | CME PEIISCYL 2023-2027
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copiGo INDICADOR DIMENSION FUENTE
0G 6. AVANCE Y MEJORA DE LOS SERVICIOS EN SALUD
KPI16.1.1 Grado de desarrollo de los NAR-MPP y los EMR-MPP Recursos, servicios y costes | CME PEMPPCyL 2024-2030
Porcentaje de pruebas de MPP implementadas tecnoldgicamente con . )
KP16.1.2 relaci6n al ndmero total de pruebas del catalogo de genética Recursos, servicios y costes | CME PEMPPCyL 2024-2030
KPI16.2.1 Porcentaje del PIB dirigido a +D Investigacion e innovacion | CME PEIISCYL 2023-2027
KP16.2.2 | Namero de proyectos financiados en el ambito de aplicacién de la prioridad | Investigacion e innovacion | CME PEIISCYL 2023-2027
KP16.2.3 Masa critica de investigadores en el Sistema de Salud e IIS Investigacion e innovacion | CME PEIISCYL 2023-2027
Calificacion de CyL en el Regional Innovation Scoreboard de la UE e T i
KP16.3.1 ingresos por explotacion Investigacion e innovacion | CME PEIISCYL 2023-2027
Kp16.3.2 | Fosicion de Cyl en el ranking de nimero de empresas biosanitarias o |y ectigasign e innovacion | CME PEIISCYL 2023-2027
tecnolégicas
KPI 6.4.1 Nimero de estudios clinicos desarrollados (ensayos y observacionales) Investigacion e innovacion | CME PEIISCYL 2023-2027
KP16.4.2 | Namero de guias o proyectos aplicados a la practica clinica Investigacion e innovacion | CME PEIISCYL 2023-2027
KP1 6.5.1 Namero de Registro de convenios o acuerdos suscritos Politica y alianzas CME PEIISCYL 2023-2027
Nimero de patentes 0 modelos de utilidad, registros de propiedad
KP16.5.2 intelectual o niimero de nuevos productos sanitarios o dispositivos Investigacion e innovacion | CME PEIISCYL 2023-2027
licenciados
0G 7. TECNOLOGIAS Y TRANSFORMACION DIGITAL PARA LA SALUD
KP17.1.1 Nimero de registros incorporados en el Espacio de datos de Salud Registro e informacion Sistemas de Informacion GRS
KP17.1.2 &%ﬂgﬁ (IJE%legter\g;sgcee:]sé(iiscionsc.(?r.[))orados a los Registros/Bancos poblacionales Registro e informacion Sistemas de Informacion GRS
KP17.2.1 Nimero usuarios de BISION Registro e informacion Plataforma BISION
KP17.2.2 Nimero de accesos a BISION Registro e informacion Plataforma BISION
KP17.2.3 Nimero accesos al Espacio de datos de Salud Registro e informacion Sistemas de Informacién GRS
Nimero de descargas de datos y niimero de accesos al Observatorio del ’ . - ’
KP17.2.4 sistema de salud de Castilla y Leon Registro e informacion Plataforma Proxia
h . Calidad, seguridad y : -
KP17.3.1 Porcentaje de centros con HCE tinica desplegada experiencia del paciente Sistemas de Informacién GRS
KP17.3.2 Niimero usuarios que participan en programas de telemonitorizacion desplegados | Recursos, servicios y costes | Sistemas de Informacion GRS
KP17.3.3 Niimero usuarios que participan en programas de atencion digital personalizada | Recursos, servicios y costes | Sistemas de Informacién GRS
Nimero usuarios que se benefician de aplicaciones con tecnologias - . i
KP17.4.1 avanzadas implantadas en el Servicio de Salud Recursos, servicios y costes | Sistemas de Informacion GRS
Nimero de profesionales que han accedido a aplicaciones con tecnologias . . .
KP17.4.2 avanzadas implantadas en el Servicio de Salud Recursos, servicios y costes | Sistemas de Informacion GRS
KP17.5.1 Nimero de usuarios de Sacyl Conecta Accesibilidad y equidad Sacyl Conecta
KP17.5.2 Nimero de accesos a Sacyl Conecta Accesibilidad y equidad Sacyl Conecta
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6. CONCLUSIONES

El' V Plan de Salud de Castilla y Le6n 2032 es una estrategia integral de caracter
transversal y dinamica que nace con la vocacion de orientar las politicas publicas en
salud de la Comunidad como palanca de avance social durante los proximos afios.
Proporciona un marco de referencia para coordinar la accién de gobierno en materia
de salud y establecer las prioridades y objetivos para la mejora de la salud y el bien-
estar de la poblacion.

Orienta y planifica los recursos disponibles a la consecucion de los objetivos fijados
con el fin de generar valor publico a través de la mejora de los resultados e impactos
en salud de la ciudadania, apoyados en los determinantes sociales de la salud y en
los factores econémicos que permitan alcanzar las mayores cotas de salud y bienestar.

Cuenta con un sistema de monitorizacion y seguimiento que le permitird modularse
y ajustar la accion publica a las demandas de la sociedad, ante un contexto en per-
manente evolucion, en el que las iniciativas iniciales se someteran periédicamente a
una revision por parte de la estructura de gobernanza para el despliegue del V Plan
para su ajuste, valorando la incorporacion de nuevas medidas que den respuesta a
las necesidades y expectativas emergentes.

El V Plan de Salud de Castillay Le6n 2032
es el contrato social del Gobierno de la
Comunidad ante el firme compromiso de
preservar la salud de la ciudadania como
uno de los pilares fundamentales del
estado del bienestar
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7. SIGLAS Y ACRONIMOS

AH: Atencion Hospitalaria
AP: Atencion Primaria

CAFCyL: Comisidn Asesora en Farmacoterapia de Castilla
y Ledn

GAME: Corregir, Afrontar, Mantener y Explorar
CyL: Castillay Ledn

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades
CMBD: Conjunto Minimo Bésico de Datos

CME: Cuadro de Mando Estratégico

DAFO: Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunida-
des

DHD: Dosis Diarias Definidas
ECyL: Servicio Pdblico de Empleo de Castilla y Ledn
EIS: Evaluacion de Impacto en Salud

EMR-MPP: Equipos Multifuncion de Referencia-Medicina
Personalizada de Precision

ENCO: Enfermedades Congénitas
ER: Enfermedades Raras
ESO: Ensefianza Secundaria Obligatoria

ESTUDES: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias en Espafia

FCE: Factores Clave de Exito

FEDER: Fondo Europeo de Desarrollo Regional
GRS: Gerencia Regional de Salud

GTI: Grupo Técnico Intersectorial

HAB: Habitantes

HCE: Historia Clinica Electrénica

IA: Inteligencia Artificial

14D: Investigacién y Desarrollo

I+i: Investigacion e Innovacion

1IS: Instituto de Investigacion Sanitaria

INCLASNS: Indicadores Clave del Sistema Nacional de
Salud

INE: Instituto Nacional de Estadistica
IT: Incapacidad temporal
JCyL: Junta de Castilla y Leon

KPI: Key Performance Indicator-Indicador Clave de Rendi-
miento

LEQ: Lista de Espera Quirtrgica
MBV: Medicina Basada en el Valor

NAR-MPP: Nodos Asistenciales de Referencia-Medicina
Personalizada de Precision

OE: Objetivo Estratégico

0G: Objetivo General

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PCAN: Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama
PCySP: Plan de Calidad y Seguridad del Paciente

PEIISCYL: Plan Estratégico de Investigacion e Innovacién
en Salud de Castilla y Ledn 2023-2027

PEMPPCYL: Plan Estratégico de Medicina Personalizada
de Precision de Castillay Ledn 2024-2030

PIB: Producto Interior Bruto

PIERCYL: Plan Integral de Enfermedades Raras de Casti-
llay Ledn 2023-2026

PISA: Programa para la evaluacién internacional de los
estudiantes

PRESVET: Sistema Informético Central de Control de
Prescripciones Veterinarias de Antibiéticos

REVA: Registro de vacunas de Castilla y Leén

RIS3: Research and Innovation Smart Specialisation
Strategy

SNS: Sistema Nacional de Salud

$S: Seguridad Social

TIC: Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
TSI: Tarjeta Sanitaria Individual

UE: Unidn Europea

VPH: Virus del Papiloma Humano
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