DISCURSO DEL PRE
DISCURSO DEL PRESIDENTE DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN, JUAN VICENTE HERRERA, EN LA PRESENTACIÓN DEL III PLAN DE SALUD DE LA COMUNIDAD.
Valladolid, 3 de noviembre de 2008. 

Señoras y Señores:

La presentación del III Plan de Salud de Castilla y León es un hecho de gran trascendencia para el futuro de nuestro sistema sanitario.

La sanidad sigue siendo el área de mayor interés para los ciudadanos de Castilla y León, cuya valoración general del sistema ha mejorado en los últimos cinco años, y es algo superior en nuestra Comunidad que en la media de España. 

Hablamos de un sistema muy complejo en su organización y gestión y que, desde el punto de vista de sus recursos, de sus profesionales, de su despliegue en el territorio y de su actividad, es la mayor empresa de Castilla y León. Y como tal, y esto hay que decirlo, contribuye a mejorar la calidad de vida de nuestros ciudadanos, pero también a la creación de empleo y de riqueza.  

Un sistema que produce anualmente más de 33 millones de consultas, 130.000 intervenciones quirúrgicas, casi 2 millones de estancias hospitalarias, casi 50 millones de recetas o 150.000 inspecciones sanitarias. Un sistema en el que cada día atendemos a más de 5.000 pacientes en nuestros hospitales, a casi 120.000 personas en nuestros centros de salud y al que destinamos más de 9 millones de euros cada día.
Entre los numerosos factores que han influido en  la evolución reciente de nuestro sistema de salud,  destaca el II Plan de Salud de Castilla y León, que definía las estrategias y actuaciones a desarrollar en materia de política sanitaria durante el período 1998-2007, un ámbito temporal marcado por la plena asunción de las competencias en materia de asistencia sanitaria. 
A sus objetivos iniciales se añadieron después los contenidos en las cuatro Estrategias desarrolladas en materia de cáncer, salud mental, salud cardiovascular y atención sanitaria geriátrica. 

En esta Jornada se ha dado cuenta de la evaluación positiva de dicho Plan, y del alto porcentaje de cumplimiento de sus objetivos, todo lo cual se ha traducido a su vez en una favorable evolución de los principales indicadores del estado de salud del conjunto de los castellanos y leoneses, y entre ellos de su esperanza de vida. Hoy es un día oportuno para expresar nuestro reconocimiento a todos los profesionales de los servicios sanitarios y de salud que con su esfuerzo lo han hecho posible.

A partir de esta experiencia, se ha elaborado el  III Plan de Salud de Castilla y León, del que quiero destacar, en primer lugar, su carácter participativo, a través de los 16 grupos de trabajo constituidos al efecto, y la colaboración de 17 sociedades científicas. A todos, mi agradecimiento por esta contribución. 

Metodológicamente se ha optado  por reducir el escenario temporal del Plan, teniendo en cuenta que el dinamismo del sector sanitario aconseja una actualización periódica cada cinco años. En todo caso, contempla informes periódicos para su evaluación, así como los criterios de evaluación final. 

El Plan se orienta directamente al ciudadano, verdadero protagonista del sistema, y por ello se dirige a  un número limitado y muy priorizado de sus problemas de salud: 16, que han sido seleccionados en función de su magnitud, su severidad, su impacto social o la capacidad de ser solucionados con las actuales tecnologías. 

Se han identificado, además, 7 determinantes comunes, presentes en la mayor parte de los problemas de salud, que actúan como factores de riesgo: tabaco, actividad física, hipertensión arterial, hiperlipemia, obesidad, alimentación, y alcohol y otras drogas.

El III Plan de Salud se dirige al conjunto de la población de Castilla y León, pues por su carácter integral aborda la dimensión colectiva de la salud con numerosas acciones de prevención, promoción de la salud protección orientadas a toda la población.  
En sus objetivos, pretende reducir la mortalidad motivada por los principales problemas de salud identificados que, en conjunto, afecta anualmente a  10.400 personas. Pretende, también, reducir la morbilidad asociada a la hospitalización de más de 30.000 personas afectadas por los principales problemas de salud. Y mejorar la salud de más de 206.000 personas cuyo diagnóstico coincide con esos problemas de salud. 

Por otra parte, las medidas previstas para la reducción de  los factores de riesgo incidirán sobre una población estimada de más de 1 millón de habitantes. 

Finalmente, quiero destacar que otro de los principios bajo los que se ha elaborado este Plan es asegurar la equidad en las Áreas de Salud, de manera que se produzca un avance común en todas ellas, pues también en materia sanitaria es preciso un esfuerzo de convergencia de los distintos territorios. Este es un mandato de nuestro renovado Estatuto de Autonomía cuando señala la necesidad de elaborar un Plan Plurianual de Convergencia interior, materia sobre la que ya estamos trabajando, y que  incluso tiene reflejo en el Proyecto de Presupuestos de sanidad para 2009, que contempla determinadas partidas de inversión vinculadas a dicho Plan de Convergencia. 
Señoras y Señores:

La presencia en este acto de una amplia representación de los responsables de la política sanitaria de la Comunidad, de sus gestores y de sus profesionales clínicos, me anima a reafirmar una vez más nuestro total compromiso con la sanidad pública de Castilla y León, con un sistema público, de carácter universal, gratuito, financiado con presupuestos públicos, e integrado en un Sistema Nacional de Salud cohesionado y equitativo como piedra angular de nuestra sociedad del bienestar.
La atención sanitaria ha sido una prioridad para la Junta de Castilla y León desde el momento de las transferencias. Desde nuestro primer presupuesto sanitario, en 2003, hasta 2008,  los recursos asignados se han incrementado en un 50%. Serán casi 3.400 millones de euros en 2009. En este tiempo, la Junta ha pasado a destinar del 30% a más del 32% de su presupuesto a consolidar y mejorar la asistencia sanitaria pública en Castilla y León. 
Más esfuerzo presupuestario y más profesionales, pues desde la transferencia hemos incorporado casi 6.000 profesionales más a la sanidad pública. Castilla y León fue la primera Comunidad en aprobar su Ley del Estatuto Jurídico, y está desarrollando ya una carrera profesional que alcanza a todos los trabajadores del Sistema. Hemos avanzado en estabilidad en el empleo sobre una tasa inicial de interinidad del 27%. Hoy es aún del 15%, pero queremos que se sitúe por debajo del 5% al final de la legislatura a través de los procesos de consolidación ya iniciados.  

En estos años hemos mejorado la oferta, incorporando 25 nuevas prestaciones a nuestra cartera de servicios. Y también la accesibilidad de la asistencia y rapidez de respuesta, con más medios terrestres y aéreos para la atención a las urgencias y emergencias sanitarias. 

Estamos invirtiendo para dotarnos de mejores infraestructuras y tecnologías, en un esfuerzo continuado, sin precedentes en nuestra sanidad pública, que nos está permitiendo intervenir en todos los centros hospitalarios y en un muy importante número de centros de salud y de consultorios locales. A título de ejemplo, en las próximas semanas serán atendidos los primeros pacientes en el nuevo Hospital del Río Hortega. Y 2009  debe ser el año clave para la finalización de las obras del Hospital de León y de la construcción del nuevo Hospital de Burgos, así como para el pleno arranque de las del Hospital de Salamanca.
Por otra parte, nuestro sistema de salud pública y de seguridad alimentaria ha incorporado las prestaciones y desarrollado las estrategias que se han demostrado eficaces desde la perspectiva de la prevención, de la promoción de la salud y el diagnóstico precoz.
Todos los datos anteriores quieren ser la demostración concreta de nuestro compromiso, y desde mi punto de vista avalan los efectos fundamentalmente positivos que creo ha tenido para los ciudadanos, según revelan sus últimas valoraciones, la transferencia de la asistencia sanitaria a las Comunidades Autónomas. 
Sin embargo, un análisis objetivo de la situación me obliga también a expresar en este punto mi profunda preocupación por dos cuestiones, íntimamente relacionadas entre sí, de las que depende en buena medida el futuro de nuestra sanidad pública: su sostenibilidad financiera y la cohesión del Sistema Nacional de Salud.
Los problemas de financiación de la asistencia sanitaria han sido señalados por numerosos expertos, y por todas las Comunidades Autónomas, y derivan, además de factores relacionados con el aumento y envejecimiento de los usuarios, de las propias características del sector sanitario, de una demanda creciente, de la presión de la tecnología, y de su propia utilización y bajo índice de sustitución.

De esta realidad surge, en primer lugar, la necesidad de seguir introduciendo mejoras en los tres ámbitos de actuación que el sistema sanitario tiene: el de la asignación prioritaria de recursos, el de la gestión racional de los mismos, y el de la atención profesional clínica.
Esta necesidad de mejorar es aún más importante en estos tiempos de crisis económica, en los que se reducen los ingresos ordinarios de las administraciones públicas, y que obligan a acudir al endeudamiento para mantener e impulsar, por encima de la media de crecimiento del gasto público, las políticas sociales vinculadas a los grandes servicios públicos, y entre éstos la sanidad.

En estas circunstancias es esencial que esos tres ámbitos de la actividad sanitaria a los que me he referido, el político, el gestor y el clínico, orienten sus decisiones por la senda de la eficiencia. Y en particular es imprescindible que los dos primeros se esfuercen por romper esa muralla política y administrativa que tradicionalmente ha establecido una especie de frontera, de compartimentos estancos, entre ellos y los profesionales clínicos, a los que hay que ayudar y animar para que se consideren definitivamente partícipes de la gestión del sistema y orienten cada vez más sus actuaciones desde la perspectiva de la eficiencia.
Por otra parte, el reto de la sostenibilidad del sistema tiene también mucho que ver con el trascendental debate del futuro de la financiación autonómica.

En Castilla y León sabemos, y así lo hemos planteado, que los costes derivados de la prestación sanitaria se incrementan en poblaciones envejecidas, y en territorios extensos caracterizados por la dispersión y la distancia.  Lo comprobamos día a día, y por tanto para nosotros considerar esas circunstancias a la hora de mejorar la financiación sanitaria es una cuestión fundamental desde la perspectiva de la equidad, de la igualdad en el acceso a los servicios públicos y, en último término, desde el mandato constitucional del derecho a la protección de la salud de todos los ciudadanos en condiciones de igualad.

También hemos reclamado, desde la experiencia que afecta y preocupa a todas las Comunidades, la conveniencia de abordar en primer lugar los retos y limitaciones de la actual financiación sanitaria, y las posibles medidas para racionalizar sus costes y gastos, antes de entrar en un debate global del modelo de financiación, que en la actual situación de crisis y déficit público tiene pocos visos de prosperar.
Muy pocas cosas concretas se han hecho al efecto. Y lo poco hecho, ha quedado al fin en papel mojado. Buen ejemplo es la Conferencia de Presidentes que adoptó algunas decisiones que en su momento valoramos como positivas aunque parciales, y que hoy vemos como se anulan por parte del Gobierno de la Nación. Se trata del sistema de anticipos que el Gobierno se comprometió a transferir a las Comunidades, y que hoy, en momentos de dificultades económicas, quedan sin efecto, generando un importante problema de déficit a las haciendas autonómicas. 

Desde otra perspectiva, no podemos olvidar que nuestro sistema de salud tiene la vocación de formar parte de un Sistema Nacional de Salud cohesionado, pues esta es una de las garantías de su sostenibilidad. 
Por ello nos preocupa el débil papel asumido en los últimos años por el Ministerio de Sanidad y Consumo en esta tarea. Con la generalización de las trasferencias sanitarias operada en 2002, el Sistema Nacional ha evolucionado hacia la heterogeneidad, con una total preponderancia de las autoridades autonómicas, y una cada vez más débil intervención del Ministerio de Sanidad en relación con sus competencias en materia de cohesión y coordinación del sistema. 

Hoy el Sistema Nacional de Salud no dispone de una tarjeta sanitaria unificada, ni de sistemas de información comunes, ni de políticas retributivas compartidas, ni de sistemas de compras agregados. Particularmente preocupantes son las escasas iniciativas en materia de recursos humanos (que han conducido a una enorme diversidad de sistemas retributivos y de carreras profesionales, y que no han facilitado una adecuada planificación de las necesidades futuras de profesionales); las debilidades de la cartera de servicios del sistema; su escaso compromiso en la atención a las personas en situación de dependencia; o la débil posición del sistema en relación con la industria o los proveedores de bienes y servicios sanitarios. 
En los últimos meses, el propio Ministerio parece reconocer estos problemas y orienta su resolución hacia la suscripción de un Pacto por la Sanidad, del que puedo asegurar que Castilla y León quiere ser activo y leal agente. 

Señoras y Señores:

Desde nuestro compromiso con la sanidad pública, y la preocupación por sus problemas de presente y sus retos de futuro, el III Plan de Salud en Castilla y León  que hoy se presenta nos va a permitir avanzar en el mejor conocimiento de nuestro sistema, identificar sus problemas de mayor impacto, y decidir las actuaciones más eficaces, desde el respaldo de los numerosos profesionales, técnicos, científicos y organizaciones que han participado en su elaboración.
Es la hora de seguir construyendo un sistema de salud propio adaptado a las circunstancias, a las necesidades y a las aspiraciones de los ciudadanos de Castilla y León. Un sistema que es patrimonio de todos ellos, y a cuyo servicio deben siempre encontrar la motivación y el trabajo de los mejores profesionales clínicos, de unos gestores rigurosos y de unos poderes públicos responsables. De todos depende.
Muchas Gracias.
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