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La salud es un derecho universal y un pilar esencial para el desarrollo y la cohesién de nuestra Comunidad.
El compromiso del Gobierno de Castilla y Ledn es garantizar un sistema 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 ambito 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 comprometido y sostenible, equitativo y de maxima calidad.

En este contexto, el Gobierno de Castilla y Leon 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 poblacién, contribuyendo a su
bienestar.

El 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 Castilla y 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 Orga-
nizaciéon 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 pre-
vencion de enfermedades hasta la atencion 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 riesgo de exclusion social.

La elaboracién de este Plan ha requerido una profunda reflexion colectiva, que ha permitido definir los
elementos estratégicos esenciales y establecer las principales lineas de actuacion. 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 asi 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 aportando su valiosa experiencia
como expertas y profesionales del ambito de la salud. Su implicacion 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.

PROLOGO

ALFONSO FERNANDEZ MANUECO
PRESIDENTE DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON






El V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 representa un hito en la evolucion de nuestras politicas publicas
en materia sanitaria. Nace con la vocaciéon de consolidar los logros alcanzados 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 Ledn es salud, este plan se erige como un instrumento estratégico clave para afrontar
los retos del presente y del futuro, desde una perspectiva intersectorial.

Lasalud dela poblacion de Castillay Leon 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 globalizacion 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 pro-
teccion de la salud y es un motor de cohesién social y de desarrollo, situdndose en el centro de nuestras
prioridades institucionales. Su principal sefia de identidad es la combinacién de la innovacién 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 poblacion aprovechando las oportunidades de inno-
vacion 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, participativo y transversal
con la implicacion de todas las Consejerfas de la Junta de Castilla y Leon. La colaboracion activa de agentes
sociales, profesionales sanitarios, organizaciones ciudadanasy la poblacion de la Comunidad, ha sido esencial
para identificar prioridades, definir objetivos y disefiar acciones concretas. Esta participacion plural ha enri-
quecido 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 bien-
estar 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 nece-
sarios 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 ira completandose a lo largo de su despliegue. Invito a
todos los actores implicados a asumirlo como un compromiso colectivo. Solo asi construiremos una Comu-
nidad mas saludable, mas justa, inclusiva y cohesionada, donde la salud sea un derecho efectivo para todos.

PROLOGO

ALEJANDRO VAZQUEZ RAMOS

CONSEJERO DE SANIDAD
DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEGN






El V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 es el resultado del esfuerzo y dedicacion de un numeroso grupo
de personas cuya generosa e inestimable participacion ha contribuido de alguna forma al desarrollo de este
valioso proyecto.

Las experiencias, conocimientos y percepciones aportados por los diferentes agentes confieren una diversi-
dad de perspectivas que enriquecen este Plan y colaboran en el desarrollo de un instrumento de gran valor
social, econémico y politico para la mejora del bienestar de la poblacién a través de su salud desde una vision
holistica, erigiendose en un marco estratégico de actuacion de la accion publica de laJunta de Castillay Leon.

El disefio y elaboracion del Anteproyecto del V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 ha estado coordinado
por la Secretarfa Técnica de la que forman parte la Direccién General de Planificacién Sanitaria, Investigacion
e Innovacion y la Direccion General de Salud Publica. Ademas, por dos grupos de trabajo permanentes, uno
constituido desde &mbito sanitario y otro desde el intersectorial, con participacion de todas las Consejerias
de laJunta de Castillay Ledn. Y un tercer grupo de trabajo especifico compuesto para el asesoramiento y la
realizacion del estudio del estado de salud de la poblacién de Castilla y Ledn en el que se contd con la
participacion del Consejo Economico y Social de Castilla y Ledn. Los reconocimientos se trasladan a todas
las personas que han formado parte de esta gobernanza.

Los y las profesionales de todos los ambitos que impactan en la salud, las personas dedicadas a la direccion
y gestion, las organizaciones colegiales y los agentes sociales, las instituciones académicas, las entidades del
tercer sector, los institutos de investigacion, los clisteres y las empresas biosanitarias y biotecnolégicas han
aportado informacion desde su experiencia que ha resultado fundamental para la elaboracion del V Plan
de Salud de Castilla y Ledn 2032. Del mismo modo, los expertos consultados, tanto a nivel autonémico,
nacional como internacional, han aportado ideas y propuestas que han resultado relevantes. A todos ellos
queremos trasladar nuestra gratitud.

Finalmente, un especial agradecimiento a las entidades locales, a las asociaciones de pacientes y familiares
y a la ciudadania que han expresado su percepcion y necesidades enriqueciendo enormemente el trabajo.

Esperamos seguir trabajando juntos y contamos con vuestra colaboracion en el despliegue y seguimiento
de este V Plan de Salud, promoviendo una cultura de salud y bienestar en Castilla y Ledn.

Construyendo juntos un
futuro saludable para
Castillay Leon
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El'V Plan de Salud de Castillay Ledn 2032 supone un
paso firme en la alineacion estratégica de las iniciati-
vas politicas de la Comunidad. Mediante un lideraz-
go coordinado entre los diferentes sectores, pretende
impulsar la accion publica en materia de salud que
amplie definitivamente el alcance del ambito sanita-
rio con un enfoque salutogénico, introduciendo de
forma decisiva los determinantes sociales y economi-
cos ligados a la salud que permitan generar bienestar
y riqueza. Ser plenamente conscientes que hay «una
salud», ha sido la premisa fundamental que ha guia-
do la elaboracion del proyecto, dando como resulta-
do una propuesta de valor holistica que se compen-
dia en su lema: Castilla y Ledn es salud

Ocupamos lugares destacados en los rankings na-
cionales de las métricas de rendimiento de los sis-
temas sanitarios y de impacto de la calidad de vida.
El estudio del estado de salud de la poblacion de
Castilla'y Ledn nos permite concluir que los resul-
tados de salud en nuestra Comunidad, con carac-
ter general, son buenos. Pero, tras el andlisis de la
situacion realizado, somos plenamente conscien-
tes de los desafios que nos plantea la longevidad o
las enfermedades emergentes, los riesgos de la ex-
posicion a patdgenos que se transmiten a través
de distintos vectores en un mundo global o la re-
volucién digital en la que estamos inmersos.

Este instrumento se presenta cCOmo una apuesta por
consolidar los avances experimentados en las tltimas
décadas en lamejora dela salud de la poblacion. Aus-
piciado por los cuatro planes que le preceden, en su
quinta generacion, pretende incorporar todos aque-
llos elementos innovadores propios de los avances

tecnologicos de la era moderna, reforzando los valo-
res humanos que tienen en cuenta a la persona y la
diversidad o la ética y la responsabilidad social.

LAS PREMISAS

LA SALUD Y SUS DETERMINANTES

La definicion de salud mas consensuada y amplia-
mente reconocida como un estandar aspiracio-
nal, es la establecida por la Organizacidon Mundial
de la Salud (OMS) en 1948', modificada en 1998,
que la describe como «un estado dindmico de
completo bienestar fisico, mental, espiritual y so-
cial y no solamente la ausencia de padecimiento
o enfermedad ». Esta actualizacion introduce ex-
plicitamente el caracter dinamico del concepto y
afade la dimension espiritual, reflejando una
comprensién mas holistica.

Bajo los lemas Salud para todos**y Salud en todas
las politicas’, la OMS recomienda la adopcion de
medidas que contemplen las condiciones sociales
y economicas que pueden afectar con mayor in-
tensidad a diferentes subgrupos de la poblacion,
dando lugar a distintas desigualdades evitables, asi
como laintersectorialidad de las politicas y progra-
mas, encaminadas a promover y proteger la salud,
mas alla del sector sanitario.

Los denominados determinantes sociales de la salud
incluyen aspectos como la educacion, el empleo, los
ingresos, las condiciones de la vivienda o el acceso a
los sistemas sanitarios de calidad y la OMS los de-
fine como:

Las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y enveje-
cen, incluido el conjunto mds amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre
las condiciones de la vida cotidiana

Estos determinantes ligados al entorno medioam-
biental y a los estilos de vida, unidos a los derivados
de los factores bioldgicos humanos y al propio siste-
ma sanitario constituyen, por tanto, metas en las po-
liticas disefiadas para aumentar la equidad en salud.
Las politicas e intervenciones que los abordan, y fo-
mentan el compromiso de la sociedad en su totali-

llustracion 1. La piramide del Impacto de la Salud
Fuente: NEIM. 29 de octubre de 2015

ASESORAMIENTO
Crecimiento del Y EDUCACION Crecimiento del esfuerzo
impacto poblacional individual necesario
INTERVENCIONES CLINICAS

INTERVENCIONES PROTECTORAS
DURADERAS

CAMBIAR EL CONTEXTO PARA QUE LAS DECISIONES
DE LAS PERSONAS SEAN SALUDABLES

FACTORES SOCIOECONOMICOS
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La salud para todos debe dad haciendo énfasis en los grupos de poblacion en
situarse en el centro del situaciones de pobreza y vulnerabilidad, promue-
diseino de nuestros sistemas ven la salud y el bienestar general® (llustracion 1).

sociales y econdmicos. OMS
La piramide que explica el Impacto en la Salud esta
constituida en diferentes estratos que definen las

llustracion 2. The Determinants of One Health in the
21st Century

Fuente: Rethinking strategies for health policy and beyond.
Health Policy, 126(1), 1-6

ACTIVIDAD VOLCANICA-IMPACTO DE ASTEROIDE-
TERREMOTOS/TSUNAMIS-TORMENTA GEOMAGNETICA

SALUD PLANETARIA (NATURAL)

T B\OSfera |
i Conflicto y terrorismo
AirePaZayusae%iunr:di;;(i HUMANO Contaminacion
Alimentos nut)rliti\g/os se Eros Genético, Género, Etnicidad Irregularidad alimentaria
Aoi g i Migracién, Socioecondmico Falta de refugio
0Jamlefl,0 Empleo informal e inseguro
ici e ANIMAL AMBIENTE Productos nocivos
Fpleny cendones ehors e Domestico, Salvaje Natural, Social Inteligencia artificial hostil

Cuidado de la salud

. ) Desinformacién
Redes sociales/confianza

Crimen y corrupcion

Acceso digital MICROORGANISMOS ) .
. Racismo y xenofobia
Ambiente seguro (RE)EMERGENTES AMR
Acceso a la justicia l

| ENFERMEDAD

SALUD PLANETARIA (ANTROPOGENICA)

CALENTAMIENTO GLOBAL-DEFORESTACION-RESIDUOS TOXICOS-
PERDIDA DE BIODIVERSIDAD-AGOTAMIENTO DEL SUELO Y DEL AGUA

intervenciones de salud publica que afectan a nivel
individual y colectivo a las personas. Los determi-
nantes socioeconomicos generan un mayor im-
pacto a nivel poblacional, asi como las intervencio-
nes que cambian el contexto para que las personas
tomen decisiones saludables. Mientras que las in-
tervenciones clinicas, tanto de caracter limitado o
puntual como continuas, asi como el asesoramien-
toy educacién en materia de salud dejan una hue-
lla de mayor calado a nivel individual.

La inversion en su abordaje proporciona una po-
blacion mas sana, con mejor calidad de vida y mas
activa. Priorizar los aspectos socioecondémicos y
educativos que influyen en la salud tiene efectos
positivos sobre otros sectores al ampliar la fuerza
laboral, alargando la vida activa, con aumento de
la productividad y relevo generacional.

Con ese enfoque la OMS se plantea un cambio ur-
gente de paradigma que consiste en transformar la
vision del gasto sanitario considerandolo una in-
version en todas las areas, desde la promocién de
la salud, la prevencion de las enfermedades y en la
asistencia sanitaria.

El sector sanitario y el sector biotecnoldgico son ge-
neradores de valor que potencian la bisqueda de la
innovacion y contribuyen al crecimiento de la eco-
nomia de Castilla y Ledn favoreciendo su cohesion
social (llustracion 2).

El'V Plan de Salud de Castillay Ledn 2032, introdu-
ce el enfoque One Health, que reconoce la relacion
interdependiente de la salud de las personas, los
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animales domésticos y salvajes, las plantas y el me-
dio ambiente. Desde la vision integral de esta, se
pretende establecer su equilibrio y optimizacion
en las personas, los animales y los ecosistemas de
manera sostenible®.

El Plan apuesta por una Salud Piblica en coordina-
cion con los servicios asistenciales para el desplie-
gue de los programas de promocion y proteccion
de la salud, 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 laadquisicion de conductas saluda-
bles y cambios en los estilos de vida.

EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

A partir de la Constitucion Espafiola, que reconoce
en su articulo 43® «el derecho a la proteccion de la
salud y encomienda a los poderes publicos la orga-
nizacion y tutela de la salud publica a través de me-
didas preventivas y de las prestaciones y los servicios
necesarios» y la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohe-
sién y Calidad del Sistema Nacional de Salud®, esta-
blece el «marco legal para las acciones de coordina-
cién y cooperacion de las Administraciones publi-
cas sanitarias, en el gjercicio de sus respectivas com-
petencias, de modo que se garantice la equidad, la
calidad y la participacion social en el Sistema Nacio-
nal de Salud, asi como la colaboracion activa de este
en lareduccion de las desigualdades en salud ». A su
vez, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud

Publica™, tiene por objeto «establecer las bases
para que la poblacion alcance y mantenga el mayor
nivel de salud posible a través de las politicas, pro-
gramas, servicios, y en general actuaciones de toda
indole desarrolladas por los poderes publicos, em-
presas y organizaciones ciudadanas con la finalidad
de actuar sobre los procesos y factores que mas in-
Auyen en la salud, y asi prevenir la enfermedad y
proteger y promover la salud de las personas, tanto
en la esfera individual como en la colectiva».

La Constitucion Espafiola, en su articulo 51, ordena
a los poderes publicos «garantizar la defensa de los
consumidores y usuarios, protegiendo, mediante
procedimientos eficaces, la seguridad, la salud y sus
legitimos intereses econdmicos. En respuesta a este
mandato constitucional, se promulga el texto refun-
dido de la Ley General para la Defensa de los Consu-
midores y Usuarios y otras leyes complementarias,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2007", de
16 de noviembre, y la Ley 2/2015, de 4 de marzo, por
la que se aprueba el Estatuto del Consumidor de Cas-
tilla y Ledn", en los que se enumeran y desarrollan
los derechos que asisten a los consumidores y usua-
rios, desplegando un amplio elenco de mecanismos
de proteccion de dichos derechos ».

La Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sis-
tema de Salud de Castilla y Ledn™, establece «el mar-
co legal de las acciones que permitan hacer efectivo
el derecho, constitucionalmente reconocido, a la
proteccion integral de la salud, alamparo del articulo
13.2 del Estatuto de Autonomia', asi como la orde-
nacion del Sistema de Salud de Castilla'y Leon ». Asi-
mismo, la Ley 10/2010, de 27 de septiembre, de Salud

Publica y Seguridad Alimentaria de Castilla y Ledn™,
desarrolla ampliamente la prestacion de Salud Pd-
blica de nuestro Sistema Publico de Salud.

Y la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes
de las personas en relacion con la salud', con «el ob-
jeto de promover el cumplimiento de los derechos y
deberes en relacion con la salud reconocidos y esta-
blecidos en la Constitucion, en los tratados y acuer-
dos internacionales ratificados por el Estado espariol
y en las restantes normas del ordenamiento juridico,
determina los criterios generales para su mayor efica-
ciay establecer el marco de las medidas administrati-
vas dirigidas a su mejor proteccion y garantia».

LA PLANIFICACION Y LA EVALUACION
DE LA ACCION PUBLICA EN SALUD

La planificacion y la evaluacion sanitaria es recono-
cida por la Ley General de Sanidad'” como una he-
rramienta fundamental del sistema sanitario y en
el Real Decreto 938/1989, de 21 de julio, de Planes
integrados de salud.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad",
determina que las « Comunidades Autonomas ela-
boraran un Plan de Salud que comprendera todas
las acciones sanitarias necesarias para cumplir los
objetivos de sus Servicios de Salud, aprobaran pla-
nes de salud en el ambito de sus competencias, y
que como desarrollo de lo establecido en los pla-
nes o en el ejercicio de sus competencias ordina-
rias, podran elaborar programas sanitarios y pro-
yectar acciones sobre |os diferentes sectores o pro-
blemas de interés para la salud ».
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Por su parte, Castilla y Ledn cuenta con la Ley
8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema
de Salud de Castilla y Leén™, donde se desarrollan
las disposiciones generales, el contenido, la elabo-
raciény la vigencia del Plan de Salud, como « marco
para el desarrollo de las estrategias regionales de
salud y de otros planes del &ambito sanitario ».

Nuestra Ley define al Plan de Salud como «el ins-
trumento estratégico superior para la planificacion
y direccion del Sistema de Salud de Castillay Leon ».
Asimismo, determina que «el Sistema de Salud de
Castillay Ledon comprende el conjunto de actuacio-
nes y recursos publicos y privados, cuya finalidad es
la promocién y proteccion de la salud en todos sus
ambitos, la prevencion de la enfermedad, la asisten-
cia sanitaria y la rehabilitacion, todo ello bajo una
perspectiva de asistencia sanitaria integral ».

El Sistema de Salud constituye un vector de cohe-
sién social y crecimiento econdmico desde sus di-
ferentes dimensiones. Por ello, los Ejes estratégicos
del V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 se arti-
culan en torno a tres dimensiones fundamentales
vinculadas a la salud: la sanitaria, la social y la econo-
mica, cada una de las cuales se centra en compro-
misos, valores y oportunidades especificas para me-
jorar el bienestar de la poblaciéon de Castilla y Leon.

LA FINALIDAD

La salud constituye uno de los pilares fundamen-
tales de nuestro Estado de Bienestar y esta directa-
mente ligada a su desarrollo, condicionando la ca-
pacidad de avance y el rendimiento de los paises y

de sus territorios. Una sociedad préspera se ci-
mienta sobre la base de una sociedad sana®.

El'V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 propor-
ciona el marco estratégico de referencia necesario
para desarrollar un plan de salud integral y efectivo,
asegurando la alineacion entre las politicas existen-
tes y la direccién de las intervenciones publicas,
para conseguir un impacto positivo en la salud y
en las necesidades de la poblacion, alcanzando el
maximo nivel de bienestar.

El V Plan de Salud de Castilla y Le6n 2032 se
orienta a la mejora de la salud, a nivel indivi-
dual y comunitario, y a fomentar desde la co-
rresponsabilidad su mantenimiento a través
del apoyo de un sistema sanitario sostenible
y de una poblacion activa y bien informada,
con un enfoque intersectorial y con acciones
conjuntas mas alla del sector de la salud.

EL PROCESO

El'V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 ha sido
elaborado mediante una metodologia de planifi-
cacion estratégica y se han tenido en cuenta las
principales tendencias y directrices nacionales e in-
ternacionales en el ambito de la salud y la planifi-
cacion sanitaria, asi como las estrategias autonomi-
cas, nacionales e internacionales.

A partir de los desafios publicos identificados tras
el exhaustivo analisis del contexto interno y ex-

EFICACIA'Y COHERENCIA

ENFOQUE ESTRATEGICO

Propuesta de metas alineando la
accién publica con las necesidades y
expectativas de la ciudadania

APERTURA Y PARTICIPACION

GOBIERNO ABIERTO

Consulta a todos los grupos de interés e
intervencion de agentes clave en el
marco de un proceso transparente

RESPONSABILIDAD
Y COMPLIANCE

BUEN GOBIERNO

Cumplimiento del marco juridico-normativo
y del procedimiento administrativo para la
elaboracion y aprobacién

llustracion 3. Principios del modelo de gobernanza del V Plan de Salud
de Castilla y Leon 2032

Fuente: elaboracion propia
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terno, con la participacion de todos los grupos de
interés y agentes clave, siguiendo los pasos de de-
finicion y priorizacion de inductores y resultados e
impactos, se ha disefado el Mapa Estratégico que:

1° Identifica las politicas palanca que permiten im-
pulsar estrategias enfocadas a dar respuesta a
esos desafios o mejoras.

2°¢ Concreta las acciones a realizar a través de la de-
finicion de objetivos estratégicos en todos los
ambitos relacionados con la salud.

30 Establece las capacidades y los procedimientos
operativos a través de los que se debe imple-
mentar la estrategia disefada.

4° Obrtiene resultados en la salud de las personas
que a su vez impactan sobre la respuesta social y
econdmica que producen en la Comunidad.

Siempre, bajo el paradigma del modelo de gober-
nanza que aplica los principios que figuran en la
ilustracion 3. Desde las directrices proporcionadas
por la Ley 2/2010, de 11 de marzo, de Derechos de los
Ciudadanos en sus relaciones con la Administracion
de la Comunidad de Castilla y Ledn y de Gestion Pu-
blica®, cuyos principios fueron incluidos posterior-
mente en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico®' respecto a «la planifica-
cion y direccion por objetivos y control de la ges-
tion y evaluacion de los resultados de las politicas
publicas», el Decreto 18/2023, de 28 de septiembre,
por el que se regula la aplicacion de la evaluacion de
politicas publicas en la Administracion de la Comu-
nidad de Castilla y Leon®, ha facilitado el proceso
estableciendo pautas para su integracion a través
de los instrumentos de planificacion.

La evaluacion de las politicas
publicas, a traveés de sus
instrumentos de planificacion,
consiste en la realizacion de un
proceso integral de observacion,
analisis y consideracion de una
intervencion publica,
encaminado a valorar su diseiio,
desarrollo y ejecucion, el
cumplimiento de los objetivos,
su impacto y las correcciones
necesarias para la mejora de las
estrategias publicas, su calidad,
eficacia y eficiencia

Ley 2/2010, de 11 de marzo, de Derechos

de los Ciudadanos en sus relaciones con la Admi-
nistracion de la Comunidad de Castilla y Leén y
de Gestion Publica

El Decreto 12/2022, de 5 de mayo, por el que se esta-
blece la estructura organica de la Consejeria de Sani-
dad”, indica que «compete a esta Consejeria dirigir,
promover y ejecutar la politica sanitaria, establecien-
do los criterios, directrices y prioridades en funcion
de las necesidades, asi como el gjercicio de las funcio-
nes de coordinacién e inspeccion en la materia, y
cuantas otras pudieran corresponderle en el marco
de la Constitucion y del Estatuto de Autonomia».

El'V Plan de Salud ha sido elaborado de forma coor-
dinada y transversal entre todas las Consejerfas de

la Junta de Castilla y Ledn, que han llevado a cabo
el analisis de los factores de las medidas de go-
bierno de cada materia, identificando aquellas que
tienen impacto en la salud de la poblacion, consta-
tando que existe un elevado nimero de medidas
de muy diferente naturaleza que impactan directa
o indirectamente sobre la salud de la ciudadania.

LA PARTICIPACION

Desde los ejes de la accion publica que tanto la Ley
19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso
ala informacion publica y buen gobierno® como la
Ley 3/2015, de 4 de marzo, de Transparencia y Parti-
cipacién Ciudadana de Castilla y Ledn®, establecen
la participacion ciudadana en el proyecto con ca-
racter previo y posterior. Se aborda con especial in-
terés la garantia del derecho a participar en las ac-
tuaciones del Sistema de Salud de Castilla y Ledn,
reflejado en la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre dere-
chos y deberes de las personas en relacién con la
salud'™, tanto en la vertiente de la ciudadania como
del personal profesional.

En la elaboracion del V Plan de Salud se ha consi-
derado a todos los grupos de interés de la sociedad
castellana y leonesa involucrando tanto a agentes
publicos como privados y de la sociedad civil, rela-
cionados directa o indirectamente con la salud de
la poblacién. Su participacion ha resultado esencial
eneldisefoy en la ejecucion de éste, siendo crucial
para entender y considerar sus prioridades, condi-
cionantes y capacidades, y trabajar de manera
comprometida empoderando a las personas en re-
lacion con su salud.



El nimero y la diversidad de los agentes participan-
tes ha representado un desafio en si mismo, abor-
dandose mediante distintas metodologias como
foros virtuales, encuestas telefonicas, entrevistas se-
miestructuradas y encuestas on line, con el objeto
de llegar al mayor nimero de personas posible.

EL RESULTADO

En el siguiente grafico se sintetizan los aspectos que
integran el V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032
y la relacion entre los diferentes apartados que lo
componen. En él podemos ver la secuencia de las
fases de su elaboracion, las premisas que son deter-
minantes a la hora de definir la propuesta de valor,
y los elementos tanto a nivel estratégico, como a
nivel operativo. Se completa con el modelo de go-
bernanza para su despliegue y el instrumento de
monitorizacioén para el seguimiento y evaluacion
del avance durante el horizonte temporal estable-
cido.

Marco juridico y directrices

Premisas Finalidad Proceso Resultado
v
Objeto, alcance Misidn, vision y Princinios rectores
y proposito valores P

A

Anélisis del contexto interno

-Evolucion de los Planes de Salud de CyL
-Evaluacion del IV Plan de Salud de CyL
-Estudio del estado de salud de la poblacion

Analisis del contexto externo

-Estudio comparado de los planes de salud de Espafia
-Entrevistas a agentes clave en el &mbito de la salud
-Necesidades y expectativas de los grupos de interés

-Recursos y capacidades

| |

Analisis CAME
Factores clave de éxito

Materialidad de los impactos

RETOS ESTRATEGICOS

Ejes estratégicos

—> Objetivos generales

Objetivos estratégicos

MAPA ESTRATEGICO

Organos responsables, marco temporal
Indicadores de realizacion

Gobernanza para el despliegue

 / Seguimiento y evaluacion

CUADRO DE MANDO ESTRATEGICO

llustracion 4. Diagrama de flujo del disefio, elaboracion y desarrollo del V Plan de Salud
Fuente: elaboracion propia
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0BJETO

El V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 tiene
como OBJETO establecer el marco de referencia
para el desarrollo de las politicas de salud en Cas-
tillay Ledn y orientar las actuaciones dirigidas a la
mejora de la salud individual y comunitaria de la
poblacion contribuyendo a su bienestar.

ALCANCE

El ALCANCE del V Plan de Salud de Castillay Ledn
2032 comprende, entre otras, todas las iniciativas
y acciones relacionadas con los siguientes ambitos
de actuacion que se desarrollan en el Sistema de
Salud de Castillay Leon:

- la promocién de la salud, incidiendo especial-
mente en la educacién para la salud en todas
las etapas de la vida mediante el fomento de
habitos y estilos de vida beneficiosos para la
salud y actividades comunitarias en entornos
saludables;

- la proteccion de la salud de toda la poblaciéon
mediante los servicios de sanidad ambiental y
seguridad alimentaria y de comercio y consumo;

- la prevencion de la enfermedad, mediante los
programas de vacunacion, de cribado y la vigi-
lancia epidemioldgica;

- la atencién a la persona, desde la asistencia
sanitaria potenciando el autocuidado y la coor-
dinacion funcional del sistema social y sanita-
rio; y

- lainnovacion en todas sus vertientes: organiza-
tiva, tecnologica y terapéutica.

MISION Y VISION

SALUD: RETO Y OPORTUNIDAD PARA CASTILLA Y LEON

El'V Plan tiene como MISION mejorar los resulta-
dos e impactos en salud de la poblacion de Castilla
y Ledn de forma eficaz, sostenida, coordinada y
participada entre todos los agentes implicados, tras
el analisis de los factores clave de éxito y la identi-
ficacion de los retos en salud para alinear las agen-
das de accion publica desde la intersectorialidad.

La VISION del V Plan es contribuir a que Castilla y
Ledn sea un territorio con calidad de vida que pre-
serva y protege la salud de la poblacién y que pro-
mueve las oportunidades para generar valor, apos-
tando por la innovacion y la colaboracion con to-
dos los agentes, con objeto de potenciar el bienes-
tar biopsicosocial de las personas, la cohesion te-
rritorial y el crecimiento economico.

VALORES

El decélogo de VALORES sobre los que se cimienta
el Plan describe el modelo de sistema de salud que
Castillay Ledn defiende:

01. La accesibilidad en la utilizacion 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 princi-
pios de solidaridad, trabajo en red y alianzas.

Mejorar los resultados e impactos
en salud de la accion publica

Preservar y proteger la salud y
generar oportunidades

llustracion 5. Pilares de V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032
Fuente: elaboracion propia
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Enfoque

Poblacién

Conexion con
integral el entorno activa
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El Plan de Salud es el instrumento
estratégico superior para la
planificacion y direccion del
Sistema de Salud de Castillay Le6n

04. La humanizacion en la prestacion de los servicios.  entornos naturales, una gastronomia saludable
que facilita una alimentacion consciente, servicios
publicos de excelencia y una cultura de bienestar
holistico, que permite a sus habitantes desarrollar

el maximo potencial fisico, psiquico y social.

05. La especializacion y personalizacion en la aten-
cion a las personas con especial referencia a la

perspectiva de gENero. Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del

Sistema de Salud de Castillay Leon

06. La proactividad en la busqueda de las solucio-
nes ante los posibles problemas.

07. Abiertos a la innovacion y la vanguardia.

08. La seguridad en el desempefio desde el rigor,
siendo fiables y dando confianza a la ciudadania.

09. La coherencia en el establecimiento de las es-
trategias publicas.

10. La eficiencia y efectividad desde la sostenibili-
dad en todas nuestras acciones.

PRINCIPI10S RECTORES

Inspirados en los principios rectores de las politicas
publicas de Castilla y Ledn recogidos en el articulo
13 del Estatuto de Autonomia y enunciados en
términos de «enfoque», estos conceptos funda-
mentales son acordes a la Cuadruple Meta en
Salud: Mejorar la salud poblacional, Mejorar la ca-

llustracion 6. Enfoques de los principios rectores

Fuente: elaboracion propia

PROPOSITO
) ) L ) 01 03 05 07 09
Las actuaciones realizadas y las iniciativas previstas )
en el V Plan responden a un objetivo fundamental A DERECHOS 02 PARTICIPATIVO 04 ESTRATEGICO 06  AcaApAciDADES (8 A RESULTADOS 10
que es el servicio a las personas y a su bienestar A PERSONAS INTEGRAL ARIESGO AL DESARROLLO [I:\BN'I‘I%JI(')‘IEII‘\\

siendo este el centro de toda la accion publica, bajo
el lema: Castilla y Ledn es salud.

Castilla y Leon es una tierra con calidad de vida,

El' V Plan de Salud de Castilla y Le6n 2032 tiene el propésito de constituirse en el instrumento para
la planificacion y direccion del Sistema de Salud de Castilla y Leon, 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.



lidad asistencial y la experiencia del paciente, Me-
jorar la eficiencia y Mejorar la satisfaccion de los 'y
las profesionales, reorientando nuestros servicios
al concepto de atencion sanitaria poblacional, pre-
ventiva, predictiva, personalizada y participativa.

Los principios rectores tienen como finalidad servir
de guia para la formulacion, disefio y despliegue de
cuantas estrategias, programas e iniciativas se lle-
ven a cabo en el marco del V Plan de Salud y esta-
blecen los valores, criterios y directrices que mar-
can la gobernanza de las politicas en materia de
salud de Castilla'y Leon.

01 Enfoque a derechos

Lasolida 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 pre-
ventivas y de las prestaciones necesarias, bajo la ga-
rantfa del acceso universal a unos servicios publi-
cos de calidad y equitativos.*®

02 Enfoque a personas

Laadaptacion de laatencion sanitaria de forma hu-
mana y cercana a las necesidades de las personas
en sus diferentes etapas vitales. Especial atencién a
la proteccién de colectivos vulnerables, a la reduc-
cion de las desigualdades en salud, a la potencia-
cion 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 ac-
tiva. Todo ello, bajo el paradigma de una Medicina
Personalizada de Precision que busca adaptar la
atencion a las caracteristicas individuales.

03 Enfoque participativo

La participacion de todos los sectores de la socie-
dad como estrategia fundamental para establecer
sinergias y alianzas multiagente y multisector, con
el objetivo de alcanzar la salud integral de las perso-
nas. Este enfoque aborda los determinantes socia-
les, econdmicos y ambientales, optimizando su in-
fluencia para mejorar la salud de la ciudadania.

04 Enfoque integral

La estrategia One Health es considerada un enfo-
que transformador encaminado a mejorar la salud
de las personas, los animales y los ecosistemas, uti-
lizando los vinculos estrechos e interdependientes
que existen entre estos campos para establecer
nuevos métodos de vigilancia y control de las en-
fermedades.

05 Enfoque estratégico

La definicion de la estrategia, tras el necesario ana-
lisis de contexto y reflexion, permite guiar a las or-
ganizaciones hacia el lugar donde desean situarse
en el futuro, anticipando las acciones necesarias
para preservar y mejorar la salud de la poblacién
basandose en metas y estandares.

06 Enfoque a riesgo

Las «lecciones aprendidas » incorporan la anticipa-
cion para dar una respuesta adecuada a las amena-
zas para la salud de la poblacién, mediante siste-
mas de vigilancia y alerta temprana con protocolos
de actuacién ante catastrofes y otras emergencias
geopoliticas, sin olvidar las amenazas economicas
mas silentes.
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07 Enfoque a capacidades

Las crecientes necesidades de la poblacion, gene-
radas principalmente por el aumento de la espe-
ranza de vida, combinadas con la limitacion de re-
cursos, hacen necesario priorizar criterios de pro-
porcionalidad, pertinencia y eficiencia, en aras de
construir un sistema de salud sostenible cuyo pilar
mas valioso son sus profesionales.

08 Enfoque al desarrollo

La modernizacion de los servicios y los procesos
asistenciales, apoyados en la investigacion y la in-
novacion, implica un esfuerzo constante en la
adaptacion de los medios e infraestructuras en
todo el territorio para garantizar una adecuada
atencion a la ciudadania.

09 Enfoque a resultados

La generacion de valor publico medida en térmi-
nos de resultados en salud, econémicos y sociales
y suimpacto en la sociedad, permite avanzar hacia
una sociedad saludable, cohesionada social y terri-
torialmente activa y productiva, que contribuye al
crecimiento econémico y al desarrollo territorial
de forma consciente?.

10 Enfoque a la mejora continua

La cultura de la evaluacion, base de la Medicina Ba-
sada 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 desempefio, apoyandose en sistemas
de informacion y herramientas tecnologicas®.
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Es fundamental conocer cudl es la situacion de partida
de la salud de la poblacion de Castillay Ledn, a través
delosresultados mas relevantes del analisis del contex-
to interno realizado, recordando de donde venimos, y
qué hemos aprendido del anterior Plan de Salud.

Identificar como son las métricas del estado de salud
de nuestra poblacién, incluidos los determinantes so-
cioecondmicos que impactan en esta, y con qué ca-
pacidades contamos en el Sistema de Salud paraabor-
dar las iniciativas y medidas que se propondran mas
adelante, constituye el marco fundamental para la ela-
boracién del V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032.

Hemos estudiado y comparado como otras comu-

llustracion 7. Evolucidn de los Planes de
Salud de Castillay Ledn y del marco juridico
Fuente: elaboracion propia
Ley 14/1986

General de
Sanidad

nidades autdbnomas han formulado sus planes, con-
tando con la opinién de expertos en la materia de
variados perfiles profesionales y ambitos a nivel au-
tonomico, nacional e internacional, preguntando a
todoslos grupos de interés identificados por sus ne-
cesidades y expectativas. Esto nos ha permitido co-
nocer el contexto externo para poner el foco en
aquellos factores clave de éxito que determinaran el
cumplimiento del proposito de este Plan de Salud,
contando con alianzas sélidas para su despliegue.

El estudio exhaustivo de las politicas en salud vigen-
tes a través de las estrategias y tendencias propias y
del entorno, asi como de los programas e iniciativas
en marcha, nos sitéian en la linea de salida de forma

Ley 16/2003
Cohesion y
Calidad SNS

Il PIanil
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consistente para garantizar la viabilidad de este pro-
yecto alineando y conjugando todas las acciones.

3.1. CONTEXTO INTERNO

PLANES DE SALUD DE CASTILLA Y LEON

Castilla y Ledn cuenta con cuatro planes de salud
en sus antecedentes, que han contribuido desde
su concepcion a trazar el camino de la mejora pro-
porcionando herramientas enfocadas a alcanzar
las cotas mas altas de salud de la poblacion. Su eva-
luacion preceptiva, nos permite valorar los logros
alcanzados en esa evolucién continua y nos sitdan
en el punto de partida en este V Plan de Salud.

[V Plan

Ley 41/2002 Autonomia V Plan de Salud
. del Paciente o
Constitucién
Espafiola
l; |
1978 1991 1998 12000 2008 2016 2025
Ley 1/1993 Ley 8/2003 Derechos y deberes Ley 8/2010 Ordenacion
Ordenacién del en relacién con la salud del Sistema Sanitario
Sistema Sanitario de Castilla y Leén
de Castilla y Ledn
Ley 4/1983 Estatuto Ley 11/1994 Reforma Ley 4/1999 Reforma Ley 14/2007 Reforma Ley 2/2007 Estatuto
Autonomia Estatuto Autonomia Estatuto Autonomia Estatuto Autonomia Juridico Personal
SALUD PARA TODOS EN EL SIGLO XXI SALUD EN TODAS LAS POLITICAS ONE HEALTH
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Mediante el Decreto 68/1991, de 11 de abril, se aprobd
el I Plan Estratégico de Salud para la Comunidad Au-
tonoma de Castilla y Ledon®, dando respuesta a un
Estatuto de Autonomia que conferia las competen-
cias de desarrollo normativo y de ejecucion en ma-
teria sanitaria, de acuerdo con la Ley General de Sani-
dad. Su finalidad fue poner en valor la planificacion,
para mejorar los niveles de salud de la poblacion des-
de el cumplimento de objetivos de la politica sanita-
ria. Le sucedio el Il Plan de Salud de Castilla y Leon™,
aprobado mediante Decreto 212/1998, de 25 de abil,
consolidado el traspaso de las funciones y servicios
del Instituto Nacional de Salud a la Comunidad, con
el marco juridico de la Ley 1/1993, de 6 de abril, de
Ordenacion del Sistema Sanitario de Castilla y Leon®'.

Desde el marcado caracter salubrista de los dos pla-
nes de la primera generacion, estructurados en areas
deintervencion que inclufan la promocién de la salud
en todas las etapas vitales de las personas, la protec-
cion de la salud y la prevencion de las enfermedades,
con una concepcion global de la salud y una orienta-
cion basica, el Sistema de Salud que hoy conocemos
se fue fortaleciendo, dando un papel cada vez mayor
a la autonomia del paciente y a sus derechos.

Contextualizados con las directrices contem-
poraneas de cada momento, los planes de salud
de Castilla y Ledn han ido incorporando una
vision mas amplia e integradora de la salud y se
han ido alineando con las estrategias y tenden-
cias internacionales promulgadas por la OMS,
agregando a la premisa Salud para todos en el
siglo XXI*3 los enfoques Salud en Todas las Politi-
cas*y, en este V Plan de Salud, One Health®.

El Il Plan de Salud de Castilla y Ledn*, aprobado
por Acuerdo 116/2008, de 30 de octubre, tuvo un
marcado caracter biomédico orientado a la resolu-
cion de los problemas de salud mas prevalentes so-
bre los que centro sus objetivos y metas. Trato de
reducir la morbimortalidad asociada a esas enfer-
medades, y la discapacidad que su impacto podia
provocar. Persiguié incrementar la tasa de supervi-
vencia, introduciendo la equidad y la innovacion
como principios orientadores, vertebrando sus me-
didas sobre dos ejes: el acceso igualitario a la salud
y la sostenibilidad financiera del Sistema Sanitario.

IV PLAN DE SALUD DE CASTILLA Y LEON.
PERSPECTIVA 2020

Tras un periodo de transicién, fue aprobado por
Acuerdo 45/2016, de 21 de julio, el IV Plan de Salud
de Castilla y Ledn® con una vigencia de cuatro
afios (2016-2020), que ha sido prorrogado por el
impacto que la pandemia ha supuesto en el tltimo
periodo. Adaptado a lo previsto en la Ley 8/2010,
de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud
de Castilla y Ledn™, retoma un enfoque salutogéni-
co en el que primaron las medidas de promocion
y mantenimiento de la salud y la adaptacion a las
caracteristicas demograficas de Castillay Ledn que,
asociado a una importante carga de cronicidad,
hace que la anticipacion y la educacion desde eda-
des tempranas en habitos y estilos de vida saluda-
bles tomen una especial relevancia. La recupera-
cion de la crisis econdmica de 2010 y la pandemia
por la Covid-19 en el afio 2020 conforman el esce-
nario que ha enmarcado el periodo de vigencia del
IV Plan de Salud, que mantiene la intersectorialidad

llustracion 8. Areas de intervencidn del IV Plan de
Salud de Castilla y Ledn

Fuente: elaboracion propia
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PLAM 3

AREA1 AREA 2
. Proteger la salud de las
Equidad y salud en todas personas frente a riesgos
las politicas de origen ambiental y

alimentario

AREA 3 AREA 4
Promover estilos de vida
saludable y potenciar
la seguridad frente
a las lesiones

Disminuir la carga
de enfermedad

AREA 5

Reorientar el servicio de salud
hacia un modelo de atencion
integrada y de responsabilidad
compartida

incluida en el anterior Plan, ambos aprobados tras
el traspaso de las funciones y servicios del Instituto
Nacional de la Salud.

Esta circunstancia ha condicionado el disefo de su
evaluacion dividiendo el periodo a estudio en dos
etapas diferenciadas. La primera abarca del afo
2017 al 2019 (etapa pre Covid-19) y la segunda del
afo 2020 al 2022 (etapa post Covid-19).

ElV Plan de Salud de Castillay Ledn fija cinco areas
de intervencién y en ellas se enmarcan un total de
26 objetivos generales desplegados en 85 objetivos



especificos y 340 medidas. Asimismo, para el segui-
miento del desarrollo de las acciones propuestas y
objetivos, cuenta con 247 indicadores que se com-
pleta con la medicion de la situacion de partida 'y
un objetivo a alcanzar en 2020, en algunos casos.

La evaluacion del estado de las medidas y el logro de
los objetivos alcanzados, realizada mediante analisis
cuali-cuantitativo, asi como el contraste de la evolu-
cion de los dos periodos sometidos a estudio, ha per-
mitido tener en cuenta algunas consideraciones re-
levantes en el marco del desarrollo del Anteproyecto
del V Plan de Salud de Castillay Ledn 2032, destacan-
do de entre ellas la importancia de la Salud Publica.

El porcentaje ponderado global de medidas desa-
rrolladas en el primer periodo a estudio ascendio al
61%, sumando cinco puntos mas en el segundo in-
tervalo temporal y alcanzando un 66% final de las
medidas desarrolladas en el afio 2022 (llustracion 9).

La pandemia por la Covid-19 provoco que todos los
esfuerzos, tanto de profesionales sanitarios y no sani-
tarios, como de la Administracion, estuvieran volca-
dos en la emergencia sanitaria para dar cobertura a
las necesidades de la poblacion, ralentizando o in-
cluso aplazando el desarrollo de algunas medidas.

Las dos areas de intervencion con mejores resulta-
dos son las dedicadas a promover estilos de vida
saludables y disminuir la carga de enfermedad, al-
canzando al final de los periodos a estudio un 73 %
y 71% de los objetivos conseguidos respectiva-
mente. Seguidamente en la primera area, que versa
sobre las politicas en salud se consigue un 68% y

en el area 5, que trata sobre el modelo de atencion
sanitaria se obtiene un 62 %. El area con mayor por-
centaje de objetivos conseguidos durante el se-
gundo periodo es el area 5. El area 2, dedicada a la
proteccion frente a riesgos alimentarios y ambien-
tales, alcanza un 58 % (llustracion 10).

Las medidas de promocién de la salud encaminadas
a fomentar una vida sana y un envejecimiento salu-
dable han alcanzado buenos resultados, demos-
trandose que es necesario continuar trabajando en
esta linea para que las personas, seamos participes
en las decisiones sobre nuestra salud, impulsando la
difusion de los beneficios del autocuidado entre la
poblacién y empoderando a las personas mediante
el conocimiento a través de la educacion para la
salud a lo largo de toda la vida. La creacién de la Red
de Escuelas Saludables ha sido clave para la promo-
cion y estilos de vida en la infancia y adolescencia.

llustracion 10. Porcentaje de objetivos 75%
generales conseguidos

Fuente: elaboracidn propia 70% 68%
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llustracion 9. Porcentaje de medidas conseguidas
Fuente: elaboracion propia
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El uso de canales de comunicacion como el Portal
de Salud ha incrementado la transparencia y la par-
ticipacion ciudadana. El contenido alojado en el
Portal de Transparencia ha permitido llegar a la po-
blacién de forma masiva, siendo fundamental du-
rante el tiempo de aislamiento. Su uso ha modifi-
cado nuestros habitos para obtener informacion re-
lacionada con la salud, ofreciendo multiples posibi-
lidades a las instituciones para llegar a todos.

Las medidas de proteccion de la salud laboral se
han intensificado tras la pandemia, disminuyendo
los accidentes laborales y las enfermedades profe-
sionales por debajo de la media nacional. La exis-
tencia de datos actualizados de la vigilancia de la
salud realizada por los servicios de prevencién po-
dria suponer una oportunidad.

Alo largo de estos afios se ha progresado en el pro-
ceso de atencion a las personas con enfermedad
crénica, con la implantacion y seguimiento del
Proceso de Atencion a la Persona con Pluripatolo-
gia Cronica Compleja con resultados que deben
extenderse y consolidarse.

Se ha reducido la mortalidad por cancer de ma-
nera general mejorando la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos con una atencion integral
e integrada. El incremento de la deteccién de po-
blacion de riesgo gracias a las Unidades de Conse-
jo Genético (UCG) y la consolidacién de los pro-
gramas cribado, con un seguimiento variable por
parte de la poblacién, presentan buenos resulta-
dos potenciados por la actividad de los comités
de tumores.

Se ha incrementado el reconocimiento y la visibili-
dad de las enfermedades raras o poco frecuentes,
avanzando en la prevencion y la deteccion precoz
de nuevos casos. Mediante el Registro Poblacional
de Enfermedades Raras de Castilla y Ledn se lleva
a cabo de manera sistematica la recopilacion es-
tructurada de los datos para su disposicion, tanto
en la asistencia como para la investigacion.

Los problemas de salud mental asociados a las al-
teraciones en el estado de animo se han incremen-
tado, agudizandose tras el periodo de aislamiento,
asi como el incremento del nimero de suicidios.
La atencion sanitaria y social de la salud mental es
una prioridad ante el aumento de la prevalencia de
los trastornos mentales y la tasa de mortalidad por
suicidio. Para ello se cuenta con la Estrategia de Pre-
vencion frente a la Conducta Suicida, que fomenta
la formacion y la capacidad resolutiva de las y los
profesionales de la atencion primaria incorporan-
do procedimientos diagnodsticos en la Cartera de
Servicios.

La mejora continua en la calidad de la asistencia ha
sido y contintia siendo una prioridad dentro de los
objetivos y medidas propuestas en el IV Plan de Salud.
Mediante el Plan de Calidad y Seguridad del Paciente
2022-2026 se ha priorizado y difundido en la organi-
zacion el conocimiento en gestion de la calidad.

Lainversion en el desarrollo de herramientas infor-
maticas para la gestion de la innovacion debe con-
tinuar avanzando. La historia clinica electrénica
(HCE) Unica, los registros automatizados de datos,
el aumento de funcionalidades de Sacyl Conecta

o la aplicacion de modalidades de atencion como
la teleasistencia y la telemedicina en modelos asis-
tenciales evolucionados, garantizaran mediante su
completa implantacion la conectividad entre to-
dos los niveles y acercaran los servicios sanitarios a
la poblacion atendiendo a la dispersion y a la rura-
lidad.

Puntos fuertes

Cabe destacar entre los puntos fuertes del Sistema
Publico de Salud de Castillay Ledn el liderazgo cien-
tifico y tecnoldgico en el ambito sanitario, la cola-
boracién multidisciplinar en el desarrollo de varia-
dos proyectos que impactan sobre la salud de la
ciudadania, asi como los robustos sistemas de vigi-
lancia alimentaria y medioambiental de la Comu-
nidad que nos permiten continuar con las medidas
de mejora de la calidad del aire, vigilancia sobre la
calidad del agua y gestion electrénica de los resi-
duos, asi como la formacion de la poblacion sobre
los riesgos medioambientales.

La disposicion en el territorio de entornos saluda-
bles, asi como la informacion sobre ellos mediante
los mapas de activos en salud, es clave en los deter-
minantes socioambientales de la salud y para facili-
tar laadquisicion de habitos y estilos de vida adecua-
dos y conseguir una longevidad saludable de la po-
blacion, se pone el énfasis en el autocuidado como
herramienta principal del mantenimiento de la salud
de las personas y en los programas de prevencion y
deteccion temprana del cancer, enfermedades cro-
nicas, neurodegenerativas o raras, o de deteccion de
riesgo social mediante protocolos intersectoriales.



Areas de mejora

Como areas de mejora se encuentra la medida del
impacto en salud de la accion publica o la intensi-
ficacion de lainformacion y formacion de la pobla-
cién en determinantes y riesgos para su salud, asi
como el abordaje de actuacion ante el ascenso de
los problemas de salud mental. Completar e inte-
grar para su uso asistencial y también secundario
los registros de datos de salud en los sistemas de
informacion, incluida la interoperabilidad efectiva
entre sistemas de diferentes niveles y ambitos o
sectores, bajo la cultura de seguridad del paciente
como paradigma de la excelencia.

Elapoyo en las tecnologfas para la obtencion de diag-
nosticos precoces Y la atencion integral e integrada
bajo una continuidad asistencial que incluya la forma-
cion y la investigacion en el desempefio del trabajo.

ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION
DE CASTILLA Y LEON

El estado de salud de una poblacion refleja el bien-
estar biopsicosocial de un grupo de personas en
un momento determinado. Abarca un amplio es-
pectro de factores que influyen en la calidad de
vida y describe sus datos demograficos, economi-
cos, sociales, de condiciones y estilos de vida, mor-
talidad, morbimortalidad, asi como la accesibilidad
y capacidad del sistema sanitario, entre otros, para
identificar los desafios mas relevantes sobre los que
hay que actuar, permitiendo disefar politicas pu-
blicas mas ajustadas a las necesidades reales de la
ciudadania. Los afos influidos por la pandemia de
la Covid-19 han modificado los resultados impac-
tando en la evolucion de muchos de los indicado-
res analizados. Las numerosas fuentes consultadas
son heterogéneas, y la disponibilidad de los Ulti-

llustracion 11. Estructura del estudio del estado de salud de Castilla y Leon

Fuente: elaboracion propia
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mos datos publicados varian entre el afio 2020 y
2024. En una prospeccion continua de las métricas
evaluadas, se han ido actualizando los datos duran-
te la elaboracién del proyecto para ofrecer el esce-
nario mas ajustado posible al momento, atenuan-
do en algunos casos el sesgo introducido por la
pandemia.

Elanalisis de mas de 500 indicadores, estructurados
en 4 bloques, 8 categorias y 34 subcategorias, y la
valoracion de su evolucion en la serie histérica o la
comparacién con la media nacional o un referente,
ha permitido obtener la aproximaciéon que a con-
tinuacion se presenta (llustracion 11).
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Castilla y Leon se caracteriza por
una distribucion desigual de la
poblacion con una tendencia a la
concentracion en areas urbanas,
generando un desequilibrio
demografico

llustracion 12. Piramide de poblacion de Castilla y
Ledn a 1 de enero de 2024

Fuente: Estadistica Continua de la Poblacidn
de la Junta de Castilla y Ledn
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CONTEXTO DEMOGRAFICO

I. SITUACION DEMOGRAFICA
DISTRIBUCION DE LA POBLACION

Castillay Ledn es la comunidad mas extensa de Espa-
hay representa el 18,62 % de la superficie total del pais.
Alinicio del afo 2024 cuenta con una poblacion de
2.389.959 habitantes, distribuidos en 2248 munici-
pios, 49,16% hombres y 50,84 % mujeres, aumentan-
do en 6256 personas, un 0,26% respecto a 2023. Su
densidad de poblacion es 25,38 habitantes por km?.
Valladolid destaca como la provincia con mayor den-
sidad de poblacion, seguida de Ledn y Salamanca.

30.000 60.000 90.000 120.000

La gran dispersion de los municipios en el ambito
rural junto a la baja densidad de poblacién que po-
seen, constituyen los rasgos mas distintivos y desa-
fiantes de la Comunidad. Castilla y Ledn tiene el
mayor nimero de municipios de menos de 1.000
habitantes del pais. El 12% de la poblacion vive en
municipios de menos de 500 habitantes, frente al
1,6% de la media nacional.

Seguin datos de la Estadistica Continua de Poblacion
de la Junta de Castilla y Leon®* existe una disminu-
cién progresiva de la poblacién en edad pediatrica,
y una mayor longevidad, como se refleja en la pira-
mide poblacional de la ilustracion. La poblacion
respecto a 2023 aumenta en todas las provincias
salvo en Ledn y Zamora, manteniéndose constan-
te en Salamanca (llustracion 12).

Los datos obtenidos del Informe Consejo Economi-
coy Social de Castillay Leon (CESCyL) del ario 2023%,
reflejan un patrén de despoblacion masacentuado
en las zonas rurales y en las provincias occidentales
de la Comunidad. Es importante sefialar que, a pe-
sar de estas pérdidas localizadas, Castillay Ledn, en
su conjunto, ha mostrado recientemente una lige-
ra recuperacion demografica.

Segln el Instituto Nacional de Estadistica (INE)*,
la evolucion de la poblacion en Castillay Ledn des-
de el afno 2008 hasta el 2021 tuvo una marcada ten-
dencia descendente, y es en el afio 2022 cuando
comienza un ascenso. En el afo 2023 el crecimien-
to global anual es de 3,34 por cada 1.000 habitantes
y el saldo vegetativo de la poblacion es de -6,54 por
cada 1.000 habitantes. Las proyecciones de pobla-



La poblacion castellana y leonesa
esta entre las de mayor esperanza
de vida saludable al nacery a los
65 anos

cién a 15 aflos que elabora el INE”” prevén un des-
censo de la poblacion en la Comunidad del -0,7 %
mientras que en Espafia aumentara un 10,74 %.

Castillay Ledbn muestra un saldo vegetativo® nega-
tivo significativamente mayor que la media nacional
y refleja un declive poblacional mas pronunciado
en esta Comunidad Autdnoma, casi tres veces por
encima del descenso en Espafa (llustracion 13)

La esperanza de vida al nacer en Castillay Leon es
notablemente alta. Seglin los datos publicados por
el INE en el afio 2023%, es de 84,54 afos, situandose
ligeramente por encima de la media nacional que
es de 83,77 afos, siendo mayor en las mujeres, con
87,15 afos que en los hombres, con 81,95 afios
(llustracion 14).

Afios de vida saludable a los 65 afios
21,50 afios 82,34 afios

Afios de vida saludable a los 65 afios
19,69 afios 81,20 afios

Afos de vida saludable a los 65 afios

Afios de vida saludable al nacer

Los datos recogidos de los Indicadores Clave del
Sistema Nacional de Salud (INCLASNS)®, reflejan
que Castilla'y Leon destaca por su calidad de vida
en términos de salud. En 2022, la Comunidad se
posiciond entre las regiones con mayor nimero de
anos de vida saludable al nacer y a los 65 afos. Las
mujeres tienen mas afios de vida saludable a los 65
anos, con 21,50 afos, frente a los 17,63 afos de los
hombres (llustracién 15).

Los datos de la Estadistica Continua de Poblacion
de la Junta de Castilla y Ledn*, al inicio del ano
2024, indican una la elevada esperanza de vida que
junto con el descenso en la tasa de natalidad han
dado como resultado una poblacién notablemen-
te longeva. En la actualidad, las personas mayores
de 65 afios constituyen el 26,88 % de la poblacion
total, mientras que aquellas que superan los 80
afos representan un significativo 9,24 %.

Segun los datos recogidos por el Informe de Situa-
cion del CESCyL del afo 2023* con datos del INE,
la tasa de juventud esta mas de dos puntos por de-

Afos de vida saludable al nacer

Afos de vida saludable al nacer

llustracion 15. Afios de vida saludable al nacer

17,63 aiios 19,23 aiios y a los 65 afios por sexo. Espafia y Castilla y
Afios de vida saludable a los 65 afios Afios de vida saludable al nacer Ledn 2022
17,31 aiios 11,45 afios Fuente: elaboracion propia con datos del lINCLASNS

Espafia Castillay Ledn
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llustracion 13. Saldo natural o vegetativo por 1.000
hah. Espaiia y Castilla y Ledn 2023
Fuente: Elaboracidn propia con datos del INE
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llustracion 14. Esperanza de vida al nacer por sexo.
Espaiia y Castilla y Ledn 2023

Fuente: elaboracion propia con datos del INE
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bajo de la media espafiola con un 11,29%. La tasa
de envejecimiento es de 26,48 %, 6 puntos superior
a la nacional y la tasa de sobreenvejecimiento, que
representa el porcentaje de personas mayores de
80 afos sobre los mayores de 65 afos, se sitlia en
un 34,45%, por encima de la media de Espafia que
es de 29,64 %. Esta tasa es mas acusada en munici-
pios con menos de 2.000 habitantes con un 40,67 %.

Asi mismo, el informe muestra un indice de enve-
jecimiento en Castilla y Leon de 2,17 en contraste
con el de Espafia que es de 1,37. En las capitales de
provincia de la Comunidad es de 2,05 y en los mu-
nicipios con menos de 2.000 habitantes es de 5,23.

Estos datos confirman la situacion descrita de la
poblacién de Castilla y Ledn, que no solo es mas
longeva que la nacional, sino que existe una mayor

llustracion 16. Tasa de juventud, sobreenvejecimiento
y de envejecimiento. Espaiia y Castilla y Leon 2023
Fuente: elaboracion propia con datos del CES
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La estructura demografica
refleja la clara tendencia hacia
una mayor longevidad poblacional
atribuida a una combinacion
de factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida

proporcion de personas mayores en las zonas ru-
rales de menos de 2.000 habitantes que en las ca-
pitales de provincia, solo por detras de Asturias y
de Galicia (llustracion 16).

Segun datos del INE del afo 2024, la Comunidad
posee un indice de envejecimiento” de 2,24 que
indica que existe mas del doble de personas mayo-
res de 65 afios que menores de 16 afos.

NATALIDAD, FECUNDIDAD Y MIGRACION

La natalidad en Castillay Ledn es muy baja. Los da-
tos del INE reflejan que la tasa bruta de natalidad*
en elafo 2023 se situd en los 5,23 nacidos por cada
1.000 habitantes.

Aligual que en Espafa, el indice coyuntural de fe-
cundidad® en el afio 2023 esta en minimos histé-
ricos con 1,06 hijos por mujer en edad fértil. La ten-
dencia descendente se mantiene desde 1997.

En relacion con las migraciones, segtin datos del INE,
en el afo 2023 se registrd un saldo migratorio* posi-
tivo de 24.071 personas, lo que significa que se gand
poblacién gracias a la inmigracion (llustracion 17).

llustracion 17. indice coyuntural de fecundidad.
Espaiia y Castilla y Leon 2023

Fuente: elaboracidn propia con datos del INE
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llustracion 18. Evolucion del saldo migratorio en
Castillay Leon 2008 y 2022

Fuente: elaboracidn propia con datos del INE
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La tendencia de pérdida de poblacion a nivel nacio-
nal ha sido constante en la Ultima década, donde
las muertes han superado a los nacimientos. Esta
situacion es especialmente preocupante en nuestra
Comunidad, puesto que la disminucion demogra-
fica triplica la media nacional (llustracién 18).



MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL

En Castillay Leon, seguin datos del INE, la tasa bruta
de mortalidad® en el afio 2023 es mayor que en
Espafa, 11,77 decesos por cada 1.000 habitantes
frente a 8,96 en el resto del territorio nacional. La
evolucion de la mortalidad bruta en Castillay Leon
desde el afio 2015 al 2023 sigue una tendencia lige-
ramente descendente con un registro de exceso de
mortalidad en el afio 2020 atribuible a la pandemia
por Covid-19 (llustracion 19).

Si analizamos las causas de muerte por grupos de
edad, las franjas de 85y 89 afos y la de 90 y 94 afios
son las que mayor nimero de defunciones registran.

En el afio 2023 la primera causa de muerte son
los tumores, la segunda las enfermedades del sis-
tema circulatorio, y en tercer lugar las enfermeda-
des del sistema respiratorio. Segun las Estadisticas
de Castilla y Leon con datos del INE, en el primer
semestre del afo 2024 continuan siendo los tu-
mores la primera causa de muerte* por encima
de las enfermedades del sistema circulatorio (lus-
tracion 20).

La mortalidad infantil en el primer semestre del
afio 2024 en menores de un afo es atribuible prin-
cipalmente a las afecciones originadas en el perio-
do perinatal; entre 1y 14 afios es debida a la apari-
cién de tumores; entre los 15 y 39 afios la principal
causa de muerte se debe a causas externas y de los
40 a los 84 afios los tumores toman de nuevo rele-
vancia, siendo la causa que mas defunciones pro-
voca en Castillay Leon.

La longevidad de la poblacion
en Castillay Leon influye
significativamente en las causas
de mortalidad, ya que las
enfermedades cronicas son
mas frecuentes en

personas mayores

El analisis de la mortalidad seglin el sexo, en el afio
2023, revela un patron diferenciado. Los hombres
presentaron una mayor tasa de fallecimientos de-
bido a los tumores, mientras que en las mujeres la
principal causa de muerte fueron las enfermeda-
des del sistema circulatorio.

La tasa de mortalidad estandarizada por edad” en
ambos sexos en Castillay Ledn durante el afio 2023
fue de 697,00 defunciones por 100.000 habitantes,
cifra inferior a la media nacional situada en 778,93.
Los hombres tienen un valor muy superior a las
mujeres (llustracién 21).

El niimero medio de afios potenciales de vida per-
didos (APVP)*® en el afio 2023 fue de 12,41 anos,
dato ligeramente inferior a la media nacional que
fue de 13,29. En Castilla y Ledn, desagregado por
sexos, fue de 12,22 afos en hombres y en mujeres
de 12,78 afos potenciales de vida perdidos.

llustracion 19. Tasa bruta mortalidad por 1.000 hab.
Espaiia y Castilla y Ledn 2023
Fuente: elaboracion propia con datos del INE
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llustracion 20. Principales causas de muerte.
Castillay Ledn. Primer semestre 2024

Fuente: elaboracion propia con datos del INE
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llustracion 21. Tasa de mortalidad estandarizada por
edad por 100.000 hab. Espaiia y Castilla y Ledn 2023

Fuente: elaboracion propia con datos del INE
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DETERMINANTES DE LA SALUD

I1. SITUACION ECONGMICA Y SOCIAL
CRECIMIENTO ECONOMICO

Castilla y Ledon ha experimentado una tendencia
de crecimiento econdmico desde el 2017 inte-
rrumpida por la pandemia. En el afio 2021 se expe-
rimenté la recuperacion de la economia con un
importante crecimiento, llegando al 6% del Pro-
ducto Interior Bruto (PIB)®. Posteriormente, sufrid
una caida hasta el 2,7% en el afio 2023, situandose
levemente por encima del PIB nacional que fue del
2,5% (llustracion 22).

llustracion 22. Evolucion de los porcentajes de la variacién anual
del PIB a precios de mercado de Castillay Leon 2016-2023

Fuente: elaboracion propia con datos de D. G. de Presupuestos, Fondos
Europeos y Estadistica de la Junta de Castilla y Leén
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Segun el INE®, el valor medio del PIB per capita en
la poblacion castellana y leonesa, que mide la ri-
queza promedio por persona, fue en el afio 2023
de 29.698€/habitante con una tasa de variacion
anual de 8,5%. Y el crecimiento econdmico anual
de Castilla y Ledn durante ese afio fue del 3,03 %,
ligeramente por debajo de la media nacional que
se situd en el 4,81%.

En la serie 2070-2023 de datos de la Contabilidad
Anual de Castilla y Ledn, en la serie 2010-2023%, la
evolucién de laeconomia regional segtn el sector
productivo experimentd una recuperacion en el
sector agricola y ganadero del -8,8% al -6,4 %. El
sector de la industria paso del 2,4 % al 4 %, mien-
tras que el sector de la construcciéon se mantuvo
enel 3%y el de los servicios descendio del 5,2%
al 3,4%.

Segun la Informacion estadistica de Castilla y
Leon recogida por la Consejeria de Economia y
Hacienda®', las pensiones contributivas a 1 de
enero del afo 2025 suponen un 6,12% del total
nacional, y son las mas frecuentes la de jubilacion
que representa el 65,14%, y la de viudedad con
un 23,58 %.

En datos del CESCyL* extraidos del INE, las pensio-
nes no contributivas en diciembre del afo 2023 su-
ponen un 4,71% del total nacional. Mayoritaria-
mente son también por jubilacion, donde las mu-
jeres las perciben en un mayor porcentaje que los
hombres, un 63,8 % frente a un 36,2 %. El resto son
por invalidez, y de ellas, el 50,5% estan asignadas a
mujeres y el 49,5% a hombres.

SITUACION LABORAL

ElINE refleja la tasa de actividad en Castilla y Leon®?
durante el cuarto trimestre del afio 2024 que se si-
tué en el 54,25%, dato inferior a la media nacional
que fue de 58,49 %. La tasa en las mujeres se situd
en 49,65% y en los hombres en 59,07 %.

Castillay Leon tiene una tasa de
actividad relativamente baja lo que
significa que un porcentaje menor
de la poblacion en edad de trabajar
esta participando activamente

en el mercado laboral

Y la tasa de paro total correspondio a un 823 %,
inferior a la del afio 2023 que fue del 9,6 %, dos pun-
tos y medio por debajo del total nacional, situado
en un 10,61%. Las mujeres registran una tasa de
paro superior a la de los hombres, de 993% v
6,74 %, respectivamente (llustracion 23).

En cuanto a la tasa de empleo, el Ultimo dato pu-
blicado en las Estadisticas de la Junta de Castilla'y
Ledn con datos del INE y explotacion de microda-
tos Encuesta de Poblacion Activa (EPA) de Indicado-
res Laborales® corresponde al afio 2023. La tasa de
empleo es de 49,45%, 5495% en hombres y
44,15% en mujeres. Tanto la tasa de actividad



llustracion 23. Comparacion de las tasas de paro segiin sexo.

Castillay Leon y Espaia 4° trimestre 2024
Fuente: elaboracidn propia con datos del INE
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como la de empleo en el 2023 segtin el CES* estan
por debajo de la media nacional situadas en
5898 % y 51,8 %, respectivamente.

El indice de reemplazo de la poblacién activa de
Castilla y Ledn en el afio 2023, que es el cociente
entre la poblacion de 15 a 19 afios y la de 60 a 64
anos, es de 0,58; es decir, por cada dos personas
que salen de la edad activa solo entra una en el
mercado laboral, seglin los datos recogidos por el
CESCyL*. Para el afio 2035, con el previsible des-
censo de la poblacién activa entre los 16 y los 64
afos, el indice de reemplazo sera alin mas bajo si-
tuandose en 0,49.

En Castilla y Ledn el nimero medio de personas
afiliadas a la Seguridad Social fue de 967.829, segiin
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ene-15
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datos de la Informacion estadistica de Castilla y
Leon de enero del 2025 de la Junta de Castilla 'y
Ledn*, y supone un incremento del 1,80 % con res-
pecto al ano previo (llustracion 24).

EDUCACION Y FORMACION

Seglin datos de EDUCAbase™, el nivel de estudios
de la poblacion de Castilla y Leon en el afo 2024
es similar a la media nacional. El porcentaje de po-
blacion castellana y leonesa con educacion supe-
rior aumentd respecto al 2023 hasta alcanzar un
valor del 42,01 %, estando la media en Espafia en el
42,00%, a favor de las mujeres respecto a los hom-
bres, con un 47,52 %y 36,62 %, respectivamente. La
poblacién que ha llegado a completar la educa-
ciéon secundaria obligatoria en la Comunidad es del
23,56%, situandose sobre la media nacional que
fue del 22,88 %.

Los datos extraidos del Ministerio de Educacion,
en el afo 2024, indican que la Comunidad tiene
una tasa de abandono educativo temprano de
10,79 %, dos puntos por debajo de la nacional que
es de 12,98 %. Con una marcada diferencia entre
los hombres y las mujeres, ya que presenta con un
12,45% y un 9,00% respectivamente (llustracién
25).

En cuanto a la poblacién de 15 a 29 afios que no
cursan estudios, no estan empleados ni reciben ca-
pacitacion, el porcentaje ha aumentado respecto
al afio 2023 en Castilla y Leon situandose en los
11,25% en el afo 2024, por debajo de la media na-
cional que es de 12,03 %.
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llustracion 25. Nivel de estudios de la poblacion de 25 a 64 afios segiin sexo. Castilla y Leon y Espaiia 2024

Fuente: elaboracion propia con datos de EDUCAbase
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llustracion 26. Namero de hogares con hijos en Castilla
y Ledn y desglose por niimero de hijos

Fuente: Encuesta Continua de Hogares (INE) 2020
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VIVIENDA, HOGAR Y ENTORNO URBANISTICO

Segin la proyeccién de los afos 2024-2039 del INE®,
el numero de hogares de residentes en Castilla y
Ledn aumentara un 9,45%, pasando de 1.052.258 a
1.151.673 en 2039. Elaumento del niimero de hoga-
res y la reduccion de la poblacion en el periodo de
estudio implicaria la reduccién del nimero de per-
sonas que viven en cada hogar de 2,25 a 2,04.

El aumento de los hogares unipersonales es una
tendencia predominante en todas las franjas de
edad, que superan significativamente a la de los ho-
gares con pareja e hijos. Se prevé que en el afio 2039
el porcentaje sera del 41,86 %, frente al dato de oc-
tubre del 2024 que es del 35,01% (llustracién 26).

Seglin el INE* el gasto medio por hogar en Castilla
y Ledn y el gasto medio por persona durante el afio

El nivel de educacion y formacion en
Castillay Leon es un aspecto
destacado, con varios indicadores que
lo posicionan favorablemente en el
contexto espanol y europeo, como el
alto rendimiento académico y el bajo
abandono educativo temprano

2023 han disminuido un 5,1% y un 4,4 % respecti-
vamente, en relacion con el afo anterior, situdndo-
seen 28.02822€y 12.447,41¢€.

DEPENDENCIA Y DISCAPACIDAD

Castilla y Ledn tiene la tasa de dependencia mas
elevada del pais con una evolucién que continlia
en ascenso. Seglin los datos del INE*® en el afno
2024, esta tasa se sitlia en un 63,62 %, calculada so-
bre la poblacion en edad de trabajar, situdndose 10
puntos por encima de la nacional.

En el 2024 la tasa de dependencia en las personas
mayores de 64 afios es de 43,98 %, siendo la media
nacional de 31,30%. Lo que indica que Castilla y
Ledn tiene un porcentaje de personas mayores su-
perior al promedio espafiol y con mayor concen-
tracion en zonas rurales menos pobladas.
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llustracion 27. Tasa de dependencia global y en personas
mayores de 64 afios. 2024
Fuente: elaboracidn propia con datos del INE
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La tasa de dependencia en menores de 16 afios fue
en Castilla y Leon del 19,64 %, bastante similar a la
media nacional de 21,99 %. Desde el afio 2021, se
observa una tendencia descendente en la propor-
cién de jovenes dependientes, tanto a nivel nacio-
nal como en la Comunidad (llustracién 27).

En datos extraidos del Informe sobre la Situacion
econdémica y social de Castilla y Leon en 2023 del
CESCyL*, los municipios menores de 2.000 habi-
tantes estan caracterizados por una elevada tasa
de dependencia. En estos municipios la tasa de de-
pendencia es de 75,97 % frente al 64,60 % de las ca-
pitales. Solo las periferias urbanas con un 47,87 %y
las zonas de influencia urbana con un 48,81%, se
alejan de ese comportamiento y ofrecen cohortes
de poblacion joven y madura mas numerosas.

En el informe del CESCyL del 2023%* el numero de
personas con discapacidad reconocida igual o su-

perior al 33% es de 176.048, siendo el 52 % hombres
y el 48% mujeres. Mas de la mitad de estas perso-
nas superan los 65 anos. La discapacidad fisica se
sitlia como la mas prevalente, afectando a 96.580
personas, que supone el 54,8% del total de casos
registrados. En segundo lugar, se encuentra la dis-
capacidad asociada a problemas de salud mental,
con 28964 personas, equivalente al 16,4 % de los
asos.

Segun el informe a 31 de diciembre del 2023 de la
Base Estatal de Datos de Personas con Valoracion
del Grado de Discapacidad del Ministerio de Dere-
chos Sociales y Agenda 2030, el porcentaje de per-
sonas con grado de discapacidad entre 33% vy el
100% en Castilla y Ledn fue de 7,3%, por encima
de la media nacional que se situ6 en 7 %. Por sexos,
7,7 % en hombres y 6,9 % en mujeres®.

RED SOCIAL Y COMUNITARIA. EXCLUSION SOCIAL Y
DESIGUALDADES

En Castilla y Leon se ha observado un leve incre-
mento de las tasas de pobreza y exclusion social
principalmente desde la pandemia de la Covid-19,
aunque sigue teniendo cifras mejores que la media
del pais. La tasa de riesgo de pobreza o exclusion
social (AROPE: At Risk Of Poverty and/or Exclusion)
calculada por el INE para el afno 2023%, fue de
22,4%, un 0,3% superior al afo anterior. La media
se encuentra en un 26,5 %.

La poblacion en riesgo de pobreza o exclusion so-
cial es aquella que estd en alguna de estas situacio-
nes: riesgo de pobreza, carencia material y social
severa y hogares sin empleo o con baja intensidad
en el empleo (llustracion 28).

llustracion 28. Indicadores de riesgo de pobreza y exclusion social. Castilla y Leon y Espafia 2023
Fuente: elaboracidn propia con datos del INE. Encuesta de Condiciones de Vida 2023
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Castilla y Ledn cuenta con una red
social y comunitaria solida con
acciones de apoyo a las familias
desde las instituciones y también
desde las organizaciones de la
sociedad civil

Con respecto al riesgo de pobreza, Castilla y Leon
se encuentra con un 18,2 % en mejor situacion que
la del pais, que es del 20,2 %, sin cambios importan-
tes con respecto a los afios previos.

En cuanto al porcentaje de poblacién con carencia
material y social severa, sitla la tasa en un 6,4 %. La
Comunidad de Castilla y Ledn es la quinta de Es-
pafia con menor tasa. En este concepto se inclu-
yen, los siguientes porcentajes:

- El porcentaje de personas con dificultad para
llegar a fin de mes, que ha aumentado situan-
dose en un 383% en el afo 2023 con un in-
cremento de 1,4 puntos desde el afio 2019.

- El porcentaje de personas con mucha dificul-
tad para llegar a fin de mes, que presenta un
aumento mas llamativo de 4,01 puntos, si-
tuandose en 8,1%.

- La pobreza energética, que se refiere a mante-
ner la temperatura en el hogar y afecta direc-

tamente a las familias mas vulnerables, va en
aumento desde 2017, aunque se sitla en un
15,3% por debajo de la media nacional que es
de 21%.

- El porcentaje de personas que no puede permi-
tirse ir de vacaciones una vez al afo, donde
Castilla'y Leon tiene una cifra de 28,6 %.

La tasa de hogares con baja intensidad en el em-
pleo en Castillay Ledn en el afio 2023 es de 7,3 %,
una cifra por debajo de la media nacional situada
enel 84%.

DIGITALIZACION Y ACCESO A NUEVAS TECNOLOGIAS

Segun los datos del INE®', el 99,1% de los hogares
castellanos y leoneses cuentan con teléfono moévil
en detrimento del teléfono fijo que disminuyd des-
de el afio 2016 al 2024 de un 81% a un 61,1 %. Des-
taca el aumento de la contratacion de conexion
de Banda Ancha para el acceso a internet en los
hogares, pasando de un 76,5% en el afio 2016, al
100% en el afo 2024, en los hogares con al menos
un miembro de 16 a 74 afios.

El 63,1% de los menores entre 10 y 15 afios dispo-
nen de teléfono movil. En esta misma franja de
edad, el uso de ordenador y de internet en los Ul-
timos 3 meses fue de 97,3%, en mujeres 98% y en
hombres 96,6 %.

Entre los 16 y 74 afos, el 88,7 % de las personas uti-
lizan internet diariamente, inferior al 91,5% de la me-
dia nacional, cifra que desciende conforme aumen-
talaedad. A partir de los 75 afios se sitia en el 29,2 %.

La poblacion castellana y leonesa
apuesta por el uso de las
tecnologias. A través de la agenda
digital se mejoran las
competencias digitales de la
ciudadania y de las empresas y
mejora la cohesion social y
territorial

Mujeres y hombres presentan porcentajes similares en
el uso diario de Internet, 89,5 y 87,8 respectivamente.

La incidencia de teletrabajo® en Castilla y Ledn en
el afo 2024 fue de 6,9% de la poblacion ocupada
seglin el INE, por debajo del 87 % nacional.

[11. SITUACION AMBIENTAL Y ALIMENTARIA
SALUD AMBIENTAL

Agua

En Castilla y Ledn la calidad del agua de consumo
humano, aguas superficiales y subterraneas, aguas
residuales y de recreo esta sujeta a una vigilancia pe-
riodica mediante el andlisis en las infraestructuras.

El Informe de Calidad de las Aguas de Consumo Hu-
mano 2023%, calificd las aguas en Castilla y Ledn
como «aptas para el consumo humano» en un
97,1% de los boletines analiticos, «no aptas» en un
2,9%.



llustracion 29. Evolucion del porcentaje de estaciones de red de calidad de las
aguas superficiales con concentracion de DBO5 con concentracion superior a

3 mg/L de oxigeno

Fuente: Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y Ordenacidn del Territorio y la Confede-

racion Hidrografica de Castilla y Ledn. 2015-2022
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El consumo de agua por hogar es cada dia mayor.
En el afio 2022, seglin los datos de la Estadistica so-
bre el suministro y saneamiento del agua del INE**,
en Castillay Leon las familias consumieron una me-
dia de 146 litros por persona y dia, por encima del
consumo medio en Espafia que se situ6 en 128 li-
tros. El coste en euros por m® en la Comunidad es
el mas bajo de todo el territorio nacional, situando-
se en 1,24€ siendo la media de 1,92€.

Entre el aflo 2016 al 2022 en Castillay Ledn, el por-
centaje de estaciones de la red de aguas superfi-
ciales con concentraciones de Demanda Bioldgica
de Oxigeno (DBO5) mayor a 3mg/L haido en au-
mento® (llustracion 29).

La evolucion del parametro Amonio total en las

subterraneas 2012-2022
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llustracion 30. Evolucion de la contaminacion por nitratos (mg/l) de las aguas

Fuente: elaboracion propia con datos de la Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y

Ordenacidn del Territorio. Junta de Castilla y Ledn
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estaciones de la Red de Calidad de las aguas, me-
dido en pg/I de Nitrogeno, nos indica el amonio
que se incorpora al agua procedente de las redes
de saneamiento. El porcentaje de estaciones con
concentracién de amonio mayor a 60 pg/l en Cas-
tillay Leon del afio 2021 al 2022 ha aumentado de
34,66 % a 67,30%° (llustraciéon 30).

La calidad de las aguas subterraneas segtn la con-
centracion de nitratos medido en mg/l en el afio
2021% ascendid a 41,1 mg/ly en el afio 2022 se ha
conseguido disminuir esta cifra a 36,99 mg/l, por
debajo de los 37,5 mg/l de referencia, segln esta-
blece el Real Decreto 47/2022, de 18 de enero, sobre
proteccion de las aguas contra la contaminacion
difusa producida por los nitratos procedentes de
fuentes agrarias®®.
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Las actividades de vigilancia e
inspeccion muestran unos
adecuados niveles en la calidad
de las aguas subterraneas y del
aire en Castillay Leon

Ante la necesidad de depurar las aguas para man-
tener la calidad, el volumen de aguas residuales ur-
banas tratadas o depuradas esta en ascenso, y se-
gun datos del INE en el 2022 en Castilla y Leon fue
de 1.400.261 litros.

Deacuerdo con el Informe de la Calidad de las aguas
de recreo de 2023%, se realizaron 4.532 inspecciones
en las piscinas de Castilla y Ledn para el control de
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cloracion, temperatura del aire, porcentaje de hu-
medad relativa, turbidez del agua, pH y didxido de
carbono (COy) interior. Las principales causas de los
incumplimientos en las mismas fueron el exceso y
el defecto del desinfectante con un total de 610 y
757 de incumplimientos, respectivamente.

llustracion 31. Evolucion de los niveles de polen en la at-
mésfera 2018-2022

Fuente: elaboracidn propia con datos de la Consejeria de Sanidad
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Segun datos del informe de la Calidad del Aire del
2023¢%, todos los niveles de los contaminantes pri-
marios estan por debajo de los valores limite mar-
cados por la normativa. Existe una tendencia as-
cendente de los valores del ozono, motivado por
elrumbo elevado de las temperaturas, la mayor fre-
cuencia de olas de calor y la reduccion de los valo-
res de referencia

Segun datos de la Informacion Polinica de la Junta
de Castilla y Leon®, en el afio 2022 los niveles de
polen en la atmosfera son superiores respecto al
afo 2018 (llustracion 31).

Casos de Legionelosis

Seguin datos recogidos en el Informe de Vigilancia
epidemioldgica de la legionelosis en Castilla y Ledn™,
en el afo 2023 se registraron 81 casos de legione-

llustracion 32. Tasa y evolucion de tasa de Legionelosis por 100.000 hab. Castilla y Leon y Espafia 2023. Evolucion 2019-2023

Fuente: elaboracidn propia con datos de la Consejeria de Sanidad
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losis lo que supuso una tasa de 3,40 casos por
100.000 habitantes, una de las mas altas de los ul-
timos afios siguiendo un patron ascendente similar
a la evolucién de Espana (llustracion 32).

Sustancias y preparados quimicos comerciales

El niimero de alertas quimicas e inspecciones realiza-
das ha fluctuado durante los Ultimos afios, observan-
dose una tendencia descendente entre 2018 y 2023,
situandose en 7 alertas quimicas y 15 inspecciones,
segln datos de la Consejerfa de Sanidad en 2023.

Temperaturas elevadas

La Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET)”" ca-
lificd el verano del 2024 como muy calido en la ma-
yor parte de Castilla y Ledn, siendo considerado
como el tercero mas calido tras el 2017 y 2023 regis-
trandose 2 olas de calor en el Ultimo afo de la serie.

El Sistema de la Monitorizacion de la Mortalidad
diaria (MoMo)” del Instituto de Salud Carlos IIl, es-
timé que el exceso de mortalidad atribuible a tem-
peraturas elevadas en Castilla y Ledn, en el periodo
comprendido desde el mes de junio al mes de sep-
tiembre del 2024 fue de 272 defunciones, con mas
casos en mujeres que en hombres y en mayores de
65 anos. En ese periodo los servicios sanitarios de
Castilla y Ledn registraron dos fallecimientos por
elevadas temperaturas o golpes de calor, segln
consta en el Informe de Vigilancia de mortalidad
por temperatura elevadas”.

Periodos de sequia
En el aflo 2022, de acuerdo con datos del Sistema
de Indicadores Ambientales y de Sostenibilidad de



laJunta de Castilla y Ledn™, los promedios de Por-
centajes de Precipitacion Normal mas bajos del te-
rritorio se sitlan en Soria con 83,34% seguido de
Valladolid con 88,09 % y Burgos con 89,49 % sin lle-
gar a entrar en la categoria de sequia ligera. El resto
de las provincias estan en rango normal por enci-
ma del 100%. Se observa una disminucion de las
precipitaciones en todas las provincias respecto al
afo anterior, exceptuando Avila y Zamora.

Naturaleza y biodiversidad

Castillay Ledn es un territorio extraordinariamen-
te forestal, que alberga mas de cinco millones de
hectareas forestales. La superficie arbolada en
2022 se estima en 3.277.857 ha. La tendencia des-
de el a0 2002 al afo 2022 es ascendente en cuan-
to a la superficie forestal total y a la arbolada en
la Comunidad, segln datos de la Consejeria de
Medio Ambiente, Vivienda y Ordenacion del Te-
rricorio”.

SEGURIDAD ALIMENTARIA

Segun el Informe del Control oficial de productos ali-
menticios de Castilla y Leén 20237, desde el punto
de vista de la seguridad alimentaria se han incre-
mentado lasinspecciones a los establecimientos de
productos alimenticios, a pesar de la disminucion
de estos. En el afo 2023 se realizaron 115.085 visitas,
5.875 mas que en 2022 lo que supone un aumento
del 5,38%, siendo especialmente controlados los
bares, los restaurantes o las cafeterfas y las cocinas
de los comedores de las residencias de personas
mayores, los colegios y los hospitales. Se ha consta-
tado un aumento en el volumen de incumplimien-

El aumento de las temperaturas y la
disminucion de las precipitaciones
afecta moderadamente en Castilla
y Ledn, que cuenta con amplias
zonas de superficie forestal
y arbolada

tos en el 2023 respecto de 2022, pasando del 6,86 %
al 9,28 % con relacion a las visitas realizadas.

En relacién con la investigacion de agentes zoonoti-
cos en las muestras recogidas en los establecimien-
tos, se evidencia una tendencia descendente en el
numero de casos recogidos de Salmonella. En el afio
2019 el 11,6% presentaron un resultado no confor-
me mientras que en el afio 2023 fueron un 5,8 %. Res-
pecto a la Listeria Monocytogenes tiene una evolu-
cién fluctuante alcanzando un 8,8 % de las muestras
recogidas con resultado no conforme en el 2023.

IV. SITUACION CULTURAL, OCIO Y DEPORTE
0OCIO Y CULTURA

El nimero de libros inscritos en International Stan-
dard Book Number (ISBN) en Castillay Ledn en el
afno 2023 fue de 1.426 libros, el 1,6% del total na-
cional, segtin los datos del Anuario de Estadisticas
Culturales del afio 2024”7. Comparando con afios
previos, se observa un descenso progresivo tanto
a nivel nacional como en la Comunidad. En el afo
2022 el 52,5% de la poblacion ha leido libros en el
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ultimo afio, por debajo de la media nacional que
sesittaen el 61,7 % disminuyendo tanto en forma-
to papel como digital.

En el afo 2022 Castillay Leon dispone de 469 biblio-
tecas, tanto publicas como privadas, 48 menos que
en el 2018. Esta disminucion en la cantidad de biblio-
tecas ha ido acompafada de un descenso en el nd-
mero medio de visitas en sala de biblioteca con
19934 en el afo 2022 respecto a 26555 en el afo
2018, siguiendo la misma tendencia a nivel nacional.

Seglin los datos estadisticos recogidos por el Mi-
nisterio de Cultura mediante la aplicacion Alzira,
las 329 bibliotecas publicas que formaban parte del
Sistema de Bibliotecas de Castilla y Leon, durante
el afio 2022 recibieron 5.970.428 visitantes frente a
los 8.199.982 que recibieron las 333 bibliotecas pu-
blicas existentes en el afio 2018.

En la Encuesta de Presupuestos Familiares, segin el
INE en el af0 2023, el gasto de los hogares en bienes
y servicios culturales en Castilla y Ledn se situd en

llustracion 33. Gastos en bienes y servicios culturales de los
hogares de Castilla y Leén 2023

Fuente: elaboracion propia con datos del INE de Encuesta de Presu-
puestos Familiares

BIENES Y SERVICIOS CULTURALES
564,4€
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592,4 M€, que supone un incremento respecto al
afo anterior. La Comunidad muestra un gasto me-
dio por hogary por persona inferior a la media na-
cional, con 564,4 € por hogar y 250,6€ por persona,
valores superiores al afo previo (llustracion 33).

Las tasas anuales de asistencia a monumentos en
2022 en Castilla y Ledn han descendido practica-
mente a la mitad, situandose en el 26,5 %, igual que
la asistencia a yacimientos, museos, exposiciones o
galerias de arte, que a partir del afo 2020 sufren un
descenso considerable, comportamiento analogo
al observado a nivel nacional.

Los espacios escénicos en Castillay Ledn ascendie-
ron de 83 a 87 entre los afios 2019 al 2023, que su-
pone un aumento del 3,4 al 3,6 por 100.000 habi-
tantes, comportamiento similar al de Espafia.

El nimero de espectadores que acuden a las salas
de cine se incrementd de 2,6 a 3,2 millones de es-
pectadores, al igual que el nimero de peliculas
exhibidas con un aumento de 664 a 702 del afio
2022 al afio 2023.

DEPORTE

SegUn el Anuario de Estadisticas Deportivas 20247% en
Castilla y Leon durante el afio 2023 se registraron
150.907 licencias federadas en hombres y 43614 li-
cencias en mujeres, con un total de 194.521 licencias.
Hay grandes diferencias en el deporte federado elegi-
do en cuanto a sexo. Los hombres prefieren el fltbol
seguido de la caza y entre las mujeres, el baloncesto
seguido de montana y escalada (llustracion 34).

llustracion 34. Licencias federadas en CyL 2023

Fuente: elaboracidn propia con datos del Anuario de Esta-
disticas Deportivas 2024 del Ministerio de Educacion, For-
macion Profesional y Deportes

LICENCIAS FEDERADAS 2023
194.521

22,4% 11,6%

llustracion 35. Gastos por hogar vinculados al depor-
te en Castilla y Leon 2022

Fuente: elaboracidn propia con datos del Anuario de Esta-
disticas Deportivas 2024 del Ministerio de Educacidn, For-
macion Profesional y Deportes

BIENES Y SERVICIOS VINCULADOS AL DEPORTE

298,8€
SERVICIOS RECREATIVOS Y DEPORTIVOS
236,4€
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Hombres Mujeres

En el mismo informe el gasto medio por hogar en
los bienes y servicios vinculados al deporte en el
ano 2022 fue de 298 8 €. El gasto medio por perso-
na se situd en 132, casi el doble que el afio ante-
rior.

Y el gasto medio por hogar en servicios recreativos
y deportivos fue de 236,4 €, por debajo de los 246 €
de media en Espafia (llustraciéon 35).

Seglin la EPA del INE, el empleo vinculado al de-
porte ha aumentado de forma gradual desde el
afio 2011 al 2023, con una mayor proporcion en
los hombres con el 60,9% frente al 53,5% observa-
do en el conjunto del empleo.

En cuanto a los Campeonatos de Espafia Universi-
tarios, los resultados relativos al afio 2023 indican
que el numero total de deportistas participantes
fue de 5.313, de los cuales 532 eran de Castilla y
Leon. De ellos el 52,6 % fueron hombres y el 47,4 %
mujeres. El nimero de participantes en Campeo-
natos deportivos de edad escolar alcanzo los
11.162, de los cuales 638 fueron de Castilla y Leon,
siendo el 50,8% hombres y el 49,2 % mujeres (Ilus-
tracion 36).

llustracion 36. Participantes universitarios y en edad escolar
de Castilla y Leon y Espaiia en Campeonatos Nacionales 2023
Fuente: elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion,
Formacion Profesional y Deportes



V. SITUACION DE SALUD DE LA POBLACION

Seguin la Ultima Encuesta Europea de Salud en Es-
paria (EESE) 20207 en Castillay Ledn, con datos del
Ministerio de Sanidad, la percepcion de la salud de
la poblacién mayor de 15 afios era buena en un
48,36 %, superior a la percepcion de mala o muy
mala, que supone el 10,62%. Las mujeres tenian
una percepcion peor sobre su salud que los hom-
bres (llustracién 37).

llustracion 37. Percepcion del estado de salud de la poblacion de Castilla y Ledn 2020

Fuente: elaboracidn propia de la Consejeria de Sanidad con datos del INE
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CALIDAD DE VIDA

El INE presenta con caracter experimental, el indi-
cador multidimensional de calidad de vida®* que
se construye utilizando un conjunto de indicado-
res que abarcan nueve dimensiones relacionadas
con la calidad de vida. Estas nueve dimensiones
hacen referencia a: las condiciones materiales de
vida, el trabajo, la salud, la educacion, el ocio y las
relaciones sociales, la seguridad fisica y personal,
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gobernanzay derechos basicos, el entornoy el me-
dio ambiente y la experiencia de vida en general.

En el afo 2023, Castilla y Ledn se situd en ascenso
y por encima de la media nacional, excepto en las
dimensiones 2, 3, 7 y 9 presentando un indice glo-
bal de 101,779, superior al afio 2022 que fue de
101,677 y por encima de la media nacional que fue
de 101,538 (llustracion 38y 39).

llustracion 38. Evolucion temporal del indice global de Calidad de Vida 2023

Fuente: Indicador Multidimensional de Calidad de Vida (IMCV) del INE
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Castilla y Leén

Espafia

llustracion 39. Evolucion temporal de las dimensiones del Indice global de Calidad de Vida. Espaiia y Castilla y Leon

Fuente: Indicador Multidimensional de Calidad de Vida (IMCV) del INE

Salud

Trabajo

Condiciones materiales de vida

€20¢
1e0¢
610¢
L10¢
G10¢
€10¢
110¢
600¢

7]
o o

105
100

ugISuBLIIp J0jeA

€¢0¢
¢0¢
1e0¢
0¢0¢
610¢
810¢
L10¢
910¢
G10¢
7102
€10¢
¢10¢
110¢
0102
600¢
800¢

= o 0
I=% > =S

=2
QISULIp Jojep

110

€¢0¢
120¢
610¢
L10¢
G10¢
€10¢
110¢

600¢

72 o o o 0
= S =3 > =)
.l .l

uISUBLIP J0jeA

Seguridad fisica y personal

Ocio y relaciones sociales

Educacion

110

110

(=3
=3
—

o
S
—_

ugISUBWIP Jojep

o =3
= >

ugIsusWIIp JojeA

(=3
=3
—

UQISUBWIIP J0jeA

90

€¢0¢

120¢

610¢

L10¢

G10¢

€10¢

110¢

600¢

90

€20¢

1¢0¢

610¢

L102

G102

€10¢

110¢

600¢

723
o

€20¢

1¢0¢

610¢

L10¢

§10¢

€10¢

110¢

600¢

Experiencia general de la vida

105

Entorno y medioambiente

110

Gobernanza y derechos bésicos

100

o

100

UQISUBWIP Jojep

o
=
—

ugIsuswIp Jojep

UQISUBWIIP J0jeA

o
o >

€¢0¢

1¢0¢

610¢

L10¢

G102

€10¢

110¢

600¢

723
oo

90

85

€20¢

120¢

610¢

£10¢

§10¢

€10¢

110¢

600¢

€¢0¢

Te0e

610¢

L102

G10¢

€10¢

110¢

600¢



Andlisis y diagndstico 49

Castillay Ledn cuenta con una
rica tradicion gastronémica con
productos locales de calidad, que
permite promover la dieta
mediterranea y la alimentacion
basada en productos de
temporada

llustracion 40. Consumo de fruta fresca excluyendo
zumos, por sexo en Castilla y Ledn

Fuente: Encuesta Europea de Salud 2020
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Alimentarios y descanso nocturno

En cuanto a los habitos de alimentacién se ha ob-
servado una disminucion de la frecuencia de des-
ayuno y almuerzo, principalmente los dias de dia-
rio. Desayuna un 80,6 % y almuerza el 79,1% siendo
las chicas las que lo hacen con menor frecuencia.
No cenan a diario el 1% de los chicos y el 3,4% de
las chicas.

Los alimentos méas consumidos son los lacteos, ya
que el 67% lo hizo 5 0 mas veces en los Ultimos 7
dias. El 58 % consumieron pan, cereales, fruta fresca
y carne, 5 0 mas veces en los Ultimos 7 dias (llustra-
cion 40).

Hombres
Mujeres
Total

A diario Joméasvecesa lo2vecesala Menosdelveza Nunca

la semana pero semana

no a diario

la semana

Los grupos alimentarios de legumbres y verduras
y hortalizas son consumidas con poca frecuencia,
63,3%Y 34,7 % respectivamente las han consumido
10 2 veces en los Ultimos 7 dias. Mas de la mitad
tan solo han tomado 1-2 veces en la Ultima semana
huevo (54,2 %) y pescado (54,1%).

Los datos de la Encuesta Europea de Salud en el afio
20207 realizada en personas con 15 afios 0 mas, in-
dican que el consumo de frutas frescas en Esparia
es del 67,67 % entre las personas encuestadas a dia-
rio, y de ellas el 71,23 % son mujeres y el 63,90 % son
hombres. En Castilla y Ledn el porcentaje total en
ambos sexos aumenta a 76,62 %, siendo el 79,23%
mujeres y el 73,92 % hombres. El consumo de ver-
dura, ensaladas u hortalizas al menos una vez al dia
lo hace el 46,63 % de las personas, y de ellas el 52,00 %
son mujeres y el 40,95% son hombres. En Castilla 'y
Ledn las consumen un 52,65% de las personas, un
60,64% de mujeres y un 45,02 % de hombres.

Los datos indican que el consumo de frutas frescas,
verdura, ensaladas y hortalizas es mayor que la me-
dia nacional.

Segun el Estudio Habitos de Vida en la Poblacion Jo-
ven de Castilla y Leon 2020/2021°" el consumo de co-
mida rapida ha disminuido en comparacion a la en-
cuesta de 2017/2018%, siendo de 52,8 % respecto a
la previa de 59,01 %. Sin embargo, el consumo de dul-
ces, como bollerfa y golosinas asciende de 49,5% en
elafno2017/2018a 50,07 % en la Gltima encuesta rea-
lizada. También asciende el consumo de refrescos
con azUcar del 41,7% de la encuesta previa, al 42%
de la encuesta del afio 2020/2021. Casi la mitad de
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los adolescentes de la Comunidad consumen pro-
ductos ricos en azlicar de manera habitual.

La media de horas de suefio fue de 7,51 horas, sin di-
ferencia significativa entre ambos sexos. Casi la mitad,
el 46,80% de media de los jovenes de Castilla y Leon,
se levantan con sensacion de haber descansado, y de
ellos el 56% de los chicos y poco mas de un tercio, el
37,3% de chicas. Por lo que la calidad de suefio de los
adolescentes de Castillay Ledn esta mermada.

Uso de tecnologias

El 98,5% de los adolescentes usan un smartphone
seglin el Estudio Habitos de Vida en la Poblacion Jo-
ven de Castilla y Ledn 2020/2021%'. El 49,7% de las
chicas usan internet casi constantemente, y el
59,8% de los chicos lo hacen varias veces al dia. Asi
mismo, el 99,1% de los jovenes utilizé las redes so-
ciales, sin diferencias significativas por sexo ni ambi-
to en los Ultimos 30 dias y el 97,7% de los partici-
pantes en la encuesta ha escuchado o descargado
musica, series, peliculas entre otros a través de inter-
net, sin diferencias por sexo o ambito. Casi la tota-
lidad de los adolescentes poseen un dispositivo de
telefonia movil y utilizan las redes sociales a diario.

Higiene bucodental

En los datos de la EESE del 20207, la valoracion del
estado de salud bucodental en poblacion de 15 o
mas afios, en Castillay Ledn, es buena, en un 52,79 %,
de los cuales un 5529% son hombres vy el 50,36%
son mujeres. El 5554% de los espafioles valoran
como buena su salud bucodental, un 5571% de
mujeres y un 55,36% de hombres. Seglin esta en-
cuesta en Castilla y Ledn mas de la mitad de la po-

blacion considera que su salud bucodental es buena
en porcentajes similares a la media nacional.

En contraste con el Informe Nacional del Sistema
Nacional de Salud 2023%, con datos del 2022, en
Espafa el 729% de la poblacion percibe su estado
de salud bucodental como bueno o muy bueno, un
72,2% de los hombres y un 73,7 % de las mujeres.
El 84,8% de la poblacién con educacion superior
valora positivamente su estado de salud bucoden-
tal en comparacion con el 63,2% de los que tiene
educacion basica e inferior, con un patron similar
en ambos sexos.

Segun el Estudio de Habitos y Estilos de Vida en la
Poblacion Joven de Castilla y Ledn del curso escolar
2020-2027%, el 83,9% de los y las adolescentes se
lavan los dientes mas de una vez al dia, siendo las
mujeres las que tienen una mejor higiene buco-
dental, principalmente aquellas de medio rural,
que en un 91,8% se lavan los dientes mas de una

llustracion 41. Sedentarismo en la poblacidn
adulta, segiin sexo y nivel de estudios

Fuente: datos extraidos del Informe Anual del Sistema
Nacional de Salud 2023

Hombres
Mujeres
Ambos sexos

vez al dia y el 82,5% se los lava siempre antes de
acostarse; en cambio, los chicos del medio rural se
lavan los dientes en un 5% nunca o menos de una
vez al diay tan solo el 76,8 % se lava los dientes an-
tes de acostarse.

Sedentarismo, sobrepeso y obesidad

El sedentarismo en Espafia, segtin datos del Informe
Anual del Sistema Nacional de Salud 2023% con da-
tos del afio 2022, esta mas extendido en las personas
con nivel educativo inferior, 45,5% frente al 24,6 %
en las personas con nivel superior (llustracion 41).

Esta informacion se completa con los datos extrai-
dos de la EESE 20207, en la que la poblacion que se
declara sedentaria en Castilla y Ledn es de un
33,02%, dato inferior a la media nacional que es
36,41%. Segln esa misma fuente en la Comunidad,
las mujeres se declaran ligeramente mas sedenta-
rias que los hombres en un 33,64% y un 32,37%
respectivamente.
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Seguin los Ultimos datos publicados por el INE del
afo 2022, el porcentaje de sedentarismo disminu-
ye en la Comunidad donde alcanza el 26,4%, si-
tuandose por debajo del dato a nivel nacional que
es de 27,4 %%

Segun el Estudio de Habitos y Estilos de Vida en la
Poblacién Joven de Castilla y Ledn del curso escolar
2020-2027%", el 71,9 % de los jévenes afirman realizar
con frecuencia alguna actividad fisica. Como se re-
fleja en la siguiente grafica, los chicos realizan mas
actividad fisica que las chicas, tanto en el ambito

rural como en el urbano, aunque es en este Ultimo
donde lo hacen con mayor frecuencia. Las chicas
del ambito rural son las que menos ejercicio fisico
realizan y los chicos del ambito urbano son los que
mas lo hacen (llustracién 42).

Este estudio destaca que entre los chicos que reali-
zan ejercicio, el deporte mas practicado es el ftbol,
seguido de ciclismo y baloncesto. Las chicas prac-
tican mas frecuentemente la danza o baile, seguido
de gimnasia y voleibol.

llustracion 42. Realizacion de actividad fisica de poblacidn joven por sexo y ambito
Fuente: elaboracidn propia con datos del Estudio de Habitos y Estilos de Vida en la Poblacion Joven de Castilla y Ledn 2020/2021
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En la EESE 20207, al estudiar el numero de dias que
se realiza ejercicio fisico durante el tiempo de ocio,
los datos de Castilla y Le6n indican que el porcen-
taje de personas que no realiza ningun ejercicio fi-
sico durante la semana es similar en hombres y en
mujeres con cifras de 44,41% y 44,27 % respectiva-
mente, siendo inferior que las medias espafiolas
46,46% en hombres y 54,75% en mujeres. Tras
comparar los habitos de realizacion de ejercicio fi-
sico en el tiempo de ocio se objetiva que entre los
que lo practican, lo hacen de 3 a 4 dias por semana
el 14,74 % frente al 18,14 % de la media nacional. En
la Comunidad el 15,59 % son hombres y el 13,93 %
mujeres. Sin embargo, la proporcion de individuos
que mantienen una rutina diaria de ejercicio fisico
es mayor en mujeres con un 16,70%, que en hom-
bres con un 13,27 %.

Por lo que hay que tener en cuenta que casi la mi-
tad de la poblacion no realiza ejercicio fisico y el
mayor porcentaje se sitla entre los que lo realizan
3 0 4 veces por semana, con mayor frecuencia en
hombres salvo en la practica diaria en la que existe
un predominio femenino.

El Estudio de Habitos de Vida de la Poblacion Joven
2020/217%" revela que en cuanto a las categorias de
nivel de peso segun la International Obesity Task
Force (IOTF) el 82% de las chicas y el 72% de los
chicos se encuentran en un peso normal. Los chi-
cos presentan sobrepeso y obesidad en el 16,5% y
2% respectivamente, frente al 9,6% y 1,4% de las
chicas. Hay que resefiar que el Indice Kappa de
concordancia entre el IMC vy la imagen corporal
auto percibida se ha incrementado respecto a los
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En Castilla y Leon mas de la mitad
de la poblacion realiza alguna forma
de actividad fisica, consciente de la
importancia de un estilo de vida
mas activo y saludable

llustracion 43. indice de Masa Corporal (IMC) de la po-
blacion adulta de Castilla y Leon 2020

Fuente: elaboracion propia con datos
de Encuesta Europea de Salud
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datos de la encuesta del afio 2017/2018%, pasando
de discreto con un 0,324, a moderado con 0,436. In-
dica el grado de correlacion entre la evaluacion de
las dimensiones corporales y las reales segin los
distintos juicios valorativos que pueda aplicar cada
persona. Los datos indican una mayor discrepancia
entre ambas apreciaciones.

En Espafia segln la EESE 20207 el 37,63% de la po-
blacion adulta espafiola tenia sobrepeso, un
4490% en hombres y un 30,56% en mujeres. En
Castillay Ledn la poblacion adulta con sobrepeso
era del 36,44 % con mayor prevalencia en hombres
con un 46,11% que en mujeres, que presenta un
26,92 %. SegUn los Ultimos datos registrados en el
INE del afio 2022, el sobrepeso ha disminuido tanto

en Espafa como en Castilla y Ledn presentando
los porcentajes 34,3% y 36,1%, respectivamente
(llustracion 43).

Seglin EESE 20207, el porcentaje de poblacion de
18 afios 0 mas con obesidad en Castillay Leon era
del 16,82 %, presentando 16,73 % en hombres, me-
nor que en mujeres con un 16,91%. Sin embargo,
en Espafa el 16,01% de las personas adultas pre-
sentan obesidad, 16,5% son hombres y en menor
porcentaje son mujeres con un 15,54 %. Segun los
Ultimos datos del INE del afio 2022, el porcentaje
de personas con obesidad disminuye de manera
importante presentando cifras del 12,2% en Casti-
llay Ledn, y en 14,1% en Espafa.
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Seglin los datos obtenidos en la EESE 2020 7, la pre-
valencia de individuos con peso insuficiente en Cas-
tilla y Ledn alcanza un 3,02% de la poblacion total
con una mayor incidencia en mujeres con un 4,42 %,
en comparacion con hombres que fue de un 1,59 %.
Datos superiores a los reflejados en la Encuesta Na-
cional de Salud (ENSE) del 2017%, donde un 2,44%
de personas adultas presentaron peso insuficiente,
el 3,73% de mujeres y 1,15% en hombres.

El porcentaje de personas de 18 aflos 0 mas que
presentan peso insuficiente asciende respecto de
la ENSE 2077% con mayor proporcidon en mujeres
(llustracion 44).

Segun el Estudio ENE-COVID de la Situacion ponderal
de la poblacion infantil en Esparia 2023%, con datos
recogidos durante el afio 2020, las prevalencias de
sobrepeso, obesidad, obesidad severa y exceso de
peso en la poblacion infantil de 2 a 17 afios en Cas-
tilla y Ledn son mayores en nifios con un 20,7 %;
12,3%; 1,4% y 33,0% respectivamente, que en nifias
con un 19,2%; 6,4%; 0,9% y 25,6 % respectivamente.
La prevalencia del normopeso es mayor en las ni-
fas con un 72,4 % frente a los 64,3 % de los nifios.

Consumo de sustancias y otras adicciones

Seguin los datos de la Encuesta sobre Uso de Drogas
en Ensefianzas Secundarias en Espaia (ESTUDES)
2023% del Ministerio de Sanidad, sobre el consumo
de drogas en estudiantes de 14 a 18 afos, la edad
de inicio de consumo del alcohol fue a los 13,8
anos; para el tabaco, a los 14,1 afos y para el can-
nabis a los 15 afios en Castilla y Leon. Valores simi-
lares a los nacionales con 13,9 afos, 14,1 afos y 14,9

afios, respectivamente. Las edades de inicio de
consumo de sustancias estan estabilizadas en los
Ultimos 10 afos.

Aligual que ocurrfa en la poblacion de 15 a 64 afios
registrado en la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol
y Drogas (EDADES) 2024% del Ministerio de Sani-
dad, la Comunidad tenia las prevalencias del con-

llustracion 45. Datos sobre las edades de inicio de consumo
de alcohol y drogas de Castilla y Leon 2023

Fuente: elaboracidn propia con datos de ESTUDES 2023
Alcohol 13,8 afios
Tabaco 14,1 afios

Cannabis 15 afios

llustracion 46. Prevalencia consumo de bebidas alcohdlicas pobla-

cion de 15-64 afios. Castillay Ledn y Espaiia
Fuente: elaboracion propia con datos de EDADES 2024
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sumo de bebidas alcoholicas entre estudiantes por
encima de las medias estatales: alguna vez en la
vida un 80,9 %; en los ultimos 12 meses, 79,1% y los
ultimos 30 dias, 61,5 %. En comparacion con los da-
tos del afio 2021, son valores superiores en todas
sus formas salvo en el consumo en los Ultimos 30
dias, presentando un 77,6 %, 75,2 %y 61,5 % respec-
tivamente. Se observa una diferencia entre el con-
sumo de alcohol entre hombres y mujeres, en to-
das sus formas, aunque mas notablemente al refe-
rido al consumo de los ultimos 30 dias, con un
60,1% y 62,8 %, respectivamente.

En el 2023 la prevalencia de intoxicaciones etilicas
agudas en los ultimos 30 dias en los estudiantes de
Ensefianzas Secundarias fue de 22,5 %, superior a la
media nacional que fue de 20,8 %, presentando va-
lores superiores en las mujeres y detectando un
descenso respecto al afio 2021 cercano a 7 puntos
porcentuales.
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Identificar los factores de
riesgo en el inicio a edades
tempranas de conductas que
puedan generar adicciones,
con o sin sustancia, es clave
para la mejora de la salud

La prevalencia de consumo de tabaco en los Ulti-
mos 30 dias disminuyo respecto al aflo 2021y se
situd en el 2023 en un 23,9% en la Comunidad, su-
perior al 21% de Espafa. El consumo en mujeres
es de 25,1%, respecto al 22,7 % en hombres.

Segun el informe Principales resultados encuesta
ESTUDES 2022-2023% la prevalencia del uso de ci-
garrillos electronicos en la Comunidad en los dlti-
mos 30 dias es de 19,6% en el afio 2023 inferior al
dato nacional de 26,3 %, con consumo superior en
mujeres que en hombres. Analizando la evolucion
del uso de cigarrillos electronicos (vapeadores) se
observa que el uso alguna vez en la vida aumentd
significativamente del 43,6 % al 53,1% desde el afio
2021 al 2023, al igual que el uso en los ultimos 12
meses, que pasa del 20,2 % al 42,3%, y los ultimos 30
dias, que pasa del 7,8% al 19,6 %.

En cuanto al consumo del cannabis, como la droga
ilegal mas consumida entre entre estudiantes, la
prevalencia de su consumo en los ultimos 30 dias
fue de 14,8% y de 27,5% en alguna vez en la vida.
Son valores mayores en hombres con un 28,8%
que en mujeres con un 26,2 % en consumo alguna
vez en la vida e inferiores a los del afio 2021, que

fueron de 32,6% y 27,5%, respectivamente.

De acuerdo con la encuesta EDADES 2024%, la preva-
lencia de consumo de bebidas alcohdlicas en la pobla-
cion de 15 a 64 anos en Castillay Ledn es superior a la
media nacional tanto en hombres como en mujeres.

La prevalencia de intoxicaciones etilicas agudas en
los ltimos 12 meses entre la poblacion de 15 a 64
afos en la Comunidad fue de un 26,4 % siendo la
cifranacional de 14,7 %, situandose en primer lugar.
Se observa un ascenso respecto al afio 2022 en la
Comunidad que fue de 16,9%. Las borracheras en
los ultimos 30 dias se eleva de un 6,6% en el afio
2022 a un 9,2% en 2024.

El tabaco es la segunda sustancia mas consumida
en la poblacion de 15 a 64 afos. La prevalencia del
consumo de tabaco a diario en los ultimos 30 dias
situandose en el 28,6 %, superior a la media nacional
que fue de 258%. En hombres presenta un 30,8 %
mientras que en mujeres tiene una prevalencia de
26,5%. El porcentaje de la comunidad es el mas bajo
de la serie después del afio 2015 que fue del 28,1%.

Segun el informe Principales resultados encuesta
EDADES 2024 La prevalencia del consumo del
cannabis en los Ultimos 12 meses en Castilla'y Leon
fue de 10,9%, dato inferior a la media nacional que
fue de 12,6% y en aumento respecto al 2022 que
fue de 7,2%. En los hombres de la Comunidad los
valores son significativamente superiores a los de
mujeres, 12,4% vy 9,3 %, respectivamente. El consu-
mo en los ultimos 30 dias del afo 2022 al 2024 pre-
sent6 un aumento de 52 % a 9%.

Respecto al consumo de cigarrillos electrénicos se
ha incrementado presentando una cifra de 19,1%
en la Comunidad, casi 8 puntos porcentuales mas,
la prevalencia de consumo para el plazo temporal
de consumo alguna vez en la vida con respecto al
dato de 2022 fue de 11,3 %. Este incremento se ob-
serva tanto en los hombres como en las mujeres,
con 190% y 192 % respectivamente. El consumo
diario en los ultimos 30 dias se ha incrementado des-
de el afo 2022 al 2024 de 03% a 1,5% superando
levemente la media nacional situada en 1,3 %.

Igualmente sigue aumentando el consumo de
hipnosedantes con o sin receta alguna vez en la
vida, registrandose en el 2024 un maximo con un
27,4%, 23,5% de hombres y 31,4 % de mujeres. Es
decir, que un tercio de las mujeres entre 15 a 64
afos ha consumido alguna vez hipnosedantes con
0 sin receta.

En cuanto a los hipnosedantes sin receta, la preva-
lencia alguna vez en la vida es de 4,8 % de la pobla-
cion de Espafia de entre 15y 64 afios y la edad me-
dia del primer consumo en los 29,8 afios. Segun el
informe Principales resultados encuesta EDADES
2024 en Castilla y Ledn el consumo de hipnoticos
es inferior con un 2,3%. Hay un incremento en el
consumo en los ultimos 12 meses y en los ultimos
30 dias, pasando de 0,5% en el afio 2022 a 1,5% en
el 2024,y de 02% en el afio 2022 a 0,8% en el afio
2024, respectivamente.

Segun el Informe del Comisionado Regional para la
Droga de la Junta de Castilla y Leon®' correspon-
diente al afo 2023, las sustancias psicoactivas que



Andlisis y diagnéstico 55

llustracion 47. Principales drogas que motivan admision a
tratamiento ambulatorio Castilla y Ledn 2023

Fuente: elaboracion propia con datos del Comisionado Regional
para la Droga
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con mayor frecuencia motivaron la admision a tra-
tamiento ambulatorio fueron el alcohol como la
principal causa con el 36,4 % de los casos, seguido
de la cocaina con el 31,8%, el cannabis en tercer
lugar con el 15,2% y la heroina junto a la cocaina
en cuarto lugar con el 12,7 %. (llustracion 47).

La sustancia principal por la que acuden para ini-
ciar tratamiento varfa en funcion de la edad. En
menores de 24 afios es por cannabis; en mayores
de 45 afos es por el alcohol, y la cocaina es la causa
mas frecuente en la franja de edad entre 25 a 44
afios. El 81,2% de las personas que buscan trata-
miento son hombres.

SegUn el Informe del 2023 del Plan Autonémico sobre
Drogas de Castilla y Ledn™, el 40,4% de los estudian-
tes han consumido pornografia en los Ultimos 30
dias, mayor en los chicos 66,2% que las chicas 15,1%
y en mayor proporcion a partir de los 16 afios.

llustracion 48. Principales causas de ingreso hospitalario en
Castillay Leon 2023

Fuente: elaboracidn propia con datos de la Consejeria de Sanidad
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Morhilidad de las enfermedades no transmisibles
Segun el Informe de la Explotacion estadistica del
Conjunto Minimo Bdsico de Datos Hospitalarios
(CMBD) del 2023%, las principales causas de ingre-
so hospitalario en los hospitales publicos de Casti-
lla'y Ledbn medidas por el diagnostico al alta, son
las enfermedades del aparato digestivo con un
14,4%, seguidas de las enfermedades del aparato
respiratorio y de las del aparato circulatorio, ambas
con el 13,6% y las neoplasias con un 10,6 %. Las al-
tas de enfermedades relacionadas en exclusiva con
la enfermedad por Covid-19 se redujeron mas del
60% respecto al afio 2022 (llustracién 48).

En las mujeres la primera causa de alta en el hospi-
tal seglin diagndstico fue por las enfermedades del
aparato respiratorio con un 12,4% del total, segui-
das de las enfermedades del aparato digestivo con

el 122% y de las enfermedades del aparato circu-
latorio con el 12,0%. Los diagndsticos comprendi-
dos en el capitulo de embarazo, parto y puerperio
han pasado de ser la primera causa de ingreso en
mujeres el afio 2022, a ser la cuarta en el 2023.

En los hombres los diagnosticos mas frecuentes se-
gun el principal porcentaje de altas siguen un pa-
trén similar al global. Las enfermedades del aparato
digestivo con el 16,4 % son las de mayor frecuencia,
seguidas de las enfermedades del aparato circula-
torio con el 15,2 %, y de las enfermedades del apa-
rato respiratorio con el 14,8 %.

En el analisis de los 15 Grupos Relacionados con el
Diagnostico (GRD), sistema que agrupa los episo-
dios de hospitalizacion de forma homogénea, si-
guiendo criterios clinicos en cuanto al consumo de
recursos, el mas frecuente por nimero de altas fue
la insuficiencia cardiaca (IC) con 8.345 altas que su-
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pone un 3,6%, con una estancia mediana de 7 dias
y una edad mediana del paciente de 87,4 afios. El se-
gundo grupo mas frecuente fueron los diagnosticos
comprendidos en el capitulo de parto que solo in-
cluye los partos vaginales, instrumentales o no, en los
que no se realiza ninguin procedimiento quirdrgico
ni de esterilizacion, con 8.127 altas que supone un
3,5%, con una estancia mediana de 3 dias y edad me-
diana de la paciente de 33,8 afios. Y en tercer lugar
fueron las infecciones e inflamaciones pulmonares
mayores con 6,518 altas, que suponen un 2,8% con
una estancia mediana de 7 dias, y una edad mediana
de los pacientes de 85,1 afos. Los tres primeros gru-
pos por frecuencia suponen casi el 10% de las altas.

El GRD mas frecuente en los hombres esta asocia-
do a las intervenciones sobre las hernias inguinal,
femoral y umbilical. En las mujeres el GRD predo-
minante esta asociado al parto.

Mortalidad de las enfermedades no transmisibles

La mortalidad de las enfermedades no transmisi-
bles en Castilla y Ledn, segln los datos obtenidos
del INCLASNS®, presentd un descenso en el afo
2022 respecto al afo 2021 salvo en la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) que se elevo
en mas de 1 punto porcentual.

En la Comunidad, la mortalidad por cancer presen-
té una tasa ajustada por edad de 213,05 decesos
por 100.000 habitantes, convirtiéndose en la pri-
mera causa de mortalidad en el afio 2022.

La cardiopatia isquémica (Cl) y la enfermedad ce-
rebrovascular (ECV), tenfan una tasa ajustada por

edad en ambos sexos, de 45,5 y 35,63 muertes por
100.000 habitantes respectivamente, inferiores a
los datos nacionales que a su vez se sitéian en 53,33
y 44,04 por cada 100.000 habitantes.

La mortalidad por EPOC en el afio 2022 segln esta
misma fuente fue de 16,48 fallecimientos por
100.000 habitantes, presentando en el afio 2021
una tasa de 15,22 (llustracién 49).

La mortalidad ajustada por edad por diabetes melli-
tus (DM) es de 23,96 fallecimientos por 100.000 ha-
bitantes, cifra que supera la media nacional de 19,56
decesos por cada 100.000 habitantes, inferior a la tasa

llustracion 49. Mortalidad ajustada por edad por 100.000
habitantes. Castilla y Ledn 2021y 2022

Fuente: elaboracidn propia con datos del INCLASNS
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en elafio 2021 que fue de 25,24. Los hombres presen-
tan una tasa de mortalidad de enfermedades no
transmisibles mayor que las mujeres (llustracion 50).

Seguin el INE*® en el afio 2023, en Castilla y Leon los
tumores son la principal causa de mortalidad, evi-
denciada por la tasa estandarizada de APVP con
1.920,90 por 100.000 habitantes, siendo mayor en los
hombres que en las mujeres, con tasas de 229869 y
1.554,40 respectivamente. En segundo lugar, estarian
las enfermedades del aparato circulatorio, con un
valor de 811,14 por 100.000 hab, siendo en los hom-
bres casi tres veces mas que en mujeres, 1.186,86 y
439,38 por 100.000 habitantes respectivamente.

llustracion 50. Tasas de mortalidad ajustada por edad en enferme-
dades no transmisibles por 100.000 hab. y por sexo. Castillay Leon
2022

Fuente: elaboracion propia con datos del INCLASNS
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En datos extraidos del INCLASNS® del afio 2022 se
observa que la tendencia de mortalidad prematura
por cardiopatia isquémica ha experimentado una
modificacion respecto al afio 2021. En Castilla y
Ledn la tasa era superior a la media nacional, de
21,06 a 20,25 por 100.000 habitantes respectiva-
mente. En el afio 2022 esta tendencia se invierte le-
vemente con la cifra de 19,09 muertes por 100.000
habitantes, siendo la de Espafia de 21,60. En hom-
bres fue de 30,99 fallecimientos prematuros, muy
superior a la de las mujeres que estaba situada en
7,21 decesos por cada 100.000 habitantes.

En los casos de muerte prematura por enferme-
dad cerebrovascular seguimos la misma tenden-
cia ascendente de la tasa nacional, presentando
unas cifras de 8,77 del afio 2022 frente a 8,61 por
cada 100.000 habitantes del afo anterior, siendo
en Espafa de 10,72 del afo 2022 frente a 10,21
fallecimientos cada 100.000 habitantes.

En Castilla y Ledn la mortalidad prematura ajustada
por edad por DM, presenta una tasa de 549 muertes
por 100.000 habitantes, de las cuales 8,12 fueron de
hombres y 2,87 de mujeres. Sin embargo, mientras
que el valor del afio 2021 en la Comunidad era supe-
rior al nacional, 582 a 392 muertes por cada 100.000
habitantes, la cifra esinferior en el afio 2022. En Castilla
y Ledn latasaes de 549 y en Espafia de 4,12 por cada
100.000 habitantes, aunque continuamos por encima
de la media nacional de manera global.

La mortalidad prematura por cancer ha disminui-
do en Castilla y Ledn respecto al afio 2021, de
11821 a 116,87 fallecimientos prematuros cada

100.000 habitantes. Los hombres presentan cifras
de 149,69 y las mujeres de 84,66 decesos cada
100.000 habitantes. El cancer es la causa de morta-
lidad prematura en Castilla y Ledon mas frecuente
de las enfermedades no transmisibles, por delante
de la cardiopatia isquémica, la enfermedad cere-
brovascular y la diabetes mellitus.

Cronicidad
Los Grupos de Morbilidad Ajustados (GMA) per-
miten clasificar a las personas con enfermedades

crénicas en grupos Unicos en funcion de su mor-
bilidad. Las patologias que se incluyen en esta es-
tratificaciéon son la hipertension arterial (HTA),
EPOC, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), insuficien-
cia cardiaca y trastornos cronicos complejos. Se-
gun la Estratificacion Poblacional 2023 GMA pu-
blicada en el Portal de Transparencia de la Junta de
Castilla y Ledn en el portal de Gobierno Abierto
integrado en la WEB Corporativa de la Junta de
Castilla y Leon™, las enfermedades cronicas se in-
crementan con la edad (llustracion 51).

llustracion 51. Piramide poblacional de Castilla y Ledn estratificada segiin el grado de patologia cronica 2023

Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Ledn
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La poblacion de Castillay Leon
presenta un aumento en la
prevalencia de las enfermedades
cronicas excepto en la EPOC que
se mantiene en cifras similares

En el INCLASNS®, en el afio 2023 se incluyen datos
de la prevalencia de hipertension arterial (HTA) en
poblacion general en Castilla y Ledn aumentando
desde el af0 2018 de 20,36 % a 21,52 %, datos superio-
res a la media nacional. En el afio 2023 la prevalencia
en mujeres fue de 21,48% y en hombres de 21,58 %.
El valor de la Comunidad fue mas elevado que la me-
dia del pais que fue de 18,69% (llustracion 52).

La prevalencia en la DM en poblacion general ha

llustracion 52. Evolucion de prevalencias de HTA 2018-
2023. Castilla y Leén y Espaiia
Fuente: elaboracidn propia con datos del INCLASNS
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empeorado en la serie histérica del afio 2018 al
2023, pasando de 7,34 % a 8,22 %, con datos por en-
cima de la prevalencia a nivel nacional que fue mas
baja con un 7,64 %. En el aflo 2023, en los hombres
fue mas elevada con un 9,31% mientras que en las
mujeres fue de 7,18 % (llustracion 53).

La prevalencia de la Cl en poblacion de 40 y mas
anos, desde el afio 2018 al 2023 ascendiod tanto en
Castillay Ledn como en Espania, pasando de 4,06 %
al 413% y en el territorio nacional pasé de 3,60%
al 3,84 %. Se acentud la diferencia por sexo, siendo
mas del doble en hombres con el 6,02% sobre el
2,40% de las mujeres (llustracion 54).

La prevalencia de la EPOC en poblacion de 40 y mas
anos es de 3,02 %, por debajo de la nacional que es de
3,56%, siendo mas del doble en los hombres con el

llustracion 53. Evolucion de prevalencias de DM 2018-2023.
Castilla y Ledn y Espaiia
Fuente: elaboracion propia con datos del INCLASNS
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4,48% que en mujeres con el 1,69%. Castillay Leon te-
nia una tendencia descendente hasta el 2022 que se
mantiene con cifras similares en 2023 (llustracion 55).

llustracion 54. Evolucion de prevalencias de CI 2018-2023.
Castillay Leon y Espana
Fuente: elaboracion propia con datos del INCLASNS
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llustracion 55. Evolucion de prevalencias de EPOC 2018-2023.
Castillay Ledn y Espaiia
Fuente: elaboracion propia con datos del INCLASNS
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MORTALIDAD HOSPITALARIA

Seguin los Informes de Explotacion Estadistica del
CMBD Hospitalarios de Castilla y Leon®, la mortali-
dad en los hospitales publicos en el afio 2023 fue
el 58% de las altas, lo que supone un descenso res-
pecto del afio anterior, que fue el 6,3%. El mayor
porcentaje de fallecimientos se dio en el grupo de
edad de 75 o mas afios, con el 69,6% en hombres
y el 80,7 % en mujeres.

El mayor nimero de altas hospitalarias por falleci-
miento son producidas por enfermedades del apa-
rato circulatorio y respiratorio en el mismo porcen-
taje, con un 18,7 % ambos, y las neoplasias fueron la
tercera causa de alta hospitalaria por deceso con un
152%. En conjunto, las tres causas representan el
52,5% del total de altas hospitalarias por fallecimien-
to. La mortalidad intrahospitalaria ha disminuido
con respecto a los afios anteriores, como es de espe-
rar una vez superado el periodo de la pandemia.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

En el Informe Epidemiologico de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria de Castilla y Ledn del afio
2020 se registraron 34.019 Enfermedades de De-
claracién Obligatoria (EDQ), descendiendo el nd-
mero de registros en el afo 2021 hasta las 5308
EDO, ascendiendo posteriormente en 2022 hasta
llegar a 29.100 casos. Hay que sefialar que las cir-
cunstancias que se dieron durante la pandemia
causaron la paralizacion de la notificacion de algu-
nas EDO, por lo que existe un sesgo del registro en
el periodo analizado.

El registro de casos de gripe que si se realizd duran-
te ese periodo indica un notable descenso en su
numero debido al uso de mascarillas. Posterior-
mente se alcanzaron niveles similares a los de afos
anteriores tras dejar su uso (llustracion 56).

Segun los Informes Epidemioldgicos de Castilla y
Leén del afio 2022%, las enfermedades que han su-
perado el indice epidémico de 1,25 y en las que se
han notificado mas de 5 casos, fueron la Hepatitis
By otras hepatitis viricas, la infeccion por Chlamy-
dia Trachomatis, la infeccidn gonococica, la sifilis,
la legionelosis, las Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG) y otras meningitis bacterianas, las
listeriosis, el paludismo, el dengue y las encefalopa-
tias espongiformes.

En cuanto a las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) en 2022 se observa un incremento en la tasa
de casos por 100.000 habitantes, tanto a nivel na-
cional como en la Comunidad, especialmente en
la infeccion gonocdcica, en sifilis y en Chlamydia.
A pesar de esta tendencia al alza, los datos de Cas-
tilla y Ledn fueron menores que los de Espafia se-
gunlos datos publicados en el Informe de Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones de Transmisién Se-
xual en Espana, 2022°°.

La tasa de casos de infeccion por Chlamydia fue de
10,12 casos por 100.000 habitantes, siendo en mu-
jeres de 12,88 y de 7,29 en hombres. El grupo de
edad con mayor tasa fue entre los 20 a 24 afios en
ambos sexos, destacando el incremento en mujeres
de este grupo etario hasta 108,76 casos por 100.000
habitantes. Entre los 15 y 19 afos hubo una tasa en
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llustracion 56. Evolucion de la tasa de gripe por 100.000 habitantes.
Castilla y Leon. 2018-2022

Fuente: elaboracion propia con datos de la Consejeria de Sanidad
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control de enfermedades
infecciosas como la gripe

llustracion 57. Evolucion de las tasas de casos de infeccion por
Chlamydia por 100.000 hab. 2018-2022. Castilla y Leon y Espaiia

Fuente: elaboracion propia con datos de la Consejeria de Sanidad
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llustracion 58. Evolucion de las tasas de casos de sifilis por
100.000 hahb. 2018-2022. Castilla y Ledn y Espaiia

Fuente: elaboracidn propia con datos de la Consejeria de Sanidad
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llustracion 59. Evolucion de las tasas de casos de infeccion go-
nocdcica por 100.000 hah. 2018-2022. Castilla y Ledn y Espaiia

Fuente: elaboracidn propia con datos de la Consejeria de Sanidad
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mujeres cercanaalos 35 casos por 100.000, también
superior a la de los hombres (llustracién 57).

La tasa de sifilis fue de 9,99 casos por 100.000 ha-
bitantes, siendo muy superior en los hombres con
16,89 casos por 100.000 habitantes, en compara-
cion con las mujeres. A pesar de que la sifilis esta
presente en todos los grupos de edad, la mayor
proporcion de casos se concentra entre los 20 y 39
anos (llustracion 58).

La infeccion gonococica también tuvo mayores
tasas en general en todos los grupos de edad con
10,87 casos por 100.000 habitantes de media, sien-
do de 16,80 en hombres y de 5,07 en mujeres. Las

llustracion 60. Evolucion de las tasas de nuevos casos VIH
por 100.000 hab. de 2018-2023. Castilla y Leon y Espaiia

Fuente: elaboracion propia con datos del INCLASNS
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mayores tasas se dieron en los grupos de edad de
20 a 24 afos, tanto en hombres con 89,07 casos
por 100.000, como en mujeres con 37,57 casos por
100.000 (llustracién 59).

Los datos extraidos del informe de Vigilancia epide-
mioldgica de nuevas infecciones por VIH en Castilla
y Ledn a 30 de junio de 2024”, indican que la tasa
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en
el 2023 fue de 3,65% por cada 100.000 habitantes,
dato inferior a la media nacional que fue de 6,65%
y un punto porcentual por debajo del dato de la
Comunidad del afio anterior. EI 86,21% de las nue-
vas infecciones se producen en hombres vy el
13,79 % mujeres (llustracion 60).

Las infecciones de transmision
sexual en Castilla y Leon sufren
un incremento, pero se sitian
por debajo de la media
nacional
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ENFERMEDADES RARAS

EI 71,9% de las enfermedades raras estan asociadas
a una causa genetica, lo que supone un riesgo de
recurrencia en la misma familia.

SegUn el Informe Epidemiologico de Enfermedades
Raras Castilla y Leon 2023%, con datos del afo 2021,
las enfermedades de declaracién al registro de en-
fermedades raras fueron 29 entidades, con cincoin-
cluidas nuevas ese afio y 22 objeto de vigilancia. En
Castilla'y Ledn las tres enfermedades raras mas pre-
valentes que se registran son, la Miastenia Gravis
con una tasa de 3,08 casos por 10.000 habitantes,
con tasas en hombres de 2,85 y en mujeres de 3,30
siendo las provincias con mayor prevalencia Sego-
viay Soria, con 4,16 casos y 4,08 por 10.000 habitan-

llustracion 61. Tasas de casos por 10.000 hab. de las tres enfermeda-
des raras mas prevalentes. Castilla y Ledn 2021

Fuente: elaboracidn propia con datos de la Consejeria de Sanidad
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tes respectivamente, la Retinosis Pigmentaria tiene
una tasa de prevalencia de 2,84 casos por 10.000 ha-
bitantes, con 2,7 en hombres y 2,56 en mujeres, en-
contrandose mas casos en Avila, Ledbn y Zamora, y
la cirrosis o colangitis biliar primaria tiene una tasa
de prevalencia de 3,13 casos por 10.000 habitantes,
siendo mucho mas frecuente en mujeres que en
hombres, con una tasa de 5,47 frente a 0,73 respec-
tivamente y con una distribucion de casos muy ho-
mogeénea en la Comunidad.

La deteccion precoz de alteraciones metabdlicas y
genéticas en el recién nacido se lleva a cabo a través
de la ejecucion del Programa de Detecciéon Precoz
de Enfermedades Congénitas en Castillay Leon, al-
canzando una cobertura de 99,82 % de los recién
nacidos en el afo 2023 (llustracion 61).

DOLOR CRONICO

El dolor se encuentra dentro de los 10 problemas
de salud mas frecuentes seglin la EESE 20207

A nivel nacional la proporcién de personas de 15y
mas afos que refiere haber sufrido dolor fisico en
las Ultimas cuatro semanas aumenta con la edad, al
igual que su intensidad. El dolor fisico de cualquier
intensidad, desde muy leve a extremo afecta al
40,26% de la poblacion de 15y mas afos, al 56,69 %
de la poblacion de 65 y mas afios y al 7091% de
poblacion de 85y mas afos. En todas las edades es
mas frecuente la presentacion de dolor en mujeres.

Los datos de Castillay Leon seglin la misma fuente
indican que el 54,46% de la poblacion ha tenido

llustracion 62. Porcentaje de personas que han tenido dolor en las flti-
mas 4 semanas segiin tipo y sexo. Espafia y Castilla y Ledn

Fuente: elaboracion propia con datos del EESE 2020
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llustracion 63. Interferencia del dolor en actividades cotidianas segin tipo y sexo. Espaiia y Castilla y Ledn

Fuente: elaboracidn propia con datos del EESE 2020
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algtin tipo de dolor en las Ultimas 4 semanas, sien-
do el dolor moderado el de intensidad mas fre-
cuente con el 20,20% de los casos encuestados.
Sienten dolor moderado el 25,06 % de las mujeres
y el 15,18 % de los hombres (llustracion 62).

Respecto a si interfiere el dolor en las actividades
cotidianas, en Castilla y Leon el 61,48 % de las per-
sonas encuestadas refieren que el dolor que sien-
ten lo hace en menor porcentaje que a nivel nacio-
nal con un 71,54 %. En la Comunidad consideran
que interflere poco en mayor porcentaje con un
17,36 %y de ellos, 20,82 % fueron mujeres respecto
al 13,78 % que fueron hombres (llustracion 63).
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SALUD MENTAL

En la informacion extraida del INCLASNS® del afio
2023, un 22,22% de la poblacion de Castillay Leon
padece algiin tipo de trastorno mental, siendo la
quinta comunidad autbnoma con mayor prevalen-
cia, superando a la media nacional con el 17,86%. En
mujeres la prevalencia es de un 28,57 % mientras que
en hombres es de 15,62 %, dato en ascenso respecto
al aho 2022, que fue de 21,64 % (llustracion 64).

Segun los Ultimos datos de Espafia en la EESE 20207,
el 5,36 % de la poblacion sufrid algln tipo de cuadro
depresivo activo, que incluye cuadros depresivos

La prevalencia de depresion es
mayor en las mujeres y los
suicidios son mas frecuentes
en los hombres

mayores y otros tipos de cuadros depresivos con
un 2,46 %y 2,90% respectivamente. La comunidad
con mayor prevalencia fue Castilla y Ledn con un
10,03 % resultado del sumatorio de las prevalencias
de cuadros depresivos mayores y otros cuadros de-
presivos, siendo en las mujeres de 14,38 %, que su-
per6 ampliamente ala de loshombres con el 5,47 %.
Los cuadros depresivos aumentan con la edad al-
canzando el punto mas algido en el grupo etario a
partir de los 85 afios. Una de las causas de depresion
es la soledad. El 25,5% de las personas mayores de
65 afos viven solas, segiin datos de las Medidas
contra la soledad no deseada y el aislamiento social
2022-2025% extraidos del Portal de Salud de Castilla



y Ledn. De éstos, el 30,8 % de las mujeres viven solas
frente al 19,1% de hombres.

En datos obtenidos del INCLASNS®la tasa de mor-
talidad por suicidio ajustada por edad, en Castilla
y Ledn en el afo 2022 fue de 880 personas por
100.000 habitantes, de las cuales 13,44 eran hom-
bres y 4,57 mujeres, cifras que estan ligeramente
por encima de la media en Espafia, que en hom-
bres se situd en 13,01y 4,24 en las mujeres, siendo
el total 834 personas por 100.000 hab.

En las operaciones estadisticas que se incluyen en
el Plan Estadistico de Castilla y Ledn 2022-2025 de la
Junta de Castilla y Ledn, el nimero de defunciones
seglin causa de muerte en el ano 2023, se registrd
un descenso de la incidencia por suicidio con 200
muertes, de las cuales 141 fueron hombres y 59 mu-

jeres. En el afo 2022 la incidencia fue de 242 perso-
nas, 179 hombres y 63 mujeres. El nimero de suici-
dios aumenta con la edad, siendo el grupo de edad
de 55 a 59 afios el que contd con un mayor numero
de casos, seguido del grupo de 30 a 39 afos.

SALUD LABORAL E INCAPACIDAD TEMPORAL

Segun el Informe de Siniestralidad Laboral de la Jun-
ta de Castilla y Leon'®, en el afio 2023 se han regis-
trado 26.734 accidentes de trabajo con baja en jor-
nada laboral superando en 596 los registrados el
afo anterior, con 38 accidentes mortales, 13 menos
que el dato previo y 490 enfermedades profesiona-
les con baja, 31 mas que en el afio 2022.

Segun el informe de Incapacidad Temporal™' se
han tramitado a lo largo del afio 2023 un total de

llustracion 64. Evolucion de la prevalencia de los trastornos mentales, por sexo en Castilla y Ledn y Espaiia 2019-2023

Fuente: elaboracion propia con datos del INCLASNS
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275.976 bajas por incapacidad temporal, 45,7 % de
hombresy 54,3 % de mujeres, un 31,4 % menos que
el afio anterior, lo que supone una media de 22.998
bajas al mes. Las causas mas frecuentes son las dor-
sopatias, seguidas de las gastroenteritis y colitis no
infecciosasy, en tercer lugar se encuentran los tras-
tornos de ansiedad, los trastornos disociativos, los
relacionados con estrés y otros trastornos menta-
les somatomorfos no psicoticos.

El nimero de incidentes por agresiones al personal
de centros sanitarios de la Gerencia Regional de
Salud (GRS) de Castilla y Ledn en el 2023 fue de
698 casos, que supuso un ascenso de 20 incidentes
respecto al afio anterior. Asi mismo, el nimero de
trabajadores agredidos fue de 775, que implico un
descenso del 2,3% respecto al afio anterior seglin
el Observatorio de Agresiones'®.

Las infecciones de
transmision sexual en
Castillay Leon sufren un
incremento, pero se sitiian
por debajo de la media
nacional
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RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD

VI. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

El analisis de la promocion de la salud y de la pre-
vencion de las enfermedades confirma que existe
una buena cobertura vacunal y de seguimiento de
los programas de cribado, que van adaptandose a
las necesidades de la poblacion.

PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD

Las actividades de promocién dela salud individual
y familiar, asi como de abordaje grupal y comunita-
rio son acciones colaborativas y complementarias
entre Salud Piblica y Atencion Primaria. Segtn los
datos publicados en el Portal de Salud de Castilla'y
Ledn, la promocion de la salud se desarrolla por los
diferentes grupos etarios adaptada a las necesida-
des de las personas en cada momento vital.

Dentro de los Programas de atencion a la infancia,
los servicios de salud de la Consejeria de Sanidad
en colaboraciéon con la Consejeria de Educacion
desarrollan programas de promocion de la salud
en los centros docentes mediante la formacion del
profesorado v la creacién de una Red de Escuelas
Saludables de Castilla y Leon. De ellos, varios cen-
tros docentes forman parte de la Red Estatal de Es-
cuelas Promotoras de Salud del Ministerio de Edu-
cacion, Formacion Profesional y Deportes.

En el Programa Escolar de Consumo de Frutas,
Hortalizas y Leche'®, el niumero de centros y de

alumnos participantes ha ido aumentando desde
los 573 iniciales en el curso 2017/2018, a los 673 del
curso 2022/2023. En ellos 147.900 escolares se be-
neficiaron del Programa de Consumo de Frutas y
Hortalizas mientras que en 552 centros con un to-
tal de 113.384 escolares lo hicieron del Programa
de Consumo de Leche, segtin datos extraidos del
Portal de Salud de Castilla y Ledn.

Dentro de las actividades de promocion de la salud
en la poblacion joven, se desarrollan actividades de
informacién sobre sexualidad y SIDA mediante lla-
madas telefonicas y consultas a través de correo
electrénico. En el aflo 2022 se atendieron 156 llama-
dasy 163 mensajes por correo. Durante el ano 2023
se atendieron 200 llamadas y 180 mensajes, confir-
mandose un aumento del uso de este servicio.

Las actividades de promocion de la salud en las
mujeres fomentan los habitos de vida saludables
en todas las etapas de su vida, pero con especial
relevancia durante el embarazo y el puerperio, in-
cidiendo en la educaciéon maternal y paternal, en
la crianza y en la promocion de la lactancia mater-
nay en el climaterio.

Con el fin de promocionar la lactancia materna se
realizan jornadas formativas cientificas dirigidas a
profesionales sanitarios, y talleres para madres y pa-
dres de grupos de apoyo vy a la poblacion general.
En 2022 se formaron 69 profesionales de la Geren-
cia Regional de Salud en lactancia materna, acredi-
tados por la Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN). La
promocion de la salud en personas adultas y perso-

nas mayores desarrolla actividades sobre adquisi-
cion de habitos y estilos de vida saludable relacio-
nados con la alimentacion, la actividad fisica, y el
abandono del consumo de tdxicos como el tabaco
y el alcohol, fomentandose ademas actividades
orientadas a promocionar el envejecimiento activo,
e intervenciones de promocion de la salud en per-
sonas con enfermedades cronicas, con el fin de me-
jorar su calidad de viday reducir las complicaciones.

Las actividades comunitarias de promocién desa-
rrolladas en los centros de salud estan dirigidas a
la poblacién, son intervenciones encaminadas a
ganar salud y a prevenir las enfermedades, las le-
siones y la discapacidad. En relacion con la Edu-
cacion para la Salud con grupos, en el afio 2022
se realizaron actividades en 231 centros, con un
alcance de 21.408 personas participantes. En es-
tos talleres se imparte educacion para la salud a
personas cuidadoras, personas con diabetes, para
el abandono del habito tabaquico, el envejeci-
miento activo o el afrontamiento del dolor croni-
CO, entre Otros.

En la Estrategia de Promocion de la Salud y Preven-
cion en el SNS™ el ambito local se considera un
entorno esencial para su desarrollo y tiene como
objetivo establecer un marco de trabajo comun
para la implementacion local de la estrategia, faci-
litar que se haga de manera universal en los muni-
cipios y proponer recomendaciones y herramien-
tas concretas para ello.

Localiza Salud' es una aplicacion informatica sen-
cilla que visibiliza recursos y actividades que contri-



buyen a la salud y bienestar en los municipios
adheridos. En Castillay Leon existen 2.084 registros.

Dentro de la promocién de la salud comunitaria
en la poblacion general se encuentra la Red de Pro-
motores de Vida Saludable de Castilla y Ledn
(RPVS)' como alianza colaborativa y proactiva de
las entidades locales y laadministracion autonémi-
ca que pretende potenciar y mejorar la promocion
de la salud.

VACUNACION

El calendario de vacunaciones e inmunizaciones
para toda la vida de Castillay Ledn'ha sido actua-
lizado recientemente mediante la ORDEN SAN/
558/2025, de 29 de mayo de 2025' (llustracion 65).

El Registro de vacunas de Castilla y Ledn (REVA)™'™°
registré en el afio 2023 que la cobertura de primova-
cunacién en nifios y nifias de 0-1afo alcanzé una me-
dia superior al 94% para poliomielitis, difteria, tétanos
y tosferina (DTPa), Haemophilus influenzae tipo b
(Hib), Hepatitis B, Neumococo y Meningitis C.

La primovacunacion de Sarampién, Rubeola y Pa-
rotiditis-triple virica aplicada a nifos y nifias de 1
afo fue del 96,1% y la 22 dosis, aplicada a los 3 afios,
del 92,26 %.

La cobertura de primovacunacion de varicela en ni-
fos y nifas fue del 9511% y la segunda dosis del
91,56 %. Con respecto al virus del papiloma humano
(VPH), la primera dosis a los 12 afios tuvo una co-
bertura de 88,04% y para la segunda, fue de 77,13 %.
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llustracion 65. Calendario de vacunaciones e inmunizaciones para toda la vida 2025
Fuente: Consejeria de Sanidad
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La cobertura de vacunacion de recuerdo a la po-
blacion infantil de 6-14 afios fue del 91,13% para
DTPa, el 83,19% para tétanos y difteria (Td) de re-
cuerdo alos 14 afos y del 88,51% para el recuerdo
de Meningitis ACWY a los 12 afios.

La cobertura de vacunacion antigripal en pobla-
cién de mayores de 60 afios en la temporada 2023-
2024 fue del 62,0%.
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El calendario de vacunaciones e
inmunizaciones para toda la
vida de Castilla y Leon oferta
una amplia cobertura vacunal
a la poblacion
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La cobertura de la campana de vacunacion del Co-
vid-19 del 2023-2024, alcanz¢ el 52,8 % de la pobla-
cion de 60 0 mas anos.

La Consejeria de Sanidad puso en marcha la cam-
pana de inmunizacion frente a las infecciones gra-
ves por virus respiratorio sincitial a partir del 1 de
octubre de 2023. Estaba dirigida a los nifios y nifias
nacidos entre el 1de marzo del 2023 y el 31 de mar-
z0 de 2024, con alto riesgo de sufrir esta enferme-
dad, alcanzandose una cobertura del 94,43 %.

llustracion 66. Evolucion del nimero de mamografias y porcentaje de resultados

sospechosos positivos 2003-2023 CyL

Fuente: elaboracion propia con datos de la Consejeria de Sanidad
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PROGRAMAS DE CRIBADO Y DETECCION TEMPRANA

Segln el informe de Programas de prevencion de
salud publica de Castilla y Leon 2023, el Programa
de deteccion precoz del cancer de mama'"' que se
lleva a cabo en mujeres con edades comprendidas
entre los 45y 74 afos, realizd 122.193 mamografias,
de las cuales 7.503, es decir, un 6,14 %, tuvieron re-
sultado sospechoso positivo. Esta cifra supone un
descenso del porcentaje de mamografias positivas
ya que en el 2022 fue un 6,5% con resultado sos-
pechoso positivo. Desde el afio 2003 al 2023 existe
un ascenso en la realizaciéon de mamografias (Ilus-
tracion 66).
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El Programa de prevencion y deteccion precoz de
cancer de cuello de Utero', consiste en la realiza-
cion de dos pruebas de cribado: la citologfa cervical
y la determinacion de la existencia del VPH.

En el afio 2023 en el Programa de prevencion y de-
teccion precoz de cancer de cuello de Utero™ par-
ticiparon un total de 65.978 mujeres, un 17,2 % me-
nos que el afio anterior. El nimero de citologias ha
disminuido en un 108% v el de determinaciones
de VPH, un 14,6%. No obstante, el porcentaje de
pruebas VPH positivas del total de realizadas au-
menta, de un 9,27% a un 11,76 %, y el de citologias
también, de un 3,46% a un 5,74 % (llustracion 67).

llustracion 67. Evolucion del nimero de determinaciones de VPH realizadas y porcen-

Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Ledn
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En el 2023 dentro del Programa de prevencion y
deteccion precoz del cancer colorrectal™ se reali-
zaron 383.046 invitaciones validas a personas con
edades comprendidas entre los 50-69 afios, y de
ellas acudieron al programa 156.413 personas cuya
prueba de screening de deteccion de sangre oculta
en heces ha sido valida.

El porcentaje provisional de participacion en el
programa fue del 40,83 %. Se precisd confirmacion
diagnostica en 6.980 test positivos mediante la rea-
lizacion de una colonoscopia, lo que supone un
porcentaje del 4,46 %. En el aflo 2022, se realizaron
254.320 invitaciones y se obtuvo una participacion
de 37,53% con un porcentaje menor de confirma-
cién diagnostica tras la colonoscopia de 4,91%
(llustracién 68).

llustracion 68. Evolucion del porcentaje de participacion y de resultados
sospechosos positivos en el Programa de prevencion y deteccion pre-
coz de cancer colorrectal 2016-2023 Castilla y Leén

Fuente: elaboracion propia con datos de la Consejeria de Sanidad

En el Programa de deteccién precoz de hipercoles-
terolemia familiar'™ durante el afo 2023 se solici-
taron 225 diagndsticos geneéticos, que correspon-
den a 176 casos indices y 49 casos familiares. De
estas solicitudes, se han obtenido en el caso de los
indices 30 resultados positivos a una mutacion re-
lacionada con la hipercolesterolemia familiar; por
otra parte, el nimero de positivos obtenidos en los
familiares fue de 31. De modo retrospectivo, el nu-
mero de casos estudiados en nuestra Comunidad
Autdnoma, hasta el afio 2023, es de 2.783 siendo
1.940 casos indice y 843 casos familiares.

En Castilla y Ledn también se realizan otros progra-
mas de cribados poblacionales como el Programa de
deteccion precoz de enfermedades congénitas'". En
el afio 2024 se incrementd el nimero de enfermeda-

des congénitas que se inclufan en el programa a 15.
En 2023 se realizaba la deteccion precoz de 12 en-
fermedades congénitas con una cobertura del
99,82 % de los recién nacidos.

El nimero de niflos que han participado en el Progra-
ma de deteccién precoz y atencion integral de la hi-
poacusia infantil"" en 2023 fue de 11.772, siendo una
cobertura de 9694 %, inferior al 97,4% del afio 2022.

Los programas de cribado en la Comunidad se com-
plementan con los Programas de consejo genético a
pacientes y familiares'"’, en relacién con el cancer de
mama, de ovario y cancer colorrectal (llustracién 69).

En el afio 2023 se atendieron a 560 pacientes y 169
familiares en el Programa de consejo genético del

llustracion 69. Evolucion temporal del niimero de primeras consultas a
pacientes y familiares dentro del Programa de consejo genético en can-
cer de mama y ovario de Castilla y Leon. Desde inicio hasta 2023

Fuente: elaboracion propia con datos de la Consejeria de Sanidad
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cancer de mama y de ovario'"". Las primeras con-
sultas acumuladas ascendieron a 10.855. La ten-
dencia del nimero de consultas es ascendente
desde el 2014, excepto en el Ultimo afo que se re-
gistra un descenso de un 16,5% respecto al 2022
(llustracién 70).

Igualmente, en el Programa de consejo genético de
cancer colorrectal' se atendié a 291 pacientes, a
61 familiares y el nimero de consultas acumuladas
fue de 5.264. En los Ultimos afos, las primeras con-
sultas en este Programa han aumentado notable-
mente, debido fundamentalmente a una mayor
demanda de este servicio, si bien en el afo 2023
han descendido respecto del afio anterior un 25,7
%, puesto que, en el 2022, se atendieron a 311 pa-
cientes y 163 familiares.

llustracion 70. Evolucion temporal del nimero de primeras consul-
tas a pacientes y familiares dentro del Programa de Consejo Genéti-
co en cancer colorrectal de Castilla y Leon. Desde inicio hasta 2023

Fuente: Consejeria de Sanidad
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VII. SITUACION DEL SISTEMA PUBLICO

SISTEMA PUBLICO DE SALUD DE CASTILLA Y LEGN

La Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del
Sistema de Salud de Castilla y Leon™ define la orga-
nizacion territorial del Sistema Publico de Salud,
que consta de una amplia red de recursos y servi-
cios distribuidos en Areas de Salud, Zonas Bésicas
de Salud, Demarcaciones Sanitarias y otras divisio-
nes territoriales.

El mapa sanitario de Castilla y Ledn integrado por
11 Areas de Salud, 249 Zonas Basicas de Salud (ZBS),
9 Servicios Territoriales de Sanidad, 43 Demarcacio-
nes Farmacéuticas y 157 Zonas Veterinarias, siendo
el instrumento esencial para la ordenacion, planifi-
cacion y gestion del Sistema Publico de Salud de la

Comunidad. También establece la ordenacion fun-
cional de las prestaciones sanitarias, basicamente, en
Atencién Primaria, Atencidn Hospitalaria, Emergen-
cias Sanitarias y Salud PUblica donde prestan sus ser-
vicios 34.899 profesionales'™.

Atencion Primaria

La Atencion Primaria realiza su actividad en 247 cen-
tros de salud y 3.648 consultorios locales, la red de
consultorios locales mas extensa de todo el territorio
nacional, representando el 36,3% del total. E1 65,18 %
de los consultorios de Castillay Ledn son rurales, ade-
mas existen 196 Puntos de Atencién Continuada
(PAC) y centros de guardia"? (Tabla 1).

Cada centro de salud de Castilla y Ledn cuenta con
una media de 14,7 consultorios locales frente a los 3,3

Tabla 1. Recursos materiales en Atencion Primaria por Area de Salud. Gerencia Regional de Salud. Afio 2023
Fuente: Recursos sanitarios publicos. Castilla y Ledn 2023. Consejeria de Sanidad

frea de Salud Zonas Basicas de Salud (ZBS) Centros Salud Gur:g;zrslus c entrzgli;zardia
Total ~ Urbanas Semiurb. Rurales
Avila 23 5 1 17 22 317 20
Burgos 37 11 5 21 37 590 25
Ledn 28 6 2 20 28 598 23
El Bierzo 11 4 0 7 11 142 8
Palencia 21 5 0 16 20 310 16
Salamanca 36 11 2 23 36 411 28
Segovia 16 3 1 12 16 281 19
Soria 14 2 0 12 14 345 14
Valladolid Oeste 17 8 0 9 17 105 11
Valladolid Este 24 12 1 11 24 124 13
Zamora 22 4 3 15 22 411 19
Castilla y Ledn 249 71 15 163 247 3.634 196




de media de Espafia. El 42 % de los consultorios loca-
les tienen menos de 50 Tarjeta Sanitaria Individual
(TSI) asignadas y de ellos 450 tienen menos de 10.

Castilla y Ledn cuenta con una tasa de 1,06 médi-
cos de Atencion Primaria por cada 1.000 hab,, muy
superioralanacional que esde 0,77,y es la segunda
comunidad con mas enfermeras de AP por cada
1.000 hab,, concretamente una tasa de 0,86 mien-
tras que en Espana es de 0,70.

La cartera de servicios contiene actividades de pro-
mocion de la salud, educacion para la salud, preven-
cion de la enfermedad, asistencia sanitaria, manteni-
miento y recuperacion de la salud, rehabilitacion fi-

Atencion Primaria

Personal sanitario 6.378
Personal no sanitario 1.686
Personal directivo 36
Total, personal en Atencion Primaria 8.100
Médicos 2.943
Médicos de familia (E.AP. y Area) 2.571
Médicos de familia de E.A.P. 2.041
Médicos de familia de Area 530
Médicos de familia/1.000 TSI (14 o mas afios) 1,24
N.° TSI (14 0 més afios) /Médicos de familia 808
Pediatras 259
Pediatras/1.000 TSI (0-13 afios) 1,09
N.°TSI (0 a 13 afios) /Pediatras 915
Personal de enfermeria (incluye matronas) 2.855
Personal enfermeria/1.000 TSI 1,23
N.° TSI/personal de enfermeria 810
Residentes licenciados: MIR, PIR, BIR, FIR, QIR 578
EIR 165

sica basicay trabajo social. Contamos con una aten-
cion individual resolutiva de primer nivel en el am-
bito familiar y comunitario, y el personal profesional
sigue guias, planes y procedimientos consensuados
desde la evidencia cientifica, motivados hacia la in-
vestigacion, la docencia y la formacion. Los recursos
humanos de los que dispone estan compuestos por
profesionales sanitarios y no sanitarios, siendo el
65% mujeres. La distribucion se refleja en la tabla 2.

La ratio de TSl asignadas por profesional de medi-
cina de familia es de 931 tarjetas, la menor de Es-
pafia con una media de 1.356; la tercera menor ra-
tio por enfermera de Atencion Primaria, con 1.127
tarjetasy la cuarta menor por profesional de pedia-

Tabla 2. Desglose del personal de Atencion Primaria.
Gerencia Regional de Salud. Afio 2023.

Fuente: Recursos sanitarios publicos. Castilla y Ledn 2023.
Consejeria de Sanidad
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tria con 847 tarjetas. Un 8% de los médicos tienen
mas de 1.500 tarjetas asignadas, mientras que en el
conjunto del pais la media es del 60%. Castillay Ledn
es la comunidad con menos consultas por profesio-
nal y dia en Atencion Primaria. La dispersion y baja
densidad poblacional exige prestar asistencia sanita-
ria en 163 centros de Atencion Primaria por cada
100.000 habitantes, mientras que en Espafia la media
es de 27 centros, garantizando la asistencia sanitaria
en el medio rural.

Estas métricas determinan que la atencion prima-
ria de la Comunidad dispone de servicios comple-
tos con un nivel de saturacion bajo que permite
una atencion de calidad.

Atencion Hospitalaria

En el ambito de la Atencién Hospitalaria, el Sistema
Publico de Salud de Castilla y Ledn se estructura
territorialmente en dos grandes ejes que estructura
la red de atencion: «eje este» integrado por cinco
areas de salud correspondientes a las provincias de
Avila, Ledn (que incluye las areas de Ledn y El Bier-
70), Zamora y Salamanca, y «eje oeste» integrado
por las seis areas de salud de las provincias de Bur-
gos, Palencia, Valladolid (que cuenta con dos
areas), Segovia y Soria. Esta red de Atencion Hos-
pitalaria comprende 14 centros hospitalarios se-
gun el Informe de Recursos Sanitarios Publicos de
Castilla y Ledn de 2023™.

Estos centros disponen de equipos de alta tecno-
logia, herramientas para la telemedicina y nuevos
servicios como las Unidades de Continuidad Asis-
tencial (UCA), para asegurar el seguimiento al pa-
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ciente crénico pluripatolodgico complejo. La estruc-
turade la plantilla de personal para la Atencién Hos-
pitalaria es de 26.481 puestos de trabajo (Tabla 4).

Las especialidades con mayor demanda estan dis-
ponibles en todos los hospitales, las que generan

una necesidad asistencial intermedia se ofertan en
los hospitales de area y, finalmente, las especialida-
des con menor demanda y que requieren una alta
especializacion o el uso de tecnologia sofisticada
se concentran en servicios de referencia con cober-
tura para varias areas de salud. Esta distribucion de

Tabla 3. Distribucién de los Complejos Asistenciales/Hospitales y de los Centros de Especialidades por provincia.

Gerencia Regional de Salud. Afio 2023

Fuente: Recursos sanitarios publicos. Castilla y Ledn 2023. Consejeria de Sanidad

los recursos tiene el objetivo de asegurar una asis-
tencia accesible, eficiente y de calidad, compen-
sando de esta manera la cartera de servicios entre
los diversos hospitales y asegurando el acceso de
toda la poblacion a la totalidad de las prestaciones
del nivel hospitalario a través de las drdenes de de-
rivacion (llustracion 71).

La derivacion de pacientes fuera de la Comunidad
se contempla para las prestaciones de la cartera co-
mun de servicios del Sistema Nacional de Salud, no
disponibles en ningln centro de Castilla y Ledn o

Provincia Denominacidn Composicion Centro de Especialidades bien para las que se han establecido servicios y uni-
i CA de il H. Nuestra Sefiora de Sonsoles | C.E. de Avila dades de referencia del Sistema Nacional de Salud
v A deAwa H. Provincial de Avila C.E. de Arenas de San Pedro (CSURY), en la atencion a patologfas que requieren
H. Universitario de Burgos de alta especializacion, de tecnologfas muy comple-
C.A.U. de Burgos - . .
Burgos H. Fuente Bermeja jas o cuando se trate de enfermedades raras. Varios
H. Santiago Apéstol C.E. de las Merindades (Villarcayo)
H. Santos Reyes
H. de Ledn C.E. Hermanos Larucea
Ledn C.A.U. de Ledn H. Santa Isabel C.E. José Aguado
H. Monte San Isidro C.E. de Astorga
H. El Bierzo C.E. de Villablino Tabla 4. Niimero total de personal de Atencion Hospitalaria. Gerencia Regional
. . H. Rio Carrion . de Salud. Afio 2023
Palencia C.A.U de Palencia H. San Telmo C.E. de Cervera de Pisuerga Fuente: Recursos sanitarios piblicos. Castilla y Leén 2023. Consejeria de Sanidad
Segovia C.A.U de Segovia H. General de Segovia
H. Universitario de Salamanca . . Atencion Hospitalaria
Salamanca C.A.U de Salamanca H. Los Montalvos C.E. de Ciudad Rodrigo Personal sanitario 19.772
. C.A.U de Soria H. Santa Bérbara Personal no sanitario 6.592
Soria H. Virgen del Miron Personal directivo 117
H. Universitario Rio Hortega C.E. Arturo Eyries Total, personal en Atencion Hospitalaria 26.481
) . T . Médicos 4.950
Valladolid H. CI|n|.co Universitario de Valladolid CE. Pilarica Médicos/1.000 TSI 214
H. Medina del Campo : Personal de enfermeria (enfermeros/as y matronas) 7.681
H. Virgen de Ia Concha Personal de enfermeria/1.000 TSI (incluido matrona) 3,32
Zamora C.A. de Zamora H. Provincial de Zamora C.E. de Benavente Residentes licenciados: MIR, PIR, BIR, FIR, QIR 1.399
H. de Benavente EIR 121




N.° Camas x N.° Salas N.° Puestos N.° Puestos
Hospital N.° Quiréfanos  Cirugfa Menor ~ N.° Paritorios ~ Hemodialisis ~ Hosp. de dia
1.233 187 30 45 231 919

llustracion 71. Recursos del sistema sanitario. Gerencia Regional de Salud. Afio 2023

Fuente: Recursos sanitarios publicos. Castilla y Ledn 2023. Consejeria de Sanidad

centros hospitalarios de Castillay Ledn cuentan con
la acreditacion como CSUR para diversas patologias
o procedimientos como tumores intraoculares del
adulto (melanomas uveales), la reconstruccion de la
superficie ocular compleja, el trasplante de pancreas,
los reimplantes, incluyendo la mano catastrofica, las
cardiopatias familiares (incluye miocardiopatia hi-
pertrofica) o el drenaje guiado por ecoendoscopia
de la obstruccion bilio-pancreatica compleja.

Urgencias y Emergencias

En cuanto al ambito de la atencion de las urgencias
y emergencias, en Castillay Ledn se organiza desde
el concepto de Sistema de Atencion Integral de Ur-
gencias y Emergencias, entendiendo como el con-
junto de diferentes servicios que actlian para dar
una respuesta coordinada y adecuada a urgencias
y emergencias en el que ninguno de los recursos
tiene limitada su movilidad a una determinada
area geografica y/o sanitaria, por lo que pueden ser
utilizados para atender incidentes en cualquier
punto geografico.

Castillay Ledn dispone de un Centro Coordinador
de Urgencias (CCU), 3 vehiculos de apoyo logistico
(APOLOS) y 194 Unidades Asistenciales de Emer-
gencias Sanitarias (UAS-EMS) de las cuales 4 son
helicopteros sanitarios (HEMS), 23 Unidades Mé-
dicas de Emergencias (UME), 5 Unidades de Enfer-
meria de Emergencias (UENE), 143 Unidades Asis-
tenciales de Soporte Vital Basico (USVB) y 19 Uni-
dades UVI-Interhospitalarias (UVI-INTH).

La estructura de la plantilla de profesionales de emer-
gencias, segin consta en el informe de Recursos sani-
tarios publicos 2023 de Castillay Ledn, fue de 318 per-
sonas, de los cuales son sanitarios el 93,4%, el porcen-
taje de mujeres es también mayor. Ademas del perso-
nal perteneciente al Sistema PUblico, hay personal con-
tratado que cubren todos los perfiles profesionales.

En total en el afio 2023 en Emergencias Sanitarias,
trabajaron 2.040 personas, incluyendo médicos/as,
enfermeros/as, técnicos/as, gestores sanitarios, pilo-
tos y copilotos.
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Salud Piblica

La Salud Publica desarrolla su actividad en equipos
que tienen su centro en los 9 Servicios Territoriales
de Sanidad. Cuenta con 157 Zonas Veterinarias y
43 Demarcaciones Farmacéuticas en que se divide
el territorio de Castilla y Ledn y que desempenan
sus funciones en el ambito de la proteccion de la
salud.

Los profesionales de veterinaria y farmacia realizan
las funciones de proteccion de la salud, siendo este
el grupo mas numeroso. Las funciones de promo-
cion de la salud y prevencion de las enfermedades
se realizan mediante programas en colaboracion
con la Gerencia Regional de Salud.

Otros recursos y capacidades

Castillay Ledn cuenta con una Red de Trasplantes
de 6rganos y tejidos que coordina y gestiona esta
actividad. También consta de una Red de Hemote-
rapia y Hemodonacion con un centro de trasfu-
sion para la Comunidad y los servicios en los 14
hospitales publicos y los 16 hospitales privados
coordinados por el Centro de Hemoterapia y He-
modonacion de Castilla y Leon (CHEMCyL).

Existe el Centro Regional de Medicina Deportiva
de Castillay Leon (CEREMEDE) con 22 profesiona-
les para dar cobertura sanitaria a los deportistas de
alto rendimiento.

La coordinacion sociosanitaria tiene como objeti-
vo dar una respuesta conjunta a las personas con
necesidades sanitarias y sociales de manera simul-
tanea, desarrollando programas dirigidos a las per-
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sonas mayores, las personas con discapacidad y a
la poblacién infantil con necesidades especiales.

En cuanto a la actividad investigadora e innovado-
ra, el ecosistema de |+i en salud se compone de un
amplio conjunto y variedad de agentes y capaci-
dades, incluyendo universidades, centros de inves-
tigacion, hospitales, empresas y organismos publi-
Cos.

RECURSOS SANITARIOS PUBLICOS DE ASISTENCIA SANITARIA

Atencion Primaria
« 247 centros de salud
« Mas de 3.600 consultorios locales
- 196 Puntos de Atencion Continuada (PAC) y
centros de guardia

Atencion Hospitalaria
+ 14 hospitales
+ 12 centros de especialidades

Urgencias y emergencias

- 1 Centro Coordinador de Urgencias (CCU)

- 3 Vehiculos de Apoyo Logistico (APOLOS)

+ 194 Unidades Asistenciales de Emergencias
Sanitarias (UAS-EMS):
- 4 Helicopteros sanitarios (HEMS)
- 23 Unidades Médicas de Emergencias (UME)
-5 Unidades de Enfermeria de Emergencias

(UENE)

- 143 Unidades Asistenciales de Soporte Vital
Basico (USVB)

- 19 Unidades UVI-Interhospitalarias (UVI-IN-
TH)

llustracion 72. Mapa centros de salud y hospitales
de la Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn

Fuente: IDECYL'™
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RECURSOS DE SALUD PUBLICA
« 9 Servicios Territoriales de Sanidad
« 157 Zonas Veterinarias
« 43 Demarcaciones farmacéuticas

COBERTURA DEL SERVICIO DE SALUD

Segun el Informe de Cobertura del Sistema de Ase-
guramiento en Castilla y Ledn' en el afio 2024, el
numero de tarjetas sanitarias individuales al con-
cluir el afio 2023 era de 2.321.475, con una cober-
tura del 97,4 % con respecto a las cifras oficiales de
poblacion a 1 de enero de 2023 seglin el Censo
Anual de poblacion del INE™, dato similar al del
2022 que fue de 97,5%.

En el afio 2023, se registraron 159.507 mutualistas que
podian elegir prestacion por parte del Instituto Na-

cional de Seguridad Social (INSS) o por una mutua
sanitaria, un 1,3% mas que el afio anterior. EI 75,1%
de los mutualistas eligen entidades de seguro privado.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La atencion sanitaria en Castilla y Leon se organiza
en 3 niveles asistenciales: Atencién Primaria (AP),
Atencién Hospitalaria (AH) y Gerencia de Emer-
gencias Sanitarias (GES).

Actividad asistencial en Atencion Primaria

En el Informe de Actividad Asistencial de Atencion
Primaria y Hospitalaria del afio 2023, se refleja
que en AP se alcanzaron un total de 25.202.156 vi-
sitas, entre consultas, atencion domiciliaria y ur-
gencias, observandose un descenso de un 3,9%
respecto al afio anterior (Tabla 5).



La cobertura del Servicio de
Salud es del 97,4 % de la
poblacion con Tarjetas
Sanitarias Individuales

El 59,6 % de las consultas en los Centros de Salud
(CS) fueron atendidas por el profesional de medi-
cina de familia, y el 76 % de las consultas a domicilio
las atendi6d enfermeria. El nimero de urgencias
atendidas en AP por area de salud en el afio 2023
fue de 2.004.835 disminuyendo un 2,5% respecto
al afo anterior.

Respecto a la frecuentacion de consultas en AP en el
afo 2023, en el medio urbano ha descendido en to-
das las categorias: medicina de familia, pediatria y en-
fermerfa. En el medio rural, es mayor la frecuentacion
en consultas de medicina de familiay pediatriay me-
nor en enfermeria respecto al afo 2022 (Tabla 6).

La presion asistencial disminuye de manera global
en medio urbano y rural en las tres categorias res-
pecto del afio 2022. Es mayor en el ambito urbano
que en el rural para las consultas de medicina de
familia, pediatria y enfermerfa.

Las consultas presenciales en el 2023 se han incre-
mentado con respecto al afio 2022. En el ambito de
la medicina familiar y comunitaria, estas consultas
ascienden a 5897 %, lo que supone un incremento

Tahla 5. Actividad de Atencion Primaria segiin tipo de visita y profesional 2022-2023
Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Ledn
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Tipo de visita y profesional Aiio 2022 Aiio 2023 v;r&gg%%,)

Medicina de Familia 14.269.714 13.486.065 -5,50%

Consultas Enfe_zrmeria 7.136.962 7.091.968 -0,60 %
Pediatria 1.493.448 1.339.990 -10,30%

Otros profesionales 698.265 691.262 -1,00%

Medicina de Familia 120.753 137.932 14,20%

Atencion domiciliaria Enfe_zrmeria 437.524 447.001 2,20%
Pediatria 82 120 46,30 %

Otros profesionales 2.928 2.983 1,90%

Urgencias 2.056.394 2.004.835 -2,50%
Total 26.216.070 25.202.156 -3,90%

Tabla 6. Presidn asistencial y frecuentacion por profesionales en Atencion Primaria 2022-2023
Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Ledn
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La frecuentacion en las
consultas presenciales en AP
ha disminuido en medicina
de familia y enfermeria,
ascendiendo las consultas de
pediatria, la atencion a
domicilio y las consultas
atendidas en los PAC

de 7 puntos porcentuales respecto al afio anterior.
Por su parte, las consultas presenciales de enfermeria
sesitlan en un 7898 %, similar a la registrada en 2022.
El cambio mas destacado se produce en el ambito
de pediatria, donde las consultas presenciales han
experimentado el mayor crecimiento, pasando de
un 60,62 % en el aflo 2022 al 71,66% en el 2023.

Las consultas no presenciales de medicina, enfer-
meria y pediatria descienden del 36,88 % a 30,14 %,
siendo mas acusada la bajada en consultas de pe-
diatria'.

En cuanto al estudio de la demora en la atencion
en Castillay Ledn, en el mismo dia se sittia en un
12,7 %, valor superior a la media nacional que
estaen un 9,1%, segun el Barometro Sanitario del
ario 2023 del Ministerio de Sanidad. De los da-
tos obtenidos en la fuente de la plataforma BI-
SION™en el afo 2023, el 64,67 % de las consultas

llustracion 73. Demora segiin categoria profesional
en Atencion Primaria. Junio 2023

Fuente: elaboracion propia con datos de BISION

llustracion 74. Evolucion de las urgencias/dia en
Atencion Hospitalaria 2005-2023

Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Ledn
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de medicina de familia tienen una demora de 2
dias 0 menos, y solamente 2,84 % esta entre 8 y
14 dias. El 73,11 % de las consultas de pediatria
presentan una demora de 2 dias o menos y el
3,61% de entre 8 y 14 dias. En el 90,04% de las
consultas de enfermeria su demora es de 2 dias
0 menos. Solo un 0,8 % esperan entre 8 y 14 dias
(llustracién 73).

Actividad asistencial en Atencion Hospitalaria

Segun el Informe de Actividad Asistencial de Aten-
cion Primaria y Hospitalaria® durante el 2023 se
registraron un total de 1.063.347 urgencias hospi-
talarias, con una media diaria de 2.913,28 pacientes,
lo que representa un incremento del 1,93 % respec-
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to al afo anterior. La tasa de urgencias por cada
1.000 TSI alcanzd 459,48 al afo, superando en 7,56
puntos la cifra de 2022 de 451,92. La presion asis-
tencial en urgencias en el afio 2023 fue del 69,30 %,
2,13 puntos inferior al afo anterior (llustracion 74).

El porcentaje de pacientes que ingresaron en los
hospitales procedentes de estos servicios fue simi-
lar al aflo 2022, con un porcentaje de 14,69 %.

De acuerdo con el Informe de Explotacion Estadis-
tica del CMBD hospitalarios® correspondiente al
afo 2023, el nimero total de ingresos hospitalarios
alcanzaron los 232.687, un 1% mas que el afo an-
terior. De estos, el 70,5% (164.081) correspondie-
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llustracion 75. Evolucion de la estancia media en
Atencion Hospitalaria 2005-2023

Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Ledn
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ron a ingresos de caracter urgente, mientras que
68.606 es decir, el 29,5% restante fueron ingresos
programados. La estancia media en hospitales de
larga estancia ha experimentado una disminucion
constante desde el afo 2005, alcanzando su nivel
mas bajo en el 2023 (Ilustracién 75).

En contraste, los datos del informe de Actividad Asis-
tencial de Atencion Primaria y Hospitalaria™® indican
que el indice de ocupacién medio revela un incre-
mento para el afio 2023 en comparacion con el afio
anterior que experimento un aumento del 1%, al-
canzando un 68,11 %, mientras que el indice de rota-
cién mostrd un crecimiento mas pronunciado del
4,8%, situandose en un 38,64 %.

llustracion 76. Indicadores de actividad hospitalaria 2023
Fuente: elaboracion propia con datos de la Consejeria de Sanidad

Dem 48%

indice de rotacion
38,64%

N.° CEX Hospital
4.171.539

Segun el Informe de Explotacion Estadistica del
CMBD hospitalarios del afio 2023%, hay un 1% mas
de altas hospitalarias con una cifra total de 232.687
altas, de las cuales el 51,4% correspondieron a
hombres y el 48,6% a mujeres.

El niimero de altas por grupo de edad es mayor en
hombres que en mujeres, salvo en el grupo de 15
a 44 anos, al estar relacionado con la edad fértil de
la mujer, y en el grupo de 75 o mas afos. Por des-
tino al alta, el 91 % de los pacientes se fue a su do-
micilio y el 5,8 % de los mismos fallecio. Este Ultimo
dato demuestra un descenso de muertes respecto
al afio anterior, que fue de 6,3 % fallecidos del total
de altas. El mayor porcentaje se da en el grupo de

Existe un aumento del nimero
absoluto de urgencias, aunque con
una disminucion en la presion
asistencial: dos de cada tres
ingresos son de caracter urgente

edad de 75 o mas afios y suponen el 69,6% en
hombres y el 80,7 % en mujeres.

Los diagndsticos al alta, ordenados por frecuencia
decreciente, son: infarto agudo de miocardio, acci-
dente cerebrovascular, EPOC, ICy fractura de cadera.

El nimero de consultas externas de AH atendidas
en Castillay Leon aumentd de 3.996.207 en 2022 a
4.171.539 en 2023. Las primeras consultas se incre-
mentaron de 1.182.069 a 1.241.122, mientras que
las consultas sucesivas pasaron de 2.814.138 a
2930417V (llustracién 76).

El uso de consultas hospitalarias telefénicas y no
presenciales experimentd un aumento significati-
vo, multiplicandose por 10 entre 2019 y 2023. Es-
pecificamente, el nimero de consultas pas6 de
45445 en 2019 a 440.882 en 2023, seglin los datos
proporcionados por el Centro de Andlisis y Trata-
miento de la Informacion Asistencial del Servicio
de Salud de Castilla y Ledn (CATIA)™®.
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llustracion 77. Porcentaje de pacientes en LEQ
a 31 de diciembre de 2024

Fuente: elaboracion propia con datos de la Consejeria

de Sanidad
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Con relacion a la demora en AH en consultas ex-
ternas en el 2023, el tiempo medio de espera es-
tructural para una primera consulta externa fue de
90,12 dias, un 2590% mas que el afio anterior. El
nimero de pacientes en lista de espera para una
primera consulta fue de 278510, un 36,18 % mas
que en el 2022.

Segun el balance trimestral de listas de espera dis-
ponible en el Portal de Transparencia de la Junta
de Castillay Leon en el portal de Gobierno Abierto
integrado en la Web corporativa de la Junta de Cas-
tillay Leon, a 31 de diciembre del afio 2024, la Lista

de Espera Quirlrgica (LEQ)"® registrd 27.525 pa-
cientes, lo que representa una disminucion del
13,59 % en comparacion con el 31 de diciembre del
2023. La demora media estructural para interven-
ciones quirlrgicas fue de 12,48 dias para la priori-
dad |, 97,52 dias para la prioridad Il y de 96,85 dias
para la prioridad Ill.

La distribucion de pacientes en LEQ estructural
muestra una clara predominancia de la prioridad
1, que representa el 79,82 % del total.

Seglin los diagnosticos, los cinco procesos con ma-
yor nimero de pacientes en espera de interven-
cion a 31 de diciembre del 2024 han sido los si-
guientes ordenados de mayor a menor: otras cata-
ratas, artrosis de rodilla, hernia inguinal, cataratare-
lacionada con la edad y artrosis de cadera. Todas
estas patologias suman el 27,86 % del total de la es-
pera para esas intervenciones (llustracion 77).

Actividad asistencial en Emergencias Sanitarias
Seglin el Observatorio del Sistema de Salud de Cas-
tillay Ledn', en el afio 2023, el centro de Emergen-
cias atendio 279.311 llamadas relacionadas con la
atencion sanitaria, disminuyendo en 8.488 llama-
das respecto al 2022. Supuso una media diaria de
765 llamadas, de las cuales precisaron resolucion
con recurso movil en un 92,56 % en el 2023, supe-
rior a los 87,33 % del 2022.

Del total de intervenciones realizadas por Emergen-
cias sanitarias, el 2,39 % corresponden a accidentes de
trafico, atendiéndose 5.295 accidentes en el afio 2023,
476 menos que el afio anterior. £l 20,17 % de los acci-

llustracion 78. Porcentaje de enfermedades
atendidas por Emergencias Sanitarias 2023

Fuente: elaboracion propia con la Consejeria de
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dentes fueron atendidos por UMES, el 87,71% por
las USVB y el 398% por HEMS.

Las enfermedades del aparato musculo esqueléti-
coy traumatoldgicas fueron la patologia especifica
mas atendida en el afo 2023, representando el
22,41% de los casos. Sin embargo, la categoria Otros
supuso el mayor porcentaje de atenciones con un
32,30%. La siguiente ilustracion muestra la distribu-
cioén porcentual de enfermedades atendidas por
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Emergencias Sanitarias durante el afio 2023 (/lus-
tracién 78).

El tiempo medio desde el inicio de la llamada hasta
activar el recurso movil adecuado disminuyd de los
3 minutos 22 segundos en el 2022 a 3 minutos 5
segundos en el 2023, y el tiempo hasta la llegada
del primer recurso al lugar del incidente en el 2022
disminuy6 de los 25 minutos 59 segundos a los 20
minutos 44 segundos en el 2023.

RESPUESTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS A LA COVID-19

La valoracion del riesgo y el nivel de alerta nos per-
miten conocer la morbilidad por causas y mante-
ner una estrecha vigilancia epidemiologica para to-
mar decisiones de forma precoz. No obstante, me-
diante la Orden SND/726/2023, de 4 de julio, se pu-
blico el Acuerdo del Consejo de Ministros de 4 de
Julio de 2023, que declaraba la finalizacién de la cri-
sis sanitaria de la Covid-19". Este desenlace se de-
bié en gran medida a la campafia de vacunacion
realizada, en concreto, en Castillay Ledn a 17 mar-
z0 del 2023, se consiguid que los mayores de 60
afos llegaran a una cobertura cercana al 100%y de
la poblacién general al 90,8 %.

DONACION Y TRASPLANTES

Segun informe de Actividad de Hemoterapia y He-
modonacion™" incluido en el Plan Estadistico 2022-
25 de Castilla y Ledn del 2023, el nimero total de
donantes de sangre durante el afio 2023 fue de
63.273, 1.143 donantes menos que el afio anterior.
Delos cuales el 57,6 % eran hombresy el 42,4 % mu-

jeres. El grupo etario que mas donaciones hizo fue
el de 45 a 54 afos.

Seguin informe de Donacion y Trasplantes' del ter-
cer trimestre del 2024 de Castillay Leon, el niimero
de donantes fue de 42, un 133 % mas que el mismo
trimestre del afo anterior. Se generaron un total de
131 organos solidos, de los que 56,5 % son rifiones,
20,6 % son pulmones y 19,8 % son higados. Supone
un aumento de un 143% respecto al mismo tri-
mestre del afio anterior. Durante el tercer trimestre
del 2024 se realizaron 57 trasplantes renales, 3 pan-
creas/riidn, 17 hepaticos, 1 cardiacoy 52 de cornea.

COORDINACION SOCIOSANITARIA

La coordinacion sociosanitaria de Castilla y Ledn
surgié por la necesidad de dar una respuesta con-
junta a las personas con necesidades sanitarias y
sociales simultaneas. Plantea la corresponsabilidad
entre |os servicios sanitarios y sociales, la participa-
cion de distintas administraciones y entidades, asf
como la necesaria colaboracion entre las adminis-
traciones publicas y las organizaciones de la socie-
dad civil. Tiene el objetivo de garantizar la presta-
cion integrada de los servicios y la continuidad de
los cuidados, todo ello adaptado a las necesidades
complejas que presentan las personas mas vulne-
rables de nuestra Comunidad Autonoma. Existe
unaampliared de servicios sociales para dar cober-
tura a las necesidades de la poblacion.

La Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del
Sistema de Salud de Castilla y Leon™ recoge la pres-
tacion de la atencién sociosanitaria por ser un man-

dato del Estatuto de Autonomia. En la Ley destaca
la concepcion integral de la salud con actuaciones
sobre todos los factores determinantes, lo que tam-
bién contempla la Ley 16/20170, de 20 de diciembre
de Servicios Sociales de Castilla y Ledny la Ley
2/2013, de 15 de mayo, de Igualdad de Oportunida-
des para las Personas con Discapacidad™.

Atencion a la dependencia y discapacidad

Uno de los principales desafios a los que se enfren-
tan los servicios sociales en los préximos afos es el
envejecimiento de la poblacion, que lleva asociado
el aumento en el nimero de personas dependien-
tes y una consecuente pérdida de autonomia, ya
que Castilla y Ledn tiene la tasa de dependencia

llustracion 79. Personas heneficiarias con derecho a
prestacion Castilla y Leon 2024

Fuente: Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla
yLedn
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La Comunidad cuenta con
una amplia red de servicios
sociales que da cobertura a
los casos de dependencia

mas elevada del pais y se observa que continta en
ascenso (llustracion 79).

Del andlisis de los datos sobre personas beneficia-
rias de prestaciones para la dependencia, se obser-
va que un 63,4% son mujeres, frente al 36,6% de
los hombres, seglin los datos de Servicios Sociales
de la Junta de Castilla y Ledn en el afio 2024'.

El 999% de las personas dependientes con dere-
cho a prestacion ya las reciben, superior en 7 pun-
tos a la media nacional (92,8 %), situdndose a la ca-
beza de las comunidades autonomas en concesion
de prestaciones.

Seguin datos de la Gerencia de Servicios Sociales de
la Junta de Castilla y Ledn', actualizados al afio
2023 se dispone de 73.765 plazas de centros resi-
denciales y de atencion diurna para la atencion a
mayores y personas con discapacidad, 1.131 plazas
mas que el afo anterior.

Existen 55.198 plazas para la atencion a personas
mayores, 598 plazas mas que el afio 2022, distribui-
das en 49.321 plazas residenciales y 5.877 plazas en
centros de dia.

En cuanto a la atencion de las personas con disca-
pacidad, los Servicios Sociales de Castilla y Ledn
cuenta con 18.567 plazas, 533 mas que en el 2022,
repartidas entre 10.987 en centros de dia, 2.446 de
viviendas y 5.134 en residencias. La tasa de discapa-
cidad duplica la media nacional, con un 18 por
1.000 habitantes.

La Consejeria de Sanidad y la Gerencia de Servicios
Sociales trabajan en estrecha colaboracion en nue-
vos modelos de atencién centrada en la persona.
La Gerencia de Servicios Sociales cuenta con pres-
taciones para la asistencia personal a personas en
situacion de dependencia, los servicios de teleasis-
tencia, ayuda a domicilio, centros de dia/noche,
atencion residencial y prestaciones economicas
vinculadas al servicio, a la asistencia personal y a
cuidados familiares.

El servicio de teleasistencia ha permitido atender a
61.854 personas a lo largo del afio 2024, de las cua-
les 43.516 fueron mujeres y 18.338 hombres.

Para complementar la atencion social, existen 114
plazas en las Unidades de Convalecencia Sociosani-
taria (UCSS) en centro propios de la Gerencia de Ser-
vicios Sociales, 15 plazas en la Residencia de San Mar-
celo de la Diputacion de Valladolid y 11 plazas en la
Residencia Asistida de la Diputacion de Salamanca,
en total 140 plazas. El incremento de plazas en los
Ultimos 4 afos ha sido de 26 plazas (de 114 a 140).

Atencion a la infancia
La atencion temprana es un programa de los servi-
cios sociales, y segtin datos de la Gerencia de Ser-

vicios Sociales', en el afio 2023 se atendieron de

forma temprana a 3.396 menores, 165 menos que
en el 2022.

Las personas menores atendidas en el Sistema de
Atencion y Proteccion a la Infancia incluye tanto a
las que tienen expediente de proteccion como a
las que son atendidas directamente por los equi-
pos de intervencion familiar al considerarlas de
riesgo. En el afio 2023, esta cifra alcanzé los 10.681
menores, 432 mas que el afio anterior. El nimero
de personas menores atendidas va en aumento a
lo largo de los afios, y como punto de referencia en
el aho 2007 se atendieron 4.408'* personas meno-
res, confirmando la tendencia positiva.

Violencia de género

Seglin datos de la Estadistica de Violencia Doméstica
y Violencia de Género del INE™ en el afio 2023, la
tasa por 1.000 mujeres de 14 o mas afos victimas
de violencia de género en Castillay Ledn fue de 1,8,
una décima inferior a la de la media nacional. Falle-
cieron 3 mujeres en la Comunidad como conse-
cuencia de la violencia de género. Se registré un me-
nor de edad victima de violencia de género en casos
de violencia contra su madre o tutora legal.

Seguin la misma fuente, el nimero de denuncias
recibidas en este afio en los juzgados con compe-
tencia en violencia sobre la mujer alcanzo la cifra
de 6.353,un 12,7% mas que el afio anterior, siguien-
do una tendencia ascendente desde el 2010.

Las érdenes de proteccion incoadas en ese periodo
ascienden a 1.858, cifra que tambien ha ido ascen-
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diendo desde el afio 2013, cuando se registraron
1.252.

Red de Proteccion Social

Seguin datos reflejados en los Indicadores Sociales
delajunta de Castillay Ledn™, desde el 2011 hasta
el 2022 se han beneficiado de la Renta Garantizada
de Ciudadania (RGC) 38.392 personas, 22.336 mu-
jeresy 16,056 hombres. Del 20271 al 2022 se han be-
neficiado 935 personas mas.

Desde junio del afo 2020, la RGC convive con la
prestacion estatal del Ingreso Minimo Vital (IM-
V)™ En enero del afo 2024, el nimero de personas
beneficiarias del IMV en Castilla y Ledon es de
69.176,32.172 hombres y 36.977 mujeres. Con res-
pecto a enero de 2023 se han beneficiado 44 per-
sonas mas.

Existe un Servicio de Provision Inmediata de Ali-
mentacion para las personas que, reuniendo los re-
quisitos previstos, se encuentren en una situacion
de carencia de alimentacion en Castilla'y Ledn, con
especial atencién en los casos de menores, mujeres
embarazadas y lactantes. Cubre las necesidades
basicas de subsistencia, que durante la pandemia
se vieron incrementados.

SATISFACCION DE LAS PERSONAS CON EL SERVICIO DE SALUD

Segun el Barometro Sanitario del Ministerio de Sani-
dad del 2024, la satisfaccion de los usuarios con
el funcionamiento del Servicio de Salud de Castilla
y Ledn ha fluctuado en los Ultimos afos, descen-
diendo especialmente durante y después de la pan-

demia por Covid-19, no obstante, se observa una
recuperacion del afio 2022 al 2023, que se consolida
en el afo 2024 como la segunda comunidad en sa-
tisfaccion de la poblacion con el Sistema Sanitario
Publico con una puntuacion de 6,68, por encima
de la media nacional de 6,28 (llustracion 80).

El servicio mejor valorado fue el de las consultas
en AP, seguido de Emergencias sanitarias 061/112.
Las consultas de AH fueron los servicios peor va-
lorados tanto a nivel nacional como en Castilla y
Ledn.

Se ha producido un aumento
del nivel de satisfaccion de la
poblacion con la sanidad
publica de Castilla y Ledn, tras
el descenso provocado por la
situacion de la pandemia

llustracion 80. Evolucion de la satisfaccion con el funcionamiento de la sanidad en Espafia y Castilla y Leon 2008-2024
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos del Bardmetro Sanitario Ministerio de Sanidad
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VIII. PRESUPUESTO E INVERSIONES
PRESUPUESTO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD

Segln los datos publicados en el Portal de Transpa-
rencia de la Junta de Castilla y Leon en el portal de
Gobierno Abierto integrado en la Web corporativa
de la Junta de Castilla y Ledn™" el presupuesto total
enelafo 2023 ascendid a 4.983.322.913€, un 54% por
encima del afo 2022. En el periodo 2002-2023 se ha
incrementado en un 128,7% (llustracion 81).

GASTO SANITARIO PUBLICO

Seguin los datos publicados en el Portal de Transpa-
rencia de la Junta de Castillay Le6n en el portal de
Gobierno Abierto integrado en la web corporativa
de la Junta de Castilla y Ledn™' el gasto real total
en Sanidad fue de 4.924.153.373 € en 2023. Esto su-

llustracion 81. Evolucion del presupuesto en Castilla y Ledn
2002-2023 (millones €)

Fuente: Portal de Transparencia de la Junta de Castilla y Ledn en el
portal de Gobierno Abierto integrado en la web corporativa de la Junta
de Castilla y Ledn
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pone un incremento del 57 % con respecto al afio
2022.Y en cuanto al periodo 2002-2023 supuso un
incremento del 132,0% del gasto real total.

De este gasto total en 2023, 126.593.761€ corres-
ponden a la Consejerfa de Sanidad que supuso un
incremento del 5%y 4.797.559.612 € corresponden
a la Gerencia Regional de Salud.

El gasto sanitario publico consolidado vy territo-
rializado, publicado por el Ministerio de Sanidad
en el Portal de Transparencia de la Junta de Cas-
tilla'y Ledn en el portal de Gobierno Abierto in-
tegrado en la web corporativa de la Junta de Cas-
tilla y Leon'™, ha pasado de 2.062,155 M€ en el
afo 2002 a 4.668,003 M€ en el afio 2022, incre-
mentandose un 4,4% en el Ultimo afio. A nivel
nacional este aumento del gasto sanitario coloca
anuestra Comunidad en la 52 posicion, por enci-

llustracion 82. Evolucion del gasto sanitario consolidado y
territorializado en Castilla y Ledn 2002-2022 (millones €)
Fuente: Portal de Transparencia de la Junta de Castilla y Ledn en el
portal de Gobierno Abierto integrado en la web corporativa de la
Junta de Castilla y Ledn
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ma de la media nacional que se sitia en 3,9%
(llustracion 82).

El gasto real por habitante en el afio 2023 asciende
a2.066€, un incremento del 5,4 % con respecto al
2022,y del 139,12 % en el periodo 2002-2023 calcu-
lado sobre la poblacion de Castilla y Leon a 1 de
enero del afio 2023, que era 2.383.703 personas
(llustracion 83).

Seguin los datos publicados en el Portal de Trans-
parencia de la Junta de Castillay Ledn en el portal
de Gobierno Abierto integrado en la web corpora-
tivade lajunta de Castillay Leon™' el gasto real por
poblacion protegida fue de 2.129€ para 2.313.067
habitantes protegidos con TSI en el afio 2023. Asi
mismo, Castilla'y Leon se posiciona como la 62 Co-
munidad Autbnoma con mayor gasto sanitario
publico consolidado como porcentaje del PIB en

llustracion 83. Evolucion del gasto real por habitante

en Castilla y Leon 2002-2023

Fuente: Portal de Transparencia de la Junta de Castilla y Ledn en el portal de
Gobierno Abierto integrado en la web corporativa de la Junta de Castilla y
Ledn
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el afho 2022, con una variacion de 2,2% respecto
del afio anterior y pasando del 5,1% en el afo 2002
al 73% en 2022 (llustracion 84).

Segln el Portal de Transparencia de la Junta de Cas-

llustracion 84. Evolucion del gasto sanitario piblico como
porcentaje de PIB en Castilla y Len 2002-2022

Fuente: Portal de Transparencia de la Junta de Castilla y Ledn en el portal de
Gobierno Abierto integrado en la web corporativa de la Junta de Castilla y Ledn
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llustracion 86. Evolucion del gasto en Sanidad en Atencion
Hospitalaria en Castilla y Leén 2015-2023 (millones €)

Fuente: Portal de Transparencia de la Junta de Castilla y Ledn en el
portal de Gobierno Abierto integrado en la web corporativa de la
Junta de Castilla y Ledn
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tillay Leon en el portal de Gobierno Abierto integra-
do en la web corporativa de la Junta de Castilla y
Ledn™, el gasto en Sanidad seguin clasificacion fun-
cional, en AP en 2023 fue de 1.505.799.164€, que su-
puso un incremento de gasto de 4,3% respecto al

llustracion 85. Evolucion del gasto en Sanidad en Atencion
Primaria en Castilla y Ledn 2015-2023 (millones €)

Fuente: Portal de Transparencia de la Junta de Castilla y Ledn en el
portal de Gobierno Abierto integrado en la web corporativa de la
Junta de Castilla y Ledn

2.000
1.500 e
° > ° © ¢
1.000
500
0

llustracion 87. Evolucion del gasto en Sanidad en Emergencias
Sanitarias en Castilla y Leén 2015-2023 (millones €)

Fuente: Portal de Transparencia de la Junta de Castilla y Ledn en el
portal de Gobierno Abierto integrado en la web corporativa de la Junta
de Castilla y Ledn
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afo 2022, y en la serie historica 2015-2023 un incre-
mento del 33,4% (llustracion 85).

La misma fuente, indica que el gasto en Sanidad de
AH en el afio 2023 fue de 3.019.008.456 € suponien-
do un incremento 5,8 % respecto al afio 2022 y en
la serie historica de 2015-2023 un incremento de
36,6 % (llustracion 86).

El gasto en Sanidad dedicado a Emergencias Sani-
tarias ascendio a 88.754.063€ en el afio 2023, un
37% por encima del destinado en el afio 2022 y un
70,7 % respecto al afo 2015 (llustracion 87).

El gasto en Sanidad dedicado a Salud Publica as-
cendié a 99.982.190€ en el afio 2023, un 2,1% por
encima del destinado en el afo 2022 y un 50,4 %
respecto al afio 2015.

llustracion 88. Evolucion del gasto en Sanidad en Salud Piblica en
Castilla y Ledn 2015-2023 (millones €)

Fuente: Portal de Transparencia de la Junta de Castilla y Leén en el portal de
Gobierno Abierto integrado en la web corporativa de la Junta de Castilla y Ledn
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llustracion 89. Evolucion del gasto farmacéutico a través de receta
en Castilla y Leon 2016-2023 (millones €)

Fuente: elaboracion propia con datos de la Consejeria de Sanidad
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llustracion 90. Evolucion del gasto medio por receta en
Castilla y Leén 2016-2023

Fuente: elaboracion propia con datos de la Consejeria de Sanidad
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Gasto farmacéutico

Seglin informe de Indicadores de Prestaciones Far-
macéuticas™ y datos recogidos en el Portal de
Transparencia de la Junta de Castilla y Leon en el
portal de Gobierno Abierto integrado en la web
corporativa de laJunta de Castillay Ledn™, el gasto
farmacéutico total en Castillay Ledn durante el afo
2023 fue de 743.734.272,33 €, registrado a través de
|la receta financiada y facturada a la GRS. Este gasto
en el periodo 2016-2023 ha aumentado un 20%.

El gasto farmacéutico por persona protegida y afio
asciende a 313,02€, incrementandose un 3,27%
respecto al afio 2022.

Durante el afio 2023, se consumieron en Castilla y
Ledn 2,21 envases por persona protegida y mes, un
2,79% mas que durante el afio anterior. El nimero
de envases totales por persona protegida y afio as-
cendiod a 26,52 (llustracion 89).

El gasto medio por receta en el afio 2023 en la Co-
munidad fue de 11,99 € (llustracién 90).

Tabla 7. Comparacion de los consumos de medicamentos especificos de Castilla y Leon y Espafia 2023

Fuente: elaboracidn propia con datos del INCLASNS

Consumos de medicamentos especificos. Afio 2023 Espaiia Castillay Leon
Consumo de_medicamentos genéricos en oficinas de farmacia (% de envases sobre el 4712 4901
total de medicamentos) ' '
Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD) de antibicticos 17,6 21,06
Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD) de hipnéticas y sedantes 34,66 42,33
Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD) de antidepresivos 102,16 106,93

Seguin el informe de Indicadores de Prestaciones Far-
macéuticas'™, la distribucion del gasto farmacéuti-
CO por grupo terapéutico revela que los medica-
mentos del sistema nervioso en el afio 2023 son los
que generan mayor gasto con el 22,61%, al igual que
en anos anteriores. En segundo lugar, estarian los
medicamentos destinados al tratamiento de las pa-
tologias del tracto alimentario y del metabolismo
con el 22,07%, y en tercer lugar los medicamentos
del sistema cardiovascular con el 17,94 %, superan-
do entre los tres el 60% del gasto.

En el grupo terapéutico del sistema nervioso, el
28,28 % del gasto se destina a los medicamentos psi-
coanalépticos, el 24,87 % a analgésicos y el 24,80% a
psicolépticos. El 5827 % del gasto farmacéutico del
total de medicamentos del sistema nervioso esta
realizado por las mujeres, siendo especialmente re-
levante el consumo de psicoanalépticos y analgési-
cos que duplican, respecto al realizado por los hom-
bres.

En el afo 2023 en Castillay Ledn, al estudiar los da-
tos que se refieren al consumo de medicamentos
genéricos dispensados en oficinas de farmacia de
los grupos de antibiéticos, sustancias hipnoticas y
sedantes y antidepresivos, todos ellos estan por en-
cima del consumo medio de Espana® (Tabla 7).

El gasto farmacéutico hospitalario en el afo 2023
fue de 483.161.267 €. La variacion en la Comunidad
en el periodo 2016—2023, revela un incremento del
44,73 %.



3.2. CONTEXTO EXTERNO

ESTUDIO COMPARADO DE LOS PLANES DE SALUD DE
ESPANA

Los planes de salud vigentes en el territorio nacio-
nal constituyen uno de los instrumentos de coor-
dinacion general sanitaria, conforme a lo dispuesto
en el Real Decreto 938/1989, de 21 de julio, por el
que se establecen el procedimiento y los plazos

para la formacion de los planes integrados de
salud™, dictado al amparo del articulo 149.1.76.9 de
la Constitucion Espariola, y de acuerdo con lo pre-
visto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad".

Su evolucién a lo largo de las décadas se ha ido
adaptando a las premisas de la planificacién estra-
tégica tal como la concebimos hoy en dia. La es-
tructura, recogida en la normativa de cada Comu-

llustracion 91. Vigencia del dltimo Plan de Salud de las comunidades y ciudades autonomas

Fuente: elaboracion propia
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nidad Auténoma, mantiene un enfoque estratégi-
co que incluye entre sus apartados el analisis y
diagnostico de los problemas de salud, el estable-
cimiento de objetivos y prioridades y las interven-
ciones destacadas a desarrollar. En relacion con la
financiacién, ejecucion y evaluacion de los planes,
el tratamiento es muy diferente encontrando algu-
nos que incluyen marcos financieros e instrumen-
tos de monitorizacion con indicadores de impac-
to asociados a los objetivos estratégicos (llustra-
cién 91).

Los planes vigentes hacen la propuesta de actua-
ciéon sobre un nuevo modelo organizativo de los
sistemas sanitarios caracterizado por la sostenibili-
dady priorizacion de la Salud Publica, destacando
la promocién de los estilos de vida saludables y la
prevencion de las enfermedades.

Las areas prioritarias de actuacion acometen desde
varios enfoques. En algunos casos desde un punto
de vista clinico, y en otros el criterio que prevalece
es el abordaje de los determinantes sociales de la
salud estableciendo como principio la Salud en to-
das las politicas* destacando la equidad en salud y
el envejecimiento saludable.

Estos planes, basdndose en datos demograficos y
la evolucion de indicadores, como el aumento de
la esperanza de vida, buscan mejorar los resultados
en salud mediante la promocion de la salud en to-
das las etapas de la vida y en todos los entornos.
La investigacion, la innovacion y los sistemas de in-
formacion cobran una especial importancia en la
era de la revolucion tecnologica. Y consideran el
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Existe un consenso sobre la
necesidad de planificacion
y la importancia de la
intersectorialidad en las
politicas en salud entre
todos los agentes

abordaje de la cronicidad, el cancer, las enfermeda-
des neurodegenerativas y la salud mental como los
problemas de salud mas acuciantes en el momen-
to actual.

Se observa del mismo modo un aumento del plazo
de vigencia en la mayoria de ellos, pasando de 4 o
5 afos en la cuarta generacion de planes de salud,
a un periodo de vigencia entre 7 y 10 afios en los
actuales planes alcanzando el horizonte temporal
de 2030 o incluso superandolo.

Los planes de salud identifican las siguientes claves
para la transformacion de los sistemas:

« Ampliacion del alcance de las intervenciones
en materia de salud, superando los servicios
sanitarios, a través de la intersectorialidad bajo
la premisa Salud en todas las politicas®.

- Abordaje de los determinantes de la salud des-
de la conexion de la Salud Publica con sus ver-
tientes social, econdmica y medioambiental
con un enfoque integral de la salud.

« Promocion de la salud y la prevencion de la en-

fermedad involucrando a todos los agentes.

« Consolidacion estructural de los canales de
participacion de la ciudadania.

« Establecimiento de un contrato social con la ciu-
dadania con la posterior rendicion de cuentas.

« Educacion para la salud a la poblacién para dar
informacion sobre esta y sus determinantes so-
ciales.

- Consideracion de los y las profesionales como
pilar esencial de los sistemas de salud.

« Desarrollo de una asistencia en el marco de la
humanizacion.

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE
INTERES

El resultado del estudio de las necesidades y expec-
tativas alimenta de forma significativa los factores
clave de éxito priorizados, permite conocer su opi-
nién sobre nuestro sistema de salud y orientar el
enfoque de las estrategias y actuaciones que se in-
cluyan enel V Plan de Salud de Castillay Le6n 2032.

Conscientes de que la participacion de los grupos
de interés enriquece el proceso de elaboracion de
politicas publicas, mejorando su calidad, legitimi-
dad y eficacia, en la fase de andlisis se ha llevado a
cabo la identificacion y segmentacion de estos,
dando como resultado un mapa de grupos de inte-
rés completo.

Asimismo, teniendo en cuenta lo previsto en Ley
2/2010, de 11 de marzo, de Derechos de los Ciuda-
danos en sus relaciones con la Administracion de
la Comunidad de Castilla y Leon y de Gestion Pu-

blica”, se ha establecido a través de una matriz de
participacion, las herramientas que se utilizaran
ajustadas a cada colectivo (Tabla 8).

A. Entrevistas

B. Encuestas telefonicas
C. Foros virtuales

D. Encuestas on line

ENTREVISTAS A AGENTES CLAVE EN EL AMBITO DE LA
SALUD

La finalidad de este estudio era recoger la vision so-
bre la situacion del Sistema de Salud de personas
clave eidentificar las areas de mejora que permitie-
ran dar respuesta a las necesidades de salud de la
poblacién de Castilla y Ledn.

Para la recogida de la informacién de caracter ex-
plicativo se llevaron a cabo entrevistas semiestruc-
turadas mediante un guion de conduccion.

Se realizaron entrevistas a 32 agentes clave con di-
ferentes perfiles profesionales, cuya experiencia y
responsabilidad en el ambito de la gestion, la aten-
cién sanitaria, la economia de la salud y de organi-
zaciones internacionales entre otros, los hacian in-
teresantes con el proposito de disponer de una vi-
sion lo mas amplia posible.

El mapeo del panel de agentes clave incluye refe-
rentes en el ambito de la salud y de la planificacion
sanitaria internacional, nacional y autonémica, con
perfiles académicos y profesionales muy variados,
tanto del ambito publico, como privado.



Tabla 8. Mapa grupos de interés del V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032
Fuente: elaboracion propia

GRUPOS DE INTERES V PLAN DE SALUD DE CASTILLA Y LEGN 2032

Organos de decision

Consejo de Gobierno de Castilla y Leon

Consejo de Direccion Consejeria de Sanidad

Comision Delegada de Gobierno de Castilla y Ledn

Comision de Secretarios Generales JCyL

Consejo Castellano y Leonés de Salud

INTERNOS Organos de consulta y participacién Consejos de Salud de Area
Consejo Econdmico y Social de Castilla y Ledn
Organizaci6n sanitaria Servic?os Terr.itor.iales de Sanidad
Servicios periféricos de la GRS
Profesionales Profesionales de la Gerencia Regional de Salud
Otros agentes Universidades Pdblicas de Castilla y Ledn
Panel Expertos Agentes clave expertos en el ambito de |a salud
. Consejos de Colegios Profesionales y Colegios Profesionales del &mbito de la salud
Profesionales - —
Sociedades Cientificas
Federacion Regional de Municipios y Provincias
Entes Locales Diputaciones provinciales de Castilla y Ledn
Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes
Agentes sociales
Organizaciones empresariales
o Entidades del sector salud
g\%gg}glsegconomlco Centros sanitarios privados
EXTERNOS Empresas biotecnolégicas

Empresas farmacéuticas

Clusteres de Castillay Leon

Tercer sector y entidades sociosanitarias

Organizaciones No Gubernamentales (ONG)

Federaciones y confederaciones sociales y entidades sociosanitarias

Centros Tecnoldgicos e Institutos de Investigacion

Otros Agentes Universidades privadas
Ciudadania de Castillay Ledn
Ciudadania Asociaciones de Pacientes y Familiares

Asociaciones Vecinales y de Consumidores
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llustracion 92. Diversidad en el perfil de los agentes clave

Fuente: elaboracion propia

Tabla 9. Clasificacion de las metacategorias ordenadas por el niimero de re-

ferencias asignadas a cada una de ellas

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn

, 1 L] H L)

AMBITO TERRITORIAL  PERFIL ACADEMICO PERFIL PROFESIONAL LA ] MRLEICICICET) I
) - o Modelo de atencion sanitaria 378 32,36%
= |Internacional = Medicina = Préctica clinica Py
= Nacional = Enfermeria = (Gestion sanitaria Gobernanza 218 | 18,66%
= Autonémico = Veterinaria = Gestion Adm. Piblica Salud Pablica 155| 13,27%
= GC. Econémicas = (Gestion Asoc. Pacientes Profesionales 113 9,67 %
= CC. Fisicas = Investigacion biosanitaria > - ETr
T ST = Informatica = Investigacion economia Gestion sanitaria % | 822%
. gC..Jg_n’dicas = Docencia universitaria Personas 75| 642%
= Piblico = Periodismo = Comunicacién Investigacion e innovacion en salud 50| 462%
. Pri = Sociologia = Actividad politi e
Privado s SR Problemas de salud 41 351%
Gestion pandemia Covid-19 38| 325%
1.168| 100%

sificacion de las categorias por su frecuencia relati-
va, apoyada por aquellas citas textuales mas signi-
ficativas segtin el numero de referencias encontra-
das en el discurso. La transformacién de la asisten-

Tras una transcripcion literal de las entrevistas, se
realizé6 un andlisis de los contenidos mediante el
programa de analisis cualitativo webQDA, que per-
mite expresar la informacion por medio de la cla-

Los aspectos tratados en las entrevistas, ajustadas
al perfil académico y profesional de la persona en-
trevistada, fueron las siguientes:

- Modelo de atencion sanitaria.

- Potenciacion de la Salud Publica: promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.

- Salud en todas las politicas e intersectorialidad.

- Gobernanza, financiacion y sostenibilidad del
sistema. Inversion en salud y alianzas multi-
sectoriales.

llustracion 93. Peso de las referencias de las metacategorias del
estudio de opinion de los agentes clave

Fuente: elaboracion propia

- Enfermedades prevalentes. Modelo de atencién sanitaria 32,36%
- Profesionales, recursos humanos y roles pro- Gobernanza 18,66%

fesionales. Retencion de talento. SP?:;:ST;:;Z 9679 13.21%
- Sistemas de salud centrados en las personas. Gestién sanitaria 8,22% °

Ciudadania/pacientes.

a pac Personas 6,42%

- Gestion sanitaria. | +ien salud 462%

- Investigacion y digitalizacion en la salud o Problemas de salud 3,51%
transformacion digital. Telemedicina. Gestién pandemia Covid-19 3,25%



llustracion 94. Arquitectura del estudio de opinion del panel
de agentes clave

Fuente: elaboracion propia

9 METACATEGORIAS

77 CATEGORIAS 234 FUENTES 1168 REFERENCIAS

cia sanitaria, la gobernanza, la Salud Publicay los y
las profesionales suponen aproximadamente el
70% del total de las referencias.

En la siguiente tabla se muestran las metacatego-
rias obtenidas como resultado del analisis de las en-
trevistas por el porcentaje de referencias asignadas
a cada una de ellas en orden al nimero de referen-
cias encontradas (Tabla 9).

La metodologia cualitativa se considera una técni-
ca apropiada para indicar las opiniones y percep-
ciones subjetivas expresadas por los agentes clave
del estudio. El hecho de haber incluido a 32 perso-
nas con diferentes perfiles supone haber obtenido
informacion diversa, valiosa y ponderada en cuan-
to al diagndstico de la situacion (llustracion 94).

Las conclusiones que se desprenden de este infor-
me son las siguientes por orden de peso de cada
metacategoria.

1° Modelo de la Asistencia Sanitaria

La necesidad de avanzar en el modelo de asisten-
cia sanitaria, apoyado en la transformacion digital,
herramienta fundamental en la evolucion del sec-
tor salud, asf como la mejora en la organizacion
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del trabajo y de la Atencion Primaria, son las areas
mas reiteradas, indicando la necesidad de introdu-
cir un enfoque integral a la atencion sanitaria (Ta-
bla 10).

Tahla 10. Categorias emergentes clasificadas por su frecuencia relativa dentro de la metacategoria

Modelo de asistencia sanitaria
Fuente: elaboracidn propia

Metacategoria Categoria Emergente Fuentes N.°ref. %
Transformacidn digital 5 115| 43,73 %
Atencion primaria 2 44| 16,73 %
Mejora organizacion trabajo 4 37| 14,07 %

ompetencias de los y las 9

nrofepsionales ’ 2 13 122%
Desinstitucionalizacion 5 14 532%
Multidisciplinariedad 5 9 3,42 %
Integracion sociosanitaria 2 9 3,42 %
1 Model Procesos 2 8 3,04 %
de aistencia \|>/| gglglrgsisi%rnsonallzada 2 4l 152%
sanitaria Proactividad 2 21 076%
Accesibilidad 2 21 0,76%
33 263 100%

Subcategorias emergentes Fuentes | N.°ref. %
Telemedicina/teleasistencia 5 54| 46,96 %
Digitalizacion 5 451 39,13 %
Big data 5 11 9,57 %
Agenda inteligente 1 5/ 435%
16 115 100 %
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Tabla 11. Categorias emergentes clasificadas por su frecuencia relativa dentro
de la metacategoria Gobernanza
Fuente: elaboracion propia

Tabla 12. Categorias emergentes clasificadas por su frecuencia relativa dentro
de la metacategoria Salud Piiblica

Fuente: elaboracion propia

Metacategoria Categoria Emergente Fuentes N.°ref. % Metacategoria Categoria Emergente Fuentes N.°ref. %
Salud en todas las politicas 5 41| 23,84 % Promocion de la salud 5 58| 3742%
Comunicacion 5 37| 2151% Intervencion comunitaria 5 23| 1484 %
Intersectorialidad 5 241 13,95 % Prevencion de la enfermedad 5 17| 1097 %
Sostenibilidad del sistema 7 22| 12,79 % Orientacidn segin determinantes 4 16| 10,32 %
Financiacion 3 171 988% Inversion y mejora de recursos 3 15 9,68%
Sistema de gobernanza 3 121 6,98 % Enfoque One Health 5 8| 516%
Enfoque basado en derechos 4 8| 465% 3 Salud Piblica g1 jemiologia 2 6] 387%
2 Gobernanza Inversion en salud 2 7 4,07 % Protecci()_n'de Iq salud ] 1 4 2,58 %
Impacto politicas en salud 2 41 233% Red de vigilancia de Ta Salud Pu- 9 3 1919%
% 172 100% blica '
= . o Salud laboral 2 3 1,93 %
§ubgategurlas emergentes Fuentes | N.° ref. % . Alfabetizacion en salud 1 2 1.29%
Amb!to local . 5 18| 39,13% 35 155 100%
Ambito educativo 5 17| 36,96 %
Proteccion medioambiente 3 6| 13,04 %
Urbanismo 2 51 10,87 %
15 46 100%

2° Gobernanza

El modelo de gobernanza del V Plan de Salud debe
estar basado en la Salud en Todas las Politicas, des-
tacando la necesidad de abordar las cuestiones de
salud desde la intersectorialidad a nivel comunita-
rio, incidiendo en la comunicacion fluida entre los
diferentes ambitos (Tabla 11).

3° Salud Pablica

La puesta en valor de la Salud Publica mediante el
impulso de la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad vy la intervencién comunitaria,
con un enfoque One Health que apoyara la vision
holistica de la salud en el futuro (Tabla 12).

4° Profesionales

El cuidado y la motivacion de las y los profesiona-
les, la retencion del talento, asi como la formacion
universitaria y especializada para la cualificacion
del personal sanitario, resaltan la importancia que
estas facetas tienen para el desarrollo del V Plan de
Salud de Castilla'y Leon 2032 (Tabla 13).



Tabla 13. Categorias emergentes clasificadas por su frecuencia relativa dentro

de la metacategoria Profesionales
Fuente: elaboracion propia
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Tabla 14. Categorias emergentes clasificadas por su frecuencia relativa dentro

de la metacategoria Gestion sanitaria

Fuente: elaboracion propia

Metacategoria Categoria Emergente Fuentes N.°ref. % Metacategoria Categoria Emergente Fuentes N.°ref. %

Motivacién del profesional 2 33| 2920 % Eficiencia 5 33| 3438%

Formacidn universitaria y espe- 9 Continuidad asistencial 2 15 1563 %

. 4 20| 17,70% - - .

cializada Colaboracion publico-privada 3 14] 1458%

Retencidn del talento 3 19| 16,81 % Historia clinica 3 111 1146 %

Cualificacion y formacién 5 17| 15,04 % Modelo de gestion clinica 9 6 6Y25 %

4 Profesionales | Analisis de plantillas 2 8] 7,.08% 5 r[:;s::on Lista de espera 2 5 521%
Incentivos zonas rurales 3 8] 7.08% santtaria Profesionalizacion de la gestion 3 5/ 521%

Visibilizacion 4 4| 354% Evaluacion 2 41 417%

lgualdad de género 1 20 1,18% Gestion del riesgo 2 21 207%

Remuneracion 1 2 1,77 % Cartera de servicios 1 1 1,04 %

25 113 100% 25 96 100%

5° Gestion Sanitaria

Laeficiencia en la gestion, subrayando laimportan-
cia de la administracion de recursos para la salud,
el apoyo a la continuidad asistencial y la colabora-
cion publico-privada, permitiran optimizar la ges-
tién sanitaria (Tabla 14).

6° Personas
Se debe situar al paciente en el centro de la activi-
dad sanitaria, capacitando a las personas para su

autocuidado y fomentando la participacion ciuda-
dana y la toma de decisiones compartidas. Otros
aspectos para tener en cuenta son los Colectivos
vulnerables, Humanizacion y la Diferenciacion de gé-
nero (Tabla 15).

1° Investigacion e Innovacion en Salud

La colaboracion y el desarrollo de un ecosistema
favorable, potenciando la figura de la persona in-
vestigadora y la necesidad de reconocer, apoyar y

nutrir el talento individual, son aspectos funda-
mentales para impulsar la investigacion y la inno-
vacion en salud (Tabla 16).

8° Problemas de Salud

Las personas entrevistadas destacan como princi-
pales problemas de salud la cronicidad ligada a la
discapacidad, el aumento de las enfermedades no
transmisibles y los problemas de salud mental, in-
cluyendo las adiciones cony sin sustancia (Tabla 17).
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Tabla 15. Categorias emergentes clasificadas por su frecuencia relativa dentro
de la metacategoria Personas

Fuente: elaboracion propia

Metacategoria Categoria Emergente Fuentes N.°ref. %
Autqcuidado _ 5 25| 3333%
\F”i;zjcz;ﬁnte como centro de Ia acti- 9 16| 2133%
Participacion ciudadana 1 11| 14,67 %
Colectivos vulnerables 3 8| 10,67 %
6° Personas Humanizacion 2 6| 800%
Decisiones compartidas 1 4 533 %
Diferenciacion de género 2 31 400%
Grupos de riesgo y vulnerabilidad 2 2 2,67 %
18 15 100%
Tahla 16. Categorias emergentes clasificadas por su frecuencia relativa dentro
de la metacategoria Investigacion e Innovacion en Salud
Fuente: elaboracion propia
Metacategoria Categoria Emergente Fuentes N.°ref. %
Personal Investigador 3 23| 42,59 %
7° Investigacion | Ecosistema y colaboracidn 4 15| 27,78 %
e Innovacion en | Cultura de investigacion 2 10| 1852 %
Salud Cultura de la innovacién 2 6| 11,11%
1 54 100 %

9° Gestion de la Pandemia por Covid-19

La pandemia puso de relieve la importancia de la
Salud Publica y sirvié para situarla en la agenda po-
Iitica. Las valoraciones mas destacadas que se han
recogido sobre la gestién de la pandemia se clasi-
fican en dos grandes categorias: positivas o areas
de mejora. En ambos casos el discurso de las per-
sonas entrevistadas trata de reflejar la importancia
de las lecciones aprendidas para gestionar las situa-
ciones de emergencia futuras.

Como aspectos positivos en la gestion sanitaria
realizada durante la pandemia se destaca: la ges-
tion de la situacion desde el punto de vista del ries-
go, el trabajo en equipo y la coordinacion intersec-
torial, idea que se refuerza con la reaccién de las y
los profesionales ante la situacion.

Las areas de mejora se centran en la falta de prepa-
racion, la falta de implementacion de protocolos
especificos, la coordinacion, las estructuras asisten-
ciales obsoletas y la debilidad de la Salud Publica.

Tabla 17. Categorias emergentes clasificadas por su frecuencia relativa dentro
de la metacategoria Problemas de Salud

Fuente: elaboracion propia

Metacategoria Categoria Emergente Fuentes N.°ref. %

Cronicidad y discapacidad 4 12| 29,27%

Enfermedades no transmisibles 5 10| 2439%

Salud mental 3 6| 14,63%

8° Problemas Enfermedades transmisibles 1 4 9,76%
de Salud Resistencias antibidticas 2 4 9,76%
Adicciones sin sustancia 3 3 7,32%

Consumo de drogas 2 2 4.87%

20 41 100 %




llustracion 95. Porcentaje de participacion por sexo
Fuente: elaboracion propia

Mujer Hombre
46% 54%

llustracion 96. Porcentaje de participacion por la edad
Fuente: elaboracion propia
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ENCUESTA TELEFONICA A LA CIUDADANIA

El objetivo de la encuesta telefénica a la poblacion
es conocer la percepcion de la ciudadania sobre
su salud y los factores que influyen sobre ella, sus
habitos de vida relacionados con la salud, las fuen-
tes de informacion que utilizan y su opinion sobre
los atributos que mas valoran del sistema sanitario
de Castilla y Ledn.

La estructura del cuestionario elaborado para la
realizacion de la encuesta recoge los siguientes tres
campos:

« Promocion de la salud.

« Prevencion de la enfermedad.

« Asistencia sanitaria.

llustracion 97. Campaiias de promocion de la salud
Fuente: elaboracion propia

12,0%
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10,6%
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Ayuda para  Campafas de Prevencion del Prevencion del — Grupos de
dejar de fumar  educacién ~ consumo de suicidio  pacientes para
sexual alcohol en la educacion

adolescentes en salud
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El cuestionario se llevé a cabo a través de un servi-
cio de encuestas telefonicas basadas en un algorit-
mo de inteligencia artificial, tecnologia de voicebo-
ts, que realiza el contacto con la persona a entre-
vistar y las preguntas a realizar recabando las res-
puestas de forma automatizada.

La muestra calculada para conseguir unos resulta-
dos estadisticamente significativos en la poblacion
de Castilla y Leon fue de 3.500 entrevistas. El siste-
ma realizo las llamadas necesarias hasta alcanzar la
cifra de 3.622 personas encuestadas, con los si-
guientes niveles de estratificacion: por provincias,
sexo Yy lugar de residencia, diferenciando los muni-
cipios rurales y urbanos considerando ambito rural
aquellos municipios de 4.000 habitantes o menos
(llustracién 95 y 96).

Una vez realizado el andlisis de la encuesta, se des-
tacan a continuacion los principales resultados:

El 31,5% de la poblacion reconoce haber recibido
informacion sobre camparias de promocion de la
salud; fundamentalmente ayuda para dejar de fu-
mar y la prevencion del consumo del alcohol en
adolescentes. El rango de edad de las personas que
buscan informacion para dejar de fumar es de los
56 alos 65 afos. Las campafias de educacion sexual
y las de prevencion del consumo del alcohol, y la
prevencion del suicidio, las reciben en mayor pro-
porcién personas menores de 35 afos (Ilustracién
97).
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llustracion 98. Donde busca informacion fiable para el
cuidado de su salud. Comparativa por ambitos

Fuente: elaboracion propia

55,6%

o 50,4%
57,5% '
/ 537% 53,9%
46,7%
15,2%
17,0%

134% | 170 . / 6,3%

1,0% 57%

Centro de salud Buscadores Libros o revistas No busco
de internet 0 periddicos informacion
Rural Urbano Total de las encuestas

Dos de cada tres personas desean recibir informa-
cion de cdmo cuidar su salud.

La poblacion mas joveny en el &ambito urbano, rea-
liza busquedas en internet con mayor frecuencia,
mientras que la informacion la buscan en los Cen-
tros de Salud a medida que la edad avanza y en el
ambito rural (llustracién 98).

La ciudadania considera que lo que mas influye so-
bre su salud es el estrés de la vida diaria, seguido de
conseguir un descanso reparador y tener una bue-
na alimentacion acompafiado de actividad fisica,
sin diferencias significativas entre ambos sexos
(llustracion 99).

llustracion 99. Aspectos que influyen sobre la salud de la
ciudadania

Fuente: elaboracion propia

Estrés de la .
vida diaria 98,6%
Dormir bien 98,1%
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Su situacién

econémica 71.4%

La poblacién encuestada participa mayoritaria-
mente en los programas de cribado para su edad
y sexo. Se debe avanzar en la informacion y facili-
tacion alacceso a la poblacién de campanas de cri-
bado de cancer (llustracién 100).

Existe un elevado conocimiento de los programas
de deteccion precoz de cancer. La ciudadania es
sensible a laimportancia de la prevencion. Se debe
continuar potenciando la informacion de los pro-
gramas de deteccion (llustracién 1071).

La ciudadania valora prioritariamente obtener un
diagnostico rapido y fiable en la asistencia sanitaria
y recibir un trato calido y humano. Estos atributos

llustracion 100. Participacion en los programas de
cribado

Fuente: elaboracion propia

100% .
23% 18% 20%
80%
60%
40% 77% 82% 80%
20%
0%
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llustracion 101. Conocimiento de los programas de cribado
Fuente: elaboracion propia

88,10%

83.90% 84,70%

71,80%

82,60%
71,50%

81,10% 81,60%
72,10%

Rural Urbano Total

Cancer de mama Cancer de colon Cancer de cuello de dtero



Casi el 90% de las personas
encuestadas se ponen las
vacunas que estan programadas
para su edad

llustracion 102. Participacion en programas de vacunacion
Fuente: elaboracion propia

No 13%

combinan la capacidad técnica con la calidad hu-
mana de los profesionales (llustracion 102 y 103).

Un tercio de las personas encuestadas presentan
una enfermedad crénica, porcentaje que aumenta
con la edad (llustracion 104 y 105).

llustracion 103. Aspectos de la atencion valorados por la persona usuaria

Fuente: elaboracidn propia
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llustracion 104. Porcentaje de personas encuestadas
con una enfermedad cronica

Fuente: elaboracion propia

Si36%

No 64%

llustracion 105. Distribucion por edad de personas
con enfermedades cronicas encuestadas

Fuente: elaboracion propia
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La posibilidad de telemonitorizacion, mediante la
medicién de los parametros clinicos de interés en
el domicilio del paciente y con el envio de los resul-
tados al profesional sanitario correspondiente, es
admitido por casi el 80% de las personas consulta-
das que padecen una enfermedad cronica, tanto
en el ambito rural como en el urbano y sin diferen-
cias significativas entre provincias (llustracién 106).

La consulta telefénica o la videollamada son acep-
tadas para la recepcién de resultados en un 70%.
Para la primera consulta o sucesivas prefieren la
atencion presencial (llustracién 107).

Un 70% de las personas entrevistadas consentiria
el uso de sus datos de salud de manera anonima
para la investigacion.

llustracion 106. Aceptacion de telemonitorizacion en domicilio
de personas con enfermedades cronicas encuestadas

Fuente: elaboracion propia
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Ladivulgacion de la ciencia entre la sociedad es clave
para facilitar su avance. La sociedad castellana y leo-
nesa se muestra proclive a facilitar esa labor a los in-
vestigadores y las investigadoras (llustracion 108).

FOROS VIRTUALES

El debate en profundidad de aspectos especificos
con las y los profesionales ha permitido compartir
informacion relevante y aprender de las experien-
cias. El conocimiento y la opinién de expertos de la
organizacion, tanto en materia de gestion como
cientifica, nos ha permitido identificar los retos plan-
teados en el sistema sanitario y tratar su abordaje.

Se realizaron 6 foros virtuales; 4 con las Sociedades
Cientificas agrupadas segun las areas de desempe-

llustracion 107. Opinion sobre el uso de
consulta telefénica o videollamada
Fuente: elaboracidn propia

85,0%
i 739%

PO enom ot 0% e
65,0% s > =2
555%  541%

55,0% - 187%
42,.8% 46,8% 46,0% 44.4%
150% . . 40,7%
37,2% . 1%
35.0% 3 411%
<35 36-45 4655 56-65 >66
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...Recogida de resultados?

fio profesional, 1 conlos Jefes de Servicio de los Ser-
vicios Territoriales de Sanidad y 1 con los Equipos
directivos de las Gerencias Periféricas de la Geren-
cia Regional de Salud (Ilustracién 109).

La invitacién y las preguntas comunes y otras es-
pecificas de cada grupo se remitieron previamente,
a fin de que las respuestas fueran estudiadas con
anterioridad a la realizacion de este o tratadas entre
los equipos participantes.

La participacion fue voluntaria y anénima y el foro
se llevé a cabo de forma sincrona mediante las he-
rramientas informaticas Teams® y Mentimeter®,
aunque en algunos casos se completaron poste-
riormente las respuestas de forma escrita.

llustracion 108. Consentimiento ante uso
andnimo de datos en salud
Fuente: elaboracidn propia
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llustracion 109. Agrupacion de los foros virtuales
Fuente: elaboracion propia
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25
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llustracion 110. Principales retos identificados por las Sociedades Cientificas

Fuente: elaboracidn propia

Coordinacidn Salud Piblica en el Sistema Sanitario
Nuevos roles profesionales
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de la Gerencia Regional Atencion centrada en el paciente: cambio de modelo 40%
de Salud Uso correcto de los servicios por la poblacion 43%
Involucrar al paciente en su autocuidado 44 %

9 Potenciar prevencion y promocién de la salud 48%

Servicios Territoriales Cronicidad 8%
de Sanidad Procesos asistenciales integrados 56 %
Incorporacion transformacion digital 57 %

Retencion del talento 60 %
Sostenibilidad 63 %

Del resultado de los encuentros se obtuvo un re-
positorio de los principales retos a abordar, las pro-
puestas o areas de mejora y las lecciones aprendi-
das, que se utilizaron como entrada al DAFO una
vez categorizadas las respuestas.

Las conclusiones de los dos bloques de foros se ex-
ponen a continuacion detallando aquellos aspec-
tos mas relevantes que pusieron de manifiesto los
interlocutores.

Foros virtuales con sociedades cientificas

Las Sociedades Cientificas estan integradas por
profesionales tanto del ambito sanitario como el
no sanitario, vinculadas al Sistema Publico de Salud
en Castilla y Ledn. Fueron invitadas un total de 63
sociedades cientificas de caracter autonémico, o
en su defecto nacional, con una participacion de
461 personas, con la siguiente agrupacion:

- Sociedades cientificas de ambito hospitalario
meédico: 19

- Sociedades cientificas de ambito hospitalario
quirdrgico: 13

- Sociedades cientificas de ambito hospitalario
general: 13

- Sociedades cientificas de ambito atencién pri-
maria y otros ambitos: 18

Se debatieron sobre los siguientes temas comunes,
completados con preguntas mas especificas segun las
distintas areas de conocimiento de los participantes:

- Lecciones aprendidas de la crisis por la pande-
mia. Areas de mejora y retos a afrontar.

- Calidad asistencial. Causas que la influyen y
areas de mejora.

« Resultados en salud.

- Colaboracioén entre las Sociedades Cientificas

y la Consejerfa de Sanidad y la Gerencia Re-
gional de Salud.

« Losy las profesionales del sistema y gestion de
los recursos humanos.

- Digitalizacion de la salud.

« Continuidad asistencial y coordinacion.

Los principales retos identificados fueron la soste-
nibilidad, la retencion de talento, la incorporacion
de la transformacioén digital, los procesos asisten-
ciales integrados, la cronicidad y la Salud Publica
(llustracion 110).

Valoran muy positivamente la transformacion di-
gital y la telemedicina, y su avance como ayuda en
el diagnostico y seguimiento de la enfermedad, asi
como herramienta colaborativa para la coordina-
cion de los diferentes niveles asistenciales.
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llustracion 111. Cuestiones para cuidar al profesional
Fuente: elaboracidn propia
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La atencion no presencial tiene utilidad en la con-
sulta entre profesionales sanitarios, con los pacien-
tes de las Unidades de referencia regional, para la
realizacion de ajustes en la medicacion, en la entre-
ga de resultados y consultas de seguimiento.

Las cuestiones que los profesionales consideran
prioritarias para sentirse cuidados se centran en
poder conciliar la vida personal, disponer de tiem-
po para la docencia, la investigacion y la formacion,
asi como recibir reconocimiento al esfuerzo reali-
zado (llustracién 111).

Consideran que las areas de mejora en el sistema
sanitario son las siguientes:

- Coordinacién y comunicacion a todos los ni-
veles y en todos los ambitos de manera inter-
sectorial.

- Optimizacion de la gestion de los recursos
humanos.

- Mantenimiento de la sostenibilidad y la equidad.

1%
70%
70%
65 %
61%
58 %
53 %
48%
46 %

- Desarrollo de la transformacion digital.

« Atencion a la salud mental.

« Implicacién de los pacientes en su autocuidado.

« Formacién, investigacion e innovacion.

- Importancia de la necesidad de la obtencion
de registros de datos tanto para la asistencia
como para la investigacion.

Foros virtuales con organos gestores periféricos

Se realizaron 2 foros virtuales con 56 profesionales de
los Servicios Territoriales de Sanidad y con 144 miem-
bros de Equipos directivos de las Gerencias Periféri-
cas de la Gerencia Regional de Salud. Todos con ex-
perienciay responsabilidad en el ambito de la gestion
y de la atencion sanitaria, para recabar la opinién
ante los retos que se plantean en la actividad diaria.

Se abordaron los siguientes temas:
- Lecciones aprendidas de la crisis por la pande-
mia. Areas de mejora y retos a afrontar.
« DAFO-CAME en su ambito.
- Gestion sanitaria y las gerencias integradas.

- Coordinacién de la salud publica con la asis-
tencia sanitaria y entre niveles.

- Las herramientas digitales.

- Losy las profesionales del sistema y gestion de
los recursos humanos.

Una vez analizadas las respuestas de los partici-
pantes se destacan las siguientes propuestas:

» Necesidad de profesionalizar la gestion sanitaria.
» Mejorar la comunicacion entre los distintos
niveles mediante la interoperabilidad total de
los sistemas de informacion, a través del uso
de herramientas digitales y la implementa-
cion de registro de datos para su analisis.
Implantar nuevas tecnologias y modernizar
los sistemas de gestion y sistemas de registro
epidemioldgico, asi como establecer una pla-
taforma digital con todas las aplicaciones.
Importancia en la gestion de los recursos hu-
manos y materiales.

La incorporacion de nuevos perfiles profesio-
nales en el nuevo modelo sanitario.

Impulsar la colaboracion entre niveles, reali-
zando gestion por objetivos y potenciar la in-
vestigacion y la innovacion.

Reordenacion de la Atencion Primaria liderando
los procesos de atencion domiciliaria de pacien-
tes cronicos y pluripatolégicos y reorientacion
de la atencion hacia cuidados de enfermeria.
Incremento del peso de la Salud Publica en el
Sistema de Salud y establecer protocolos de
comunicacion y coordinacion con los Servi-
cios Centrales y el resto de las Administracio-
nes sanitarias.



- Necesidad de realizar planes de contingencia
y protocolos especificos para situaciones de
emergencia.

- Potenciar la promocioén de la salud y la salud
comunitaria avanzando en su divulgacion
mediante campafas.

- Mayor difusion a la poblacion sobre las funcio-
nes desarrolladas en Salud Publica, asf como
potenciar y facilitar la investigacion y la inclu-
sion del concepto One Health.

ENCUESTAS ON LINE A GRUPOS DE INTERES

Con el objetivo de recabar la opinion de los grupos
de interés del Sistema de Salud de Castilla y Ledn,
se realizaron encuestas on line a diversos colecti-
vos. Dada la heterogeneidad de los destinatarios,
se disefiaron 5 tipos de cuestionarios, adaptados a
la tipologia del grupo de interés al que iban dirigi-
do. Se enviaron 26.054 invitaciones para participar.

Las encuestas on line se alojaban en el médulo de
encuestas del Portal de Salud de Castilla y Leon. El
acceso se realizaba mediante un enlace con invita-
cién que se enviaba previamente al correo electro-
nico de la entidad o persona.

Las encuestas eran anonimas, salvo la informacion refe-
rente al colectivo de quienes representaban. El porcen-
taje de participacion en los cuestionarios on line de los
diferentes colectivos se muestra en la ilustracion 112.

Resultados de las encuestas a los entes locales y la
ciudadania
Las respuestas de Ayuntamientos de mas de 20.000

habitantes y Diputaciones Provinciales de Castilla
y Leodn tienen las principales conclusiones:

- Destacan la importancia de la influencia de

las medidas de Promocion de la Salud que
impulsan las Administraciones Locales y Di-
putaciones Provinciales en la poblacion.
Estiman que los principales retos del sistema
sanitario son la potenciacion de la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, la
coordinacion de la Salud Publica en el Sistema
Sanitario y el refuerzo de los servicios socios-
anitarios y la Salud Mental.
Las lecciones aprendidas durante la pande-
mia del Covid-19 han sido mejorar la detec-
cion, respuesta y control de los brotes de en-
fermedades infecciosas; el trabajo coordinado
de las Administraciones; los sistemas de infor-
macion clinica interoperable y tecnologia re-
mota para la asistencia a la poblacion, asi
como la comparticion de datos cientificos.

llustracion 112. Porcentaje de participacion de
los grupos de interés en las encuestas on line

Fuente: elaboracion propia
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Las principales conclusiones de las respuestas de
las Federaciones y Confederaciones de Asociacio-
nes de pacientes y familiares de Castilla'y Ledn, las
plataformas de pacientes nacionales, Asociaciones
Vecinales de Castilla'y Ledn, las Organizaciones no
gubernamentales (ONG), las Federaciones y Con-
federaciones sociales y entidades sociosanitarias y
elTercer Sector, se exponen a continuacion:

- Recibir un diagndstico rapido y fiable, y sentir-
se escuchados adecuando el tiempo de con-
sulta son los atributos mas importantes de la
atencion sanitaria.

« La coordinacion entre los diferentes niveles asis-
tenciales, recibir informacion sobre la enferme-
dad y su evolucion, asi como la investigacion e
innovacion en el campo de la salud, son las prin-
cipales areas de mejora (llustracion 113).

- Consideran que la consulta telefonica o la vi-
deollamada es Util para los tramites administra-

Colegios profesionales 50%

Asociaciones 46 %

Sindicatos 44%

Institutos de investigacion 35%

Hospitales privados 26 %
Empresas 25%

Universidades 22%

Ayuntamientos y diputaciones 20%

Profesionales 9%
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llustracion 113. Areas de mejora
Fuente: elaboracion propia

Transporte sanitario para
asistencia no urgente
Formacién e informacion para el uso
responsable del Sistema Sanitario
Utilizacion de la telemedicina cuando sea necesario (atencion por
unidades especializadas, lejania del centro de referencia, ...)
Educacion sanitaria para promover el
autocuidado y la promocion de la salud

Accesibilidad a los

centros sanitarios

Investigacion e innovacion

en el campo de la salud

Informacién sanitaria sobre la

enfermedad y su evolucion

La coordinacion entre los diferentes profesionales que
tratan al paciente y de las citas entre el hospital y la
atencion primaria

llustracion 114. Utilidad de la telemedicina
Fuente: elaboracion propia
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tivos, la consulta especializada y la recogida de
resultados. Para la primera consulta o sucesivas-
prefieren la atencién presencial (llustracion 114).

- Las fuentes de informacion utilizadas por los
pacientes de manera mayoritaria son internet
y las redes sociales (llustracion 115).

- La mayorfa de los encuestados esta dispuesto
a consentir el uso anonimo de sus datos de
salud para la investigacion.

Resultados de los y las profesionales

Las principales conclusiones que se han obtenido
de las portaciones de los Consejos de colegios y
colegios profesionales del ambito sanitario de Cas-
tillay Ledn, las Organizaciones sindicales con repre-
sentacion en el sector sanitario en Castilla y Leon
y el personal de Servicio Piblico de Salud de Cas-
tilla'y Ledn son:

llustracion 115. Fuentes de informacidn sanitaria utilizada

Fuente: elaboracion propia

100,0%
795%
80,0%
523% 60,0%
40,0%
200%

Tramites Comunicacion o 0,0%
administrativos _consulta con el
Servicio principal

35,7%
28,6 %

9,5%

s Asociaciones  Consultade ~ Medios de  Portal de Salud
Redes Sociales de pacientes  enfermeria  comunicacion  de Castilla

de su centro y Ledn
de salud



- La inversion en recursos humanos, fomentar la
investigacion e innovacion de los profesionales y
fortalecer el sistema de Salud PUblica son las prin-
cipales lecciones aprendidas tras la pandemia.

- La educacion para la salud a la ciudadania, la
mejora en los tiempos de atencion y la priori-
zacion de la salud mental, son asignaturas pen-
dientes segun los grupos encuestados. Tam-
bién indicen en la necesidad de la investigacion
e innovacion en salud, la realizacion de planes
de contingencia, la mejora de la gestion de re-
cursos humanos y la coordinacion entre los

distintos niveles asistenciales (llustracion 116).

- Los principales retos del sistema sanitario son la
sostenibilidad del sistema, la atencion a la cro-
nicidad y la potenciacién de la Promocion de la
salud y Prevencion de la enfermedad, asi como
involucrar al paciente en su autocuidado.

La necesidad de una restructuracion de la Aten-
cién Primaria, la inclusion de nuevos perfiles
profesionales, reducir la burocracia e incentivar
el trabajo en las zonas de dificil cobertura. Ad-
quisicion de tecnologia de Ultima generacion,
incorporar la historia clinica digital con acceso a

llustracion 116. Lecciones aprendidas por entidad
Fuente: elaboracion propia
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llustracion 117. Retos por entidad
Fuente: elaboracion propia
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servicios sociosanitarios para mejorar la intero-
perabilidad, son otros retos que plantean los
grupos encuestados (llustracion 117).

- Para mejorar la eficiencia del trabajo asisten-
cial sugieren potenciar los procesos asisten-
ciales integrados consensuados y la profesio-
nalizacion de la gestion sanitaria.

- Los aspectos mas importantes para cuidar al
profesional son la conciliacién con la vida per-
sonal, el reconocimiento profesional y facilitar
la formacion continuada y la investigacion
(llustracién 118).
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Resultados de universidades, institutos de investiga-
cion y empresas

Las universidades publicas y privadas de Castilla y
Ledn, y sus facultades del ambito de las Ciencias de
la Salud, trasladaron las siguientes conclusiones:

- La construcciéon de redes y el intercambio de
conocimientos facilitara la interaccion entre
las organizaciones.

Es necesario introducir variaciones en los pla-
nes de estudio para adecuarse a los actuales
cambios en la sociedad.

La importancia del uso de herramientas digi-
tales en la docencia, la formacion para las si-
tuaciones de emergencia sanitaria, el aumen-
to de la inversion en prevencion y el fomento
de la investigacion, comunicacion y colabora-
cion interdisciplinar, son las principales leccio-
nes aprendidas tras la pandemia.

Y las empresas biotecnologicas y farmacéuticas, los
hospitales privados, centros tecnoldgicos e institu-
tos de investigacion, clisteres del ambito de la salud
y las organizaciones empresariales, entidades asegu-
radoras, mutualidades y servicios de prevencion,
aportaron las siguientes sugerencias:

» La colaboracion de la empresa privada con la Ad-
ministracion Sanitaria facilitara la incorporacion
de las nuevas tecnologias en el campo de la salud.

- Esta se podria llevar a cabo a través de la for-
macion, el impulso de la innovacién tecnolo-
gica, la compra publica innovadora, los con-
venios de colaboracion y la explotacion de
patentes, entre otras menciones.

- Consideran necesario un cambio de enfoque
en laformaciény la investigacion en el campo
de la salud.

- Las lecciones aprendidas tras la crisis sanitaria
han sido mejorar la prevencion, la coordinacion
y la organizacion y fomento del teletrabajo
(llustracion 119).
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llustracion 118. Aspectos para cuidar al
profesional por entidad

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 119. Necesidad cambio enfoque
por entidad

Fuente: elaboracion propia
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3.3. POLITICAS EN SALUD

Las politicas en materia de salud son fundamenta-
les para garantizar el bienestar de la poblacion. Al
disenarlas, es crucial considerar diversos factores
para que sean efectivas y equitativas.

Para la formulacion de una politica publica hay que
tener en cuenta los aspectos clave ligados a las ne-
cesidades de la poblacion, el contexto interno de
nuestro entorno, incluidos los determinantes so-
ciales que influyen en la salud y los recursos dispo-
niblesy la informacion recabada a través de la par-
ticipacion de actores clave.

Ademas, debemos recordar el marco legal y ético
a través de los principios rectores, y conocer como

llustracion 120. Fases del ciclo de disefio y
desarrollo de las politicas piblicas

Fuente: elaboracidn propia
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discurre la accion publica en los diferentes niveles
competenciales, incluido las orientaciones en el
ambito no gubernamental (llustracién 120).

La generacion de valor en el ambito publico viene
de la mano de la alineacion de la resolucion de los
problemas de la sociedad siguiendo los pasos del
ciclo de una politica publica, que cuenta con la
evaluacion entre sus fases.

Por todo ello, para el establecimiento del presente
marco estratégico en salud se han tenido en cuenta:

- Las iniciativas del Gobierno de la Comunidad
mediante un analisis de las politicas actuales
de todos los sectores gubernamentales, te-
niendo en cuenta las repercusiones que pue-
den tener en la salud de la poblacion.

« Las estrategias en salud vigentes de todos los ni-
veles, tanto internacionales, como en el plano na-
cional y autonémico para lograr una alineacion.

- Las tendencias en salud de organismos reco-
nocidos mundialmente o a nivel nacional,
como referente.
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«La mejor forma de alcanzar los
objetivos de gobierno consiste en
que todos los sectores incluyan la

salud y el bienestar como
componente esencial de la
formulacion de sus politicas »

Informe de la Reunion Internacional sobre la
Salud en Todas las Politicas, Adelaida 2010

PROGRAMAS E INICIATIVAS DE GOBIERNO

Para el Gobierno de Castilla y Ledn lo primero son
las personas y aspira a ser un referente nacional en
todos los servicios publicos.

Bajo las premisas de un sistema sanitario de cali-
dad, innovador y cercano, manteniendo y refor-
zando la Atencion Primaria y los medios humanos
y tecnoldgicos disponibles, se ha aprobado la Ley
8/2024, de 16 de septiembre, por la que se garantiza
la prestacion de los servicios autonomicos esenciales
en la Comunidad de Castilla y Leon™.

Con el doble objetivo de garantizar a la ciudadania la prestacion en el territorio de la Comuni-
dad de Castillay Le6n de los servicios autondmicos esenciales de asistencia sanitaria, educacion
y servicios sociales, que se desarrollan directamente por la Administracion de la Comunidad
de Castilla y Leon o en colaboracion con otras administraciones publicas, asi como su acceso
en condiciones de igualdad, especialmente en el ambito rural, la Ley establece que se ampliaran
y mantendran el volumen de las infraestructuras, equipamientos, prestaciones o zonas de or-
ganizacion territorial cuando sea preciso, conforme a los criterios y parametros regulados en la
normativa sectorial de aplicacion, para atender a las necesidades de la poblacion.
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OBSERVACIGN DE LA ACCION DE GOBIERNO

La clasificacion del probable impacto en salud de
las 556 medidas que se incluyen en la Accién de
Gobierno de la Administracion Autondmica co-
rrespondientes a marzo de 2023 publicadas en el
Portal de Gobierno Abierto de la Junta de Castilla
y Ledn, ha dado como resultado que el 72,7 % im-
pacta directa o indirectamente en la salud de la
ciudadania (llustracion 121).

Se estima que casi tres cuartas
partes de las iniciativas publicas
impactan directa o
indirectamente en la salud de
las personas de Castillay Leon

llustracion 121. Porcentaje global de medidas de la
accion de Gobierno que impactan en la salud

Fuente: elaboracion propia

El mayor peso en las acciones que impactan en la
saludlo tienen las Consejerfas de Sanidad y de Familia
e Igualdad de Oportunidades. Le siguen la Consejeria
de Medio Ambiente, Vivienda y Ordenacion del Te-
rritorio, la de Movilidad y Transformacion Digital, y
después las de Industria, Comercio y Empleo, de Eco-
nomia y Hacienda y de Educacion (llustracion 122).

Las iniciativas de Gobierno ponen el foco en la vi-
sion integral de la salud. Es importante la Salud Pu-
blica, la modernizacion del sistema sanitario, con
atencion al medio rural y a la incorporacion de
nuevas tecnologias y terapias.

La salud de la poblacion no depende, exclusiva-
mente, de los servicios sanitarios asistenciales, sino
también de otros determinantes que influyen ella.

llustracion 122. Porcentaje de medidas de la accion
de Gobierno (mayo 2023) que impactan en la salud

Fuente: elaboracion propia
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Por tanto, resulta necesario que el presente marco
estratégico cuente con un enfoque intersectorial,
identificando los objetivos de las politicas de otros
departamentos que producen un impacto en la
salud de la poblacion de Castilla 'y Leon.

EVALUACION DEL IMPACTO EN SALUD

Como parte del trabajo interdepartamental se va-
loraron 55 proyectos con el objeto de visibilizar las
politicas palanca y las actuaciones, planes o progra-
mas mas relevantes en su impacto, directo o indi-
recto, enlasalud de la ciudadania. El estudio incluye
la identificacion de los determinantes de la salud.

El trabajo realizado de forma colaborativa con las dife-
rentes Consejerias se inicio con el disefio del instru-

llustracion 123. Impacto en salud de los proyectos
analizados segiin categoria

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 124. Impacto en salud de los proyectos analizados
determinantes relativos a las circunstancias materiales de
vida y trabajo

Fuente: elaboracion propia

llustracion 125. Impacto en salud de los proyectos analizados
determinantes relativos a las conductas y estilos de vida

Fuente: elaboracion propia
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mento, que se recoge en el Anexo | del Plan, correspon-
diente a la metodologia, resultado de la revision de las
experiencias'® *” 3y la normativa existente sobre Eva-
luacion del Impacto en Salud (EIS)™ (llustracion 123).

Los determinantes de la salud a estudio se han
agrupado en tres categorias. Un 78 % de las medi-
das analizadas estaban relacionadas con circuns-
tancias materiales de vida y trabajo, un 76 % con
las conductas y los estilos de vida y un 60 % con
las circunstancias psicosociales.

Ahondando en los determinantes de la primera ca-
tegoria dedicada a las circunstancias materiales de
viday trabajo, un 70 % de las actuaciones analizadas
impactan en el acceso y calidad del empleo, la edu-

cacion y otros servicios pUblicos, un 60 % se relacio-
nan con recursos materiales y, casi la mitad, un 47 %,
con el medio ambiente fisico (llustracion 124).

Destacan en esta categoria la calidad del aire, los
tratamientos de residuos y los vectores de transmi-
sion de enfermedades, el acceso a servicios y espa-
cios, a la digitalizacion y el transporte, y las condi-
ciones de la vivienda.

En la segunda categoria, referente a conductas y
estilos de vida la mayor parte de las medidas estan
dirigidas a la movilidad y la actividad fisica, y al con-
sumo de sustancias adictivas entre la poblacién (al-
cohol, tabaco y otras drogas), asi como a paliar el
estrés (llustracion 125).

llustracion 126. Impacto en salud de los proyectos
analizados determinantes relativos a las circuns-
tancias psicosociales

Fuente: elaboracion propia
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En la tercera categoria, dedicada a los determinan-
tes relativos a las circunstancias psicosociales, el to-
tal de medidas dirigidas a grupos vulnerables im-
pactan en la salud, el 64 % de las dedicadas a la par-
ticipacion social y a la cohesion o apoyo social y el
24% de las ligadas a la seguridad (llustracion 126).

Entre las politicas analizadas se encuentran aquellas
generadoras de empleo, medidas tributarias, sub-
venciones o inversiones que favorecen el empren-
dimiento, y ayudas o becasa la ciudadanfa que pro-
ducen acceso a los servicios y la reduccion de ine-
quidades territoriales. Estos determinantes aumen-
tan las posibilidades de mejora de la calidad de vida
y el bienestar de las personas y de la sociedad que
haran posible una poblacion mas saludable.
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ESTRATEGIAS EN SALUD

La planificacién estratégica en materia de salud
para la elaboracién del V Plan de Salud de Castilla
y Ledn 2032, toma como referencia las lineas poli-
ticas nacionales e internacionales que marcan las
tendencias a la hora de plantearse el abordaje de
la salud de la poblacion. El modelo de sociedad ha
cambiado en el Ultimo medio siglo (1986-2023) y
por tanto es necesario ajustar los modelos de los
servicios publicos, incluido el modelo de asistencia
sanitaria entre otros, adaptandolos a las nuevas de-
mandas, a los avances en los medios y a las limita-
ciones de recursos existentes.

La salud de la poblacion es una
prioridad en todos los niveles y
se apoya en multiples
estrategias. Su conocimiento
permite alinear todos los
enfoques y conseguir un marco
comun de actuacion que guie a
todos los agentes implicados

Analizadas las directrices, asi como las estrategias
y las recomendaciones de organismos internacio-
nales, se concluye que el modelo sanitario actual
necesita adaptarse a la nueva realidad social mar-
cada por el envejecimiento poblacional y la croni-

cidad asociada, asi como el aumento de la deman-
dasocial y el continuo desarrollo de servicios y tec-
nologias. Los organismos e instituciones interna-
cionales se focalizan en la promocién de la salud y
la proteccion frente a las amenazas.

El hecho de que el Sistema de Salud sea un bien
social obliga a preservarlo y mejorarlo sin que deje
de ser sostenible. Por tanto, la salud, tanto indivi-
dual como colectiva, requiere de sistemas robustos
que permitan avanzar para preservarla, priorizando
iniciativas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad en las agendas gubernamentales.

MARCO INTERNACIONAL

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) a
través de la Agenda 2030™, establece objetivos
ambiciosos en materia de salud, principalmente a
través del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3
(ODS 3) Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades. Busca
abordar los desafios de salud global de manera in-
tegral, desde la prevencién de las enfermedades
hasta el fortalecimiento de los sistemas de salud y
la promocion de la equidad en salud.

Entre sus propuestas clave para mejorar la salud
global estan:

« Promover el desarrollo sanitario entre los gru-
pos vulnerables.

- Fomentar la seguridad sanitaria para prevenir
brotes de enfermedades y epidemias.

- Fortalecer los sistemas de salud, asegurando

«Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la
salud y el bienestar, [...]»

Articulo 25, Declaracion Universal
de los Derechos Humanos



un numero adecuado de trabajadores cualifi-
cados, una financiacion suficiente para llevarlo
a cabo, sistemas para la obtencion de datos y
el acceso a tecnologias y medicamentos.
Aprovechar las investigaciones, la informacion
y los datos probatorios para establecer priori-
dades, estrategias y la medicion de resultados.
Potenciar las alianzas con organizaciones in-
ternacionales y el sector privado.

Lograr la cobertura sanitaria universal y pro-
porcionar el acceso a medicamentos y vacu-
nas seguros y asequibles para todos.

Poner fin a las epidemias de SIDA, tuberculo-
sis, malaria y otras enfermedades transmisi-
bles para el afo 2030.

Aumentar la inversion en sistemas sanitarios
para desarrollar mecanismos de resiliencia
contra futuras amenazas a la salud.

Promover un enfoque positivo de la salud,
centrandose en los factores que contribuyen
a ellay abordando los determinantes sociales
de la salud para alcanzar la equidad.

Enfatizar la conexion entre la salud del plane-
ta y la salud humana, bajo el lema « Nuestro
planeta, nuestra salud», reconociendo que la
situacion del medio ambiente es vital para
disfrutar de una buena salud.
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Tabla 18. Estrategias Internacionales en Salud

Fuente: elaboracidn propia

ESTRATEGIAS INTERNACIONALES

AGENDA 2030. ONU ™

La Agenda 2030 fija los objetivos de desarrollo sostenible a favor de las personas, el pla-
netay la prosperidad tomando como desafio la erradicacion de la pobreza en el mundo.
Los Estados miembros de Naciones Unidas se comprometieron a movilizar los medios para
su implementacion mediante alianzas centradas especialmente en las necesidades de los
mas pobres y vulnerables.

LA ESTRATEGIA
ONE HEALTH
FAD-OMS-OMSA-UNEP®

FAO-OMS-OMSA-UNEP del que ha emanado un Plan One Health con 6 lineas de accion que
abarca de forma conjunta la Salud Humana, Animal y la del Medio Ambiente. La OMSA es la
autoridad mundial en materia de sanidad animal que coordina la respuesta mundial a las
emergencias zoosanitarias, la prevencion y el control de las enfermedades animales, inclui-
das las zoonosis, la promocion de la sanidad y el bienestar de los animales, asi como la me-
jora del acceso a la atencion sanitaria de los mismos. La estrategia One Health proporciona
un enfoque global colaborativo que comprenden los riesgos para la salud humanay animal y
la salud del ecosistema en su conjunto.

LA SALUD EN TODAS LAS
POLITICAS. OMS*

La Declaracién de Adelaida (2010), concluyé que la mejor forma de alcanzar los objetivos
de gobierno consiste en que todos los sectores incluyan la salud y el bienestar como com-
ponente esencial de la formulacidn de sus politicas. Este abordaje de las politicas mejora
los resultados sanitarios y hace avanzar en el desarrollo humano, la sostenibilidad y la
equidad.

PLAN DE ACCION MUNDIAL
SOBRE LA ACTIVIDAD FISI-
CA 2018-2030. OMS

MAS PERSONAS ACTIVAS
PARA UN MUNDO SANO ™!

Es un Plan de la OMS de la region panamericana, organismo internacional de referencia
para los paises americanos, con un periodo de vigencia que va de 2018 a 2030.

En este Plan se marcan los siguientes objetivos estratégicos: crear una sociedad activa,
crear entornos activos, crear sistemas activos y fomentar las poblaciones activas.

ESTRATEGIA MUNDIAL SO-
BRE SALUD DIGITAL 2020-
2025. OMS™2

Estrategia elaborada en base a resoluciones aprobadas por la Asamblea General de las
Naciones Unidas y la Asamblea Mundial de la Salud, informes de la OMS y otros organis-
mos internacionales. La salud digital debe ser parte integrante de las prioridades de salud
y beneficiar a las personas de una manera ética, segura, fiable, equitativa y sostenible.
Debe desarrollarse con arreglo a los principios de transparencia, accesibilidad, escalabili-
dad, replicabilidad, interoperabilidad, privacidad, seguridad y confidencialidad.

PLAN DE ACCIGN NACIONAL
DE SEGURIDAD SANITARIA
(2022-2026). OMS'

En la presente estrategia se definen la perspectiva y el marco de la OMS para apoyar a los
Estados Miembros con el fin de que aceleren |a elaboracion, la aplicacion y el seguimiento
de su Plan de Accion Nacional de Seguridad Sanitaria (PANSS) de 2022 a 2026.
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REGION EUROPEA DE LA OMS

El nuevo plan de accion de la OMS/Europa es un
paso concreto para hacer realidad el Programa Eu-
ropeo de Trabajo al aprovechar las herramientas
digitales para promover la cobertura sanitaria uni-
versal, proteger a las personas de las emergencias
sanitarias y promover la salud y el bienestar en la
Region (Tabla 19).

«La OMS/Europa esta aqui para
apoyar a los paises en el uso de
herramientas digitales de una
manera inclusiva y transparente,
protegiendo al mismo tiempo la
privacidad y las necesidades
especificas de las personas »

Dra. Natasha Azzopardi-Muscat, Directora de la
Division de Politicas y Sistemas de Salud de los
Paises de la OMS/Europa

Segun el Dr. Hans Henri P. Kluge, director Regional
de la OMS para Europa «Para que sean significati-
vas y promuevan realmente una mejor salud, las
herramientas digitales necesitan una buena gober-
nanza, una legislacion adecuada y politicas que
promuevan el uso saludable de estas herramientas
y, al mismo tiempo, proporcionen a las personas
que las utilizan (trabajadores de la salud y pacien-
tes) la capacitacion y el apoyo que necesitan para
aprovecharlas al maximo».

Tabla 19. Estrategias de la Region europea de la OMS en Salud
Fuente: elaboracion propia

REGION EUROPEA DE LA OMS

LA SALUD PARA TODOS
EN EL SIGLO XXI®

Es el marco politico de la Region Europea de la OMS en materia de salud en la que se desarrollan
los objetivos que crearan las condiciones para que todo el mundo alcance y mantenga el mayor
nivel de salud a lo largo de su vida.

SALUD 2020: UN MARCO

En el ambito internacional, la OMS se centra en mejorar la salud para todos y reducir las desi-
gualdades en salud, a través de un mejor liderazgo y gobernanza ante los principales problemas

El[J"IiI[lTII’[IEZg IY,:RN:\&S;F:LTEGIA de salud de la actualidad.

Enfatiza el desarrollo de activos y |a resiliencia dentro de las comunidades, el empoderamiento
XX|144

de las personas de las decisiones en salud y la creacién de entornos de apoyo.

El Programa de Trabajo Europeo, 2020-2025 — «Unidad de accion para mejorar la salud en Euro-
PROGRAMA EUROPEO DE pa» (PTE) es un plan apoyado por los Estados miembros de la OMS, a escala mundial y en |a Re-

TRABAJO (EPW) 2020-2025.
Unidad de accion para mejo-
rar la Salud en Europa'®®

edades.

gion de Europa, que se han comprometido a aplicar tres prioridades estratégicas interconecta-
dasy que se integran en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030: avanzar
hacia la cobertura sanitaria universal, mejorar la proteccion de la poblacion frente a las emer-
gencias sanitarias y garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las

CONSEJO DE LA UNION EUROPEA

La Comisién Europea esta poniendo en marcha
una Union Europea de la Salud fuerte, que debe
permitir a todos los paises de la UE prepararse y res-
ponder juntos a las crisis sanitarias, disponer de su-
ministros médicos innovadores, a precios asequi-
bles, y colaborar para mejorar la prevencion, el tra-
tamiento y el seguimiento de enfermedades como
el cancer.

El refuerzo de los sistemas sanitarios a través de los
datos, herramientas y servicios digitales, en defini-

tiva, de la transformacion digital de la atencion
sanitaria, influye en el desarrollo de la legislacion
sanitariade la UE y en la toma de decisiones basada
en la evidencia.

En la UE se abordan cuestiones como el acceso a los
medicamentos, los productos sanitarios y los pro-
ductos pertinentes en caso de crisis, asi como el re-
fuerzo de los sistemas sanitarios a través del manejo
de datos, herramientas y servicios digitales. La trans-
formacion digital de la atencion sanitaria favorece
el desarrollo de la legislacion en esta materia de la
UE y la toma de decisiones basada en evidencia.
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«Al definirse y ejecutarse todas las politicas 'y
acciones de la Union se garantizara un alto
nivel de proteccion de la salud humana»

Articulo 168 del Tratado de funcionamiento de la UE

Tabla 20. Estrategias de la Union Europea en Salud
Fuente: elaboracion propia

UNIGN EUROPEA

- Reglamento sobre las amenazas transfronterizas graves para la Salud.

- Centro Europeo para la Prevencion y Control de las Enfermedades (ECDC).

- Autoridad Europea de Preparacion y Respuesta ante Emergencias Sanitarias (HERA).
- Espacio Europeo de Datos Sanitarios (EEDS).

- La Estrategia Farmacéutica.

- Plan Europeo de Lucha contra el Cancer.

INICATIVAS CLAVE DE LA UE

El programa UEproSalud se adoptd como respuesta a la pandemia por Covid-19. La Salud Publica es una prioridad para la UE ya que es uno de

UEproSalud 21-27: UNA VI- los principales instrumentos como paso previo hacia una Union Europea de la Salud.
SION PARA UNA UNION EURO- | EI Reglamento (UE 2021/522) UEproSalud aporta un valor afiadido de la UE y complementa las politicas de los Estados miembros para perse-
PEA MAS SANA!® guir cuatro objetivos: mejorar y fomentar la salud, proteger a la poblacion, acceso a los medicamentos, los productos sanitarios y los productos

pertinentes en caso de crisis y reforzar los sistemas sanitarios.

Se trata de un programa inclusivo para satisfacer mejor las necesidades de todas las personas, en definitiva, que todas las personas gocen de
PROGRAMA EU4HEALTH!* la mayor salud posible durante toda su vida. Accion que sustituira a los Programas de Salud, y cuya finalidad es financiar proyectos y acciones
de Salud Pdblica de la UE.

PLAN DE RECUPERACIGN NextGenerationEU tiene como objetivo responder de manera conjunta y coordinada a una de las peores crisis sociales y econdémicas de nuestra
PARA EUROPA: NEXT GENERA- | historia y contribuir a reparar los dafios causados por la pandemia. Con estos fondos, la Europa posterior a la Covid-19 debe ser mas ecoldgica,
TION EU™ mas digital y resiliente a los cambios y retos del futuro.

PERFILES NACIONALES DEL STATE OF HEALTH IN THE EU "

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) es una organizacion internacional que trabaja para
construir mejores politicas para una vida mejor. Su objetivo es disefiar politicas que fomenten la prosperidad, la igualdad,
las oportunidades y el bienestar para todos. La OCDE elabora los «Perfiles nacionales del State of Health in the EU», que
proporcionan una vision concisa y politicamente relevante de la salud y los sistemas sanitarios de la UE y del Espacio Econo-
mico Europeo.
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MARCO NACIONAL

En el proceso de elaboracion de la propuesta del
Anteproyecto del V Plan de Salud, se recoge la con-
sideracion de tener en cuenta los objetivos y progra-
mas institucionales de las Administraciones publi-
cas,como son las Estrategias en salud del SNS, seguin
establece el articulo 50 de la Ley 8/2010, de Ordena-
cién del Sistema de Salud de Castilla y Ledn™.

En la siguiente tabla se recogen los diferentes pla-
nes y estrategias nacionales del ambito de la salud
elaboradas por el Sistema Nacional de Salud, en co-
laboracion con las comunidades auténomas. Entre
ellas se hace referencia a las enfermedades mas pre-
valentes, asi como los recursos materiales, las nue-
vas tecnologias, la salud digital o la organizacion de
la atencion a la ciudadania, como la calidad y la se-
guridad de los pacientes, la Atencion Primariay Co-
munitaria o la Salud Pdblica, entre otras.

«Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud. Compete
a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios

necesarios... »

Articulo 43. Constitucion Espariola

ESPANA 2050: FUNDAMENTOS Y PROPUESTAS PARA UNA ESTRATEGIA

NACIONAL DE LARGO PLAZO ™

Las siguientes propuestas buscan preparar al sistema sanitario espanol para los desa-
fios futuros, mejorando su eficiencia y capacidad de respuesta a las necesidades de

una poblacion cambiante:

- Adaptacion a una sociedad longeva - Participacion ciudadana - Enfoque en la croni-
cidad - Fortalecimiento de areas clave - Transformacion digital - Aumento del gasto
sanitario - Mejora de la eficiencia - Innovacion y empleo

Tabla 21. Estrategias Nacionales en Salud
Fuente: elaboracion propia

ESTRATEGIAS SNS

Plan de Accidn de Atencidn Primaria y Comunitaria 2025-2027 12

Plan de Accidn para la Prevencion del Suicidio 2025-2027 18

Estrategia en Ictus. Actualizacién 2024 '

Abordaije del Alzheimer y otras Demencias 2022 1%

Estrategia de Salud Mental 2022-2026 1%

Estrategia de Salud Piiblica 2022 1%

Estrategia de Vigilancia en Salud Piblica 2022 ¢

Estrategia en Salud Cardiovascular (ESCAV) 2022 1%

Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente 2022-2026 1%

Plan INVEAT: Inversidn en Equipos de Alta Tecnologia Sanitaria 1!

Plan para la ampliacion de la cartera comdn de servicios de salud
bucodental 20221

Estrategia de Salud Digital 2021-2026 '

Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud 2021 '6*

Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad 2021 15

Plan Estratégico de Prevencion y Control de VIH e ITS 2021-203016¢

Marco Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria 201916’

Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 168

Estrategia de Enfermedades Neurodegenerativas 2016 1%

Estrategia de seguridad del paciente 2015-2020'7°

Estrategia en Cuidados Paliativos actualizacion 2015-2020 7!

Actualizacion de la Estrategia en EPOC 2014 72

Estrategia en Enfermedades Raras actualizacion 201417

Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencidn 2013 7*

Estrategia de Diabetes 201217

Estrategia en enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas
2012176

Estrategia nacional de Salud Sexual y Reproductiva 20107

Plan de calidad para el SNS 2010178

Estrategia de atencion al parto normal 2007 17




ESTRATEGIAS DE CASTILLA Y LEON

Los desafios a los que se enfrenta el Sistema de
Salud de Castilla y Ledn vy las oportunidades con
las que cuenta la Comunidad, se enmarcan en un
contexto sociodemografico complejo, en el que la
longevidad de la poblacion conlleva una impor-
tante carga de cronicidad, que, junto a la dispersion
geograficay la grave crisis de personal sanitario, ha-
cen replantearse nuevas estrategias que den res-
puesta a las necesidades emergentes.

En Castilla y Ledn se han elaborado estrategias de
abordaje integral a las enfermedades de mayor pre-
valenciay mayor mortalidad que precisan mas coor-
dinacion. Se adopta una vision general enfocada a la
Salud Publica y la Atencién Primaria y Comunitaria.

Estos planes y estrategias tratan de garantizar una
atencion sanitariaintegral desde la prevencion hasta
la rehabilitacion, con criterios y estandares de aten-
cion, asi como objetivos que sirven de base para el
abordaje a los problemas de salud y cuentan como
marco con el principal documento estratégico de
planificacion de la politica sanitaria de la Comuni-
dad Auténoma, el Plan de Salud correspondiente.

Tienen especial relevancia las estrategias asociadas
a las especialidades que cuentan con enfermeda-
des mas prevalentes como son las cardiovascula-
res, o las oncoldgicas, y a los colectivos mas nume-
rosos como las personas con enfermedades créni-
cas. También se cuenta con estrategias para pro-
blemas de salud como la salud mental o las enfer-
medades raras.
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«Todas las personas tienen derecho a la
proteccion integral de su salud, y los po-
deres publicos de la Comunidad velaran

para que este derecho sea efectivo »

Articulo 13. Estatuto de Autonomia de Castilla y Leon

Tabla 22. Estrategias Autondmicas en Salud
Fuente: elaboracion propia

ESTRATEGIAS Y PLANES CASTILLA Y LEGN

Plan Estratégico de Medicina Personalizada de Precision de Castilla y Ledn 2024-2030%

Estrategia de Asistencia en Salud Mental de Castilla y Ledn 2024-2030'¢!

Estrategia de Salud Comunitaria 2024-2027'%

PEIISCYL. Plan Estratégico de Investigacidn e Innovacion en Salud de Castilla y Ledn 2023-2027%

Plan Integral Enfermedades Raras 2023-2027'%

Plan en Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente 2022-2026®

Estrategia de Prevencion de la Conducta Suicida en Castilla y Leén 2021-2025'%

Plan Persona 2021'%

Estrategia Regional de Atencidn al Paciente Oncoldgico en Castilla y Leon 2018 (2019)#

IV Plan de Salud de Castilla y Ledn. Perspectiva 2020%

Directrices e Implementacion de la Agenda 2030 en Castilla y Leén 2017

Documento de Consenso para la Optimizacion y Mejora de la Oncologia Radioterapica en la Comunidad de Castillay Leon 2016

Lineas Estratégicas y Objetivos de la Gerencia Regional de Salud 2015-2019™

Estrategia de Atencion al Paciente Cronico en Castilla y Ledn 2013'%

Plan de Actuaciones Sanitarias en Personas con Exposicion Laboral a Amianto en Castilla y Le6n. 2008!%

Estrategia Regional de Salud Cardiovascular en Castilla y Ledn 20041
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TENDENCIAS EN SALUD

El modelo sanitario actual necesita adaptarse a la
nueva realidad social marcada por la mayor longe-
vidad de la poblacién y la cronicidad asociada, asf
como el aumento de la demanda social y el conti-
nuo desarrollo de servicios y tecnologfas.

La planificacion estratégica a medio vy largo plazo
en salud debe incorporar el analisis de las tenden-
cias en este sector a traves del estudio de informes
y publicaciones de organismos y entidades, tanto
internacionales como nacionales, que describen el
contexto, identifican desafios y proponen solucio-
nes, con el fin de mejorar los sistemas y los diferen-
tes elementos que los componen.

A continuacion, se detallan las conclusiones mas
relevantes de una decena de textos:

INFORMES: CONCLUSIONES
RELEVANTES

PANORAMA DE LA SALUD
2023. Indicadores de la
OCDE'*®

Panoramade la salud 2023
destaca entre los logros de
Espafia, las bajas tasas de
mortalidad evitable, las ta-
sas de cribado y vacunacion por encima de la media
de la UE, las iniciativas para minimizar los factores de
riesgo como el tabaquismo y la obesidad y las bajas
tasas de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca
y diabetes, lo que sugiere un buen funcionamiento

dela Atencion Primaria y la atencion integrada. Y ad-
vierte sobre los desafios como el envejecimiento
progresivo de la poblacion asociado al aumento de
la demanda de cuidados de larga duracion y la ne-
cesidad de adaptar los servicios a las necesidades de
las personas mayores, la escasez de personal sanita-
rio, las listas de espera y las desigualdades en salud
para garantizar un sistema sanitario sostenible y la
necesidad de mejorar la eficiencia y la equidad en
el acceso a los servicios para toda la ciudadania.

Entre las recomendaciones:

« Promover la longevidad saludable priorizan-
do la prevencion de enfermedades, la salud
mental y el empoderamiento de las personas
para gestionar su propia salud.

- Invertir en recursos humanos aumentando el
numero de profesionales sanitarios.

- Aumentar el gasto en cuidados de larga dura-
cién y prevencion.

- Fortalecer la atencidon primaria como puerta
de entrada al sistema sanitario y eje de la aten-
cién integrada, garantizando su accesibilidad,
calidad y capacidad resolutiva.

TODOS POR LA SALUD, SALUD
PARA TODOS. Argumentario
a favor de la inversion
2025-2028 de la OMS'*

El informe recalca la im-
portancia de la salud
como un derecho funda-
mental y como un factor
clave para el desarrollo so-

cial y econdmico. En este sentido, subraya que la
inversion en salud no es solo un gasto, sino unain-
version que produce retornos significativos en tér-
minos de bienestar, productividad y crecimiento
econoémico.

Los puntos clave del informe y su relevancia para
Espana son:

- Necesidad de aumentar la inversion en salud.

- Enfasis en la equidad garantizando un acceso
equitativo.

- Fortalecimiento de los sistemas de salud: me-
jora de la infraestructura, capacitacion del
personal sanitario y la adopcion de tecnolo-
gias innovadoras.

- Atencion a los determinantes sociales de la
salud: enfoque multisectorial que involucre a
diferentes areas de gobierno.

HEALTH AT A GLANCE: EUROPE
2024 0CDE'

La edicion de 2024 del Esta-
do de la Salud en la UE pre-
senta el estado de los siste-
mas sanitarios europeos a
medida que contintian re-
cuperandose de la pande-
mia de Covid-19 y respon-
den a los retos y oportunidades que la digitaliza-
cion, el cambio climatico y los cambios demogra-
ficos plantean.

El informe de este afio se centra en abordar la es-
casez de personal sanitario, promover una longevi-
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dad saludable y los cuidados de larga duracion, la
salud de la poblacion joven, los factores de riesgo
en los estilos de vida y la preparacién ante las crisis
sanitarias.

ESCASEZ Y
DESEQUILIBRIOS DE
PROFESIONALES
SANITARIOS EN ESPANA
Informe Sespas 2024’
El informe SESPAS 2024 destaca la necesidad de
abordar de manera integral la escasez y desequili-
brios de profesionales sanitarios en Espafia me-
diante las siguientes recomendaciones:

Informe

2024

- Planificacion de recursos humanos a largo plazo
y mejora de sus condiciones.

» Incentivos para zonas desfavorecidas para atraer
y retener a profesionales sanitarios.

» Formaciony acceso a la formacion especializada.

» Medidas para retener a los profesionales con
oportunidades de desarrollo profesional.

» Fomento de la investigacion.

Entre las conclusiones destaca que los recursos hu-
manos deben estar en la agenda politica'y abordar-
se con perspectiva de largo plazo, promoviendo
pactos en los parlamentos y consenso politico, e
«introducir reformas en la financiacion sanitaria, el
control del gasto y la regulacion de las profesiones
sanitarias para mejorar la gobernanza de los recur-
sos humanos del SNS.»

ESTUDIO AMPHOS. LA
ASISTENCIA SANITARIA QUE
QUEREMOS EN 2025. SEDISA!*®
El estudio AMPHOS ofrece
una vision estratégica de la
asistencia sanitaria deseada
en 2025, que propone un
nuevo modelo sanitario
donde la sociedad deberia
ser parte imprescindible de las decisiones del siste-
ma sanitario. Las claves son:

amphos

i
L

« Modelo asistencial pasando de un enfoque centra-
do en la enfermedad a uno centrado en la persona.

- Importancia de la digitalizacion invirtiendo en
infraestructuras tecnolégicas, desarrollando
nuevas herramientas y capacitando a los pro-
fesionales en el uso de las tecnologias.

« Atencion a la cronicidad promoviendo la pre-
vencion, el autocuidado y la atencion integrada.

« Valoracion de los profesionales.

- Participacion del paciente promoviendo la in-
formacion, la autonomia y el empoderamiento.

NUEVOS DESAFi0S
SANITARIOS Y
SOLUCIONES PARA
EMPEZAR 2025

HIRIS CARE para
HEALTHINKING'*®
Elestudio identifica desafios sanitarios emergentes:

Nusryes st sandLare
SOl pare Bmpeis 1024

- Envejecimiento progresivo de la poblacion
que implica un aumento de la demanda de
servicios sanitarios.

« Cronicidad: la diabetes, las enfermedades car-
diovasculares y el cancer.

. Tecnologia y digitalizacion: oportunidades
para mejorar la prevencion, el diagnostico, el
tratamiento y la gestion de las enfermedades
y retos en cuanto a la seguridad, la privacidad
y la equidad en el acceso a la informacion y a
los servicios.

« Sostenibilidad financiera a largo plazo.

« Desigualdades en salud: Persisten desigualda-
des en salud entre diferentes grupos de po-
blacion, especialmente en funcion del nivel
de ingresos, la ubicacion geografica y el nivel
de estudios.

Y propone soluciones como una atencion centra-
da en la persona, integrada, coordinada entre los
diferentes niveles asistenciales y entre los diferentes
sectores (sanitario, social, etc.), fomentando la pre-
vencion y promocion de la salud, con un uso efi-
ciente de la tecnologia, el fortalecimiento de la
atencion primaria eje de la atencion integrada, ga-
rantizando su accesibilidad, calidad y capacidad re-
solutiva y la gestion eficiente de los recursos, opti-
mizando los procesos, reduciendo los costes y evi-
tando el despilfarro y la colaboracion entre el sec-
tor publico y el sector privado.
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INFORME DE MEDIAS
NACIONAL 2024 Fundacidn
Economia y Salud®®
Algunas medidas con ma-
yor grado de desarrollo:

INFORME DE
MEDIAS
NACIONAL

« Hospitalizacion a domi-

cilio y cuidados paliativos

en el domicilio.

- Evolucion en los sistemas de ciberseguridad.

« Implementacion de canales de comunicacion
bidireccionales entre sanitarios y ciudadania.

- Potenciacion de Escuela de pacientes en los
Servicios de salud.

« Continuidad asistencial garantizada.

- Actuaciones en la Comunidad para acercar
entornos saludables a la poblacién en muy
distintas materias.

Y medidas con menor grado de desarrollo:

- Avanzar en materia de acreditaciones de cali-
dad relacionadas con la Seguridad del Pacien-
te.

- Necesidad de disponer de plan de salud ac-
tualizado en contingencias frente a pande-
mias y epidemias.

- Necesidad de medicion del impacto de las in-
tervenciones en salud en el ambito social,
econémico y medioambiental.

- Fomentar el trabajo en equipo de profesiona-
les sociales y sanitarios.

INFORME EL SISTEMA
SANITARIO: SITUACION
ACTUAL Y PERSPECTIVAS
PARA EL FUTURO. 01/2024
Consejo Econdmico y Social®®
Elinforme ofrece un andlisis
exhaustivo  del sistema
sanitario espafiol y subraya
que el sistema ha logrado
avances significativos en
areas como la esperanza de vida y la reduccion de
la mortalidad evitable, pero se enfrenta a retos im-
portantes como el envejecimiento de la poblacion,
elaumento de la cronicidad, la escasez de profesio-
nales sanitarios y la necesidad de mejorar la eficien-
cia y la equidad. Ofrece propuestas para mejorar
su funcionamiento y garantizar su sostenibilidad a
largo plazo:

< Aumentar el impacto positivo del sistema
sanitario en la salud y el bienestar.

- Una apuesta por la Salud Publica, la preven-
cion y la preparacion ante nuevos shocks.

« Mejorar la equidad en el acceso a los servicios.

- Concretar, actualizar y mejorar la cartera de
servicios del SNS.

- Hacer de la atencion primaria el verdadero eje
del sistema.

« Atencién especializada: afrontar las listas de
espera como problema multifactorial.

- Fortalecer el modelo integral de atencion a la
salud mental.

- Potenciar la calidad de la prestacion farma-
céutica y el uso racional del medicamento.

« Una inversion de futuro: consolidar el SNS

con recursos suficientes y sostenibles.

« Impulsar la planificacion y el refuerzo de los
recursos humanos.

« Asegurar las infraestructuras y equipamientos
sanitarios necesarios.

« Garantizar la igualdad interterritorial y la mo-
vilidad de pacientes.

- Mantener y reforzar la calidad de la atencion,
centrada en el paciente.

- Avanzar hacia un sistema sanitario resiliente y
justo en perspectiva de género.

- Reforzar la confianza en el sistema y hacer
efectiva la participacion del paciente.

« La contribucién del sector privado con vy sin
animo de lucro.

« Impulsar la participacién social en el SNS.,

« Impulsar el ecosistema de investigacion e in-
novacion y la digitalizacion sanitaria.

EL VALOR DE LA MEDICINA

y PERSONALIZADA DE

o PRECISION EN LA

yo o SOSTENIBILIDAD Y
EFICIENCIA DEL SNS
Fundacion Roche!
La Medicina Personaliza-
da de Precision (MPP) se
erige como un pilar para la

SOSTENIBILIDAD
Y EFICIENCIA

sostenibilidad y eficiencia
del Sistema Nacional de
Salud (SNS). Su enfoque, centrado en adaptar las
intervenciones meédicas a las caracteristicas indivi-
duales de cada paciente, permite optimizar los re-
cursos disponibles y mejorar los resultados en
salud. Al identificar tratamientos mas efectivos y



reducir la probabilidad de efectos adversos, la MPP
contribuye a disminuir los costes sanitarios a largo
plazoya mejorarla calidad de vida de los pacientes.

Ademas, la MPP impulsa la investigacion y la inno-
vacion en el sector salud, generando un circulo vir-
tuoso que beneficia tanto a los pacientes como al
sistema en su conjunto. Al promover el desarrollo
de nuevas tecnologias y terapias, la MPP no solo
mejora la atencion sanitaria, sino que también es-
timula el crecimiento econémico y la creacion de
empleo de calidad. En definitiva, la Medicina Per-
sonalizada de Precisién representa una inversion
estratégica que permite construir un sistema sani-
tario mas sostenible, eficiente y centrado en las ne-
cesidades de las personas.

CINCO CLAVES DE EXITO
PARA LA
TRANSFORMACION DIGITAL
SANITARIA EN ESPANA.
HEALTHINKING?*2
Una oportunidad para
crear salud basada en
A | valor. La transformacion
- ‘ digital del sector sanita-
rio en Espafia se presen-
ta como un elemento
crucial para mejorar la calidad de la atencion, la
eficiencia del sistema y la sostenibilidad a largo pla-
zo. Healthinking identifica cinco claves de éxito
para lograr esta transformacion:

- Liderazgo solido y vision estratégica que guien
el proceso de transformacion digital.

« Cultura de innovacion y colaboracion.

- Infraestructuras y tecnologias adecuadas.

« Datos y analitica: de calidad, que sean accesi-
bles e interoperables.

- Centrarse en el paciente y promover su parti-
cipacion activa en el cuidado de su propia
salud.
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3.4. DIAGNOSTICO

Las 571 entradas diferenciadas obtenidas del anali-
sis del contexto en cada una de las categorias y me-
tacategorias identificadas, se han trasladado a una
matriz DAFO. El 50 % de las ideas aportadas se han
obtenido de las entrevistas a los agentes clave y a
través de las encuestas on line y telefonica y de los
foros realizados con los diferentes grupos de inte-
rés.

En las paginas 110-111 se expone la sintesis de la
matriz DAFQO, estructurada en diez dimensiones de
estudio, identificando las debilidades, las amena-
zas, las fortalezas y las oportunidades mas relevan-
tes (llustracién 128).

llustracion 128. Dimensiones de la matriz DAFO
Fuente: elaboracion propia

01 02 03

Marco estratégico,  Intersectorialidad/ Estructura,
juridico y coordinacion capacidades
gobernanza y alianzas

06 07 08

Asistencia Gestion Sanitaria RRHH y
sanitaria Profesionales

llustracion 127. Origen de las entradas de datos

Fuente: elaboracion propia

Evaluacion IV Plan de Salud
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PROBLEMAS DE SALUD IDENTIFICADOS

Alergias ambientales
Cronicidad:

« Dolor crénico

- Hipertension arterial (HTA)

- Diabetes Mellitus (DM)

- Sobrepeso

« Trastornos crénicos complejos
Enfermedades del aparato circulatorio:

- Enfermedad Cerebrovascular (ECV)

« Cardiopatia Isquémica (Cl)

- Insuficiencia Cardiaca (IC)
Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades del aparato respiratorio:

« Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
- Infecciones e inflamaciones pulmonares mayores
Infecciones de transmision sexual (ITS)

Intervenciones sobre las hernias inguinal, femoral
y umbilical

Tumores
Trastornos de Salud Mental:

« Trastornos depresivos

« Trastornos de ansiedad

« Suicidio

« Trastornos de Salud Mental en adolescentes

« Trastornos por consumo de sustancias y adicciones: se-
dantes hipnéticos, cigarrillos electronicos, alcohol, tabaco,
cannabis y no relacionados con sustancias como el abuso
de redes sociales
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Experiencia en la evaluacion de las politicas pablicas incipiente para valorar los
resultados e impactos en salud y bienestar de la ciudadania, alinedndolos con sus
necesidades.

La comunicacion discontinua entre distintos agentes y niveles como aspecto esencial
de la gobernanza.

Dificultad en la integracion de acciones coordinadas con impacto en la salud entre los
distintos sectores y agentes implicados.

Limitacion de los recursos disponibles que dificulta la sostenibilidad de los sistemas
piblicos.

Integracion efectiva incompleta de los sistemas e interconectividad e intercambio de
datos entre Salud Publica y Asistencia Sanitaria.
Dificultad en la reposicion de efectivos en los servicios de Salud Publica.

Proyeccion del desarrollo de actividades de promocion y educacién para la salud con
otros agentes.

Diferencias de la carga asistencial de algunos servicios pablicos ante la evolucion de
las necesidades de la ciudadania.

Limitada agilidad en la adaptacién de los modelos de atencion y procesos
organizativos y asistenciales a las tecnologias y avances y a las emergencias
sobrevenidas.

Existencia de planes y estrategias integrales que orientan la accion ptblica y vertebran
el territorio alineado con las estrategias de otros niveles.

Aumento del presupuesto destinado a los servicios a la ciudadania actualizdndose
continuamente.

Organos de consulta y participacion regulados en los diferentes dmbitos y niveles con
representacion de los grupos de interés.

Existencia de protocolos de coordinacion intersectorial para la atencion integral y
continuada de las personas, tanto en el entorno familiar, como institucionalizadas.
Abordaje integral de la atencion temprana entre los ambitos educativo, sanitario y
social.

Estructura en red consolidada que procura asegurar la equidad y la accesibilidad
combinada con la calidad de los servicios.

Red de atencién primaria muy extensa y cercana a la ciudadania.

Existencia de la Estrategia Regional de Investigacion e Innovacién para una
Especializacion Inteligente RIS 3.

Programa de vacunacién completo y buena cobertura vacunal.

Ampliacion y mejora de los programas de cribado y prevencion y en los programas de
consejo genético.

Programas de Control Oficial y Sistemas de vigilancia epidemioldgica robustos para el
control de enfermedades transmisibles.

Experiencia en la elaboracién de planes integrales y protocolos coordinados entre
diferentes ambitos: sanitario, educativo, social y laboral, como PIERCyL.

Fuertes alianzas mediante programas especificos y formacién dirigidos a la sociedad,
agentes sociales, familias o tercer sector en materias que impactan en la salud.

Profesionalizacion de los puestos de direccion y dificultad en el ejercicio del liderazgo.
Estructuras de gran dimension que dificultan la gestion de la comunicacién y la
coordinacion.

Reducida eficiencia en algunos procesos que genera pérdida de recursos y
capacidades en el sistema.

Elongacion de plazos en la incorporacién de nuevos roles profesionales, competencias
técnicas y profesionalizacion de la gestion.

Pérdida de motivacion de las personas profesionales y dedicacion condicionada a la
docencia y a la investigacion.

Dificultad en la reposicion de profesionales en zonas de dificil cobertura.

Dificultad en la interoperabilidad en los sistemas de informacion en el Sistema de
Salud.

Procesos extensos para el desarrollo e implementacion de tecnologias y adaptacion
de los sistemas a las necesidades.

Limitacion en la integracion entre niveles y sistemas de informacion.

Importante carga de cronicidad asociada a un contexto sociodemografico complejo
con altas tasas de envejecimiento y sobreenvejecimiento.
Desajuste entre la salud auto percibida y los resultados en salud de la ciudadania.

Efectividad de los servicios de proteccion de la salud.

Disposicion de la red de atencion primaria y comunitaria en los programas de
promocion y educacién.

Integracion asistencial y social en los procesos de atencion a las personas con
enfermedades cronicas. Fomento de unidades de diagndstico rapido, cuidados
paliativos y atencién a domicilio.

La existencia de estrategias de humanizacion de la asistencia sanitaria como el Plan Persona.

Estructura completa que cubre todos los perfiles de la organizacion.

Avance en el uso de herramientas tecnolégicas para la organizacién del trabajo.
Implantacion de précticas seguras en cuanto a la trazabilidad, confidencialidad,
integridad y acceso a la documentacion reservada.

Alta cualificacion y motivacion de las y los profesionales con deseo de formacion e
investigacion.

Interés de las organizaciones por procurar el bienestar laboral de las personas trabajadoras.
Planes de formacion continua accesibles dirigidos a completar y mejorar las
competencias profesionales.

Existencia de plataformas soporte que facilitan el acceso a los servicios mediante
otras modalidades de atencién y la gestion.

Aumento del uso de herramientas digitales de comunicacién entre dmbitos y con la
ciudadaniay de aplicaciones web y app como Sacyl Conecta.

Fomento de la concienciacion de la ciudadania de la importancia de estilos de vida
saludable y su autocuidado.

Consentimiento de la poblacion para el uso anénimo de datos y muestras en
investigacion.
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Dispersidn territorial y baja densidad demogréafica que complica la definicion de
marcos estratégicos, normativos y de gobernanza.

Descenso de la tasa de juventud que ocasiona baja reposicién poblacional.

Aumento de la dependencia por el envejecimiento y sobreenvejecimiento poblacional.

Dificultad en el establecimiento de agendas compartidas para la coordinacién entre
instituciones dado el parcelado reparto competencial en materia de la salud entre
niveles y sectores.

Amplitud y dispersion geogréfica con dificultad en la gestion de los servicios y
grandes necesidades de recursos e inversion para su mantenimiento y modernizacion
constante.

Incremento de conductas de riesgo e inicio en edades tempranas de consumo de
toxicos, aumento de infecciones de transmisién sexual.

Baja concienciacion de la importancia de los determinantes de la salud y su impacto
sobre la calidad de vida.

Aumento de obesidad, sobrepeso, y otros factores asociados al aumento de morbilidad
de enfermedades cardiovasculares y cancer.

Incremento de la morbimortalidad de las enfermedades no transmisibles, cronicidad,
discapacidad, dependencia y deterioro de la salud mental.

Disposicion de marcos estratégicos de organismos internacionales y europeos que favorecen
el desarrollo de acciones favorecedoras de la salud y la evaluacion de su impacto.

Apertura de la agenda politica a la Salud Publica tras el Covid-19.

Existencia de referencias para el abordaje de los factores de riesgo para la salud a
nivel normativo, estratégico y procedimental.

Tendencias basadas en el principio de salud en todas las politicas.

Predisposicion a la colaboracién entre administraciones.

Experiencias de éxito en la colaboracion ptiblico-privada en investigacion e innovacion.
Entornos naturales saludables préximos a la ciudadania.

Caracteristicas demogréficas y geogréaficas de Castilla y Len idéneas para
investigacion biosanitaria.

Sistema de Salud que comprende el conjunto de actuaciones y recursos pliblicos y privados.
Alianzas con las comunidades limitrofes.

Expansion del enfoque One health a todos los niveles.
Identificados activos en salud en la Comunidad.
Salud Publica contemplada como linea prioritaria para la investigacion e innovacion.

Importancia de los entes locales en materia de promocion de la salud y educacion
para la salud.

Disposicion de colegios oficiales, agentes sociales, sociedades cientificas, entidades
del tercer sector, y asociaciones de usuarios y pacientes, entre otras, para la
colaboracion y el establecimiento de alianzas.

Gran ecosistema y colaboracidn entre los agentes de investigacion e innovacion en
salud en la Comunidad.
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Alta complejidad de los procesos clinicos y de gestion, continua innovacién
tecnolégica y aumento progresivo de la demanda, que requieren de una agil
adaptacién al cambio.

Excesiva burocratizacién de los procedimientos que provoca demoras en la prestacion
de los servicios.

Limitaciones del marco juridico de la funcién ptblica para su adaptacion a las
nuevas necesidades y demandas de personal.

Competencia para la disposicion y retencion de profesionales en la Comunidad.
Alta rotacion de personal en los servicios publicos y pérdida de conocimiento
organizacional.

Necesidad creciente de competencias digitales de los y las profesionales y de la
ciudadania.

Infrautilizacion del Portal de Salud y sus espacios teméaticos como fuente de
informacion fiable.

Limitada cobertura de red en algunas zonas rurales que dificulta el contacto y uso de
medios tecnoldgicos.

Aumento de las demandas ligadas a la dependencia asociada a la longevidad de la
poblacién.

Uso inadecuado de los recursos y fuentes de informacion sobre aspectos relacionados
con la salud en medios no especializados.

Disponibilidad del modelo Sacyl Excelente para |la mejora continua.

Los avances cientifico y tecnolégicos aplicados a nuevas formas de atencion como la
Medicina Personalizada de Precision.

Disponibilidad de la ciudadania para la participacion en los procesos.

La colaboracidn puablico-privada entre los agentes que forman parte del Sistema de
Salud.

La autonomia de gestién con un sistema de rendicion de cuentas ligado a objetivos.
Aplicacién de metodologia Lean o contabilidad analitica y estudios coste-efectividad.
Uso de los datos y de los sistemas de informacion para la gestion mediante
herramientas de apoyo a la decision.

Disposicion de los y las profesionales para introducir cambios en el sistema,
potenciar la humanizacion y el trabajo en equipo.

Interés de los gestores en una comunicacion fluida con el personal profesional.
Incorporacién de nuevos perfiles profesionales en equipos multidisciplinares
aprovechando el talento egresado de las universidades.

Impulso de la transformacion digital y uso de Big Data y agenda inteligente en todos
los &mbitos.

Las posibilidades de introducir la automatizacién y las nuevas tecnologias y
soluciones en los procesos.

Ajuste a las necesidades y expectativas de la ciudadania mediante la monitorizacion

de la satisfaccion de los pacientes, entre las fuentes de informacién.
Aceptacion de la ciudadania de las herramientas digitales.













Los elementos estratégicos basicos del V Plan de
Salud de Castilla y Ledn 2032 constituyen su nu-
cleoy permiten alinear con precision y realismo las
necesidadesy expectativas de los grupos de interés
en el contexto actual. Esta alineacién orienta el cur-
so de accion hacia los desafios y las metas estable-
cidos. Su coherencia y claridad aumenta las posibi-
lidades de éxito a largo plazo constituyéndose
como el soporte fundamental de la toma de deci-
siones e inspirando el desemperio del Sistema de
Salud de Castillay Leon.

4.1. REFLEXION ESTRATEGICA

La concrecion de las propuestas y su valoracion,
aplicando criterios objetivos, nos ayuda a reducir
la incertidumbre y aumentar la flexibilidad con-
templando multiples situaciones. Identificar los
factores clave de éxito que nos permitan trazar el
camino hacia la meta marcada y transformarlos en
retos, es un paso decisivo en este marco estratégi-
co.

llustracion 129. Metodologia de definicion del enfoque estratégico
Fuente: elaboracion propia
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ANALISIS CAME

Tras el andlisis de los resultados obtenidos del ex-
tenso estudio realizado, con las aportaciones de to-
dos los agentes en salud consultados, se completa
un estudio CAME en el que se determinan cuales
podian ser las actuaciones necesarias que orienten
la combinacion de estrategias a adoptar para co-
rregir nuestras debilidades, afrontar nuestras ame-
nazas, mantener nuestras fortalezas y explotar
nuestras oportunidades.

Objetivos Generales: 7

10 DIMENSIONES

Objetivos Estratégicos: 40
12 Medidas: 169



V Plan de Salud de Castillay Leon 2032 122

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 rendicidn de cuentas en la gestion de los recursos y
servicios pablicos, como base de la mejora.

El peso de la Salud Pdblica, integrando su actuacion
con asistencia sanitaria para facilitar la prevencion
de la enfermedad, la promocidn 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 epidemiolégica de Salud Publica.

El fomento de programas de autocuidado y de
envejecimiento activo y saludable en la Comunidad.

El'impulso del trabajo en equipo y de la humanizacién
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 |a 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 la prevencion del suicidio.
Continuacion 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
formacion del personal en competencias digitales.

La capacitacion de la poblacién en competencias
digitales y la difusién de paginas confiables como la
Escuela de pacientes de Castilla y Ledn.
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La dispersion de la poblacion para conseguir la equidad
en la accesibilidad de los servicios sanitarios.

La longevidad de la 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
empleo y economia como fuente de salud de la
poblacion.

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

La incorporacion del enfoque estratégico Ome Health en
el Plan de Salud.

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

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

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

Los acuerdos de colaboracidn piblico-privada.

La creacidn 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

educacion sexual.

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
diagnésticas y en las intervenciones quirirgicas.

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 colaboracion 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 |a salud para la poblacidn.

La participacion de manera activa y significativa de las

personas en la toma de decisiones relacionadas con la
salud.
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FACTORES CLAVE DE EXITO

Los factores clave de éxito son propuestas de valor
que proporcionan una base sélida sobre la cual es-
tablecer objetivos estratégicos y desarrollar planes
de acciéon. Muestran los elementos esenciales para
lograr un posicionamiento y rendimiento 0ptimo
amedioy largo plazo, a través de una gestion efec-
tivade los procesos y recursos criticos para llevarlos
a cabo.

La identificacion y aplicacion de estos elementos
clave brindan soporte al modelo de trabajo del Sis-
tema de Salud y fortalecen su capacidad para pros-
perar 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. Este diagndstico es-
tratégico integra una vision desde el analisis retros-
pectivo de la situacion sanitaria precedente hasta
la anticipacion de escenarios futuros, consideran-
do la evolucién del estado de salud poblacional,
las dinamicas del sistema sanitario y las tendencias
globales emergentes.

Identificados 83 factores
clave de éxito agrupados en 6
bloques y 12 categorias

llustracion 130. Bloques y categorias de los factores clave de éxito

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 23. Listado de Factores Clave de Exito identificados
Fuente: elaboracion propia

Situacion demografica y dispersion 28 | Promocién de la salud a lo largo de la vida Tecnologias avanzadas y digitalizacion
1 | Aumento de poblacién activa 29 | Promocién del envejecimiento saludable 57 | Implementacion de tecnologias avanzadas y digitalizacién
2 | Garantia de la accesibilidad con equidad 30 | Prevencidn de las enfermedades transmisibles 58 ggg:r;n;éauon de infraestructuras, técnicas, tecnologias y
3 | Fomento de la natalidad 31 Preven_cic’)n de las enfermedades notransm!sibles . 59 | Evaluacion de los resultados en salud
4 | Reduccion de emigracién de jovenes 32 Eg;?gg;ggaﬁgcoz de las enfermedades mediante cribados 60 | Eficiencia y la seguridad de la atencién
5 | Afrontamiento de la dispersién geogréfica 33 | Integracion de Salud Publica con Asistencia 61 | Integracion de las tecnologias en la atencion
6 | Acceso de los usuarios a la tecnologia 34 | Consecucion niveles altos de buena salud 62 | Interoperabilidad de los sistemas
7 | Captaci6n de profesionales en el &mbito rural Gestion del riesgo y de las contingencias Problemas en salud y patologias prevalentes
. o Educacion sanitaria sobre factores de riesgo
«Salud» valor compartido entre agentes 35 | Vigilancia de amenazas emergentes y no emergentes 63 de las enfermedades no transmisibles
8 | Colaboracion interdepartamental 36 | Planes de contingencia 64 | Atencidn a la cronicidad
9 | Coordinacion intersectorial 37 | Vigilancia epidemioldgica 65 | Atencién a la salud mental
10 | Aprovechamiento de las sinergias y alianzas 38 | Deteccion precoz de las enfermedades transmisibles 66 | Atencion a las adicciones
11 | Implicacién de los usuarios en su salud Gestion del talento y relevo generacional Adaptacion de los modelos de atencion sanitaria y sociosanitaria

12 | Compromiso compartido entre agentes 39 | Potenciacion de sinergias entre niveles y agentes 67 | Atencién centrada en la persona

Retorno a la inversion en salud 40 | Planificacion de la dotacion de RRHH 68 | Atencion a la dependencia

13 | Inversiones sostenibles 41 | Garantia del relevo generacional 69 | Comunicacion entre ambitos asistenciales
14 | Reduccion de la carga de enfermedad 42 | Retencion del talento 70 | Coordinacion interprofesional

15 | Prolongacion de la vida activa en buena salud 43 | Formacion continuada 71| Continuidad asistencial

16 | Mejora de la productividad 44 | Puesta en valor del trabajo realizado 72 | Nuevas modalidades de atencion

17 | Sociedad activa 45 | Profesionalizacion de la gestion 73 | Trabajo en red

18 | Impacto medioambiental y econémico 46 | Inclusidn de nuevas competencials,y perfiles - 74 | Gestion eficiente de recursos

19 | Medicina con enfoque innovador 47 f;&?glto defa cultura de promocion de la salud en el ambito 75 | Evolucion en el modelo de atencion

20 | Eficiencia en los procesos de la cadena de valor 48 | Potenciacion de la prevencion de la enfermedad en la salud laboral| 76 | Potenciacion de la coordinacion sociosanitaria
21 | Medicina basada en valor 49 | Trabajo multidisciplinar 77 | Fortalecimiento de la Atencién Primaria

Alianzas y gohernanza para la salud

«Sector salud» Polo de especializacion

78 | Sistematizacion de los procesos

Participacion activa de [as personas en las decisiones

22 para su salud 50 | Posicionamiento del sector salud 79 | Uso de Big Data, IA, realidad virtual y otras tecnologias
23 | Trabajo colaborativo entre agentes 51 | Traslacion de los avances cientifico-técnicos 80 | Medicion del desempefio

24 | Implicacion intersectorial 52 | Fomento del mecenazgo cientifico Sistema de ciencia y tecnologia al servicio de la salud

25 | Liderazgo de la administracion 53 | Colahoracion publico-privada 81 | Visibilizacion del | + i

Priorizacion de la Salud Piblica 54 | Transferencia y explotacion del conocimiento 82 | Ecosistema de investigacion

26 | Promocion de la salud desde edades tempranas 55 | Colaboracion multidisciplinaren | + i 83 | Fomento de la innovacién

27 | Adquisicion de hébitos de vida saludable 56 | Participacion en redes y plataformas

Enfoque estratégico 125
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MATERIALIDAD DE LOS IMPACTOS

Las matrices de materialidad nos permiten obtener
desde la responsabilidad social publica, la impor-
tancia relativa de los factores clave identificados
por los diferentes grupos de interés en contraste
con los criterios de la organizacién que compro-
meten la posibilidad de abordarlos como son el
coste, el impacto en magnitud e importancia, la
factibilidad técnica, la extension del plazo o la cri-
ticidad, sumandose la reiteracion o confluencia,

llustracion 131. Gréfico radial variables
Fuente: elaboracidn propia

Situacion demogréfica y dispersion CyL

Sistema de ciencia y tecnologia
al servicio de la salud

Adaptacion de los modelos
de atencion sanitaria y
sociosanitaria

Problemas en salud y
patologias relevantes

Tecnologias avanzadas y
digitalizacion

«Sector salud» polo
de especializacién

Gestion del talentoy
relevo generacional

para la sustentabilidad del sistema (llustracion 131).

La importancia de la atencién a la cronicidad y a
los factores de riesgo de las enfermedades no trans-
misibles, seguido de la prevencion de la enferme-
dad y la adquisicion de habitos de vida saludable,
son los aspectos mas destacados.

Asimismo, el analisis revela que el trabajo conjunto,
la implicacion de otros sectores y el aprovecha-
miento del conocimiento generado conjugado

«Salud» valor compartido
entre agentes

Retorno a la inversion
en salud

Alianzas y gobernanza
para la salud

Priorizacion de la

salud piblica
— Plazo
— Criticidad
Gestion del riesgo Coste
y de las contingencias — Impacto

— Factibilidad técnica
Referencias grupos de interés

con una adecuada planificacién de los recursos
son el siguiente grupo de factores con mayor im-
pacto.

Anticiparse a los impactos reales y potenciales, fa-
cilita la toma de decisiones en la orientacion estra-
tégica de la propuesta y facilita la identificacion de
los retos a partir de la clasificacion y priorizacion
de aquellos factores clave mas relevantes.

lustracion 132. Matriz Coste-Impacto-Factibilidad
Fuente: elaboracion propia

e _LE%

La situacion demograficay la dispersion en Castilla
y Ledn representa un desafio significativo. Por el
contrario, se consideran los problemas de salud y
patologias mas prevalentes como algo abordable,
al igual que el establecimiento de alianzas, pero re-
quieren de amplios plazos de ejecucion, como la
gestion de riesgos y contingencias.

Otros aspectos que comprometen las innovacio-
nes en los modelos tanto de atencidén como de



gestion, incluida la salud publica, se mantienen en
posiciones centradas. Aquellos ligados a aspectos
econémicos como el retorno a la inversion en
salud o de avance como las tecnologias, se sittian
ala cola.

llustracion 133. Matriz Plazo-Impacto-Factibilidad
Fuente: elaboracion propia

X, A

La gestion del talento y el relevo generacional, tam-
bién se presentan como elementos imprescindi-
bles con limitacién en los costes siendo el factor
con mayor valoracion en el impacto seguido de la
gestion del riesgo y las contingencias.

llustracion 134. Matriz Plazo-Impacto-Coste
Fuente: elaboracion propia

X

Teniendo en cuenta el volumen de veces referen-
ciados los factores clave, la Salud Publica y a los
problemas en salud y patologias prevalentes son
los mas repetidos y ademas considerados mas cri-
ticos y de mayor impacto, seguidos del grupo rela-
tivo a las tecnologias avanzadas y la digitalizacion
y a la consideracion del «Sector salud» como un
polo de especializacion importante vinculado al
crecimiento economico.

llustracion 135. Matriz Criticidad-Impacto-Reiteracion

Fuente: elaboracion propia
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4.2. RETOS ESTRATEGICOS

Se hanidentificado 12 retos estratégicos que repre-
sentan las areas clave de intervencion y mejora, y
determinaran el éxito de nuestras iniciativas sani-
tarias en los préximos afos. Cada uno de estos re-
tos ha sido cuidadosamente seleccionado conside-
rando su impacto potencial, viabilidad en laimple-
mentacion y alineacion con las necesidades actua-
les y futuras del Sistema Publico de Salud (llustra-
cién 136).

llustracion 136. Retos del V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032
Fuente: elaboracion propia
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| SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

01. Afianzar la Salud en Todas las Politicas mediante el compromiso compartido de los agen-
tes 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 poblacion. Se trata,
por tanto, de trabajar de manera conjunta con el objetivo de alcanzar la salud integral de las per-
sonas, controlando la influencia que los efectos de los determinantes sociales, econdmicos y am-
bientales pueden tener sobre ésta.

Igualmente se debe potenciar el autocuidado para que la ciudadania tome conciencia de la im-
portancia de cuidar su propia salud mediante la incorporacién de habitos de vida saludable.

Para la mejora de su bienestar, serd necesario implicar a los servicios sanitarios, educativos, so-
ciales y demas dmbitos de actuacién, asi como a la propia ciudadania en su consecucion me-
diante |a participacion de las personas.

02. Gobernanza y alianzas. Fomentar la participacion activa de las personas para la mejora
de su bienestar

Liderar el trabajo de conjunto en los distintos niveles de actuacién y entre los diferentes agentes
responsables de la salud, fomentando sinergias y favoreciendo la colaboracién entre ellos.
Conseguir la coordinacion efectiva entre todos los servicios ptblicos y privados con impacto posi-
tivo en la salud de la poblacién.

El objetivo es priorizar la salud desde todos los angulos para que se convierta en pilar del bienes-
tar, de la cohesion y del desarrollo de la sociedad de Castilla y Ledn.

03. Asegurar unos servicios piiblicos en un contexto de dispersion geografica y envejecimien-
to poblacional

En un contexto de dispersion geografica en el que conviven grandes nicleos de poblacién con pe-
quefios y medianos municipios en las areas rurales, y en el que la esperanza de vida al nacer es
superior a la media nacional con un indice de envejecimiento elevado, hace que uno de los mayo-
res retos sea asegurar que todas las personas tengan acceso a los servicios necesarios de mane-
ra equitativa, independientemente de su ubicacion geogréfica, con criterios de efectividad y efi-
ciencia.

11 SALUD PUBLICA Y GESTION DE CONTINGENCIAS

04. Consolidar la coordinacion entre Salud Piiblica y Asistencia Sanitaria en la promocion 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 de-
finiry desplegar su actuacion tanto en el &mbito de la promocién de la salud, como en la preven-
cion 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 mediante la educacion para la salud de la ciudadania, po-
demos prevenir la aparicion de enfermedades de manera temprana, consiguiendo niveles altos de
buena salud en la poblacién 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 evi-
tar 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 peso de la Salud Pablica 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, in-
cluyendo aquellas relacionadas con el cambio climatico, de origen nuclear y radiolégico y aque-
llas de origen desconocido o incierto, generando una respuesta temprana y eficiente mediante un
adecuado sistema frente a las contingencias.
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111 CENTRADOS EN LA PERSONA

06. Mantener la mejora continua de la calidad en la atencion en el sistema asistencial sanita-
rio y sociosanitario que impacta en el bienestar de las personas

El aumento de la esperanza de vida lleva parejo un crecimiento de la actividad asistencial. Un
mayor niimero de personas seran longevas, con el consiguiente incremento de enfermedades cré-
nicas no transmisibles. La pérdida de la calidad de vida y el origen de muertes tempranas aso-
ciadas, asi como la mayor demanda de necesidades sociales de atencion y cuidados de larga du-
racion asociados a la dependencia, constituyen un gran desafio.

Conseguir que nuestra poblacion tenga un envejecimiento saludable, alcanzando 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 digesti-
vo, la diabetes mellitus, el cancer y los problemas de salud mental, tanto los que afectan al esta-
do del dnimo como los asociados al consumo de sustancias ilegales, el alcohol y adicciones sin
sustancia como el uso excesivo de la tecnologia, la adiccion al juego, la adiccion al sexo, entre
otros. Con especial atencion a la prevencion de la conducta suicida.

07. Modelo de atencién sanitaria

Es un reto de primera magnitud impulsar nuevos escenarios de prestacion de servicios que se
adapten a las necesidades de la ciudadania.

Para asegurar la continuidad asistencial y una mejora de la accesibilidad al sistema sanitario
por parte de las personas, es necesario potenciar una comunicacion fluida entre los distintos am-
bitos asistenciales, constituyéndose equipos multidisciplinares para una mayor coordinacion.
Trabajar en red para avanzar en la préctica clinica y garantizar una atencion sanitaria de calidad
llevando a cabo una gestién mas eficiente de los recursos, favorecerd la sostenibilidad del siste-
ma.

IV SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA

08. Mantener la sostenibilidad del sistema mediante una atencidn a la persona enfocada a
buscar la calidad y la eficiencia en las actuaciones sanitarias (MBV)

Trabajar en la consolidacion y el fortalecimiento del sistema sanitario debe verse como una inver-
sion de futuro, porque destinar recursos en mejorar la salud de la poblacion es invertir en las per-
sonas, 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 productiva y generadora de riqueza, que
impacta directamente en el aumento del capital econdmico y del desarrollo territorial.

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

09. Posicionar al sector salud como polo de especializacion transformandolo en fuente de
conocimiento y riqueza

Al reforzar este sector estratégico, utilizando sistemas de gestién adaptados a la realidad de la
sociedad actual, se apoya a la transformacion del sistema de salud para dar respuesta a las ne-
cesidades y desafios de nuestra ciudadania en el marco de la especializacion inteligente, me-
diante la coordinacion permanente y colaborativa entre todos los agentes del ecosistema, impul-
sando la multidisciplinariedad y la participacion en redes y plataformas nacionales e internacio-
nales.

Estableciendo alianzas estratégicas con otras entidades, grupos de investigacion e investigado-
res, impulsando el mecenazgo cientifico y la colaboracion publico-privada, se generan oportuni-
dades de negocio y empleo, favoreciendo la transferencia, el retorno econémico, contribuyendo a
la sostenibilidad del sistema al aprovechar el conocimiento generado en el sistema de salud.
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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 dotacién 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 formacion continuada y el reconocimiento de la carrera profesional, garantizando modelos de trabajo basados en el ta-
lento, la profesionalizacion de la gestion, el desarrollo de nuevas competencias, potenciando el trabajo en equipo y en red y la colaboracion interdisciplinar. Sin olvidar establecer mecanismos de so-
porte emocional que favorezcan el bienestar de los y las profesionales y la conciliacion con su vida personal.

VI DIGITALIZACION Y MODERNIZACION DE INFRAESTRUCTURAS

11. Aprovechar las tecnologias avanzadas y la digitalizacion. Modernizar técnicas, tecnolo-
gias y sistemas

La modernizacién de las infraestructuras y de las tecnologias sanitarias es necesaria para posi-
cionar a la vanguardia el Sistema Publico de Salud de Castilla y Ledn, y mejorar los resultados en
salud en toda la cadena de valor.

Incorporar tecnologias y herramientas innovadoras, aprovechando las oportunidades que ofrecen
las TIC, ayuda a lograr mejores resultados en el diagndstico y en la eficiencia y seguridad de los
tratamientos, con criterios de equidad, proximidad y sostenibilidad, cuidando el impacto me-
dioambiental y los costes energéticos de las actividades sanitarias.

12. Visibilizar la I+i en el ambito de la salud, divulgando la ciencia, para crear un ecosistema
en el que prime la investigacion 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 operativo apoyandose en la tecnologia mediante el uso de siste-
mas de informacidn y plataformas de comunicacion que permitan aumentar la eficacia y eficien-
cia, midiendo la evolucion del desempefio y su evaluacion periédica.

Es necesario el uso de herramientas que permitan la extraccion y tratamiento de los datos sanita-
rios por parte de los agentes, como el uso de Big Data o de Inteligencia Artificial, realidad virtual
y aumentada y otras tecnologias, y disponer de ellas para el desarrollo de los proyectos y su pos-
terior traslacion al &mbito clinico.
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4.3. ELEMENTOS ESTRATEGICOS

EJES ESTRATEGICOS

El Sistema de Salud de Castilla y Ledn constituye
un vector de cohesién social y de crecimiento eco-
nomico desde sus diferentes dimensiones. En un
ecosistema con importantes desafios en el que hay
que poner en valor su naturaleza universal median-
te una extensa cartera de servicios y un elevado
grado de accesibilidad y calidad de estos, contribu-
ye a garantizar un alto nivel de proteccion de la
salud individual y colectiva. La elevada cualifica-

llustracion 137. Ejes estratégicos

I

Eje social

Fuente: elaboracidn propia

"\

Eje sanitario

Eje /

econdmico

V Plan de Salud

de Castillay Ledn
2032

cion de sus profesionales y la continua adopcion
de medidas de mejora, incluyendo la transforma-
cion digital y la incorporacion de las terapias y tec-
nologias mas avanzadas, sin olvidar la experiencia
cada vez mas cercana y centrada en las personas,
permiten que la salud sea una materia con multi-
ples direcciones.

Los ejes estratégicos del V Plan de Salud de Castilla
y Ledn 2032 se articulan en torno a tres dimensio-
nes fundamentales: el eje sanitario, el eje social y el
eje econémico. Cada uno se centra en compromi-
sos, valores y oportunidades especificas para me-
jorar el bienestar y la salud de la poblacion.

El EJE SANITARIO bajo el lema del « compromiso de la
organizacion con la sociedad» esta orientado a
mejorar la accesibilidad al sistema, los resultados
ensaludyla calidad de vida de las personas de Cas-
tilla y Ledn, construyendo asi un sistema mas efi-
ciente y sostenible.

El EJE SOCIAL pone el foco en el «valor de la salud»
orientado a potenciar la equidad y la cohesién so-
cial desde los colectivos minoritarios a aquellas
personas que sufren desigualdades, optimizando
la coordinacion y la cooperacion intersectorial de
los servicios publicos.

El EJE ECONOMICO ligado al crecimiento y desarrollo
como «oportunidad del sector salud », contempla
la priorizacion en el gasto sanitario como una in-
version que ademas de su aportacion al bienestar,
la longevidad y la calidad de vida de la poblacion,
impacta en términos econdmicos en la generacion

de valor y empleo y contribuye al crecimiento de
la economia. Invertir en salud es invertir en capital
humano, ampliando la fuerza laboral, el alarga-
miento de lavidaactivay el aumento de la produc-
tividad de las personas.

OBJETIVOS GENERALES Y ESTRATEGICOS

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 impac-
to positivo en la salud de la poblaciéon a lo largo
de toda la vida.

OE 1.1. Priorizar el impacto en la salud de todas las
politicas publicas, aplicando un enfoque integral
de esta desde todos los ambitos, como pilar del
bienestar y la cohesion.

OE 1.2. Implicar a los agentes en salud desde la co-
rresponsabilidad individual y colectiva de la ciuda-
dania, potenciando el compromiso compartido.
OE 1.3. Reforzar el rol de la ciudadania en la toma
de decisiones compartidas y su participacion en el
mantenimiento de su estado de salud.

OE 1.4. Incorporar la evaluacion del impacto en
salud en todas las politicas publicas, con objeto de
mejorar la calidad de vida de las personas.

OE 1.5. Potenciar la coordinacion intersectorial es-
tableciendo sinergias multinivel, multiagente vy
multienfoque para mejorar la gobernanza en salud
en el disefio y desarrollo de iniciativas dirigidas a la
mejora de la salud de la poblacion a lo largo de la
vida.
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06 2. MODELO DE SERVICIOS PUBLICOS SIGLO XXI POR
LA SALUD

Impulsar un modelo de Servicios Publicos en
todo el territorio accesible, equitativo y de cali-
dad basado en la Atencion Centrada en la Per-
sona y en su percepcion, con especial atencion
a los colectivos vulnerables y enfocado a la me-
jora del estado de salud.

0E 2.1. Desarrollar servicios de calidad, accesibles y
equitativos adecuados a las necesidades de la po-
blacion y de los grupos vulnerables, adaptado a las
caracteristicas de ruralidad, dispersion y envejeci-
miento de la Comunidad para reducir las desigual-
dades en salud.

0E 2.2. Garantizar una atencion integrada e integral,
cubriendo las necesidades de las personasalo largo
de toda la vida, indistintamente del lugar de resi-
dencia con especial atencion a la dependencia.

OE 2.3. Implementar nuevos modelos de organiza-
cion de la asistencia sanitaria a la persona apoyados
en procesos asistenciales integrados, potenciando
un modelo basado en los cuidados, incrementan-
do el trabajo en equipo, multidisciplinar y en red y
favoreciendo una adecuada toma de decisiones
compartidas en salud con la persona.

OE 2.4. Impulsar distintas modalidades de atencion
centrada en la persona para adecuar los servicios a
las necesidades y expectativas adaptadas a los di-
ferentes contextos.

0E 2.5. Desarrollar eimplementar estrategias que dis-
minuyan la mortalidad y morbilidad, mejoren la ca-
lidad de viday los resultados en salud de los proble-
mas mas prevalentes de la poblacion.

0E 2.6. Reforzar la orientacion comunitaria de Aten-
cion Primaria en colaboracion con Salud Publica 'y
en coordinacion con Atencidon Hospitalaria y otros
sectores para que mejoren los determinantes so-
ciales de la salud en la poblacion.

06 3. MAS SALUD PUBLICA

Potenciar la Salud Publica fortaleciendo la pro-
mocion de la salud desde todos los determinan-
tes, la prevencion de la enfermedad, priorizan-
do 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 de-
rechos de los consumidores y usuarios en cuan-
to a su salud y seguridad, potenciando los me-
canismos de proteccion de dichos derechos.

OE 3.1. Desarrollar y modernizar politicas de salud
ambiental a través de la identificacion, el control y
la comunicacion de riesgos en el entorno donde
se desarrollan las personas.

OE 3.2. Fortalecer el papel de la cadena alimentaria
como motor de desarrollo humano en Castilla y
Ledn, garantizando la seguridad alimentaria y avan-
zando en un modelo de inocuidad.

OE 3.3. Potenciar las politicas de reduccion de resis-
tencias antimicrobianas a través de la disminucion
de las practicas que conducen a ellas desde un en-
foque One Health en el marco de las politicas na-
cionales y supranacionales.

OE 3.4. Introducir acciones en el marco de la salud
laboral que potencien la cultura de la promocion,
la prevencion y la coordinacion de los sistemas.
OE 3.5. Impulsar los programas de prevencion pre-

coz y cribados de las patologias mas prevalentes
sobre poblaciones diana.

OE 3.6. Concienciar acerca de los determinantes de
la salud para que la poblacion adquiera estilos de
vida saludable en todas las etapas de la vida, po-
tenciando un crecimiento y una longevidad salu-
dable y la prevencion de las enfermedades mas
prevalentes.

OE 3.7. Potenciar la coordinacion 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 ac-
cidbn comunitaria entre las instituciones y los agen-
tes de salud, asociaciones y ciudadania.

0G 4. CAPITAL HUMANO Y TALENTO EN SALUD

Atraer y retener poblacion activa y capacitada,
como pilar de un modelo basado en el conoci-
miento para Castilla y Ledn, que permita un re-
levo generacional adecuado introduciendo los
nuevos perfiles y competencias profesionales
sanitarios y no sanitarios que apoyen a la salud.

OE 4.1. Mejorar el nivel educativo de la poblacion
como herramienta para conseguir una mejor cali-
dad devidaa través de la formacion y participacion
de todos los agentes.

0E 4.2. Cuidar la salud laboral de las personas traba-
jadoras aprovechando las ventajas de los nuevos
modelos y potenciando la motivacion y el recono-
cimiento.

0E4.3. Potenciar aquellos estudios profesionales que



requiere el mercado laboral actual, con perfiles es-
pecializados en el sector biosanitario y biotecnolo-
gico desde la formacion pregrado.

OE4.4. Invertir en salud como fuente generadora de
valor, estableciendo mecanismos coordinados de
colaboracion publico-privada entre las diferentes
instituciones del sector de la salud favoreciendo la
investigacion y la innovacion.

0E 4.5. Desarrollar medidas para incentivar la dispo-
nibilidad de profesionales en la prestacion de ser-
vicios de dificil cobertura.

OE 4.6. Implementar medidas para la atraccion y re-
tencion del talento en todos los sectores, en el am-
bito sanitario y no sanitario.

OE4.7. Facilitar el desarrollo de los profesionales pu-
blicos en la investigacion, la participacion en la for-
macién continuaday en las funciones de docencia.
OE 4.8. Incorporar nuevos perfiles profesionales en
los diferentes ambitos para garantizar una atencion
integral a la salud de la poblacién.

0G 5. SERVICIOS PARA UNA SALUD BASADOS EN VALOR
Reorientar la gobernanza hacia un sistema 6p-
timo de calidad con seguridad, que facilite su
sostenibilidad, basado en la eficiencia y el re-
torno de la inversion en salud.

OE 5.1. Focalizar la prestacion de servicios sanitarios
para avanzar hacia un sistema de salud de mayor
calidad y mas seguro, analizando los procesos de
la cadena de valor para mejorar la eficiencia.
0E5.2. Priorizar los procesos e inversiones seguin cri-
terios de calidad y valor en los servicios publicos
no sanitarios que impactan sobre la salud.

0E5.3. Informary formar a la ciudadania en su papel

colaborador en el mantenimiento de los servicios
publicos.

0G 6. AVANCE Y MEJORA DE LOS SERVICIOS EN SALUD
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cen las Tecnologias de la Informacion y Comu-
nicacion, asi como la investigacion y la toma de
decisiones en el ejercicio profesional.

Potenciar la investigacion y la innovacion en el
ambito de la salud para dar respuesta a las ne-
cesidades de la ciudadania y la mejora de su ca-
lidad de vida desde la vanguardia, proporcio-
nando oportunidades de desarrollo y creci-
miento en la Comunidad.

OE 6.1. Avanzar hacia un modelo de medicina per-
sonalizada y de precision en los servicios de salud
de toda la Comunidad.

OE 6.2. Potenciar los objetivos v las prioridades del
sector salud marcados por la Estrategia Regional
de Investigacion e Innovacion para una Especiali-
zacion Inteligente RIS3.

OE 6.3. Realizar un esfuerzo inversor que fomente
la innovacion en materias como la biotecnologia,
bioingenieria y las ciencias 6micas.

OE 6.4. Impulsar la traslacion de los resultados de la
[+i para conseguir una sociedad mas sana y mas
productiva generadora de riqueza.

OE 6.5. Desarrollar y explotar productos, procesos
y servicios, potenciando las alianzas publico-priva-
das del ecosistema I+i en los campos de la investi-
gacion e innovacion ligados al ambito de la salud.

06 7. TECNOLOGIAS Y TRANSFORMACION DIGITAL PARA
LA SALUD

Transformar los procesos de los servicios publi-
cos, con la finalidad de mejorar los resultados
en salud y facilitar la experiencia de la ciudada-
nia, aprovechando las oportunidades que ofre-

OE 7.1. Definir la gobernanza del dato y potenciar
la calidad del registro en todos los ambitos, para
facilitar su explotacion.

OE 7.2. Facilitar el uso secundario de la informacion
con fines de planificacion, gestion, evaluacion y
mejora de los sistemas, asi como para la investiga-
ciéon y la innovacion.

0E 7.3. Avanzar en la transformacion digital del Sis-
tema de Salud, con el fin de integrar las tecnologias
en los procesos que dan soporte a los servicios pu-
blicos para una mayor eficiencia y seguridad, con
especial atencién a las competencias digitales de
todos los implicados.

0E 7.4. Desarrollary desplegar sistemas expertos ba-
sados en tecnologias de vanguardia, como la inte-
ligencia artificial.

OE 7.5. Ampliar la cartera de servicios digitales que
el sistema pone a disposicion de la ciudadanfa, po-
tenciando la teleatencion y las vias de comunica-
cion multicanal, con la finalidad de facilitar su au-
tocuidado y mejorar su accesibilidad y experiencia
con los servicios publicos.

MAPA ESTRATEGICO

El Mapa Estratégico proporciona una vision gene-
ral de los objetivos clave y las areas prioritarias di-
sefiadas para impulsar el desarrollo y la implemen-
tacion del V Plan de Salud de Castilla'y Leon 2032.
Se articula en torno a tres ejes fundamentales que
dan forma a los compromisos, valores y oportuni-
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dades especificas para mejorar el bienestar y la
salud de la poblacién y da respuesta a los retos en

salud planteados®.

Su estructura responde a la cadena de valor que se
va aimpulsar desde la accion publica para mejorar
la calidad de vida de la ciudadania y generar opor-
tunidades de desarrollo en la Comunidad desde la
salud (llustracion 138).

ALINEACION ESTRATEGICA

La consistencia del enfoque estratégico planteado
se presenta con una matriz de concordancia entre
los objetivos definidos y los retos identificados®
(Tabla 24).

llustracion 138. Cadena de valor del Mapa Estratégico
Fuente: elaboracion propia

VISION
RESULTADOS - btener? Impactos
EIMPACTOS  ;Quévamosao ener’ Socioecondmicos
Y EEN"L';‘AS%EGI}ESRI‘]\ AL Qs el Resultados en salud
AGENTES ;Cémo Ilo debemos hacer? Gestion excelente
INDUCTORES (Qué debemos hacer? |y Estrategias alineadas
SISTEMA POLITICO- . Qué debemos Politicas publicas
ADMINISTRATIVO solucionar o mejorar?
MISION

ESTRUCTURA DEL MAPA ESTRATEGICO
Dos bloques y cinco perspectivas:

I INDUCTORAS

1.1 En las politicas y las estrategias: Enfoque y alineacion

1.2 En los recursos y sistemas: Humanos y materiales

1.3 En la prestacion de los servicios: Procesos

Il RESULTADOS E IMPACTOS
1.4 En el individuo: Persona

I1.5 En la sociedad: Castellana y Leonesa

Tabla 24. Matriz de alineacidn estratégica

Fuente: elaboracion propia

ESTRATEGICOS
01. COMPROMISO

RETOS
COMPARTIDO

Objetivos generales

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

12. INVESTIGACION
E INNOVACION

0G 1. Alineacion publica
y alianzas para la salud

0G 2. Modelo de servicios
publicos siglo XXI por la
salud

0G 3. M4s salud publica

0G 4. Capital humanoy
talento en salud

0G 5. Servicios para una
salud basados en valor

0G 6. Avance y mejora
de los servicios en salud

0G 7. Tecnologias y
transformacion digital
para la salud




RESULTADOS
E IMPACTOS

INDUCTORES

VISION

Contribuir a que Castilla y Leén sea un territorio con calidad de vida que preserva y protege la salud de la poblacion y que promueve las oportunidades para generar valor, apostando por la

innovacion y la col

En la sociedad:
(Castellana y
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

aboracion con todos los agentes, con objeto de potenciar el bienestar biopsicosocial de las personas, la cohesion territorial y el crecimiento econémico.

COMPROMISO VALOR OPORTUNIDAD
Mejora de los resultados en salud : Crecimiento econémico y
yladela poblfciﬁn de Castillay corﬁgsTé%ng%ggIlgr?grltg?r(?tgrio desarrollo social de Castilla y Leon
eon
Mejorar los resultados en salud Conservar unos servicios publicos Aumentar los resultados
y la calidad de vida en salud accesibles de calidad econdmicos del sector salud

06 7. TECNOLOGIAS Y TRANSFORMACION DIGITAL

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

0G 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.

0G 5 SERVICI0S BASADOS EN VALOR

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

06 3. MAS SALUD PUBLICA

Potenciar la Salud Pdblica fortaleciendo la promocion de 06 4. CAPITAL HUMANO Y TALENTO

la salud desde todos los determinantes, la prevencién de Atraer y retener poblacion activa y capacitada, como pilar
la enfermedad, priorizando las patologias més prevalentes de un modelo basado en el conocimiento para Castilla y
y los sistemas de vigilancia ante los riesgos en Ledn, que permita un relevo generacional adecuado
enfermedades infecciosas y emergentes sobre el enfoque introduciendo los nuevos perfiles y competencias
One Health, asi como garantizar la defensa de los profesionales sanitarios y no sanitarios que apoyen a la
derechos de los consumidores y usuarios en cuanto a su salud.

salud y seguridad, potenciando los mecanismos de
proteccion de dichos derechos.

0G 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 Atencion Centrada
en la 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
participacién de todos los agentes, para conseguir un impacto positivo en salud de la poblacion a lo largo de toda la vida.

MISION

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 anélisis de los

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

Accesibilidad, equidad, calidad, colaboracion, coordinacién e integracion, humanizacion,
especializacion y personalizacién, perspectiva de género, proactividad, innovacion, seguridad,

coherencia, eficiencia y efectividad
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llustracion 139. Mapa estratégico del V
Plan de Salud de Castilla y Leén 2032

Fuente: elaboracidn propia
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Se proponen un total de 169 acciones a desarrollar
de forma puntual o continuada durante los proxi-
mos afos que se iran revisando y completando en
los seguimientos periddicos del plan de forma di-
namica.

A continuacion, se ofrece una breve resefia con la
descripcion de cada una de las medidas, comen-
zando por la identificacion mediante un codigo
formado por el objetivo estratégico principal al

que esta ligada, seguida de la categorizacion que
describe el tipo de medida en funcion del campo
de la salud que cubre'y numeradas por su magni-
tud comenzando por los planes y estrategias, se-
guidos de los proyectos, programas y normas, y fi-
nalizando con las actividades e iniciativas (llustra-
cién 140).

Para facilitar su implementacion se ha identificado
a los érganos responsables que lideran el desplie-

llustracion 140. Categorizacion de las medidas
Fuente: elaboracion propia

01 PROM  Promocidn de la salud

02 PROT Proteccion de la salud

03 PREV Prevencion de la enfermedad

04 ATEN Atencidn a la persona

05 INNO Innovacién en el sector de la salud

Despliegue estratégico 139

gue de cada una de las medidas, asi como los 6r-
ganos y/o agentes internos y externos que colabo-
ran en su desarrollo.

Se completa la tabla con la identificacion del ins-
trumento de seguimiento y evaluacion a nivel ope-
rativo consignando el indicador o indicadores de
realizacion mas relevantes de cada medida que
permitan valorar el avance de las acciones previs-
tas, asi como la fuente para la obtencién de los da-
tos.
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5.1. ALINEACION PUBLICA Y ALIANZAS PARA LA SALUD-0G 1
OBJETIVOS ESTRATEGICOS-OE

1.1

1.2.

1.3.

Priorizar el impacto en la salud de todas las politicas piblicas, aplicando un enfoque
integral de esta desde todos los &mbitos, como pilar del bienestar y la cohesién.
Implicar a los agentes en salud desde la corresponsabilidad individual y colectiva de
la ciudadania, potenciando el compromiso compartido.

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

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

Potenciar la coordinacion intersectorial estableciendo sinergias multinivel, multia-
gente y multienfoque para mejorar la gobernanza en salud en el disefio y desarrollo

de iniciativas dirigidas a la mejora de la salud de la poblacion a lo largo de la vida.

1.5.

OE principal de L':gﬁﬁﬂ?;m Organo responsable Marco temporal
Codigo Medida Descripcion
Objetivos Fuent Otros 6 ot t SESEIISS
TP uente ros drganos ros agentes ssss88s8¢8
. . N.° de animales en Consejeria de Agricultura, Ganaderia y
- Fomento de la ganaderia extensiva, que 1.1 :
0E.1.1- ELalaiz;trAatreiglﬁg de la proporciona beneficios ambientales, previene extensivo Desarrollo Rural
PROT. | comiin 20%3_2027 incendios y evita la deforestacion, favorece el Servicio de Trazabilidad
bienestar animal y conserva la biodiversidad. €rvicio de Irazabilida
y 5.2 Base de datos IRMA ¢ Higiene Ganadera
N.° de profesorado
i participante en
](Doersn;]i;rctzglg gzrérlrglr:’éﬂ?ed Zse|y p%%i%tr?dgin 1.3 actividades formativas Consejeria de Educacion
QE13- | PlanAutonémicode | estrategias de promocion de la salud, de promocion de la
PROM2 | Formacién Permanente | adquisicién de habitos de vida saludable, salud
’ del Profesorado prevencién de conductas suicidas y — -
autolesivas, formacion en primeros auxilios, y Consejeria de Sanidad
seguridad y confianza digital. 41,73 REFORACEN Consgjeria de Familia | sector privado
e lgualdad de
Oportunidades
N.* de familias o 5
Plan de Formacion de | Desarrollo de actividades formativas dirigidas 13 participantes en el plan Consejeria de Educacion
OE.1.3- Familias y a las familias para la adquisicién de habitos de formacidn
PRhM.3 &sodciaciogezde ; ge vida”saldudg_blﬁ, orti]elr;)t'zindolas parz;]_el Consejerfa de Sanidad
adres y Padres de esarrollo de dichos habitos con sus hijas e ) ) Consejeria de Familia
Alumnos (AMPAS) hijos. 73,12 Listados de asistentes e Igualldad de
Oportunidades
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S Indicador <
o odida — OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Objetivos < S =S =2
Tl Fuente Otros érganos Otros agentes % § § g g g g g
N.° de actuaciones o .
Realizacion y seguimiento de actuaciones para 15 NE de particioant Consejeria de Familia e Igualdad de
lograr la plena igualdad entre mujeres y : - G partcipantes Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
Plan Estratégico de hombres en el disfrute de los servicios desagregado por sexo
0E.1.5- leualdad de Género sociales, los de salud y los culturales, y la . Consejerfa de Medio
PREV.4 ng 2025 prevencion de la violencia de género. Cada Consejeriay Ambiente, Vivienda y
- Promacién de hébitos de vida que incrementen 21 entidades de la Ordenacién del
la salud, el bienestar y la calidad de vida en : Administracion Territorio
condiciones de igualdad. institucional o .
Consejeria de Sanidad
. Consejeria de Movilidad y Transformacion
0E15. | Instrumento de Planificacién de las actuaciones en la red de 15 Emisiones de GO, : Digitaly
PRiE\}ﬁ planificacion de la carreteras autonémicas, que conserve las
: politica de carreteras | infraestructuras y reduzca siniestralidad. Informes Anuales de
Calidad del Aire
N.° de actividades
N.° de participantes en
Incluye el marco de actuaciones que se fep P
desarrollan en la comunidad auténoma en actividades
materia de educacion ambiental, para 13 N.° de actividades y Consgjeria de Me.d,'o Ambiente, Vivienda
promover la transicion ecoldgica y avanzar programas desarrollados y Ordenacidn del Territorio
. hacia el desarrollo sostenible, teniendo en de manera colaborativa
Il Estrategia de cuenta sus tres dimensiones: ambiental, entre diferentes
OE.1.3- | Educacion Amhiental | social y econdmica. Se realiza mediante la organizaciones
INNO.6 | de Castillay Leon formacién en competencias bésicas de Conseierfa d
2024-2030 sostenibilidad al conjunto de la sociedad, onsejeria de
incidiendo en la poblacién escolar, las iorf ; Educacion
d . Consejeria de Medio L
personas vulnerables y en riesgo de exclusion ] e Consejeria de ) )
> - ; Ambiente, Vivienda y ; Dinut
y las personas con discapacidad, asf como 53,15 ! - Agricultura, Iputaciones
¢ Ordenacién del Territorio " )
apoyando a las empresas y profesionales del junto con los grupos de Ganaderfa y Sector privado
sector de la educacion ambiental. interés Desarrollo rural
Consejeria de Cultura,
Turismo y Deporte
Fomento del uso de la bicicleta y de una 11 N.° de usuarios de pistas Consejeria de Movilidad y Transformacion
OE11- movilidad mas sostenible mediante Ia ) ciclistas Digital
PRhM 7 Pistas Ciclistas promocion de las pistas ciclistas construidas Conseieria de Movilidad
: junto a carreteras autonémicas en entornos 52,21 onsejeria ae Moviiidad y

urbanos.

Transformacién Digital
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OE principal de Is[::gﬁfnqﬂernto Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion —
Objetivos Fuent Otros 6 ot t SEEE = 2ElE
s uente ros organos ros agentes sS8ss888
N.° de Entidades locales
integrantes de la Red
N.° de reuniones (on line y o .
Desarrollo de una alianza colaborativa y 15 presenciales) de la Red Consejeria de Sanidad
~ proactiva entre municipios, Servicios 0 -
gEJMEB \?i?ii 2;5:&':&0”5 de Territoriales de Sanidad y la Direccion 2‘.‘ d~e t()juenas précticas
- General de Salud Publica, para potenciar y Isenadas
mejorar la Promoci6n de la Salud. Documentos de adhesion
12 recibidos en Servicio de Servicios Territoriales
: Promocion de la Salud y de Sanidad
Salud Laboral
La Escuela de Pacientes es un espacio online N.° de nuevos elementos o )
accesible desde el nuevo portal de salud 1.3 incorporados en la web Consgjeria de Sanidad-
comunitaria, que ofrece informacion verazy N° de visualizaciones Gerencia Regional de Salud
contrastada para la ciudadania. Esta :
0E.1.3- : disefiada para empoderar a pacientes y
PROM.9 Escuela de Pacientes cuidadores, promoviendo habitos saIudabIes
y el manejo activo de enfermedades cronicas. 36 Consejeria de Sanidad-GRS | Consejeria de Sanidad
Proporciona recursos educativos y formativos
para mejorar la calidad de vida y fomentar la
autonomia en salud.
Medida educativa orientada a la comunidad N.° de centros educativos I ; ,
Programa de consumo | escolar, que tiene como finalidad aumentar el 1.2 participantes en este Consejeria gzsl\agrrrlocllljétgijar,afanaderla y
OE.1.2- de frutas, hortalizasy | consumo de estos productos entre la programa
PROM.10 leche en las escuelas. | poblacion infantil y adolescente, L Conseieria d
' | Red de Escuelas contribuyendo asi a la promocion de habitos Memoria técnica del (EI’(IjSEJEI'I% e
Saludables saludables y a la disminucion de la obesidad | 1.3,3.6 | programa de cada centro rducacion
y de enfermedades asociadas. integrante Consejeria de Sanidad
Intervencion con 15 N.° de jovenes atendidos Consejeria de Familia e Igualdad de
adolescentes y jovenes : % de altas terapéuticas Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
hasta 21 afios con Atencién a jovenes con consumos
trastornos por uso de | problematicos de drogas y a sus familias, a
0E.1.5- SUSL?;“CI?tS_ y U;I"ZGCIOII través de los programas de prevencion Senic ditad
PREV.11 | problematica de familiar indicada en colaboracion con los . : ervicios acreditados
pantallas. Servicios de Referencia de Prevencion 36 | comisionadoRegional para de prevenci6n indicada

Plan Autondmico de
Castilla y Ledn sohre
adicciones 2024-2030

acreditados.

la Droga

de Castillay Ledn
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OE principal de Is[::gﬁianqioernto Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion —
Objetivos i Otros 6 ot i NESIILI s D
Al uente ros drganos ros agentes ss8ss888
Egnilunr:]?)rgg (éfolgagresv;?rcaiggjgnéxersaI del 15 N.* de grupos participantes Consejeria de Familia e Igualdad de
Programa Pértiga. colaboracién con el'lnstituto de la Juventud y ' N.° total de participantes Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
0E.1.5- | Plan Autondmico de las Asociaciones Juveniles implicadas en un .
PREV.12 | Castillay Leon sobre | programa de prevencién extraescolar del . ) gg%saeé(t)'ﬁz 'aLJe%‘:]e”t”d
adicciones 2024-2030 | consumo de drogas en el medio comunitario, 36 Comisionado Regional para Lastilay
dirigido a menores de 10 a 14 afios de la Droga Principales
Castillay Ledn. Asociaciones juveniles
Programa de 15 N.” de participantes Consejeria de Familia e Igualdad de
prevencion del Realizacion de cursos 0 médulos de ) N.° de cursos realizados Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
consumo de alcohol, formacion para capacitacién de la poblacién
OE.1.5- | tahacoy otras drogas | juvenil mayor de 18, que trabaje en el mbito Red de planes sobre
R nmimonde | oot s o cnsumo | 36| Comisonado Regonal ara | nstuogela | aticioes
an Autonomico de . laD Sarei i
Castilla y Ledn sobre | de alcohol, tabaco y otras drogas. abroga Juventud (Lijglggrsstli(ljlaadyeie%?]b“cas
adicciones 2024-2030
Adquisicion de vivienda . P 0 d4a i Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
OE1. |baraincrementar el ﬁﬁ%’ﬁgg%gs'gﬁf(?os A 2ﬁ1qrrl|”elrétrasr0%|i ;Ia(;ﬂge L N de viviendas Ordenacion del Territorio
INNO.14 5:;%‘:]% ';lllglllcl?"[::" asegure una vivienda salubre al mayor Plan Estatal de vivienda
h 4 nimero de personas. 5.2 2022-2025
social
Oferta de varios programas especificos de N.° de usuarios que han
interpretacion y educacion ambiental participado en cada uno de L . ’ .
beneficiosos para la salud, que promueven el 1.5 los cuatro programas de ConseJergréi:nl\élg%lr? lelpl':aer?itt%ri\gmenda y
contacto con el entorno natural, ofertados interpretacion y educacién
desde las Casas del Parque: «Programa ambiental
0E.1.5- ;ig%riemtgii%?l VEEN» destinado a escolares, «Programa
PROM.15 educgciﬁn amh]i,ental Espacios Dorados» destinado a jubilados y
personas mayores, «Programa Castilla y Ledn o
Accesible por Naturaleza» dirigido a 36 Aplicacion web de las

colectivos de personas con discapacidad,
«Programa de Voluntariado Ambiental en la
Red de Areas Naturales Protegidas».

Casas del Parque (CAPA)
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- Indicador
» : _ OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion —
Objetivos Fuente Otros 6rganos Otros agentes SSESS8838
relacionados & g SSKRKSK|KLR
Puesta en marcha y desarrollo del programa N.° de itinerarios . . . .
Programas de especifico «Bosques para la Salud«, 15 |dent|f|t_:§1dos para su Consejeria de Me_dllo Ambiente, Vivienda y
interpretacién y relacionado con los beneficios de los espacios : promocidn en cada Ordenacion del Territorio
OE.1.5- | aqucacién ambiental naturales para la salud y el bienestar social. provincia
PROM.16 Bosques para la ’ Identificacion de itinerarios saludables en
« areas naturales protegidas y promocion de su Servicio espacios - .
salud« uso autoguiado o guiado a través de las 3.6 naturales, ?Iora y fauna Consejerfa de Sanidad
Casas del Parque.
Realizacion de talleres de formacion dirigidos 12 N.° de talleres Consejeria de Sanidad-
al alumnado de Educacion Secundaria ’ desarrollados Gerencia Regional de Salud
.. | Obligatoria (ES0), sobre la salud y la
0E.1.2- :{:&Eim:ﬁﬁfﬂ:gﬁrn educacion se.x,ual en los centros educativ.o,s,
PROM.17 atencion primaria en colaboracion con los centros de atencion 26.36 Memoria y registros de la | Consejerfa de
primaria, desde un enfoque de igualdad y -0, 3. actividad Educacién
prevencion de la violencia de género en los
centros educativos.
Formacion en el autocuidado y 13 N.° de pacientes en el Consejeria de Sanidad-
corresponsabilidad del paciente en el manejo ' programa (fase Il'y fase Ill) Gerencia Regional de Salud
0E.1.3- | Programa del Paciente | de su enfermedad, mediante la utilizacién de
PREV.18 | Activo la formacidn entre pacientes (iguales), de . )
alguna de las patologias mas prevalentes 26,36 | Consejeria de Sanidad GRS
(actualmente Diabetes y EPOC).
Desarrollo de la normativa que regula las 11 Incidencia de contagios Consejeria de Agricultura, Ganaderia y
isposici i iecucio ) entre animales Desarrollo Rural
OE11- | Normativa en materia qlsppsmones a_[l)lllcatile§ ala |mecuIC|0n, en el Nt :
PROT.19 | de Ia Sanidad Animal | @mbito de Castillay Leon, de los planes y Consejerfa de Agricultura,
programas relativos a la gestion de la 32 Ganaderia y Desarrollo Sector privado

sanidad animal.

Rural
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o : _ OE principal de Isnetglt:?rgil:arnto Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion — e e e e
re?abt!?t}:lv:dsos Fuente Otros 6rganos Otros agentes § § § § s8 § §
Desarrollo del procedimiento e S o .
implementacion para la evaluacin de 1.4 Publicacién en BOCYL Consejeria de Sanidad
0E.1.4- | Evaluacion de Impacto | planes, estrategias, programas o proyectos
PREV.20 | en Salud institucionales y normas, en relacion con los . .
potenciales efectos en la salud de la L5 Consejeria de Sanidad GRS
poblaciony su impacto.
Desarrollo de las funciones y atribuciones del Funciones y atribuciones L :
Consolidacion del drgano directivo responsable de asegurar la L5 desarrolladas Consejeria de Sanidad
0E.1.5- | impulso, coordinaciony | coordinacion y coherencia de las actuaciones
ATEN.22 | evaluacion de las de carécter transversal en materia de salud . . .
politicas en salud en todas las politicas en la Junta de Castilla 11 Consejeria de Sanidad GRS | Todas las Consejerias
y Ledn.
Establecimiento de un marco de gobernanza N.° de entidades L .
estable del Sistema de Salud de Castillay L5 colaboradoras Consejeria de Sanidad
Ledn a través del impulso de la
participacion, la canalizacion de las
demandas y expectativas de los grupos de )
OE15. | Fortalecimientodela | interés, el establecimiento de alianzas Ayuntamientos
PRbM 93 gobernanza para la externas, la evaluacion del desempefio de la - Diputaciones
4% | Salud organizacion y la alineacion estratégica de 338,11 Gentro directivo Agentes sociales
las politicas sanitarias con diferentes actores coordinador Sector privado
multinivel para el desarrollo en su &mbito de Sociedad civil
competencia de acciones dirigidas a la ociedad civi
poblacién para el fomento de habitos y
estilos de vida saludable.
Colaboracion efectiva de los pacientes en la N.°y relacién de ¢ S
Ty toma de decisiones y participacion de asociaciones que colaboran onsejeria de Sanidad-
;:;}Lc;{]::'?:nﬂﬁ;?:s familiares, personas cuidadoras y 13 con la GRS en actuaciones Gerencia Regional de Salud
cuidadores " | asociaciones de pacientes y familiares, conjuntas
0E.1.3- asuciaciune!g de favoreciendo la innovacién continua y la
ATEN.24 pacientes en la transformacion del modelo de atencion,
Gerencia Regional de vehiculizando necesidades y propuestas de 53 Registro propio

Salud

mejora. Se sittia al paciente en el centro de
las decisiones, haciéndole participe y
corresponsable de su proceso de salud.
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OE principal de Is[::gﬁfnqﬂernto Organo responsahle Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion — T e [ P oot Pt e ey
re?:é?t}:lvaodsos Fuente Otros drganos Otros agentes § § § § S8 g §
N.” de alumnos ]
Gestion de los servicios de comedores 15 beneficiados de medidas Consejeria de Educacidn
escolares a través de medidas que de promocién de habitos :
OE.1.5- | Servicio de comedor contribuyan a la educacion nutricional, al saludables
PROM.25 | escolar desarrollo de habitos de vida saludable, y a Consejeria de Familia
orientar a los responsables para lograr una Aplicacién Comedores e lgualdad de . .
correcta alimentacion del alumnado. 3.6 egcmares Oportunidades Diputaciones
Consejeria de Sanidad
Intervencion en Promocidn entre aquellos menores de edad o 15 N.” de participantes Consejeria de Familia e Igualdad de
sensibilizacion sobre el | jovenes de entre 16 y 22 afios que hayan ' N.° de talleres realizados Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
OE.1.5- | consumo de alcohol. tenido consumos problematicos de alcohol,
PREV.26 | V Plan Estratégico de | por ejemplo, intoxicaciones etilicas, 36 Comisionado Regional para Red de planes sobre
Juventud de Castillay | problemas de orden piblico, peleas, en la . la Droga adicciones
Ledn 2022-2025 participacion en el Taller OH.com.
N.° de casos con registro de
notificacion a Servicios L .
y . . y ) 1.5 Sociales/n.” de menores de G Cons_e]e&la de Slagldgdl— d
OE.15- | Deteccion de violencia | Deteccién de cualquier sospecha de maltrato 1 afios con criterios de erencia hegional de salu
PREV.27 de género y maltrato intrafamiliar en poblacién infantojuvenil y su inclusion
' intrafamiliar repercusion sobre la salud bio-psico-social. — -
Consejeria de Sanidad-GRS
2.4 Cartera de servicio de
Atencion Primaria
Acciones dirigidas a detectar signos y N de C?SOS derivados . )
Deteccidn precoz y sintomas de trastornos mentales de especial 15 desde el Servicio de Consejeria de Sanidad-
QE.15. | atencionalapoblacién | incidencia en la etapa infantojuvenil (TDAH, Orientacidn al Servicio de Gerencia Regional de Salud
ATEN2g | infantojuvenil con TEA, consumo de sustancias o ideaciones Sanidad
) necesidades suicidas), dentro de las revisiones de la Consejeria de Sanidad-GRS L
especificas de salud poblacién infantojuvenil recogidas en la 2.4 Cartera de servicio de Consejerfa de

cartera de servicios de Atencion Primaria.

Atencion Primaria

Educacion
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Objetivo estratégico

Codigo Medidas de otros objetivos relacionadas principal
OE.2.1-ATEN.1 Medidas contra la soledad no deseada y el aislamiento social 2022-2025 2.1
0E.2.1-ATEN.34 Modelo integrado de atencidn sociosanitaria para personas con discapacidad por enfermedad mental 2.1
0E.2.1-PROM.22 | Castillay Ledn, accesible por naturaleza. Programa de promocion de la accesibilidad universal a las areas protegidas 2.1
0E.2.2-ATEN.21 Servicio de Ayuda a Domicilio. Plan Estratégico de los Servicios Sociales de Castilla y Ledn 2022-2025 2.2
OE.2.2-ATEN.29 Coordinacion Sociosanitaria 2.2
0E.2.4-ATEN.16 Atencion en Red: Proyecto «A gusto en casa». Estrategia de Cuidados de larga duracién y fomento del envejecimiento activo y saludables de Castilla y Ledn 2.4
OE.2.4-ATEN.17 AtenciénAen Red:AProyecto INTecum. Atgncién al final de la vidg: prqtocolo dg cuidados paliativos. A 21

Estrategia de Cuidados de larga duracion y fomento del envejecimiento activo y saludables de Castilla y Ledn
0E.2.4-ATEN.18 Atencion en Red. Proyecto INTecum: Protocolo ELA 2.4
0E.2.4-ATEN.35 Objetivo Violencia Cero 2.4
0E.2.5-ATEN.13 Estrategia de Salud Cardiovascular de Castilla y Ledn 2.5
0E.2.5-ATEN.15 Estrategia de Asistencia en Salud Mental de Castilla y Ledn 2024-2030 2.5
0E.2.5-PREV.11 Estrategia de prevencion de la conducta suicida en Castilla y Ledn 2021-2025. Estrategia de Asistencia en Salud Mental de Castilla y Le6n 2024-2030 2.5
0E.2.6-PROM.33 | Formacion de familias en el dmbito de la salud comunitaria 2.6
0E.3.1-PROT4 Plan Integral de Residuos de Castilla y Ledn 3.1
0E.3.1-PROT.17 Programa MOVES Ill 3.1
0E.3.1-PROT.18 Programa de rehabilitacion energética para edificios existentes en municipios de reto demogréfico PREE5000 3.1
0E.3.3-PROT.1 Plan Nacional de Resistencia a Antibiéticos 33
0E.3.4-PREV.38 Desarrollo del algoritmo de comunicacion de la sospecha de enfermedad profesional 34
0E.3.4-PREV.49 Actuaciones sanitarias en personas con exposicion laboral al amianto 3.4
OE.3.6-PROM.10 | Escuela Tierra de Sabor 3.6
0E.3.6-PROM.11 Proyecto de Innovacion Educativa «Red de escuelas saludables» 3.6
OE.3.6-PROM.19 | Formacion del alumnado en temas sanitarios 3.6
0E.3.6-PROM.20 | Programa Integral de Envejecimiento Activo de Castilla y Ledn 3.6
0E.3.6-INN0.43 Apoyo a las familias en la promocién y prevencién de la salud 3.6
0E.3.6-PROM.48 | Promocion de alimentacion saludable en poblacion infantojuvenil 3.6
0E.3.7-PROT.15 Programas de vigilancia, control y erradicacion de zoonosis 3.7
0E.3.7-PROT.16 Programa integral de la supervision al control oficial de productos no alimenticios y servicios no seguros 3.7
0E.5.2-PROM.4 Programa deporte federado 5.2
0E.5.2-PROM.7 Ayudas al mantenimiento de Centros de ocio y convivencia 5.2
0E.6.1-ATEN.5 Protocolo de Atencién Temprana. Plan Estratégico de Igualdad y Oportunidades para las personas con discapacidad 2024-2027 6.1
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5.2.MODELO DE SERVICIOS PUBLICOS SIGLO XXI POR LA SALUD-0G 2
OBJETIVOS ESTRATEGICOS-OE

2.1.

2.2.

Desarrollar servicios de calidad, accesibles y equitativos adecuados a las necesida-
des de la poblacidn y de los grupos vulnerables, adaptado a las caracteristicas de
ruralidad, dispersién y envejecimiento de la Comunidad para reducir las desigualda-
des en salud.

Garantizar una atencion integrada e integral, cubriendo las necesidades de las per-
sonas a lo largo de toda la vida, indistintamente del lugar de residencia, con especial
atencion a la dependencia.

2.4.

2.5.

2.6.

Impulsar distintas modalidades de atencién centrada en la persona para adecuar los
servicios a las necesidades y expectativas adaptadas a los diferentes contextos.
Desarrollar e implementar estrategias que disminuyan la mortalidad y morbilidad,
mejoren la calidad de vida y los resultados en salud de los problemas méas prevalentes
de la poblacidn.

Reforzar |a orientacion comunitaria de Atencion Primaria en colaboracién con Salud
Puablicay en coordinacion con Atencion Hospitalaria y otros sectores para que mejoren

2.3. Implementar nuevos modelos de organizacion de la asistencia sanitaria a la persona los determinantes sociales de la salud en la poblacion.
apoyados en procesos asistenciales integrados, potenciando un modelo basado en
los cuidados, incrementando el trabajo en equipo, multidisciplinar y en red y favore-
ciendo una adecuada toma de decisiones compartidas en salud con |a persona.
s Indicador
o : o OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion —
Objetivos Fuent Otros 6 ot i NI s Y
e S uente ros rganos ros agentes SssS8ss888
Aportacién de medidas para afrontar el Indicadores especificos de L .
aislamiento social de las personas y para que 2.1 cada actuacion segn se 0 oﬂ%?]ri]é?::sa-ggrgsgi]elllI(?eeslgrl:/?clsoasds((j)iiales
0E.2.1- Medidas contra la sus interacciones sociales contribuyan a dar recoge en el Plan de Accion P
ATI:ZN'I soledad no deseada y el | sentido al desarrollo de su proyecto de vida,
’ aislamiento social asi como a minimizar los riesgos asociados a Gerencia de Servicios L . Corporaciones locales
|a soledad no deseada en relacion con su 22,13 | tiales Consejeria de Sanidad Sector privado
integridad fisica y psicoldgica.
. Desarrollo de acciones para la actualizacién Modificaciones de mapa
Garantizar las del mapa sanitario y la reordenacion de los sanitario Consejeria de Sanidad-
prestaciones sanitarias | recursos humanos segin cargas 21 Modelo de calculo Gerencia Regional de Salud
0F2q. |deAPentodoel asistenciales y necesidades de la poblacién, elaborado
ATEN.2 territorio de Castillay | para garantizar las prestaciones sanitarias
: Ledn. de Atenci6n Primaria, y conservar la
Estrategia de Atencion | viabilidad y sostenibilidad del sistema 45 51 Consejeria de Sanidad GRS
Primaria y Comunitaria | sanitario para asegurar la equidad en '
Castillay Ledn.




Indicador
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» : _ OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion et T e
jetivos . =
Al Fuente Otros drganos Otros agentes g g § § § =] § g
Actualizacién del Plan de Cuidados Paliativos Conseieria de Sanidad
de Castillay Ledn, promoviendo la mirada 23 N.° de pacientes incluidos b h N
paliativa en todos los ambitos sanitarios P Gerencia Regional de Salud
~ - para la asistencia activa y holistica de
[A)TEE%I33 Fm:‘agsocsu'dados personas de todas las edades con
) sufrimiento severo relacionado con la salud Consejerfa de Familia
debido a una enfermedad grave y MEDORA ¢ lgualdad de
especialmente de quienes estan cerca del ;
final de la vida, asi como a sus familias. 25 Jﬁmgl[\l)A 852?;2:?;325 Tercer sector
Educacion
Existencia de protocolos de
coordinacion de atencion
integral en cada érea de
salud
N.° de enfermedades que
21 forman parte del Programa Consejeria de Sanidad-
’ de Deteccion Precoz de Gerencia Regional de Salud
Desarrollo e implemg[ltqcidn de un modelo Enfermedades Congénitas
Plan Integral de coordinado de atencién integral a las N.° de casos de ER
0E21- | Enfermedades Raras de | PESONS con enfermedades raras y sin confirmados que no han
ATEN.A | Castilla y Leon PIERCYL diagndstico y a sus familias, para reducir la requerido una validacion
2023-2027 morbimortalidad y dar cobertura a las adicional
necesidades especificas para la mejora de su Consejeria de
calidad de vida. ’ )
Industria, Comercio y
Empleo
6148 DGASH Asistencial Consejeria de Familia | IBSAL
14 Centros Asistenciales ¢ lgualdad de FEDER

de la GRS

Oportunidades

Consejeria de
Educacion
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- Indicador
» : _ OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion —
Objetivos Fuent Otros 6 ot t =H S E =2 E
L s uente ros organos ros agentes sss8s8s8s88
L % de pacientes en cuya
El'Plan Integral de Optimizacion de la historia clinica esta
Farmacoterapia (PIOFAR) aglutina registrada la revision del o )

Plan Intearal de recomendaciones, herramientas y estrategias 25 plan terapéutico/el total de G CO”S.ele};'a de Slag'dgdl' y
0E.2.5- Dptimizagién de la para mejorar los resultados y la eficiencia pacientes con calificacion erencia negional de salu
A Farmacoterapia asociada al uso de medicamentos, mediante de riesgo G2 y G3 a nivel de

. PIOFAR el control de la medicacién ambulatoria cupo
cronica. Se dirige tanto a los dmbitos de la
Atencion Primaria como de la Atencion
Hospitalaria. 5.1 MEDORA
Plataforma BISION
) . ) 21 Valoracién global del Plan Consejeria de Sanidad-
Impulso de acciones para mejorar la calidad . Persona Gerencia Regional de Salud
OE.24- | b1 Persona humana del proceso de atencion a la salud
ATEN.6 para los pacientes, acompafiantes y personas Cuadro de mando del
cuidadoras, asi como para los profesionales. 2.5 seguimiento del Plan
Persona
Desarrollo de la Estrategia de Sostenibilidad
Demogréfica y Territorial de Castilla y Ledn o ) . .
que se articula sobre cuatro ejes: una 21 Saldo migratorio Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y

Estratesia de gobernanza multinivel para asegurar una Ordenacidn del Territorio

sosteniﬁilidad accion coordinada en el territorio, la
0E.2.1- demogrifica consolidacién de los espacios rurales como
INNO.7 territgrial de{‘.astilla lugares de calidad de vida a través de las Diputaciones

Ledn Y infraestructuras, servicios y equipamientos Sector privado

piblicos y privados, el emprendimiento [ .
enfocado y conectado que potencie los 52 INE Todas las consejerias | Ayuntamientos
recursos enddgenos y la generacion de Empresas y
sinergias entre lo rural y lo urbano. emprendedores
N.° de entidades
participantes en programas
de promocion de salud
. ) ) N.° de personas que han
Promocicn de estilos de vida saludables participado en actividades
desde el abordaje de la alimentacion y 2.6 o ‘o Conseieria de Sanidad

Programa de 7 o by . N.° de comunicaciones onsejeria de sanida
OE.2.6- | prevencion n.utncmn,lla ac;:wd@]d ;'S'Ea ¥['c”ondlﬂct,as de difundidas en formato digital
PROM.8 |y promocidn &esgo én a poblacion de Lastila y Leon. sobre promocion de la salud

de Ia salud gjorar la prevencion y promocion en los N de personas adscritas a

servicios de la cartera de atencion primaria a - aep 4
lo largo de toda la vida. la WEB «ventana abierta a
la familia»
Memorias de actividad de | Consejeria de Familia
2.5,3.6,3.5 | los programas de e lgualdad de
promocion de salud Oportunidades
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OE principal de Isr::gﬁ?nqio;nto Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion —
Objetivos Fuente Otros or; 0 SSSS8838
relacionados ganos tros agentes f8s8g88888
Adaptacion del funcionamiento del sistema Prevalencia de pacientes
sanitario a la creciente demanda asistencial 25 crénicos complejos Consejeria de Sanidad-
de los pacientes con enfermedades cronicas. : indice de excelencia de Gerencia Regional de Salud
Focalizando su atencion desde Atencidn indicadores de cronicidad
Primaria, que actda como eje vertebrador,
OE.2.5- ElstPratggi? dg A,te_nciﬂn Leorglz:nliza.ndo y adecuando los rectérs?s
— al Paciente Cronico en | hospitalarios necesarios, asegurando la Portal de Transparencia de - .
ATENS | Castilla y Ledn coordinacion entre los profesionales de los la Junta de Casl%illa y Ledn Consejeria de Familia
diferentes niveles asistenciales avanzando | 94 51 5.2 |en el Portal del Gobierno | € gualdad de
hacia la integracion de los sistemas sanitario| ~ """ """ | Abierto Oportunidades
y social y promoviendo la participacion por PAG
parte de pacientes y personas cuidadoras en
el mantenimiento de la salud.
% de pacientes
institucionalizados en L .
Estrategia para avanzar | Mejora de la coordinacidn entre los centros 2.3 centros residenciales en los Ge?gﬂﬁgeéﬁg?fnﬁfﬂ'edggud
0E.2.3- | enla prestacion residenciales y los centros de salud de que se ha implantado el
ATEN.10 | farmacéutica en referencia, para mejorar la calidad de la procedimiento
centros residenciales | prestacion farmacéutica. Consejeria de Familia
5.1 DT Farmacia e lgualdad de
Oportunidades
Estrategia ddﬂ | Desarrollo de medidas para impulsar la Consejerfa de Sanidad
prevencion ce la revencion y la atencion frente a conductas ° suicidi b h N
conducta suicida en Euicidas, ex){endiendo sus actuaciones hasta 25 N suicidios consumatlos Gerencia Regional de Salud
0E25. | Gastillayledn2021- 12030 dentro de la Estrategia de salud Mental
PREV.11 2025. de Castilla y Ledn. Favorecer la colaboracion — —
: Estategia de Asistencia |y coordinacion interinstitucional en los Consejeria de Familia
en Salud Mental de dmbitos de la educacion y de los servicios e lgualdad de Tercer Sector
sociales, de los medios de comunicacion y de 1.5,7.5 | INCLASNS Oportunidades Medios de

Castilla y Leon 2024-
2030

las asociaciones de pacientes y familiares.

Consejeria de comunicacion

Educacion
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. Indicador
» : _ OE principal de seguimiento Grgano responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion ofiet T e e T
jetivos . =
L s Fuente Otros drganos Otros agentes § § § § S8 g §
% de pacientes
diagnosticados de cancer que
son valorados por el comité de
Actualizacié | ora de | tumores y registrada la
C uall,zacmn y avance parg la mejora de la decisién en la HCE
atencion al paciente oncolégico mediante el % d . 14 3
desarrollo de varias [ineas del ONQYL. . d?ag?]géltcilcee\r:itgsstfez cé?]rc]gf Consejeria de Sanidad-
Estrategia Regional de Consolidacion de la red de atencion al cancer 25 que son valorados por el Gerencia Regional de Salud
OE.25- | Atencion al Paciente infantil y juvenil, potenciacién de los comités Comité de Cé Infantil
ATEN12 | Oncoldsico en Castilla y | Multidisciplinares de tumores, de la atencién dOT'th ? ancer Infantil y
: Ledn (ugNCYL) Y| psicoldgica a los pacientes con cancer, de la € 1a Rdolescencia
mejora de la coordinacion de la atencion a % de pacientes que
largos supervivientes de cancer y del reciben tratamiento de
incremento y la mejora de la dotacion de radioterapia dentro de su
equipos para diagndstico y tratamiento. area de salud de residencia
72,23 Cuadro de mandos ONCYL
Conjunto de acciones alineadas con la
Estrategia de Salud Cardiovascular del Tasa de mortalidad
Sistema Nacional de Salud (ESCAV). Se asa de mortalida o -
recoge la ampliacion del Codigo Infarto de 2.5 ajustada por edad en Ge(ﬁgrr:gge&zagidoenglagledgglu(j
Castilla y Ledn, con la atencion al Infarto cardiopatia isquémica
OE.2.5- Estrategia de Salud Agudo de Miocardio y el establecimiento de
ATEN.13 Cardiovascular de un Codigo Shock Cardiogénico Regional
) Castillay Ledn unificado. También se incluyen la
implantacion y desarrollo de Unidades de
Rehabilitacion Cardiaca en los hospitales y el
desarrollo de un registro de paradas 2.3,1.3,3.5 | INCLASNS
cardiorrespiratorias intra y extrahospitalario
en la Comunidad.
% de actividades de
Desarrollo de intervenciones de educacion promocion de la salud de Conseierfa de Sanidad-
para la salud grupales y comunitarias, 2.6 abordaje grupal y Gerencia{ Regional de Salud
OE.2.6- | Estrategia de Salud dirigidas a conseguir el aumento de la comunitario que cumplen
PROM.14 | Comunitaria participacion ciudadana en las decisiones de el estandar
salud, y el abordaje de ésta teniendo en [ o
cuenta los determinantes sociales. 3841 Portal de Salud S?Eﬁ:ﬁgﬂ ?jg Familia

Comunitaria

Oportunidades
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- Indicador
o : _ OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion Obieti 1 ) (= fe e Fe e e
jetivos : =
Al Fuente Otros drganos Otros agentes § § § § S8 § §
Actuaciones para la mejora de la salud N.° de ingresos en unidades
mental de la poblacién con un enfoque especificas/no especificas
integral y multidisciplinar. Se adaptara la 25 N.° de casos nuevos Consejeria de Sanidad-
) . _ | asistencia y su continuidad, mejorando los : atendidos en los Equipos Gerencia Regional de Salud
Estrategia de Asistencia | sistemas de informacién y la formacion de de Salud Mental
0E.2.5- | en Salud Mental de los profesionales y la ciudadania en la ambulatoria
ATEN.15 | Castilla y Ledn 2024- deteccion de problemas, especialmete en la — o
2030 poblacion mas vulnerable. Se favoreceré la Consejeria de Familia
promocién de la salud mental y la prevencion DGASH ¢ lgualdad de
de la enfermedad, seg(in las caracteristicas 15,75 SIE Oportu_nldades Tercer sector
poblacionales y geogréficas de la Consejeria de
Comunidad. Educacion
Atencion en Red: Proyecto ) .
Desarrollo de un conjunto de acciones para N.° de Personas atendidas L i
<E<At[i|:sto. ez C:s?;.d d favorecer la permanencia de las personas en 2.4 en el Proyecto «A gusto en 0 tCor]jej:naéie Fa"-"“g eSIguaIdadee. I
0E.2.4- Isra ggla e mfa 0SUE | 5 domicilio con calidad de vida, segiin sus casa» portunidades-terencia de Servicios sociales
ATEN.16 ;qu:nvg;:gil&?emtgn;gm% deseos y elecciones, con los apoyos
‘ necesarios para desarrollar su proyecto de . . ;
{ esgll1udahle de Castillay | iqs 52,15 gsg?:fe': de Servicios Consejeria de Sanidad gsgi)grricr:szzz locales
g}%r;ggnu ?ETI::TI:ITL Oferta del apoyo necesario a las personas con N.° Personas atendidas en
iz : una enfermedad en fase avanzada o el Proyecto INTecum: Consejeria de Familia e Igualdad de
Atencion al final de la - Sa v 24 A ! h i .
vida: protocolo de telrﬁmnal, ?are:jque puedan selgmr V|V|Iendo en Protocolo cuidados Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
B ; inti el hogar elegido mientras evoluciona la paliativos
RTEEm7 E;':l:t:;;zzhéﬁ;;:;s de enfermedad. Integra el apoyo sanitario y
: - social, dando una respuesta &gil y
larga duracion y fomento Lol ; ; . " .
LGV : personalizada a las necesidades de tipo o ) Cornoraciones locales
del ?"l‘i’eﬁc'g“%"to ?|’|°t“’° fisico, psico-emocional, espiritual y social de | 1.3,2.3,1.5 ggé?;g: de Servicios Consejeria de Sanidad Sec?or rivado
{:gn” able de Castillay | |5 hersona enferma y de su entorno familiar. p
étr%[;gﬁ% ?ﬂ'l!:g(lil'l'n' Oferta del apoyo necesario a las personas con N.° Personas atendidas en Conseieria de Familia e leualdad de
Protocolo ELA. ELA, para que puedan seguir viviendo en el 2.4 el Proyecto INTecum: 0 ortunida]des—Gerencia de Ségrvicios Sociales
£ ia de Cuidad hogar elegido mientras evoluciona la protocolo ELA P
0E.2.4- dstlrateglg € Luldados | onfermedad. Integra el apoyo sanitario y
ATEN.18 ffmﬂﬁﬂ d:Iraclon y social, dando una respuesta agil y
LT . personalizada a las necesidades de tipo N . ;
envejecimiento activoy | ficico psico-emocional, espiritual y social de | 1.3,2.3, 1.5 Gerencia de Servicios Consejeria de Sanidad Corporaciones locales

saludable de Castilla y
Ledn

la persona enferma y de su entorno familiar.

Sociales

Serctor privado
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- Indicador
» : _ OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion ofiet T e e T
jetivos ; —
L s Fuente Otros drganos Otros agentes § § § § S8 g §
’ . N.° de ingresos en unidades
ol s 1 i e 4 ot o
integral y multidisciplinar. Se adaptaré la 25 N.° de casos nuevos Consejerfa de Sanidad-
Estrategia de Asistencia | 2SiStencia y su continuidad, mejorando los atendidos en los Equipos Gerencia Regional de Salud
0E25- |en Salu%i Mental de sistemas de informacion y la formacion de de Salud Mental
ATEN15 | Castilla y Legn 2024- | 108 profesionales y la ciudadania en la ambulatoria
: 2030 y deteccion de problemas. Se favorecerd la Consejeria de Familia
promocion de la salud mental y la prevencion e lgualdad de
de la enfermedad, segin las caracteristicas 15,75 DGASH Oportunidades Tercer sector
poblacionales y geograficas de la SIE Consejeria de
Comunidad. Educacion
Atencion en Red: Proyecto . )
« Gusto en Casa». Atenci6n en Red: Prayecto <A Gusto en N.* de Personas atendidas Consejeria de Familia e Igualdad de
OE.24- | Estrategia de Cuidados de Casa». 24 ggseal froyecto «Agustoen Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
ATEN.16 | larga duracion y fomento | Estrategia de Cuidados de larga duracion y
’ del envejecimiento activo | fomento del envejecimiento activoy - — -
y saludable de Castillay | saludable de Castilla y Leon 5215 Gerencia de Servicios Consejeria de Sanidad Corporaciones locales
Ledn Sociales Sector privado
étr?;,zg:, ?Hlezzfl:m. Oferta del apoyo necesario a las personas con N.° Personas atendidas en
Atencién al final de la | Una enfermedad en fase avanzada o 924 el Proyecto INTECUM: Consejerfa de Familia e Igualdad de
vida: protocolo de terminal, para que puedan seguir viviendo en ' Protocolo cuidados Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
0E.24- cuidados paliativos. el hogar elegido mientras evoluciona la paliativos
ATEN.17 Estratesia de Cuidados t enfermedad. Integra el apoyo sanitario y
: Iasrgr: SE:gcign ;“foamg;toe social, dando una respuesta agil y
LA .| personalizada a las necesidades de tipo ; - ) ) i
del envejecimiento activo | ficico "nsico-emocional, espiritual y social de | 1.3, 2.3, 1.5 | Serencia de Servicios Consejeria de Sanidad Corporaciones locales
ludable de Castil P , Cspirtiua y S0cia Sociales Sector privado
{:gn” able de Lastllay |13 persona enferma y de su entorno familiar.
Atencion en Red. ) )
. Oferta del apoyo necesario a las personas con N.° Personas atendidas en [ o
F:gggﬁﬂﬁcum. ELA, para que puedan seguir viviendo en el 2.4 el Proyecto INTECUM: 0 ort%?ﬂgg]::sa—ggrgsé?gI(?eeSIeng\J/iaclidoast((jJii ales
E ia de Cuidad hogar elegido mientras evoluciona la protocolo ELA p
OE.2.4- dstlrateglg € Luidados | enfermedad. Integra el apoyo sanitario y
ATEN.18 fe argta dulracmny social, dando una respuesta agil y
omento de . personalizada a las necesidades de tipo Gerencia de Servicios A . _ .
envejecimiento activoy | fiico ‘psico-emocional, espiritual y social de | 1.3,2.3,1.5 Consejeria de Sanidad | Consejeria de Sanidad

saludable de Castillay
Leén

la persona enferma y de su entorno familiar.

Sociales
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OE principal de Is[::gﬁianqioernto Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion et T e
jetivos ; —
Al Fuente Otros drganos Otros agentes § § § § S8 § §
% de pacientes con
registro por enfermeria de
Desarrollo de unidades de afrontamiento resultado de actividad
activo del dolor crénico en todas las areas de % de Areas de Salud con o .
salud. Potenciacion de la Gestion compartida 23 unidades de afrontamiento G 00”3?18}{'3 de Slag'dgdl' y
0E23. |Aumentodela de la demanda en los Equipos de Atencién activo del dolor EIENCIa Regional de alu
ATEN 19 capacidad resolutiva de | Primaria. Aumento de la accesibilidad y Publicacion del catalogo de
: Atencion Primaria realizacion de pruebas diagndsticas y pruebas diagndsticas con
terapéuticas en Atencion Primaria, para indicacion de proceso
conseguir el incremento de la resolutividad
en este nivel. Guia asistencial de
5.1,75 MEDORA de Gestidn
compartida de la demanda
) . . % de dias del afio en los
Mejora de la accesibilidad de la poblacion a qile la agenda de la UBF de
la asistencia sanitaria, a través dela 23 los equipos urbanos y Consejerfa de Sanidad-
Mejora de la disminucién de las demoras en la atencidn, : semiurbanos, presentan Gerencia Regional de Salud
0E23- | accesibilidad de Ia una canalizacion mas eficiente de la una demora < 48h
ATEN.20 | noblacion a la demanda hacia el profesional del equipo, laborables
) gsistencia sanitaria potenciando las unidades administrativas de —
los centros de salud, el trabajo en equipoy la :\:/I%I\]/isleigje;(ljayde
gestion compartida de la demanda, con el 7.5,2.1 MEDORA »
desarrollo de la Teleatencion sanitaria. TDriagri]tsaflormacmn
Mantenimiento del servicio de atencién
personal que presta apoyo en el domicilio, de Conseieria de Familia e lgualdad de
Servicio de Ayuda a tipo personal, socio-educativo, doméstico y/o 22 N.° de personas usuarias ! ! ¢ .
Domicilio. social, con el objetivo de facilitar el P Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
0E.2.2- | Plan Estratégico de los | desarrollo o mantenimiento de la autonomia
ATEN.21 | Servicios Sociales de personal, prevenir el deterioro individual o
s e fan ey o conencin Diputzciones
i iliares y vivencia, ik
contribuyendo a la integracion y permanencia 21,15 Datos de la aplicacion hMaut;nmplos de >20.000
de las personas en su entorno habitual.
N - N.° de infraestructuras
Castilla y Leén, gor\zgggiicillﬂjnagelljrme%rsz?: gz%ggm" de 921 accesibles en dreas Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
accesible por tegidas. facilitand | . ’ naturales protegidas de Ordenacion del Territorio
naturaleza. protegidas, Tacilitando Gue 10 espacios Castilla y Ledn
0E.2.1- Programa de promocion naturales de Castilla y Leén sean accesibles
PROM.22 de I% accesihiil)idad a todos, manteniendo la igualdad de
- p oportunidades de las personas con . .
universal a las areas capacidades funcionales diferentes en 1.5 Servicio Espacios

protegidas

cuanto al disfrute de la naturaleza.

Naturales, Flora y Fauna
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. Indicador
T Motida I OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Objetivos Fuente Otros drganos Otros agentes SSESSES8s8
relacionados & g HEEEEEEE
Programa de Subvenciones por obras o actuaciones en los 2.1 N.* de viviendas Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
OE.2.1- | actuaciones de edificios de uso predominantemente rehabilitadas Ordenacidn del Territorio
PROT.23 | rehabilitacion a nivel de | residencial en las que se obtenga una mejora 59 MRR- Fondos Next
edificio acreditada de la eficiencia energética. : Generation
Financiacion de la realizacion conjunta de
obras de rehabilitacion en edificios de uso N.° viviendas/hectareas Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
predominante residencial y viviendas, 21 renovadas Ordenacion del Territorio
Programas de ayuda a | incluidas las viviendas unifamiliares, y de
0E.2.1- | las actuaciones de urbanizacion o reurbanizacién de espacios
PROT.24 | rehabilitacion a nivel de | piiblicos dentro de ambitos de actuacion ) .
barrio denominados entornos residenciales de Consejeria de Medio
rehabilitacion programada (ERRP) 26,22 Ambiente, Vivienda y
previamente delimitados en municipios de Ordenacidn del Territorio
cualquier tamafio de poblacion.
Mejora de la accesibilidad a las viviendas y
en el interior de ellas para los grupos L . . ) .
vulnerables como dete",mmantg" dgla salud. 21 N.° de beneficiarios/ Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
Programa Rehabitare. | Su objetivo es incrementar el parque piblico viviendas Ordenacion del Territorio
0E.2.1- Programa de mejora de | de alquiler social de la comunidad y fijar
INl'll]- 25 la accesibilidad a las poblacion en el medio rural, a través de la
’ viviendas y dentro de recuperacion de inmuebles en desuso que
ellas sean de titularidad municipal. Su finalidad Plan Estatal de vivienda
prioritaria es atender las necesidades 5.2 2022-2025
habitacionales de los colectivos de especial
proteccidn, particularmente de los jovenes.
DesarroIIoAqe medidas y.accilor_les de mejora Tasa de mortalidad
en la gestidn del 'albordaje clinico del ictus, ajustada por edad en Consejeria de Sanidad-Gerencia Regional de
Abordaje de la con la incorporacion de equipos 25 enfermedad cerebro Salud
enfermedad multidisciplinares, contando con recursos |
0E.2.5- cerebrovascular en diagndsticos de mayor precision, creando un vascular
ATEN.26 Castilla y Ledn: registro incluido en la HCE. Se continuard con
Codigo I)(l:tus ’ el Plan de formacion especifico para
g profesionales, mejorando también el nivel 23,5.1,5.2 | INCLASNS

formativo de la poblacion para la deteccion
de los signos de alarma.
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OE principal de Is[::gﬁianqioernto Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion — T e
re?:é?t}:lvaodsos Fuente Otros drganos Otros agentes § § § § S8 § §
Abordaje de las Elaboracion y puesta en marcha de un Cédigo ) i icemi Consejerfa de Sanidad-
0E.2.5- | enfermedades Sepsis, que establezca un modelo asistencial 25 Martalidad por septicemia Gerencia Regional de Salud
ATEN.27 | infecciosas: y organizativo para la identificacion precoz
Codigo Sepsis del paciente con sepsis. 2.3,5.1,52 | INE
Impacto favorable en el
Extension del modelo de Atencicn gasltq dfarmacelutlco
i _— Farmacéutica en residencias mediante el Incluidas en el programa
Atencion farmacéutica | g minictro directo por parte de los hospitales de residencias con Consejeria de Sanidad-
en residencias iy por p p 2.3 it i - Reoi
0E.2.3- mediante el suministro publicos, para promover el ahorro del gasto suministro directo = Gerencia Regional de Salud
ATEN.28 directo nor los farmacéutico en medicamentos, productos (Impor’[eltotal PVP + IVA -
hos italgs iiblicos sanitarios, nutricion enteral y sueroterapia, aportacion pensionistas) -
pitales p en las residencias incluidas en el programa importe total Precio Neto
de residencias con suministro directo. .
5.1 DT Farmacia
Mejora de la atencion sociosanitaria N.° casos tratados en las L .
mediante la actualizacion social y sanitaria 2.2 diferentes comisiones G CO”S.eleé'a de Slag'dgdl' y
conjunta y coordinada, para dar respuesta a mixtas erencia Reglonat de salu
las necesidades de personas dependientes,
personas mayores y pacientes crénicos o con
limitaciones de la autonomia personal. Se
realizard mediante la atencion integral en
~ oo domicilios, residencias y centros para
RTEEflzZB gggir:slngt?r?a personas con discapacidad, la aplicacion de Consejerfa de Familia
la cartera de servicios de APy AH, o ) e Igualdad de
potenciando |a teleatencion y el aumento de 1.5,2.4,7.5 |Consejeria de Sanidad-GRS Oportunidades Tercer sector
la resolutividad con la dotacion de
equipamiento diagndstico y terapéutico, asi
como la coordinacion ante situaciones de
maltrato y violencia, y el apoyo a individuos,
familias y colectivos en situacion de
exclusion social.
Implantacién de protocolos de deprescripcion N.° de intervenciones de o ,
de los grupos terapéuticos de estatinas, 23 deprescripcion del Consejeria de Sanidad-
Uso racional de farmacos antidemencia, antidiabéticos y ' protocolo seleccionado Gerencia Regional de Salud
QE23. |medicamentosy calidad | antipsicéticos para el tratamiento de los aceptadas/total x100
ATI:ZN. 3 |en la prescripcion de sintomas conductuales y psicolégicos de la - —
% | pacientes demencia, en pacientes polimedicados Gerencia de Servicios
institucionalizados ingresados en residencias sociosanitarias y ) Sociales N
5.1 DT Farmacia Consejeria de Familia

CAMP con depdsito de medicamentos
vinculado al hospital.

e lgualdad de
Oportunidades
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OE principal de Is[::gﬁfnqﬂernto Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion —
Objetivos Fuent Otros 6 ot t =H S E =2 E
s uente ros organos ros agentes sS8ss888
Extension paulatina por todas las 4reas de N.” de pacientes incluidos . —
fromams e SUSES sl ontgs snpoanidadde | 21| nelogama ol e St
medicamentos de medicamentos de dispensacién hospitalaria N.° de entregas
0E.2.1- disnensacion a través de las oficinas de farmacia, con la
ATEN.31 hosp italaria a pacientes participacion del centro hospitalario y del
quepresidan enpzonas servicio dg/farmacia de este, contando con la )
rurales colaboracion del Colegio Oficial de 24,51 DT Farmacia
Farmacéuticos de cada provincia.
Régimen juridicoy | Actualzacion del procedimiento para [a 24 | Publicacion en BOCYL Consejerfa de Sanidad
procedimiento para la autorizacion de centros, servicios y - : ublicact jerl '
O0E24- | autorizacion de establecimientos sanitarios, y la adaptacion
PROT32 | centros, servicios y de la norma a nuevas modalidades de
’ establecimientos prestacion de asistencia sanitaria, como la . o
sanitarios asistencia sanitaria a domicilio y la 2.1 Ordenacion Sanitaria
teleatencion.
L N.° de familias
E)??Tlll;(?i%lr?ne?]ergggglﬁgaydteasll(?r:?i?] S‘; 2.6 participantes en la Consejerfa de Educacién
OE.2.6- Forn;qci?]l_ltd%falmilialsd plresenc(ijaleds, Idirigid;:s a |2(ljS fa;nilias del | actividad
Py en el ambito de la salud | alumnado de los centros educativos, para la o iarf i
PROM.33 | Gomunitaria prevencidn de problemas de salud mental y a Cuestionario y listado de 83222}2[}2 ﬂZ ?:,?]Ii(ffad
la consolidacion de un modelo de educacion 12,41 | participacion de las ¢ lgualdad de
i Abi i familias h
integral en habitos de vida saludable. Oportunidades
Desarrollo de un modelo integrado de N.” de personas con » y
atencion sociosanitaria, que contemple las 921 discapacidad por Consejeria de Familia e Igualdad de
Modelo integrado de directrices que favorecen la permanencia de enfermedad mental Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
atencion sociosanitaria | 123 Personas con discapacidad por atendidas
0E.2.1- ara Dersonas con enfermedad mental en su entorno habitual o
ATEN.34 giscapacidad or domicilio, apoyado en los recursos
enfergmdad mpental comunitarios disponibles. Coordina las Gerencia de Servicios Corporaciones locales
intervenciones sanitarias y sociales para 1.5,2.2 : vict Consejeria de Sanidad

lograr su inclusion en la comunidad del modo
mas integrado y auténomo posible.

Sociales

Sector privado




Indicador
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OE principal de seguimiento Organo responsahle Marco temporal
Cddigo Medida Descripcion Ojotivos Foent oros § o t LRSS s
R uente ros rganos ros agentes S88s8s8888
basadoan s coornacionds s os - | 04 | N de opedintes e Consejeria de Familia ¢ gualdad de
recursos disponibles y en la implicacion de ’ mujeres atendidas Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
un trabajo en red de todos los agentes
publicos y privados que intervienen en cada
una de las etapas del proceso. El propdsito es

0E.2.4- P : erradicar la violencia de género en Castillay ) )

ATEN.35 Objetivo Violencia Cero b?&?m?issl %(;T:::ditg?cléogrlenvt:lgernacllg ;us Consejeria de Sanidad mﬁf;;:ﬂzes
severidad de los dafios a la salud fisica y L5 SAUSS Egnse]gna de de >20.000 hab.
mental causados por la violencia contra las ucacion Sector privado
mujeres, con particular énfasis entre
aquéllas que se encuentran en situacion de
mayor riesgo o vulnerabilidad.

Financiacion de medidas de accesibilidad o ) ) )
universal fisica, sensorial, cognitiva y de 2.1 N.° de beneficiarios Consejeria de Industria, Comercio y Empleo
comunicacién, asi como la dotacion de
equipos de proteccion personal para evitar
riesgos laborales a las personas trabajadoras
0E2.1- Adaptaci_ﬁn de puestos | con discapacidad contratadas y la
PREV 26 de trabajo de personas | eliminacion de barreras u obstaculos que
: con discapacidad impidan o dificulten su trabajo. Programa Ill 12 DG Economia Social y Sector privad
de la convocatoria de Subvenciones para : Auténomos ector privado
fomentar la contratacion indefinida,
adaptacion de puestos de trabajoy
contratacién en empresas ordinarias de
personas trabajadoras con discapacidad.
21 N.° de infraestructuras Consejeria de Movilidad y Transformacion
. L ’ puestas en marcha Digital
Desarrollo de Colaboramqn en |a ejecucion de nuevas -
terminales terminales intermodales, centros de Sector privado:
0E.2.1- intermodales. centros transporte y enclaves logisticos en la Villadangos Intermodal,
PROT37 | 4o transnorte Comunidad, para mejorar la actividad S.L, FES. Segovia
enclavesplogis¥icos econémica y reducir emisiones de C0, que 5.2 DG Transportes y Logistica Sector publico:
impactan sobre la salud. Ayuntamientos de
Salamanca y Medina
del Campo
Median venciones dir mpen .
taﬂoaefﬁ;#gt%eceip?gtgci%%tffe ?SSCO pensa 91 N.* de viajeros totales Consejeria de Movilidad y Transformacion
empresas de transporte publico regular para Digital

0E2.1- Mantenimiento de los el de uso general de viajeros por carretera,

ATEN 3g | servicios de transporte | como la comunicacion de municipios con

) publico deficitarios centros sanitarios y otros servicios. El o .
objetivo es evitar la reduccion de rutas o 59 Consejerfa de Movilidad y

paradas y servicios que no resulten rentables
econdmicamente.

Transformacion Digital
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Indicador

» : o OE principal de seguimiento Organo responsahle Marco temporal
Codigo Medida Descripcion T Fuont tros o , TITY
P aCioTad uente ros organos ros agentes ssS8ss888
N.° de viajes en los que se . - »
Impulso para el establecimiento de medidas 2.1 ga ltIS?tGO el Bono Rural Consejeria de Mov[;ligiitagjlyTransformamon
: .. | de bonificacion tarifaria en el transporte a la ratuito
gEngég g’:?gﬁ; de honificacion demanda y el bono rural gratuito para acceso
. a centros de salud y hospitales desde el .
medio rural que contribuyen a fijar poblacién. DG Transportes y Logistica
Mejora en la calidad de la asistencia a través 93 N.* Interconsultas no Consejerfa de Sanidad-
de la coordinacién y continuidad asistencial ’ presenciales/ afio Gerencia Regional de Salud
entre AP y AH, mediante la implementacién y
0E.2.3- Coordinacion y desarrollo de Procesos de Atencion Integrada,
ATI:ZN-4D continuidad asistencial | la Telepresencia, las interconsultas no
’ entre AP y AH presenciales y potenciando la atencion 7375 Plataf BISION
integral de las personas con necesidades o /. ataiorma
desde AP, tanto en la consulta como en el
domicilio.
. . N.° de principios activos o .
Mejora del acceso a la farmacoterapia a Consejerfa de Sanidad-
través de la Comision Asesora en 23 }/:rlggaéigsaeﬁr; CAFCYL a los Gerencia Regional de Salud
Farmacoterapia de Castilla y Ledn (CAFCYL),
- cuyo objetivo principal es promover la
0E.2.3- Elq;'ﬂ;izgtglr:cigesu a equidad en el acceso a la prestacion
ATEN.41 CAFCYL P farmacéutica, de forma coordinada, en todos
los ambitos asistenciales, para los usuarios 2.5 DT Farmacia
del Servicio de Salud, teniendo en cuenta
criterios de eficacia, efectividad, seguridad y
eficiencia.
Estudio para la identificacion de los puntos En%@%??soe?]ed%?(i)?igreésnico no Consejeria de Sanidad
de mejora en el proceso de utilizacién de los 2.5 Pl ) ; .
0E25- | Meiora del abordaje | OPi0ides para el tratamiento del dolor cronico ogggltigbcooo(ﬁggggnaor Gerencia Regional de Salud
ATEN.42 farlnacol() ico delldolor no oncoldgico y el establecimiento, de forma cada 1. Itantes
: g consensuada, de las lineas de actuacion DTF :
necesarias para optimizar la utilizacion de 24,5152 armacia
estos medicamentos en el SNS.
N."rde consultas por
Asesoramiento sobre sexualidad a través de teléfono o e-mail al mes y o ,
diferentes canales: teléfono, email y redes 2.5 provincia Consejeria de Sanidad
sociales. Los objetivos de este servicio son, Rango de edad y sexo de
0E.2.5- | Servicio de informacion | principalmente, informar sobre usuarios
PROM.43 | sobre sexualidad Enfermedades de Transmisidn Sexual y VIH;
Anticoncepcion y embarazos no deseados; y o . ieria de Famili
dispositivos de atencion sanitaria, asi como 36 Servicio de Promocidn de la g?gﬁgﬁgﬂ ?12 amtie

agresiones y abusos.

Salud y Salud Laboral

Oportunidades
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Objetivo estratégico

Codigo Medidas de otros objetivos relacionadas principal
OE.1.1-PROM.7 Pistas Ciclistas 11
OE.1.2-PROM.17 | Programa de educacion afectivo-sexual desde atencién primaria 1.2
OE.1.3-PREV.18 Programa del Paciente Activo 1.3
OE.1.5-ATEN.28 Deteccidn precoz y atencion a la poblacién infantojuvenil con necesidades especificas de salud 1.5
OE.1.5-PREV.4 Plan Estratégico de Igualdad de Género 2022-2025 1.5
0E.1.5-PREV.27 Deteccion de Violencia de Género y del Maltrato Intrafamiliar 1.5
0E.3.3-PREV.30 Actualizaciones para el desarrollo del PROA. Programa de Optimizacion de Uso de los Antibiéticos (PROA): Resistencia antimicrobiana 33
0E.3.3-PREV.36 Programa de Optimizacion de Uso de los Antibiéticos (PROA) en el &mbito Hospitalario y de Atencion Primaria: Resistencia antimicrobiana 33
OE.3.4-PREV.40 Espacios cardioseguros en el entorno laboral. Estrategia de seguridad, salud y bienestar 2024-2026 34
OE.3.4-PREV.42 Seguridad y salud laboral en el entorno laboral rural 34
0E.3.4-PROM.41 Promocion del bienestar laboral. Estrategia de seguridad, salud y bienestar 2024-2026 34
0E.3.4-PROT.39 Eliminacion o reduccién de materiales que contengan agentes peligrosos para la salud en el ambito laboral 34
OE.3.5-ATEN.9 Estrategia de Salud cardio-metabdlico-renal 35
0E.3.5-PREV.22 Actualizacién de programas de diagndstico precoz de las enfermedades mas prevalentes 35
0E.3.5-PREV.23 Programa de consejo genético en cancer hereditario 35
OE.3.5-PREV.24 Programa de deteccion precoz de cancer colorrectal 35
0OE.3.5-PREV.25 Programa de deteccion precoz del cancer de cuello de dtero 35
0E.3.5-PREV.26 Programa de deteccion precoz del cancer de mama 3.5
0E.3.5-PREV.27 Programa de deteccion precoz de enfermedades congénitas 3.5
0E.3.5-PREV.28 Programa de deteccion precoz de hipercolesterolemia familiar 3.5
0E.3.5-PREV.29 Programa de deteccion precoz y atencion integral de la hipoacusia neonatal 3.5
0E.3.5-PREV.44 Calendario de vacunacion e inmunizacién para toda la vida 3.5
0E.3.6-PROM.32 | Promocicn de lactancia materna 3.6
OE.3.6-PROM.47 | Sensibilizacién sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) 3.6
OE.3.7-PROT.50 Evaluacion de riesgos en funcion de la situacién epidemiolégica 3.7
OE.3.8-PREV.8 Estrategia Integral de Salud Pdblica 3.8
OE.5.1-ATEN.3 Programas de prescripcion médica del ejercicio fisico en el paciente crénico 5.1
OE.5.1-ATEN.5 Unidades de Convalecencia Sociosanitarias. Plan Estratégico de los Servicios Sociales de Castilla y Leon 2022-2025 5.1
0E.5.2-PROM.7 Ayudas al mantenimiento de Centros de ocio y convivencia 52
0E.5.2-PROT.6 Sello de Calidad Viviendas Publicas 5.2
OE.6.1-ATEN.5 Programa de Atencién Temprana. Plan Estratégico de Igualdad y Oportunidades para las personas con discapacidad 2024-2027 6.1
OE.7.5-ATEN.2 Acceso del ciudadano a la prestacion ortoprotésica e implantacién de un sistema para la gestion electrénica 1.5
OE.7.5-ATEN.17 Teleasistencia avanzada. Plan Estratégico de los Servicios Sociales de Castilla y Leén 2022-2025 1.5
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5.3. MAS SALUD PUBLICA-0G 3
OBIETIVOS ESTRATEGICOS-OE

3.1.

3.2.

3.3.

Desarrollary modernizar politicas de salud ambiental a través de |a identificacion, el
control y la comunicacion de riesgos en el entorno donde se desarrollan las personas.
Fortalecer el papel de la cadena alimentaria como motor de desarrollo humano en
Castillay Ledn, garantizando la seguridad alimentaria y avanzando en un modelo de
inocuidad.

Potenciar las politicas de reduccion de resistencias antimicrobianas a través de la
disminiucion de las practicas que conducen a ellas, desde un enfoque One Healthen
el marco de las politicas nacionales y supranacionales.

158

3.6.

3.7.

Impulsar los programas de prevencion precoz y cribados de las patologias més pre-
valentes sobre poblaciones diana.

Concienciar acerca de los determinantes de la salud para que la poblacién adquiera
estilos de vida saludable en todas las etapas de la vida, potenciando un crecimiento
y una longevidad saludable y la prevencion de las enfermedades mds prevalentes.
Potenciar la coordinacion de los mecanismos e instrumentos del control incluidos en
el sistema de vigilancia de Salud Piblica y el de los productos no alimenticios y ser-
vicios no seguros del mercado, manteniendo planes de contingencia ante posibles

3.4. Introducir acciones en el marco de la salud laboral que potencien la cultura de la riesgos para la salud.
promocion, la prevencion y la coordinacidn de los sistemas. 3.8. Liderar la gobernanza y los procesos de accion comunitaria entre las instituciones y
los agentes de salud, asociaciones y ciudadania.
s Indicador
o : o OE principal de seguimiento Organo responsahle Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion —
Objetivos Fuente Otros drganos Otros agentes SSESSS8s8
relacionados g g SREKKIKKR
Desarrollo de las acciones recogidas en el Cantidad de antibidticos o ’ .
PRAN, Plan Nacional de Resistencia a los 3.3 prescritos en el afio en Consejeria gzé\agrrrlocllljgtgijaré?anaderla y
Plan Nacional de Antibidticos, para reducir el riesgo de animales de produccion

0E.3.3- Resistencia a seleccion y diseminacion de resistencia a los

PROT.1 Antihidticos antibiéticos y el impacto de este problema
sobre la salud de las personas y los 15 Base de datos de PRESVET
animales, preservando de manera sostenible
la eficacia de los antibidticos existentes.

N.° de fallecimientos
D lod . did 31 asociados a los efectos de Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
€sarrolio de acclones y medidas para : fenémenos meteoroldgicos Ordenacion del Territorio

proteger a la poblacién frente a efectos adversos

0E.3.1- | Plan de adaptacion al | adversos como son episodios de altas - -

PROT.3 cambio climatico temperaturas, sequias, riesgos de Diputaciones
inundaciones u otros fenémenos o . .- Ayuntamientos
atmosféricos. 3.7 Consejeria de Sanidad Todas las Consejerfas Sector privado

Otros sectores sociale




Indicador
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o : o OE principal de seguimiento Organo responsahle Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion Obieti e
relaéfo:lvaodsos Fuente Otros drganos Otros agentes § § 'é § § § § §
Instrumento de planificacion y ordenacidn N.° de emplazamientos L . ’ .
para impulsar el logro de los objetivos 3.1 descontaminados o ConseJerlélréi:nl\;Ig%lr? mpr;?itt%ri\gv'e"da y
Plan Integral de ecoldgicos establecidos en la legislacion y en recuperados
0E.3.1- Residuosgde Castilla el Plan Nacional Integrado de Residuos, para
PROT.4 Ledn Y | fomentar la prevencién y garantizar la . )
gestion segura y eficiente de los residuos 11 Servicio de residuos y Sector privado
generados y asegurar la descontaminacion y suelos contaminados
recuperacion de suelos contaminados.
N.° de zonas atmosféricas
en las que se supera el
valor objetivo de proteccion
ala salud humana en CyL
31 anoualmente ) Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
: N.* de personas residentes Ordenacion del Territorio
en zonas en las que se
supera el valor objetivo de
proteccién a la salud
humana en CyL
Plan de mejora de la Desarrollo de acciones en el marco del Plan anualmente
calidad del aire por de mejora de la calidad del aire por ozono Consejeria de
ozono troposférico en | que tiene como objetivo evitar las afecciones Industria, Comercio y
0E.3.1- Castilla y Leon ala salud de las personas y el medio Empleo
PROT5 (PMCAQT). ambiente por la contaminacidn por ozono en Consejeria de
) Estrategia para la el aire, en consonancia con las medidas Movilidad
mejora de la calidad del | definidas en la «Estrategia para la mejora de Transformzcién
aire en Castillay Leon | la calidad del aire en Castilla y Ledn 2020- Digital
2020-2030 2030>. Consaiora de Mo Cogn ceirta de
onsejerfa de Medio ! ; ;
3.7 Ambiente, Vivienda y Agricultura, D|putaC|qnes
Ordenacion del Territorio | Ganaderia y Sector privado

Desarrollo Rural
Consejeria de Sanidad

Consejeria de Familia
e lgualdad de
Oportunidades

Consejeria de
Educacion
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Indicador

OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcidn T e R S e
4 NN NN
o e Fuente Otros drganos Otros agentes ss888 § § §
N.° de visitas a las &reas
de seguridad y salud . ) )
34 NS de jornadas de difusién Consejeria de Industria, Comercio y Empleo
de la cultura preventiva
Consejeria de
Incluye el fomento de la promocién y difusion Economia y Hacienda
de la cultura preventiva como elemento Consejeria de Medio
transversal implicando a toda la sociedad Ambiente, Vivienda y
mediante el fomento de la seguridad en las Ordenacién del
- empresas, el empleo adecuado de equipos de o
0E.3.4- E:tr:rtifﬁ': 2g|ud trabajo en buen estado, la evaluacion previa I:erntoAno, d
PREV.6 &g y y de riesgos de las tareas, la intervencion onsejeria de
hienestar 2024-2026 . Agricultura
sobre la secuencia del error humano, el DG Trabajo y Prevencion de | Ganaderia \ .
empleo digno y saludable y la participacion, 42 Riesgos Laborales Dana e“a F{ | Sector privado
dialogo, respeto y consecucion de buenos esarrollo Rural
resultados, e impulsando la prevencién de los Consejeria de Sanidad
riesgos laborales también en el &mbito rural. Consejeria de Familia
e lgualdad de
Oportunidades
Consejeria de
Educacion
N.° de zonas atmosféricas
de CyL que superan un
valor limite o un valor
objetivo de proteccion a la
31 salud para cualquier Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
: contaminante Ordenacion del Territorio
N.° de hospitalizaciones por
enfermedades
Planificacion general de acciones que feasrg:favt%sric;slaresy
implican a todos los sectores, especialmente —
Estrategia para la al transporte, la industria y la agriculturay Consejeriade
OE.3.1- | mejora de la calidad del | ganaderia, con el fin de reducir la Industria, Comercio y
PROT.7 | aire en Castillay Ledén | contaminacion atmosférica, especialmente la Empleo
2020-2030 contaminacion por ozono para mejorar la Consejeria de
calidad del aire regional respecto a todos los Movilidad y
contaminantes atmosféricos que afectan a la Consejerfa de Medio Transformacion
salud. 37 Ambiente, Vivienda y Digital Diputaciones
: Ordenacién del Territorio Consejeria de Sector privado
INCLASNS Agricultura,
Ganaderia y

Desarrollo Rural
Consejeria de Sanidad

Consejeria de
Educacion




Indicador
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OE principal For Organo responsable Marco temporal
Coigo Medida Descripcin — UEise FINRlcrD e oo
relat!?ohvaodsos Fuente Otros drganos Otros agentes § § § § § § § §
Definicion de acciones, sectoriales y 38 Estrategia aprobada Consejeria de Sanidad
transversales, que interviene en los procesos
0E.3.8- | Estrategia Integral de |y factores que afectan la salud individual y
PREV.8 Salud Pdblica colectiva, con el objetivo de prevenir la Servicios Teritorial
enfermedad y proteger y promover la salud de Fanid ervicios Territoriales
la ciudadania en Castilla y Ledn. 22,53 Publicacitn web/BOGyL de Sanidad
L ; Consejeria de Sanidad-
Abordaje integral de las enfermedades 3.5 N.° acciones desarrolladas ) h
0E35. | Estrategia de Salud cardiovasculares-metabélico-renales, desde Gerencia Regional de Salud
ATI:ZN'B cardio-metabélico- la educacion en habitos saludables y de los
) renal factores de riesgo a la atencion y la 25 Conseieria de Sanidad GRS
rehabilitacion de estas. : onsejerla de vanida
Mejora del nivel de formacion de la N de entra_das en la web Consejeria de Agricultura, Ganaderia y
poblacién, especialmente de la poblacién 36 N.° de actividades ’
! -ion, esp f d Desarrollo Rural
0E.3.6- infantil, ofreciendo recomendaciones en la formativas
PROM.10 Escuela Tierra de Sahor | web y actividades formativas que acerquen el D ]

: mundo de la agricultura y la ganaderia al Consejeria de Agricultura, Consejerfa de '
consumidor para llevar a cabo una 1.3 Ganaderia y Desarrollo Fducacion Sector privado
alimentacion saludable. Rural

N.° de alumnos o 5
3.6 participantes en el proyecto Consejeria de Educacion
Consejeria de
Industria, Comercio y
Empleo
Potenciacidn de las competencias del Consejerfa de Medio
alumnado para que elija una forma de vida Ambiente, Vivienda y
.. | mas saludable. Incluye la preparacidn de los ién del
OE.3.6- EE%Z?;&”:RISS%‘?C'O" docentes para generar espacios de %Er?t%aricolon de
PROM.11 ensefianza-aprendizaje cooperativos, L
escuelas saludables» ; ; . L L Consejeria de
creativos e inclusivos, e implicar a la Cuestionarios y Agricult )
comunidad educativa para construir un L2411 Getiimiento del proyecto Gggg‘ée:};a{, Sector privado

proyecto de transformacion fisica y social.

Desarrollo Rural
Consejeria de Sanidad

Consejeria de Familia
e lgualdad de
Oportunidades
Consejeria de Cultura,
Turismo y Deporte
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Indicador

OE principal fop Organo responsable Marco temporal
Cétigo Medida Descripcion — de seguimiento T
A N AN NN AN MMM
AT Fuente Otros drganos Otros agentes ssg8sg8288
N.° de cepas de Salmonella,
La secuenciacion genémica permite lS_IpS[EeS”eE(IZ usepnpc?’akjeagsmne”a
identificar los patdgenos procedentes de ard ;
g;gmﬁt&;ﬁé" muestras alimentarias y ambientales 31 N.* de hospitales y/u otros Consejeria de Sanidad
0E.3.7- endmica Integrada de implicados en los procesos de proteccion de centros de diagnostico que
PROT.12 gat() enos en [%astilla la salud y mejorar asi la toma de decisiones. se integran en el proyecto
Eeéng(SEIGYL) Y| Una caracterizacion del fenotipo de
resistencia a los antibidticos, al estrés 61 Servicio de Evaluacion de
ambiental y de virulencia. . Riesgos y Procesos
Impulso de un sistema de gestion de calidad N.’ de auditorias intgrnas
en los controles oficiales que abarque desde del sistema de gestion de
los controles en las industrias calidad
a;gfroaliglen}]ari?s Iy cerét:josld%disttribuci(?n de 3.2 N.* de programas oficiales Consejeria de Sanidad
Sistema de gesti6n de alimentos, hasta la red de laboratorios de de control auditados
0E.3.2- : Salud Publica, de manera que se fomente un 0 ;
PROT.13 gg{:?aalgsde los controles | ¢ontrol oficial de seguridad alimentaria !\lrﬁp?gnatgfjlgges correctoras
potente. Se introduce un factor de excelencia — —
en la vigilancia de la seguridad alimentaria, Servicio de Evaluacion de
que contribuye significativamente al nivel de 37 Riesgo y Procesos
proteccion de la salud de la ciudadania en ' Servicio de Seguridad
todo lo referente al consumo de alimentos. Alimentaria
. P P N.° de carnés de usuario
Acciones dirigidas al cumplimiento de la ; o . .
Control oficial de la legislacion eﬁ los disﬂntoé’ puntos de control, 39 profesional _ Consejerfa de Agricultura, Ganaderia y
higienedela informando a los inspectores y a los Empresas de tratamiento Desarrollo Rural
produccidn primaria inspeccionados de los aspectos de de productos fitosanitarios
agricola y eluso de los | cymplimiento necesarios respecto a la Registro Oficial de
0E.3.2- Froduc_tus_ ampliacion y el conocimiento de los peligros Productores y Operadores
PROT.14 | fitosanitarios. existentes, asi como su control en los de medios de defensa
Plan Nacional de distintos dmbitos de la produccidn primaria fitosanitaria de Castilla y
Control de la Cadena agricola mediante la categorizacién de los 37 Leén
Alimentaria distintos puntos de control en base al riesgo Regi -
X . egistro Oficial de
potencial que suponen para la seguridad pr(;gductos fitosanitarios del
alimentaria.
mapa
Ejecucion y gestion de programas sanitarios 37 N.° de declaraciones de Consejerfa de Agricultura, Ganaderia y
destinados a la deteccion y control de : enfermedades zoonéticas Desarrollo Rural
Programas de enfermedades zoondticas con riesgo para la
0E.3.7- | vigilancia, control y salud humana y/o alimentaria, garantizando —
PROT.15 | erradicacién de la coordinacion entre los distintos actores Bases de datos del Servicio
zoonosis que intervienen en el control y prevencion de de Sanidad Animal y de los o )
1.5 servicios competentes de la | Consejeria de Sanidad

las zoonosis con el fin de preservar la
seguridad alimentaria y la Salud Pdblica.

Direccién General de Salud
Pdblica




Indicador
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o : o OE principal de seguimiento Organo responsahle Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion Obietiv RS S
rela(!?onaodsos Fuente Otros drganos Otros agentes g § § § § § § g
Programa integral de la | Desarrollo de un programa de supervisién 3.7 Eldn?re()flgltlgzgones de Consejeria de Industria, Comercio y Empleo
0E3.1- supervision al control | integral que incluye la vigilancia del mercado
PRhiIB oficial de productos no | para la deteccion de productos no
) alimenticios y servicios | alimenticios y servicios no seguros para los )
no seguros consumidores. 1.2 DG de Comercio y Consumo
P 0 ii
Programa para contribuir a la 3.1 N'“ de vehiculos Consejerfa de Economia y Hacienda
OE3.1- | b orama MOVES IlI descarbonizacién del sector transporte N.* de puntos de recarga
PROT.17 g mediante el fomento de la electrificacion de
la movilidad. 52,11 DG Energia y Minas Sector privado
Fomento de la rehabilitacion energética N.° de inmuebles L ] .
rgﬁgﬂﬂw:c?gn exhaustiva y rentable de edificios en 3.1 rehabilitados Consejeria de Economia y Hacienda
O0E3.1- | enereética para municipios de reto demogréfico de Castilla y
P eref P Ledn, para mejorar la eficiencia energética
PROT18 | edificios existentes en del parque inmabiliario existente y reducir el ’ "
municipios de reto consumo de eneraia final e i 5.2, 1.1 DG Energia y Minas Sector privado
demogréfico PREES000 , §1a fnaj e ncorporar
energias renovables.
N.” de alumnos
Actividades para promocionar una vida 3.6 paummpantes . Consejeria de Educacion
QE36. | Formacion del activa mediante el Programa «En marcha» y N.* centros educativos
PROM.1g | 2lumnado en temas el Programa «Ser Mejores». Para prevenir la participantes
: sanitarios tecnoadiccion mediante el Programa ; ;
Memoria y registros de
«Controla Tu Red>. 1.2 cada actividad, en cada
caso
N.’ de participantes en
Actividades y servicios para mejorar la actividades o talleres de
calidad de vida de las personas mayores con envejecimiento activo Consejeria de Familia e lgualdad de
el desarrollo de acciones preventivas que 3.6 Grado de satisfaccién de ! h di .
QE3g- | Programa Integral de | promuevan la adquisicion de actitudes, 0S usuarios Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
PRhM.ZO Envgjett;_ilTienLtulActivo conoclin&ientos y habj(ljid&ades p?ra ofptim]iga.r N.° de municipios con
e Castillay Ledn su salud, sus capacidades en la esfera fisica actividades o talleres
y psiquica, asi como alcanzar un nivel Mapa d —
adecuado de interaccion y desenvolvimiento apa de envejecimiento ;
o1 su entorno. y 1311 activo Corporaciones locales

Encuestas de satisfaccion

Sector privado
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Indicador

OE principal Fr Organo responsable Marco temporal
Codigo Medida Descripcidn — de seguimiento e
relaéfonaodsos Fuente Otros drganos Otros agentes % § § § § § § §
N.° de puntos en los que se
supera el valor de
31 referencia como media Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
.. | Planificacién general de acciones para ' anual en aguas Ordenacion del Territorio
P;ggrr:';'-zgi f:tcu;:fd':g mejorar la calidad del agua respecto a los subterréneas y
O0E3.1- ge las aéuas nitratos utilizados en la agricultura y que superficiales
PROT.21 | contaminadas por pueden afectar a la salud, mediante un Consejeria de Medio
nitratos de origen programa de actuacidn de las zonas Ambiente, Vivienda y Conseieria de
agropecuario vulnerables a la contaminacidn por nitratos Ordenacién del Territorio feri ]It Dioutaciones
designadas en Castilla y Ledn. 37 con los datos procedentes | Ae/lcu!ura, putaclo
: p Ganaderia y Sect d
de las diferentes Desarrollo Rural ector privado
confederaciones
hidrogréficas
N.° de actuaciones
implementadas acordadas
Actualizacion de Incorporar las actualizaciones de los 35 en el Consejo Conseieria de Sanidad
0E35. | Programas de programas de diagndstico precoz de Interterritorial del SNS de )
PREV.27 | diagndstico precoz de | enfermedad que se acuerden en el seno del los programas de deteccion
- las enfermedades mas | Consejo Interterritorial del Sistema Nacional precoz de enfermedades
prevalentes de Salud. Acuerdos alcanzados en el
2.5 Consejo Interterritorial del
SNS
N.° de personas atendidas
en las UCG/afio
Céncor con Tnes pevents, pra educnla | oo |1\ de personas derivadas conseeta de Sandad
Programa de consejo S 1 Al alas UCG que cumplen
0E.3.5- gengético en céncer] incidencia de estos tumores mediante criterios de inclusion/afio
PREV.23 hereditario estrategias de diagndstico y tratamiento —
precoz para aumentar la supervivencia, Servicio de Programas
incluyendo el consejo genético. 25 Preventivos
' Sistema de informacion
CAHE
Tasa de participacion
anual en el programa de
deteccion precoz de céncer
Deteccion precoz de la presencia de lesiones 3.5 de colon o - Consejerfa de Sanidad
OE.3.5- Programa de deteccion | precancerosas o de cancer en estadios muy Valor predictivo positivo
PREV.24 | Precoz de cancer iniciales en personas asintométicas, que para lesiones de altoy bajo
' colorrectal permite el tratamiento efectivo precoz y el resgo
aumento de la supervivencia. Servicio de Programas
25 Preventivos

Sistema de informacién
HORUS




Indicador
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OE principal ST Organo responsable Marco temporal
L . ., guimiento
Cadigo Medida Descripcion T Fuent oros § o t LENEDS SN
T ciamados uente ros 6rganos ros agentes s88s8s8888
Tasa de participacion
anual del programa de
deteccion precoz del cancer
de cuello de ttero o .
Deteccion precoz de presencia de lesiones 35 Tasa de deteccion del Consejeria de Sanidad
OE35- | Programa de deteccion | precancerosas o de cancer en estadios muy programa de deteccion
PREV.25 | Precozdel cancerde | iniciales en mujeres asintomaticas, que precoz del céncer de cuello
’ cuello de dtero permite el tratamiento efectivo precoz y el de ttero
aumento de la supervivencia. —
Servicio de Programas
25 Preventivos
' Sistema de informacion
PCAN CERVIX
Tasa de participacion
anual del programa de
deteccion precoz del cancer
Deteccion precoz de presencia de lesiones 3.5 de mama . Consejerfa de Sanidad
0E35. | Programa de deteccion | precancerosas o de cancer en estadios muy Tasa de deteccion del
PREV.26 | Precozdelcancerde | iniciales en mujeres asintomaticas, que programa de deteccion
: mama permite el tratamiento efectivo precoz y el precoz del cancer de mama
aumento de la supervivencia. Servicio de Programas
25 Preventivos
' Sistema de informacion
PCAN MAMA
% de cobertura del
programa del cribado
Deteccidn precoz de alteraciones metabdlicas nenonatal/ano .
y genéticas, mediante la determinacion de 35 N.* de casos con cribado Consejeria de Sanidad
Programa de deteccion | diversos parametros en muestras de sangre positivo de las .
OE.3.5- | precoz de procedente del talon del recién nacido, enfermedades metabdlicas
PREV.27 | enfermedades tomadas entre las 48 y 72 horas de vida, con y genéticas incluidas en el
congénitas el objetivo de disminuir la incidencia del Programa /afio
desarrollo de enfermedades que asocian Servicio de Programas
deficiencias fisicas y psiquicas. 25 Preventivos

Sistema de informacion
ENCO
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Indicador

OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Cddigo Medida Descripcidn Objetivos = S I R S S
N ACianaras Fuente Otros drganos Otros agentes § § § § § § § §
% de Casos Indice (CI) con
resultado genético
positivo/afio
% de Casos Familiares
. ) 3.5 (CF) con resultado genético Consejeria de Sanidad
Programa de deteccion | Deteccion de personas con positivo /afio
0E.3.5- |precozde hipercolesterolemia familiar, para reducir la i
PREVS | iperolesteroemia | mabimortlda y meorar s caidd o F el s
amiliar vida. Programa/afio
Servicio de Programas
25 Preventivos
' Sistema de informacion
HIPER
% de participacion en el
programa de cribado
p de deteccis 35 neonatal Consejeria de Sanidad
rograma de Geleccion | netorcion de la sordera congénita mediante N.* de nifios diagnosticados
ggzsvﬁz_g FJ&Z‘:;I"d‘:f:c'on la realizacién de una prueba especifica en el con hipoacusia >de 35 dB
) hipoacusia neonatal primer mes de vida del recién nacido. Servicio de Programas
25 Preventivos
' Sistema de informacion
HIPO
Actuaciones para el desarrollo del PROA, N.° de equipos PROA
: programa integrado en el Plan Nacional de acreditados en el 4mbito o .
ﬁg;‘;?f.',?.':fﬁe'fagﬁﬂ Resistencia a los Antibicticos (PRAN), y tiene 3.3 hospitalario y comunitario Consejerfa de Sanidad
Programa de : como objetivo la implementacion de los % prevalencia/ tarjetas
0E.3.3- Ontimizacion del Uso de Programas de Optimizacion de Uso de
PREV.30 Iups Antibiticos (PROA): Antibi_Qticos_ en el ambito hospitalario y de
Resistencia * | atencion primaria, para mejorar la calidad Servicio de Vigilancia en
antimicrobiana asistencial y racionalizar el uso de los 2.5 Salud Pablica
antibidticos, contribuyendo a evitar las
resistencias.
Programa integral de | ) isid Elaboracion del documento
vy, esarrollo de un programa de supervision 2 i ;
0E.3.2- z?ig?arl‘"dséun al control integral que incluye todos los aspectos de 3. N.° supervisiones/ afio Cansejeria de Sanidad
PROT.31 establecimientos control oficial de las actividades alimentarias
alimentarios a través de distintas herramientas. 37 DGSP
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Indicador

Cotieo Medida S OE principal de seguimiento Organo responsahle Marco temporal
. ’ Objetivos Fuente Otros drganos Otros agentes SSSS8838
relacionados g g SREKKRILKKR
N.° de Comisiones/Comités
de Lactancia activos en
Castillay Leén/afio o .
36 N.* de centros sanitarios Consejeria de Sanidad
Fomentar la lactancia materna exclusiva ggr&dht_lal_{i,\?s en el contexto
~ i .| hasta los seis meses de edad y la
gﬁ'gwfsz r"?t'::ncz:on de lactancia continuacién de la misma, con introduccion Servicio de Promocién de la
: gradual de los alimentos complementarios, Salud y Salud Laboral
hasta el segundo afio de vida. Actas de las comisiones/
25 Comités de Lactancia
activos en Castilla y Ledn
Refuerzo de la vigilancia entomoldgica de los L .
vectores (mosquitos y garrapatas) implicados 31 Disponibilidad del sistema Consejeria de Sanidad
en zoonosis para identificar su presencia y de vigilancia
otros parametros de distribucion espacial,
0E.3.1- o - asi como los patégenos que pueden . o
PROT.33 | Vigilancia entomoldgica |y - i "ara estimar el riesgo de Servicio de Vigilancia en
transmision de enfermedades. Incorporacién 37 Salud Pblica
de la identificacion de vectores y patdgenos ' Servicio de Evaluacion de
zooncticos en la red de Laboratorios de Salud Riesgos y Procesos
Pdblica de Castilla y Ledn.
N.° de casos y n.° de brotes
Legionella anuales con foco
en CyL
Desarrollo de un programa de vigilancia 31 NS mstalamgne; B Consejeria de Sanidad
Visilancia sanitaria de | Sanitaria de las instalaciones con riesgo de Inspeccionadas/ano
0E.3.1- rgevenciﬁn de Ia dispersion de la Legionella, con ampliacién N.” instalaciones
PROT.34 Piis ersion de legionella de los censos y categorizacion de las inspeccionadas con
P g instalacignes y su georreferenciacion para deficiencias graves/afio
elaboracion de mapas. Servicio de Salud
37 Ambiental
' Servicio de Vigilancia en
Salud Pdblica
Desarrollo del nuevo programa de Vig”ancia 3.1 Publicacién en BOCYL Consejeria de Sanidad
B A - sanitaria del agua de consumo, que articule
PSS | amato oo | (oo oot -
deben aplica. 37 Servicio de Salud Ambiente, Vivienda y Sector privado

Ambiental

Ordenacion del
Territorio
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Indicador

- : _ OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Codigo Medida Descripcion Objetivos e
TR Fuente Otros drganos Otros agentes § § § § § § § §
Programas de Optimizacidn de Uso de los % de areas con equipos
Programa de Antibiéticos (PROA) en el dmbito hospitalario PROA acreditados (nivel
Optimizacion de Uso de |y de atencidn primaria, para la avanzado) en el ambito Conseieria de Sanidad
los Antibiéticos (PROA) | racionalizacion de la prescripcion de 33 hospitalario y comunitario G O”SEIeFE'a de fgl g I d
OE.3.3- | en el ambito antibidticos, con el fin de mejorar el % de variacion del erencia negional de >alu
PREV.36 | Hospitalario y de prondstico de los pacientes que los consumo de Antibidticos
Atencidn Primaria: necesitan, minimizar los efectos adversos, (DTD JO1)
Resistencia controlar la aparicion de resistencias y
antimicrobiana garantizar el uso de tratamientos coste- 25 web CertificaPROA
eficaces.
Actualizacion de los requisitos y 3.1 Publicacién en BOCYL Consejeria de Sanidad
0E.3.1- | Decreto sobre Calidad | procedimientos administrativos que
PROT.37 | de las aguas de recreo | garanticen las condiciones higiénico- o
sanitarias del agua de las piscinas. 37 Servicio de Salud
' Ambiental
N.° de comunicacién de
sospecha de EEPP por sexo/
: Impulso de la comunicacion de sospecha de 3.4 grupo de edad/afio Consejeria de Sanidad
OE.3.4- g:scaorl;omcdaegig:lggre“lgm enfermedad profesional (EEPP) mediante el N.° de EEPP por sexo/grupo
PREV.38 | sospecha de desarrollo de la normativa que establezca el de edad/afio
’ enfgrmedad profesional sistema de comunicacion de sospecha de
EEPP. 12 Servicio de Promocién de la
' Salud y Salud Laboral
Eliminacion o reduccidn ’ P, :
de materiales que Retirada y sustitucion en el ambiente de 34 N.° de beneficiarios Consejeria de Industria, Comercio y Empleo
0E.3.4- contengan agentes trabajo de elementos que pueden causar
PROT.39 peligrosos para la salud enfertmedades Qrofesmnalg[g por exp(a(g|c_|0n a DG Trabajo y Prevencion do '
en el ambito lahoral agentes cancerigenos, mutagenos o toxicos. 25 Rists Laboraie Sector privado
Espacios cardioseguros | Creacidn de espacios en el entorno laboral 34 N.“tdel ddesfibriladores Consejerfa de Industria, Comercio y Empleo
0E34. | &nelentorno laboral. | conla dotacion e instalacién de Instalados
PR.E\.I 40 Estrategia de desfibriladores externos semiautomaticos y . »
’ seguridad, salud y equipos para la reanimacion cardiopulmonar, 25 DG Trabajo y Prevencion de Sector privado

bienestar 2024-2026

asi como la formacién para su uso.

Riesgos Laborales
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Indicador

o Modida Desoringion OE principal de seguimiento Organo responsahle Marco temporal
¢ ’ Objetivos Fuent Otros 6 otrosarentes SESEESEE
o e uente ros organos ros agentes S88s8s8883
Promocion del Desarrollo de acciones para favorecer o o ] )
0E34 hienestar laboral. entornos de trabajo saludables mediante la 34 N.° de beneficiarios Consejeria de Industria, Comercio y Empleo
PROM ;” Estrategia de prestacion de servicios de nutricion o
: seguridad, salud y dietética, fisioterapia, terapia ocupacional, - —
hienestar 2024-2026 psicologia y actividad deportiva. 924 gli STg[i)ts)ang byoFr’artIe;/sncmn de Sector privado
. Extensidn, refuerzo e implementacion de 3.4 N.° de beneficiarios Consejeria de Industria, Comercio y Empleo
0E.3.4- faeﬁurgfﬂﬁ le:rllltlgrno medidas de seguridad y salud en el trabajo,
PREV.42 lahoral I en las labores agricolas, ganaderas y - - - -
ahoral rura forestales. 91 DG Trabajo y Prevencin de Diputaciones
) Riesgos Laborales Sector privado
. Estudio del impacto de los gastos en los 3.6 Estudio realizado Consejeria de Sanidad
OE.3.6- Apoyo a las familias en | hogares ligados a las actividades de
INND.43 la promocion y promocién de habitos y estilos de vida
) prevencion de la salud saludables'y de prevencion-mantenimiento o Centro directivo
rehabilitacion. 12,13 | oordinador
Personas vacunadas/
poblacion diana x 100 para
Calendario de Mejora continua del calendario de 35 las vacunas incluidas en Conseiera de Sanidad
OE.3.5- | vacunacion e vacunacion e inmunizacion en funcién de las calendario onsejenia de sanica
PREV.44 | inmunizacion para toda | evidencias cientificas y la situacion N.* de modificaciones
la vida epidemioldgica. introducidas en calendario
25 Servicio de Programas
) Preventivos
0E3.71- Modernizacion del Actualizacién de los protocolos y el Sistema 37 N." de protocolos revisados Consejeria de Sanidad
PREV 45 sistema de vigilancia en | de Vigilancia de las enfermedades - o
: Salud Piiblica transmisibles. 51 Servicio de Vigilancia en

Salud Pdblica
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Indicador

T Metida e OE principal de seguimiento Organo responsahle Marco temporal
Objetivos Fuent Otros 6 ot i NN I s Y
TS uente ros organos ros agentes SssSs8ss888
N.° de técnicas de
determinacidn de riesgos
bioldgicos y quimicos
acreditadas
N.* de muestras de
Potenciacion de la estructura existente de la alimentos analizadas para
excelente dotacion de equipos y personal determinacion de riesgos
humano de la red de laboratorios de Salud biologicos y quimicos
Pdblica de Castillay Ledn, mediante el N.° ?p rr:juestras de agua
: establecimiento de una cartera de servicios 3.2 analizadas para Consejeria de Sanidad
0E.3.2- g:ﬂlgﬁ’{,labhl?cr:t[?glos de | fanto para determinacion de riesgos determinacion de riesgos y
PROT.46 Castilla y Ledn biolégicos, como quimicos que puedan biologicos, quimicos y
y abordar las necesidades de garantizar radiolégicos
alimentos seguros y mejorar la calidad de N.° de laboratorios de Salud
agua de consumo, como para la. Piiblica que implantan
incorporacion de nuevas herramientas de técnicas de biologfa
biologia molecular. molecular para anélisis
rapido de brotes/casos de
enfermedades transmitidas
por alimentos y/o por agua.
37 Servicio de Evaluacion de
' Riesgos y Procesos
N.° campafias informacion
36 realizadas Conseieria de Sanidad
Aumentar la concienciacion de la poblaci6n - N.° actividades formativas onsejeria de sanida
0E36- | Sensibilizacion sobre | con respecto a su responsabilidad en la a profesionales sanitarios
PROM.47 las infecciones de mejora de su salud sexual y de las personas Servicio de P
| transmision sexual (ITS) | con las que se relacionan, reduciendo el €rviclo de rrogramas
impacto de la epidemia de ITS. 25 Preventivos
' Servicio de Vigilancia en
Salud Pdblica
Realizacion de actividades de promocién de Consejeria de Familia e lgualdad de
- alimentacion saludable en poblacién 36 N.° de talleres realizados : : ‘L .
OE.3.6- aPIri(r]nn:r]l[t;zla(::lilétlilesaludahle infantojuvenil mediante talleres de nutricién Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
PRhM 48 | en poblacion y alimentaci6n saludable en los
’ infapntujuvenil campamentos de verano para fomenﬁgr Instituto de Juventud de
héabitos de vida saludable en poblacion entre 13 : p
" Castillay Leon
los 9 a 18 afios.
. - Refuerzo del seguimiento de la Vigilancia de % de examenes de salud » _
0E.3.4- é\gtu::;g::: z';lrllltarlas la Salud realizada por los Servicios de 34 ocupacionales y post- Consejeria de Sanidad
PREV.49 exp[:)sicién laboral al Prevencion de Riesgos Laborales y por los ocupacionales cada afio
: amianto SerV|c_|Q§ de Neumologia, a las personas con Servicio de Promocién de la
exposicion al amianto. 12

Salud y Salud Laboral




Indicador
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OE principal d For Organo responsable Marco temporal
L . . e seguimiento
Cadigo Medida Descripcion T . LENERS SN
e Tacionadns Fuente Otros drganos Otros agentes Ssss8g8s88
Evaluacion de riesgos 37 N de evaluaciones Consejeria de Sanidad
0E.3.7- | en funcion de la Realizar evaluacion del riesgo y establecer ' realizadas d
PROT.50 sitpaci@n o medidas de contingencia oportunas.
epidemioldgica 25 Servicio de Alertas y
) Respuesta Rapida
Registro complementario al Registro .
Poblacional de Cancer, que recoge la 37 Nuevos casos incorporados Consejeria de Sanidad
Mantenimiento informacion sobre la evolucién clinica de los al Registro
0E.3.7- exnlotacion derRe istro | €8s0s de tumores infantiles para promover
ATEN.51 deptumores infantil%as un mayor conocimiento, dada la baja o L
frecuencia del cancer infantil y las 792 SerV|C|o,de_V|g|IanC|a en
caracteristicas diferenciales de este tipo de ‘ Salud Piblica
neoplasias.
Es el resultado de las acciones encaminadas Nuevos casos incorporados - .
Mantenimiento a recoger, analizar y difundir de manera 3.7 al Registro Consejerfa de Sanidad
0E.3.7- exnlotacion derRe istro continua, normalizada y sistemética, la
ATEN.52 olll)lacional de céngcer informacion de los casos de cancer habidos . o
p en la Comunidad, y es fuente de informacién ) SerV|C|olde.V|g|IanC|a en
para diferentes usos. ' Salud Pdblica
Mantenimiento y Constituye un sistema especial de Nuevos casos incorporados L .
0E3.7- explotacion del Registro | informacion epidemioldgica para la recogida 3.7 al Registro s Consejeria de Sanidad
ATI:ZN' 53 poblacional de de datos y la clasificacion de los casos de las
) enfermedades raras enfermedades raras de la poblacion que Servicio de Vigilancia en
RERCYL recibe asistencia sanitaria en la Comunidad. 1.2 e
Salud Pdblica
P
Servicio de alerta Informacion a la poblacion de las alertas por 3.1 m'“ ge V||S|r’£[as a web Consejeria de Sanidad
OE.3.1- femprana por temperaturas extremas con impacto en la - de alertas
PROT.54 salud con desagregacion por zonas de i
temperaturas extremas meteosalud mediante el Portal de Salud. 3.7 Servicio de Salud
Ambiental
Sistema de informacion | Monitorizar los habitos y estilos de vida de la 3.7 Realizacién de la encuesta Consejerfa de Sanidad
0E.3.7- | en habitos y estilos de | poblacion joven con impacto en el desarrollo
PROM.55 | vida de la poblacion de enfermedades cronicas y degenerativas, Servicio de Vigilanci
joven mediante la realizacién de una encuesta. 1.2 ervicio de Vigilancia en

Salud Pablica
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Cddigo Medidas de otros objetivos relacionadas Dh'e“;?i::it;:}eg'co
OE.1.1-PROT.19 Normativa en materia de Sanidad Animal 11
OE.1.2-PROM.10 | Programa de consumo de frutas, hortalizas y leche en las escuelas. Red de Escuelas Saludables 1.2
OE.1.2-PROM.17 | Programa de educacién afectivo-sexual desde atencion primaria 1.2
OE.1.3-PREV.18 Programa del Paciente Activo 1.3
0E.1.3-PROM.9 Escuela de Pacientes 1.3
OE.1.5-PREV.11 Inte[vencién con adolescentes y jovenes hasta 21 afios con trastornos por uso de sustancias y utilizacién problematica de pantallas. Plan Autondmico de Castilla 15

y Ledn sobre adicciones 2024-2030
0E.1.5-PREV.12 Programa Pértiga. Plan Autonémico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030 1.5
0E.1.5-PREV.13 Programa de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas con mediadores. Plan Autonémico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030 1.5
0E.1.5-PREV.26 Intervencion en sensibilizacién sobre el consumo de alcohol. V Plan Estratégico de Juventud de Castilla y Ledn 2022-2025 1.5
OE.1.5-PROM.15 | Programas de interpretacion y educacion ambiental 1.5
OE.1.5-PROM.16 | Programas de interpretacion y educacion ambiental. «Bosques para la salud» 1.5
OE.1.5-PROM.23 | Fortalecimiento de la gobernanza para la Salud 1.5
0E.1.5-PROM.25 | Servicio de comedor escolar 1.5
0E.2.5-ATEN.13 Estrategia de Salud Cardiovascular de Castillay Ledn 2.5
OE.2.5-PROM.43 | Servicio de informacin sobre sexualidad 2.5
0E.2.6-PROM.8 Programa de prevencion y promocion de la salud 2.6
0E.2.6-PROM.14 | Estrategia de Salud Comunitaria 2.6
OE.4.1-PROM.12 | Fomento de la cultura preventiva desde edades tempranas. Estrategia de seguridad, salud y bienestar 2024-2026 4.1
0E.5.1-ATEN.3 Programas de prescripcion médica del ejercicio fisico en el paciente cronico 5.1




9.4. CAPITAL HUMANO Y TALENTO EN SALUD-0G 4
OBJETIVOS ESTRATEGICOS-O0E

Despliegue estratégico 1

77

OE 4.1. Mejorar el nivel educativo de la poblacién como herramienta para conseguir una
mejor calidad de vida, a través de la formaciény participacion de todos los agentes.

OE 4.2. Cuidar la salud laboral de las personas trabajadoras aprovechando las ventajas
de los nuevos modelos y potenciando la motivacion y el reconocimiento.

OE 4.3. Potenciar aquellos estudios profesionales que requiere el mercado laboral actual,
con perfiles especializados en el sector biosanitario y biotecnolégico desde la for-
macion pregrado.

OE 4.4. Invertir en salud como fuente generadora de valor, estableciendo mecanismos coor-

OE 4.5. Desarrollar medidas para incentivar la disponibilidad de profesionales en |a pres-
tacion de servicios de dificil cobertura.

OE 4.6. Implementar medidas para la atraccién y retencion del talento en todos los secto-
res, en el ambito sanitario y no sanitario.

OE 4.7. Facilitar el desarrollo de los profesionales publicos en la investigacion, la partici-
pacion en la formaci6n continuada y en las funciones de docencia.

OE 4.8. Incorporar nuevos perfiles profesionales en los diferentes 4mbitos para garantizar
una atencion integral a la salud de la poblacion.

dinados de colaboracidn ptblico-privada entre las diferentes instituciones del sec-
tor de la salud, favoreciendo la investigacion y la innovacion.

OE principal de Isr:e[gﬁianqioernto Organo responsable Marco temporal
Codigo Medida Descripcion — o
re?:t!?t}:lvandsos Fuente Otros drganos Otros agentes § § § § § § § §
Desarrollo de acciones que promuevan la o o . .
Plan de Accidn Integral generacion, atraccion y fidelizacion del 46 % Gasto en 1+D del PIB Consejeria de Economia y Hacienda
OE4.6- | de Talento de la Junta talento como factor de competitividad y de
INNﬁ] de Castilla y Le6n 2024- transformacién empresarial, asi como de - o
2007 crecimiento econémico, consolidando un 6.5 INE-JCyL Todas las Consejerias | Multiples instituciones
ecosistema sostenible de talento que afronte plblicas y privadas
los retos de Castilla y Ledn.
S -
Plan anual de Desarrollo de actividades formativas, N'D cursos_ realizados
Formacion de la dirigidas al mantenimiento y actualizacién de 47 N.? profesionales formados Consejeria de la Presidencia
OE.A4.7- Escuela de las competencias profesionales para el Grado de satisfaccion
ATEN.2 Administracién Piiblica desempefio laboral del personal de la media
(ECLAP) Administracion de Castilla y Ledn, tanto Modulo de formacion de —
sectoriales como generales. 73 Pérsigo-ECLAP Todas las Consejerias
N.° de profesionales
o 5 17 formados Consejerfa de Sanidad-
pananaige | Panfanin e do s omanin, T et enorasce
y: : inu i i ;
0E.A.7- Formaci6n Continuada Gerencia Regional de Salud, mediante el formacion/profesional —
aten.3 | de los profesionales de | yoo0 0 e actividades formativas Consejeria de la
la Gerencia Regional de | " Py D i i
Salud dirigidas al mantenimiento y actualizacién de o i Presidencia ]
las competencias profesionales. 73 Aplicacidn gestion@FC Consejeria de Familia | Sector privado
e lgualdad de
Oportunidades
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- Indicador q
» : _ OE principal de seguimiento Organo responsahle Marco temporal
Codigo Medida Descripcion Obieti EE R E S R E
relat!?o:\vaodsos Fuente Otros drganos Otros agentes g § § § § § g §
Programa abierto a toda la ciudadania de la N.° anual de actividades L - -
comunidad que ofrece actividades e 4.1 presenciales y online Consejeria de Mov[;lildi?SIyTransformacmn
OE41- Mejora de las iniciativas para sensibilizar, formary impartidas &
INND 4 competencias digitales | asesorar a las personas en la aplicacion de
: de la ciudadania las tecnologias en su vida cotidiana, Consejeria de Movilidad y Colaboradores del
fomentar su utilizacion y evitar la exclusion 13 Transformacion Digital programa CyL Digital
digital.
Impulsar la coordinacion y la generacién de N.° de investigadores que
sinergias y lineas de trabajo colaborativo de 47 participan en redes Consejeria de Sanidad
los distintos agentes del ecosistema de I+i tematicas de investigacion
en salud en Castilla y Ledn, asi como con
0E.4.7- | Programa COLABORA. otros actores a nivel estatal e internacional,
INNO.5 PEIISCYL 2023-2027 incluyendo Ia.rlealiz.acién dg,jornadas, foros
de investigacion e innovacion y otros 4.4,6.5,6.2 | CME PEIISCYL 2023-2027 RED de IIS de CyL
espacios de encuentro, para facilitar la
generacion de sinergias y lineas de trabajo
colaborativo.
Actuaciones dirigidas al refuerzo de las 4.4 N.° de estructuras creadas Consejeria de Sanidad
OE.4.4- | Programa FORTALECE. | estructuras de investigacion e innovacion en
INNO.6 | PEIISCYL 2023-2027 salud de Castilla y Ledn, facilitando su 6.4,6.5,6.2 | CME PEIISCYL 2023-2027 RED de IIS de CyL
integracion y coordinacion.
Actuaciones encaminadas a la creacion de N.° investigadores totales a L .
un ecosistema de I+i en salud, que permita 47 tiempo completo Consejeria de Sanidad
~ retener y estabilizar el talento y ponga en
?,%77 FE??srgw_azgggflzNu%E' valor la actividad de I-+i en salud en las
' organizaciones y a lo largo de toda la carrera | 4.8 6.2 | CME PEIISCYL 2023-2027 RED de IS de CyL
profesional, como apoyo a la carrera
investigadora.
Detectar, generar y atraer el talento en los Tesis en ambito salud y o .
escenarios en los que se ejecuta la [+i en 46 servicios sociales pmp Consejeria de Sanidad
salud en Castilla y Ledn, asi como fortalecer
las oportunidades de formacion, capacitacion
~ y desarrollo profesional en este ambito, que
FNEN%% Eg?ﬂgﬂazgigufgzz? faciliten a los distintos profesionales
’ alcanzar su maximo potencial, entre las que | 4.3 6.2, 6.5 | CME PEISCYL 2023-2027 Universidades

esté el apoyo a la Universidad en los estudios
de postgrado, méstery doctorado,
potenciando la realizacion de estos estudios
entre los profesionales del Sistema de Salud.




Indicador
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OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Codigo Medida Descripcion OEBERES Fuent oros § ot t ceRESR S s
O Cionarns uente ros 6rganos ros agentes ssSs8ss888
Fomento de la permanencia de los nuevos N.° de profesionales
profesionales sanitarios especializados que fidelizados en el programa
finalizan su formacién en el Servicio de respecto a los
Salud de Castilla y Ledn, asi como la profesionales formados en Conseieria de Sanidad
Programa de atraccién de nuevos profesionales sanitarios 16 la comunidad G ons_e]ngla de fg' g ud
rograma - | formados en otros centros del Sistema | toned grencia Reglonat de satu
0E.4.6- | fidelizacion y captacion : h o ncremento n.” de
INNO.9 | del talento de los Nacional de Salud, mediante el desempefio profesionales captados de
residentes de funciones asistenciales y labores de otras CCAA respecto a afio
formacion e investigacion, que contribuyan al previo
desarrollo de las competencias clinicas e
investigadoras que todo especialista ha de Registro Propio
adquirir a lo largo de su trayectoria 47,45 DGPDP
profesional.
N.° de reconocimientos en
Modificacién del decreto de carrera relacion con solicitudes e -
0E4.2- | Mejora de la regulacidn | profesional que ayude a la retencién del 4.2 presentadas Ge?grr]]ggeéleagidoengfgledgg[ud
INNﬁ 10 de la carrera talento, facilitando el reconocimiento del Tiempo de tramitacion de
: profesional desarrollo profesional de los trabajadores del cada proceso
Servicio de Salud de Castilla y Ledn.
47 Aplicacion OCAP
Desarrollo del marco normativo que permita 45 N.° de puestos de dificil Consejeria de Sanidad-
- la adopcién de medidas que solventen la ’ cobertura cubiertos Gerencia Regional de Salud
OE.4.5- Silflft;sitlot;sofnzl:mrz:o:nd; provision estable de puestos sanitarios de
INNO.11 | Servicio de Salud de dificil cobertura, mediante la convocatoria de
: Castilla y Leén ofertas, incentivos de las condiciones 16 DGPDP
y laborales o colaboraciones entre centros
sanitarios.
N.° de premiados en el
Fomento de la cultura | Sensibilizacion de los escolares sobre la 11 concurso escolar ioria de | ) v Empl
preventiva desde importancia de identificar los riesgos y tomar : N.° de visitas escolares al Consejerfa de Industria, Comercio y Empleo
OE.4.1- | edades tempranas. medidas para evitar los accidentes laborales, aula de prevencién
PROM.12 | Estrategia de mediante charlas en colegios de educacion
seguridad, salud y primaria, secundaria y centros de formacion DG Trabaio v P - o _
bienestar 2024-2026 | profesioral. 30| RiosgosLaborats | Edugatin | Setorprvade
Incremento del nimero de centros docentes Incremento de centros o Consejeria de Sanidad-
g:maecl}tlgg%aente de | acreditados para la formacion de residentes y 4.6 dlSpOSItIVOIS docentes Gerencia Regional de Salud
OE.4.6- Iospcentros e el aumento de la capacidad docente de los ya respecto a los existentes
INNO.13 | °.=2" . - acreditados, para contar con mas o L )
instituciones sanitarias profesionalespcon formacion sanitaria 17 Datos del Ministerio Ministerio de Sanidad

de Castillay Leén

especializada.

(ODISEA)

(ODISEA)
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Cddigo Medidas de otros objetivos relacionadas Dh'e“;?i::it;:}eg'co
0E.1.3-PROM.2 Plan Autonémico de Formacion Permanente del Profesorado 1.3
OE.2.1-ATEN.2 Garantizar las prestaciones sanitarias de AP en todo el territorio de Castilla y Ledn. Estrategia de Atencidn Primaria y Comunitaria 2.1
OE.2.1-ATEN.4 Plan Integral de Enfermedades Raras de Castillay Leén PIERCYL 2023-2027 2.1
0E.2.1-PREV.36 Adaptacion de puestos de trabajo de personas con discapacidad 2.1
0E.2.6-PROM.14 | Estrategia de Salud Comunitaria 2.6
0E.2.6-PROM.33 | Formacidn de familias en el dmbito de la salud comunitaria 2.6
OE.3.4-PREV.6 Estrategia de seguridad, salud y bienestar 2024-2026 3.4
OE.3.6-PROM.11 Proyecto de Innovacién Educativa «Red de escuelas saludables» 3.6
0E.5.2-INN0.2 Estrategia de Emprendimiento e Innovacion de Castilla y Leén 2027 5.2
0E.6.2-INNO.2 Estrategia Regional de Investigacion e Innovacion para una Especializacion Inteligente de Castilla y Leon RIS3 2021-2027 6.2
0E.6.2-INNO.7 Iniciativa emblematica «Salud». Estrategia Regional de Investigacion e Innovacién para una Especializacion Inteligente de Castilla y Ledn RIS3 2021-2027 6.2
0E.6.4-INN0.3 Proyectos y servicios de Innovacion Agroalimentaria en el ambito de salud 6.4
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9.3. SERVICIOS PARA UNA SALUD BASADOS EN VALOR-0G 5
OBJETIVOS ESTRATEGICOS-O0E

OE 5.3 Informary formar a la ciudadania en su papel colaborador en el mantenimiento de
los servicios publicos.

OE 5.1 Focalizar la prestacion de servicios sanitarios para avanzar hacia un sistema de
salud de mayor calidad y més seguro, analizando los procesos de la cadena de
valor para mejorar la eficiencia.

OE 5.2 Priorizar los procesos e inversiones seglin criterios de calidad y valor en los servicios

publicos no sanitarios que impactan sobre la salud.

OE principal de Lllgﬁiargio;nto Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion o
Objetivos Fuent Otros 6 ot t SSERETESS
R acioTadS uente ros organos ros agentes S88s8s8883
Constituye una invitacion a todos los 51 Grado de satisfaccion del Consejeria de Sanidad-
profesionales para contribuir a transformar : paciente Gerencia Regional de Salud
la organizacion, con el propésito de lograr
0E5.1- Plan de Calidad y una atencion sanitaria de mayor calidad y
ATEN.1 Seguridad del Paciente | mas segura, mejorando los resultados en ) .
: 2022-2026 salud de la poblacin, incrementando la 52 Encuestas de satisfaccion
satisfaccion de pacientes y profesionales, de pacientes
realizando un uso mas eficiente de los
TECUrsos.
N.° empresas que reciben
financiacién para [+D
Desarrollo de acciones que dan respuesta a 5.2 N.* de lineas de Consejerfa de Economia y Hacienda
Estrategia de los retos de sostenibilidad y transformacion subvenciones a la
0E.5.2- | Emprendimiento e digital y mejoran la coordinacién del digitalizacion
INNO.2 | Innovacidn de Castillay | ecosistema de emprendimiento e innovacion Sector privado y
Ledn 2027 para posicionar Castilla y Lean como una diferentes entidades
region innovadora. 46,44 ICECYL plblicas
Red de emprendimiento
e innovacion
Programas de Desarrollo de programas de prescripcion 51 N.* de prescripciones de Consejerfa de Sanidad-
OE.5.1- | prescripcion médica del | médica del ejercicio fisico (receta de ejercicio ejercicio fisico Gerencia Regional de Salud
ATEN.3 ejercicio fisico en el fisico) dirigido a pacientes con diferentes MEDORA
paciente cronico tipos de patologfa cronica. 21,36 | jiena CEREMEDE
Subvenciones para fomentar el desarrollo de 5.2 N.° de licencias federativas Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte
0E.5.2- | Programa deporte programas deportivos y su funcionamiento DG Deportes
PROM.4 | federado interno destinado a Federaciones Deportivas .
de Castilla y Le6n. 12 Consejo
Superior de Deportes
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» : _ OE principal de Is[::gﬁfnqﬂernto Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion —
Objetivos Fuente Otros or 0 SSESSES8s8
relacionados ganos tros agentes gf8s888888
Disponibilidad de plazas en unidades de 5.1 N.° de ocupaciones de Consejeria de Familia e Igualdad de
Unidades de cardcter sociosanitario, ubicadas en ) plazas UCSS/afio Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
Convalecencia residencias de personas mayores, destinadas
OE5.1- | Sociosanitaria. Plan a la atencion de personas en situacion de
ATEN5 | Estratégico de los dependencia que requieren, tras el alta Informes anuales del
Servicios Sociales de | hospitalaria, cuidados personales asociados | 2.1 2.5 2.2 | Servicio de Coordinacion | Consejeria de Sanidad | Diputaciones
Castilla y Leon 2022- a su falta de autonomia y otras necesidades Interadministrativa
2025 sociales para mejorar su recuperacion o
rehabilitacion.
Mantenimiento del sello de distincién de las 59 N.° de promociones con Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
viviendas de promocion y proteccion puablica, ) identificacion de calidad Ordenacion del Territorio
tanto en vivienda nueva como rehabilitada,
promovidas por la Junta de Castilla y Ledn,
. extensible a las viviendas de promocion
SEa2. | wello de Galidad | 1 privada, en consonancia con los nuevos Consejeria de Medio Instituto de la
parametros de calidad europeos. Estd 2.1 Ambiente, Vivienda y Construccion de
orientado a la consecucion de los objetivos Ordenacion del Territorio Castilla y Ledn
nacionales y europeos de descarbonizacién y
constituye una apuesta por la mejora de la
calidad de vida en Castilla y Ledn.
i - N.° entidades locales
Concesion de ayudas econdmicas para los L . S
Ayudas al gastos asociados al mantenimiento de los 52 beneficiarias Consejerfa de la Presidencia
0E52- | mantenimiento de centros de ocio y convivencia en niicleos Poblacidn beneficiada
PR | Conrosdeoniy | S LT e e g e
convivencia desintegracion social y ayudando a detectar 21,12 Direcci6n de Municipios y entidades

problemas de salud o desamparo.

Administracion Local

menores de <201
habitantes
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Objetivo estratégico

Cadigo Medidas de otros objetivos relacionadas principal
OE.1.1-INNO.14 Adquisicion de vivienda para incrementar el parque ptblico con destino al alquiler social 1.1
OE.1.1-PROM.7 Pistas Ciclistas 1.1
0E.1.1-PROT.1 Plan estratégico de la Politica Agricola Comin 2023-2027 1.1
OE.1.3-ATEN.24 Participacién de los pacientes, familiares, cuidadores y asociaciones de pacientes en la Gerencia Regional de Salud 1.3
0E.1.3-INN0.6 Il Estrategia de Educacién Ambiental de Castilla y Ledn 2024-2030 1.3
OE.2.1-ATEN.2 Garantizar las prestaciones sanitarias de AP en todo el territorio de Castilla y Ledn. Estrategia de Atencién Primaria y Comunitaria 2.1
0E.2.1-ATEN.31 Programa de entrega en proximidad de medicamentos de dispensacion hospitalaria a pacientes que residan en zonas rurales 2.1
0E.2.1-ATEN.38 Mantenimiento de los servicios de transporte piblico deficitarios 2.1
OE.2.1-INNO.7 Estrategia de sostenibilidad demogréfica y territorial de Castilla y Leon 2.1
OE.2.1-INN0.25 Programa Rehabitare. Programa de mejora de la accesibilidad a las viviendas y dentro de ellas 2.1
0E.2.1-PROT.23 Programa de actuaciones de rehabilitacion a nivel de edificio 2.1
0E.2.1-PROT.37 Desarrollo de terminales intermodales, centros de transporte y enclaves logisticos 2.1
0E.2.3-ATEN.10 Estrategia para avanzar en la prestacion farmacéutica en centros residenciales 2.3
0E.2.3-ATEN.19 Aumento de |a capacidad resolutiva de Atencion Primaria 2.3
OE.2.3-ATEN.28 Atencion farmacéutica en residencias mediante el suministro directo por los hospitales puablicos 2.3
0E.2.3-ATEN.30 Uso racional de medicamentos y calidad en la prescripcion en pacientes institucionalizados 2.3
OE.2.4-ATEN.16 Atencion en Red: Proyecto «A gusto en casa». Estrategia de Cuidados de larga duracién y fomento del envejecimiento activo y saludable de Castilla y Ledn 2.4
OE.2.5-ATEN.5 Plan Integral de Optimizacion de la Farmacoterapia PIOFAR 2.5
0E.2.5-ATEN.9 Estrategia de Atencion al Paciente Cronico en Castilla y Ledn 2024-2030 2.5
OE.2.5-ATEN.26 Abordaje de la enfermedad cerebrovascular en Castilla y Ledn: Codigo Ictus 2.5
OE.2.5-ATEN.27 Abordaje de las enfermedades infecciosas: Cddigo Sepsis 2.5
OE.2.5-ATEN.42 Mejora del abordaje farmacoldgico del dolor 2.5
0E.3.1-PROT.17 Programa MOVES Il 3.1
0E.3.1-PROT.18 Programa de rehabilitacion energética para edificios existentes en municipios de reto demografico PREE5000 31
OE.3.7-PREV.45 Modernizacién del sistema de vigilancia en Salud Publica 3.7
OE.3.8-PREV.8 Estrategia Integral de Salud Pdblica 3.8
0E.7.3-INN0.12 Proyecto de automatizacidn de procesos que generen valor 1.3
0E.7.3-INN0.15 Proyecto de transformacion digital de procesos criticos 1.3
OE.7.5-INN0.5 Canal del ciudadano 7.5
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9.6. AVANCE Y MEJORA DE LOS SERVICIOS EN SALUD-0G 6
OBJETIVOS ESTRATEGICOS-OE

OE 6.1. Avanzar hacia un modelo de medicina personalizada y de precision en los servicios
de salud de toda la Comunidad.

OE 6.2. Potenciar los objetivos y las prioridades del sector salud marcados por la Estrategia
Regional de Investigacion e Innovacion para una Especializacion Inteligente RIS3.

OE 6.3. Realizar un esfuerzo inversor que fomente la innovacion en materias como la bio-
tecnologia, bioingenieria y las ciencias dmicas.

OE 6.4. Impulsar la traslacion de los resultados de la I+i para conseguir una sociedad mas
sanay mas productiva generadora de riqueza.

OE 6.5. Desarrollar y explotar productos, procesos y servicios, potenciando las alianzas
publico-privadas del ecosistema I+i en los campos de |a investigacion e innovacion
ligados al dmbito de la salud.

Indicador

OE principal de seguimiento Organo responsahle Marco temporal
Codigo Medida Descripcion —
Objetivos Fuent Otros 6 ot i NSNS
O e e uente ros drganos ros agentes SsSs8ss888
EI PEMPPCYL busca promover el desarrollo de Grado de desarrollo de los - ;
Plan Estratégico de un modelo coordinado que asegure los 6.1 NAR/EMR Consejeria de Sanidad
OE6.1- Medicina Personalizada | recursos tecnoldgicos, econémicos y humanos
ATEN-I de Precision de Castilla | adecuados para su implementacién segura y
) y Ledn PEMPPCYL 2024- | 4gil, basada en la evidencia, equitativa, 6.3 CME PEMPPCYL 2024-2030
2030 sostenible y eficiente de la MPP en Castilla y
Ledn.
gg%rffigra[;g’c';é%eelca;ng%neiBgasa?: establecer 6.2 % PIB |+i CyL Consejeria de Economia y Hacienda
Estrategia Regional de | liticas de ciencia v t p logia basad
Investigacion e as politicas de ciencia y tecnologia basadas
OE6.2- | Innovacion nara una en la investigacion y la innovacion, en las
INIIIU- 9 Especializa(lzjién que se definen las prioridades que generan
’ Inteligente de Castillay ventajas competitivas para aprovechar las 4.4 INE Todas las Consejerias
Len RIS3 2021-2027 oportunidades empresariales y los avances
del mercado en Castilla y Ledn con un pilar
identificado en el sector salud.
N. de proyectos y servicios Conseieria de Aericultura. Ganaderi
Proyectos y servicios | Desarrollo de estudios que permitan evaluar 6.4 en el ambito de los OSeera 8 il Rl ey
0E.6.4- | de Innovacion como la tecnologfa puede modificar las alimentos y salud
INNO.3 Agroalimentaria en el propiedades nutricionales y funcionales de Consejeria de
ambito de salud los alimentos. 17 [TACYL Sanidad-Gerencia
Regional de Salud
Ampliacién e implementacion en Castilla y % de pruebas de genéticas
Ledn de la cartera comin de servicios de implementadas o )
genética del SNS, mediante el desarrollo e 6.1 tecnolgicamente con Consejerfa de Sanidad-
QEG.1. | Carterade servicios de | implantacion del «Catalogo de pruebas relacion al n.” total de Gerencia Regional de Salud
INNO.4 | genomica. PEMPPCYL | genéticas», la red de centros de referencia y pruebas del catalogo de
: 2024-2030 su dotacion, asi como el desarrollo de la Red genética
Molecular de,Oncopatologia de Precision de Consejeria de
Castilla y Ledn y del resto de especialidades 6.3 Consejeria de Sanidad-GRS | Sanidad-Gerencia
de precision que se vayan incorporando. Regional de Salud
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OE principal de Isr::gﬁ?nqio;nto Organo responsable Marco temporal
Cddigo Medida Descripcion
Objetivos Fuent Otros 6 ot t ==
Al uente ros 6rganos ros agentes ss8ss888
Conjunto de intervenciones planificadas por N.° de menores y familias Conseieria de Familia e leualdad d
i un equipo de profesionales multidisciplinar, 6.1 atendidas en el sistema de or]se]ena_ € ramilia e lgualdad oe
Elt:lto:aullg d:laA':encmn dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 atencion temprana Oportunidades-Gerencia de Servicios Sociales
Estrgté ic-o de loualdad afos, a la familia y al entorno. Tiene como
0E.6.1- 0 ortﬁnidadesg ara objetivo dar respuesta lo més pronto posible
ATEN.5 rasp ersonas conp a las necesidades transitorias y permanentes ) " Consejerfa de Sanidad C . local
discpa i 2094 que presentan los nifios con trastornos en su 2212 Gerencia de Servicios Consejeria de orporaciones locales
2027 P desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos Sociales Educacion Sector privado
con el fin de mejorar la prevencion, la
deteccion precoz y la calidad de vida.
N.* de convenios 0 5
6.5 'Cryﬁ'gg't‘gisié?]epcr?\llzzgr;mon Consejeria de Sanidad
EEfﬁZO dLe la capacigadtinnovadora de euros captados
astilla y Ledn en productos, procesos y -
servicios en el ambito de salud, con :?ed dte. Ins_t[tutsos dte .
OE.6.5- | Programa POSICIONA. | establecimiento de marcos que permitan la (?I\Ssdlggcton anitaria
INNO.6 PEIISCYL 2023-2027 colaboracion eficiente entre el sector pablico Cldst ely
y privado, e impulso del posicionamiento usteres
nacional e internacional de la I+i en salud de 6.4,62 CME PEIISCYL 2023-2027 ICE
la Comunidad. ICTS
Centros Tecnoldgicos
Bioincubadora
Iniciativa emblematica Greacion de la Red de |+i
«Salud». Estrategia ) L L ) Biosanitaria de Castilla y
Regional de Polo de innovacidn biotecnoldgico en Castilla 6.2 Leon como palanca de Consejeria de Economia y Hacienda
0E6.2- | Investigacion e y Ledn que impulse la especializacion del generacion de valor desde
INNO.7 Innovacion para una sector, promueva una biorregidn y potencie la el 4mbito de la Salud
: Esnecializacidn cooperacion y coordinacion de la — Centros Tecnoldei
Intp liwente de Castillay | (ransferencia del conocimiento. Gonsejeria de entros fecnologicos
eligente de Castilla y 48,44 ICECYL Sanidad-Gerencia Asociacion de Centros

Ledn RIS3 2021-2027

Regional de Salud Tecnoldgicos (NODDO)
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Cddigo Medidas de otros objetivos relacionadas Dh'e“;?i::it;:}eg'co
0E.2.1-ATEN.4 Plan Integral de Enfermedades Raras de Castillay Leén PIERCYL 2023-2027 2.1
0E.3.7-PROT.12 Proyecto de Secuenciacién gendmica Integrada de patdgenos en Castilla y Ledn (SEICYL) 3.7
OE.4.4-INNO.6 Programa FORTALECE. PEIISCYL 2023-2027 44
OE.4.6-INNO.1 Plan de Accion Integral de Talento de la Junta de Castilla y Leén 2024-2027 4.6
OE.4.6-INNO.8 Programa REFUERZA. PEIISCYL 2023-2027 4.6
OE.4.7-INN0.5 Programa COLABORA. PEIISCYL 2023-2027 4.7
OE.4.7-INNO.7 Programa RECONOCE. PEIISCYL 2023-2027 4.7
OE.7.4-INN0.3 Apoyo tecnolégico al despliegue de la medicina personalizada de precision. PEMPPCYL 2024-2030 14




5.7. TECNOLOGIAS Y TRANSFORMACION DIGITAL PARA LA SALUD-06 7
OBJETIVOS ESTRATEGICOS-O0E
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OE 7.1. Definir la gobernanza del dato y potenciar la calidad del registro en todos los 4m-
bitos, para facilitar su explotacion.

OE 7.2. Facilitar el uso secundario de la informacién con fines de planificacion, gestion,
evaluaciény mejora de los sistemas, asi como para la investigaciony la innovacion.

OE 7.3. Avanzar en la transformacion digital del Sistema de Salud, con el fin de integrar
las tecnologias en los procesos que dan soporte a los servicios publicos para una
mayor eficiencia y seguridad, con especial atencién a las competencias digitales
de todos los implicados.

OE 7.4. Desarrollar y desplegar sistemas expertos basados en tecnologias de vanguardia,
como la inteligencia artificial.

OE 7.5. Ampliar la cartera de servicios digitales que el sistema pone a disposicion de la
ciudadania, potenciando la teleatencion y las vias de comunicacion multicanal,
con lafinalidad de facilitar su autocuidado y mejorar su accesibilidad y experiencia
con los servicios publicos.

Indicador

o : _ OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion — e B et e e e
re?z:]t!?t}:lvandsos Fuente Otros drganos Otros agentes g § § § § § § §
Despliegue de la plataforma de software ’ Consejeria de Movilidad y Transformacion
inteligente comdn para las entidades locales 73 N." de sensores integrados Digital
- de la Comunidad, que pretende ayudar al
?NENH Iﬁ{;:im;'"otg”ral desarrollo de las zonas rurales para la o .
: 8 gestién avanzada de los servicios piblicos 72 Consgjeria de Movilidad y Diputaciones
mediante sensores aplicando Internet de las Transformacién Digital
Cosas (loT) y otros servicios.
: Modificacion del sistema de gestion N.° de prescripciones de
ﬁcclre:gtggiléti:udadano a electrénica, para la mejora del acceso del 75 productos ortoprotésicos a Consejeria de Sanidad-
0E.7.5- ort% rotésica e ciudadano a la prestacion ortoprotésica. Se ) través de gestion Gerencia Regional de Salud
ATI:ZN.Z im Igntaci()n de un hara efectiva con el paso del sistema de electrénica
) sis‘t)ema ara la gestion reintegro de gastos al sistema de pago
eIectrénFca g directo al establecimiento dispensador, de 2.1 Plataforma BISION
forma similar a la prestacién farmacéutica.
Apoyo tecnoldgico al Despliegue de una plataforma corporativa 74 Plataforma genémica Consejeria de Sanidad-
OE.7.4- despliegue de la para la gestion de datos genémicos (GenCyL) ' desplegada Gerencia Regional de Salud
INND.3 medicina personalizada |y el desarrollo de «casos de uso» en
: de precision. PEMPPCYL | farmacogendmica, enfermedades raras y 6.1 DGSD
2024-2030 cancer hereditario.
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Indicador

OE principal de seguimiento Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion — T e e T
re?:é?t}:lvaodsos Fuente Otros drganos Otros agentes § § § § S8 g §
N.” programas qg
Desarrollo del proyecto CYLCRONIC, con la telemonitorizacion Consejeria de Sanidad-
implantacién de sist d 75 desplegados b h
Atencidn digital plantacion de sistemas de N . tici Gerencia Regional de Salud
0E.7.5- ersonalizada (ADP) telemonitorizacion en domicilio basados en . usuarios que participan
INNO.4 pPEMPPCYL 2024-2030 Internet de las cosas médicas (loMT) y en estos programas
modelos de lenguaje bajo la certificacion de
terapias digitales a nivel nacional. 73 DGSD Ministerio de Sanidad
Red omnicanal de atencion
Desarrollo de la red de omnicanal de atencion al ciudadano puesta en
al ciudadano, con la ampliacion de la cartera marcha:
de servicios digitales y de los canales de 75 N.” servicios digitales Consejeria de Sanidad-
OE.7.5- ) comunicacion entre el ciudadano y la . N nuevas funcionalidades Gerencia Regional de Salud
INNO.5 Canal del ciudadano Gerencia Regional de Salud. Puesta en Sacyl Conecta
: marcha de nuevas funcionalidades en SACYL )
CONECTAy en la Carpeta del paciente, y el N’ procesos de
despliegue de procesos de comunicacion comunicacidn proactivos
proactiva. 53 DGSD
Implantacién de una plataforma de la 72 Espacio de datos Consejeria de Sanidad-
Gerencia Regional de Salud que permita el ' implantado y accesible Gerencia Regional de Salud
: uso secundario de la informacion, con fines
?NEN7DZG- g:ﬂ?{f'o de datos de de planificacion, gestion, investigacion e
: innovacién de acuerdo con el modelo de 71 DGSD
gobernanza del Espacio de datos que se
disefie.
Desarrollo de una plataforma de HCE tnica 73 % centros con HCE Gnica Consejeria de Sanidad-
que permita el acceso centralizado a todos ) desplegada Gerencia Regional de Salud
0E.7.3- | Historia Clinica sus componentes y a la informacion clinica
INNO.7 Electronica tinica completa del paciente, con independencia del 79 DGSD

nivel donde se haya generado: AP, AH,
unidades de criticos, cuidados entre otros.
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OE principal de Is[::gﬁianqioernto Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion —
Objetivos . SESIISS
Al Fuente Otros drganos Otros agentes sss8s8g8s88
Avance en la interoperabilidad en el SNS y la 75 Interoperabilidad en Consejeria de Sanidad-
- UE, que permita a los profesionales de fuera imagen clinica disponible Gerencia Regional de Salud
RTEEL%- {lngeroperabllldad SNS- de nuestras fronteras atender a la
: ciudadania de Castilla y Ledn y consultar su 7.2 DGSD Ministerio de Sanidad
HCDSNS, asi como gestionar sus recetas.
N.% iniciativas vinculadas a L .
Desarrollo del modelo de gobernanza de la 71 la cobernanza Consejeria de Sanidad-
OE.7.1- dM:?I:IéJS:Ithgeuhi:r[lil:nza Estrategia de Salud Digital que incluye la degarrolladazs Gerencia Regional de Salud
INNO.9 Salud Di italg gestion de identidades, el servidor de
g terminologias, SMDM. 7.2 DGSD
espliegue progresivo de modelos de 2 de iniciativas con onsejeria de Sanidad-
Despli ivo de modelos d 74 N.° de iniciati LLM Consejeria de Sanidad
Modelos de lenguaje lenguaje (LLM), como la Inteligencia Artificial ' puestas en produccion Gerencia Regional de Salud
OE.7.4- | digitales en la Historia | Generativa, para facilitar el trabajo y la
INNO.10 | Clinica Electronica formacion de los profesionales, la
(HCE) comunicacion con los pacientes y la ayuda al 7.2 DGSD
diagnéstico.
Despliegue de modelos que permitan la 74 N.° algoritmos puestos en Consejeria de Sanidad-
R . priorizacion del trabajo, el apoyo al ’ produccion Gerencia Regional de Salud
?NEN70411 amﬁff;§§:§||§?agu:é§tliﬁn diagnéstico y al tratamiento en imageny la X
: P g deteccion precoz de descompensaciones 72 DGSD Referentes de dreas de
clinicas. diagnéstico
73 N.° procesos Consejerfa de Sanidad-
Proyecto de Introduccion en el ecosistema digital de la ) automatizados Gerencia Regional de Salud
0E.7.3- | automatizacién de Gerencia Regional de Salud de herramientas
INN0.12 | procesos que generen | que permitan la automatizacion de procesos
valor 5.1 DGSD

administrativos y clinicos.
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OE principal de Is[:gﬁ?nq?ernto Organo responsable Marco temporal
Cadigo Medida Descripcion —
Objetivos Fuente Otros or, 0 SSESS8838
relacionados ganos tros agentes gf8s888888
N.° indicadores
Avancefn el desarzrollo y_de?pI:jegue del BI 79 l?le"ss;ﬂlri(ioje mando Consejeria de Sanidad-
P corporativo como nerramienta de : . Gerencia Regional de Salud
0E7.2. | Provecto de (BB“S'"“S comunicacion, intercambio de informacion y desplegados &
INND.13 cor ogativo trabajo colaborativo entre los centros N.° usuarios
P asistenciales y servicios del Servicio de Salud
de Castilla y Legn. 74 | Plataforma BISION
Puesta en marcha de los sistemas que N.° aplicaciones en L ’
permitan el trabajo en red como la HCE 1.3 produccion que permiten el Ge?grqgi?eRn: idoenglagledggl-ud
OE7.3- | Proyecto de Sacyl lnica, la patologia digital o el anillo trabajo en red g
INNO.14 | en red radioldgico, los gestores de peticiones
: corporativos, las interconsultas no
presenciales AP-AH, y las interconsultas 72,75 DGSD
interhospitalarias entre otros.
% éreas con SIL
desplegado
) ) ) . % hospitales con proceso
Despliegue del sistema de informacin de atencién al paciente
COFDOTatIVO en los SIgUIEnt_ES procesos: quin]rgico desplegado Conseje”’a de Sanidad-
0E73. |Provectode programa de los laboratorios de la red (SIL), 13 HCE emergencias Gerencia Regional de Salud
INl.lﬂ- 15 transformacion digital | proceso de atencién al paciente quirdrgico, desplegada
’ de procesos criticos HCE en Emergencias y el abordaje de los A .
procesos vinculados a la gestion de N.* procesos relacionados
profesionales. con la gestion de
profesionales abordados
5.1 DGSD
Uso inteligente de los . : N.° algoritmos puestos en Consejeria de Sanidad-
datos para la gestion y Desarrollo y despliegue de algoritmos de 4 produccion Gerencia Regional de Salud
0E.7.4- la meiora del Servicio machine learning para la mejora de la
INNO.16 de Sa{ud de Castilla eficiencia organizativa, la accesibilidad y la
Ledn y personalizacion de los servicios. 1.2 DGSD
0 e e
Teleasistencia Implementacion de sistemas con N.° de personas Consejeria de Familia e Igualdad de
avanzada. monitorizacidn para prevenir y atender 1.5 atend|ldas con Oportunldades-Ge.renua de Servicios
OE75- | Plan Estratéeico de | riesgos en el hogar, actuando ante teleasistencia Sociales
MENAT | an ks raseg!cil ed 0S| situaciones de emergencia y de necesidad ) )
: Brvicios sociales te | qqsia| en el domicilio, utilizando diferentes o Diputaciones
Castillay Leon 2022- | o0 /og7as tanto de telecomunicacion, como 24 Aplicacion TRAMITEL Ayuntamientos
2025 sensores y detectores. >20.000 hab.
Constitucion de un Consejo que asesore el 71 Existencia del Consejo Consejeria de Sanidad-
0E.7.1- | Consejo Asesor en disefio y el despliegue de la Estrategia de : Asesor Gerencia Regional de Salud
INN0.18 | Transformacion Digital | Salud Digital de la Gerencia Regional de 79 DGSD

Salud.
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Objetivo estratégico

Codigo Medidas de otros objetivos relacionadas prinipal
0E.1.3-PROM.2 Plan Autonémico de Formacién Permanente del Profesorado 1.3
0E.1.3-PROM.3 Plan de Formacion de Familias y Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos (AMPAS) 1.3
OE.2.2-ATEN.29 Coordinacion Sociosanitaria 2.2
OE.2.3-ATEN.19 Aumento de la capacidad resolutiva de Atencién Primaria 2.3
OE.2.3-ATEN.20 Mejora de la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria 2.3
0E.2.3-ATEN.40 Coordinacion y continuidad asistencial entre AP y AH 2.3
OE.2.5-ATEN.12 Estrategia Regional de Atencion al Paciente Oncoldgico en Castilla y Ledn (ONCYL) 2.5
0E.2.5-ATEN.15 Estrategia de Asistencia en Salud Mental de Castilla y Ledn 2024-2030 2.5
OE.2.5-PREV.11 Estrategia de prevencion de la conducta suicida en Castilla y Ledn 2021-2025. Estrategia de Asistencia en Salud Mental de Castilla y Leén 2024-2030 2.5
OE.3.7-ATEN.51 Mantenimiento y explotacion del Registro de tumores infantiles 3.7
OE.3.7-ATEN.52 Mantenimiento y explotacion del Registro poblacional de cancer 3.7
OE.3.7-ATEN.53 Mantenimiento y explotacion del Registro poblacional de enfermedades raras RERCYL 3.7
0E.3.7-PROM.55 | Sistema de informacién en habitos y estilos de vida de la poblacion joven 3.7
OE.4.1-INNO.4 Mejora de las competencias digitales de la ciudadania 4.1
OE.4.7-ATEN.2 Plan anual de Formacion de la Escuela de Administracion Pablica (ECLAP) 47
OE.4.7-ATEN.3 Plan anual de Formacion Continuada de los profesionales de la Gerencia Regional de Salud 47
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Un despliegue efectivo del V
Plan de Salud requiere la
definicion de la estructura
organizativa de gobierno, del
establecimiento de los
procesos, asi como del diseino
de los instrumentos para su
monitorizacion y evaluacion
que garantiza una exitosa
evolucion del proyecto.



Ladefinicion del modelo de gobierno del Plan ajus-
tado a la estructura de gobernanza®® de la propia
organizacion es crucial para acometer las actuacio-
nes de verificacion y ajuste en su despliegue, espe-
cialmente por su alto grado de participacion y
complejidad.

6.1. GOBERNANZA PARA EL DESPLIEGUE

La Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del
Sistema de Salud de Castilla y Leén™, distingue a la
Junta de Castilla y Ledn como responsable de su
aprobacion y de su presentacion ante las Cortes de
la Comunidad, la responsabilidad de establecer las
lineas fundamentales de la politica sanitaria y diri-
gir las intervenciones orientadas a alcanzar el ma-
yor grado de salud de la ciudadania.

Por su parte, la Comision de Secretarios Generales
en el marco de las funciones que tiene conferidas,
le corresponde la coordinacion interdepartamen-
tal de las actividades desarrolladas por las distintas
Consejerias, en este caso relativas a la salud.

El despliegue de las iniciativas establecidas en el V
Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 corresponde
a los distintos érganos o centros directivos de la
Administracion de la Junta de Castilla y Ledn, que
asu vezy en el marco de sus competencias, se ali-
nean con estrategias, planes, programas, proyectos,
normas o actuaciones sectoriales que son gestio-
nadas o ejecutadas por cada departamento. Para
asegurar la coordinacion y alineacién de las actua-
ciones se constituira un Comité Coordinador del

V Plan de Salud constituido por todos los titulares
de los centros y organos directivos responsables
del desarrollo de las medidas contempladas en el
Plan que se reunird al menos una vez al afio para
realizar los seguimientos parciales y la evaluacion
intermedia y final.

Para la gestion de la ejecucion se contara con la
constitucion de un Grupo Técnico Intersectorial
del V Plan de Salud (GTI) constituido por técnicos
designados por los centros directivos de todas las
Consejerias de la Administracion de Castillay Leon
conforme a lo dispuesto por la Comisién de Secre-
tarios Generales. Se reuniran semestralmente para
tratar los avances y los resultados intermedios del
Plan y su grado de ejecucion, y cuantas veces sea
necesario para asegurar su despliegue.

El seguimiento del V Plan de Salud de Castilla y
Ledn 2032 se llevara a cabo desde el centro direc-
tivo de la Consejeria de Sanidad con competencias
en planificacion sanitaria. A través de los instru-
mentos de medicion establecidos facilitara el ana-
lisis de las métricas especificas para evaluar el avan-
ce y proponer las medidas de ajuste oportunas.
Igualmente dara soporte al desarrollo, seguimiento
y evaluacion, tanto de las diferentes iniciativas que
configuran su despliegue, como de los objetivos
propuestos e impactos alcanzados en el periodo
que comprende su horizonte temporal.

Se conformara una Secretarfa Técnica del V Plan
de Salud permanente, en el centro directivo de la
Consejeria de Sanidad con competencias en mate-
ria de planificacion sanitaria que asegure la cohe-

Gobernanza y evaluacion 195

Se refuerza la coordinacion de
la accion publica en todos los
niveles con la implicacion de
los agentes clave
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rencia y la relacion entre las actuaciones de los di-
ferentes niveles, impulsando y coordinando el des-
pliegue.

En la estructura de gobernanza del V Plan de Salud
de Castilla y Ledn 2032, se incorpora el Consejo
Castellano y Leonés de Salud como maximo or-
gano colegiado de caracter consultivo, de asesora-
miento y de participacion en el Sistema de Salud
de Castillay Leon adscrito a la Consejeria de Sani-
dad, desde las funciones que tiene conferidas por
la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sis-
tema de Salud de Castilla y Leén™ y el Decreto
20/2013, de 13 de junio, por el que se establece el
Reglamento de Funcionamiento del Consejo Caste-
llano y Leonés de Salud®®, modificado por el Decre-
to 23/2022, de 2 de junio® (llustracion 141).

Se establecen cuatro niveles para el abordaje de to-
das las actuaciones que requiere el despliegue, se-

llustracion 141. Intersectorialidad de la accion piblica en salud
Fuente: elaboracion propia

Industria, Agricultura, Ganaderia y

Comercio y Empleo

Presidencia ) ) o
Medio Ambiente, Vivienda
y Ordenacitn del Territorio

guimiento y evaluacion del Plan atendiendo al ca-
racter intersectorial (llustracion 142).

I NIVEL DE DIRECCION

En este nivel se establece como érgano de toma
de decisiones tanto a nivel global, como en lo co-
rrespondiente al ambito competencial de cada
consejeria el siguiente érgano:

« Junta de Castilla y Leon

1 NIVEL DE COORDINACION

En el nivel de coordinacion de las actuaciones se
establecen como drganos de consulta, asesora-
miento y formulacion de propuestas:

« Comision de Secretarios Generales

« Comité Coordinador del V Plan de Salud

La intersectorialidad esta
presente en el modelo de
gobernanza para el despliegue
del V Plan de Salud de Castilla
y Ledn 2032 en los cuatro
niveles establecidos

llustracion 142. Niveles de gobernanza del V Plan de Salud

Fuente: elaboracion propia

JUNTA DE CASTILLA Y LEON I DIRECCION
COMISION DE SECRETARIOS
GENERALES . 11 COORDINACION
Cultura, Turismo COMITE COORDINADOR DEL
Desarrollo Rural y Deporte GRUPO TECNICO INTERSECTORIAL V PLANDE SALUD
o DEL V PLAN DE SALUD (GT) 1 EIECUCION
Educacidn SECRETARIA TECNICA DEL V PLAN
DE SALUD
Familia e Igualdad de
Oportunidades CONSEJO CASTELLANO Y LEONES DE SALUD IV PARTICIPACIGN

Movilidad y Sanidad

Economia y Hacienda Transformacion Digital
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11 NIVEL DE EJECUCION

IV NIVEL DE PARTICIPACION

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

En el nivel de participacion se cuenta con el érgano de
participacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn:
- Consejo Castellano y Leonés de Salud

El impulso y alineacion de las
acciones sectoriales con impacto
positivo en la salud se trabajaran

- Grupo Técnico Intersectorial del V Plan de

Salud (GTI)

« Secretaria Técnica del V Plan de Salud

en el Comité Coordinador del V
Plan de Salud desde el que se
asegurara la eficaciay la
coherencia

A continuacion, se detallan las funciones de los di-
ferentes érganos que participan de la gobernanza
del V Plan de Salud (Tabla 25).

Tabla 25. Funciones de los 6rganos que participan de la gobernanza del V Plan de Salud

Fuente: elaboracidn propia

GRGANOD

FUNCIONES

Junta de Castilla y Leon

- 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 econdmicas 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 (Fondos 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
necesarias 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 ambito de sus competencias.

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

Grupo Técnico
Intersectorial del V Plan
de Salud (GTI)

- Coordinar a nivel técnico el despliegue de los diferentes planes, estrategias, medidas o programas sectoriales en el 4mbito de sus competencias.
- Realizar la medicién 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 preparacién 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 evaluacién del V Plan de Salud y realizar propuestas de mejora.
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6.2. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y evaluacion del V Plan de Salud de
Castilla'y Ledn 2032, se realizara segun las indicacio-
nes establecidas en la Ley 2/2070, de 11 de marzo, de
Derechos de los Ciudadanos en sus relaciones con la
Administracion de Castilla y Leon® y en el Decreto
18/2023, de 28 de septiembre, por el que se regula la
aplicacion de la evaluacion de politicas publicas en la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon®.

Para su realizacion se apoyara en el proceso de eva-
luacion que a continuacion se describe y en los ins-
trumentos de monitorizacion elaborados para
cada uno de los niveles. Se genera un cuadro de
mando®® constituido por un conjunto de indica-
dores de medicion de la realizacion de las medidas
previstas. A nivel estratégico coincide en su estruc-
tura con el mapa estratégico, que utiliza métricas
Utiles, accesibles y comparables, obtenidas de
fuentes externas oficiales con la finalidad de:

« Alinear las politicas publicas conectando las
acciones de la Administracion con los objeti-
vos estratégicos del Gobierno.

- Establecer mediciones de los aspectos criticos
relacionados con la toma de decisiones y comu-
nicar la evolucién de los resultados para gestio-
nar la estrategia de la organizacion mediante la
obtencion de un feedback de interés estratégico.

« Mejorar la gestion mediante el uso eficiente
de los recursos publicos.

« Mayor transparencia y rendicion de cuentas a
través de los canales de comunicacion con la
ciudadania.

- Fomentar la innovacién para estimular la bus-
queda de nuevas formas de prestar servicios
publicos.

« Incrementar la satisfaccion de la ciudadania a
través de una mayor calidad de los servicios.

En todas sus fases, la evaluacion sera realizada por
la propia Administracion, coordinada por la Secre-
tarfa Técnica del V Plan de Salud, adscrita al centro
directivo con competencias en materia de planifi-
cacion sanitaria de la Consejeria de Sanidad de la
Junta de Castillay Leon.

Dado el caracter intersectorial del Plan, colabora-
ran en el desarrollo y andlisis de los resultados el
Comité Coordinador del V Plan de Salud y el Gru-
po Técnico Intersectorial del V Plan de Salud (GTI),
dando conocimiento de los resultados a la Comi-
sion de Secretarios Generales y al Consejo Caste-
llano y Leonés de Salud.

PROCESO DE EVALUACION

El V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032 como
instrumento superior de planificacion conforme a
la Ley 8/2070", cuenta con un proceso de evalua-
ciéon continua:

EVALUACION EX ANTE Y ANALISIS DE EVALUABILIDAD

Desde la fase del disefio del Plan se ha incorpora-
do la evaluacion como parte del proceso de ela-
boracion, con la realizacion de la preceptiva eva-
luacion ex ante y la elaboracion del informe de
evaluabilidad, que ha permitido disponer de infor-

macion relevante para ajustar el contenido y su
despliegue.

EVALUACION INTERMEDIA

Durante el periodo de vigencia del Plan se realizara
el seguimiento anual y una evaluacion intermedia
en el afio 2028, que contara con una memoria en
la que se detallen los avances en el despliegue, el
nivel de consecucion de los objetivos previstos y la
situacion de resultados e impactos, asi como la
propuesta de ajustes que sean necesarios.

EVALUACION EX POST

Una vez finalizado el periodo de vigencia de este
Plan, como entrada a la fase de analisis del siguien-
te, se realizard una evaluacion en el afo 2032 cuya
memoria detallard el grado de ejecucion final del
V Plan de Salud con relacion a las medidas previs-
tas, el grado de consecucion de los objetivos estra-
tégicos y su computo global en los bloques de ob-
jetivos generales, asi como las conclusiones mas re-
levantes en forma de puntos fuertes y areas de me-
jora (llustracion 143).

NIVELES E INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Se establecen dos niveles de medicion del avance
y logro del V Plan de Salud, a partir de un amplio
marco que traduce la vision y la estrategia de la or-
ganizacion en un conjunto coherente de indicado-
res de actuacion:

- Nivel operativo

- Nivel estratégico
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llustracion 143. Temporalizacion del proceso de seguimiento y evaluacion del V Plan de Salud de Castillay Leon 2032
Fuente: elaboracion propia

Evaluacion ex ante &/
analisis de evaluabilidad

Evaluacion intermedia

2028

Evaluacion ex post

2032

2025 2026

2027

Seguimientos anuales etapa |

2029 2030

2031

Seguimientos anuales etapa Il

llustracion 144. Arquitectura del instrumento de seguimiento y evaluacion del V Plan de Salud de Castilla y Leon 2032

Fuente: elaboracion propia

Nivel operativo

Indicadores de
realizacion
Miden el grado de avance
en el despliegue de las
medidas del Plany 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 blogues 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 mas
relevantes de resultados
en salud y variables sociales
y econdmicas relacionadas
con la salud de la
ciudadania.

El estandar se fija en el
mantenimiento y mejora de
os resultados de partida.

ouTePuTs

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

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

OUTCOMES

«La calidad de las
decisiones esta
directamente relacionada
con la calidad de la
informacion utilizada »

(UNE 66175:2003)

En el nivel operativo se realizara el seguimiento y
valoracion del grado de ejecucion de las medidas
contempladas en el Plan conforme a los indicado-
res previstos en la hoja de ruta detallada en el apar-
tado anterior.

Los datos obtenidos de las mediciones se incluiran
en las memorias periddicas que se realicen com-
pletandose con evidencias del cumplimiento e hi-
tos destacables.

En el nivel estratégico se contara con un cuadro de
mando que permitira monitorizar el avance en el
logro de los objetivos estratégicos mediante indi-
cadores clave de rendimiento (Key Performance
Indicator, KPI), asi como los resultados e impactos
tanto en la persona como en la sociedad, con indi-
cadores de impacto y de contexto en los tres ejes
de accion del Plan.

Con los datos de las mediciones y la valoracién de
su evolucion se completara la memoria de evalua-
ciéon intermedia y final.
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El instrumento previsto para la monitorizacion in-
cluira siempre que sea posible, la descripcion de los
indicadores, la dimension, la fuente y su grado de
desagregacion asi como la edad, sexo y area de
salud. Asimismo, se consignara el avance respecto
a la situacion de partida, para facilitar la evaluacion
de cada uno de los indicadores, marcando como
estandar el valor inicial y analizando la tendencia
en las sucesivas mediciones anuales.

Las dimensiones seglin la categorizacion aplicada
son las siguientes:

llustracion 145. Dimensiones de los indicadores del CME del V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032
Fuente: elaboracion propia

Calidad, seguridad
Yy experiencia
del paciente

Estilos de vida y Morbi-mortalidad Determinantes Determinantes
bienestar medioambientales socioeconémicos

Accesibilidad y Recursos, servicios Registro e Investigacion

) ) 2 . ' Politica y alianzas
equidad y costes informacion e innovacion

—_—

llustracion 146. Cuadro de Mando
Estratégico del V Plan de Salud

Fuente: elaboracidn propia



RESULTADOS
E IMPACTOS

INDUCTORES

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

E las estrategias:
nfoque y

alineacion

VISION
COMPROMISO

SALUD Y CALIDAD DE VIDA
KPIIL1, KPIE12, KPI1 1.3, KPI 1.4

VALOR

EQUIDAD Y COHESION
KPI12.1, KPI12.2, KPI12.3
KPI12.4,KPI12.5, KPI 1 2.6

KPI12.7

SANITARIO SOCIAL
KPIR 1.1, KPIR 1.2, KPIR 1.3, KPIR 1.4 KPIR 2.1, KPIR 2.2, KPIR 2.3
KPIR 1.5 KPIR 2.4, KPIR 2.5, KPI R 2.6

06 6. AVANCE Y MEJORA DE LOS SERVICIOS EN SALUD
MEDICINA PERSONALIZADA DE PRECISION ESPECIALIZACION | + i SALUD INVERSION EN INNOVACIGN
KP16.1.1, KP16.1.2 KP16.2.1, KPI 6.22, KP1 6.2.3 KP16.3.1, KP1 6.3.2

TRASFERENCIA Y PRODUCCION ALIANZAS PARA EL DESARROLLO Y LA EXPLOTACION
KP16.4.1, KPI 6.4.2 KP16.5.1, KP1 6.5.2

GOBERNANZA DEL DATO
KPI7.1.1, KPI 7.1.2

KPI7.4.1, KPI 7.4.2

0G 5. SERVICIOS PARA UNA SALUD EN VALOR

OTROS PROCESOS IMPACTO + EN SALUD
KPI5.2.1, KP15.2.2, KP1 5.2.3, KPI 5.2.4

PROCESOS SANITARIOS GENERADORES DE VALOR (calidad y seguridad)
KPI'5.1.1, KPI6.1.2, KPI 5.1.3, KPI 5.1.4, KPI 5.1.5, KPI 5.1.6, KPI 5.1.7

0G 3. MAS SALUD PUBLICA

SALUD AMBIENTAL SEGURIDAD ALIMENTARIA
KPI3.1.1, KPI 3.1.2, KPI 3.1.3 KPI13.2.1

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
KP13.3.1, KPI 3.3.2

SALUD LABORAL
KPI3.4.1, KPI 3.4.2

NIVEL SOCI0-EDUCATIVO
KPI4.1.1, KPI 4.1.2, KP1 4.1.3

EDUCACIGN PARA LA SALUD SISTEMAS DE VIGILANCIA
KPI3.6.1, KPI 3.6.2, KPI 3.6.3, KPI 3.6.4 KPI3.7.1

PREVENCION PRECOZ
KPI3.5.1, KP1 3.5.2

COBERTURA SERVICIOS
KP14.5.1, KPI 4.5.2

ACCION COMUNITARIA PROMOCIGN DE LA SALUD
KPI13.8.1

06 2. MODELO DE SERVICIOS PUBLICOS S. XXI POR LA SALUD

MODELO ASISTENCIAL
KPI2.3.1, KP1 2.3.2, KPI 2.3.3, KP1 2.3.4
KP12.3.5, KPI 2.3.6

CALIDAD, ACCESIBILIDAD Y EQUIDAD
KPI2.1.1, KPI 2.1.2, KPI 2.1.3, KPI1 2.1.4

SALUD A LO LARGO DE LA VIDA PARA TODOS
KPI12.2.1, KP1 2.2.2

MODALIDADES SERVICIOS PUBLICOS
KPI2.4.1, KPI 2.4.2, KPI 2.4.3

06 1. ALINEACION PUBLICA Y ALIANZAS PARA LA SALUD

SALUD EN TODAS LAS POLITICAS COMPROMISO COMPARTIDO
KPI 111, KPI 1.1.2, KPI 1.1.3 KPI1.2.1

PARTICIPACIGN EN LA TOMA DECISIONES
KPI'1.3.1, KPI 1.3.2, KPI 1.3.3, KPI 1.3.4
KPI'1.3.5, KPI 1.3.6

MISION

CORRESPONSABILIDAD CIUDADANIA
KPI5.3.1, KPI5.3.2, KPI'5.3.3, KPI 5.3.4, KP1 5.3.5

ASPECTOS LABORALES
KPI4.2.1, KPI 4.2.2
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OPORTUNIDAD

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
KPI13.1, KPI13.2, KPI13.3, KPI 1 3.4, KPI13.5, KPI 13.6
KPI13.7, kP11 3.8

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

0G 7. TECNOLOGIAS Y TRANSFORMACION DIGITAL
USO SECUNDARIO DEL DATO
KP17.2.1, KP1 7.2.2, KPI 7.2.3, KPI 7.2.4
SISTEMAS EXPERTOS

INTEGRACIGN TECNOLOGIAS SISTEMA DE SALUD
KP17.3.1, kP 7.3.2, KP1 7.3.3
CARTERA DE SERVICIOS DIGITALES
KPI7.5.1, KPI 7.5.2

06 4. CAPITAL HUMANO Y TALENTO EN SALUD

ESPECIALIZACION PROFESIONAL COLABORACION PUBLICO-PRIVADA
KPI4.3.1, kPl 4.3.2 KP14.4.1

TALENTO PROFESIONALES
KPI14.6.1, KP1 4.6.2

INVESTIGACIGN, DOCENCIA Y FORMACION
KPI 4.7.1, KP1 4.7.2

PERFILES PROFESIONALES
KPI4.8.1, KP1 4.8.2

PROBLEMAS PREVALENTES DE SALUD COMUNITARIA Y DETERMINANTES SOCIALES
KPI2.5.1, KPI 2.5.2, KPI 2.5.3, KPI 2.5.4 KPI2.6.1
KPI2.5.5, KP1 2.5.6

COORDINACIGN Y ALIANZAS PARA LA SALUD
KPI'1.5.1, KPI 1.5.2

IMPACTO EN SALUD
KPI1.4.1, KPI 1.4.2
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INDICADORES DE IMPACTO

Tabla 26. Indicadores de Impacto del Cuadro de Mando Estratégico V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032
Fuente: elaboracidn propia

DICADOR

EJE | SALUD Y CALIDAD DE VIDA

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

KP111.3 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

KP112.3 Distribucién de poblacién con dependencia reconocida Morbi-mortalidad Estadisticas JCyL

KP112.4 Riesgo de pobreza o exclusion social (objetivo Europa 2030) y de sus componentes Determinantes socioeconémicos INE

KPI12.5 Distribucién de la poblacion con discapacidad segtn edad y sexo Morbi-mortalidad Estadisticas JCyL

KPI12.6 Hogares seg(in su tamafio por estructura del hogar Determinantes socioeconémicos INE

KPI12.7 Gasto medio por hogar, gasto medio por persona y distribucion del gasto Determinantes socioeconémicos INE

EJE 111 CRECIMIENTO Y DESARROLLO

KPI'13.1 Saldo vegetativo/1.000 hab. poblacion Determinantes socioeconémicos INE

KPI'13.2 Saldo migratorio/1.000 hab. poblacién Determinantes socioeconémicos INE

KP113.3 PIB Determinantes socioecondémicos INE

KP113.4 Tasa de crecimiento anual del PIB real per cépita Determinantes socioeconémicos INE

KP113.5 Tasa de actividad/tasa de paro Determinantes socioeconémicos INE

KPI13.6 Nimero anual de colocaciones en el mercado laboral Determinantes socioecondmicos SEPE/ECyL

KPI13.7 Nimero medio de afiliaciones a la SS Determinantes socioeconémicos INE/Pr’es_u puestosy
Estadisticas JCyL

KPI'13.8 Pensiones contributivas y cuantia media Determinantes socioeconémicos Estadisticas JCyL




INDICADORES DE RESULTADO

Tabla 27. Indicadores de Resultado del Cuadro de Mando Estratégico V Plan de salud de Castilla y Leon 2032
Fuente: elaboracidn propia

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 g:yi?]fe seguridad y experiencia del INCLASNS
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 g:l'liife seguridad y experiencia del Bardmetro 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 6y més afios con discapacidad Morbi-mortalidad INE
KPIR 2.4 Limitacion para la realizacion de actividades relacionadas con el hogar en personas de 65 y mas afios 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 65 y més afios Estilos de vida y bienestar INCLASNS
Informes de siniestralidad
KPIR 3.1 Accidentes de trabajo con baja en jornada laboral Determinantes socioecondmicos laboral.
Estadisticas JCyL
Informes de siniestralidad
KPIR 3.2 Enfermedades profesionales con baja laboral Determinantes socioecondmicos laboral.
Estadisticas JCyL
KPIR 3.3 Prevalencia mensual de bajas Determinantes socioeconémicos Inforrr!e Fie I
Estadisticas JCyL
KPIR 3.4 Duracién media de las bajas Determinantes socioeconémicos Informe de IT.

Estadisticas JCyL
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INDICADORES DE RENDIMIENTO

Tabla 28. Indicadores de Rendimiento perspectiva Politica y Estratégica del Cuadro de Mando Estratégico V Plan de salud de Castilla y Ledn 2032
Fuente: elaboracion propia

copIGo INDICADOR DIMENSION FUENTE
0G 1. ALINEACION PUBLICA Y ALIANZAS PARA LA SALUD
KP11.1.1 Gasto piblico sanitario y en salud (Porcentaje del PIB) Recursos, servicios y costes g;s;iedmaz de Cuentas de Salud def Ministerio de
KP11.1.2 Gasto sanitario ptblico por habitante protegido Recursos, servicios y costes INCLASNS
KP11.1.3 Gasto piblico Salud Pdblica Recursos, servicios y costes ggs;?d";j e Cuentas de Salud del Ministerio de
KP11.2.1 Gasto medio anual de consumo por persona en bienes y servicios sanitarios (euros) Recursos, servicios y costes INCLASNS
KP11.3.1 Prevalencia de consumo de tabaco en poblacién adulta y menores de 14 a 18 afios Estilos de vida INCLASNS/ESTUDES
KP11.3.2 Porcentaje de bebedores de riesgo de alcohol Estilos de vida INCLASNS
KP11.3.3 Porcentaje de consumidores de cannabis en escolares adolescentes de 14 a 18 afios Estilos de vida ESTUDES
KP11.3.4 Prevalencia de sedentarismo en poblacion adulta (15 0 mas afios) Estilos de vida INCLASNS
KP11.3.5 Consumo diario de frutas y/o verduras en adultos y en jévenes Estilos de vida INCLASNS
KPI1.3.6 Edad media de inicio al juego patolgico Estilos de vida iormes o) Stema e"gg"s”tflﬂ'z"fégn'”(fS"I{I”T’g;'L‘)’”
KP11.4.1 Nimero de informes de Impacto en Salud realizados Politica y alianzas Todas las Consejerias
KP11.4.2 Nimero 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
KPI11.5.2 Nimero de departamentos que participan en actuaciones en salud coordinadas Politica y alianzas Todas las Consejerias
06 2. MODELO DE SERVICI0S PUBLICOS SIGLO XXI POR LA SALUD
o L S Calidad, seguridad y experiencia del Informes de’ E.xplota(ci.()n Estadistica del
KP12.1.1 Mortalidad intrahospitalaria global por cada 100 altas hospitalarias (SNS) . Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD)
paciente Hospitalarios. Estadisticas JCyL/INCLASNS
KP12.1.2 Mortalidad por septicemia Calidad, seguridad y experiencia del | Informes de Explotacién Estadistica del

paciente

CMBD Hospitalarios. Estadisticas JCyL
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06 2. MODELO DE SERVICI0S PUBLICOS SIGLO XXI POR LA SALUD

Prevalencia total de pacientes con IRAS (infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria) en

Calidad, seguridad y experiencia del

KPI2.1.3 hospitales de agudos paciente INCLASNS

KP12.14 Lllttielisgores de demora: LEQ, en Medicina de Familia, Enfermerfa, Pediatria y en primera consulta Accesibilidad y equidad Plataforma BISION

KP1 2.2.1 Frecuentacion de ingresos hospitalarios por 1.000 hab./afio g;'c'iﬂfe seguridady experiencia del | o\ oy

KP12.2.2 Gasto farmacéutico por habitante y afio a través de recetas médicas SNS en oficinas de farmacia | Recursos, servicios y costes INCLASNS

KP12.3.1 Personal sanitario por cada 1.000 TSI (Médicos, personal de enfermeria y otros) Recursos, servicios y costes Informeg de los Recursos sanitarios piblicos.
Estadisticas JCyL
Plataforma BISION/Informes de la Actividad

KP12.3.2 Atencion domiciliaria (AP, hospitalizacion a domicilio, paliativos) Accesibilidad y equidad asistencial en Atencion Primaria y Hospitalaria.
Estadisticas JCyL

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

KP12.3.5 Nimero de personas atendidas dentro de los programas de Atencion Domiciliaria Accesibilidad y equidad Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades

KP12.3.6 Nimero de menores y familias atendidas en el sistema de Atencion Temprana Recursos, servicios y costes Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades

KP12.4.1 Namero usuarios con teleasistencia domiciliaria de los Servicios Sociales Accesibilidad y equidad Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades

KP12.4.2 Nun}erlo interconsultas no presenciales AP/AH solicitadas/1.000 hab. (promedio mensual de Accesibilidad y equidad Plataforma BISION

los Gltimos 12 meses)

KP12.4.3 Porcentaje de consultas no presenciales atendidas en Atencion Primaria segin profesional | Accesibilidad y equidad Plataforma BISION

KPI 2.5.1 Prevalencia registrada por grupos de patologias seleccionadas Morbi-mortalidad INCLASNS

KP1 2.5.2 qugro de a!tas en los hospitales de GRS por Capitulo de la CIE y sexo (diagnéstico Morbi-mortalidad Informes de‘Eprqtacmn EsFaqmlca del

principal de ingreso) 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 poblacién 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 Registro de enfermedades raras (RERCyL)

KPI 2.6.1 Ndmero de accesos al Portal web de Salud Comunitaria Registro e informacidn Consejeria de Sanidad
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Tabla 29. Indicadores de Rendimiento perspectiva Recursos y Sistemas del Cuadro de Mando Estratégico V Plan de salud de Castilla y Ledn 2032
Fuente: elaboracidn propia

PERSPECTIVA RECURSOS Y SISTEMAS

06 3. MAS SALUD PUBLICA

Niveles de NO,, 0s, CO, particulas en suspension, metales en aire ambiente, Benzo(a)pireno y

Informes de Calidad del Aire.

KP13.1.1 Determinantes medioambientales Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
polen o o
Ordenacidn del Territorio
KP13.1.2 Porcentaje de aguas calificadas aptas para el consumo humano Determinantes medioambientales Informes de Cal[dqd de las aguas de consumo
humano. Estadisticas JCyL
KP13.1.3 Nimero de emplazamientos con suelos descontaminados Dete_rmmantes C°”Se'e’.'f’ de Med|q A"?b'e"tev Vivienday
medioambientales Ordenacidn del Territorio
KP13.2.1 Nimero de muestras con presencia de agentes zoondticos recogidas en establecimientos Calidad, seguridad y experiencia Informes del Control oficial de productos
- alimentarios del paciente alimenticios. Estadisticas JCyL
KP13.3.1 Cantidad de antibidticos prescritos en el afio en animales de produccion Ca||daq, seguridad y experiencia Base d.e qatos de PRE.S\./,ET. Vigilancia de
del paciente Prescripciones de Antibiéticos
KP13.3.2 DHD de antibiéticos Calidad, seguridady experiencia | e\ pyg
del paciente
KP1 3.4.1 Nimero de accidentes de trabajo en jornada laboral Determinantes socioeconémicos jrél;ol.rmes de siniestralidad laboral. Estadisticas
KP1 3.4.2 Nimero de IT por enfermedad profesional Determinantes socioecondmicos jréfyoeres de siniestralidad laboral. Estadisticas
KP13.5.1 Cobertura de vacunacion infantil y de adultos Estilos de vida y bienestar Registro de Vacunaciones de CyL (REVA)
KP13.5.2 Tasas de Qartlmpacmn_gn programas de prevencién dfa cancer de mama, colorrectal, VPH y Estilos de vida y bienestar Sistemas de informacion PCAN, PCAN-mama,
cuello de Gtero. Deteccion precoz enfermedades congénitas HORUS y ENCO
KP1 3.6.1 Edad de inicioy prevals_anma de consumo de bebidas alcohdlicas, bebidas energéticas, Estilos de vida y bienestar ESTUDES
tabaco y otras sustancias de 14 a 18 afios
KP13.6.2 Tasa de infecciones de transmision sexual por 100.000 hab. Morbi-mortalidad Informes.gpldenlnolog{cos Enfe[mgdades
Declaracidn Obligatoria. Estadisticas JCyL
KP13.6.3 Prevalencia de obesidad en poblacion de 18 y més afios Morbi-mortalidad INCLASNS
KP13.6.4 Prevalencia de obesidad en poblacion infantil Morbi-mortalidad INCLASNS
KP13.7.1 Tasas de enfermedades de transmision vectorial y zoondtica por 100.000 hab. Morbi-mortalidad Informes'(,eplden.uolog{cos Enfe[mgdades
Declaracién Obligatoria. Estadisticas JCyL
MEDORA y Registro especifico para los
KP1 3.8.1 Porcentaje de actividades de promocion de la salud de abordaje grupal y comunitario Estilos de vida y bienestar servicios de educacin para la salud en

centros educativos, grupos e intervenciones
comunitarias
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06G 4. CAPITAL HUMANO Y TALENTO EN SALUD

KPI4.1.1 Abandono temprano de la educacién-formacion Determinantes socioecondmicos Sistema Estatal de Indicadores de la Educacion
KPI14.1.2 Nivel minimo de competencias (PISA) Determinantes socioecondmicos Sistema Estatal de Indicadores de la Educacion
KP14.1.3 Nivel de competencias digitales de la poblacion Determinantes socioecondmicos INE
KPI1 4.2.1 Tasa de actividad/desempleo segtin nivel de formacion Determinantes socioecondmicos Sistema Estatal de Indicadores de la Educacion
Nimero de enfermedades profesionales con baja y nimero de accidentes laborales con baja . . . Informes de siniestralidad laboral. Estadisticas
KP14.2.2 ) Determinantes socioecondmicos
en jornada laboral JCyL
KP14.3.1 Nimero de doctorados graduados en ciencias de la salud y en ciencia, tecnologia, ingenieria y Investioacién e innovacion Sistema Integrado de Informacion Universitaria
e matematicas (STEM) por 1.000 hab. de 25 a 34 afios g (SHu)
KP14.3.2 Nimero de tesis doctorales aprobadas en CyL en el &mbito de la salud y servicios sociales | Investigacién e innovacién CME PEINSCYL 2023-2027
KP14.4.1 E(;(:\t;:&;ctgs de estudios clinicos u observacionales con reclutamiento de pacientes, por Investigacién e innovacion CME PEIISCYL 2023-2027
KP14.5.1 Nimero de plazas de formacion de Internos Residentes que quedan vacantes Recursos, servicios y costes Consejeria de Sanidad
KP1 4.5.2 Nimero de profesmngles fidelizados en el Programa_ de fidelizacién y captacion del talento Recursas, servicios y costes Consejera de Sanidad
respecto a los profesionales formados en la Comunidad
KPI 4.6.1 Porcentaje de poblacién de 25 a 34 afios con nivel de Educacién Superior Determinantes socioecondmicos EDUCABase
KP14.6.2 Porcentaje de poblacién de 25 a 64 afios por nivel de formacion Determinantes socioeconémicos EDUCABase
KPI14.7.1 Nimero de investigadores totales a tiempo completo por IM hab. Investigacion e innovacion INE
] Lo . iy Plataformas PERSIGO/GESTION @FC/
KPI14.7.2 Nimero horas formacién continuada/profesional Recursos, servicios y costes REDFORACEN
KPI 4.8.1 Nimero de nuevas categorias profesionales incluidas en los diferentes ambitos Recursos, servicios y costes Consejeria de Sanidad
KP14.8.2 Nimero de investigadores consolidados en IIS Investigacion e innovacion CME PEISCYL 2023-2027




V Plan de Salud de Castillay Leon 2032 208

Tabla 30. Indicadores de Rendimiento perspectiva Prestacion de los Servicios del Cuadro de Mando Estratégico V Plan de salud de Castilla y Leon 2032
Fuente: elaboracidn propia

PERSPECTIVA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS

0G 5. SERVICIOS PARA UNA SALUD BASADOS EN VALOR

Calidad, seguridad y experiencia

KP15.1.1 Nimero de unidades reconocidas en el marco de Sacyl Excelente . CM PCySP 2022-2026
del paciente
Portal de Transparencia de la Junta de Castillay
KP15.1.2 Coste promedio por proceso clinico Recursos, servicios y costes Ledn en el portal de Gobierno Abierto integrado en
la web Corporativa de la Junta de Castillay Ledn
KP15.1.3 Consumo de m_edlcamentos genéricos en oficinas de farmacia (Porcentaje de envases sobre Recursos, servicios y costes INCLASNS
el total de medicamentos) : _ _
KP15.1.4 Duracién media de la estancia hospitalaria Calldaq, seguridad y experiencia Informeg de actividad asistencial en APy AH.
del paciente Estadisticas JCyL
KPI15.15 indices de rotacion Calldadl, seguridad y experiencia Informeg de actividad asistencial en AP y AH.
del paciente Estadisticas JCyL
KP15.1.6 Consultas de Alta Resolucion (CAR) Recursos, servicios y costes Sistemas de Informacion GRS
KP15.1.7 Porcentaje global de reingresos en hospitales de agudos (SNS) g:lhgigié;?egu”dad Y experiencia INCLASNS
KP15.2.1 Nimero de ocupaciones de plazas en Unidades de Convalecencia Sociosanitaria Recursos, servicios y costes Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades
KP15.2.2 Nimero de promociones con identificacién de calidad Cal'dad.' seguridad y experiencia Consewr@ de MEd'q A".“b'e”tev Vivienda y
del paciente Ordenacion del Territorio
KP15.2.3 Tasa bruta de graduacion en ESO y estudios secundarios segunda etapa Determinantes socioeconémicos Sistema estatal de indicadores de la educacion
KP15.2.4 Porcentaje de la poblacion que declara escasez de zonas verdes en el entorno de su vivienda | Determinantes medioambientales | INCLASNS
KP15.3.1 Nimero de asociaciones que colaboran con la GRS en actuaciones conjuntas Politica y alianzas Registro GRS
KP15.3.2 Nimero de accesos al Portal de Salud 4rea «Ciudadano» Registro e informacidn Plataforma Proxia
KP15.3.3 Nimero de seguidores redes sociales Consejeria de Sanidad Registro e informacidn 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 Atencion Hospitalaria Recursos, servicios y costes Informes de actividad asistencial en APy AH

Estadisticas JCyL




06 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
KP16.1.2 f&flegza;fuiiggujebla;f;2’}';" d':’gﬁg’t?cnatadas tecnolGgicamente con felacion al namero | geyrsos, servicios y costes CME PEMPPCyL 2024-2030
KP16.2.1 Porcentaje del PIB dirigido a [+D Investigacion e innovacion CME PEIISCYL 2023-2027
KP16.2.2 Nimero de proyectos financiados en el &mbito de aplicacion de la prioridad Investigacion e innovacion CME PEISCYL 2023-2027
KP16.2.3 Masa critica de investigadores en el Sistema de Salud e IS Investigacion e innovacion CME PEINSCYL 2023-2027
KP1 6.3.1 Calificacion de CyL en el Regional Innovation Scoreboard de la UE e ingresos por explotacion | Investigacién e innovacion CME PEINSCYL 2023-2027
KP16.3.2 Posicién de CyL en el ranking de nimero de empresas biosanitarias o tecnolégicas Investigacion e innovacion CME PEINSCYL 2023-2027
KPI 6.4.1 Nimero de estudios clinicos desarrollados (ensayos y observacionales) Investigacion e innovacion CME PEINSCYL 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 Nimero de Registro de convenios o acuerdos suscritos Politica y alianzas CME PEISCYL 2023-2027
KPI6.5.2 ':L‘é“virs"pd;dpj:fo":eszI‘]’It“;‘:ldoi'? d‘tp‘fg':{?vaods fegisios de popiedad inelectual o nUMTO 08 1 yestigacion e innovacian CME PENISCYL 2023-2027
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 Zsr:rgteirgotsitle.r.])uevos casos incorporados a los Registros/Bancos poblacionales (cancer, ER, otros Registro e informacion Sistemas de Informacion GRS
KP17.2.1 Nimero usuarios de BISION Registro e informacion Plataforma BISION
KP17.2.2 Niimero 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
KP17.2.4 gg;ntlel:g gengscargas de datos y nimero de accesos al Observatorio del sistema de salud de Registro e informacién Plataforma Proxia
KP17.3.1 Porcentaje de centros con HCE (inica desplegada E:lcll(i?lge seguridad y experiencia del Sistemas de Informacién GRS
KP17.3.2 Nimero usuarios que participan en programas de telemonitorizacion desplegados Recursos, servicios y costes Sistemas de Informacién GRS
KP17.3.3 Nimero usuarios que participan en programas de atencion digital personalizada Recursos, servicios y costes Sistemas de Informacién GRS
KP17.4.1 lgl:rrciecri(; L(szusa;:?]z que se benefician de aplicaciones con tecnologias avanzadas implantadas en el Recursos, servicios y costes Sistemas de Informacion GRS
KPI 7.4.2 :\lnl]]g:;c;ad;azrg;eziosnearlveiiigudeehsaar}uadccedido a aplicaciones con tecnologfas avanzadas 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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ANEXO I: METODOLOGIA DE ELABORACION

El proceso para la elaboracion del V Plan de Salud
de Castillay Ledn 2032 hasido proyectado bajo los
estandares de la planificacion estratégica e incor-
pora los tramites administrativos preceptivos. La
combinacién de ambas premisas se recoge en la
secuencia de fases y actuaciones que se detallan a
continuacion:

- Fase 0. Lanzamiento del proyecto

- Fase . Analisis del contexto y diagnéstico
- Fase Il. Definicion de la estrategia

- Fase Ill. Desarrollo de la hoja de ruta

- Fase V. Tramitacion y difusion

Desde el disefio del proceso de elaboracion se ha
tenido en cuenta lo establecido en el articulo 51
de la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del
Sistema de Salud de Castilla y Leon™, en relacion

con los elementos que el proyecto debe incluir. Se-
gln esta se deben contemplar el diagnostico de la
situacion de salud de la Comunidad, la evaluacion
de los resultados de los planes y estrategias ante-
riores, las prioridades de intervencion, las lineas es-
tratégicas, la definicion general de los programas
principales y medidas de actuacion, los objetivos,
la estimacion de los recursos necesarios, la previ-
sion de la financiacion, el calendario general de ac-
tuacion y los mecanismos e indicadores de evalua-
cion.

A lo largo de todas las fases, la Secretaria Técnica
ha contado con la colaboracién de tres grupos de
trabajo. Estos son el Grupo Técnico Coordinador,
el Grupo de Trabajo Intersectorial y un tercer gru-
po especifico para abordar el Estudio del Estado
de Salud, ademas de con una amplia participacion
de grupos de interés (llustracion 147, 148).

llustracion 147. Metodologia de trabajo de los grupos en el proceso de elaboracién

del Anteproyecto del V Plan de Salud de Castilla y Leon 2032
Fuente: elaboracion propia

01 02 03

PROPUESTA ESTUDIO DEBATE

Envio de documentacion
con la propuesta

Recepcion de aportaciones
y estudio

Reuniones plenarias
e individuales

04

ACUERDO

Ajuste de las propuestas,
envio y consenso

FASE 0. LANZAMIENTO DEL PROYECTO

Un proyecto de estas caracteristicas por su exten-
sion, dado el nimero de fases y actuaciones a realizar,
la gran participacion interna y externa, asi como la
amplia tramitacion, requiere de una detallada plani-
ficacién, programacion del proceso de elaboracion y
puesta en marcha de la estructura para su desarrollo.

Las actuaciones de la fase de lanzamiento comen-
zaron con la constitucion de la Secretaria Técnica,
realizandose una primera aproximacion a la situa-
cion de partida mediante la recopilaciéon de la in-
formacion disponible para elaborar el Documento
de bases que permitiera definir el alcance y enfo-
que, incluido el propdsito del Plan, la propuesta del
proceso de elaboracion y su planificacion.

El proyecto fue presentado al Consejo de Direc-
cion de la Consejeria de Sanidad, como érgano de
toma de decisiones en este ambito, y se llevo al
Consejo Castellano y Leonés de Salud con caracter
previo, al objeto de que se pudiera trasladar a tra-
vés de este organo de consulta y participacion las
aportaciones de los grupos de interés representa-
dos (llustracién 149).

Se establecio desde el inicio el Grupo Técnico
Coordinador formado por al menos un técnico de
cada uno de los centros directivos de la Consejeria
de Sanidad y de la Gerencia Regional de Salud,
todo ello conforme a lo previsto en el modelo de
gobernanza del Plan en los tres niveles de interven-
cion: direccion/toma de decisiones, coordinacion/
participacion interna y ejecucion.
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llustracion 148. Fases del proceso de elaboracion del Anteproyecto del V

Plan de Salud de Castilla y Leén 2032
Fuente: elaboracidn propia

Fase 0 Fase |
ANALISIS
LANZAMIENTO Y DIAGNOSTICO
- Comision Delegada de Gobierno - Anélisis documental y de
- Consejo de Direccion de la datos
Consejerfa de Sanidad - Reuniones GTC y GTI
- Constitucion GTESS - Entrevistas a Agentes Clave

- Consejo CyL de Salud - Foros virtuales
- Portal de Gobierno Abierto - Encuesta telefénica a la
ciudadania
- Andlisis DAFO
Fase VI
TRAMITACION Y DIFUSION

- Reuniones especificas desarrollo de
la Hoja de Ruta (iniciativas,
agentes, plazos, objetivos,
indicadores)

- Gobernanza para el despliegue
- Cuadro de Mando Integral
- Evaluacion Ex-ante y evaluabilidad

Fase Il Fase Ill
DEFINICJON DESARROLLO
ESTRATEGIA HOJA DE RUTA
. anélisis GANE - - Comision Delegada de Gobierno
= Matrices da maten/al,dad - Consejo de Direccion de la Consejeria
- Factores Clave de Exito de Sanidad

- Elementos Estratégicos Basicos  _ Participacion ciudadana previa
- Mapq Estrateglco . - Consejos de Salud de Area
- Reuniones/validacion GTCy GTl _ consejo Castellano Leonés de Salud

- Consejo Castellano Leonés de Salud

- Audiencia Portal de Gobierno Abierto

- Tramitacidn informes preceptivos (AJ/DGP/DGACYCS/CES)

- Acuerdo de Junta y publicacion BOCyL

- Comunicacion Cortes de Castilla y Leon y Ministerio de Sanidad

llustracion 149. Gobernanza para la elaboracion
del Anteproyecto del V Plan de Salud de Castillay
Ledn 2032

Fuente: elaboracion propia

Seguidamente se presenté ante la Comision de Se-
cretarios en la que se acordd la constitucion del
Grupo de Trabajo Intersectorial con representan-
tes de todas las Consejerias de la Administracion
de Castilla y Ledn.

La propuesta de proyecto fue presentada ante la
Comisiéon Delegada de Gobierno por el Consejero
de Sanidad, iniciando los tramites preceptivos, me-
diante la consulta publica previa a la ciudadania y
grupos de interés en el Portal de Gobierno Abierto
delajuntade Castillay Ledn y en el Portal de Salud
(llustracién 150).

NIVEL DE DIRECCIGN

Organos de toma de decisiones

General: Consejo de Gobierno
Especifico: Consejos de Direccién de cada Consejeria

NIVEL DE COORDINACION

Organos de consulta, asesoramiento y formulacion de propuestas
Grupo Técnico Intersectorial (GTI)
Grupo Técnico Coordinador (GTC)

NIVEL DE DIRECCION

Grupos de trabajo:

Secretaria Técnica del Plan (ST)
Grupos de trabajo especificos
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- Marco normativo
- Planes anteriores de CyL
- Referencias internacionales

- Estrategias nacionales y
autonomicas

- Planes vigentes otras CCAA

llustracion 150. Diagrama de proceso de la Fase 0.
Lanzamiento del proyecto
Fuente: elaboracion propia

FASE 1. ANALISIS DEL CONTEXTO Y DIAGNOSTICO

El objetivo de esta fase es analizar el contexto in-
terno y externo en relacion con el estado de salud
de Castillay Ledn, con el fin de elaborar el diagnos-
tico de la situacion actual a partir de los anteceden-
tes, los datos relevantes, la situacion del entorno y
las politicas y tendencias en la materia.

Para ello se establecieron 10 fuentes estructuradas

Recopilacion de la informacion inicial
y analisis previo

Constitucion de la Secretaria Técnica

- Marco estratégico y directrices
- Estructura de gobernanza para la

Elaboracion del documento de bhases y
del proceso para el desarrollo del
Anteproyecto

elaboracion
- Participacion en la elaboracion
- Fases y actuaciones del proceso

- Metodologia y cronograma

Presentacién de la propuesta al Consejo de
Direccion de la Consejeria de Sanidad y
constitucion del Grupo de Trabajo Coordinador

Informacion del proyecto al Consejo
Castellano y Leonés de Salud

Presentacion ante la Comision
Delegada de Gobierno

Presentacién en Comision de Secretarios y
constitucion del Grupo de Trabajo
Intersectorial

previa a la ciudadania y grupos
de interés a través del

Objeto, alcance y propésito del plan

Informe sobre el proceso de elaboracion
y tramitacion del Anteproyecto del V

Plan de Salud de Castilla y Leén 2032

en tres bloques:

. Los antecedentes y datos relevantes: contexto
interno.

Il. La situacion del entorno: contexto externo.

lll. Las politicas y tendencias en la materia.

En relacion con el contexto interno, se han desa-
rrollado cuatro actuaciones:
1. Andlisis de la evolucion de los planes de salud

anteriores.

. Informe de la Evaluacion del IV Plan de Salud.
. Estudio del estado de salud de la poblacién de

Castillay Ledn. Para su elaboracion se constituyd
el Grupo de Trabajo para la elaboracion del Estu-
dio del Estado de Salud de la poblacién de Cas-
tillay Ledn.

. Andlisis de los recursos y capacidades existentes

en el Sistema de Salud.
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En cuanto al contexto externo, se realizaron las si-
guientes actuaciones:

5. La realizacion de un estudio comparado de los
planes de salud de las comunidades auténomas.

6. Laidentificacion de agentes clave y el desarrollo
de entrevistas en profundidad.

7. La determinacion de los grupos de interés y el
desarrollo de estudios de opinién o percepcion
y de necesidades y expectativas.

Para completar la informacion necesaria en el
abordaje del diagnéstico de la situacion se analiza-
ron las politicas y estrategias en salud:

8. La sintesis de las directrices politicas en materia
de salud desde todos los sectores con la identi-
ficacién de los factores que afectan a la salud de
las distintas estrategias y planes de cada ambito.

9. Elestudio de las estrategias nacionales y autond-
micas en marcha y su alineacién con el Plan.

10.El analisis de los estudios de tendencias y pro-
puestas de instituciones y organizaciones, inter-
nacionales y nacionales.

Tabla 31. Matriz de participacion de los grupos de
interés del V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032

Fuente: elaboracion propia

GRUPOS DE INTERES V PLAN DE SALUD
DE CASTILLA'Y LEON 2032

Sesion
ordinaria

Entrevista

Encuesta
on line

Foro
virtual

Encuesta
telefonica

INTERNOS

Consejo de Gobierno de Castilla y Leon

Consejo de Direccion Consejeria de Sanidad

Comision Delegada de Gobierno de Castilla y Leon

Comision de Secretarios Generales JCyL

Consejo Castellano y Leonés de Salud

Consejos de Salud de Area

Consejo Econémico y Social de Castilla y Ledn

Servicios Territoriales de Sanidad

Servicios periféricos de la GRS

Profesionales de la Gerencia Regional de Salud

Universidades Pblicas de Castilla y Leon

Agentes clave expertos en el &mbito de la salud

EXTERNOS

Consejos de Colegios Profesionales y Colegios
Profesionales del ambito de la salud

Sociedades Cientificas

Federacién Regional de Municipios y Provincias

Diputaciones provinciales de Castilla y Ledn

Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes

Agentes sociales

Organizaciones empresariales

Entidades del sector salud

Centros sanitarios privados

Empresas biotecnolégicas

Empresas farmacéuticas

Clasteres de Castilla y Ledn

Organizaciones No Gubernamentales (ONG)

Federaciones y confederaciones sociales y entidades
sociosanitarias

Centros Tecnoldgicos e Institutos de Investigacion

Universidades privadas

Ciudadania de Castilla y Ledn

Asociaciones de Pacientes y Familiares

Asociaciones Vecinales y de Consumidores
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S ¥ Plon de Soud

| Plan o Proyecto: 1] 2z | 3

Determinantes de la salud | |

Ficha de Evaluacién Determinantes en Salud

Plan o Proyecto: Actividad 1 Actividad 2

1.-Cir wida y

AccEs0 3 8. %

Acceso 3 sarvicios de cutturs y ooo.
Acceso a é

[Acceso & ofros senvicos y espacics

3.-Conductas/Estilos de vida

llustracion 151. Ficha para la Evaluacion de Impacto de Salud de los proyectos analizados

Fuente: elaboracion propia adaptado del Decreto169/2014, de 9 de dicembre

Durante esta fase se desarrollé un mapeo de grupos
de interés estructurado y la matriz de participacion,
con el tipo de técnica que se utilizarfa en cada caso.
Esta matriz fue presentada al Consejo Castellano y
Leonés de Salud, al Grupo Técnico Coordinador y al
Grupo de Trabajo Interdepartamental consensuando
el contenido e incorporando las propuestas realizadas.

Para el abordaje de los grupos de interés estableci-
dos se llevaron a cabo entrevistas semiestructura-
das a agentes clave, encuestas telefénicas a la ciuda-
danifa, foros virtuales a Sociedades Cientificas y a los
Servicios periféricos de la Consejeria de Sanidad y
encuestas on line a diferentes grupos relacionados
con el Sistema de Salud de Castillay Ledn (tabla 31).

Para la realizacion del estudio de impacto en salud
de las iniciativas de Gobierno, se elaboré una ficha
adaptada de la incluida en el Decreto 169/2014, de
9 de diciembre, por el que se establece el procedi-
miento de la Evaluacion del Impacto en la Salud de
la Comunidad Auténoma de Andalucia™, que se
presenta a continuacion.
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Finalmente, con la informacién recabada mediante
las herramientas utilizadas para ello, se identificaron
571 entradas para la realizacion de una matriz
DAFO que permitié identificar las debilidades, ame-
nazas, fortalezas y oportunidades y obtener un diag-
nostico de la situacion de partida (llustracion 152).

FASE I1. DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

El desarrollo de la fase correspondiente al enfoque
estratégico comenzoé con la definicion de los prin-
cipios rectores para establecer las bases de la estra-
tegia en la elaboracion del V Plan de Salud de Cas-
tillay Ledn 2032.

El objetivo era que sirvieran de base a la reflexion
para la definicion de los elementos estratégicos ba-
sicos a partir de los cuales se establecieran los ejes
de intervencion, los objetivos generales y estratégi-
cos, asi como la mision, la vision y los valores. En
esta fase, con la ayuda de herramientas como el
analisis CAME o las matrices de materialidad, se
identificaron los factores para determinar los retos
en salud de la Comunidad.

Constituye el Marco
estratégico del V Plan de
Salud de Castillay Leon
2032

llustracion 152. Diagrama de proceso de la Fase I. Analisis del contexto y diagndstico

Fuente: elaboracion propia

- Documento de bases del V
Plan de Salud de CyL

- Objeto, alcance y propésito
del Plan

Disefio del analisis de la situacion de partida
y del contexto

Andlisis de antecedentes, resultados de planes
anteriores y recursos

Constitucion del Grupo de Trabajo para el
Estudio del Estado de Salud

Realizacion de un estudio comparado de los
planes de las CCAAy un estudio de opinién a un
panel de expertos

Mapeo de actores y desarrollo de foros virtuales,
encuestas on line, encuestas telefonicas

Recopilacion de las estrategias y tendencias en
salud, internacionales, nacionales y
autonémicas

Analisis, tratamiento y categorizacion
de la informacion

de la situacion de partida

CONTEXTO INTERNO:

- Evolucion de los Planes de Salud de CyL
- Evaluacidn del IV Plan de Salud de CyL
- Recursos y capacidades

Estudio del estado de salud de la
poblacion

CONTEXTO EXTERNO
- Estudio comparado CCAA
- Entrevistas agentes clave

Estudios de necesidadesy
expectativas de los grupos de interés

POLITICAS EN SALUD

- Estrategias en salud

- Tendencias en salud

- Programas e iniciativas de Gobierno

Inventario de aspectos
relevantes

MATRIZ DAFO
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Los elementos estratégicos definidos en esta fase
constituyen el marco estratégico de la accion pu-
blica en materia de Salud en Castilla y Ledn.

Entre las actuaciones llevadas a cabo en esta fase
destacan:

- Establecimiento de los escenarios a valorar
para la seleccién de la estrategia. Para ello se
realizé una Matriz CAME.

- Determinacion de los Factores Clave de Exito
(FCE) y retos a abordar en funcién del mapeo
de la cadena de valor. Se identificaron 83 FCE y
12 retos.

« Priorizacion de los FCE. Se utilizaron matrices
de materialidad que relacionaban la importan-
cia, el impacto, el plazo y el coste.

« Desarrollo de los Elementos Estratégicos Basi-
cos del V Plan de Salud:

- Definicion de la Mision, la Vision y los Valores.

- Definicion de los principios fundamentales
que guian los objetivos recogidos en los En-
foques.

- Definicion de los Retos Estratégicos, son los
desafios en materia de salud a los que deben
dar respuesta los servicios publicos de Casti-
llay Ledn.

- Definicion de los 3 Ejes Estratégicos que
conforman el Plan: el eje sanitario, el social y
el econémico.

- Desde los ejes anteriores, se organizan y se
definen los 7 Objetivos Generales y 40 Ob-
jetivos Estratégicos del V Plan de Salud de
Castillay Ledn 2032.

- Con todos los aspectos relacionados ante-
riormente, se elabora el Mapa Estratégico.

llustracion 153. Diagrama de proceso de la Fase I1. Definicion de la estrategia
Fuente: elaboracidn propia

Definicion de los principios rectores
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- Analisis DAFO analisis DAFO

Definicion de elementos estratégicos
bésicos

Enumeracidn, clasificacién y priorizacion de los
Factores Clave de Exito

IDENTIFICACION DE LOS RETOS ESTRATEGICOS

Eleccion de los ejes y enunciado de los objetivos
generales y estratégicos

Representacion integrada de la
estrategia

Comprobacién de la consistencia del
enfoque estratégico

Principios rectores

Matriz CAME

Mision, vision y valores

Matrices de materialidad

Marco estratégico inicial

Matriz alineacidn estratégica
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FASE 111. DESARROLLO DE LA HOJA DE RUTA

Con el objetivo de establecer el curso de accion
mediante la definicion de una hoja de ruta para
facilitar laimplantacion de la estrategia, en esta fase
se determinaron las medidas o actuaciones a reali-
zar inicialmente. Fueron propuestas por los dife-
rentes centros directivos de la Administracion au-
tondémica para la puesta en marcha efectiva del
Plan, con la prevision de ir incorporando nuevas
iniciativas durante su periodo de vigencia, convir-
tiendo al V Plan de Salud de Castilla y Leon 2032
en un documento dinamico.

Las actuaciones realizadas en esta fase fueron:

- Contextualizacién a los diferentes sectores de
los resultados de la fase | tras el andlisis realiza-
doy el envio de informacion relevante para su
estudio por parte de los miembros de los gru-
pos de trabajo.

Exposicion y debate sobre los retos estratégi-
cos en salud de la Comunidad con los grupos
de trabajo para orientar la seleccion y pro-
puesta de las acciones.

Determinacién de las medidas: planes, estra-
tegias, proyectos, programas, normas, activi-
dades e iniciativas a incluir en el despliegue
del plan y que cumplen con los requisitos a
desarrollar en cada uno de los objetivos gene-
rales. Cumplimentacion de un formulario es-
tandarizado por parte de los miembros de los
grupos de trabajo.

Definicién de cada uno de los elementos des-
criptivos de las medidas: los objetivos genera-

llustracion 154. Diagrama de proceso de la Fase I11. Desarrollo de la hoja de ruta

Fuente: elaboracion propia

Resultados FASE |
RETOS ESTRATEGICOS
MAPA ESTRATEGICO

Sesion de exposicion de los principales resultados
de la FASE |
Analisis y diagndstico, que incluye problemas de
salud, y propuesta del enfoque estratégico completo

Aportaciones al enfoque estratégico y

ajuste de la propuesta

Marco estratégico final

Recogida mediante cuestionario on line de

las propuestas de medidas

Inventario de medidas propuestas

Realizacion de sesiones individuales con los

representantes de consejerias/ centros directivos
para la valoracion y clasificacion de las medidas

Listado de medidas clasificado y
consensuado

aincluiren el Plan

de las

. incorporacion

de los datos econdémicos y cierre de la FASE Il

Determinacion de la estructura de gobernanza
para el despliegue

Disefio del instrumento de monitorizacion para
el seguimiento y evaluacion del Plan

les y estratégicos asociados, descripcion de la
medida, el drgano responsable y otros agen-
tes implicados, los recursos necesarios y los
indicadores de seguimiento, la fuente y el
marco temporal para su desarrollo.

- La estructura de gobernanza para el desplie-
gue del Plan que recoge el procedimiento a
seguir en la actualizacion de las medidas, con-

Gobernanza del plan

Indicadores - Cuadro de Mando
Estratégico CME

forme a las funciones detalladas apoyandose
en el sistema de seguimiento y evaluacion.

- Disefio del instrumento de monitorizacién
para el seguimiento y evaluacion a traves del
cuadro de mando estratégico que recoge los
indicadores de medicion de desempenio, re-
sultado e impacto asociados a los objetivos
del Plan.
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FASE IV. TRAMITACIGN Y DIFUSION

Con el objetivo de desarrollar las actuaciones de
caracter administrativo para llevar a cabo la trami-
tacion de la aprobacion del Anteproyecto del V
Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032, de acuerdo
con lanormativa vigente y aquellas correspondien-
tes a la comunicacion y difusion en el marco de la
gobernanza, la fase final de elaboracion incluye:

- El desarrollo de un contraste interno por par-
te de los organos directivos de la Consejerfa
de Sanidad y del resto de departamentos de
la Junta de Castilla y Ledn, incluido el andlisis
presupuestario y la evaluacién ex ante e infor-
me de evaluabilidad como politica publica.
Un contraste externo a través de los organos
de consulta y participacion, siendo tratado en
todos los Consejos de Salud de Area y en el
Consejo Castellano y Leonés de Salud, e infor-
mado por el Consejo Econdmico y Social de
Castillay Leon, entre otros.

Las evaluaciones de politicas publicas de la
Administracion, conforme a lo previsto en el
Decreto 18/2023, de 28 de septiembre, por el
que se regula la aplicacion de la evaluacion de
politicas publicas en la Administracion de la

Comunidad de Castilla y Leon®, mediante la
realizacion de la evaluacion ex ante del marco
estratégico como instrumento superior de la
politica publica en salud y el analisis de eva-
luabilidad de los instrumentos de planifica-
cion.

« La informacion publica y participacion ciuda-
dana a través del Portal de Gobierno Abierto,

llustracion 155. Formulario para la recogida de propuestas
de medidas para el V Plan de Salud de Castilla y Len 2032

Fuente: elaboracion propia
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del Portal de Salud y resto de medios institu-
cionales disponibles Ley 3/2015, de 4 de marzo,
de Transparencia y Participacion Ciudadana
de Castilla y Leén®.

- La aprobacion del V Plan de Salud de Castilla
y Ledn 2032 por Acuerdo de la Junta de Cas-
tillay Ledn, con la prevision de publicacion en
el BOCyL y su remision a las Cortes de Castilla
y Ledn para su conocimiento y al Ministerio
competente en materia de sanidad para su in-
clusion en el Plan integrado de Salud, en los
términos previstos en la Ley General de Sani-
dad".

llustracion 156. Diagrama de proceso de la Fase IV. Tramitacion y difusion
Fuente: elaboracion propia

Resultados Incorporacién de todos los elementos trabajados y
FASEL Iy i redaccion del texto del Anteproyecto del V Plan de
Salud

Informacidn a las Consejerias/centros directivos
del inicio de tramitacion y solicitud de datos

Estudio de aportaciones

Informacion érganos participacion: Consejos
Salud de Area y Consejo Castellano
y Leonés de Salud

Informacidn piblica y participacion ciudadana a
través del Portal de Gobierno Abierto

Realizacion de la evaluacion de la
politica pablica y envio a la DGACYCS

Elaboracion de la documentacion técnica
para la tramitacion

Remision a todas las Consejerias y a los centros
directivos y ajuste del texto

Solicitud de informes preceptivos
(DGPFEE, AJ y CES)

Tramitacion Comision de Secretarios y
aprobacion por Acuerdo de JCyL

Remision a las Cortes de Castillay Leén y al
Ministerio de Sanidad

Extracto del Anteproyecto

Evaluacién ex ante e informe
de evaluabilidad

Memoria técnico-econdmica,
impacto de género

ANTEPROYECTO V PLAN DE
SALUD DE CyL 2032
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ANEXO I1: PARTICIPACION

La tendenciaen el establecimiento de politicas y estrategias tanto a nivel mun-
dial, incluido el europeo, como nacional y autonémico, y concretamente en
el ambito de la salud, potencian la participacion, siendo este un principio rec-
tor del plan, de todas las partes interesadas, con especial consideracion a la
ciudadantia, sujeto principal de la actividad publica.

La Ley 2/2010, de 11 de marzo, de Derechos de los Ciudadanos en sus relaciones
con la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn y de Gestion Publica®,
establece el derecho a la participacion de la ciudadania desde la elaboracion,
aplicacion y en la evaluacion de las politicas publicas de la Administracion
autonomica, a través de audiencias, foros de consulta, paneles y mecanismos
que faciliten la participacion de la ciudadania en los procedimientos de elabo-
racion de las estrategias, planes y programas de la Junta de Castillay Leon.

Todas las fases del proceso de elaboracion del Anteproyecto del V Plan de
Salud de Castilla y Leon 2032, han contado con la colaboracion de agentes
clave tanto internos de la Junta de Castilla y Ledn, como de expertos externos
referentes en el ambito de la salud, asi como con las aportaciones realizadas
por los diferentes grupos de interés identificados y segmentados conforme al
mapeo realizado en el analisis del contexto externo en el estudio de necesida-
des y expectativas, que se muestra a continuacion:

1. INSTITUCIONES Y ORGANOS AUTONOMICOS
2. PANEL DE EXPERTOS

3. GRUPOS DE INTERES

4. CIUDADANIA

1.INSTITUCIONES Y ORGANOS AUTONOMICOS

CONSEJO DE GOBIERNO

CONSEJO DE DIRECCION DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD

« Consejero de Sanidad y Presidente de la Gerencia Regional de Salud

« Viceconsejero de Asistencia Sanitaria, Planificacién y Resultados en Salud
- Secretario General y Director Econdmico, Presupuestario y Financiero

- Directora Gerente de la Gerencia Regional de Salud

« Directora General de Salud Publica

« Directora General de Planificacion Sanitaria, Investigacion e Innovacion
- Directora General de Asistencia Sanitaria y Humanizacién

« Director General de Salud Digital

« Director General de Calidad en Infraestructuras Sanitarias

« Directora General de Personal y Desarrollo Profesional

COMISION DELEGADA DE GOBIERNO DE CASTILLA Y LEON
COMISION DE SECRETARIOS GENERALES DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON

SECRETARIA TECNICA DEL V PLAN DE SALUD

« Directora General de Planificacion Sanitaria, Investigacion e Innovacion

« Coordinador de Servicios de la Direccion General de Planificacion
Sanitaria, Investigacion e Innovacion

« Jefa del Servicio de Planificacion Sanitaria y Sociosanitaria

- Jefa del Servicio de Promocién de la Salud y Salud Laboral de la
Direccion General de Salud Publica

« Técnicas del Servicio de Planificacion Sanitaria y Sociosanitaria

GRUPO TECNICO COORDINADOR

- Secretaria General
- Direccién General de Salud Publica
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« Direccion General de Planificacion Sanitaria, Investigacion e Innovacion

- Direccion General de Asistencia Sanitaria y Humanizacion
« Direccion General de Salud Digital

« Direccion General de Calidad e Infraestructuras Sanitarias
« Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional

GRUPO TECNICO INTERSECTORIAL

- Consejeria de la Presidencia

- Consejeria de Economia y Hacienda

« Consejeria de Industria, Comercio y Empleo

- Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y Ordenacion del Territorio
- Consejeria de Movilidad y Transformacion Digital

- Consejeria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural

- Consejeria de Sanidad

- Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades

- Consejeria de Educacion

- Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte

GRUPO DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL ESTUDIO DEL ESTADO DE SALUD

« Servicio de Planificacion Sanitaria y Sociosanitaria

- Servicio de Estudios, Documentacion y Estadistica de la Consejeria de
Sanidad

« Direccion General Asistencia Sanitaria y Humanizacion

« Direccion General de Salud Digital

« Secretaria del Consejo Econdmico y Social de Castillay Ledn

SERVICIOS TERRITORIALES DE SANIDAD

« Servicio Territorial de Sanidad de Avila

« Servicio Territorial de Sanidad de Burgos

« Servicio Territorial de Sanidad de Ledn

« Servicio Territorial de Sanidad de Palencia

« Servicio Territorial de Sanidad de Salamanca

« Servicio Territorial de Sanidad de Segovia

« Servicio Territorial de Sanidad de Soria

« Servicio Territorial de Sanidad de Valladolid
« Servicio Territorial de Sanidad de Zamora

SERVICIOS PERIFERICOS DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD

- Gerencia de Asistencia Sanitaria de Avila

« Gerencia de Salud del Area de Burgos

« Gerencia de Atencion Especializada de Burgos

« Gerencia de Atencion Especializada de Miranda de Ebro
. Gerencia de Atencion Especializada de Aranda de Duero
« Gerencia de Atencion Primaria de Burgos

« Gerencia de Salud de las Areas de Ledn

- Gerencia de Asistencia Sanitaria de El Bierzo

« Gerencia de Atencion Especializada de Ledn

- Gerencia de Atencion Primaria de Leon

« Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia

« Gerencia de Salud del Area de Salamanca

- Gerencia de Atencion Especializada de Salamanca

« Gerencia de Atencion Primaria de Salamanca

« Gerencia de Asistencia Sanitaria de Segovia

- Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria

« Gerencia de Salud de las Areas de Valladolid

« Gerencia Atencion Especializada de Valladolid Oeste

« Gerencia Atencion Primaria de Valladolid Oeste

« Gerencia Atencion Especializada de Valladolid Este

« Gerencia Atencion Primaria de Valladolid Este

« Gerencia Atencion Especializada de Medina del Campo
« Gerencia Asistencia Sanitaria de Zamora
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GERENCIA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE CASTILLA Y LEON
CONSEJO CASTELLANO Y LEONES DE SALUD

CONSEJOS DE SALUD DE AREA

- Consejo de Salud de Area de Avila

- Consejo de Salud de Area del Bierzo

- Consejo de Salud de Area de Burgos

- Consejo de Salud de Area de Ledn

. Consejo de Salud de Area de Palencia

- Consejo de Salud de Area de Salamanca

- Consejo de Salud de Area de Segovia

- Consejo de Salud de Area de Soria

. Consejo de Salud de Area de Valladolid Este
. Consejo de Salud de Area de Valladolid Oeste
. Consejo de Salud de Area de Zamora

CONSEJO DE ECONOMICO Y SOCIAL DE CASTILLA Y LEON (CESCyL)

2. PANEL DE EXPERTOS

La relacion de expertos detalla el cargo o puesto que desemperiaban en el
momento de realizacion de la entrevista.

- Adolfo Garcia Sastre, director del Instituto de Salud Global y Patégenos
Emergentes de la Escuela de Medicina Icahn en Mount Sinai en Nueva
York. Profesor del Departamento de Microbiologia.

- Angel Blanco Rubio, director Corporativo de Organizacién, Procesos, Tl
y Digital de Quirénsalud.

« Asensio Lépez Santiago, director gerente del Servicio Murciano de Salud.

- Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel, catedratica de Economia e
investigadora en Economia de la Salud en la Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria.

« Bruno Gonzélez Zorn, jefe de la Unidad de Resistencia a los

Antimicrobianos de la Universidad Complutense de Madrid.

« Carina Escobar Manero, presidenta de la Plataforma de Organizaciones

de Pacientes (POP).

« Carlos Mateos Cidoncha, director de la Agencia de Comunicacion

COM SALUD. Coordinador de #SaludsinBulos.

« César Velasco Mufioz, director de Innovacién y Estrategia Digital de

AstraZeneca.

« Concepcion Dominguez Fernandez, jefa del Servicio Territorial de

Sanidad de Leon.

« Cristina Gredilla Cardero, secretaria de Consejo de Dinamizacion

Demografica de Castillay Ledn de la Consejeria de Medio Ambiente,
Vivienda y Ordenacion del Territorio de Castilla y Ledn.

« Dayro Zamyr Gutierrez Bejarano, subdirector médico quirtrgico en

Complejo Asistencial de Segovia.

« Diana Molina Villaverde, subdirectora de enfermeria del Hospital

General Universitario Gregorio Marafon, Comunidad de Madrid.

« Elena Castro Marcos, médica especialista en Oncologia Médica,

investigadora principal del Translational Research in Cancer Genetics
group de Instituto de Investigacion Hospital Universitario 12 de
Octubre. Comunidad de Madrid.

« Elvira Velasco Morillo, diputada por Zamora con diferentes cargos en la

Comisién de Sanidad.

« Enrique Cabero Moran, presidente del Consejo Economico y Social de

Castillay Leon.

+ Enrique Delgado Ruiz, gerente de Asistencia Sanitaria de Soria de la

Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon.

« Esteban de Manuel Keenoy, director de Kronikgune ahora Biosistemak

Instituto de Investigacion en Sistemas de Salud.

« Fernando Rey Martinez, catedratico de Derecho Constitucional de la

Universidad de Valladolid.

« Francisco Martin Rodriguez, enfermero de Emergencias Sanitarias de

Castilla y Ledn. Profesor Facultad de Medicina de la Universidad de
Valladolid.

- Javier Garcia Medina, director del Observatorio de Derechos Humanos

de la Universidad de Valladolid.



V Plan de Salud de Castillay Leon 2032 226

« Jesus Rivera Navarro, catedratico de la Facultad de Derechos Sociales,

departamento de Sociologia y Comunicacion de la Universidad de
Salamanca.

« José Angel Amo Martin, secretario general de la Consejeria de
Economia y Hacienda de la Junta de Castilla y Ledn.

« Juan Abarca Cidén, presidente de HM Hospitales.

« Juan Antonio Alvaro de la Parra, gerente del Hospital Universitario
«Fundacién Jiménez Diaz» de Madrid.

« Julio Garcia Comesana, consejero de Sanidad de la Xunta de Galicia.

« Luis de la Pefia Rodriguez, letrado de la Comisiéon de Sanidad del
Congreso de los Diputados de Espafia.

« Manuel Escarda Escarda, senador por Valladolid del Senado de Espana.
« Maria del Rocio Hernandez Soto, presidenta de la Sociedad Espafiola de
Directivos de Atencién Primaria (SEDAP).

« Maria P Neira Gonzalez, directora del Departamento de Salud Publica 'y
Medio Ambiente de la Organizacidon Mundial de la Salud.

« M2 José de la Fuente Fombellida, alcaldesa de Baltanas, diputada
Provincial de la Diputacién de Palencia.

- Rafael Sanchez Herrero, gerente de Atencion Primaria de Valladolid Este
de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn.

« Susana Gémez Castro, jefa de Servicio de Reumatologia del Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca.

3.GRUPOS DE INTERES

La intervencion de los grupos de interés se llevo a cabo a través de la realiza-
cién de foros virtuales o la invitacion mediante correo electrénico institucio-
nal a la cumplimentacion voluntaria de una encuesta on line.

PROFESIONALES DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD

CONSEJOS DE COLEGIOS PROFESIONALES Y COLEGIOS PROFESIONALES

« Colegio de Graduados y Licenciados en Ciencias de la Actividad Fisica y
el Deporte de Castillay Leon

+ Colegio de Opticos-Optometristas de Castilla'y Ledn

« Colegio Oficial de Bidlogos de Castilla'y Ledn

« Colegio Oficial de Ingenieros Agronomos de Castilla y Ledn y Cantabria
« Colegio Oficial de Podélogos de Castillay Ledn

« Colegio Oficial de Psicologia de Castillay Leon

« Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Castilla y Leon

« Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla y Leon

« Colegio Profesional de Logopedas de Castilla y Leon

« Colegio Profesional de Protésicos Dentales de Castilla y Ledn

« Colegio Profesional de Técnicos Superiores Sanitarios

« Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Castillay Leon
« Consejo Autondmico de Trabajo Social de Castillay Leon

« Consejo de Colegios de Veterinarios de Castilla y Leon

« Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castillay Leon

« Consejo de Colegios Profesionales de Diplomados de Enfermeria de

Castillay Leon

« Consejo de Colegios Profesionales de Farmacéuticos de Castillay Ledn
« Consejo de Colegios Profesionales de Odontélogos y Estomatélogos de

Castillay Leon

SOCIEDADES CIENTIFICAS

+ Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia. Seccién Astur-

Cantabro-Castellano-Leonesa (AEDV)

« Asociacion Castellana de Aparato Digestivo (ACAD)

« Asociacion Castellana y Leonesa de Hepatologia (ACYLHE)

« Asociacion Castellana y Leonesa de Medicina Nuclear (ACALEMN)
« Asociacion Castellana y Leonesa de Psiquiatria (ACyLP)

« Asociacion Castellana y Leonesa de Salud Mental (ACLSM)

+ Asociacion Castellano Leonesa de Enfermeria Familiar y Comunitaria

(ACALEFYC)

« Asociacion Castellano Leonesa de Médicos de Admision y

Documentacion Clinica (SADOCYL)

« Asociacion Castellano-Leonesa de Urologia (ACLU)
« Asociacion Castellano-Leonesa de Oncologia (ACLO)
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« Asociacién de Cirujanos de Castilla y Ledn (ACIRCAL)

« Asociacién de Enfermeria Comunitaria (AEC)

« Asociaciéon de Enfermeria del Trabajo de Castillay Leon (AETCyL)

« Asociacién de Higienistas Bucodentales de Castilla y Ledn (HIDES-CYL)
« Asociacién de Matronas de Castilla y Ledn (ASCALEMA)

« Asociacion de Pediatria de Atencién Primaria de Castilla y Leon
(APAPCYL)

« Asociacion de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente de Castilla y Leon
(APNYACYL)

« Asociacién Espafola de Enfermeria y Salud (AEES)

« Asociacién Espafiola de Trabajo Social y Salud (AETSYS)

« Asociacién Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE)

« Asociacion Territorial de Castilla y Leon de la Sociedad Espafiola de
Anatomia Patoldgica (SEAP)

« Sociedad Castellana de Medicina y Seguridad del Trabajo (SCMST)

« Sociedad Castellana y Leonesa de Medicina de Familia y Comunitaria
(SOCALEMFYC)

- Sociedad Castellana y Leonesa de Medicina del Trabajo (SCLMT)

- Sociedad Castellano Leonesa Cantabro Riojana de Traumatologia y
Ortopedia (SCLECARTO)

« Sociedad Castellano Leonesa de Andlisis Clinicos (SCLAC)

« Sociedad Castellano Leonesa de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SCLMICYUQ)

« Sociedad Castellano Leonesa de Reumatologia (SOCALRE)

« Sociedad Castellano-Astur-Leonesa de Nefrologia (SCALN)

« Sociedad Castellano-Leonesa de Alergologia e Inmunologia Clinica
(SCLAIC)

« Sociedad Castellano-Leonesa de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor (SOCLARTD)

- Sociedad Castellano-Leonesa de Angiologia y Cirugia Vascular
(SOCLACIVAS)

« Sociedad Castellano-Leonesa de Cardiologia (SOCALEC)

« Sociedad Castellano-Leonesa de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion
(SCLEDyN)

« Sociedad Castellano-Leonesa de Hematologia y Hemoterapia (SCLHH)

« Sociedad Castellano-Leonesa de Microbiologia Clinica (SOCALEMI)
« Sociedad Castellano-Leonesa de Neurocirugia (SCLNC)

« Sociedad Castellano-Leonesa de Neurofisiologia Clinica

« Sociedad Castellanoleonesa de Rehabilitacion y Medicina Fisica

(REHACYL)

« Sociedad Castellano-Leonesa y Cantabra de Medicina Interna

(SOCALMI)

« Sociedad Castellanoleonesa y Cantabra de Patologia Respiratoria

(SOCALPAR)

« Sociedad Centro Norte de Radiologia (CENORA)
« Sociedad de Cirujanos Plasticos, Estéticos y Reparadores de Asturias,

Cantabria y Castilla y Ledn (SOCIPER)

« Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Castilla y Leén (SGGCyl)
« Sociedad de Ginecologia Oncoldgica y Patologia Mamaria de Castilla'y

Ledn (SoGOCyL)

« Sociedad de Neurologia de Castillay Ledn (SONCYL)

« Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Castilla y Leon (SOGICYL)

« Sociedad de Odontélogos y Estomatélogos de Castillay Ledn

« Sociedad de Oftalmologia Castellano y Leonesa (SOFCALE)

« Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria y Castilla'y Leon (SCCALP)
« Sociedad Espafola de Anestesiologia y Reanimacion de Castilla y Leon

(SedarCYL)

« Sociedad Espariola de Directivos de Atencién Primaria (SEDAP)

« Sociedad Espariola de Directivos de la Salud (SEDISA)

« Sociedad Espariola de Electromedicina e Ingenieria Clinica (SEEIC)

« Sociedad Espariola de Ingenieria Biomédica (SEIB)

- Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias - Castilla y

Ledn (SEMES-CYL)

« Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria — Castilla y Leon

(SEMERGEN - Castillay Ledn)

« Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia — Castilla y Ledn

(SEMG-Castillay Ledn)

« Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria

(SEPEAP)

« Sociedad Espariola de Psicologia Clinica (ANPIR)
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« Sociedad Espafiola de Técnicos Superiores Sanitarios (SETSS) ORGANIZACIONES EMPRESARIALES
« Sociedad Norte de Medicina Preventiva y Salud Piblica (SOCINORTE)

« Sociedad Otorrinolaringoldgica de Castilla y Ledn, Cantabria y La Rioja « Asociacion de Trabajadores Autbnomos de Castilla y Ledn (ATA)

(ORL CLCR) « CEOE Castilla y Ledn, Confederacion Espafola de Organizaciones
Empresariales Castilla y Ledn
ENTES LOCALES « Federacion de Asociaciones de Empresas de Tecnologias de la
« Federacion Regional de Municipios y Provincias de Castilla y Ledn Informacion, Comunicaciones y Electronica de Castilla y Leon
(FRMPCyL) (AETICAL)

« Diputaciones Provinciales de Castilla y Ledn

+ Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes ENTIDADES DEL SECTOR SALUD

AGENTES SOCIALES

« Central Sindical Independiente y de Funcionarios (CSIF)

« Confederacién General del Trabajo (CGT)

« Confederacién Sindical de Comisiones Obreras (CCOO)

« Coordinadora de Trabajadores de la Sanidad (CTS)

- Sindicato Asambleario de Celadores (SAC)

« Sindicato de Enfermerfa (SATSE)

« Sindicato de Farmacéuticos de Castilla y Ledn (SIFARCAL)

« Sindicato de Técnicos de Enfermeria de Castilla y Ledn (SAE)

« Sindicato de Titulados Superiores — Sindicato Médico de Castilla y Ledn
(TISCYL-CESM - CESMCYL)

« Sindicato de Trabajadores Administrativos de la Salud (STAS)

« Sindicato de Veterinarios de Castilla y Ledn (SIVECAL)

« Sindicato Estatal de Técnicos Superiores Sanitarios (SIETeSS)

« Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE CAUSA)
« Unién General de Trabajadores y Trabajadoras (UGT)

« Unién Sindical de Castillay Leon (USCAL)

- Unioén Sindical Obrera (USO)

« Unién Sindical y Técnicos Sanitarios (USAE)

« Asociacion de Especialistas en Prevencién y Salud Laboral (AEPSAL)
« Asociacion de Mataderos de Castilla y Leon (AMACyL)

« Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT)

« Asociacion de Servicios de Prevencion Ajenos de Castillay Ledn

(ASPACYL)

« Asociacion Espafiola de Abastecimiento de Agua y Saneamiento

(AEAS)

« Asociacion Espaniola de Bioempresas (ASEBIO)

« Asociacion Espaniola de Medicamentos Biosimilares (BIOSIM)

« Asociacion Espanola de Medicamentos Genéricos (AESEG)

« Asociacion Nacional de Empresas de Sanidad Ambiental (ANECPLA)

« Asociacion Nacional de Servicios de Prevencion Ajenos (ASPREN)

« Asociacion Regional de Empresarios de Ambulancias de Castillay Ledn

(ALECA)

« Entidad Gestora del Régimen Especial de la Seguridad Social del

Personal de Administracion Justicia — MUGEJU

« Federacién Espafola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN)
- Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS)

« Mutua Asepeyo Castillay Ledn

+ Mutua Fraternidad-Muprespa Castilla y Ledn

+ Mutua Fremap Castilla y Ledn

« Mutua Ibermutua Castilla y Leon

+ Mutua Intercomarcal Castilla y Leon

« Mutua MAZ Valladolid



+ Mutua MC Mutual Castilla y Ledn

+ Mutua Montafiesa Castilla y Ledn

» Mutua Solimat Avila

+ Mutua Umivale Activa — Castilla y Ledn

+ Mutua Universal Castilla y Ledn

+ Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE)

- Sociedad Publica de Infraestructuras y Medio Ambiente de Castilla y
Ledn (SOMACYL)

CENTROS SANITARIOS PRIVADOS

- Area Psiquiatrica del Centro Asistencial San Juan de Dios
- Centro Hospitalario Benito Menni

« Clinica Ponferrada Recoletas

- Hospital de la Reina

- Hospital de Salud Mental Casta Salud Arévalo

« Hospital de Valladolid Felipe I

- Hospital General de la Santisima Trinidad

« Hospital HM San Francisco

- Hospital la Torre

« Hospital Psiquiatrico San Luis

- Hospital Recoletas Campo Grande

- Hospital Recoletas de Burgos

- Hospital Recoletas de Palencia

- Hospital Recoletas de Zamora

- Hospital Recoletas Segovia Nuestra Sefiora de la Misericordia
« Hospital San Juan de Dios Burgos

« Hospital San Juan de Dios Leon

- Hospital Santa Teresa

- Hospital Valle de Laciana

« Regla HM Hospitales

« Sanatorio Sagrado Corazdn

« Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica Ntra. Sra. de la Fuencisla

EMPRESAS BIOTECNOLOGICAS

« 53Biologics Investigacién y Control de Calidad, S.A. (INCOSA)
« Advanced Marker Discovery, S.L.. AMADIX

« Biocross, S.L.

« Biomar Microbial Technologies

+ Bioseqs Genomics, S.L.

« Biotechnology Development for Industry in Pharmaceuticals, S.L.
« Blockimpulse, S.L.

« Boston Scientific Espafia

+ Canvax Reagents, S.L.

« Capsiel Innovacion, S.L.

« Cellus Group

« Cernua Estudios Ambientales, S.L.

« DH Healthcare Provider Software Spain, S.L.U. (DEDALUS)
- Diferentia Consultores, S.L.

« Ecologia y Espacio, S.L.

+ Ego Genomics, S.L.

« Ferod 2019, S.L.

« Imasdea Innovaciones y Desarrollos Alimentarios, S.L.

+ Immunostep, S.L.

« Instituto Biomar, S.A.

« Laboratorio de Diagnosticos y Alimentacién 2008, S.L.U. (LABDIAL)
- Laboratorios Tecnolégicos de Ledn, S.L.

« Leasba Consulting, S.L.

« Leon Research, S.L.

+ Loop Diagnostics, S.L.

« Maat Aplicacion Solutions, S.L.

« Mabxciencie (Ac Monoclonales biosimilares)

« Neural Therapies, S. L.

« Neurofix, S.A.

« Orthomedical 3D S.L.

« Plasma Novus Clean Air Solutions, S.L.

+ Proxima Systems, S.L.

« Seguraliment Salamanca, S.L.
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- Sistemas de Biotecnologia y Recursos Naturales, S.L.
« Trovant Technology, S.L.
« VLP The Vaccines Company, S.L. (VLPBio)

EMPRESAS FARMACEUTICAS

« 4D Pharma Leodn, S.L.U.

+ ADL Biopharma, S.L.U.

+ Agquimisa, S.L.U.

- Calier

« Crystal Pharma, S.A.

« Curia Spain, SA.U.

+ Cyndea Pharma, S.L.

« Farmaindustria

« GH Genbhelix, SA.

« Glaxo Wellcome, S.A.

« Indusen, S.A.

- Laboratorios Ledn Farma, S.A.

- Laboratorios Ovejero, S.A. UNIPERSONAL
« LSNE-Leon, S.LL.U.

« MSD - Animal Health

« Plataforma Logistica Aranda, S.L.

« Procesos Farmacéuticos Industriales, S.L.

« Rinter Corona, S.L.

- Soluciones con sentido para la salud animal (SYVA)
- Soria Natural, S.A.

CLUSTERES

« Agrupacién Empresarial Innovadora en Ciberseguridad y Tecnologias
Avanzadas (CIBERSEGURIDAD)

« Agrupacion Empresarial Innovadora para la Construccion Eficiente (AEICE)

« Asociacién de la Industria Alimentaria de Castilla y Ledn (VITARTIS)

« Cltster de Oftalmologia y Ciencias de la Vision (CLUSTER4EYE)

« Cluster de Soluciones Innovadoras para la Vida Independiente (SIVI)

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES (ONG)

« Asociacion O.N.G.D. CIVES MUNDI
« Asociacion Proyecto Hombre de Castilla y Ledn
+ Coordinadora de Organizaciones de Desarrollo de Castilla y Leon

(CODECYL)

« Ecologistas en Accién — Castillay Ledn

+ Greenpeace - Espafia

« Médicos del Mundo Comunidad de Castillay Leon

« Médicos sin Fronteras (MSF Espana)

« Plataforma del Tercer de Sector de Castilla y Ledn

« World Wide Fund For Nature (WWF) Espafa

« Federaciones y confederaciones sociales y entidades sociosanitarias
« Alcohdlicos Andnimos

« Asociacion Castellano-Leonesa de Jugadores Rehabilitados Miguel

Delibes

« Asociacion Edad Dorada Mensajeros de la Paz Castilla y Ledn
« Asociacion Internacional del Teléfono de la Esperanza (ASITES)
« Asociacion para la proteccion del menor en los procesos de separacion

de sus progenitores (APROME)

« ATC Rainbow Castilla y Leon

« Atencién Integral a Colectivos de Riesgo (ACLAD). Valladolid

« Colectivo para el Desarrollo Rural de Tierra de Campos. Valladolid

« Confederacion de Centros de Desarrollo Rural (COCEDER)

+ Confederacion de Personas con Discapacidad Fisica de Castilla y Ledn

(COCEMFE CyL)

+ Confederacion Espafiola de Organizaciones de Mayores (CEOMA)
« Consejo de la Juventud de Castilla'y Leon (CJCyl)
« Federacion Castellana y Leonesa de Lesbianas, Gays, Transexuales,

Bisexuales y otros (FECYLGTB+)

« Federacion Castellano y Leonesa de Atencién a la Dependencia

(ACALERTE).

« Federacion Castellano-Leonesa de Jugadores de Azar Rehabilitados

(FECIUAR)

« Federacién Comités Antisida de Castilla y Ledn (FECCAS)
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- Fundacion INTRAS

« Fundacion Secretariado Gitano

« Fundacion Triangulo Castilla y Ledn

« LARES Castillay Leon Asociacion Castellano-Leonesa de residencias y
servicios de atencion a los mayores

« Movimiento « A la Vejez Vitales». Espafia

« Plena Inclusién Castillay Ledn

« Red de Federaciones de Jubilados y Pensionistas de Castillay Leon

« Salud Mental Castilla y Leon

UNIVERSIDADES

« le University

« Universidad Catélica de Avila

« Universidad de Burgos

« Universidad de Ledn

« Universidad de Salamanca

« Universidad de Valladolid

- Universidad Europea Miguel de Cervantes

« Universidad Internacional Isabel | de Castilla
« Universidad Pontificia Salamanca

CENTROS TECNOLOGICOS E INSTITUTOS DE INVESTIGACION

« Fundacion Cartif

« Instituto de Biologia Funcional y Gendmica (IBFG). USAL Y CSIC
« Instituto de Biologia Molecular y Celular del Cancer (IBMCC)

« Instituto de Biologia Molecular, Gendmica y Protedmica (INBIOMIC)
« Instituto de Biologia y Genética Molecular (IBGM)

« Instituto de Biomedicina (IBIOMED)

« Instituto de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos (ICTAL)

- Instituto de Ciencias del Corazén (ICICOR)

« Instituto de Investigacién Biomédica de Salamanca (IBSAL)

- Instituto de Neurociencias de Castilla y Leon (INCYL)

« Instituto de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA)

« Instituto Tecnoldgico Agrario de Castilla'y Ledn (ITACYL)

4. CIUDADANIA

La participacion de la ciudadania se llevo a cabo a través de la realizacion de
una encuesta telefonica a una muestra representativa y con la invitacion
mediante correo electrénico institucional a la cumplimentacion voluntaria
de una encuesta on line a las asociaciones.

CIUDADANIA DE CASTILLA Y LEON

FEDERACIONES Y CONFEDERACIONES DE ASOCIACIONES DE PACIENTES Y
CONSUMIDORES

Asociaciones Autondmicas de Pacientes y Familiares:

« Afectados por Queratocono en Castillay Ledn

« Asociacion Castellano Leonesa de Ayuda a Familiares y Enfermos de
Bulimia y Anorexia (ACLAFEBA)

« Asociacion Celiaca de Castilla y Ledn (ACECALE)

« Asociacion de Ataxias de Castilla'y Ledn (ASATCAL)

« Asociacion de Enfermos con Sindrome de Sensibilidad Central de
Castillay Ledn (AESSEC Cyl)

« Asociacion de Escoliosis, Cifosis y Lordosis de Castilla y Ledn (ADECYL)

« Asociacion de Mujeres con Endometriosis y sus familiares de Burgos
(Ambito autonémico)

« Asociacion de padres, familiares y amigos de nifios oncolégicos de
Castillay Leon (PYFANO)

« Asociacion de Personas con Epilepsia de Castilla y Ledn (ASPECYL)

« Asociacion de Personas con Lesion Medular y otras Discapacidades
Fisicas (ASPAYM CyL)

« Asociacion Trasplantados de Corazon de Castillay Leon

« Asociaciones de Afectadas de Endometriosis Estatal-Castilla y Ledn

« Comite Castellano Leonés de representantes de personas con
discapacidad (CERMI)

« Federacion Asociaciones de Atencion a las Personas con Paralisis
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Cerebral y Afines Castellano Leonesa (ASPACE)

« Federacién Castellano-Leonesa de Laringectomizados (FECALEL)

« Federacion Castilla y Ledn de Asociaciones para la lucha de las
Enfermedades del Rifdn (ALCER)

- Federacion de Asociaciones de Castilla y Ledn de Esclerosis Multiple
(FACALEM)

« Federacién de Asociaciones de Diabéticos de Castilla'y Leon (FADCYL)
« Federacion de Asociaciones de Padres y Amigos de los Sordos de
Castilla y Leon (FAPAS CylL)

- Federacién de Autismo de Castilla y Ledn (FACyL)

« Federacién de Castilla y Ledn de Asociaciones de TDAH (FACYL-
TDAH)

« Federacion de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crénica de Castilla y
Ledn (FFISCYL)

« Federacion de Sindrome de Down Castilla y Leon

« Federacion Espafiola de Castilla y Leon de Dafo Cerebral Adquirido
(FECYLDACE)

« Federacién Parkinson de Castilla y Leén (FEPACYL)

- Federacion Regional de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Castilla
y Ledn (AFACAYLE)

« Federacion Salud Mental Castilla y Ledn

- Plataforma Representativa de Personas con Discapacidad Fisica de
Castilla'y Leon (PREDIFCyL)

« Plena Inclusion Castilla y Leon. Federacion de Entidades de Familias de
Personas con Discapacidad Intelectual

« Presidencia Autonémica Castilla y Ledn de la Asociacion Espafiola
contra el Cancer (VALLADOLID)

Asociaciones Nacionales de Pacientes y Familiares:

« Accion Psoriasis

« Asociacion Espafola contra las Leucodistrofias

« Asociacion Espafiola de Personas con Alergia a Alimentos y Latex
(AEPNAA)

« Asociacion Espafola de Sindrome de Ovarios Poliquisticos

« Asociacion Miastenia de Espafa

« Asociacion Nacional de Enfermos de Sarcoidosis

« Confederacion de Asociaciones de Crohn y Colitis Ulcerosa de Espafia
(ACCU Espana)

« Coordinadora Nacional de Artritis, ConArtritis

« EPOC Espafa. Asociacion Espafiola de Pacientes y Cuidadores de EPOC

« Hipertension Pulmonar Espafia Organizacion de Pacientes. Delegacion
de Castillay Ledn

Asociaciones de Enfermedades Raras (Nacionales y Autonémicas):

« Federacién Espafola de Enfermedades Raras (FEDER)

Federacion de Asociaciones Vecinales y de Consumidores:

« Confederacion de Asociaciones de Vecinos de Castilla y Ledn —
CAVECAL
« FACUA Consumidores en Accion — Castillay Leon

Plataformas Nacionales de Pacientes:

« Alianza General de Pacientes
« Foro Espariol de Pacientes
« Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP)
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ANEXO I11: MARCO PRESUPUESTARIO

El'V Plan de Salud de Castillay Ledn 2032 establece
un marco presupuestario plurianual de partida
para la implementacion de las medidas definidas
en cada uno de los objetivos generales y estratégi-
cos. Su planteamiento parte de los principios y con-
tenidos previstos en la Ley 8/2010, de 30 de agosto,
de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y
Leén™, que organiza y planifica el Sistema Publico
de Salud en la Comunidad y sus recursos, y de los
principios que rigen la actuacion de la Administra-
cién autonomica establecidos en la Ley 2/2010, de
11 de marzo, de Derechos de los Ciudadanos en sus
relaciones con la Administracion de la Comunidad
de Castilla y Ledn y de Gestion Publica®, principal-
mente en lo referente a la eficiencia, la economia o
la mejora continua, entre otros.

La coordinacion intersectorial, reforzada a través de
la gobernanza para el despliegue del Plan, es clave
para alcanzar el propdsito de mejora de la salud y
bienestar de la ciudadania de forma eficiente. Bajo
el paradigma de una atencion basada en valor, que
refleja el compromiso de la Junta de Castillay Leon
con la excelencia y la sostenibilidad del Sistema PU-
blico de Salud, el Plan integra las prioridades que dan
respuesta a las necesidades de la poblacién y garan-
tiza un marco financiero robusto para suimplemen-
tacion efectiva durante el periodo 2025-2032.

Este marco presupuestario presenta una caracte-
ristica distintiva: su naturaleza transversal. Ha sido
disefiado contemplando los tres ejes fundamenta-
les de actuacion del V Plan de Salud de Castilla' y

Ledn 2032 que impactan en la salud de las perso-
nas: el eje sanitario, el social y el econémico. Pro-
porciona asi una vision integral de los recursos fi-
nancieros necesarios para su ejecucion, conside-
rando tanto el presupuesto global de la Consejeria
de Sanidad como las contribuciones de otras con-
sejerfas. Este enfoque busca garantizar un equili-
brio entre los resultados en salud, los factores eco-
nomicos y las dimensiones sociales.

Cabe destacar que el enfoque intersectorial y plu-
rianual garantiza una planificacion econémica so-
lida y coherente con los objetivos estratégicos es-
tablecidos, que asegura tanto su viabilidad como
la mejora de los resultados en salud de la poblacion
y el impacto que este puede suponer sobre la so-
ciedad castellana y leonesa.

Los recursos destinados a la ejecucion del V Plan
de Salud de Castilla'y Ledn 2032 proceden de dos
fuentes principales: los créditos presupuestarios
asignados a la Consejeria de Sanidad en los Presu-
puestos Generales de la Comunidad y las aporta-
ciones especificas generadas por las medidas inter-
sectoriales, incluidas inicialmente en el Plan, que
involucran a otras consejerias.

Los créditos asignados a la Consejeria de Sanidad,
incluidos los destinados a la Gerencia Regional de
Salud, en los Presupuestos Generales de la Comu-
nidad, que constituyen la base presupuestaria prin-
cipal del V Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032,
ascienden a 4.879.888.893€, en el afio 2025*” dedi-
cados en su totalidad a preservar la salud de la po-
blacion.

Como se detalla en la tabla 32, este presupuesto
global se desglosa en diversos subprogramas, que
recogen las partidas economicas destinadas, como
las dedicadas a la atencion primaria o a la atencion
especializada, entre otros.

Las asignaciones economicas que refuerzan el pre-
supuesto de la Consejeria de Sanidad, complemen-
tadas con la dotacion especifica asignada por el
resto de las consejerfas, para llevar a cabo las medi-
das vinculadas a los objetivos generales incluidas
inicialmente en el V Plan de Salud de Castillay Lebn
2032, alcanzan un total de 5.021.714.401,78€, para
el afo 2025.

Este refuerzo financiero, que involucra a todas las
consejerfas, permite abordar de manera integral las
necesidades de salud de la poblacién, fortalecien-
do tanto la calidad como la accesibilidad de los ser-
vicios de salud en la Comunidad.

Las medidas seleccionadas, abarcan intervencio-
nes multisectoriales en ambitos clave como servi-
cios sociales, educacion, empleo y vivienda entre
otros, abordando directamente los determinantes
sociales de la salud. Estas medidas se categorizan
en funcion del campo de la salud que abordan bien
sea la proteccion y promocion de la salud, la pre-
vencion de la enfermedad, la atencion a la persona
o lainnovacion en el ambito de la salud.

La asignaciéon presupuestaria proyecta una inver-
sion inicial de 40.121.789.615,24 € durante el perio-
do de vigencia del V Plan de Salud de Castilla y
Ledn 2032.
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La implementacion del Plan, representa un avance
estratégico para garantizar la sostenibilidad y efi-
ciencia del Sistema Publico de Salud de Castilla y
Ledn, estando en todo caso condicionada al cum-
plimiento de la legalidad vigente y de los objetivos
vinculados a la estabilidad presupuestariay ala sos-
tenibilidad financiera de la Junta de Castillay Ledn.
Su desarrollo se articulara en funcién de las dota-
ciones econémicas aprobadas en las sucesivas Le-
yes de Presupuestos Generales de la Comunidad
de Castillay Ledn y al cumplimiento de dichos ob-
jetivos.

En la tabla 33 se detalla la estimacion presupuesta-
ria tanto para el afo 2025, como para el periodo
total de vigencia del Plan (2025-2032), reflejando
su distribucion entre las distintas consejerfas impli-
cadas.

Los problemas de salud priorizados, asi como los
factores de riesgo sobre los que se pretende inter-
venira traves de las actuaciones de este Plan, tienen
un impacto significativo respecto del total de los
recursos que se destinan a la salud de la poblacion
castellana y leonesa, estimandose que actualmen-
te, podrian suponer en su conjunto cerca del 43%
del gasto no financiero gestionado por las conseje-
rias.

Tabla 32. Cuadro resumen del Presupuesto de la Consejeria de Sanidad afio 2024 (prorrogado)

por Subprogramas

Fuente: cuadros restimenes Presupuesto 2024. Hacienda y finanzas publicas. Junta Castilla y Leén

copiGo SUBPROGRAMA IMPORTE (€)

311A01 Direccion y Servicios Generales de Sanidad 27.233.007
311B01 Admén. General de la Gerencia Regional de Salud 31.539.763
312A01 Atencién primaria 1.554.905.870
312A02 Atencion especializada 2.848.775.970
312A03 Formacion internos residentes 126.973.760
312A04 Emergencias sanitarias 111.722.998
313A01 Planificacion y desarrollo 1.314.855
313B01 Salud pablica 110.298.777
467801 Investigacion aplicada y desarrollo en otros sectores 8.327.232
491A01 Tecnologias informac. y comunicaciones Adm. Reg. 58.796.659

TOTAL Sanidad 4.879.888.893

Tabla 33. Resumen programacion presupuestaria por consejerias
Fuente: elaboracion propia

CONSEJERIAS 2025 (en €) 2025-2032 (en €)
Consejeria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural 9.487.250,23 74.943.567,83
Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte 1.932.000,00 15.456.000,00
Consejeria de Economia y Hacienda 7.078.000,00 14.834.000,00
Consejeria de Educacion 15.389.775,60 123.118.204,80
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades 79.746.535,72 637.972.283,94
Consejeria de Industria, Comercio y Empleo 3.438.000,00 6.744.000,00
Consejeria de la Presidencia 1.111.831,20 8.894.649,60
Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y Ordenacién del Territorio 5.613.989,40 42.807.638,09
Consejeria de Movilidad y Transformacion Digital 18.028.126,63 157.908.126,98
Consejeria de Sanidad 4.879.888.893,00 | 39.039.111.144,00

Total

5.021.714.401,78

40.121.789.615,24
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ANEXO V: SIGLAS Y ACRONIMOS

. DBO Demanda Bioldgica de Oxigeno
ACVA Accidente Cerebro Vascular Agudo ° : DI0108 8
: f DCNO Dolor Crénico no Oncolégico
AEMET Agencia Estatal de Meteorologia o ‘ , o o
o . , DGASH Direccion General de Asistencia Sanitaria y Humanizacion
AGyDR Consejeria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural o )
L 2 DGPDP Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional
AH Atencién Hospitalaria DGSD Direccion General de Salud Digital
AMPAS Asociacion de Madres y Padres del Alumnado o &t
DU DGSP Direccion General de Salud Piblica
AP Atencion Primaria DHD Dosis Diarias Definidas
APVP Afios Potenciales de Vida Perdidos , o
. . DM 2 Diabetes mellitus tipo 2
AROPE At Risk of Poverty and/or Exclusion , ,
. . DM Diabetes Mellitus
Bl Business Intelligence o
- . DT Direccion Técnica
BIR Bidlogo Interno Residente . o
; . DTD Dosis Total Diaria
BOE Boletin Oficial del Estado R ‘
. . . . DTF Direccion Técnica de Farmacia
BOCYL Boletin Oficial de Castilla y Ledn T, ‘
. . . , DTPa Poliomielitis, Difteria, Tétanos y Tosferina
CAFCYL Comision Asesora en Farmacoterapia de Castilla y Ledn . S
: EAP Equipo de Atencién Primaria
CAME Corregir, Afrontar, Mantener y Explorar
ECV Enfermedad cerebrovascular
CAPA Casas del Parque L . .
o ECyL Servicio Publico de Empleo de Castilla y Ledn
CAR Consultas de Alta Resolucion S
.y . - EDADES Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas
CATIA Centro de Analisis y Tratamiento de la Informacion o ‘ ,
‘ . - . . EDO Enfermedades de Declaracién Obligatoria
Asistencial del Servicio de Salud de Castilla y Ledn . L
B . S EDU Consejerfa de Educacion
CAU Complejo Asistencial Universitario .
: . EESE Encuesta Europea de Salud en Espafa
ccu Centro Coordinador de Urgencias EIR Enfermero Interno Residente
CEREMEDE  Centro Regional de Medicina Deportiva de Castillay Leon L
‘ _— . EIS Evaluacion de Impacto en Salud
CES Consejo Economico y Social . S,
‘ - . . . ELA Esclerosis Lateral Amiotréfica
CESCyL Consejo Economico y Social Castilla'y Leon . A ‘ -
. - . . EMR-MPP  Equipos Multifuncion de Referencia-Medicina
CHEMCyL  Centro de Hemoterapia y Hemodonacion de Castilla y Ledn ‘ "
. . . Personalizada de Precision
cl Cardiopatia Isquémica L
. s . ENCO Enfermedades Congénitas
CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades 2, ,
, - L EPA Encuesta de Poblacion Activa
CMBD Conjunto Minimo Basico de Datos . .
- EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
CME Cuadro de Mando Estratégico
ER Enfermedades Raras
CS Centros de Salud ‘ ‘ G
- ‘ , . ERRP Entornos Residenciales de Rehabilitacién Programada
CSUR Centros, Servicios y Unidades de Referencia del Sistema ‘ , ‘
) ESCAV Estrategia de Salud Cardiovascular del Sistema
Nacional de Salud ‘
CTyD Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte Nacional de Salud
Y ) ' yoep ESO Ensefianza Secundaria Obligatoria

DAFO Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades
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IAM
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IN
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Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
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Federacion Espariola de Enfermedades Raras
Federacion Espariola de Municipios y Provincias
Federacion Empresarial Segoviana

Farmacéutico Interno Residente

Gerencia de Emergencias Sanitarias

Grupos de Morbilidad Ajustados

Grupos Relacionados con el Diagnostico

Gerencia Regional de Salud

Grupo Técnico Intersectorial

Habitantes

Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud
Historia Clinica Electrénica

Helicopteros Sanitarios

Haemophilus Influenzae tipo b

Hipertension arterial

Inteligencia Artificial

Investigacion y Desarrollo

Investigacion, Desarrollo e Innovacion
Investigacion e Innovacion

Infarto Agudo de Miocardio

Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca
Insuficiencia Cardiaca

Instituto para la Competitividad Empresarial de Castilla y Ledn
Infraestructuras Cientificas y Técnicas Singulares
Consejeria de Industria, Comercio y Empleo
Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia

Instituto de Investigacion Sanitaria

Indice de Masa Corporal

IMV
INCLASNS
INE

INSS
loMT

loT

IOTF
IRAG
ISBN
ISFAS

IT
ITACYL
ITS

JCyL

KPI

LEQ

LLM
MAVYOT

MBV

MIR
MoMo
MRR
MUFACE
MUGEJU
MyTD
NAR-MPP

OE

oG
OMS
ONCYL

PAC

Ingreso Minimo Vital

Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud
Instituto Nacional de Estadistica

Instituto Nacional de Seguridad Social

Internet de las Cosas Médicas

Internet de las Cosas

International Obesity Task Force

Infecciones Respiratorias Agudas Graves
International Standard Book Number

Instituto Social de las Fuerzas Armadas
Incapacidad temporal

Instituto Tecnologico Agrario de Castilla y Ledn
Infecciones de Transmision Sexual

Junta de Castillay Ledn

Key Performance Indicator-Indicador Clave de Rendimiento
Lista de Espera Quirlrgica

Large Language Model

Consejerfa de Medio Ambiente, Vivienda y
Ordenacién del Territorio

Medicina Basada en el Valor

Médico Interno Residente

Sistema de la Monitorizacion de la Mortalidad diaria
Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia
Mutualidad General de Funcionarios Civiles
Mutualidad General Judicial

Consejerfa de Movilidad y Transformacion Digital
Nodos Asistenciales de Referencia-Medicina
Personalizada de Precision

Objetivo Estratégico

Objetivo General

Organizacion Mundial de la Salud

Estrategia Regional de Atencién al Paciente
Oncoldgico en Castilla y Ledn

Puntos de Atencion Continuada



PAG

PAI
PCAN
PCP
PCyPS
PEIISCYL

PEMPPCYL

PIB
PIERCYL

PIOFAR
PIR
PISA

PMCAOT

PRAN
PRE
PRESVET

PROA
PRVS
QR
RERCYL
REVA
RGC
RIS3
SAITCyL

SAN
SAUSS

Plan Anual de Gestion

Proceso Asistencial Integrado

Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama
Promedio Coste Proceso

Plan de Calidad y Seguridad del Paciente

Plan Estratégico de Investigacion e Innovacion en
Salud de Castilla y Leon 2023-2027

Plan Estratégico de Medicina Personalizada de
Precision de Castillay Leon

Producto Interior Bruto

Plan Integral de Enfermedades Raras de Castilla y
Ledn 2023-2026

Plan Integral de Optimizacion de la Farmacoterapia
Psicologo Interno Residente

Programa para la evaluacion internacional de los
estudiantes

Plan de Mejora de la Calidad del Aire por Ozono
Troposférico en Castilla y Leon

Plan Nacional de Resistencia a los Antibioticos
Consejeria de Presidencia

Sistema Informatico Central de Control de
Prescripciones Veterinarias de Antibioticos
Programa de Optimizacion de Uso de los Antibioticos
Red de Promotores de Vida Saludable de Castilla y Ledn
Quimico Interno Residente

Registro de Enfermedades Raras

Registro de vacunas de Castilla y Leon

Renta Garantizada de Ciudadania

Research and Innovation Smart Specialisation Strategy
Sistema Autonémico de Informacion sobre
Toxicomanias de Castillay Leon

Consejeria de Sanidad

Sistema de Acceso Unificado de los Servicios Sociales
de Castilla y Ledn

SEICYL

SEPE
SIAE
SIE
Sy
SIL
SMDM
SNS
SS
TCAE
Td
TIC
TSI
UBF
UCA
ucG
ucss
uGC
UMES
USVB
VIH
VPH
VRS
ZBS

Proyecto de Secuenciacién Genomica Integrada de
Patégenos en Castilla y Ledn

Servicio PUblico de Empleo Estatal

Sistema de Informacion de Atencién Especializada
Sistema de Informacion Estadistica

Sistema Integrado de Informacién Universitaria
Sistema de Informacion de Laboratorios

System Master Data Management

Sistema Nacional de Salud

Seguridad Social

Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermerfa
Tétanos y difteria

Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion
Tarjeta Sanitaria Individual

Unidad Basica Funcional

Unidades de Continuidad Asistencial

Unidades de Consejo Genético

Unidades de Convalecencia Sociosanitaria
Unidades de Gestién Clinica

Unidades Médicas de Emergencias Sanitarias
Unidades Asistenciales de Soporte Vital Basico
Virus de Inmunodeficiencia Humana

Virus del Papiloma Humano

Virus Respiratorio Sincitial

Zonas Basicas de Salud
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https://ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=69762
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46.

47.

48.

49.

50.

Indicadores de Mortalidad. Tasa Bruta de Mortalidad por comunidad
autbnoma. Disponible en: https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?
=1445&L=0

Junta de Castilla y Ledn. Estadistica de Castilla y Ledn. Defunciones
seglin causa de muerte. Disponible en: https://estadistica.jcyl.es/web/
es/estadisticas-temas/defunciones-segun-causa-muerte.html

Instituto Nacional de Estadistica. Sociedad. Estadistica de defunciones
seglin causa. Resultados detallados 2023. Indicadores mortalidad.
Tasas estandarizadas de mortalidad por causa de muerte (capitulos de
la 102 revision de la CIE), comunidades y ciudades autonomas, sexo y
tasa/coeficiente de variacion. Disponible en: https://www.ine.es/jaxi/
Tabla.htm?tpx=72080&L=0

Instituto Nacional de Estadistica. Salud. Sociedad. Estadistica de
defunciones segun la causa de muerte. Resultados detallados.
Indicadores de mortalidad. Afios potenciales de vida perdidos por
comunidades autbnomas, causa de muerte (capitulos de la 102
revision de la CIE), sexo y tipo de indicador. Disponible en: https://
www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t15/p417/a2000/10/&fle=04002.

px&L=0

Junta de Castilla y Ledn, Consejeria de Economia y Hacienda,
Direccion General de Presupuestos, Fondos Europeos y Estadistica.
Estadistica de Castilla y Ledn. Contabilidad Anual de Castilla y Ledn.
Serie contable 2010-2023. Disponible en: https://estadisticajcyl.es/
web/es/estadisticas-temas/contabilidad-regional-anualhtml

Instituto Nacional de Estadistica. Economia. Cuentas econdmicas.
Contabilidad Regional de Esparia. Producto Interior Bruto regional.
Serie 2000-2023. Disponible en: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/
operacion.htm?c=Estadistica
C&cid=1254736167628&menu=ultiDatos&idp=1254735576581

51.

52.

53.

54.

55.

Junta de Castilla y Ledn, Consejeria de Economia y Hacienda,
Direccion General de Presupuestos, Fondos Europeos y Estadistica.
Estadistica Castilla y Leon. Pensiones contributivas. Enero 2025.
Disponible en: https://estadistica.jcyl.es/web/jcyl/Estadistica/es/
Plantilla100Detalle/1284159001908/Noticia/1285481277101/
Comunicacion

Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacién Activa (EPA).
Disponible en: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/operacion.htm?
c=Estadistica
C&cid=1254736176918&menu=resultados&idp=1254735976595#
tabs-1254736195128

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Economia y Hacienda,
Direccion General de Presupuestos, Fondos Europeos y Estadistica.
Estadistica Castilla y Ledn. Indicadores laborales 2023. Disponible en:
https://estadistica.jcyl.es/web/es/estadisticas-temas/indicadores-
laborales.html

Junta de Castilla y Leon. Consejeria de Economia y Hacienda.
Direccion General de Presupuestos, Fondos Europeos y Estadistica.
Afiliaciones de trabajadores al sistema de la seguridad social. Enero
2025. Disponible en: https://estadistica.jcyl.es/web/jcyl/Estadistica/es/
Plantillal00Detalle/1284159000812/Noticia/1285484036900/
Comunicacion

Ministerio de Educacion, Formacion Profesional y Deportes. Nivel de
formacion, Formacion permanente y Abandono: Explotacion de las
variables educativas de la Encuesta de Poblacion Activa. Disponible
en: https://www.educacionfpydeportes.gob.es/servicios-al-ciudadano/
estadisticas/laborales/epa.html
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

Instituto Nacional de Estadistica. Proyeccion de hogares. Afios 2024-

2039. Disponible en: https://www.ine.es/dyngs/Prensa/PROH20242039.

htm#:
~text=Seg%C3%BAN%20esta%20proyeccinC3%B3n%2C%20el%20n%
C3%BAmMero,(un%2010%2C6%25).

Instituto Nacional de Estadistica. Condiciones de vida. Nivel y
condiciones de vida. Encuesta de presupuestos familiares. Resultados
por comunidades. Gasto total, gastos medios y distribucion del gasto
de los hogares. Gasto e indice sobre la media del gmp. Disponible en:
https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=25142&L=0

Instituto Nacional de Estadistica. Fenébmenos demograficos.
Demografia y poblacion. Indicadores demograficos basicos.
Indicadores de Estructura de la Poblacion. Resultados por
comunidades. Tasa de Dependencia. Disponible en: https://www.ine.
es/dynt3/inebase/index.htm?padre=2077&capsel=2077

Ministerio de derechos sociales y agenda 2030. Imserso.
Documentacion. Estadisticas del Imserso. Base estatal de datos de
personas con valoracion de discapacidad. Informe a 31 de diciembre
del 2023. Disponible en: https://imserso.es/el-imserso/
documentacion/estadisticas/base-estatal-datos-personas-con-

discapacidad

Instituto Nacional de Estadistica. Condiciones de vida. Nivel y
condiciones de vida. Encuesta de condiciones de vida. Riesgo de
pobreza o exclusion social y de sus componentes por comunidades
autbnomas. 2023. Disponible en: https://ine.es/dyngs/Prensa/es/
ECV2023.htm

Instituto Nacional de Estadistica. Nivel y condiciones de vida.
Condiciones de vida. Encuesta sobre Equipamiento y Uso de
Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC) en los Hogares.
Disponible en: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?

62.

63.

64.

65.

66.

c=estadistica
C&cid=1254736176741&menu=ultiDatos&idp=1254735976608

Instituto Nacional de Estadistica. Condiciones de vida. Nivel y
condiciones de vida. Encuesta sobre Equipamiento y Uso de
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) en los Hogares.
Incidencia del teletrabajo por Comunidades y Ciudades Auténomas.
2024. Disponible en: https://ine.es/jaxi/Tabla.htm?tpx=70502&L=0

Junta de Castilla y Ledn, Consejeria de Sanidad. Calidad de las aguas de
consumo humano Castilla y Ledn 2023. Disponible en: https://www.
saludcastillayleon.es/transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/
informes-estadisticos/ordenacion-tematica/salud-publica/calidad-
aguas-consumo-humano.ficheros/2719853-
Calidad%20de%201as%20Aguas%20de%20Consumo%20Humano%20

2023.pdf

Instituto Nacional de Estadistica. Estadistica sobre el Suministro y
Saneamiento del Agua. Afio 2022. Disponible en: https://www.ine.es/
dyngs/Prensa/es/ESSA2022.htm#:
~:text=Principales%20resultados,92%20euros%20por%20metro%20c%
C3%BAbico.

Junta de Castilla y Ledn, Consejeria de Medio Ambiente. Planificacion,
indicadores y cartografia. Indicadores ambientales. Sistema de
indicadores. Agua. Disponible en: https://medioambiente.jcyl.es/web/
es/planificacion-indicadores-cartografia/agua.html

Real Decreto 47/2022, de 18 de enero, sobre proteccion de las aguas
contra la contaminacion difusa producida por los nitratos
procedentes de fuentes agrarias. BOE, N.° 17, de 20 de enero de 2022.
Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-
860
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https://www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-tematica/salud-publica/calidad-aguas-consumo-humano.ficheros/2719853-Calidad%20de%20las%20Aguas%20de%20Consumo%20Humano%202023.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-tematica/salud-publica/calidad-aguas-consumo-humano.ficheros/2719853-Calidad%20de%20las%20Aguas%20de%20Consumo%20Humano%202023.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-tematica/salud-publica/calidad-aguas-consumo-humano.ficheros/2719853-Calidad%20de%20las%20Aguas%20de%20Consumo%20Humano%202023.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-tematica/salud-publica/calidad-aguas-consumo-humano.ficheros/2719853-Calidad%20de%20las%20Aguas%20de%20Consumo%20Humano%202023.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-tematica/salud-publica/calidad-aguas-consumo-humano.ficheros/2719853-Calidad%20de%20las%20Aguas%20de%20Consumo%20Humano%202023.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-tematica/salud-publica/calidad-aguas-consumo-humano.ficheros/2719853-Calidad%20de%20las%20Aguas%20de%20Consumo%20Humano%202023.pdf
https://www.ine.es/dyngs/Prensa/es/ESSA2022.htm#:~:text=Principales%20resultados,92%20euros%20por%20metro%20c%C3%BAbico
https://www.ine.es/dyngs/Prensa/es/ESSA2022.htm#:~:text=Principales%20resultados,92%20euros%20por%20metro%20c%C3%BAbico
https://www.ine.es/dyngs/Prensa/es/ESSA2022.htm#:~:text=Principales%20resultados,92%20euros%20por%20metro%20c%C3%BAbico
https://www.ine.es/dyngs/Prensa/es/ESSA2022.htm#:~:text=Principales%20resultados,92%20euros%20por%20metro%20c%C3%BAbico
https://medioambiente.jcyl.es/web/es/planificacion-indicadores-cartografia/agua.html
https://medioambiente.jcyl.es/web/es/planificacion-indicadores-cartografia/agua.html
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-860
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67.

68.

69.

70.

7.

72.

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Plan Estadistico de
Castilla y Ledn 2022-2025. Calidad de las aguas de recreo Castilla y
Ledn 2023. Disponible en: hteps://www.saludcastillayleon.es/

transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/
ordenacion-tematica/salud-publica/calidad-aguas-recreo.ficheros/
2708305-Calidad%20de%20las%20Aguas%20de%20Recre0%202023.

pdf

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
Ordenacion del Territorio, Direccion General de Infraestructuras y
Sostenibilidad Ambiental. Red de Control de la Calidad del Aire de
Castilla'y Leon. Informes Anuales de Calidad del Aire. Disponible en:
https://medioambiente.jcyl.es/web/es/calidad-ambiental/informes-
anuales-calidad-aire.html

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Informacion polinica
de Castilla y Ledn. Disponible en: https://analisis.datosabiertos.jcyl.es/
pages/polen/?fig=es-es

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Direccién General de
Salud Publica. Servicio de epidemiologia. Red de vigilancia
epidemioldgica de Castilla y Ledn. Informes Epidemiologicos.
Vigilancia epidemioldgica de la legionelosis en Castilla y Ledn afo
2023. Disponible en: https://www.saludcastillayleon.es/es/

sanidadambiental/legionella/vigilancia-epidemiologica-legionelosis-
castilla-leon.ficheros/2796813-INF
%20EPI%20%20LEGIONELOSIS%202023%20.WEB.pdf

Agencia Espafiola de Meteorologia (AEMET). Disponible en: https://
www.aemet.es/es/portada

Ministerio de Sanidad. Instituto de Salud Carlos lll. Sistema de

Monitorizaciéon de la Mortalidad Diaria por todas las causas (MoMo).

Disponible en: https://momo.isciii.es/panel _momo/

73.

74.

75.

76.

77.

Junta de Castilla y Leon. Consejeria de Sanidad. Vigilancia de la
mortalidad por temperaturas elevadas. Verano 2024. Disponible en:
hteps://wwwi.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion-
epidemiologica/vigilancia-mortalidad-temperaturas-elevadas

Junta de Castilla y Leon. Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
Ordenacion del Territorio. Planificacion, indicadores y cartografia.
Indicadores ambientales. Sistema de indicadores. Riesgos Naturales y
Tecnologicos. Periodos de sequia. Disponible en: https://
medioambiente jcyl.es/web/es/planificacion-indicadores-cartografia/

periodos-sequia.html

Junta de Castilla y Leon. Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y
Ordenacion del Territorio. Planificacion, indicadores y cartografia.
Indicadores ambientales. Sistema de indicadores. Recursos Naturales y
Biodiversidad. Disponible en: https://medioambiente.jcyl.es/web/es/
planificacion-indicadores-cartografia/recursos-naturales-biodiversidad.

html

Junta de Castilla y Leon. Consejeria de Sanidad. Transparencia. Sanidad
en cifras. Informes estadisticos. Ordenacion alfabética. Control oficial
de productos alimenticios. Control oficial de productos alimenticios
2022 y 2023. Disponible en: https://www.saludcastillayleon.es/
transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/

ordenacion-alfabetica/control-oficial-productos-alimenticios

Ministerio de Cultura. Anuario de estadisticas culturales. Afio 2023 y
2024. Disponible en: https://www.cultura.gob.es/servicios-al-
ciudadano/estadisticas/cultura/mc/aec.html#:
~:text=Publicaci%C3%B3n%20de%20periodicidad%20anual%20elabor
ada%20por%201a%20Divisi%C3%B3n,
a%20partir%20de%20las%20m%C3%BAltiples%20fuentes%20estad%C
3%ADsticas%20disponibles.
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2022/2027. Disponible en: https://www.jcyl.es/junta/cp/202010923-
plan-estrategico-soledad.pdf

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Industria, Comercio y Empleo.
Resumen estadistico de siniestralidad laboral 2022 y 2023. Disponible
en: https://trabajoyprevencion.jcyl.es/web/es/prevencion-riesgos-
laborales/estadisticas-anteriores.html

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Plan Estadistico de
Castilla y Ledn 2022-2025. Incapacidad temporal. 2023. Disponible en:
hteps://www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/transparencia/
sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-alfabetica/
incapacidad-temporal

Junta de Castilla y Ledn. Profesionales. Prevencion de Riesgos
Laborales. Plan integral frente a las Agresiones. Observatorio de la
Comunidad de Castilla y Ledn. Observatorio de Agresiones. Seccion
de agresiones al personal de centros sanitarios. Afio 2023. Disponible
en: https://www.saludcastillayleon.es/sanidad/cm/profesionales/
images?idMmedia=2638070

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Plan de Consumo de
Frutas, Hortalizas y Leche en las Escuelas. Disponible en: https://www.
saludcastillayleon.es/es/salud-estilos-vida/alimentacion-saludable/
plan-consumo-frutas-hortalizas-leche-escuelas

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS. En el marco del
abordaje de la cronicidad en el SNS.2013. Disponible en: https://
www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/estrategiaSNS/docs/
EstrategiaPromocionSaludyPrevencionSNS.pdf

Ministerio de Sanidad. LOCALIZA salud. Disponible en: https://
localizasalud.sanidad.gob.es
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107.
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112.

Junta de Castillay Leon. Consejeria de Sanidad. Red Promotores Vida
Saludable CyL. Disponible en: https://www.saludcastillayleon.es/es/

red-promotores

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Publicado en el
BOCYL actualizacion Calendario de vacunaciones e inmunizaciones
para toda la vida Castilla y Ledn. Disponible en: https://www.
saludcastillayleon.es/profesionales/es/vacunaciones/publicado-bocyl-
actualizacion-calendario-vacunaciones-inmun

ORDEN SAN/558/2025, de 29 de mayo, por la que se modifica el
calendario de vacunaciones e inmunizaciones sistematicas a lo largo
de la vida de las personas para la Comunidad de Castillay Ledn,
aprobado mediante Orden SAN/32/2025, de 21 de enero. BOCYL, N.°
106, de 5 de junio de 2025. Disponible en: https://bocyljcyl.es/
boletines/2025/06/05/pdf/BOCY1-D-05062025-26.pdf

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Sistemas de
Informacion y registros de la Consejeria de Sanidad: informacién de
BISION, informacion del Centro de Analisis y Tratamiento de la
Informacion Asistencial (CATIA) e informacion del Registro
poblacional de vacunaciones de Castilla y Ledn (REVA).

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Vacunaciones.
Disponible en: https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/

vacunaciones

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Plan Estadistico de
Castilla y Leon 2022-2025. Programas de prevencion de salud publica.
Afos 2022 y 2023. Disponible en: https://www.saludcastillayleon.es/
transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/

ordenacion-alfabetica/programas-prevencion-salud-publica

Junta de Castilla y Leon. Consejeria de Sanidad. Plan Estadistico de
Castilla'y Ledn 2022-2025. Recursos Sanitarios Publicos. 2023.
Disponible en: https://www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/
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114.

115.

116.
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transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-
alfabetica/recursos-sanitarios-publicos

Junta de Castilla y Leodn. Infraestructura de Datos Espaciales (IDECyL).
Sanidad Castilla y Leon: Centros de Salud. Disponible en: https://idecyl.
jcyl.es/geonetwork/srv/spa/catalog.search#/metadata/
SPAGOBCYLCITDTSHHCES

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Plan Estadistico de
Castilla y Leon 2022-2025. Cobertura del sistema de aseguramiento
Castilla'y Ledn 2024. Disponible en: https://www.saludcastillayleon.es/
transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/
ordenacion-alfabetica/cobertura-sistema-aseguramiento.ficheros/
2683986-
Cobertura%20del%20Sistema%20de%20Aseguramiento%202024.pdf

Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de poblacién y Censos
demograficos. Demografia y Poblacion. Censo Anual de Poblacion.
Disponible en:_https://ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=68519&L=0

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Transparencia. Sanidad
en cifras. Informes estadisticos. Ordenacion alfabética. Actividad
Asistencial en Atencion Primaria y Hospitalaria. Actividad Asistencial
en Atencion Primaria y Hospitalaria del afio 2021, del afo 2022 y del
2023. Disponible en: https://www.saludcastillayleon.es/transparencia/
es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-
alfabetica/actividad-asistencial-atencion-primaria-hospitalaria

Ministerio de Sanidad. Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS).
Barometro Sanitario 2024. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/
estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/home BS.htm

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Portal de Salud. Lista
de Espera Quirtrgica (LEQ). Balance trimestral de listas de espera a 31
de diciembre del afio 2024. Disponible en: https://www.
saludcastillayleon.es/es/lista-espera/lista-espera-quirurgica

119.

Junta de Castilla y Leon. Consejeria de Sanidad. Observatorio del
sistema de salud de Castilla y Leon. Disponible en: https://www.
saludcastillayleon.es/transparencia/es/observatorio

120. Orden SND/726/2023, de 4 de julio, se publicé el Acuerdo del Consejo

121.

122.

123.

124.

de Ministros de 4 de julio de 2023, que declaraba la finalizacion de la
crisis sanitaria de la COVID-19. BOE, N.° 159, de 5 de julio de 2023,
paginas 93379 a 93387. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/o/
2023/07/04/snd726

Junta de Castilla y Leon. Consejeria de Sanidad. Plan Estadistico de
Castillay Ledn 2022-2025. Actividad de hemoterapia y
hemodonacién. 2023. Disponible en: https://www.saludcastillayleon.
es/transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-
estadisticos/ordenacion-alfabetica/actividad-hemoterapia-
hemodonacion.ficheros/2752867-
Actividad%20de%20Hemoterapia%20y%20Hemodonaci%C3%B3n%2

02023.pdf

Junta de Castilla y Leon. Consejeria de Sanidad. Plan Estadistico de
Castilla y Ledn 2022-2025. Donacidn y trasplantes. 2024. Disponible en:
https://www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/transparencia/
sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-alfabetica/donacion-
trasplantes.ficheros/2951427-
Donaci%C3%B3n%20y%20trasplantes%202024.pdf

Ley 16/2010, de 20 de diciembre de Servicios Sociales de Castilla'y
Ledn. BOE, N.° 7, de 8 de enero de 2011, paginas 1756 a 1803.
Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2011-
402

Ley 2/2013, de 15 de mayo, de Igualdad de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad. BOE, N.° 135, de 6 de junio de 2013,
paginas 42591 a 42622. Disponible en: https://www.boe.es/diario_boe/
txt.php?id=BOE-A-2013-5998
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Junta de Castilla y Ledn. Servicios Sociales. Dependencia. Datos
estadisticos del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia
en Castilla'y Ledn. Principales indicadores de dependencia. 2025.
Disponible en: https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/dependencia-
discapacidad/datos-estadisticos-sistema-dependencia.html

Junta de Castilla y Ledn. Servicios Sociales. Discapacidad. Disponible
en: https://serviciossocialesjcyl.es/web/es/dependencia-discapacidad/

discapacidad.html

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Servicios Sociales de Castilla y Ledn. Proteccion:
acogimiento y adopcion. Estadisticas de proteccion a la infancia.
Disponible en: https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/proteccion-
infancia-adopcion/sistema-proteccion.htm!

Instituto Nacional de Estadistica. Sociedad. Seguridad y justicia.
Estadistica de Violencia Doméstica y Violencia de Género (EVDVG).
Afio 2023. Disponible en: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/
operacion.htm?c=Estadistica
C&cid=1254736176866&menu=ultiDatos&idp=1254735573206

Junta de Castilla y Ledn. Plan Estadistico de Castilla y Ledn 2022-2025.
Indicadores Sociales. Disponible en: https://estadistica.jcyl.es/web/es/
estadisticas-temas/indicadores-sociales.html

Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones. Seguridad
Social. Ingreso Minimo Vital (IMV). Datos de la némina de enero del
2024 segin comunidad auténoma. Disponible en: https://www.seg-
social.es/wps/wcm/connect/wss/9718d81¢-0135-4dc5-a951-
566e7baba647/202401 IMV+-+N%C3%B3mina.pdf?MOD=A|PERES

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Transparencia.
Informacion y datos publicos. Gestion econdmica. Presupuesto y
Gasto Sanitario. Informacién presupuestaria. Presupuesto de la
Consejeria de Sanidad de los afios 2002-2023. Disponible en: https://
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134.
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136.

www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/transparencia/
informacion-datos-publicos/gestion-economica/presupuesto-gasto-

sanitario/informacion-presupuestaria

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Transparencia.
Informacion y datos publicos. Gestion econdmica. Presupuesto y
Gasto Sanitario. Disponible en: https://www.saludcastillayleon.es/
transparencia/es/transparencia/informacion-datos-publicos/gestion-
economica/presupuesto-gasto-sanitario

Junta de Castilla y Leon. Consejeria de Sanidad. Plan Estadistico de Castilla y
Ledn 2022-2025. Indicadores de Prestaciones Farmacéuticas. 2023.
Disponible en: https.//wwwisaludcastillayleon.es/transparencia/es/
transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-alfabetica/
indicadores-prestaciones-farmaceuticas.ficheros/2713625-
Indicadores%20de%20Prestaciones%20Farmac%C3%A9uticas%202023 pdf

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad. Transparencia.
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