COMPARECENCIA DEL EXCMO. SR. CONSEJERO DE
SANIDAD ANTE LA COMISION DE SANIDAD DE LAS
CORTES DE CASTILLA Y LEON PARA INFORMAR
SOBRE LOS PROYECTOS Y ACTUACIONES A
REALIZAR EN LA VII LEGISLATURA.



1. INTRODUCCION.

Buenas tardes. Muchas gracias.

Sefnora Presidenta, Seforas y Sefores Procuradores.

Es para mi un honor comparecer, junto con las
personas que integran el equipo directivo de la Consejeria,
por primera vez ante la Comisién de Sanidad de las Cortes
de Castilla y Ledn, para exponer a sus Seforias las lineas
generales que van a definir la politica sanitaria en esta VII

Legislatura.

Quiero manifestar, en primer lugar, mi disposicion y la
de los titulares de todos los Centros Directivos de la
Consejeria de Sanidad, para colaborar con los miembros
de esta Comision, en aras de la mejora de la Sanidad de
Castilla y Lebn. Esta colaboracion debe ponerse
especialmente de manifiesto en las tareas de control de la
accion politica y de gobierno que nuestro Estatuto de

Autonomia atribuye a estas Cortes.



Como sus Sefiorias conocen, las distintas
Constituciones europeas han positivizado a lo largo del
siglo pasado, junto a los derechos y libertades civiles y
politicas, una nueva categoria de derechos sociales, fruto
de las necesidades y demandas de la sociedad. Este
reconocimiento de los derechos sociales en los textos
constitucionales, y su garantia por parte de los poderes
publicos, es una de las conquistas capitales del Estado

Social y Democratico de Derecho.

La novedad que plantea esta categoria de derechos
sociales, es la exigencia de una actuacion positiva por
parte de los poderes publicos, para garantizar su contenido
y posibilitar a los ciudadanos su ejercicio. Es decir, no
basta con una actitud pasiva por parte del Estado que se
limite al reconocimiento y respeto de los derechos vy
libertades, sino que es necesario el establecimiento de
instituciones pulblicas que desarrollen una actuaciéon

positiva en favor de la garantia de su contenido.

De los derechos sociales, es quiza el derecho a la
proteccion de la salud el mas importante, por su vinculacion

directa con el derecho a la vida. Se trata del derecho a vivir



sano. Y la salud, intimamente relacionada con el bienestar
y el desarrollo humano, social, e individual, requiere de una
existencia que discurra en unas condiciones adecuadas de
calidad. Es tarea de los poderes publicos intervenir para
tratar de garantizar estas condiciones, a través de las

necesarias medidas preventivas.

Del mismo modo, esta actuacion positiva de los
poderes publicos en el derecho a la proteccion de la salud,
exige la puesta en marcha de acciones directamente
prestadoras de servicios de caracter sanitario,

encaminadas a la recuperacion y restauracion de la salud.

Como consecuencia de ello, se han desarrollado los
modernos sistemas sanitarios publicos en los paises de
nuestro entorno, que hoy dia constituyen una pieza clave

del Estado del Bienestar.

Nuestra Constitucion Espafiola no es ajena a esta
realidad, al contemplar esta categoria de derechos dentro
del Capitulo Il dedicado a los Principios Rectores de la

Politica Social y Econdmica.



Junto con las previsiones de nuestro texto
constitucional, es conveniente tener en cuenta los
principios y estrategias elaborados por los distintos
organismos internacionales. Asi la Organizacion Mundial
de la Salud, por medio de diferentes declaraciones o
documentos (Declaraciéon Mundial de la Salud, 1998; Salud
para todos en el Siglo XXI; Carta de Ljubljana, 1996),
considera la salud como un derecho fundamental de la
persona y como tal determina como principios inherentes a
la misma, la equidad, la solidaridad en la accion y la

participacion.

La atencion sanitaria debe solucionar las necesidades
de las personas, basandose en una mejora continda de la
calidad de la atencion y garantizando una financiacion que
permita la sostenibilidad del sistema. Los avances
cientificos y tecnoldgicos deben orientarse a un mejor

desarrollo sanitario para potenciar este derecho.

Por su parte, la Union Europea en su Estrategia
Sanitaria para la Comunidad destaca tres prioridades:

mejorar la informacibn y el conocimiento, atajar



rapidamente las amenazas y abordar los factores

determinantes para la salud.

El Sistema Sanitario de Castilla y Ledn no es una
excepcion a estos principios. Desde la transferencia de las
competencias sanitarias, la Junta de Castilla y Ledn ha
realizado una politica decididamente dirigida a la
consolidacion de un Sistema Sanitario Publico, adaptado a

las caracteristicas de nuestra Comunidad Autobnoma.

Los principios de Universalidad, Gratuidad, Equidad
y Solidaridad son los rasgos que imprimen su caracter a
nuestro modelo sanitario. EI mantenimiento y potenciacion
de un Sistema Sanitario Publico es una responsabilidad
fundamental, al ser garante de unos servicios financiados
enteramente con fondos publicos, y dedicados, por su
universalidad, a todos y cada uno de los castellanos y

leoneses.

En esta Legislatura, las politicas del gobierno de la
Junta de Castilla y Ledon van a estar especialmente
centradas en las personas. Este compromiso con las

personas es también un compromiso con su salud. Por eso



la politica sanitaria es una de las prioridades del gobierno

de esta Comunidad.

Quiero recordar aqui un indicador que pone de
manifiesto la especial sensibilidad de la Junta de Castilla y
Ledn hacia la salud de los ciudadanos. Los presupuestos
de la Administracion Autondmica para 2007 han destinado
a Sanidad 3.044 millones de euros, el 31,5 % del total. En
esta Legislatura tenemos un compromiso ineludible para
destinar 800 millones de euros mas a la politica sanitaria,
hasta alcanzar el 33,5% del presupuesto de la Comunidad
Autdnoma. Este presupuesto nos va a permitir abordar un
programa de Legislatura cuyas lineas mas importantes voy

a detallar a sus Seforias, a continuacion.

2. LINEAS GENERALES DE POLITICA SANITARIA

A. El primero de estos grandes proyectos lo constituye

la necesidad de culminar un Pacto profesional y social

por la sanidad de Castilla y Ledn. Esta es una de las

actuaciones que considero de la maxima importancia para

nuestro Sistema Sanitario.



La recepcién de las competencias sanitarias ha
permitido a los castellanos y leoneses tener un Sistema
Sanitario adaptado a las necesidades y caracteristicas de
nuestra Comunidad, mas cercano a los ciudadanos. Para
ello, se ha hecho un gran esfuerzo en adecuar y mejorar
las infraestructuras, en aumentar las prestaciones y en una

mayor dotacion en equipamientos.

En este esfuerzo se ha contado con la participacion y
el trabajo diario de los profesionales sanitarios. Ahora
tenemos mas profesionales trabajando en la sanidad
publica y con mejores condiciones laborales. Su
motivacion, esfuerzo personal y compromiso hacen posible
gue la asistencia sanitaria llegue a todos los ciudadanos de

Castilla'y Leon.

No obstante, es preciso no olvidar que la Sanidad es
un ambito cambiante y muy dinamico, estrechamente
relacionado e influido por la sociedad en la que se

desenvuelve.

Esta dinamica afecta a los Profesionales Sanitarios,

principal activo de los Servicios de Salud. Diversos



factores, que no es el momento de analizar, han llevado a
gue en la actualidad se pueda hablar ya, sin ambages, de
un déficit de profesionales, que afecta en menor o mayor
medida, a los Servicios de Salud de todas las

Comunidades Autébnomas.

Asi lo ha detectado el estudio presentado por el
Ministerio de Sanidad en el Pleno de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.
Nuestro pais sufre un déficit de especialistas que en el afio
2016 podria superar, segun estos calculos, los 25.000

profesionales.

En el dltimo Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, maximo o6rgano de coordinacion y
cooperacion entre el Estado y las Comunidades
Autbnomas, se ha puesto también de manifiesto la
preocupacion de los Consejeros de diferentes

Comunidades Autébnomas sobre este tema.

Ante esta situacion, es preciso ser conscientes de
gue estamos ante un problema de primer orden, y como tal,

es necesario llevar a cabo la adecuada planificacion de las



politicas de recursos humanos en el futuro, como garantes

de la cohesion y calidad del sistema sanitario.

La Consejeria de Sanidad es perfectamente
conocedora de este déficit de profesionales, y de que se
debe actuar para solucionarlo a diferentes niveles, y en
coordinacion con otras entidades y Administraciones

Publicas.

Pero también creemos que las mejores soluciones
nacen del analisis profundo y riguroso, que aborde
seriamente el problema, examine la situacion actual y
formule propuestas. Todo ello, en aras de la mayor eficacia
del Sistema Sanitario, estableciendo como objetivo ultimo

su calidad.

Para un mejor enfoque del problema, las lineas de
trabajo se van a desarrollar en tres vertientes: Formacion
Basica, Formacion Especializada, y Reordenacion vy

adecuacion los recursos existentes.
En cuanto a la Formacion Basica, la Consejeria de

Sanidad trabajara estrechamente junto a las Universidades

publicas de nuestra Comunidad para analizar la situaciéon
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actual y las previsiones de futuro, en relacion con el
envejecimiento de los profesionales y el crecimiento del
sistema sanitario ligado a nuevas prestaciones. Ello
permitira ajustar el nimero de admision en las facultades y
escuelas en funcion de estas variables analizadas en el
tiempo, para adaptar el ingreso de estudiantes a la

demanda futura de profesionales.

La Formacion Especializada goza de gran prestigio a
nivel nacional e internacional y ha contribuido a la buena
calidad de nuestro Sistema Sanitario. Sin embargo, en la
actualidad adolece de dos deficiencias fundamentales:
carencia de especialistas y mala distribucion de las plazas
de acuerdo con la demanda de algunas especialidades. Por
ello, es necesario revisar este sistema, para adaptarlo a las
necesidades actuales y futuras. Las competencias
corresponden al Ministerio de Sanidad y Consumo en
colaboracién con las Comunidades Autonomas. Por esta
razon, ya he solicitado una entrevista con el Ministro para

tratar este tema a nivel general y de nuestra Comunidad.
Las medidas anteriormente enunciadas tendran

repercusiones en el Sistema Sanitario en plazos de 10

afos, la primera y 5 afnos la segunda. Puesto que el

11



problema existe en la actualidad y se ira incrementando en
los proximos cinco anos, es necesario arbitrar actuaciones
inmediatas que permitan mantener las actuales
prestaciones, e incrementarlas, si es posible, segun las
demandas sociales. En este sentido, el trabajo se centrara
en conseguir tres objetivos: fidelizacion de los
profesionales, estabilizacion del empleo e incentivacion de
puestos de trabajo atendiendo a su localizacion geografica.
Con ello, aprovecharemos al maximo a los profesionales
sanitarios que formamos Yy podremos reordenar los

efectivos con arreglo a las nuevas necesidades.

Para esta labor, apelamos a la colaboracion de todas
las Administraciones implicadas (Ministerios de Educacién
y Ciencia y de Sanidad y Consumo), de los agentes
sociales (sindicatos), de Colegios Profesionales,
Asociaciones Cientificas, Asociaciones de Pacientes,
Municipios y, en definitiva, a todos los que de alguna
manera participan en el logro de una sanidad de calidad en
equidad. En este reto nos gustaria contar con la
colaboracion de estas Cortes Regionales, y muy
especialmente de los grupos parlamentarios socialista y de
la UPL.
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Como estoy seguro de ello les expreso mi

agradecimiento por anticipado.

B. En segundo lugar, quiero expresar nuestro
compromiso con la elaboracién y presentacion en estas

Cortes de un Proyecto de Ley de Ordenaciéon vy

Planificacion del Sistema Sanitario de Castillay Leodn.

Han transcurrido ya catorce afios desde la entrada en
vigor de la Ley 1/1993, de Ordenaciéon del Sistema
Sanitario y cinco desde las transferencias. Las diferentes
modificaciones y adecuaciones y la completa asuncion de
competencias, aconsejan promover un nuevo marco
regulador que recoja la experiencia adquirida en estos afnos

y desarrolle la legislacién basica estatal.

Queremos una ley moderna, con vision de futuro,
orientada a la promocion de la salud y a la prevencion de la
enfermedad, que responda al reto que plantea la garantia
de calidad continua, que se ajuste a las nuevas formas y
criterios de ordenacion y organizacion del territorio, y que al
tiempo establezca el papel clave de la formacion y de la

investigacion biomédica, y contemple los mecanismos
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reguladores de la planificacion sanitaria, a través de la

evaluacion permanente de sus indicadores y resultados.

C. En tercer lugar, quiero anunciarles nuestro
proposito de presentar, para su aprobaciéon en esta camara,

un Proyecto de Ley de Salud Publica yv Sequridad

Alimentaria.

Por un lado, esta Ley constituira la normativa
autonomica de referencia en la regulacion de las
actuaciones en materia de salud publica que se desarrollen
en el ambito territorial de la Comunidad de Castilla y Ledn,
propiciando la coordinacion y cooperacion de los distintos
organismos y Administraciones Publicas en sus respectivos
ambitos competenciales, para el adecuado desarrollo de
las acciones colectivas de prevencion, proteccion vy

promocioén de la salud.

Entre los objetivos a abordar por esta Ley, se incluiran
aspectos relacionados con los sistemas de informacion, la
ordenacion y autoridad sanitaria, la investigacion en salud,
la cartera de servicios de prevencion, promocion vy

proteccion de la salud, la vigilancia epidemiolégica, la
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alimentacion saludable, la formacion en salud, la salud
laboral, las nuevas foérmulas de gestion, los sistemas de
respuesta rapida ante nuevas amenazas en salud o la
propia coordinaciéon inter-administrativa y con el sistema

asistencial.

Por otro lado, la aparicion de nuevos peligros en los
alimentos, los nuevos sistemas organizativos o0 la
globalizacién en la produccion y comercializaciéon de los
mismos, nos obligan a introducir una regulacion especifica

de esta materia.

Por ello, en este proyecto de Ley se integraran todas
las medidas de caracter intersectorial relacionadas con la
seguridad alimentaria, estableciendo el marco de un nuevo
sistema de trabajo de las Administraciones Publicas,
adaptado a los tiempos presentes, y que, entre otras cosas,
contendra una tipificacion de las infracciones y sanciones
administrativas mas acordes con los riesgos alimentarios
de una sociedad del siglo XXl y con los procesos de

elaboracion de alimentos.
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D. En cuarto Ilugar, quiero destacar nuestro

compromiso por elaborar y aprobar el Tercer Plan de

Salud de Castillay Leodn.

Los Planes de Salud constituyen un instrumento
estratégico de primer orden en la planificacion y ordenacion
del Sistema Sanitario. Finalizada la vigencia del segundo
Plan (1998-2007), cuya evaluacion puedo adelantarles que
se ajusta a los buenos resultados que se habian previsto,
trabajamos ya, en la elaboracion de un nuevo Plan de
Salud para Castilla y Ledn, con el doble objetivo de mejorar
la calidad de vida y la salud de todos los castellanos y

leoneses.

Pretendemos disponer de wun Plan moderno,
participativo y viable, en el que se tendran en cuenta las
directrices 'y recomendaciones marcadas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud en su Estrategia para el
siglo XXI, que se adaptaran a las caracteristicas de nuestra
Comunidad y que contemplard el desarrollo de las
estrategias multisectoriales necesarias y las medidas
organizativas y funcionales que precisa nuestro Sistema de
Salud. En definitiva, sera el instrumento para garantizar a

nuestra poblacion “mas salud a lo largo de toda la vida”.
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E. En quinto lugar me voy referir a la inversién_en

Infraestructuras Sanitarias.

Es justo reconocer que la Junta de Castilla y Ledn
esta realizando, en la ejecucion del Plan 2002-2010, el
mayor esfuerzo inversor en infraestructuras vy
equipamientos sanitarios en la historia de la sanidad

publica en nuestra Comunidad Autébnoma.

Nuestro compromiso en la presente legislatura es, en
primer lugar, culminar todas las actuaciones previstas en
este Plan; y en segundo lugar, actualizar y establecer las
lineas basicas del siguiente Plan de Infraestructuras
Sanitarias (2011-2019) consiguiendo una  total
modernizacion de nuestros centros asistenciales, tanto
desde el punto de vista estructural como de dotacion
tecnoldgica. Asi, la obra de infraestructura se complementa
con la inversion dedicada al equipamiento; el que hace
referencia a los grandes equipos medico-quirdrgicos, al
mobiliario general y clinico, y a la incorporacion de equipos
de dltima generacion, alta tecnologia y elevadas

prestaciones, de acuerdo con la planificacion sanitaria.
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Con ello pretendemos conseguir que nuestros centros
de salud y complejos hospitalarios sean un referente de

calidad, cercania y accesibilidad.

F. Por Jdltimo, quiero referrme a uno de los
compromisos mas destacados del Gobierno Autonémico

para esta legislatura: el impulso _a la Investigacién +

Desarrollo + Innovacién en ciencias de la salud.

La I+D+l no soélo es un factor clave para el crecimiento
econdmico a largo plazo y el bienestar de los ciudadanos,
sino que se ha convertido en un elemento estratégico de
competitividad en los paises mas desarrollados. En cuanto
a la investigacion sanitaria, no cabe duda de que el proceso
de generacion, gestion e intercambio del conocimiento,
constituye una herramienta imprescindible para la

consolidacion de un sistema de salud moderno.

En este contexto, la creacion dentro de la Consejeria
de Sanidad, de una Direccion General de Salud Publica e

Investigacion, Desarrollo e Innovacion, pretende establecer

18



un marco de coordinacion y proporcionar un impulso
decisivo en la investigacion biomédica y en la traslacion de
los resultados de esa investigacibn a nuevos

procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de prevencion.

Este Centro Directivo tendra entre sus funciones:

- El impulso, promocion y fomento de la investigacion

sanitaria.

- La coordinacién de las iniciativas de colaboracion
publicas o privadas en materia de investigacion en ciencias

de la salud.

- La coordinacion, el seguimiento, control y evaluacion
de las politicas y programas de investigacion, desarrollo e

innovacion.

- Y la coordinacion, en materia de investigacion
sanitaria, de las relaciones con las universidades publicas y
privadas, asi como demas entes y organismos de

investigacion.

Este decidido impulso a la investigacion sera
articulado a través de un Plan Estratégico de

Investigaciéon en Biomedicina que, en el marco de la
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Estrategia Regional de Investigacion Cientifica, Desarrollo
Tecnologico e Innovacion de Castilla y Ledn, permitira

definir mecanismos para:

- Continuar fomentando el papel relevante de la
investigacion sanitaria y biomédica en Castilla y Leon,
especialmente en el ambito de la terapia celular y medicina

regenerativa.

- Profundizar en el conocimiento de los mecanismos
moleculares, bioquimicos, celulares, genéticos,
fisiopatoldgicos y epidemioldgicos de las enfermedades vy
problemas de salud, y establecer estrategias para su
prevencion y tratamiento, en colaboracibn con las

Universidades.

- Facilitar la incorporacion de investigadores de

prestigio al sistema sanitario de Castilla 'y Ledn.

- Incrementar la capacidad y velocidad de

transferencia de los resultados de 1+D+I al ambito clinico.

- Reforzar el modelo de los institutos de investigacion

sanitaria, como figuras organizativas que permiten integrar
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la investigacion basica, aplicada y clinica, favoreciendo la
traslacion de resultados, desde los centros de investigacion
a los centros sanitarios del Sistema de salud de Castilla y

Ledn

Seforias, he esbozado las grandes lineas de
actuacion que con caracter transversal presidiran las
actuaciones de la Consejeria en esta Legislatura. A
continuacion, les expondré los compromisos puntuales que
se llevaran a cabo por los diferentes departamentos

durante estos cuatro anos.

3. SALUD PUBLICA E I+D+l

Quiero recordar a Sus Seforias que entre las
funciones de nuestro Sistema Sanitario, se contempla la de
velar por la prevencion, la protecciéon y la promocion de la

salud individual y colectiva.
La salud publica, que se define como “el esfuerzo

organizado por la sociedad para proteger y promover la

salud de las personas y para prevenir la enfermedad
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mediante acciones colectivas” debe representar un papel

protagonista en nuestro Sistema Sanitario.

A. Dentro del ambito de la prevencion de la

enfermedad, no debemos olvidar que los programas de

vacuhacion estan universalmente reconocidos como el
mayor avance de salud publica en la historia de la

humanidad.

En la presente Legislatura vamos a continuar con los
Programas de vacunacion que cubren al 98% de la
poblacion infantil. A ello se suma nuestra decidida apuesta
por la cobertura de la poblacién adulta, especialmente
frente al virus de la gripe y al neumococo, por su
repercusion en el importante colectivo que suponen las

personas mayores en nuestra Comunidad.

A este respecto, durante la campafia de vacunacion
de gripe y neumococo de este proximo otofio se va a
proceder, por primera vez, a ampliar la poblacion diana
para ofertar la vacunacion anti-neumocécica a todas las

personas mayores de 60 afios.
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También, pretendemos coordinar esfuerzos con las
demas Comunidades Autonomas, en el marco de la
evidencia cientifica y del consenso establecido en la
Comisiobn de Salud Pdudblica, para avanzar en la
implantacion de nuevas vacunas en los calendarios
oficiales (vacuna heptavalente antineumocdcica en

menores de 2 afnos).

Y sin perjuicio del refrendo de esta Comision, estamos
planificando el proximo inicio de la vacunacion frente al
virus del papiloma humano, para la prevenciéon del cancer
de cuello uterino en las mujeres de nuestra Comunidad

Auténoma, a partir del préximo afio 2008.

Mas alld de los programas de vacunacion, en la
presente legislatura se afrontaran nuevas estrategias de
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.
Entre ellas, debemos destacar la puesta en marcha de una
Unidad Regional de Consejo Genético Reproductivo,
gue permitird integrar la prevencion, el diagnostico y, muy
especialmente, el asesoramiento, sobre enfermedades
congénitas de base genética en nuestra Comunidad

Auténoma.

23



En relacion con esta iniciativa, se prevé asimismo la
implantacion de nuevos Programas de deteccion precoz
de enfermedades congénitas, como es el caso de la
hiperplasia suprarrenal congénita y la hipercolesterolemia

familiar.

Con la intencion de incrementar nuestro conocimiento
de los problemas de salud de la poblacién a través de los
sistemas de informacién y para que ésta sea cada vez mas
fiable, valida, exhaustiva y actualizada impulsaremos las
Encuestas de alimentacion y nutricion de la poblacion
castellana y leonesa asi como el Registro de recién

nacidos.

En colaboracion con la Consejeria de Educacion y
Ayuntamientos, seguiremos desarrollando los actuales
programas de promocion de la Salud en centros
docentes y actividades de informacién-accion,
promocionando la alimentacion saludable y la actividad

fisica regular para prevenir la obesidad.
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B. Dentro del ambito de salud publica voy a referir, a

continuacion, a la ordenacion de los centros y servicios

sanitarios.

En este sentido, durante la actual Legislatura se
continuara con el desarrollo normativo en ordenacién
sanitaria iniciado por del Decreto 49/2005, que establece
el régimen juridico y el procedimiento para la autorizacion
de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios,
implantando requisitos minimos que deben cumplir los
distintos centros sanitarios para, de este modo, determinar
condiciones objetivas tanto de estructura como de medios
humanos y materiales, que permitan garantizar una

asistencia sanitaria con calidad y seguridad.

A estas actuaciones se sumaran las del desarrollo
normativo de la Ley 13/2001 de Ordenacion
Farmacéutica de la Comunidad de Castilla y Ledn, con
el objetivo de adecuar los procedimientos de autorizacion
de traslados, transmisiones, obras, cierres y nuevas
aperturas, requisitos de locales e instalaciones de oficinas

de farmacia, a lo establecido en la nueva Ley. Todo ello en
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un sector que en nuestra Comunidad Autbnoma supone
cerca de 1.600 oficinas de farmacia abiertas y otras 120
convocadas y pendientes de apertura, como resultado de

las convocatorias que se tramitan en la actualidad.

4. PLANIFICACION, CALIDAD, ORDENACION Y
FORMACION.

Las particulares exigencias geograficas vy
demograficas de nuestro territorio, ligadas al compromiso
con la calidad y con los derechos de los usuarios, exigen
pasos adelante en nuestra capacidad de planificar. En
este contexto, se impulsara el establecimiento de las lineas
programaticas que marcaran el avance de nuestro Sistema

de Salud en los proximos afos.

Logicamente, en el proceso de toma de decisiones
ligado a la planificacion, tendran un papel determinante la
definicion e integracion de los sistemas de informacion
sanitaria, asi como la evaluacion continuada de la calidad
asistencial y de la satisfaccion de los derechos de los

ciudadanos, de forma que podamos detectar sus
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necesidades y demandas, respondiendo a ellas eficaz y

contingentemente.

La formacion del personal sanitario es otro de los
pilares de nuestra proyeccion estratégica, por lo que definir
un Programa de Formacion, integral, dinAmico y ajustado a
las necesidades de profesionales y usuarios sera uno de

los objetivos prioritarios de la presente legislatura.

Reforzar las garantias en la atencién sanitaria vy
facilitar esta atencidn junto a otros servicios publicos,
especialmente los servicios sociales, traducira en objetivos
nuestra preocupacion por las necesidades de los

castellanos y leoneses en relacion con la salud.

Como podran comprobar, sefiorias, el principal
referente de las actuaciones en planificacién, ordenacion,
calidad y formacion sera el ciudadano, y ésta no es una

declaracion vacia de contenido.

Las actuaciones que se pretenden desarrollar se

agrupan en cuatro lineas de actuacion.

A. La primera va dirigida a mejorar_la organizacion

del Sistema Sanitario de Castillay Leodn.
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Con esta finalidad, consolidaremos, a través de una
norma, el mapa sanitario de nuestra Comunidad,
definiendo asi una ordenacion integrada que garantizara
altos niveles de calidad y asegurara la distribucidon mas

eficiente de los recursos.

Asumimos la responsabilidad de impulsar nuevas
estrategias relacionadas en el marco de la planificacion
sanitaria, para dar un tratamiento integral, como
organizacion, a algunos asuntos que nos preocupan
especialmente; asi, elaboraremos un Plan de Cuidados
Paliativos e impulsaremos y adaptaremos al contexto
actual y a las necesidades detectadas, una nueva

Estrategia de Salud Mental.

Por otra parte, creemos gque la planificacion también
debe dedicar especial atencion a determinados grupos de
poblacion con caracteristicas especificas que pueden ver
mejorada la atencion que les ofrece el sistema; desde este
enfoque anunciamos el desarrollo de un Plan de Atencién
Geriatrica y un Plan de Atencion de la Salud de las
mujeres, todos ellos contemplados desde una perspectiva

horizontal.
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B. La segunda, va dirigida a consolidar y avanzar en la

calidad y la excelencia de nuestro Sistema Sanitario.

Para afrontar este reto, en esta legislatura, quiero
manifestar nuestro firme compromiso con las politicas de
mejora continua. Esto supone orientar nuestros servicios
para dar la respuesta adecuada a las necesidades y
expectativas de los usuarios, implicando en ello a toda la
organizacion e introduciendo herramientas de gestion y
evaluacion que permitan mantener un proceso sistematico

de mejora asistencial.

El primer paso es la elaboracion de un Plan Integral
de Calidad Total, que incluira medidas dirigidas a los tres
ambitos implicados en cualquier acto de salud: los

profesionales, la organizacion y los usuarios.

Ademas, el importante nimero de actividades y la
multiplicidad en las distintas actuaciones exigidas por el

desarrollo e implantacion de todos los proyectos
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relacionados con la mejora de la calidad asistencial, asi
como la necesidad de evaluarla y medirla, hacen necesaria
la creacion de un Centro Autondmico para la calidad y
la acreditacion de los servicios sanitarios como
dispositivo encargado de evaluar e impulsar la calidad del
sistema sanitario en nuestra Comunidad Auténoma vy

hacerla progresar hacia la excelencia.

La informacion, elemento basico en cualquier
organizacion, es aun mas importante en el Sistema
Sanitario, donde puede considerarse un recurso
estratégico, en concordancia con las necesidades de
gestion. Los instrumentos que las nuevas tecnologias
ponen a nuestra disposiciéon deben contribuir a facilitar un
adecuado flujo de informacion, imprescindible para la toma
de decisiones, para desarrollar una gestion eficaz y para

permitir afrontar los retos del futuro.

Por ello, quiero manifestar nuestro compromiso con la
puesta en marcha de un sistema integrado de
informacién sanitaria y con el avance y optimizacion de
los procesos de tratamiento de la informacion y analisis
estadistico. Continuaremos trabajando en el desarrollo de

sistemas sobre evaluacion econdmica y eficiencia del
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Sistema de Salud de Castilla y Ledn. En esta linea, y en
estrecha relacion con los Sistemas de Informacion,

impulsaremos el Portal de Salud.

Sera objetivo prioritario de esta legislatura que la
formacion se oriente a la mejora de la calidad del servicio
de salud de nuestra Comunidad Auténoma, por ello, la
formacion estara dirigida sobre todo a la practica vy la
adaptacion del personal a las innovaciones tecnolégicas, a
los cambios en los modelos asistenciales, asi como a las
nuevas demandas y expectativas de la poblacion. Para ello,
vamos a elaborar Planes Anuales de Formacion, dirigidos
a todos los colectivos y en el que sus lineas de actuacion

se ajusten a las necesidades actuales de conocimiento.

C. La tercera linea de accion se refiere a los derechos

de los usuarios v mejora de las prestaciones.

La mejora de la calidad asistencial exige avanzar en el
desarrollo de los derechos de los usuarios y en la

consiguiente mejora de las prestaciones.
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En este marco, resulta preciso que la atencion
sanitaria se dispense en unos plazos maximos. Para ello,
definiremos los tiempos maximos de espera para
intervenciones quirdrgicas programadas, de forma que, en
caso de que se supere dicho plazo sin que el paciente haya
recibido atencion, se active un Plan de Garantia por
Demora que ofrezca la libre eleccién de centro. Ademas,
para el correcto funcionamiento de este sistema, se creara
el Registro de pacientes en lista de espera de atencién
especializada, en el que se incluiran los pendientes de
consulta externa, pruebas diagndsticas o terapéuticas y de

intervenciones quirdrgicas.

Llevaremos a cabo acciones encaminadas a
desarrollar el ejercicio del Derecho a Ila
Confidencialidad e Intimidad. Esta es una prioridad para
guienes trabajamos por hacer del Sistema de Salud un

marco respetuoso y protector de estos derechos.

Pondremos en marcha el Registro de Instrucciones
Previas, con la finalidad de facilitar a los profesionales,
tanto en el ambito publico como privado, el conocimiento y
la toma en consideracion de la voluntad del paciente,

expresada anticipadamente acerca del cuidado y del
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tratamiento de su salud, o sobre el destino de su cuerpo o

sus 6rganos una vez llegado el fallecimiento.

Por dltimo, desarrollaremos normativamente las
condiciones de ejercicio del derecho a la libre eleccidon de
facultativo y el derecho a recibir una segunda opinion

médica, contemplada en la Ley 2/2003.

5. AGENCIA PARA LA PROTECCION DE LA
SALUD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

Como sus Seforias conocen, la Agencia de
Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria tiene
como principal cometido la prevencion, vigilancia y control
de los riesgos para la salud relacionados con el consumo
de alimentos y con la alteraciéon del medio en el que se

desenvuelve la vida.
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Este Centro Directivo, creado en la pasada
Legislatura, ha servido para reforzar la proteccion de la
salud de los castellanos y leoneses, dando respuesta a las
necesidades de nuestra sociedad en materia de sanidad
ambiental y seguridad alimentaria. Todo ello en un
escenario que ha estado marcado por los cambios
legislativos generados en la Uniébn Europea que han
implicado el inicio de una nueva manera de realizar el
control oficial que, a su vez, determinara las actuaciones en

la presente legislatura.

El sector alimentario de Castilla y Ledn esta integrado
por mas de 7.000 empresas con Registro Sanitario para
comercializar a nivel nacional y europeo, 'y
aproximadamente 40.000 establecimientos alimentarios de

ambito local.

Sus Sefiorias conocen que la Unica “barrera
comercial” del espacio europeo y para un mundo
globalizado, es la barrera sanitaria. El reto de exportar
productos alimentarios a la Union Europea, y a terceros
paises, exige garantizar la Seguridad Alimentaria, en primer

lugar por parte del empresario y por la Administracion. Para
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ello, y siguiendo las recomendaciones de la Union Europea,
potenciaremos que el sector alimentario elabore guias de
buenas practicas de higiene alimentaria y aplicacion de
los principios de APPCC (Sistema de Andlisis de Peligros y
Puntos de Control Critico) que seran sistematicamente

evaluadas por la Agencia.

En materia de Seguridad Alimentaria y de acuerdo con
los Reglamentos de la Union Europea, “el operador de la
empresa alimentaria es el principal responsable de la
seguridad alimentaria”. Por ello, los controles oficiales que
se realizan por los profesionales de la Consejeria de
Sanidad deben garantizar que el empresario de la
alimentaciéon cumpla esta obligaciéon normativa y que sus
niveles de higiene sean acordes con la realidad europea.
Se trata por tanto de una auditoria al autocontrol de las
empresas, que se adaptan, en su frecuencia, a los riesgos

detectados en base a parametros técnicos.

Todo ello se va a ver plasmado en tres actuaciones
principales, que estan ligadas a las caracteristicas del
sector alimentario de Castilla y Ledn y a nuestro

compromiso con la calidad y la eficiencia.
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A. En primer lugar, aprovecharemos las nuevas
tecnologias de la informacion y comunicacion para mejorar

la eficiencia de nuestros controles oficiales. Para ello:

- Conectaremos informaticamente todas las
demarcaciones en las que se encuentran los Servicios
Oficiales encargados de la Seguridad Alimentaria y
Sanidad Ambiental,

- Y desarrollaremos aplicaciones informaticas que

permitan procesar y evaluar los riesgos alimentarios a partir

de los controles oficiales.

B. La segunda, hace referencia a la implantacién de

las auditorias _del control oficial. Dado que nuestros

controles oficiales se orientan hacia la realizacion de
auditorias en las empresas Yy establecimientos,
pretendemos que nuestro compromiso con la calidad se
evalie por el mismo procedimiento. Las auditorias nos
permitiran detectar disfunciones en el sistema en cada uno
de las fases del control oficial, mas alla de los problemas
puntuales y, por tanto, detectar oportunidades de mejora de

los controles. La combinacion de auditorias internas (con
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estructura estable) y externas, nos garantizaran la
permanente mejora de la calidad de las prestaciones
sanitarias de la Consejeria, en primer lugar para Castilla y
Ledn pero también para el resto de las Comunidades

Autonomas y Estados que reciben nuestros alimentos.

C. Por ultimo, la tercera actuacion hace referencia a la

creacion de una Red de Laboratorios Oficiales

coordinados por un Laboratorio de referencia. Los

analisis de laboratorios tienen, afo tras afio, una mayor
complejidad, tanto por el amplio abanico de productos a
investigar (residuos de medicamentos, contaminantes,
plaguicidas y nuevos agentes microbioldgicos), como por la
necesidad de la deteccidon precoz de los riesgos fisicos,
guimicos o bioldgicos. Para potenciar la coordinacion
técnica entre los laboratorios oficiales, crearemos una Red
de Laboratorios en Seguridad Alimentaria y Sanidad
Ambiental, coordinados por un Laboratorio de Referencia
Regional que, ademas, refuerce un liderazgo en nuestro
compromiso con la calidad, impulsando su acreditacion a

partir de normas internacionales.

6. GERENCIA REGIONAL DE SALUD
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A continuacion voy a referirme a nuestras propuestas
para la asistencia sanitaria de los ciudadanos de

Castillay Ledn.

Para hacer frente a las exigencias de eficacia,
flexibilidad, dinamismo y rentabilidad social de los recursos
publicos que se exigen a la Administracion moderna, es

precisa una organizacion agil y flexible.

Esto es mas patente aun tratandose de la
Administracion sanitaria, por cuanto es un servicio publico
especializado, que requiere una gestion técnica separada,
y para la que puede ser muy util la autonomia de gestion, la
autonomia juridica y un reconocimiento formal de su
capacidad patrimonial. La Gerencia Regional de Salud

cumple estos requisitos, y a ella me referiré a continuacion.

6.1. DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA
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Los proyectos mas importantes en materia de
asistencia sanitaria se pueden agrupar en tres grandes

apartados.

A. El primero es el relativo a la ampliacion y mejora

de las prestaciones sanitarias.

Uno de los compromisos prioritarios de la Consejeria
de Sanidad en Atencidn Especializada es el de continuar
ampliando y mejorando las prestaciones y servicios del
Sistema Sanitario Publico, con el objetivo de alcanzar
progresivamente la autosuficiencia de nuestro sistema. Con
esta finalidad, las acciones que se van a emprender iran
dirigidas a poner en marcha 21 nuevas prestaciones,

entre las que cabe destacar:

= Completar la instalacion de aceleradores lineales en
las areas de mayor demanda y potenciar los ya

existentes.

= Ampliar la cartera de servicios de radioterapia con la
inclusion de nuevas técnicas (como Braquiterapia
Prostatica, Radiocirugia Estereotaxica y/o

Tomoterapia).
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= Ampliar los equipos propios de Resonancia Magnética

en todas las areas de salud de la Comunidad.

= Crear una Unidad de Referencia de Quemados para la

Comunidad ubicada en el nuevo Hospital Rio Hortega.

= Ampliar hasta los 18 afos la asistencia bucodental
recogida en el Decreto 142/2003, de 18 de diciembre,
por el que se regulan las prestaciones de salud

bucodental del sistema de salud de Castilla 'y Ledn.

= Y por ultimo, ampliar la cobertura del programa de

Consejo Genético en cancer.

Junto con estas nuevas prestaciones, queremos
continuar incidiendo en la reduccion de las listas de
espera de nuestra Comunidad Autbnoma. Como conocen
sus Sefiorias, mediante Acuerdo 261/2003 de la Junta de
Castilla y Ledn se aprobd un Plan de Reduccion de Listas

de Espera, que tiene un horizonte temporal hasta 2007.

Tras cuatro afos de funcionamiento, las evaluaciones
parciales realizadas han arrojado datos positivos, tanto en
reduccion del nimero de pacientes en lista de espera,
como en los dias de demora, donde nos encontramos muy

por debajo de la media del Sistema Nacional de Salud.
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Pero queremos que nuestra Comunidad Auténoma
continle mejorando en los tiempos de espera. Una vez
finalizada la vigencia de este Plan, elaboraremos nuevos

planes de mejora con caracter anual.

Completaremos los recursos de la Red de Asistencia
Psiquiatrica y Salud Mental de la Comunidad de Castilla Y
Ledn con la ampliacibn de nuevos dispositivos como:
Unidades de Convalecencia Psiquiatrica, Unidades de
Rehabilitacion Psiquiatrica y, ademas crearemos una
Unidad de Referencia Regional de Enfermedad Mental-
Discapacidad intelectual. Ademas, incrementaremos los
dispositivos especificos de atenciéon a los trastornos de la
conducta alimentaria para prevenir y tratar los trastornos

de anorexia y bulimia.

En Atencidon Primaria, queremos seguir adoptando
medidas para potenciar esta area, que constituye la puerta
de entrada al Sistema Sanitario, en la mayoria de los
casos, y que es determinante en la eficiencia de la Atencion
Especializada. Para ello seguiremos mejorando la cartera

de servicios de Atencion Primaria, incorporando aquellos
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gue respondan a las necesidades de nuestro entorno, tales
como un Programa para Victimas de Violencia
Doméstica, que incluya la deteccion precoz y el
tratamiento integral con apoyo psicolégico en todas las

areas de salud de la Comunidad.

Para mejorar la capacidad de resolucion de este nivel
asistencial, elaboraremos un Catalogo de las pruebas
diagnosticas a disposicion de los profesionales de
Atenciéon Primaria, cuya aplicacion resulte eficiente en este

nivel asistencial.

B. El segundo apartado se refiere a la mejora de la

organizacion y gestion de nuestro Sistema Sanitario.

Para ello nos proponemos implantar, progresivamente,
Unidades de Alta Resolucidn en los Hospitales de Area y
Centros de Especialidades, para que los ciudadanos
puedan obtener, en determinados procesos, el diagndéstico
y la orientacion terapéutica de su enfermedad el mismo dia

gue accede a la consulta.

Profundizaremos en los Programas de uso racional

del medicamento, con el fin de garantizar la calidad y la
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eficiencia de la prestacion farmacéutica. Para ello
impulsaremos y mejoraremos la formacion e informacion de
los profesionales sanitarios mediante el desarrollo de un
Subportal de Uso Racional de los medicamentos,
elaboraremos de forma participativa y difundiremos la Guia
Terapéutica de Atencion Primaria y seguiremos trabajando
para mejorar la Atencidbn Farmacéutica en centros

residenciales para personas mayores.

Con la vista puesta en nuestra poblacion infantil
implantaremos un Plan de Atencion Pediatrica para la
asistencia sanitaria integral de los nifios de Castilla y Ledn
tanto en el medio hospitalario como en el ambito de la
Atenciéon Primaria, mejorando y ampliando las prestaciones
sanitarias especialmente dirigidas a esta poblacion con la
puesta en marcha de nuevos dispositivos. Y ello mediante
la creacion de un entorno amigable impulsando la
realizacion de actividades de caracter ludico-educativo, que
contribuyan a la recuperacion de los nifios en los centros

hospitalarios.
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Elaboraremos Programas especificos de atencion
sanitaria a inmigrantes, dirigidos especialmente a mujeres

y nifios.

Quiero, ademas, reiterar aqui nuestro especial interés
en seguir incrementando el nimero de habitaciones de
uso individual, con el fin de mejorar la confortabilidad e

intimidad de los pacientes, en la medida de lo posible.

6.2. DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO
SANITARIO

En cuanto a los proyectos relativos a la Direccion
General de Desarrollo Sanitario, para los proOximos cuatro

afos, me voy a referir a tres apartados.

A. En primer lugar, a la consolidacion _de nuestros

Sistemas y Programas de Trasplantes.

Desde el afio 2002 se ha producido en Castilla y Ledn

un avance importante en materia de trasplante de 6rganos
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y tejidos, tanto en el incremento de donaciones como en la
puesta en marcha y consolidacion de nuevos programas.
Quiero agradecer aqui la dedicacion y esfuerzo de
profesionales, asociaciones de trasplantados,
Hermandades de Donantes de Sangre, y a todas aquellas
personas que han conseguido esta sensibilizacion social

hacia la donacion.

Pero debemos seguir fomentando la captacion de
donantes de 6rganos y tejidos, optimizando los recursos de
los  coordinadores de  trasplantes hospitalarios,
manteniendo e incrementando los programas de
cooperacion con asociaciones de pacientes vy
trasplantados, con el fin de dar a conocer a la poblacion en

general la importancia de la donacién de 6rganos.

En esta Legislatura queremos implantar nuevos

programas de trasplantes de érganos y tejidos, como son:

- El programa de Trasplante de Pancreas vy
Pancreas-Rifion.
- El programa de Trasplante Renal con riflones

procedentes de Donante vivo.

- El programa de donaciéon de tejidos y Oorganos
patolégicos procedentes de fallecidos, importante para el

progreso de la investigacion biomédica.
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Ademas, facilitaremos la donacion de sangre del
cordon umbilical en nuestros centros hospitalarios, para ello
pondremos en marcha un Plan Regional de Donacion de

Sangre de Cordén Umbilical.

B. El segundo apartado se refiere al incremento_de

los recursos de Urgencias y Emergencias.

La atencion a las emergencias y el transporte sanitario
urgente, han experimentado un avance notable en Castilla
y Ledbn. En la presente Legislatura pretendemos
incrementar los medios destinados a este fin, para
contribuir al objetivo de conseguir que la llegada de los
recursos de emergencia, se realice en menos de 30

minutos.

Desarrollaremos y mejoraremos el Modelo de
Transporte Sanitario de la Comunidad, con el fin de
reducir los tiempos empleados en el desplazamiento.
Incorporaremos unas Lineas de actuacion especificas que

mejore el transporte de pacientes con necesidades de
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didlisis y de enfermos oncologicos, potenciando

especialmente el transporte de zonas rurales.

C. Por ultimo quiero referirme, de modo mas extenso,

al Area de Tecnologias de la Informacién v

Comunicacion.

Sus Seforias son conscientes de que las Tecnologias
de la Informacidén y Comunicacion constituyen hoy dia un
elemento esencial para responder a los nuevos desafios,
tanto desde la perspectiva de garantizar una asistencia de

calidad, como utilizacion eficiente de recursos.

Para ello, nos proponemos potenciar la utilizacion de
las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en
distintos ambitos, mediante la aprobacion del Plan
Tecnoldgico de Sistemas de la Gerencia Regional de
Salud, 2008-2011.
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Vamos a modernizar las infraestructuras de las TIC:
Por una parte, a los Centros de Procesamiento de Datos
se les dotara de los equipos informaticos necesarios para
ejecutar las aplicaciones correspondientes con el nivel de
alto servicio que precisa la asistencia sanitaria (maxima
disponibilidad y maxima seguridad), asi como disminuir el
esfuerzo empleado en la gestion de esta variedad de
sistemas y la disminucion de los costes derivados de su

utilizacién, operacion y mantenimiento.

Y por otra parte, impulsando nuestra Red de datos
corporativa, evolucionandola hacia una de altas
prestaciones, lo que nos va a permitir disponer de las
autopistas de informacion indispensables para la
comunicacion entre los distintos y dispersos puntos de

contacto del sistema sanitario con el ciudadano.

Ademas, vamos a potenciar y modernizar
progresivamente la electronica de red (redes locales) de
nuestros centros sanitarios, introduciendo la tecnologia Wi-
Fi, lo que permitira la utilizacion de dispositivos moviles

como apoyo a la asistencia.
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Informatizaremos, progresivamente, los
consultorios locales para mejorar su capacidad
resolutiva, la comunicacion con los centros de salud y las

interconsultas con Atencidon Especializada.

Queremos acometer un impulso definitivo en la
puesta en marcha de la Historia Clinica Electronica como
herramienta imprescindible para compartir informacion y en

definitiva para la optimizacion del proceso asistencial.

Extenderemos la Tele-Oftalmologia, Tele-
Dermatologia y Tele-Radiologia a los Centros de Salud
Rurales, impulsando la generacion de todo tipo de imagen
diagnéstica (radiolégica, endoscopica, oftalmoldgica,
dermatoldgica, anatomia patoldgica, etc.) en formato digital
a través de distintos proyectos en los centros asistenciales
generadores de imagen, para su visualizacion en cualquier
punto de la red asistencial. A todo ello incorporaremos la
Videoconferencia como herramienta tanto para la
entrevista clinica como para la formacion continuada del

personal sanitario.
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6.3. DIRECCION GENERAL DE RECURSOS
HUMANOS

Seforias, la asistencia sanitaria de un pais, de una
Comunidad, depende fundamentalmente de  sus
profesionales. Por ello serd objetivo prioritario de esta
legislatura el apoyo y el desarrollo profesional de nuestros
empleados publicos, pues somos conscientes que de sus
conocimientos, de su implicacion, y de su dedicacion,

depende la calidad de nuestra Sanidad.

Queremos, en primer lugar, desarrollar nuestro

modelo propio de recursos humanos adaptandolo a las

nuevas necesidades.

Para ello, en aplicacion del Estatuto Juridico del
personal Estatutario del Servicio Regional de Salud,
aprobaremos un Plan de Ordenacion de Recursos
Humanos, para conseguir la maxima eficiencia en la

asignacion de recursos.

Asimismo, elaboraremos un Registro Central de
Personal Estatutario, donde figuraran todos los actos

administrativos que afectan a la vida laboral personal, lo
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gue permitira a nuestros trabajadores disponer de toda la

informacion en un expediente centralizado.

Desarrollaremos reglamentariamente el procedimiento
para la creacion, modificacibn y supresion de
categorias y, en su caso, grupos profesionales de personal
estatutario y las adecuaremos a las plazas de nuestros
centros, establecidas en la Ley del Estatuto Juridico,

recientemente aprobado.

Elaboraremos un nuevo Reglamento de seleccion y
provision de personal que sustituya al actual, cuyo
objetivo sera normalizar los procesos de seleccion y los
concursos de traslados y que regulara ademas la provision
y remocion de los puestos directivos, y los de libre

designacion.

Normalizaremos el procedimiento para Ila
elaboracion de las plantillas organicas del personal
estatutario de los centros e instituciones sanitarias de la

Gerencia Regional de Salud.

Por ultimo, impulsaremos la negociacion de un
convenio colectivo Unico de aplicacion a todo el personal
laboral que preste servicios en las Instituciones Sanitarias

de la Gerencia Regional de Salud, que consiga igualar las
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condiciones laborales entre el personal laboral procedente

de las distintas integraciones realizadas hasta el momento.

En segundo lugar, nuestro segundo objetivo en

Recursos Humanos es mejorar las condiciones de

trabajo _de nuestros profesionales, garantizando su

estabilidad y fortaleciendo su vinculacibn con nuestro

Sistema de Salud. Para ello:

Impulsaremos el desarrollo de un nuevo sistema
retributivo, que permita diferenciar los distintos puestos de
trabajo en funcion de sus condiciones de dificultad,
dedicacion, responsabilidad, penosidad vy facilite el
compromiso del trabajador con la calidad del trabajo, el
rendimiento, el interés, la iniciativa y su participacion en los

objetivos.

Se establecera un Plan Estratégico de Actuacion en
Seguridad y Salud Laboral de la Gerencia Regional de
Salud, a fin de promover la mejora de las condiciones de
trabajo y de los derechos de los trabajadores en las
instituciones sanitarias adscritas, y establecer una

estrategia adecuada que permita su integracion progresiva
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en la organizacion y en los sistemas de gestion, en
coordinacion con la Consejeria de Administracion

Autondmica.

Aprobaremos con caracter anual la oferta de empleo
publico y habrd un empefio especial en su rapida
ejecucion, al objeto de alcanzar una tasa de interinidad

no superior al 4%.

Se desarrollara la implantacion del concurso
abierto y permanente, que facilitara la movilidad de los
trabajadores, lo que permitirA que nuestros profesionales
trabajen en aquellas ciudades que mas se ajusten a sus

necesidades familiares y personales.

Elaboraremos un nuevo Plan de Accidon Social 2008-
2011, cuyas ayudas iran dirigidas a satisfacer las

necesidades del personal, de caracter individual o familiar.

6.4. DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION E
INFRAESTRUCURAS
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Sus Sefiorias ya conocen gque la Junta de Castilla y
Ledn aprobdé en el afio 2002 un Plan de Inversion en
Infraestructuras Sanitarias. Este Plan prevé una inversion
total superior a 1.300 Millones de euros para el periodo
2002-2010. Este Plan destinara 1.090 millones € a Atencién

Especializada y 226 € a Atencion Primaria.
El compromiso en la presente Legislatura sera:

En primer lugar, culminar todas las actuaciones
previstas en el Plan de Inversién en Infraestructuras
Sanitarias 2002-2010. Y en segundo, actualizar el Plan
estableciendo las lineas basicas del siguiente Plan de
Infraestructuras Sanitarias (2011-2019).

El Plan que se esta desarrollando esta permitiendo
modernizar nuestras instalaciones sanitarias para
conseguir unos centros actuales, funcionales, comodos y
tecnolégicamente avanzados. Todo ello para alcanzar la
calidad y dirigirnos hacia la excelencia en beneficio de los

usuarios y los profesionales de la sanidad.

Asi, en estos cuatro afios, en el area de Atencion
Especializada se van a ejecutar obras en 13 Hospitales, y
se va a construir un nuevo Centro de Especialidades

(Astorga).
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En el area de Atencion Primaria, vamos a actuar en 72
Centros de Salud, entre obras de nueva construccion y
otras de ampliacion y reforma, lo que permitira culminar las
122 actuaciones previstas inicialmente en el Plan, y mejorar
las condiciones sanitarias de una poblacion de referencia

de casi 1,5 millones de personas.

Con el fin de que todos los castellanos y leoneses se
beneficien de la calidad en la asistencia sanitaria
independientemente de su lugar de residencia, se va a
continuar con la adecuacion de los consultorios locales
dotandolos de mas y mejores medios. De esta manera, la
linea de subvenciones permitird la reforma de mas de
1.300 Consultorios Locales con una inversion que superara
los 14 millones de euros. Una vez culminado este Plan se
habran financiado obras en mas de 3.100 Consultorios

Locales, es decir, la practica totalidad de los que existen.

Conviene recordar que la ejecucion del Plan de
Inversion en Infraestructuras Sanitarias 2002-2010 va a
dedicar un capitulo importante, a lo largo de esta

legislatura, al equipamiento.
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Dentro de éste, se actuara en la adquisicion de los
planes de montaje de material mobiliario y clinico,
facilitando el empleo de las mas modernas técnicas para
anticiparnos a los proximos avances médicos, de forma que
los hospitales y centros de salud puedan asumir una nueva
imagen renovada, con equipos de ultima generacion. Es
precisamente en el material sanitario de alta tecnologia
donde se hara especial hincapié, con el fin de situar a
nuestros centros y a nuestros profesionales a la vanguardia

de la sanidad.

7. CONCLUSIONES

Termino, Seforias.

La Consejeria de Sanidad tiene por delante un
importante trabajo para esta Legislatura, cuyas prioridades

me permito resumir en los siguientes puntos:
1. Culminar un Pacto profesional y social por la

Sanidad de Castilla y Lebén, que aporte soluciones al

déficit de profesionales sanitarios.
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2. Elaborar una Ley de Ordenacion y Planificacidon
del Sistema Sanitario de Castillay Lebén, y una Ley de
Salud Publicay Seguridad Alimentaria, acordes con las

nuevas demandas de nuestra sociedad.

3. Elaborar el Tercer Plan de Salud de Castilla y
Ledn, instrumento estratégico para la planificacion y

ordenacidon de nuestro Sistema Sanitario.

4. Culminar el Plan de Infraestructuras Sanitarias, y
poner las bases de un nuevo Plan para alcanzar la
calidad y dirigirnos hacia la excelencia en beneficio de

los usuarios y los profesionales de la sanidad.

5. Elaborar un Plan Estratégico de Investigacion en
Biomedicina, para impulsar la investigacion cientifica

en ciencias de la salud.

6. Implantar auditorias del control oficial en materia

de Proteccidn de la Salud y Seguridad Alimentaria.

7. Incrementar la cartera de servicios para lograr

una mejor atencidon sanitaria de todos los castellanos y
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leoneses mediante la puesta en marcha de nuevas
prestaciones, especialmente dirigidas a los colectivos
mas vulnerables, como los nifios, las personas

mayores y pacientes oncoldgicas.

8. Impulsar la aplicacion de las nuevas
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en el
ambito sanitario para responder, por un lado, al
objetivo de garantizar una asistencia de calidad, y por
otro, a la necesidad de la utilizacién eficiente de los
recursos (Plan Tecnologico de Sistemas de la Gerencia
Regional de Salud. 2008-2011).

9. Aprobar un Plan de Ordenacion de Recursos
Humanos que suponga el instrumento basico para
conseguir la maxima eficacia en un aspecto crucial en

nuestro Sistema Sanitario: los profesionales.

He tratado de exponer a sus Sefiorias las lineas
generales y los principales proyectos de la politica sanitaria
de la Junta de Castilla y Ledn para los préximos cuatro

anos.
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Nuestro proyecto se resume en un compromiso por la
Sanidad Publica, garante de la asistencia sanitaria y que
vele por la prevencion, proteccion y promociéon de la salud,
con la calidad como eje de todas las actuaciones. Una
Sanidad basada en los principios de Equidad y Eficiencia
que, a la vez, contribuya a corregir los desequilibrios

socioecondmicos entre ciudadanos y territorios.

Como certeramente ha senalado el profesor Amartya
Sen (Premio Nébel de Economia, 1998) la salud es un
indicador de la riqueza y la libertad de una sociedad. Las
desigualdades socioecondmicas se traducen normalmente
en desigualdades en la salud, por lo que las politicas
sanitarias deben abordar estas desigualdades y superarlas,

con justicia y equidad.

Esta es la Sanidad que queremos para Castilla y
Ledn. Y queremos construirla desde el dialogo y el
consenso, también con los grupos parlamentarios de las
Cortes de Castilla y Leodn. Por ello, deseo contar con la
colaboracion de esta Comision y con las propuestas y
sugerencias que favorezcan la mejora de la Salud de los
ciudadanos de nuestra Comunidad Autonoma.

Muchas gracias.
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