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esta legislatura

A partir de 2012 se facilita-
ra a los pacientes informa-
cion sobre el coste de las

prestaciones y los servicios.

Loos profesionales también
tendran informacién del

coste de sus prescripciones.

Coniniciativas que promue-
van la actividad fisica y una
alimentacion saludable,
fomentando las alianzas
con ayuntamientos, diputa-
ciones, centros docentes y
sector agroalimentario.

Se regularin los requisitos
minimos para la autoriza-
cionde centros que desarro-
llen actividades de estética,
fisioterapia y rehabilita-
cion tanto privados como
publicos.

Se iniciardn los nuevos
hospitales de Palenciay
Aranda de Duero y se gjecu-
taran obras en los Hospita-
les Clinicos de Salamancay
Valladolid, y el Principal de
Zamora, entre otros.

Sanidad buscara mejorar la eficiencia para
preservar «la sostenibilidad del sistema»

» Pondra en marcha antes de terminar 2011
una Estrategia que facilitara la integracion
entre Atencion Primariay Especializada y
un cambio en sus estructuras directivas

H. DIAZ
VALLADOLID

Con el usuario como protagonista del
Sistema de Salud vy la busqueda del
consenso con la oposicion como ban-
dera, el consejero de Sanidad, Anto-
nio Sdez, presento ayer ante las Cor-
tes las prioridades de su departamen-
to para la proxima legislatura con el
fin de preservar la sostenibilidad de
un sistema piiblico «universal, accesi-
ble, gratuito y de calidad».

Ante tal reto, v con la inevitable si-
tuacion de reduccién de ingresos, el
responsable sanitario abogé por re-
orientar sus politicas «priorizando la
contencion del gasto y las medidas
de eficiencia». Para ello, uno de los
proyectos prioritarios de la Conseje-
ria serd la puesta en marcha de una
Estrategia para la Eficiencia de la sa-
nidad pablica que, sin mas demora,
entrara a funcionar antes de que fina-
lice este afio, senald Antonio Sdez.

En concreto, esta iniciativa supon-
drda modificaciones organizativas a
medio v largo plazo, asi como una re-
orientacién del sistema. Asi, se va a
perseguir una mayor continuidad en-
tre la Atencion Primaria y Especiali-
zada con medidas que faciliten la co-
municacién entre profesionales y la
gestion compartida de procesos asis-
tenciales, paralo cual el consejero ca-
lifico de «fundamental» la implanta-
cion definiliva de la historia clinica
digital. Comao prueba de la celeridad
de su implantacion, Sdez avanzo que
la Consejeria quiere poneren marcha
la primera experiencia de gestién uni-
ficada entre los dos niveles asisten-
ciales antes de que finalice el 2012.

Otra de las lineas de trabajo para
mejorar la eficiencia sanitaria tendra
como fin incrementar la capacidad re-
solutiva de la Atencion Primaria.
Para ello se facilitara a sus servicios
nuevos medios diagnosticos (se pre-
tende dotar de ecografos al 50% de

los centros de salud) y se trabajara
para incrementar las consultas no
presenciales para que los equipos de
estos servicios tengan mds tiempo
para la actividad clinica. La Conseje-
ria de Sanidad quiere trabajar mano
amano con el departamento de Fami-
lia. «Esto nos permitira disponer de
unidades de convalecencia en los cen-
tros residenciales», advirtio el conse-
jero, asi como «generalizar en ellos la
atencion farmacéutican.

La Estrategia de Eficiencia incor-
porard también un Programa de
Atencién de pacientes cronicos, en
aumento dado el envejecimiento de
la poblacion. No obstante, serd la ges-
tion clinica el elemento central de la
estrategia. En este marco, Antonio
Saez explicd que se caminara hacia
«un modelo de salud digital inte-
gral». Asimismo, se pretende poner
en marcha una plataforma informati-
ca de compras, logistica y contrata-
cion y se procederd a la centraliza-
cion de determinadas compras como
es el caso de las protesis traumatolo-
gicasuoculares «con el fin de estable-
cer un precio unitario».

En este sentido, el consejero se con-
gratulé del acuerdo nacional para el
suministro de vacuna antigripal, «un
esfuerzo tardio pero interesantes, se-
fald, y recordd que también seria ne-
cesario avanzar en medidas que igua-
len a los ciudadanos de las distintas
comunidades en el acceso a las presta-
ciones, como un calendario de vacuna-
ciones y una tarjeta sanitaria inicos,
una historia clinica compartida o sis-

Centrifugacion

Saez pide una prestacion
mas cohesionada a nivel
nacional, «centrifugada»
por el protagonismo
limitado del Ministerio

temas de compras agregados. «Aspira-
mos 4 formar parte de un Sistema Na-
cional de Salud mas cohesionado», de-
tallé Sdez, quien se quejo de su «centri-
fugacién» fruto del «limitado protago-
nismo» del Ministerio de Sanidad.

Mais cirugia ambulatoria

En aras de esa eficiencia el responsa-
ble sanitario se comprometio tam-
bién a que en 2012 todos los hospita-
les de referencia de las once areas de
salud cuenten con Unidades de Diag-
nostico Rapido. Asimismo abogo por

incrementaren el IV Plan de Salud la
cirugia ambulatoria, racionalizar
puestos de guardia en Especializada,
establecer més control de las sustitu-
ciones y seguir trabajando en la con-
tencion del gasto farmacéutico.

Pero la blisqueda de la eficiencia y
la necesidad de equiparar la calidad
de la atencion en el medio urbano y
rural repercutird inevitablemente en
un cambio en la estructura sanitaria.
En esle sentido, avanzo que su depar-
tamento procedera a una reestructu-
racion lerritorial de los servicios de

El consejero de Sanidad, junto a la presidenia
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una tasa de interinidad en
torno al 4%. Se regulara el
procedimiento para crear,
suprimir y modificar
plantillas, asi como la
jornada de trabajo.

acceder de forma segura a
los contenidos basicos de
su historia clinica y se
extendera el programa de
citas multicanal a la Aten-
cion Especializada.

Clinica Electrénica para
interconectar los dos
niveles asistenciales, poder
realizar peticiones electro-
nicas de pruebas diagndsti-
cas o interconsultas.

del proyecto Saturno para
centralizar las compras,
logistica y contratacion. Se
trata de una lista de mas de
25.000 productos sanita-
rios, ahora en catalogacion.

prevenir agresiones con un
acuerdo entre la Gerencia y
el Consejo de Colegios de
Médicos. Habra programas
de proteccién a los profesio-
nales con patologias.

salud publica. Para ello se crearin
nuevas demarcaciones definidas en
funcién de la implantacién territo-
rial de las empresas alimentarias ¥
las instalaciones de riesgo, y no sélo
atendiendo a criterios poblacionales.
También se modificardn las estructu-
ras directivas de Primaria, Especiali-
zada y Gerencias de Salud de Area.

La puesta en marcha del 11 Plan de
Infraestructuras. una nueva Estrate
gia de Salud Publica y el avance en la
politica de recursos humanos —con
un Plan de Ordenacion— serdn olras
de las prioridades de esta legislatura
para esta Consejeria, que ve en sus
buenos profesionales, la atencion a
las peculiaridades del territorio y la
basqueda de alianzas con el lideraz-
gode la Administracion las lineas es-
tratégicas para mantener la calidad
del sistema sanitario.

Captar a jovenes
investigadores, «clave»
para el desarrollo

» La Estrategia de Salud
Publica 2012-2015
fomentara los habitos
saludables

H. DIAZ
VALLADOLID

El consejero de Sanidad anuncié
lambién ayer que para el primer tri-

mestre de 2012 estard listaya la nue-
va Estrategia de Salud Publica, que
se extenderd hasta 2015 e incidira
en la implantacion de habitos salu-
dables entre la poblacién, con un es-
pecial control en las induslrias v es-
tablecimientos alimentarios. Como
parte del programa se aprobari en
el primer afio de la legislatura la Car-
tera de Servicios y Prestaciones de
la Salud Pablica, v como terméme-
tro del estado de salud de los ciuda-
danos se iniciard el Proyecto Higia.
que incorporara un sistema de infor-
macién microbiolégico «paradetec-
tar precozmente la aparicion de bro-
tes y situaciones epidémicas» v sa-
ber cudles fueron sus causas.

Ademis de actualizarse las pau-
tas vacunales, la evaluacion de ries-
gos ambientales, el control de alérge-
nos que producen intolerancias y la
vigilancia de enfermedades emer-
gentes definiran tres nuevos progra-
mas. Ademas, la estrategia incluye
un plan de lucha contra la obesidad,
la elaboracién de nuevas guias de hi
giene y la creacion de tres figuras: el
Consejo Castellano y Leonés de Sa-
lud, el Comité de Control Oficial de la
Cadena Alimentaria y el Comité de
Vigilancia de Sanidad Ambiental.

Fuera va de la estrategia. Sani-
dad pondra especial hincapié en in-
centivar la investigacion. «un factor
clave para el crecimiento econdmi-
co y como clemento estratégico de
competitividad», recordé Antonio
Séez. Por ello, antes de que termine
este ano se aprobard el Plan Estraté-
gico de Investigacion Biomeédica.
En su marco se potenciara el espiri-
tu emprendedor. para lo cual se
aprobard un programa de captacion
de jovenes investigadores. Ademds,
se impulsard la creacion de mas
acluster» cientificos —actualmente
existen dos relacionados con onco-
logia v oftalmologia—, asi como la
puesta en marcha de tres institutos
sanitarios de investigacion gue
constituiran una Red vinculada a
los cinco Hospitales Universitarios
de Castilla y Leén. Habra ademas
otra red de biobancos de muestras
biolégicas humanas.

OPOSICION

El PSOE acusa al
Gobierno regional
de desmantelar el
servicio publico «por
la puerta de atras»

H.D.
VALLADOLID

La portavoz del Grupo Parlamenta-
rio Socialista en la Comision de Sa-
nidad, Mercedes Martin advirtié
ayer al consejero del ramo gue no
sirve de nada que haga un discur-
so de «aparente apoyo a la sanidad
piiblica» cuando «por la puerta de
atrasy esla haciendo todo lo con-
trario, y para muestra puso el ejem-
plo del Hospital de Burgos, asi
como las recientes decisiones de
externalizar el servicio de mante-
nimiento del Hospital de Avila, la
propia cocina o la radiolerapia
paralos enfermos de un drea de sa-
lud. «Ellos lo llaman eufemistica-
mente externalizar cuando lo que
estan haciendo es privatizar los
servicios publicos», insistio, al
tiempo que recordd que para su
partido la sanidad publica es «sa-
grada e intocables. Asimismo, acu-
sd a la Junta de «echar balones fue-
ra» con los malos datos y «sacar pe-
chow en otros aspectos positivos.

En esta idea insistio también el
procurador de U, José Maria Gon-
zalez, por lo que el consejero, en su
turno de respuesta, defendio que
la Junta siempre ha apostado por
lo publico, aunque reconocio que
«no renuncia a la utilizacion de al-
gunos servicios privados» y remar-
co que la concertacion no llega al
5% de todas las prestaciones sani-
tarias. Asimismo, Gonzalez echad
en falta en la comparecencia de
Saez una alusién para acabar con
lalista de espera, asi como a las in-
compatibilidades de los profesio-
nales y desed que su compromiso
sobre la ordenacién desde el pun-
to de vista del personal «no siga
durmiendo en el suefio de los jus-
tos», Por su parte, el leonesista Ale-
jandro Valderas eché en falta en el
futuro plan de infraestructuras un
nuevo hospital comarcal para La
Bafieza, asi como otros «edificios
de salud» en dreas como La Pola
r



