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DEFINICION vy
¢Para qué sirve un plan de salud?
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CONSTITUCION
ESPANOLA

ESTATUTO DE
AUTONOMIA
DE
CASTILLA Y LEON

MARCO NORMATIVO

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

o Real Decreto 938/1989, de 21 de julio, de Planes integrados de salud
Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del SNS

Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no
discriminacion

Ley Orgdnica 14/2007, de 30 de noviembre, de reforma del Estatuto de
Autonomia de Castilla y Leon

Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en
relacion con la salud




Articulo 1. Objeto.
2. El comprende el conjunto de actuaciones y

recursos publicos y privados, cuya finalidad es la promociéon y proteccion de la

salud en todos sus ambitos, la prevencion de la enfermedad, la asistencia sanitaria

y la rehabilitacion, todo ello bajo una perspectiva de asistencia sanitaria integral.
Ley 8/2010, de 30 de agosto
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ANTECEDENTES

I Plan Estratégico
de Salud

Decreto 68/1991, de 11 de abril.
Vigencia 6 anos 91-97.

Marcado caracter patogénicoy
salubrista.

Il Plan de Salud |\/

Acuerdo 116/2008, de 30 de
octubre. Vigencia 4 anos 08-12.

Caracter clinico orientado a los
problemas de salud mas prevalentes.

Il Plan de Salud

Decreto 212/1998, de 25 de abril.
Vigencia 10 anos 98-08.

Mantiene caracter e introduce
estrategias desde la salud publica.

1V Plan de Salud

ACUERDO 45/2016, de 21 de
julio. Vigencia 4 anos 16-20.

Ley 8/2010. Introduce
determinantes sociales y trabaja
por areas de intervencion.




Plan de
Salud de
Extremadura

2021-2028

JUNTA DE EXTREMADURA

Plan de Salud del Principado
de Asturias 2019-2030

Pla de salut
de Catalunya
2021-202

Aumento del plazo de vigencia
Salud en todas las politicas
Enfoque por areas prioritarias
Nuevo modelo organizativo
Priorizacion Salud Publica
Metodologia estratégica

Plan de Salud
de Aragén

2030
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ESTRATEGIA es ‘
el “camino” o el
“plan’’ para ir del
punto ‘A’ al

punto ‘B’...

¢HACIA DONDE
NOS DIRIGIMOS?

El propdsito del V Plan de Salud es determinar los factores clave que permitan
mejorar el estado de salud y bienestar de la poblacion castellano y leonesa
para establecer las lineas prioritarias que posibiliten el desarrollo de estrategias,

planes y programas enfocados a la obtencion de e
en términos de generacion de valor y riqueza.




Compromisos
politicos y agenda
gubernamental

“El V Plan de Salud Castilla y Ledn,
recogera las principales lineas que han
de regir la politica sanitaria los
proximos afos para hacer efectivo el
derecho a la proteccion de la salud de
los ciudadanos castellanos y leoneses.”




TENDENCIAS

WORLD Health at a Glance 2021
H EALTH OECD INDICATORS

Y BIENESTAR 2277'Q)  sTATisTICS

maEUdHeahh

For a healthier and safer Union

Halth | "/4 § European
@) OECD s $7 T European

= Commission

ONU OCDE

Agenda 2030 Asamblea Mundial 2022 Panorama Salud 2021 “UEproSalud” (Reglamento
ODS 3 Garantizar una Cambio de paradigma Reorientacion del gasto en (UE) 2021/522
y promover urgente hacia la prevencion  salud (inversidn), salud Trabajo coordinado, refuerzo
el paratodos  de enfermedadesy la mental, estilos de vida y del personal sanitario,
en todas las edades  promocion de la salud bajo  condiciones ambientales, implicaciones de los retos

OIE Y FAO el lema barreras para el acceso demograficos y
y escasez de fuerza laboral transformacion digital




ALINEACION ESTRATEGICA
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ESTRATEGIAS, PLANES
Y PROGRAMAS

Herramientas que facilitan el despliegue
operativo del marco estratégico
estableciendo objetivos especificos y
medidas concretas de actuacion.

El proceso estratégico

Estrategia

(alargo :
plazo) Estrategia
planificada
Objetivos en cascada
y alineacion continua

Planes

estratégicos
(a medio plazo)

Estrategia emergente

Calibraciony

aprendizaje continuo Planes
operacionales
(a corto plazo)




EVOLUCION DEL ENFOQUE

PLANES 4 GENERACION

v

v

v

CC de la Vida (Una Sola Salud)
Salutogénicos (estilos y habitos)
Horizonte 8-10 anos

Gestion del riesgo

Centro el ciudadano

Inversion en salud
Sostenibilidad

Predictivo (Salud y Big Data)



PRINCIPIOS V PLAN DE SALUD

EQUIDAD TRANSVERSALIDAD

Bajo la universalidad y la igualdad Incorporando la salud en todas
en el acceso y trato, priorizando las politicas que influyen en el
acciones que permitan disminuir estado de salud de la poblacién
las desigualdades sociales en salud. con una vision compartida.

g 0: 03

DESARROLLO

Tratando de forma individualizada
la salud de las personas bajo una
“salud personalizada, predictiva y
efectiva” basada en la evidencia.
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METODOLOGIA
¢Como vamos a desarrollar el V Plan de Salud?




VISION
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¢Qué vamos a obtener? Socioeconémicos

¢Qué queremos lograr? En salud @

RESULTADOS
E IMPACTOS
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RESULTADOS E

IMPACTOS
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EQUILIBRIO
TERRITORIAL

LUD

INVERSION EN S

Aumentar la
inversion en
salud

COHESION
SOCIAL

Incluir la salud
en todas las
politicas

VALOR
PUBLICO

AVANCE DE L

Impulsar las areas
clave y tendencias
en salud

RIQUEZA'Y
SOSTENIBILIDAD

Canalizar las
oportunidades como
motor de desarrollo




MODELO DE GOBERNANZA

ENFOQUE
ESTRATEGICO

Planteamiento de metas bajo un
enfoque estratégicoy su
alineacidén con las necesidades y
expectativas de la ciudadania.

GOBIERNO
ABIERTO

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

transparente.

BUEN
GOBIERNO

Cumplimiento de la Ley 8/2010 y

del procedimiento administrativo

para la elaboracion y aprobacion
por Acuerdo de JCyL.

LA GOBERNANZA EUROPEA — UN LIBRO BLANCO COM (2001) 428 final (2001/C 287/01)



FASES V PLAN DE SALUD

ENFOQUE ESTRATEGICO

wE [ NASE i

PLANIFICACION y
ORGANIZACION

P/ S . P _JpaRTICIPACION
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GOBIERNO ABIERTO Y BUEN GOBIERNO ‘




FASE Il FASE IlI

FASE O LANZAMIENTO

OBIJETIVO
Realizar la planificacion y programacion del proceso de elaboraciéon del V Plan de Salud de Castilla

y Ledn y poner en marcha la estructura para su desarrollo.

METODOLOGIA RESULTADOS

Marco normativo q Recopilacién de

Planes anteriores informacion . Propuesta de trabajo Yy aprobacién
Alcance del proyecto

Politicas y tendencias - " .. en Consejo de Direccion.
Analisisde la Marco estratégico

Ref ias int ional . = ) . . <
SIETencias internacionales informacion previa Niveles de gobernanza . Acta de constitucion de los grupos

Estrategias nacionales Mapa de participacién (GTE y GT|)

Estrategias regionaI.eS Elaboracion del b‘ Fases del proceso . Certificado presentacién de la
Planes ofras comunidades doclmento e partida Cronograma propuesta de elaboraciéon en el
' Consejo Castellano y Leones de
Salud.

Anuncio en Portal de Gobierno

' o q °
Consulta previa/difusionjzl * Portal Goblerno Ablerto Abierto JCyL el inicio del proceso
_ del inicio del proceso v Difusién (NPy RS) :

Constitucion grupos
participaciony trabajo




FASE IlI

FASE | ANALISIS Y DIAGNOSTICO

OBIJETIVO

Analizar el contexto interno y externo en relacion con el estado de salud de Castilla y Ledn con el
fin de elaborar el diagndstico de la situacion actual a partir principalmente de los antecedentes y
datos relevantes, la situacion del entorno vy las politicas y tendencias en la materia.

METODOLOGIA

Antecedentes: planes anteriores
y resultados IV Plan de Salud

Datos relevantes del contexto
demografico y socioecondmico,
estado de salud, determinantes
en salud, recursos y capacidades,
intervenciones en salud y modelo
de salud

Situacion del entorno

Politicas y tendencias

X

Recopilacion de
informacion

Andlisisde la
informacion previa

Estudio comparado
Evaluacion IV Plan

Estado factores salud

Mapeo de actorese
interaccion

Informes de Consejos de
Salud de Area

1

Tratamientode la
informacion

v

Estudios de opinidn a
través de foros virtuales
y encuestas

Entrevistas agentes clave

Ve

Diagnostico de la

| situacion de partida

=

v Matriz DAFO

v Conclusiones

RESULTADOS

Informe de evaluacion del IV Plan
de Salud de Castillay Leon.

Informe con el resultado del analisis
interno y externo, y estudio de
opinidn/percepcion de Gis.
Informes sesiones Consejos de
Salud de Area.
Resultado de las
agentes clave.
Diagndstico de |Ia
partida 'y resumen
conclusiones.

entrevistas a

situacion de
con las




FASE Il DEFINICION DE LA
ESTRATEGIA |

OBIJETIVO
Realizar la reflexion estratégica que permita la definicion de los elementos estratégicos basicos a

partir de los cuales se estableceran lineas y politicas de intervencidn, objetivos generales y metas,
marcando unos niveles de salud a alcanzar de acuerdo con la evidencia disponible, y se
seleccionaran los indicadores clave del Sistema de Salud de Castilla y Ledn para su monitorizacion.

METODOLOGIA RESULTADOS

¥ Sintesisandlisisde |a | |Valoracion de escenariosgyl v' Matriz CAME 1. Marco estratégico del VV Plan de
situacion de partida y enfoque estratégico Salud
alu

2. Resultado de la evaluacion ex

DAFO Determinacion FCE y

retos ﬁbordar v Matriz de materialidad o

impacto ante del marco estratégico

v Resultado matri
u 1z ‘ H v Mapeo de la cadena de valor

Priorizacion de los FCE

v Misién, visién y valores 3. Mapa estratégico del V Plan de
Definicion de elementosh ¥’ Lineas/ejes estratégicos Salud

estratégicos basicos y su v’ Objetivos estratégicos

interrelaciones v" Indicadores clave

v" Mapa estratégico

Evaluacion de la
estrategia v" Evaluacidn ex ante




FASE Il ~._ FASEIN

FASE lll DESARROLLO DE

LA HOJA DE RUTA

OBIJETIVO
Establecer el curso de accion mediante la definicion de una que facilite la
implantacion de la estrategia, describiendo las medidas o actuaciones a realizar durante el
periodo de vigencia, los responsables, los recursos necesarios y los indicadores de seguimiento y
evaluacion, asi como el calendario general de actuacion.

METODOLOGIA RESULTADOS

v Marco estratégico (LE, Determinacién de los N‘/ Objetivos especificos 1. Listado de planes de accidn del
OE e CME) lanes de accion i i
p ‘ Acciones asociadas V. Plan de Salud.

v" Resultados de las fases Recursos necesarios
anteriores Establecimiento de las Actores clave y . Hoja de ruta definida para el

medidas o actuaciones responsables despliegue del V Plan de Salud.

; Plazos e hitos Si d | .,
Responsablesy los Potencialesriesgos Istema de evaluacion,

Fecursos necesarios Pl mrdees monitorizacidn y seguimiento
Sisterna de seguimiento Indicadores del Plan a traves del cuadro de

y evaluacién (CMI) Resultadose indicadores de resultado e
impactos esperados

Elaboracion del : impacto asociados a cada plan
cronograma general v' Hoja de ruta de accién.




FASE Il ~._ FASEIN

FASE IV TRAMITACION Y DIFUSION

OBIJETIVO
Desarrollar las actuaciones de caracter administrativo para llevar a cabo la tramitacion del

Anteproyecto del V Plan de Salud de Castilla y Ledn de acuerdo con la normativa vigente vy
aquellas correspondientes a la comunicacion y difusién en el marco de la gobernanza.

METODOLOGIA RESULTADOS

v Anteproyectodel V
Plan de Salud de CyL

v Resultadosde las fases ‘ I‘ Elaboracidn borrador

Anteproyecto del V Plan de
de Anteproyecto

l h Salud
v' Traslado al CES ) .,
Contraste internoy P v Informe Consejerfa de . Acuerdo de la JCyL y publicacién

anteriores

audlenCIa S Economia y Hacienda en BOCYL

v Informe Asesoria

juridica . Difusidén del Plan de Salud y acto
v Certificado Consejo publico de presentacion

CyL de Salud
Tramitacmnyaprobacm* (Jornada)

v’ BOCyL = ici
Acuerdo de JCyL y Resenas y noticias en prensa,

ERemisiénaI Mmisteriox% e ———— redes sociales y Portal de Salud
las Cortes y presentacion

Comunlcacmn Comision
de Gob|erno




GOBERNANZA

éQuién va a intervenir en la elaboracion?




ESTRUCTURA DE RESPONSABILIDAD Y ACTUACION

NIVEL DE DIRECCION

Organos de toma de decisiones:
General Consejo de Gobierno
Especifico  Consejos de Direccidon de cada Consejeria

NIVEL DE COORDINACION

Organos de consulta, asesoramiento y formulacién de propuestas:
Grupo de Trabajo Intersectorial (GTI)
Grupo Técnico Coordinador (GTC)




GRUPOS DE INTERES

Consejo de Gobierno
Consejos de Direccion
INTERNOS Consejo Econdmico y Social (CES)
(JCyL) Consejo Castellano y Leonés de Salud
Consejos de Salud de Area

Universidades de Castilla y Ledn
Administracion General del Estado (AGE)  Ministerio de Sanidad (DG Planificacion Sanitaria)
Administracién Local Federacion Regional de Municipios y Provincias (FRMP)

Plataformas de pacientes constituidas como Federaciones

Ciudadanos y Confederaciones de Asociaciones de pacientes
Federacion de Asociaciones Vecinales y de Consumidores
Sociedades Cientificas

Profesionales Consejos de Colegios Profesionales y Colegios
EXTERNOS Profesionales autondmicos del ambito sanitario
Organizaciones empresariales incluidas las Asociaciones
Agentes econémico-sociales de Autonomos
Organizaciones sindicales

Federaciones y confederaciones sociales y entidades

Tercer Sector . o
sector salud y sociosanitario

Centros Tecnologicos
Otros agentes externos

Cluster regionales del ambito de la salud '
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CRONOGRAMA




CRONOGRAMA V PLAN DE SALUD

= K O Bl

= STy documento bases
= Aprobacion Consejo de Direccion

Fase0 Lanzamiento -

) |
Andlisis del contexto g "Té -
y diagnéstico |$T;i,|
= Marco estratégico

Definicion f‘]e la Evaluacién ex ante V Plan
estrategia Mapa estratégico

Constitucién GTCy GTI
Presentacién Consejo CyL Salud

= Listado planes accién

Faselll Desarrollode la « Hojade ruta
hoja de ruta = Sistema evaluacién

et Trdr!'utaflon y ‘ﬂ = Anuncio Portal Gobierno Abierto \/
difusion

” . . . (]
\/ Presentacion Consejo de ﬁ Sesiones /Reuniones/ & presentacion @ Grupos de interés _4 = Anteproyectode V Plan de Salud
Direccion Talleres de trabajo = Publicacién Acuerdo JCyL
= Difusion y Jornada de presentacion

virtuales metodoldgicas

. . - = p—
I:ETP'.L] Entrevistas a expertos BH Foras/ encuestas 't@ Herramle’ntas Difusién —| Entregable
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