Presentacion

D?. Maria AGELES RIVERO MARIN

Excmas. e limas. Autoridades; Miembros del Comité Cientifico y Organizador, Po-
nentes, Congresistas, Amigos:

Es para mi una satisfaccion presentar a Uds. al Excmo. Sr. Consejero de Sanidad
y Bienestar Social D. Carlos Fernandez Carriedo, quien va a encargarse de impartir la Con-
ferencia Inaugural de este VIl Congreso de Economia Regional de Castilla y Ledn.

El Consejero es una persona especialmente cualificada para desempefiar este pro-
pésito; por su conocimiento profundo de la evolucion y la situacién actual de la economia
en Castilla y Leon, y por su rotunda implicacion con los problemas de la misma desde
mltiples puntos de vista: como persona inquieta, preocupada y siempre comprometida
con su entorno, como investigador y analista riguroso y desde luego, como decidido ges-
tor y responsable de la Administracion Publica.

La vinculacién de Carlos Fernandez Carriedo con Castilla y Ledn surge desde el
principio, desde su nacimiento. Es en Monzdn de Campos, en Palencia, donde ve por pri-
mera vez la espléndia luz de Castilla.

Enseguida, su preocupacién por las cuestiones econémicas le lleva a licenciarse
en Economia en la Universidad de Valladolid y posteriormente a acceder al Cuerpo Supe-
rior de la Administracién de la Comunidad Auténoma en la Escala Econdmico-Financiera.

La definicién de su interés por la economia regional le ha conducido siempre a ser
autor y coautor de numerosos estudios, publicaciones, articulos y conferencias sobre la
sociedad, la poblacion, y la economia de Castilla y Ledn. Aunque hay que destacar que
siempre analizé la economia regional desde la {inica perspectiva valida para abordar es-
ta cuestion: intentando establecer el contexto de los procesos desarrollados en otros ni-
veles, nacionales, internacionales y, qué duda cabe, el proceso de integracion de la Union
Europea.

Cuando se contempla su curriculum, seguramente destaca la sensacién de que
hay una especial concurrencia en él de dos tipos de elementos. Primero, los que le defi-
nen claramente como alguien que siempre ha asumido trascendentes responsabilidades.
Por otra parte, notas propias de quien mantiene la conviccion de que es necesario esta-
blecer las intervenciones sobre fundamentos muy rigurosos.
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Ha desempeiiado las tareas de Técnico de la Direccion General de Economia y
Planificacion, Secretario del Comité de Inversiones Plblicas de Castilla y Ledn y Vocal del
Grupo de Trabajo de Incentivos Econdmicos Territoriales, Miembro del Consejo Economi-
co y Social de Castilla y Ledn y Vicepresidente de la Comisién de Inversiones e Infraes-
tructuras de este érgano.

Desde 1989 hasta 1995 ha sido Jefe del Servicio de Estudios de ta Consejeria de
Economia y Hacienda, centrandose especialmente sus competencias en el ambito de la
Programacion Economica y Social, las Inversiones Publicas, los Estudios Socio-Econémi-
cos y la Estadistica.

Entre 1995 y 1999 ha sido Director General de Presupuestos y Programacion de
la Junta de Castilla y Ledn.

Desde julio de 1999 desempefia el cargo de Consejero de Sanidad y Bienestar So-
cial de la Junta de Castilla y Ledn.

Finalmente, es necesario destacar que ha dirigido la elaboracion de los ultimos
Planes de Desarrolio Regional y de diversos Programas Operativos cofinanciados por la
Unién Europea.

Ademas, de todo esto, Carlos Fernandez Carriedo es alguien muy proximo al pro-
yecto de celebracion de estos congresos. De hecho, en anteriores ediciones del mismo
ha sido uno de sus agentes fundamentales.

Seguro que hay muchas personas aqui que han compartido con él estas y otras
tareas. Ellos conocen bien su competencia y su buen hacer, su espititu de trabajador in-
fatigabie, el entusiasmo que siempre contagia cuando esta convencido de la obra que
quiere realizar, su honestidad y su talante.

El tema que ha elegido para desarroliar en esta Conferencia Inaugural es no solo
pertinente, por supuesto, sino especialmente relevante. Si pretendemos establecer las es-
trategias adecuadas para configurar el mejor futuro para nuestra region, resulta extre-
madamente significativo intentar garantizar el nivel de bienestar que para todo el mundo
significa el acceso a los servicios esenciales, como la Sanidad.

Les dejo ya con él, sin antes reiterar mi satisfaccion, que, no puedo por menos
de decir, se produce también a nivel personal, ya que hace afios venimos desarrollando
una buena relacién, precisamente basada en compartir horas de preocupacion y de de-
bate sobre muchos de los problemas que aqui vamos a tratar en los préximo dias.
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Introduccion

El honor de afrontar la primera ponencia en este Congreso de Economia Regional
no ha recaido en quien les habla, estoy seguro, por causa de una trayectoria personal an-
terior como Vocal, e incluso como Presidente del Comité Organizador, en algunas de sus
anteriores ediciones. Tampoco ha de deberse, creo, al desempefio en el pasado por mi
parte de responsabilidades de indole econdmica como Director General de Presupuestos
y Programacion. Dado que el tiempo, inexorable, me aleja cada vez mas del momento en
que ejerci tales responsabilidades, mi aportacion personal con base en tales experiencias
tendria en todo caso, si se me permite la expresion, una utifidad marginal decreciente pa-
ra los asistentes a un foro econémico del prestigio de este Congreso.

La razon de que éste brinde el honor de abrir sus ponencias al actual Consejero
de Sanidad y Bienestar Social de la Junta de Castilla y Le6n ha de ser méas bien, con to-
da probabilidad, el interés que la Sanidad y los Servicios Sociales despiertan -esta vez si
con utilidad marginal creciente- en el ambito de la ciencia econémica.

Un interés en auge no sélo por el enorme atractivo intelectual inherente al estudio
economico de la evolucion de estos sistemas de proteccién, cruciales en el Estados del
Bienestar, sino también en el escenario castellano y leonés y espafiol del aqui y el ahora,
de cara al desarrollo de nuestra sociedad en el horizonte del Siglo XXI.

La abundante produccién de literatura cientifica en el campo de la Economia de la
Salud a la que asistimos, constituye un indicador relevante de ese interés cada vez ma-
yor por los aspectos econémicos de los Sistemas de Salud y de Accion Social. En reali-
dad, y al margen de alguna aislada manifestacion, la aproximacién econdémica a estos am-
bitos no se generaliza hasta los afios 70, experimentando un auge creciente a partir de
la década de los 80, con aportaciones cada vez més interesantes que se extienden has-
ta nuestros dias. El hecho de que una publicacion tan prestigiosa como Papeles de Eco-
nomia Espafiola, patrocinada por la Fundacién de las Cajas de Ahorros Confederadas, ha-
ya dedicado monograficamente alguno de sus nimeros a la Economia de la Salud es,
creo, muy significativo,

A este respecto quisiera destaca, en primer lugar, el caracter positivo de la apor-
tacidn que la ciencia econémica viene realizando a la mejora y a la sostenibilidad de los
modernos sistemas sociales de proteccidn. Y ello en contraposicion a algunas voces que
insisten, todavia hoy, en sostener una hipotética “inaplicabilidad moral” de la ciencia eco-
némica a cualquier debate que tenga por trasfondo el desarrollo de dichos sistemas.
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Hay dos hechos, y subrayo “hechos” en la medida en que son tales, y no apre-
ciaciones subjetivas, que es necesario reconocer en este orden de cosas:

e Por un lado, que el problema fundamental de la Economia -la asignacién de re-
cursos escasos a necesidades tendencialmente ilimitadas- es también un problema funda-
mental de los sistemas de salud y de servicios sociales en todos y cada uno de los paises
del mundo. Podriamos decir que la salud no tiene precio, pero la Sanidad y los Servicios
Sociales tienen un coste. La Economia puede, por tanto, introducir perspectivas dtiles e in-
teresantes para aumentar tanto la eficiencia asignativa como la garantia de sostenibilidad
de estos sistemas.

~

* Por otro lado, es un hecho también, y como tal es de justicia admitirlo, el es-
fuerzo realizado en los Gltimos tiempos por la ciencia econémica a fin de superar cua-
lesquiera limitaciones “éticas” en sus herramientas de analisis. Numerosos estudioso in-
dividuales y equipos de investigacion se estan centrando en intentar dotar a la Economia
de métodos de trabajo y modelos conceptuales capaces de respetar y traducir los valo-
res éticos, sociales y politicos propios de nuestro Estado del Bienestar.

Baste sefalar el surgimiento, a partir del andlisis coste-beneficio, de técnicas mas
completas y sofisticadas como el andlisis coste-efectividad o el andlisis coste-utilidad, di-
rigidas a superar la mera aproximacion monetaria a la evaluacién de los programas de sa-
lud mediante la incorporacién de los valores éticos propios de la sociedad. La mera refe-
rencia a “cantidad de vida” es sustituida, asi, por indicadores cada vez mas ricos y com-
plejos, tales como la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), y se prosigue in-
tentando ampliar los modelos tedricos con el fin de no desatender, en los andlisis, ningu-
na de las prioridades que son cominmente aceptadas en el marco de un Estado Social.

En segundo lugar quisiera destacar que esta aportacion de la ciencia econémica
cada vez es tenida mas en cuenta por parte de las maximas autoridades sanitarias a ni-
vel mundial. En este sentido, basta leer el reciente Informe sobre la Salud en el Mundo
2000, elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud, para comprobar cémo las re-
comendaciones de la OMS para todos los paises del mundo estan tefiidas de apreciacio-
nes y criterios extraidos de la ciencia econémica, como queda reflejado en la propia bi-
bliografia incorporada al mencionado informe, que se centra en aportar orientaciones pa-
ra “Mejorar el desempefio de los sistemas de salud”.

Por tanto, los estudios economicos dirigidos a aumentar la eficiencia de los sis-
temas de proteccion social son intrinsecamente beneficiosos, y asi se recoge por la pro-
pia Organizacion Mundial de la Salud, para garantizar la adecuada evolucion de dichos sis-
temas. La aproximacion a la Sanidad y a los Servicios Sociales por parte de la ciencia
econdmica en absoluto se reduce a buscar criterios de “eficiencia”, sino que tiene mucho
que aportar, asimismo, en los terrenos de redistribucion, la igualdad y la equidad, valores
propios también del anélisis cientifico economico.
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Estos factores avisan suficientemente del reduccionismo implicito en esa actitud,
todavia frecuente, de rechazar cualquier propuesta dentro de estos ambitos calificando-
la, sencillamente, de “economicista”. La ciencia de la Economia, y en particular la Eco-
nomia de la Salud, puede y debe contribuir a una asignacion de recursos mas eficiente y
puede ademas proporcionar criterios Gtiles de cara a garantizar la equidad. Afirmar lo con-
trario dnicamente es posible desde postulados muy poco cientificos.

En tercer lugar, y por Ultimo, me gustaria también resaltar las posibilidades que
ofrecen las técnicas de la investigacion operativa para mejorar los sistemas de cobertu-
ra publica en sus mdltiples facetas: elaboracién de mapas sanitarios, toma de decisiones
sobre la ubicacién de servicios, entre otras.

Sin duda, la Economia ofrece cada vez mejores herramientas y resulta de mayor
interés en el ambito de los sistemas de proteccidn social. Pero no es menos cierto que
la Sanidad y los Servicios Sociales ejercen también una atraccion creciente para la cien-
cia econdmica. El interés y el beneficio mutuo por parte de estos dos ambitos se tradu-
ce en una suerte de simbiosis: por una parte, la Economia se impregna de los principios
de igualdad, equidad y redistribucion. Por otra, la Sanidad y los Servicios Sociales se be-
nefician cada vez mas de las herramientas de la ciencia econémica en orden a aprove-
char con mayor eficacia los medios materiales y humanos que tienen asignados.

Muchos economistas no entenderiamos la ciencia econdmica si el crecimiento no
contribuyera, también, a alcanzar mayores cotas de solidaridad y de cohesién social. De
la misma forma, hoy no podrian entenderse la Sanidad y los Servicios Sociales sin el ob-
jetivo de que los recursos que la sociedad pone a disposicion de sus gestores sean ufili-
zados con el méaximo rendimiento y la méaxima satisfaccion para los ciudadanos. Los im-
puestos con los que éstos contribuyen al sostenimiento de ambos sistemas es justo que
reviertan en la sociedad en forma de mejores servicios y de mayor solidaridad.

Me gustaria dar, a modo de pinceladas, una serie de datos que justifican sobra-
damente, a mi entender, el interés de la Economia por la Sanidad y los Servicios Socia-
les, y muy particularmente en el caso de Castilla y Ledn.

* En primer lugar, el peso relativo a la Sanidad y los Servicios Sociales en la eco-
nomia es mayor en Castilla y Ledn que en el conjunto de Espafia. Y ello tanto si lo medi-
mos en términos de Valor Afiadido Bruto, en términos de empleo total o en términos de
remuneracion de asalariados. En Valor Afadido Bruto, este peso es en Castilla y Le6n del
5,94%, frente al 5,42% que caracteriza al conjunto de Espafia. En empleo total, la Sani-
. dad y los Servicios Sociales contribuyen en Castilla y Ledn en un 6,48%, frente al 5,64%
de su contribucién en Esparia. Atendiendo, por fin, a la remuneracion de asalariados, el
peso de estos sectores en nuestra Comunidad es del 9,95%, frente al 7,71% en el con-
junto del pais, todo ello conforme a datos de la Contabilidad Regional de Espafa referi-
dos a 1997.




* De esta forma, la participacion de la Sanidad y los Servicios Sociales en nues-
tra economia regional es superior a la media de Espaiia en todos los ambitos: un 10 %
superior en términos de VAB; un 15% superior en términos de empleo, y un 29% supe-
rior, también, en términos de remuneracion de asalariados.

* Esta gran relevancia econdmica de la Sanidad y los Servicios Sociales en Cas-
tilla y Le6n se ve respaldada por la amplitud y extensién de las redes y estructuras de
que se ha dotado. Por citar algunos ejemplos, quisiera aludir:

1. A nuestra amplisima red de Atencién Primaria, con 218 centros de salud y 3.400 con-
sultorios locales distribuidos a lo largo y ancho de nuestro extenso territorio, con mas de
200 puntos de atencion continuada que prestan atencion las 24 horas de los 365 dias
del afio: més del cuadruple que la Comunidad de Madrid, cuya poblacion sin embargo du-
plica a la de Castilla y Ledn. En recursos humanos de Atencién Primaria, tenemos la me-
jor dotacion por habitante de todo el pais, con un médico y un enfermero por cada poco
mas de 1.000 castellanos y leoneses. Todo ello se traduce en una muy buena aceptacion
por parte de los ciudadanos conforme a la tltima Encuesta de Satisfaccion efectuada.

2. Me gustaria citar, asimismo, algunos de los importantisimos recursos que constituyen
nuestro Sistema de Accion Social: 186 Centros de Accion Social con mas de 400.000
usuarios totales cada afo.- 456 centros residenciales para personas mayores, con
una cobertura que supera el 5% recomendado por la OMS frente al 3% de media na-
cional, y que alcanzara en Castilla y Ledn el 6% cuando finalicen las plazas cuya cons-
truccidn esta ya prevista.- 122 centros de dia para personas mayores que cuentan
con unos 250.000 socios en nuestra Comunidad.- Y 221 centros de atencion a per-
sonas con discapacidad, con una oferta global superior a las 9.000 plazas.- En con-
junto podemos decir que un millén de personas son usuarios, cada afio, del Sistema
de Accién Social de Castifla y Leon.

Si hoy podemos decir que contamos con estas importantisimas redes, y si pode-
mos afirmar que seguiremos trabajando duro ampliarlas y mejorarlas todavia mas, es sin
duda gracias al esfuerzo de la toda sociedad, ciudadanos, organizaciones e instituciones.
Esfuerzo en el que también ha destacado la contribucién de la Comunidad Auténoma, cu-
ya asignacién de presupuesto a estos sectores sociales es superior a la media de las Co-
munidades Auténomas de Espafia, situdndose Castilla y Ledn entre aquellas regiones que
mayores recursos presupuestarios propios dedican a estos dos ambitos.

Pero la importancia econémica de la Sanidad y los Servicios Sociales en Castilla
y Ledn no es una magnitud estatica, sino dinamica. De ella surgen, al menos, tres con-
secuencias positivas y beneficiosas para el conjunto de la economia de Castilla y Leédn,
que son las siguientes: su contribucion a la generacién de empleo y por tanto de rique-
za, su contribucion a la cohesién social y, en definitiva, su contribucion a la salud enten-
dida en el sentido amplio utilizado por la Organizacién Mundial de la Salud, en el que es-
ta incluido también el bienestar social y el desarrollo econémico.
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1. Contribucion a Ia creacion de
empleo

La Sanidad vy los Servicios Sociales suponen en Castilla y Ledn unos 60.000 em-
pleos directos, bien en las Administraciones Pdblicas, bien en las mas de 6.000 empre-
sas existentes en estos sectores.

Se trata, pues, de actividades muy intensivas en empleo, como demuestra el hecho
de que su participacion en el empleo supere a su peso en el valor afadido bruto regional.

El crecimiento del empleo en estos sectores se pone de relieve por el incremen-
to sostenido en la ocupacién a lo largo de los Gltimos afos segln datos de la Encuesta
de Poblacion Activa y del Movimiento Laboral Registrado. En realidad, la Sanidad y los
Servicios Sociales constituyen la segunda actividad del Sector Servicios que mayor ca-
pacidad de generar empleo han demostrado en la pasada década, calculdndose ademas
que, por cada diez empleos directos en estos sectores, se crean entre 4 y 6 empleos in-
directos en el resto de la economia.

A lo anterior cabe afiadir algunas caracteristicas diferenciales, y muy positivas, del
empleo generado:

1.- Su calidad. Se trata de empleos muy cualificados, lo que en términos econémicos se
refleja en el sobrepeso de estos sectores en términos de remuneracion de asalaria-
dos sobre su participacion, de por si importante, en el empleo total. Son puestos de
trabajo mejor retribuidos que la media, como consecuencia de la mayor cualificacién
exigible a quienes los desempefian.

o

Su extensién al medio rural. Por la propia naturaleza de los servicios prestados, és-
tos han de llegar a todos los rincones de la geografia regional, lo cual tiene sin duda
un efecto impulsor de la economia especialmente en las zonas rurales de nuestra Co-
munidad.

w

Su relevancia en términos de empleo femenino. Las mujeres son, especialmente, be-
neficiarias del empleo generado. Esto es asi de forma muy notable en el &mbito de
los Servicios Sociales, en el cual el 80% de los trabajadores son mujeres. Pero cada
vez lo es mas, también, en el campo de la sanidad. Estamos viviendo un proceso de
incorporacién de la mujer a la Sanidad sin precedentes, al cual sin duda no es ajena
la masiva incorporacion femenina al mundo universitario. Asi, el 56,1% de los alumnos
matriculados en las Universidades de Castilla y Ledn son mujeres; el 61% de los que
finalizan la carrera, son mujeres. Particularmente, en las carreras relacionadas con las
Ciencias de la Salud, tenemos ya un 70% de presencia femenina. E! doble de mujeres
que de hombres estudian hoy la carrera de Medicina en Castilla y Ledn, y esto se no-
ta, y se notara cada vez mas, en nuestro personal sanitario.
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Es indudable que a Castilla y Ledn le interesa continuar creando empleo en estos
sectores. Para ello, y por poner un ejemplo, hemos desarrollado el Plan Estratégico Inte-
gral de Servicios Sociales de Castilla y Ledn para el periodo 2000-2003, con una dota-
cién total de 328.000 millones de pesetas, y que estimamos contribuira a un crecimien-
to del 23% en el empleo referido a servicios sociales (y excluida, por tanto, la Sanidad).
Sélo las 2.500 nuevas plazas residenciales que pretendemos poner en marcha en esta
Legislatura estimamos que induciran la generacion de 1.500 nuevos puestos de trabajo
en nuestra Comunidad Auténoma.

Pero también debemos aplicar el Sistema de Accidn Social al servicio de aquellas
personas con dificultades para el acceso al empleo. De hecho, con unas tasas de paro
masculino en nuestra Comunidad por debajo de la media nacional y que, en algunos ca-
s0s, son ya de pleno empleo técnico, como ocurre con Soria (2,14%), es légico que nues-
tros esfuerzo hayan de centrarse en el empleo de la mujer {al que ya he hecho referen-
cia) y en el empleo de aquellos colectivos que, por motivos diversos, presentan especia-
les dificultades de orden laboral, tales como las personas con discapacidad, los drogo-
dependientes, etc.

Por eso, en el ultimo ejercicio cerrado casi 3.300 alumnos han recibido Formacion
Profesional en alguno de los mas de 200 cursos dirigidos a personas con discapacidad
promovidos por la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn con la cofinanciacion
del Fondo Social Europeo. En torno a 1.000 personas con discapacidad han obtenido co-
locacién en nuestra Comunidad en los Gltimos tres afios. Ademas, y también con datos
del dltimo ejercicio cerrado, mas de la mitad de los drogodependientes atendidos por los
Servicios Municipales de Promocion de Empleo accedid a un puesto de trabajo siguiendo
un plan individualizado de insercién.

No quisiera cerrar este punto referido a la creacion de puestos de trabajo sin ha-
cer una reflexion importante sobre una aparente paradoja. Y es que la reduccion del pa-
ro a la que estamos asistiendo va acompaiada en los Gltimos afios, sin embargo, de un
incremento en los gastos sociales. Esto quiere decir que, en dichos gastos, cada vez pe-
san menos las partidas destinadas al desempleo, porque cada vez hay menos parados,
y en cambio cada vez pesa mas lo dedicado, por ejemplo, a pensiones, cuya dotacion ha
crecido por encima del 30% en el dltimo lustro. A pesar de la reduccion del desempleo y
de la mejora econdmica, los gastos sociales aumentan.

Este hecho demuestra, sin lugar a dudas, que Espafia y Castilla y Leon avanzan
cada dia mas en solidaridad, como se pone de manifiesto, asimismo, en la mejora del In-
greso Minimo de Insercién que hemos llevado a cabo con el acuerdo de las principales
centrales sindicales. Una mejora que supondrd, para los beneficiarios de esta prestacién,
un progresivo incremento de la misma hasta alcanzar, en el aiio 2003, una cuantia equi-
valente al 73% del salario minimo interprofesional.
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2. Contribucion a Ia cohesion social

Creo que nadie exigird demostracién, por su evidencia, a la afirmacién de que Sa-

nidad y Servicios Sociales constituyen elementos fundamentales de cohesién social, y tie-
nen una enorme importancia en el campo de la redistribucion de la renta y la disminucion
de las desigualdades.

Ya he hecho alguna referencia a este aspecto al hablar del empleo, pero me gus-
taria citar también algiin analisis que aporta datos concretos. Conforme al estudio de CA-
LONGE Y MANRESA, en concreto, un 82,11% de la redistribucién total de la renta que se
produce en nuestro pais tiene su origen en los gastos sociales, correspondiendo un 54,96%
a las prestaciones en efectivo y un 27,15% a las prestaciones en especie.

Centrandonos especificamente en la Sanidad, se ha calculado que el efecto redis-
tributivo de la sanidad pablica representa mas del 30% del gasto sanitario publico realiza-
do, y que el 15% de los individuos con menos recursos absorbe el 48% de dicho saldo
neto, siendo a su vez el 21% mas rico de la poblacidn el que financia el 87% del volumen
total de las prestaciones sanitarias (CALONGE Y RODRIGUEZ).

Por tanto, podemos decir que tanto el sector sanitario como el de los servicios
sociales contribuyen de una manera decisiva a ese avance en solidaridad al que antes alu-
dia, y a la efectiva realizacién de los principios de igualdad y redistribucion de la renta
contemplados en nuestra Constitucion.

3. Contribucion a Ia salud de Ia
poblacion

El concepto omnicomprensivo de salud acogido por la OMS, como es conocido,
va mas alla de la “ausencia de enfermedad” para englobar todos los aspectos de bienestar
psicofisico y social de los ciudadanos. Es evidente que, en este sentido, no sélo la Sani-
dad y los Servicios Sociales, sino también las politicas fiscales, las de educacién, las de
vivienda, las de infraestructuras para el medio rural, las de seguridad en el trabajo, etc,
tienen una incidencia muy importante en la consecucion de objetivos de salud.

A este respecto cabe destacar, en primer lugar, la excelente calificacién del Sis-
tema de Salud espafiol en comparacidn con el resto de paises. Incluso aquellos que no
trabajan en este ambito habran oido hablar de que el Informe sobre la Salud en el Mundo
2000 de la OMS, que antes mencionabamos, coloca a nuestro Sistema de Salud en el
séptimo puesto del mundo, por encima de muchos de los paises mas desarrollados.
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Sélo en este contexto cabe apreciar en toda su importancia el caso de Castilia y
Leon: una Comunidad con indicadores de salud ain mejores que los medios de Espaia
que ha tenido en cuenta la OMS para situar a nuestro pais en ese séptimo puesto del mun-
do. Asi, nuestra esperanza de vida es superior a la media nacional (79,3 afios frente a
77,9 en Espana). No sélo en términos de “cantidad de vida” Castilla y Ledn supera los va-
lores medios nacionales: también en esperanza de vida con buena salud, la cual es de
tres afios mas en nuestra Comunidad que en el conjunto del pais. Del mismo moda cabe
citar nuestras menores tasas de mortalidad infantil, siendo Castilla y Ledn la mejor Co-
munidad espafiola en tasas estandarizadas de mortalidad, y nuestra menor tasa de afos
de vida perdidos por mil habitantes.

Creo que este Congreso constituye un foro muy adecuado para resaltar algo que
no suele destacarse suficientemente en el mundo economico: y es que esta esperanza y
calidad de vida superiores en Castilla y Ledn a los valores medios nacionales, y a los de
la mayor parte de los paises mas desarrollados del mundo, pueden y deben constituir fac-
tores de peso en cuanto al atractivo de Castilla y Ledn como Comunidad, al lado de nues-
tras riquezas paisajisticas, de nuestras riquezas patrimoniales y de todo orden.

Todas ellas son razones para que estemos orgullosos del desarrollo alcanzado por
nuestros sistemas de cobertura sanitaria y social, pero también para que, apreciando su
importancia, trabajemos todavia con mayor ahinco por mejorar la calidad y extensién de
dichos sistemas. Y ello en un momento histérico crucial para la evolucion y futuro de los
mismos. Estamos viviendo, en efecto, una auténtica encrucijada para la Sanidad y los Ser-
vicios Sociales, debido a los importantisimos cambios que la sociedad esta experimen-
tando con caracter general en todo el mundo, y debido también a la concreta fase en que
Espafia se encuentra a este respecto, con la culminacion de las trasferencias de la Sani-
dad en un horizonte muy préximo y con la necesaria construccion de nuevos acuerdos de
financiacién tanto para la Sanidad como para el conjunto de las haciendas autondmicas.

Entre los importantes cambios sociales que se estan produciendo, la modificacion
de los patrones sociodemograficos es de los mas conocidos. El aumento de la esperan-
za de vida, tan relevante en Castilla y Leén, y que en si mismo constituye un gran éxito
de toda la sociedad, origina a su vez un gran reto debido a la evolucion previsible de nues-
tra piramide de poblacion, que Gltimamente han sido objeto de atencién por parte de la
Comision No Permanente para la evaluacion de los resultados del Pacto de Toledo.

En el dmbito de la Seguridad Social se estan realizando esfuerzos muy importan-
tes para preparar nuestro Sistema de cara a esta evolucion demogréfica. En este senti-
do, la dotacion de un fondo de estabilidad o de reserva constituye una primera garantia
para afrontar la sostenibilidad y mejora de las pensiones futuras.

Pero esta evolucion de las piramides de poblacion tiene ya hoy efectos inmediatos.
La modificacion de fos patrones sociodemograficos implica necesariamente modificaciones
en los patrones de morbilidad y mortalidad y, por tanto, cambios cuantitativos y cualitati-
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vos en la demanda de asistencia sanitaria. Por eso, cobran especial relieve las politicas so-
ciosanitarias, que un vez mas demuestran a las claras la estrecha relacién existente, y que
debe aumentar, entre los sistemas de Accion Social y los sistemas Sanitarios.

La mayor esperanza de vida de la poblacion de Castilla y Le6n produce unas con-
diciones sociodemograficas que son las que el conjunto de Espafia y de Europa tendran
en los préximos afos. Castilla y Ledn est4 a la vanguardia del mundo en esperanza de vi-
da, y por eso debe hacer un esfuerzo por estar a la vanguardia, también, en la articula-
cion de respuestas sociosanitarias a la problematica de las personas mayores, de las en-
fermedades crénicas, de las enfermedades mentales y de aquellos procesos tributarios
de cuidados paliativos.

Nuestra Comunidad se dotd tempranamente de un Plan de Atencién Sociosanita-
ria cuya vigencia finaliza este afio y que pretendemos mejorar y superar el proximo afio
elaborando una nueva planificacion en esta materia, porque sin duda la atencién a las si-
tuaciones de dependencia constituira uno de los retos fundamentales del siglo que viene.

Pero este cambio en la estructura de la poblacion se produce al mismo tiempo,
ademas, que un progresivo incremento del nivel de exigencia social acerca de la cantidad
y calidad de las actuaciones de los sistemas de Salud.

Cada mejora del sistema va seguida de un aumento en la exigencia social. Ello po-
ne de manifiesto lo relevante que puede ser la ciencia econémica de cara a maximizar el
beneficio social de nuestros dispositivos, y pone de relieve, también, el esfuerzo inversor
que hemos de hacer para lograr esa mayor calidad que los ciudadanos exigen.

Y lo cierto es que ese esfuerzo inversor se esta produciendo. En el caso de los
programas exclusivamente sanitarios atribuidos a la Consejeria de Sanidad y Bienestar So-
cial, desde el inicio de la presente Legislatura, nuestra inversion en sanidad ha crecido un
166,3%. Esta cifra es todavia mas significativa si consideramos Gnicamente las inversio-
nes reales, en cuyo caso el crecimiento acumulado desde el inicio de esta Legislatura es
de mas del 180%.

Por tanto podemos decir que, todavia con el mismo nivel de competencias, las in-
versiones en esta materia practicamente se han triplicado en la presente Legislatura, lo
cual sin duda nos va a servir para atender las cada vez mayores expectativas de los ciu-
dadanos hacia el Sistema de Salud.

Pero este esfuerzo, hay que reconocerlo también, no es un esfuerzo aislado. A €l
hay que afadir el que realizan, en Castilla y Ledn, los Presupuestos del Instituto Nacional de
la Salud. Concretamente, los del 2001 prevén inversiones plurianuales en Castilla y Leén por
importe de mas de 69.000 millones de pesetas, con un crecimiento de estos proyectos de
inversion que alcanza el 25,4% en nuestra Comunidad Auténoma, frente al 5,8% de aumen-
to en el conjunto del territorio INSALUD-Gestién Directa.
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Por tanto, el incremento de la inversion en infraestructuras sanitarias por parte de
la Administracion del Estado en Castilla y Ledn es mas de cuatro veces mayor que la me-
dia en las Comunidades que integran el territorio INSALUD-Gestién Directa, siendo Casti-
lla y Ledn la primera Comunidad Auténoma de dicho territorio en crecimiento de su Pre-
supuesto de inversiones.

Los cambios en la demanda generan como respuesta, hemos visto, cambios en
la oferta. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que una peculiaridad econémica bien co-
nocida del sector sanitario es la capacidad de su oferta, también, para inducir demanda.

Este hecho adquiere trascendencia, sobre todo, desde el punto de vista del impa-
rable proceso de innovacién tecnologica que estamos viviendo. Las nuevas tecnologias-de
la informacion, la informatica, la biotecnologia, suponen un cambio histdrico trascendental.
Como destacé la Ministra de Sanidad en su reciente discurso en el Ciub Siglo XXI, estos
cambios nos abren las puertas al desarrollo de la medicina predictiva y a nuevas y mas efi-
caces respuestas con que satisfacer la creciente exigencia de los ciudadanos. )

La incorporacion de nuevas tecnologias producira, si sabemos gestionar adecua-
damente su implantacion, enormes beneficios para nuestros sistemas sanitarios y de Ser-
vicios Sociales. Baste pensar en la importancia que puede tener la telemedicina en un te-
rritorio con la extension y dispersion que caracterizan a Castilla y Le6n.

Ademas, la innovacion tecnologica genera también nuevos yacimientos de empleo
que debemos saber aprovechar. La innovacion puede ser la respuesta a los retos socia-
les y demogréficos a los que se enfrentan la Sanidad y los Servicios Sociales del futuro,
y por eso todo lo que hagamos para favorecer la investigacion tendré efectos verdadera-
mente positivos. La reciente apertura del Centro de Investigacion sobre el Cancer en Sa-
lamanca, y el funcionamiento del Instituto de Biologia Genética Molecular, en colaboracion
con las Universidades de Valladolid y Salamanca, constituyen una muestra adecuada de
cudles son los caminos que, cada vez mas, deberemos recorrer de‘* ahora en adelante.

Por si esto fuera poco, a los cambios en los patrones sociodemograficos, a los
cambios en los niveles sociales de exigencia, y a la revolucién de las nuevas tecnologias,
se suma, en el caso espanol, un escenaric de trasformaciones internas, con la culmina-
cién del proceso de descentralizacion de la asistencia sanitaria a todas las Comunidades
Auténomas y con la paralela negociacion de los escenarios financieros para la Sanidad de
los préximos afos.

A través de la Ley Organica 4/1999, de 8 de enero, Castilla y Leén reformé su
Estatuto de Autonomia con el fin de dotarse de la base juridica necesaria para asumir la
trasferencia. Castilla y Ledn ha sido la primera Comunidad de su grupo en solicitar del Es-
tado el traspaso de la sanidad asistencial. Y lo ha hecho no sélo para alcanzar su techo
competencial. Estamos convencidos de que la gestion por parte de nuestra Comunidad
Auténoma conducira a ganancias netas de eficiencia en la provision de los servicios sa-
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nitarios, debido a la unificacion de competencias que actuaimente se distribuyen entre dis-
tintas Administraciones y debido a la mayor proximidad de los gestores a los ciudadanos.

La transferencia del INSALUD supondra la incorporacion a la Administracion Auto-
nomica de mas de 26.000 trabajadores, 19.000 de ellos en el dmbito de la atencién es-
pecializada. Supondra el traspaso, entre otros dispositivos sanitarios, de quince centros
hospitalarios que, con toda seguridad, se encuentran entre los centros de trabajo mas im-
portantes de cada una de las provincias de Castilla y Ledn. Para hacernos una idea de lo
que esto supone podriamos sefialar que, en el afio 1999 -atin no estan disponibles los da-
tos del 2000- el INSALUD ha gestionado en Castilla y Ledn un volumen de recursos que
ascendieron a mas de 253.000 millones de pesetas, esto es: unos recursos proximos a
5.000 millones de pesetas por semana en dicho ejercicio.

Para que el relevo en la gestién de estos recursos por parte de la Administracion
autonomica sea lo mas beneficioso posible para los ciudadanos de Castilla y Leén, tene-
mos que utilizar este periodo pretransferencial para disefiar nuestro Sistema Sanitario del
préximo siglo:

En primer lugar, desarrollando un modelo sanitario propio, un modelo que responda
a las peculiaridades de Castilla y Le6n por su mayor esperanza de vida -haciendo hinca-
pié en el desarrollo de la Atencion Sociosanitaria- y por su mayor extension y dispersion
de los asentamientos de poblacién -atribuyendo a la mejora de la accesibilidad una posi-
cion central en todas y cada una de nuestras actuaciones.

En segundo lugar, impulsando la realizacién de inversiones en el periodo pre-trans-
ferencial, como asi esté sucediendo, de modo tal que podamos completar las importan-
tes redes de que ya disponemos.

En tercer lugar, planteando objetivos de autosuficiencia, para que las necesidades
de los ciudadanos de Castilla y Leén puedan ser atendidas con recursos propios de nues-
tra Comunidad. Esto supone impulsar la creacion de nuevos servicios hospitalarios (de on-
cologia, de cirugia pediétrica, de quemados), reducir los tiempos de espera en pruebas
diagnosticas e intervenciones quirdrgicas y aumentar nuestra capacidad en materia de
trasplantes.

En cuarto lugar, y por uitimo, afrontando con el méaximo rigor posible la elabora-
cion del nuevo sistema de financiacién autonémica.

Como es conocido, el modelo aprobado por el Consejo de Politica Fiscal y Finan-
ciera para el quinquenio 1997-2001 debera ser préximamente sustituido por un nuevo sis-
tema, aspecto éste especialmente relevante y que viene a sumarse a los importantes cam-
bios, cualitativos y cuantitavios, que se han producido en la financiacion sanitaria en los
Ultimos tiempos.

- En el aspecto cualitativo, se ha producido un cambio sustancial, cual es la separacion
de fuentes de financiacion de la Seguridad Social. Las cotizaciones sociales, que ha-
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ce unos afos sostenian la mayor parte de las aportaciones al Sistema, han cedido su
papel primordial -y tinico, desde 1999- a los impuestos. Esta separacion de fuentes
ha hecho que el Estado asuma parcelas de gasto que anteriormente se financiaban,
en parte, con cotizaciones sociales.

— En el aspecto cuantitativo se han producido también cambios muy importantes:
¢ En 1978, Espafia dedicaba a Sanidad un 5,6% del PIB, frente al 7,6% que hoy dedica.

« Este importante aumento del gasto sanitario se manifiesta claramente en los suce-
sivos Presupuestos Generales del Estado que se han aprobado. En los ultimos cua-
tro afios, el gobierno de la nacién ha destinado a Sanidad partidas que han crecido
13 puntos por encima del incremento medio de dichos Presupuestos Generales. El
volumen total de gasto en Sanidad ha ascendido a 16 billones de pesetas: casi cua-
tro billones mas que en el cuatrienio inmediatamente anterior.

o La relacién entre la renta de una nacidn y su gasto sanitario es conocida desde el
estudio de Newhouse a mediados de los afios 70. Siendo algo comtnmente admi-
tido que la elasticidad -renta en la demanda de servicios sanitarios es superior a la
unidad, nuestro proceso de acercamiento en renta a la media europea parece que,
inevitablemente, ha de traducirse en un incremento del gasto sanitario publico en
términos de porcentaje de PIB.

e Por otro lado, el proceso de construccion europea esta marcado por estrictos cri-
terios de convergencia y contencion presupuestaria. Unos criterios que no tienen
por qué resultar incompatibles con aumentos adecuados del gasto sanitario y del
gasto social en su conjunto, como queda demostrado en los Presupuestos Gene-
rales del Estado para el 2001, en los que, con un incremento del gasto sanitario
del 6,2% (tres décimas por encima del PiB nominal previsto), se consigue ademas
el objetivo, tan lejano hace tan sélo unos afos, del déficit cero.

» El equilibrio presupuestario conseguido en estos Presupuestos del Estado, y su fu-
tura consolidacién como norma de politica fiscal a través de la Ley General de Es-
tabilidad Presupuestaria, suponen la mejor garantia de estabilidad del sistema y, por
tanto, de mantenimiento de cobertura y de la cohesion social.

A todos estos procesos de cambio, que han afectado a las fuentes de financiacion
y al volumen del gasto sanitario, cabe aiiadir la préxima negociacion del nuevo modelo de
financiacién sanitaria para las Comunidades Auténomas.

La Sanidad constituye, sin duda, un aspecto esencial desde el punto de vista del
conjunto de la financiacion autonémica. No en vano, estas partidas suponen, actualmen-
te, en torno al 36% de la aportacion total del Estado al presupuesto de las Comunidades
Autdnomas que ya tienen transferida la sanidad asistencial. Por eso es muy importante
que, en Espaiia, abordemos el nuevo modelo de financiacion sanitaria desde la perspec-
tiva de la universalidad del Sistema, de su equidad y de su suficiencia financiera.




En definitiva, Castilla y Ledn tiene hoy un Sistema Sanitario que es bien valorado por
los ciudadanos; que esta asociado a niveles de esperanza y calidad de vida superiores a la
media nacional, y que garantiza ratios de accesibilidad en infraestructuras y en dotacién de
recursos humanos de atencion primaria por encima de los del conjunto de Espafia.

La Sanidad, junto con los Servicios sociales, constituyen elementos bésicos para
la cohesién social. En los proximos afios debemos mejorar nuestros Sistemas y avanzar
en la accesibilidad y calidad de las prestaciones que ofrecen. Y queremos hacerlo con-
tando con los Colegios Profesionales y con las centrales sindicales mas representativas
del sector.

Estamos ante uno de los desafios mas importantes a los que se enfrentara nues-
tra Comunidad en los préximos afios, y estoy convencido de que también estamos ante
una gran oportunidad: la transferencia de la sanidad asistencial a Castilla y Leén permiti-
ra mejorar la calidad global del Sistema y las bases de solidaridad de esa sociedad en la
que todos deseamos vivir en el Siglo XXI.




