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Resumen

Comparecencia a pet ición propia del consej ero de Sanidad y Consumo del Gobierno vasco ante 
la Comisión de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco ante la Comisión de Sanidad y Consumo 
(CSC) del Parlamento vasco para exponer el programa que desarrollará su departamento duran-
te la novena legislatura. Dist ribuye el contenido en dos grandes apartados: diagnóst ico de situa-
ción y las líneas est ratégicas. Respeto al diagnóst ico, se analizan los apartados siguientes: indi-
cadores de salud y entorno cambiante, gastos en salud y situación económica, experiencia de 
servicios de los ciudadanos, nivel de recursos y frecuentación. Dent ro de las líneas de est rate-
gias, se describe el fortalecimiento de los valores y las diez áreas est ratégicas de intervención: 
la inversión en salud como motor de desarrollo social y económico; incidir proact ivamente sobre 
los determinantes de salud, factores de riesgo y est ilos de vida saludables; potenciar el papel 
del ciudadano, su responsabilización y la autonomía del paciente; defensa de los derechos de 
los consumidores; fortalecer la atención para los enfermos crónicos; desarrollar organizaciones 
sanitarias integradas mej orando la cont inuidad de cuidados; desarrollar las tecnologías que fa-
cilitan y mej oran la práct ica diaria y el autocuidado; la part icipación y la conexión con los pro-
fesionales de salud; el impulso a la invest igación y la innovación; el buen gobierno en la gest ión 
sanitaria pública.
Se reseña un plan ambicioso pero fact ible que espera realizar con el concurso de todos los fun-
cionarios y profesionales de la sanidad vasca. Reitera su disposición con la CSC del Parlamento 
vasco para establecer un diálogo fl uido, permanente y const ruct ivo.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.
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Eusko Jaurlaritzako Osasun eta Kontsumo sailburua Eusko Legebiltzarreko Osasun eta 

Kontsumo Batzordean izango da, berak hala eskatuta, bere Sailak ix legegintzaldirako 

duen programari buruzko azalpenak emateko

Laburpena

Eusko Jaurlaritzako Osasun eta Kontsumo sailburua Eusko Legebiltzarreko Osasun eta Kontsumo 
Batzordearekin bilduko da, berak hala eskatuta,  bere Sailak bederatzigarren legegintzaldian 
garatuko duen programaren berri emateko. Bi atal handitan banatzen ditu edukiak: egoeraren 
diagnost ikoa eta i ldo est rat egikoak.  Diagnost ikoari dagokionez,  at al  hauek aztert zen dira: 
osasun-adierazleak eta ingurune aldakorra, osasun-gastuak eta egoera ekonomikoa, herritarrei 
eskaini t ako zerbi t zuen esperient zia,  bal iabide-mai la et a maizt asuna.  Ildo est rat egikoei 
dagokienez, berriz, balioen eta hamar j ardun-eremu est rategikoen indartzea aipatzen du. Hauek 
dira j ardun-eremu est rategikoak: osasunean inbert it zea, gizarte- eta ekonomia-garapenerako 
eragile delako;  proakt iboki eragit ea osasun-det erminat zai leet an,  arrisku-fakt oreet an et a 
bizimodu osasungarrietan; herritarren zeregina, haien erantzukizuna eta pazientearen autonomia 
sust at zea;  kont sumit zai leen eskubideak defendat zea;  gaixo kronikoen arret a indart zea; 
osasun-erakunde integratuak garatzea, zainketa hobetzeko; teknologiak garatzea eguneroko 
zeregina et a aut o-zaint za errazt eko et a hobet zeko;  elkar lana sendot zea osasun-arloko 
profesionalekin; ikerketa eta berrikuntza bultzatzea; ondo kudeatzea osasun publikoa.
Asmo handiak izanagat ik,  helburuak bet e di t zakeen plan bat  da,  EAEko osasun-ar loko 
funt zionario et a profesional  guzt ien lankidet zarekin.  Sai lburua prest  agert zen da Eusko 
Legebil t zarreko Osasun eta Kontsumo Batzordearekiko hartu-emana estutu eta elkarlanean 
aritzeko.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Argitaratzailea: Elsevier España, S.L. 
Eskubide guzt iak gordeta.
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Appearance of the regional minister for Health and Consumer affairs of the Basque 

Government at his own request before the Health and Consumer Affairs Commission 

of the Basque Parliament to present the program to be developed by his department 

during the ninth legislature

Abstract

At  his own request ,  t he regional  minist er of  Heal t h and Consumer Af fairs of  t he Basque 
Government  appeared before t he Healt h and Consumer Af fairs Commission of  t he Basque 
Government  and t he Healt h and Consumer Af fairs Commission of  t he Basque Parl iament  t o 
present  the program to be developed by the Department  of Health and Consumer Affairs during 
the Ninth Legislature. The program’s contents are dist ributed into two large sect ions: diagnosis 
of  t he sit uat ion and st rategic l ines.  The sect ion on diagnosis analyzes t he fol lowing t opics: 
health indicators and changing surroundings; health expenditure and the economic situat ion; 
cit izens’  experience of health services; level of resources and at tendance rates. The st rategic 
lines include st rengthening of values and of the ten st rategic areas for intervent ion: invest ing in 
health as a motor for social and economic development ; act ively infl uencing health determinants, 
risk factors and healthy life styles; reinforcing the role of the cit izen, encouraging cit izens to 
take responsibility and promot ing pat ient  autonomy; defending consumers’  rights; consolidat ing 
the care of  the chronically-il l ;  developing integrated healthcare organizat ions and improving 
the cont inuity of  care; developing the technologies that  facil itate and improve daily pract ice 
and self-care; increasing health professionals’  involvement  in management ; promot ing research 
and innovat ion; and achieving the effect ive running of the public health service.
The plan is ambit ious but  feasible and aims to involve all the civil servants and professionals of 
the Basque health service. The plan reiterates the Department ’s disposit ion to establish a fl uid, 
permanent  and const ruct ive dialogue with the Health and Consumer Affairs Commission of the 
Basque Parliament .
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Published by Elservier España, S.L. All rights reserved.
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Sr. Presidente, Sras. y Sres. Parlamentarios, buenos días.

He sol icit ado esta comparecencia al obj eto de darles a 
conocer el programa a desarrollar por el Departamento de 
Sanidad y Consumo en la presente legislatura. Siento el en-
cargo que se me ha hecho como un verdadero honor,  pero 
t ambién como una inmensa responsabil idad.  Desde ahora 
les pido su ayuda en esta labor,  porque mej orar la salud, 
que t rasciende ampliamente de la simple mej ora de los ser-
vicios sanitarios, es tarea de todos nosot ros.

Dist ribuiré el contenido de mi comparecencia en dos gran-
des apartados. En primer lugar haré un breve diagnóst ico de 
situación y a cont inuación abordaré las líneas est ratégicas 
principales que caracterizarán esta legislatura.

Diagnóstico

La conclusión general de mi análisis es que tenemos un buen 
sistema sanitario, potente y efect ivo, que se ha convert ido 
en referente en numerosas facetas, pero que sin embargo 
debemos replantear si queremos seguir ofreciendo a nues-
t ros ciudadanos los mej ores servicios posibles.  Es precisa-
mente al inicio de esta legislatura cuando nos enfrentamos 
a retos pocas veces conocidos en la sanidad vasca. Debemos 
precisamente ahora cont inuar avanzando en los logros en 
salud y equidad,  hacer f rent e a la crisis económica que 
amenaza la sostenibilidad del sistema de salud, y al mismo 
t iempo aprovechar este t iempo para modernizar los servi-
cios de salud y prepararlos para afrontar en mej ores condi-
ciones los retos del futuro.

Indicadores de salud, entorno cambiante

Empezando con un indicador sintét ico, la esperanza de vida 
al  nacer que hemos alcanzado (78,3 años en varones y 
85,6 años en muj eres, en 2006) es de las más altas del mun-
do, habiendo ganado casi 9 años en los t res últ imos dece-
nios. Ent re 1975 y 2006, la EV0 en Euskadi pasó de 69,7 años 
a 78,3 en los hombres, y de 76,7 a 85,6 en las muj eres. Pero 
si desagregamos este indicador por zonas básicas de salud, 
encont ramos diferencias que llegan hasta los 5,6 años en las 
muj eres y 9,6 en los hombres. En conclusión, las zonas más 
desfavorecidas de nuest ra Comunidad t ienen un nivel de de-
sarrol lo —de salud,  ent re ot ros— ret rasado en 30 años en 
relación con las más avanzadas. Esto nos da pistas, por tan-
to, sobre dónde y cómo situar lar prioridades polít icas en el 
campo de la salud y en el de cualquiera de sus determinan-
t es:  educación,  vivienda,  empleo,  et c. ,  t rat ando act iva-
mente de mej orar la equidad.

Det rás de cada uno de los logros conseguidos subsist en 
también parcelas que se deben mej orar. Si fuéramos capa-
ces de fomentar est i los más sanos,  podríamos evit ar,  por 
ej emplo, 4.850 años potenciales perdidos en los varones a 
causa del cáncer de pulmón.

Nuest ra sociedad está cambiando en diferentes ámbitos: 
demográfi co, tecnológico y sociológico. Los t res confl uyen 
en una misma consecuencia: el crecimiento de la demanda 
y consumo de servicios.  Tenemos que hacer f rent e a una 
demanda que crece imparable y sat isfacerla con inst rumen-
tos cada vez más efect ivos, pero también más caros. La so-
ciedad est á posiblement e medical izada en exceso,  la 

atención que recibe es f ragmentada y poco adecuada a la 
complej idad de la casuíst ica —sociosanitaria, por ej emplo— 
que presentan los ciudadanos.

En cuanto al cambio demográfi co, somos una sociedad que 
envej ece. Precisamente éste es el gran reto de los sistemas 
de salud en las sociedades occidentales: lograr un envejeci-
miento saludable. Las enfermedades crónicas son hoy, con 
gran diferencia, las grandes causantes de la falta de salud y 
calidad de vida de nuestros ciudadanos, y también los princi-
pales vectores de nuest ro gasto sanitario. Esto nos debe lle-
var, por un lado, a otorgar más importancia al cuidado de la 
salud, a su promoción y protección y, por ot ro, a buscar ma-
neras más efi caces de controlar las enfermedades crónicas.

Gasto en salud y situación económica

Otros consej eros y consej eras que me han precedido en sus 
comparecencias ya les han presentado lo que const ituye uno 
de los pilares de la acción de este gobierno en la que esta-
remos todos j untos: combat ir la crisis económica que afecta 
a tantos de nuest ros ciudadanos y familias con polít icas ac-
t ivas que favorezcan el empleo y el bienestar. El derecho a 
la salud y a una asist encia sanit aria universal  de cal idad 
const ituye uno de los logros sociales más valorados por los 
ciudadanos precisamente en estas condiciones de difi cultad 
económica. Al mismo t iempo, nos enfrentamos a un enorme 
desafío asegurar su sostenibil idad. Estamos seguros de que 
lograremos superar este desafío con éxito. Pero ello exigirá 
esfuerzos de todos: hacer más con los mismos recursos.

El gasto sanitario por persona en el País Vasco casi se ha 
dupl icado en los últ imos 10 años,  con un crecimiento su-
perior al de la economía general.  Empleamos 1.530 euros 
de recursos públicos por cada ciudadano, lo cual signifi ca 
un casi un 5 % de nuest ra r iqueza.  No t enemos las cosas 
fáciles,  la previsión de l iquidación del presupuesto de este 
año de Osakidet za arroj a un déf ici t  de 54 mi l lones de 
euros.  La senda de crecimient o del gast o de personal de 
Osakidetza fue en los t res años pasados del 12,3,  el 13 y el 
9,2 %.  Es evident e que se han t omado decisiones que no 
preveían la dimensión de la crisis.  Deberemos ser audaces 
para lograr el máximo aprovechamiento de los recursos y 
máxima austeridad y prudencia en las decisiones de gasto 
que tomemos.

Experiencia de servicios de los ciudadanos

En el plano de la experiencia que perciben los usuarios de 
los servicios de salud, el sistema público del que dispone-
mos ofrece una cobertura práct icamente completa de servi-
ci os,  pero en ocasiones l os servi ci os se of recen en 
condiciones no siempre sat isfactorias, valga como ej emplo:

—  Las difi cultades para el ej ercicio de sus derechos.
—  La excesiva demora en el acceso a algunos servicios.
—  La burocracia de los procesos administ rat ivos.

El desarrollo de la autonomía del paciente es todavía inci-
piente.  El ej ercicio efect ivo de los derechos inherentes al 
concepto de ciudadanía en salud no se ha generalizado aún, 
pese a la regulación de varios de ellos hace ya algunos años.

Respecto a las demoras (listas de espera), me parece im-
portante reconocer que son consustanciales con un sistema 
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de provisión mayorit ariamente público como el que tene-
mos. No podemos estar sat isfechos, sin embargo. Frente a 
unos valores medios aparent ement e razonables a 31 de 
mayo pasado —demora quirúrgica promedio de 47,6 días, 
19,5 días para consultas especializadas y 16,6 para pruebas 
complementarias—, persisten demoras en determinados ser-
vicios que no nos sat isfacen. Casi un 50 % de los pacientes 
deben esperar más del máximo garant izado para lograr una 
consulta especializada. Algunos con enfermedades nada ba-
nales. Creo, por tanto, imprescindible seguir esforzándonos 
en contener las demoras en general y, sobre todo, en las que 
pueden impactar negat ivamente en la salud de las personas 
o en el adecuado funcionamiento de ot ros sectores.

Nivel de recursos y frecuentación

Disponemos de una ext raordinaria red de cent ros asistencia-
les, dotados en general de tecnología avanzada, en la que 
t rabaj an miles de profesionales,  muy bien formados y en 
una razonable situación de estabil idad laboral.  Muchos de 
nuest ros t rabaj adores sé que valoran ext raordinariamente 
el benefi cio de contar con un empleo sin incert idumbres, 
como es el caso mucho ot ros t rabaj adores.  En muchos as-
pectos, nuest ra dotación de recursos es ya sufi ciente y supe-
r ior a la media est at al .  En ot ros deberemos pensar en 
sust ituir equipamientos ya obsoletos, modernizarlos, desa-
rrol lar nuevos espacios de t rabaj o para modalidades asis-
tenciales más efi cientes o generar sinergias ent re cent ros.

Además, la frecuentación de servicios en el País Vasco es 
notablemente alta en comparación con la de nuest ro entor-
no, donde también se aprecian diferencias territoriales. Ha-
brá que anal izarlo a fondo y en cada caso,  pero t engo la 
impresión inicial de que esto se debe, al predominio de un 
sistema cent rado en la atención hospitalaria que deberemos 
corregir. Necesitamos ofrecer más y mej ores servicios en el 
domicilio y la comunidad. Y también necesitamos una mej or 
educación sanitaria ciudadana sobre la adecuada ut ilización 
de los servicios.

En cuanto a la disponibil idad de profesionales clínicos, 
cont inuaremos con difi cultades para cubrir nuest ras necesi-
dades. Durante estos años pasados se ha ido agravando la 
falta de determinados especialistas. Esto es part icularmente 
grave en aquellos lugares alej ados de los grandes cent ros 
urbanos. Tendremos que planifi car mejor y seguir dedicando 
una buena parte de nuest ro esfuerzo a formar los profesio-
nales del futuro. Tendremos que incorporar nuevos profesio-
nal es y añadi r  nuevas responsabi l i dades a al gunas 
profesiones. Hacer más at ract iva nuest ra oferta laboral a los 
profesionales sin que ello implique nuevos costes salariales. 
De nuevo, el “ más de lo mismo”  tampoco nos sirve aquí.

En conclusión, disponemos de un excelente sistema de sa-
lud que deberemos cuidar en una época de crisis. Sabemos lo 
que hay que preservar y también lo que hay que cambiar.

Líneas estratégicas

Fortalecimiento de los valores

Con el fi n de hacer frente a los retos planteados, el desarro-
llo del sistema de salud se apoyará sobre los siguientes valo-
res y est rategias:

—  Equidad y universalidad.
—  Orientación creciente a las condiciones de ciudadanos y 

pacientes.
—  Prioridad a la prevención de la enfermedad y a la inter-

vención temprana y mult isectorial sobre los determinan-
tes de la salud.

—  Calidad y seguridad al paciente.
—  Efi ciencia y sostenibilidad fi nanciera del sistema.
—  Un sistema eminentemente público que se complementa 

con la iniciat iva social y privada.

Los cambios que vamos a acometer en los próximos cua-
t ro años reforzarán estos valores largamente consolidados 
en el  Sist ema Sanit ario vasco y español  en virt ud de es-
fuerzos y acuerdos fi rmemente establecidos que ent iendo 
que cuentan con el consenso de esta Cámara. Los cambios 
que considero necesarios van más en la dirección de re-
orientar el sistema de atención hacía modelos más integra-
dos de prest ación,  que se adapt en mej or a los dist int os 
perfi les de necesidades de los pacientes, que ofrezcan una 
mayor cont inuidad de cuidados y una mayor efi ciencia en 
el gasto. Es necesaria también una modernización tecnoló-
gica, en su adaptación a la WEB 2.0, un impulso a la salud 
pública, como desarrollaré más adelante, nuevos mecanis-
mos para mej orar la part icipación de los profesionales, los 
pacientes y ciudadanos en el funcionamiento del sistema. 
Finalment e,  me preocupa t ambién asegurar una gest ión 
efi ciente, rigurosa y ét icamente intachable de los numero-
sos recursos públicos que emplea nuest ro Servicio Vasco de 
Salud,  práct icament e 3.500 mil lones de euros en el  pre-
sente año.

Nos encont ramos con una situación fi nanciera complica-
da, tanto como consecuencia de la situación económica ge-
neral de la economía vasca, como más en part icular de las 
previsiones y compromisos de gasto ya consolidados que an-
teriormente les mencionaba. Los recursos son l imitados y, 
por lo tanto, el planteamiento que ahora les haré responde 
también a una necesidad de priorizar las acciones y de pru-
dencia a la hora de comprometer hoy obj et ivos y mej oras. 
Lo que les presento son mis prioridades para la legislatura 
con el nivel de información de que disponemos a poco más 
de un mes de haber tomado el t imón del Departamento de 
Sanidad y Consumo y con la capacidad de previsión que te-
nemos sobre la evolución de la situación económica de Eus-
kadi, inclusive considerando la incert idumbre sobre algunos 
desafíos epidemiológicos, como la gripe A, que como saben 
tenemos por delante. Las líneas est ratégicas contenidas en 
este documento no son prescript itas. Son avances basados 
en nuest ros primeros contactos con los profesionales de la 
salud;  su diseño y desarrol lo requerirán más exploración 
conj unta con los profesionales y ciudadanos.

Les planteo una serie de obj et ivos organizados alrededor 
de diez áreas est ratégicas de intervención (tabla 1).

1. La inversión en salud como motor de desarrollo social 

y económico

Existe amplísima evidencia de que los mej ores sistemas de 
salud en el mundo son aquellos basados en la protección y 
aseguramiento universales con fi nanciación mayoritaria de 
fondos públicos. Los recientes debates y planteamientos del 
presidente Obama sobre la reforma de la sanidad norteame-
ricana son buena muest ra de ello.
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El sector sanitario, sin embargo, permanece at rapado en 
una dinámica histórica. Las presiones demográfi cas, epide-
miológicas, sociales y tecnológicas hacen crecer cont inua-
ment e el  gast o,  en compet encia con la búsqueda de la 
sostenibilidad de dicho gasto público en una economía glo-
balizada cada vez más compet it iva.

Un punto de part ida imprescindible es dej ar de hablar de 
gasto para hablar de efi ciencia del mismo. El debate econó-
mico debe t rascender la limitada visión de gasto y fi nancia-
ción sani t ar ia.  Hay que poner  el  f oco en el  bal ance 
económico del sector en un sent ido más amplio, en la con-
t ribución de la inversión en salud a la product ividad, com-
pet it ividad y riqueza de un país.

En un entorno geográfi co como el vasco, esto signifi ca op-
t imizar el uso de los recursos sanitarios disponibles, racio-
nalizar y mej orar el uso de las est ructuras asistenciales y de 
salud pública,  así como impulsar y rentabil izar el enorme 
potencial de invest igación e innovación que t iene nuest ro 
sector.

Existe un margen de crecimiento en torno a un 1 % del PIB 
de inversión pública en salud, desde el 5 % actual, para homo-
logarnos en términos relat ivos con ot ros países europeos. En 
la presente coyuntura económica práct icamente estancada 
es imposible valorar qué volumen de recursos puede signifi car 
este mayor esfuerzo fi scal. Confi amos en que la segunda mi-
tad de la legislatura, y en una situación de vuelta al creci-
mient o económico,  podamos hacer real idad est e mayor 
esfuerzo presupuestario. Mientras tanto, las polít icas que lle-
varemos adelante deberán fi nanciarse afl orando los márgenes 
de efi ciencia que todavía t iene nuestro presupuesto.

Pero estos recursos no se emplearán para hacer “ más de 
lo mismo” . Las prioridades de gasto e inversión públicas en 
salud irán orientadas a las siguientes prioridades:

—  Crecimiento del gasto en salud pública, ampliación de la 
cartera de servicios con nuevos programas de prevención 
y promoción de salud.

—  Atención temprana, recuperación y mej ora de la calidad 
de vida de los enfermos crónicos.

—  Opt imización y racionalización de la actual oferta de dis-
posit ivos asistenciales de Osakidetza (hospitales, aten-
ción primaria y salud mental) para mejorar su dist ribución 
en el territorio, incrementar la calidad y confort  de sus 
instalaciones, mej orar la complementariedad y colabo-
ración ent re los cent ros, la integración y cont inuidad de 
cuidados.

—  La incorporación de nuevas tecnologías sanit arias y de 
información con el fi n de hacer una atención sanit aria 
más segura, rápida, resolut iva y efi ciente.

—  Desarrollo de la invest igación e innovación biosanitaria.

2. Incidir proactivamente sobre los determinantes de 

salud, factores de riesgo y estilos de vida saludables

Existe una oportunidad creciente en el desarrollo de inter-
venciones que detecten y reduzcan el riesgo de enfermar o 
de complicaciones en el caso de ya estar enfermo. Para ello, 
el sistema de salud debe estar organizado con esa orienta-
ción. Los factores que cont ribuyen a una falta de orienta-
ción prevent iva incluyen los siguient es t emas:  fal t a de 
t iempo de los profesionales, falta de incent ivos, el método 
de asignación de recursos y la limitada ut ilización de profe-
sionales no clínicos en estas labores.

Simult áneamente,  la prevalencia de factores de riesgo 
asociados a la mayor part e de las enfermedades crónicas 
está en aumento en Euskadi.  Numerosos estudios indican 
que un 48 % de las muertes son debidas al tabaco, alcohol, 
dieta inadecuada y falt a de ej ercicio f ísico,  accidente de 
t ráfi co y práct icas de sexo inseguro. Todas estas áreas de-
penden de cambios de comportamiento y de la acción inte-
rinst itucional e intersectorial sobre los determinantes tanto 
individuales como sociales de salud. Los programas de edu-
cación sanit aria y promoción de la salud se han apoyado 
históricamente sobre exigencias negat ivas (“ no fumes” , “ no 
bebas” ) que por sí solos pocas veces consiguen cambios en 
los comportamientos. Para conseguir un cambio es necesa-
rio intervenir de una forma más sofi st icada usando una ba-
tería más amplia de intervenciones, en part icular aquellas 
orientadas a la segmentación y focal ización sobre grupos 
diana, adaptando los mensaj es y las est rategias para grupos 
concretos.

El sistema sanitario t iene aquí un papel fundamental, fo-
mentando que los cuidados incorporen la promoción de con-
ductas y condiciones de vida saludables, y sean sensibles a 
las necesidades diversas de los grupos sociales.  Asimismo, 
queremos cont inuar colaborando en el desarrollo de entor-
nos (escolar, laboral,  de ocio, etc.) más saludables y en las 
iniciat ivas que promuevan las opciones más saludables. Pre-
tendemos que la promoción de la salud sea una responsabi-
l idad compart ida por los servicios de salud,  las propias 
personas,  la administ ración pública,  la sociedad civil  y el 
sector privado.

La salud pública va a const ituir una de nuest ras priorida-
des en estos próximos años. Con ese propósito, realizaremos 
las siguientes acciones:

—  Avanzar en el logro de una “ Euskadi sin humos” . Colabo-
raremos con el Departamento de Empleo y Asuntos Socia-
les para desarrol lar si fuera precisa la reglamentación 
act ual que garant ice el  derecho a un espacio l ibre de 
humo,  y sobre t odo el  cumplimient o de la normat iva, 
clarifi cando las responsabilidades sancionadoras. Asimis-
mo llevaremos al Consej o Interterrit orial de Sanidad la 
propuesta para avanzar una normat iva estatal que nos 

Tabla 1 Áreas de intervención prioritarias

 1.  La inversión en salud como motor de desarrollo social 
y económico

 2.  Incidir proact ivamente sobre los determinantes de 
salud, factores de riesgo y est ilos de vida saludables

 3.  Potenciar el papel del ciudadano, su 
responsabilización y la autonomía del paciente

 4.  Defensa de los derechos de los consumidores
 5.  Fortalecer la atención para los enfermos crónicos
 6.  Desarrollar organizaciones sanitarias integradas 

mej orando la cont inuidad de cuidados
 7.  Desarrollar las tecnologías que faciliten y mej oren 

la práct ica clínica y el autocuidado
 8.  La part icipación y la conexión con los profesionales 

de la salud
 9.  El impulso a la invest igación y la innovación
10.  El buen gobierno en la gest ión sanitaria pública
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coloque a la altura de los países europeos más sensibles 
en la protección de los espacios sin humo.

—  Creación de una Agencia Vasca de Salud Pública que per-
mita dar un mayor protagonismo a esta act ividad, movi-
lizar mayores recursos, coordinar y mej orar sus recursos 
profesionales, disponer de mej ores inst rumentos y capa-
cidad de acción para la colaboración con el resto de ins-
t ituciones, empresas y sociedad civil.

—  Desarrollar la promoción de salud tanto a nivel individual 
como poblacional.  Incorporar la promoción de salud de 
una manera organizada y sistemát ica en la act ividad dia-
ria de todos los profesionales de atención primaria, apro-
vechando las innumerables oportunidades que ofrece la 
al t a t asa de f recuent ación de consult as en est os cen-
t ros.

—  Desarrollo,  en colaboración con los ayuntamientos vas-
cos, de programas de intervención ante los colect ivos de 
personas con mayor riesgo de salud, poblaciones vulne-
rables que en muchas ocasiones agrupan las peores con-
diciones de salud (t abaquismo,  obesidad,  abuso de 
alcohol,  et c. ) con ot ros déf icit s educat ivos y sociales 
(desempleo, violencia domést ica, etc.).

—  Por últ imo, abordaremos la reorganización y mej ora de 
la salud mental con el fi n de dar respuesta a las caren-
cias que perciben estos enfermos y sus familiares. Ent re 
ot ros obj et ivos pretendemos mej orar la integración de 
todos los servicios de salud mental en los dist intos terri-
torios, incrementar los programas de rehabilitación, así 
como favorecer la cont inuidad de los cuidados con los 
servicios sociales.

Quiero referirme en este apartado también a un tema de 
máxima actualidad como es el de la gripe A. Como saben, 
recientemente la Organización Mundial de la Salud ha ele-
vado el riesgo de la pandemia al grado 6 de carácter mode-
rado. Ello signifi ca que nos encont ramos ante una pandemia 
muy ext endida,  con al t o poder de t ransmisibi l idad pero 
afortunadamente de carácter leve en su severidad.  Todos 
los países europeos,  y España ent re el los,  están t omando 
todas las medidas necesarias para afrontar una posible onda 
epidémica mucho mayor en el próximo otoño. Tenemos ple-
namente operat ivo y actualizado el PAPGE (Plan de Actua-
ci ón f r ent e a l a Pandemi a de Gr i pe de Euskadi ) . 
Convocaremos en los próximos días el Comité de Pandemia y 
hemos ya react ivado los grupos de t rabaj o del citado comi-
t é.  Tenemos aprovisionamientos sufi cientes de ant iviral y 
mascarillas para hacer frente a la onda epidémica.

Por su parte, el Ministerio de Sanidad y Polít icas Sociales 
ya ha iniciado las negociaciones en representación de todas 
las comunidades autónomas para asegurar la disponibilidad 
de la vacuna frente a este virus al mismo t iempo que lo ha-
gan el resto de países europeos. Esta vacunación supondrá 
un importante desembolso para el presupuesto de Euskadi, 
ent re 6 y 9 mil lones de euros calculamos, dependiendo fi -
nalmente de los colect ivos que se decida vacunar,  para lo 
cual tenemos previsiones presupuestarias ya realizadas. No 
baj aremos la guardia en ningún momento debido a la ame-
naza de un posible agravamiento de la gripe por modifi ca-
ción del  vi rus.  Todos los cent ros de Osakidet za est án 
actualizando sus planes de cont ingencia para una situación 
de estas característ icas.  Mient ras t anto,  quiero enviar un 
mensaj e muy rotundo a los ciudadanos en el sent ido de que 

hoy por hoy la gripe t iene un carácter moderado y que todos 
los medios necesarios para hacer frente a una posible mayor 
gravedad están en marcha.

3. Potenciar el papel del ciudadano, 

su responsabilización y la autonomía del paciente

En la actualidad, todo indica que el paciente en el sistema 
de salud no es un actor act ivo en relación con la gest ión de 
su enfermedad. Lo demuest ran los siguientes fenómenos: la 
falta de escucha de su opinión en la decisión y evaluación de 
cómo deben ofrecerse los servicios de salud, una insufi cien-
te defi nición y ej ercicio efect ivo de sus derechos respecto a 
la salud, un pat rón de uso de los servicios en ocasiones ex-
cesivo o inapropiado, falta de colaboración y part icipación 
en su proceso asistencial.  Esto es debido a una cultura que 
desresponsabiliza al paciente.

Fortalecer la autonomía y el autocuidado por parte del 
pacient e como polít ica sanit aria act iva es un ret o dif íci l 
pero asumido como est rategia de cambio en numerosos paí-
ses de nuest ro entorno. Asimismo, su potencial en la reduc-
ción de la presión sobre los servicios han hecho de est a 
iniciat iva una de las palancas de cambio más importantes.

Por ot ro lado, las nuevas tecnologías WEB 2.0 y los cam-
bios sociales en los hábitos y act itud de los ciudadanos están 
t ransformando la relación con los profesionales sanitarios, 
así como la manera en que espera relacionarse también con 
la administ ración sanitaria.  La presunción de estas nuevas 
orientaciones es que el paciente del futuro será capaz de 
ser más responsable con su propia salud dado que la labor 
del sist ema de salud es apoyarle para que lo consiga.  La 
evidencia cient ífi ca está corroborando el concepto de que 
los pacientes mej oran cuando toman un papel act ivo en su 
propio cuidado y t ratamiento.

Es legít imo pensar que estos programas, además de ayu-
dar al paciente y su familia a gest ionar su enfermedad, sir-
ven para f oment ar la responsabi l idad social  en el  uso 
apropiado de los servicios. Esto es part icularmente impor-
tante en España, donde los ciudadanos hacen el mayor uso 
de servicios de la OCDE. Los ciudadanos deben comprender 
que el consumo inadecuado de servicios t iene un impacto en 
la disponibilidad de los servicios para ot ros y que los recur-
sos fi nancieros y sanitarios son fi nitos. En un sistema público 
como Osakidetza, siempre habrá un equilibrio ent re los de-
rechos de los individuos a recibir un servicio de calidad y las 
responsabilidades asociadas a benefi ciarse de ese servicio.

Con el fi n de desarrollar la ciudadanía en relación con la 
salud, me propongo acometer las siguientes acciones:

—  Puesta al día de la regulación de derechos y deberes de 
los ciudadanos respecto a la salud,  en part icular defi -
niendo los derechos de autonomía y part icipación en el 
proceso asistencial, privacidad, elección de profesional. 
Ampliar el derecho a segunda opinión médica. Facilitar y 
medir el  ej ercicio de est os derechos para poder dar 
cuentas ante los ciudadanos.

—  Regular la obj eción de conciencia de los profesionales de 
la salud con el fi n de hacer compat ibles este derecho de 
conciencia con el de autonomía del paciente. Al mismo 
t iempo, consolidaremos los Comités de Bioét ica existen-
tes para garant izar su funcionamiento y cont inuidad, y al 
mismo t iempo desarrollar competencias en ámbitos nue-
vos (nuevas terapias, biogenét ica…).
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—  Poner en marcha un plan sistemát ico de estudio de opi-
nión de los ciudadanos,  usuarios y pacientes sobre los 
servicios de salud,  comenzando por los usuarios de los 
servicios más frecuentados y las patologías más graves o 
con mayor impacto humano con el fi n de incorporar estas 
opiniones en el rediseño de los servicios asistenciales y 
en la medida del desempeño de las dist intas organizacio-
nes de servicios de Osakidetza.

—  Facilitar la interacción de los ciudadanos con la adminis-
t ración sanitaria para canalizar sus quej as, sugerencias y 
reclamaciones.  Colaboración est recha con el Arart eko 
para profundizar cada año en áreas específi cas que pre-
sentan el mayor nivel insat isfacción ciudadana o se con-
sideran de especial interés.

—  Dar una mayor part icipación a la sociedad civil y a repre-
sentantes ciudadanos en el gobierno de las organizacio-
nes sanitarias como más tarde desarrollaré.

—  Impulsaremos un Foro de Asociaciones de Enfermos, fa-
miliares y cuidadores con el fi n de mej orar la interlocu-
ción con este “ tercer sector sanitario” .

—  Regular y fomentar el voluntariado en salud como meca-
nismo de expresión de la solidaridad social.  Desarrollar 
medidas que hagan la labor del cuidador informal más 
efi caz y llevadera, asegurando un contacto ágil y directo 
con los profesionales sanitarios responsables.

4. Defensa de los derechos de los consumidores

El consumo es una materia t ransversal que afecta a muy di-
versos sectores y que t iene mucho que ver tanto con el sis-
t ema de garant ías como,  a la post re,  con la conf ianza, 
calidad de vida y bienestar de los ciudadanos.

En el área de consumo, deseamos avanzar hacia compor-
t amient os más responsables y act ivos de los ciudadanos, 
tanto a nivel individual como en el plano asociat ivo, porque 
estamos convencidos de que el lo induce a las empresas a 
orientarse más al cliente, a adoptar códigos de buenas prác-
t icas y, en defi nit iva, a mej orar la calidad de sus productos 
(haciéndolas, a su vez, más compet it ivas).

Para ello, planteamos una serie de actuaciones, ent re las 
que se podrían destacar las siguientes:

—  Daremos cumplimiento a la Ley 9/ 2007 de creación de Kont-
sumobide-Inst ituto Vasco de Consumo, todavía pendiente 
de cumplirse dos años después del mandato parlamentario.

—  Fortaleceremos el asociacionismo de los consumidores y 
usuarios,  así como la labor en esta materia que han de 
hacer los ayuntamientos, apoyando su labor informat iva 
y en defensa de los consumidores y usuarios.

—  Mej oraremos la interrelación de los consumidores ent re 
sí,  con la Administ ración y con las empresas, ampliando 
los actuales sistemas arbit rales de consumo y potencian-
do el uso de las tecnologías de la información.  En este 
sent ido, haremos fact ible la gest ión de todo el proceso 
arbit ral de consumo vía Internet .

—  Finalmente, apoyaremos los comportamientos t ranspa-
rentes, respetuosos y responsables de las empresas con 
sus cl ientes promoviendo y vigi lando la cal idad en los 
sistemas de atención y los códigos de buenas práct icas.

5. Fortalecer la atención para los enfermos crónicos

Es evidente por las tendencias demográfi cas y epidemiológi-
cas,  ya coment adas,  que avanzamos en Euskadi hacia un 

pat rón epidemiológico nuevo al igual que todas las socieda-
des avanzadas. El impacto de las enfermedades crónicas es 
ya una realidad en los servicios de salud y esta tendencia se 
agudizará en los próximos años. Es preciso que nos adapte-
mos a esa realidad.

En la actualidad, los pacientes agudos y crónicos t ienen 
una relación episódica con el sistema de salud. En general, 
acuden al sistema de salud cuando t ienen un problema de 
salud o cuando enferman.  Est o indica que el  modelo de 
atención es principalmente react ivo. Si esperar a que apa-
rezca la enfermedad no es seguramente lo más recomenda-
bl e en el  caso de l as enf ermedades agudas,  en l as 
enfermedades crónicas es una est rategia errónea,  con un 
alto coste en salud y económico para las personas y también 
para los servicios sanitarios. Se t rata de adaptar progresiva-
mente el modelo de atención para los pacientes crónicos 
que hoy son el 80 % de las interacciones con el sistema de 
salud y consumen más del 77 % del gasto sanitario. Este mo-
delo basado en la atención a enfermedades agudas no de-
saparecerá pero debe ser complementado con un modelo 
que establezca una nueva relación con el paciente.  Esta in-
teracción debe ser más proact iva,  promoviendo un mayor 
cuidado de la salud, una detección más temprana, una pro-
tección frente a la progresión de la enfermedad y un cont rol 
cont inuo para evitar reagudizaciones y complicaciones. El 
obj et ivo es mantener a estos pacientes en el domicilio evi-
tando hospitalizaciones innecesarias y mej orando al mismo 
t iempo su calidad de vida.

Para avanzar en esta dirección:

—  Iniciaremos una serie de proyectos de demost ración apo-
yándonos en los nuevos modelos de gest ión de enferme-
dades crónicas y en técnicas de gest ión de est rat ifi cación 
de riesgo con el fi n de poder orientar y personalizar las 
intervenciones. En part icular,  impulsaremos, evaluare-
mos y posteriormente extenderemos programas de apoyo 
y seguimiento de enfermos mayores con pluripatologías 
y/ o dependencias, desarrollando la enfermería comuni-
taria, la cooperación con los servicios sociales y el uso de 
nuevas tecnologías de telecont rol y telemedicina.

—  Pondremos a la organización cent ral del Departamento 
de Sanidad y Consumo al servicio de estas demost racio-
nes y de t odos los profesionales int eresados en seguir 
estos nuevos abordaj es sobre las enfermedades crónicas. 
Se defi nirán est rategias integradas de enfermedades cró-
nicas, ident ifi cando indicadores de monitorización de los 
result ados clínicos y de cal idad de vida,  desarrol lando 
competencias profesionales en esta área y facilitando la 
compart ición de experiencias y la diseminación de bue-
nas práct icas.

6. Desarrollar organizaciones sanitarias integradas 

mejorando la continuidad de cuidados

Es éste un aspecto de la organización de sistemas asisten-
ciales especialmente debat ido en la actualidad y sobre el 
que queremos dedicar una at ención especial  durant e los 
próximos años. Contamos con una organización sanitaria por 
niveles y sect ores:  at ención primaria,  hospit ales,  salud 
mental,  sociosanitaria, heredada de sistemas ideados hace 
veint icinco años y que ha conducido, como es bien conocido 
a la f ragmentación de los cuidados. Hoy, la clave del éxito 
en las organizaciones sanitarias, donde residen las grandes 
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oport unidades para mej orar la efi ciencia y la cal idad,  no 
está en mej orar aisladamente la gest ión de primaria o del 
hospit al,  sino en gest ionar bien las interfases ent re estas 
est ructuras asistenciales. Ello requiere una nueva lógica de 
organización de los servicios y de asignación de recursos que 
debe alinear los obj et ivos y los incent ivos para conseguir un 
cuidado ópt imo, cent rado en los ciudadanos.

Se t rata de avanzar hacia un modelo que con el t iempo 
consiga desarrol lar una organización integrada de presta-
ción de servicios y redes de servicios en el ámbito local. La 
tendencia en los países gest ionando de esta forma ha sido el 
fortalecimiento de los servicios ext rahospitalarios y comuni-
tarios,  puesto que la mayoría de las patologías se pueden 
gest ionar ef icazment e en est ruct uras más simples y que 
ofrezcan una cont inuidad de la asistencia con las organiza-
ciones más complej as.

Se t rata de una t ransformación con un importante carác-
ter organizat ivo, donde deberemos rediseñar muchos de los 
actuales inst rumentos de gest ión y relación con los cent ros. 
Es necesario comenzar, por ej emplo, a rediseñar los actua-
les cont ratos programa con atención primaria y hospitales 
para avanzar hacia modelos integrados de cont ratación con 
obj et ivos comunes de medio y largo plazo, orientados a la 
búsqueda de resultados de mej ora de salud y de valor para 
el ciudadano.

Pero si bien los inst rumentos son necesarios,  y para eso 
t enemos muchas experiencias donde aprender;  hay algo 
realmente imprescindible, un camino que únicamente noso-
t ros podemos desbrozar y es la cooperación de los profesio-
nales que han de hacer esto posible.  Son los profesionales 
clínicos y también de la gest ión en cada una de estas unida-
des y cent ros quienes t ienen que establecer un modelo aso-
ciat ivo basado en la confi anza en el que haya ganancias para 
todos, y donde todos tengan la misma oportunidad de prota-
gonizar estos cambios.

—  Con ese fi n, iniciaremos un amplio plan de integración de 
servicios invitando a los profesionales de la red a experi-
mentar con nuevos modelos de integración ent re aten-
ción primaria, hospitalaria y servicios sociales.

—  Prevemos que como resul t ado de est e proceso de re-
fl exión a nivel local podamos implantar en los próximos 
años algunas experiencias de gerencias únicas de salud, 
integrando las actuales gerencias de atención primaria y 
hospitalaria en aquellos ámbitos geográfi cos con un mar-
cado carácter comarcal.  Sin embargo,  antes de forzar 
estas integraciones de una manera vert ical,  pienso que 
es necesario contar antes con la voluntad de quienes de-
ben llevarla adelante, de manera que puedan defi nir sus 
propios obj et ivos,  prioridades y part icularidades en la 
manera de producir la integración en las comarcas.

A su vez,  la est ructura f ísica y la dotación de cent ros y 
recursos debe acompañar estos procesos. En muchas ocasio-
nes es un element o faci l i t ador de los cambios que ant es 
mencionábamos en la organización de los procesos de cuida-
dos.  Desgraciadamente,  nos encont ramos en un momento 
económico especialmente delicado. Por ot ra parte, con un 
compromiso de gasto de inversión en obras y equipamientos 
de Osakidet za para 2009 —que supera en 15 mil lones de 
euros el presupuesto aprobado por este Parlamento— y un 
presupuesto de inversión ya compromet ido de 55 mil lones 

para 2010, comprenderán ustedes que deba ser ext remada-
mente prudente a la hora de anunciar en esta t ribuna futu-
ras inversiones sani t ar ias.  Pero es evident e que son 
necesarias.  No para añadir más recursos porque, como ya 
han conocido en la parte diagnóst ica de mi exposición, te-
nemos una dotación por encima de la media estatal en prác-
t icamente toda la gama de disposit ivos asistenciales,  sino 
para readecuar la est ructura actual de manera que la haga 
más funcional y ágil,  permita nuevas sinergias ent re los ac-
tuales cent ros y dé respuesta al crecimiento de necesidades 
de los enfermos crónicos.

—  Hemos iniciado ya la confección de un mapa de recursos 
sanitarios que nos reordene la actual oferta asistencial,  
que nos señale los puntos especiales de desequilibrio de 
la oferta y demanda sanitarias, y que nos defi na el perfi l 
y condiciones de nuevas est ructuras asist enciales que 
deberemos acometer en esta legislatura, como es el caso 
de los hospitales de cuidados subagudos para enfermos 
crónicos,  cent ros de alt a resolución especial izada,  es-
t ructuras intermedias que combinen la atención ambula-
t oria y en domici l io y la progresiva incorporación de 
nuevas áreas de resolución diagnóst ica y de t ratamiento 
en la atención primaria.

—  Resulta también prioritario readecuar y mej orar los re-
cursos asistenciales hospitalarios para pacientes crónicos 
en los periodos de reagudización con alta dependencia 
de cuidados sanitarios. Hemos comenzado ya a defi nir el 
perfi l asistencial de este t ipo de cent ros (que nunca de-
berán confundirse con cent ros residenciales sociales), su 
cartera de servicios, posible dimensionamiento y ubica-
ciones prioritarias.

7. Desarrollar las tecnologías que faciliten y mejoren 

la práctica clínica y el autocuidado

La orientación del modelo de atención hacia modelos alter-
nat ivos de cuidados en atención primaria y en la comunidad 
(domicilio) requiere un apoyo de las nuevas tecnologías. Por 
ot ro lado, estas tecnologías pueden ayudar a reforzar el ac-
ceso a ciertos servicios en aquellos lugares donde el acceso 
no es uniforme.

El desarrol lo de la hist oria cl ínica única elect rónica,  la 
medicación elect rónica y ot ras t iene el potencial de ayudar 
en un modelo más prevent ivo y orientado a la cont inuidad 
de la at ención,  conect ando a los profesionales ent re sí, 
quienes así pueden t rabaj ar sobre una misma información 
diagnóst ica y plan asist encial  compart ido.  Además,  es el 
método más efi caz para aumentar la seguridad del pacien-
te.  Al mismo t iempo, estas tecnologías convenientemente 
aplicadas son capaces de ahorrar costes al evitar duplicida-
des de pruebas, aprovechar mej or el t iempo de los cada vez 
más escasos profesionales especialistas, generar nuevos co-
nocimientos médicos y poder tener una mayor, mej or y más 
temprana información sobre los pat rones de ut il ización de 
los servicios por parte de los ciudadanos,  la vigilancia de 
enfermedades y riesgos para la salud.

Si bien Euskadi dispone ya de import ant es avances en 
esta materia, queremos liderar el proceso de digitalización 
de la sanidad en España y colocar al País Vasco al frente de 
la innovación respecto a ot ras comunidades autónomas es-
pañolas y países europeos. Con este fi n, nuest ras priorida-
des son:
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—  Poner en marcha la historia clínica elect rónica única del 
País Vasco en el primer semest re de 2010 conectando la 
actual historia clínica de primaria (osabide-ap) y la inci-
piente historia de especializada (e-osabide).

—  Incrementar el valor de la actual osabide para los profe-
sionales, incorporando más elementos de ayuda a la de-
cisión clínica,  seguimiento de pacientes y entornos de 
colaboración ent re profesionales.

—  Completar el despliegue de la medicación elect rónica en 
el País Vasco para fi nal de 2010, facilitando una atención 
farmacológica elect rónica y no simplemente digitalizan-
do la actual receta en papel.

—  Conectar nuest ros sistemas de información asistencial 
con el Sistema Nacional de Salud con el fi n de hacer ac-
cesible la información clínica resumida de nuest ros ciu-
dadanos en cualquier punt o de at ención del  sist ema 
nacional de salud.

—  Poner en marcha un cent ro de contactos y servicios de 
salud mult icanal (teléfono, Internet ,  televisión digital) 
al fi nal del presente año que permita ofrecer nuevas mo-
dalidades de servicios de salud a la población (campañas 
de salud pública, alarmas personalizadas…), información 
y consej o médico personalizado y apoyo a los programas 
de gest ión de enfermedades crónicas, ent re ot ros.

—  Completar el despliegue de la imagen médica digital en 
Osakidetza a fi nal de 2010.

—  Ampliar y generalizar el uso de la telemedicina en Euska-
di con el fi n de crear redes de profesionales y nodos de 
excelencia en los t res territorios históricos. Aumentar la 
capacidad de resolución de nuest ros profesionales de 
atención primaria. Enfrentar los problemas de cobertura 
de especial ist as que present an sobre t odo muchos de 
nuest ros hospit ales comarcales y evit ar mucho viaj e y 
t iempo perdido a nuest ros ciudadanos.

En relación con las t ecnologías y prest ación farmacéu-
t icas:

—  Desarrollaremos más la atención farmacéut ica, a t ravés 
de acuerdos con los Colegios de Farmacéut icos.

—  Aprovecharemos la digitalización de la prescripción far-
macéut ica para desarrollar nuevos programas de uso ra-
cional de medicamento cont inuando con nuest ra polít ica 
de promover el uso de genéricos.

—  Finalmente, retomaremos el decaído proyecto de ley por 
el que se modifi can diversos aspectos de la vigente orde-
nación farmacéut ica para reevaluar su necesidad y con-
senso profesional y polít ico.

8. Promoción de liderazgo y participación 

de los profesionales de la salud

La ident ifi cación (o su ausencia) de los profesionales con la 
organización sanitaria es un elemento decisivo en la calidad 
y efi ciencia de la act ividad asistencial.  Hasta tal punto que 
promover esta vinculación y el liderazgo profesional, el ca-
pit al  mot ivacional de las organizaciones,  puede t ener un 
potencial mucho mayor que los incent ivos económicos.

Los profesionales de la salud sienten que en las últ imas 
dos décadas han experimentado un mayor cont rol externo 
sobre su act ividad desde el ámbito de la gest ión. Aunque en 
diferentes grados, este “ gerencialismo”  ha sido en parte ne-
cesario y ha ocurrido en la mayor parte de los países desa-

rrollados debido a la necesidad de modernizar la gest ión en 
la administ ración pública.

Es evidente que la complej idad del sistema de salud y el 
cont ext o económico act ual  nos exige hacer compat ibles 
gest ión y el liderazgo de nuest ros profesionales. El reto hoy, 
en el año 2009, consiste en decidir qué t ipo de gest ión y de 
liderazgo es preciso desarrollar en los próximos años. Ot ros 
países han comenzado ya a involucrar a los clínicos de forma 
act iva en tareas direct ivas,  apoyándose sobre una amplia 
oferta format iva y experiencias novedosas en carreras “ hí-
bridas”  para aquellos que compaginan tareas clínicas y di-
rect ivas.

Con el fi n de avanzar en esta línea, es necesario superar 
algunas barreras existentes en la actualidad como son la fal-
ta de oferta de formación en liderazgo para los profesiona-
les de la salud,  así como la f al t a de reconocimient o e 
incent ivos para que los profesionales de la salud quieran 
part icipar en tareas direct ivas.

Con este fi n:

—  Pondremos en marcha en 2010 un nuevo programa de 
formación en l iderazgo y gest ión para los profesionales 
de la salud, por lo que el Departamento ya está diseñan-
do las competencias que se deben desarrollar.

—  Int roduciremos nuevas modalidades de gest ión clínica, 
buscando la integración en áreas clínicas colaborat ivas 
que permitan t rasladar a estos ámbitos descent ralizados 
la defi nición de objet ivos y responsabilidades de gest ión.

—  Incorporaremos el gobierno clínico a las organizaciones 
sanitarias, de manera que los cent ros asistenciales dis-
pondrán de una responsabil idad clara,  l iderada por los 
mej ores profesionales del cent ro, sobre la mej ora de la 
calidad y seguridad de la atención. Será también obj eto 
de esta nueva responsabilidad la promoción de los comi-
tés de ét ica asistencial que velen por el adecuado ej erci-
cio de los derechos individuales de los pacientes y sirvan 
de apoyo a los profesionales clínicos que cada vez se en-
frentan a decisiones ét icas más complicadas.

—  Con el  f in de dar apoyo a est a est rat egia de gobierno 
clínico, dispondremos en el Departamento de Sanidad y 
Consumo, en la próxima reest ructuración orgánica,  de 
una dirección cuyo principal comet ido será el desarrollo 
de la excelencia clínica y la promoción de competencias 
profesionales alineadas con los obj et ivos de calidad, se-
guridad y efi ciencia, a la manera que el Reino Unido está 
t rabaj ando desde su Inst ituto de Excelencia Clínica.

—  Vamos a poner en marcha el Regist ro Vasco de Profesio-
nales, de manera que podamos contar con una base de 
información fi able y actualizada de nuest ros profesiona-
les que nos permita planifi car mej or nuest ras necesida-
des.  El  Regist ro ha de ser t ambién una herramient a 
importante para defi nir perfi les de competencias para 
cada t ipo de puest o,  of recer programas de formación 
para sat isfacer dichas competencias. Desarrollaremos a 
lo largo de la legislatura una plataforma conectada a di-
cho regist ro para ofrecer cursos de formación online para 
los dist intos profesionales.  Está demost rada la efi cacia 
de este t ipo de herramientas no sólo para mej orar la ca-
pacidad y buen hacer de los profesionales, y en defi nit iva 
reducir los riesgos a nuest ros ciudadanos, sino también 
para reducir la lit igiosidad y aumentar la seguridad j urí-
dica profesional de nuest ros t rabaj adores.
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En relación con la provisión de profesionales de todas las 
categorías, debo indicar que la fi nalización de la OPE 2008, 
que se está desarrol lando en la actual idad,  va a permit ir 
consolidar 2.200 puestos en los cent ros de Osakidetza.  La 
est rategia para los próximos años t iene que estar marcada 
por el obj et ivo de retener a los profesionales que ya están 
t rabaj ando en la red sanit aria vasca y conseguir at raer a 
ot ros que desarrollan su t rabaj o en ot ras comunidades. Las 
ofertas públicas de empleo futuras deberán aj ustarse a las 
necesidades de los cent ros y a la evolución de las especiali-
dades y su volumen sólo podrá establecerse dent ro del mar-
co presupuest ario est rat égico que el  Gobierno abordará 
próximamente. Dent ro de este marco, daremos prioridad a 
la cobertura de plazas en aquellos cent ros con especiales 
dif icul t ades para cubrir sus necesidades de facul t at ivos 
(hospitales comarcales) y atención primaria.

Me referiré al tema del euskera brevemente en esta com-
parecencia, porque t iempo habrá de debat ir con mot ivo de 
ot ras iniciat ivas parlamentarias que ustedes han planteado. 
Quiero decirles que el Departamento de Sanidad y Consumo 
y Osakidetza fomentarán el uso del euskera en las relaciones 
con el ciudadano de manera que progresivamente pueda lo-
grarse el obj et ivo de garant izar el derecho a expresarse en 
cualquiera de las lenguas ofi ciales. Sin embargo, este objet i-
vo debe hacerse compat ible con ot ros objet ivos y contextos, 
como son la capacidad de retener y at raer a los mej ores 
profesionales clínicos para hacer una medicina de calidad y 
de nuest ra disponibilidad presupuestaria. Además habrá que 
corregir algunas disfunciones de las polít icas llevadas hasta 
ahora, como es el hecho de que la valoración de méritos del 
euskera lleva en ocasiones a que los profesionales euskaldu-
nes no permanezcan en las áreas geográfi cas donde mayor 
uso del euskera t ienen los ciudadanos. Es necesario hacer un 
debate sosegado sobre este tema, lej os de apriorismos, que 
iniciaremos una vez contemos con el estudio de evaluación 
que en este momento se está realizando de lo que ha sido el 
Plan de euskaldunización de Osakidetza.

9. El impulso a la investigación y la innovación

Potenciar la invest igación cient ífi ca y la innovación en el 
ámbit o sanit ario t iene,  hoy en día,  un doble sent ido.  Por 
una parte, cont ribuye a innovar en la provisión de servicios 
y productos sanitarios y, por ot ra, cont ribuye a la innovación 
en el sector product ivo de los países, mej ora su compet it ivi-
dad y favorece la creación de riqueza y de bienestar social. 
Por ambos mot ivos, dado que mej ora la atención a la salud 
de la población y facilita el desarrollo empresarial en el sec-
tor de las biociencias, la invest igación y la innovación serán 
uno de nuest ros principales obj et ivos en esta legislatura. La 
cultura de la invest igación en los cent ros sanitarios capacita 
a los profesionales para actuar con criterios cient ífi cos ante 
los pacientes y sus padecimientos,  genera colaboraciones 
externas e intercambios,  exige actual ización cont inua de 
conocimientos y favorece la incorporación racional de inno-
vaciones cient ífi co-tecnológicas.

La invest igación cient ífi ca genera conocimiento nuevo y 
para el lo es necesaria la colaboración mult idiscipl inar.  El 
desarrollo de la biomedicina, sobre todo en su vert iente ge-
nét ica y de medicina regenerat iva, requieren la part icipa-
ción de la ingeniería,  la ópt ica,  la nanotecnología y ot ras 
ciencias f ísicas,  además de las biociencias en general,  lo 
que nos obliga a la colaboración con ot ros agentes de I + D 

externos a nosot ros. Estas colaboraciones externas generan 
un valor añadido al  propiament e cient íf ico.  Faci l i t an la 
t ransferencia de conocimiento y t ecnología al sector pro-
duct ivo, produciendo patentes y ot ros resultados gracias a 
la mutua colaboración. Orientan, además, el desarrollo de 
productos hacia las necesidades concretas de los pacientes 
y de los sistemas sanitarios con los que se colabora. Ambos 
ext remos dotan al mundo empresarial de la ventaj a compe-
t it iva que produce la innovación.

Existe ya desde el año 2002 una est rategia de desarrollo 
empresarial en biociencias, la Estrategia Biobasque, que lide-
ra el Departamento de Indust ria del Gobierno Vasco y forma 
parte del Plan Vasco de I+D+i (Plan de Ciencia, Tecnología e 
Innovación, PCTI). La sanidad pública vasca no puede ser aje-
na a esta estrategia que, como el PCTI en su conjunto, debe-
rá contribuir a la recuperación de la actual crisis económica.

Contamos también con la Fundación BIO, cuyo obj et ivo es 
dinamizar la invest igación en el sistema sanitario y facilitar 
la colaboración de los invest igadores clínicos con los cient í-
fi co-tecnológicos de nuest ro entorno, españoles y europeos. 
Ent re ot ras acciones:

—  Const ituiremos inst itutos de invest igación biosanitarios 
en cuyo desarrol lo colaborarán est ructuras sanit arias, 
universitarias y empresariales const ituyendo clust ers de 
innovación. Esperamos poder incorporar dos de estos ins-
t itutos al selecto grupo de 15 o 20 inst itutos de invest i-
gación clínica españoles acreditados por el Inst ituto de 
Salud Carlos III.  Esto va a ser posible gracias al enorme 
esfuerzo invest igador que ya vienen real izando desde 
hace t iempo muchos de nuest ros profesionales con un 
amplio reconocimiento nacional e internacional.

—  Impulsaremos el incipiente Biobanco vasco, acreditado 
la semana pasada por el Departamento de Sanidad y Con-
sumo, inst rumento fundamental para apoyar la invest i-
gación en terapias avanzadas. Es una ent idad que t rabaja 
en red conectando 7 cent ros sanitarios de Osakidetza y 
dos cent ros sanitarios privados. Formará parte de la red 
de Biobancos del Estado que coordina el ISCIII.

—  Desarrollaremos el programa de Intensifi cación de la ac-
t ividad invest igadora y de estabilización de las plazas de 
invest igación, para fomentar el t rabaj o invest igador de 
los profesionales asistenciales.

Todas estas medidas que les he anunciado nos permit irán, 
en estos próximos años, aumentar la efi ciencia invest igado-
ra y la capacidad compet it iva para obtener fi nanciación de 
las dist intas ent idades nacionales e internacionales.

10. El buen gobierno en la gestión sanitaria pública

Para ir concluyendo,  quiero referirme a un t ema siempre 
sensible en la gest ión de los recursos públicos como es la su 
gobernanza o como quizás podemos llamar aquí el buen go-
bierno. El Lehendakari López ya anunció en su discurso de 
invest idura, y lo ha reiterado en diversas ocasiones después, 
que este gobierno vendrá caracterizado por la austeridad, 
rigor, efi cacia y t ransparencia en la gest ión de los importan-
tes recursos públicos que la ciudadanía nos confía. También 
por la const itución de un gobierno abierto a los mej ores pro-
fesionales.  Hemos comenzado por const it uir un equipo de 
profesionales cuya solidez profesional creo que está lej os de 
duda.  He const it uido un equipo donde la única condición 
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para ent rar es la capacidad demost rada y la ilusión por lle-
var adelant e un proyect o ambicioso,  quizás demasiado 
 ambicioso, pero que a mi j uicio está a la altura de las cir-
cunstancias para hacer f rente t anto a la crisis económica 
como a los retos de la sanidad vasca.

Sin embargo,  no es sufi ciente con tener la confi anza de 
haber elegido a gestores de la máxima honest idad y capaci-
dad. Lograr un buen gobierno de la sanidad requiere refor-
mar las est ruct uras de t oma de decisión y rendición de 
cuentas para hacerlas más democrát icas, más part icipat ivas 
y mucho más t ransparentes. Asimismo, el caso de supuestas 
práct icas irregulares en la cont ratación de servicios de salud 
en nuest ra comunidad,  que recient ement e ha sal ido a la 
opinión pública y que mi departamento está terminando de 
invest igar,  muest ra que más al lá del cumplimiento de las 
normas de cont ratación administ rat iva, es necesario esta-
blecer crit erios de ét ica pública para evit ar confl ict os de 
interés.  La incorporación de códigos de buen gobierno, su 
supervisión y comunicación son ya comunes en la mayor par-
t e de las grandes empresas.  La sanidad públ ica necesit a 
también de este t ipo de códigos.

11. Elaboraremos un código de buen gobierno 

para la sanidad pública vasca que promoverá:

—  La part icipación de la sociedad civil y profesionales en el 
gobierno de las inst ituciones sanitarias.

—  La profesionalidad en el acceso a los puestos direct ivos.
—  La publicidad y t ransparencia de las decisiones relevan-

tes en cada una de las organizaciones sanitarias.
—  La defi nición de posibles confl ictos de interés en los ges-

tores públicos.

Hasta aquí les he reseñado un plan ambicioso pero fact i-
ble que espero realizar con el concurso de todos los funcio-
narios y profesionales de la sanidad vasca.  Les reit ero mi 
disposición a establecer con esta comisión un diálogo fl uido, 
permanent e y const ruct ivo que nos permit a en conj unt o 
evaluar resultados y corregir rumbos en la medida que avan-
cemos en la ej ecución de este proyecto. Los momentos son 
dif íciles y este país requiere de las ideas y el esfuerzo de 
todos y todas.

Eskerrik asko

Confl icto de intereses

Rafael Bengoa es el Consej ero de Sanidad y Consumo, y for-
ma parte del Gobierno Vasco (Vitoria-Gasteiz), que preside 
el Lenhendakari Patxi López.
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