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Caracteristicas socioecondomicas
y demograficas de la poblacion

El dltimo dato de poblacién disponible corresponde a la revision del padrén
municipal de habitantes a 1 de enero de 2007 (Instituto Nacional de Esta-
distica [INE]). Segtn estos datos, la poblacion residente en Canarias a 1 de
enero de 2007 supera la cifra de dos millones de habitantes (tabla 1).

TABLA 1. Padrén municipal de habitantes, 2007 (Canarias)

Canarias El Hierro Fuerteventura ~ Gran Canaria La Gomera Lanzarote La Paima Tenerife

Total 2.025.951 10.558 94.386 815.379 22.259 132.366 85.933 865.070

Sqtz;eagos 303.078 1.430 15.529 127.092 2.754 22.183 11.760 122.330
Entre 15
y 64 afos 1.470.920 7.032 73.163 588.133 15.443 99.643 58.665 628.841
65 Afios
¥ méyores 251.953 2.096 5.694 100.154 4.062 10.540 15.508 113.899

Poblacién del padrén municipal de habitantes actualizado a enero de 2007 segun datos oficiales de
poblacion del Instituto Canario de Estadistica (Istac).

En el dltimo afio, la poblacién residente en Canarias aument6 en 30.118 per-
sonas. Canarias ha presentado un crecimiento del 1,5 % respecto a 2006, su-
perando nuevamente, en términos porcentuales, la media nacional del 1,1 %.

Este aumento de poblaciéon fundamentalmente se debe a residentes en
Lanzarote y Fuerteventura, con incrementos del 4 y 5 %, respectivamente.

Por sexos, el 50,12 % del total de las personas empadronadas son hom-
bresy el 49,78 %, mujeres. Por edades, el 14,95 % de la poblacién tiene menos
de 14 afios, el 72,6 % tiene entre 14 y 64 afios y el 12,43 %, més de 65 afios.

Segin nacionalidad, de los 2.025.951 habitantes de Canarias, 1,70 mi-
llones de personas son espafioles y 316.923, extranjeras, lo que representa ya
el 15,64 % del total de personas empadronadas. De estas personas extranje-
ras, solo el 58,53 % pertenece a paises europeos.

La poblacién no se reparte de manera homogénea por todo el territo-
rio del Estado. Mientras que la densidad media de Espaiia es de 88,4 habi-
tantes por km?, la de Canarias es de 272 hab./km? sélo superada por Madrid
(757 hab./km?) y Pais Vasco (296 hab./km?).
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En la tabla 2 se exponen los datos de poblacién obtenidos de la base de
datos de la tarjeta sanitaria individual (TSI), correspondientes a septiembre
de 2007, siguiendo la misma distribucién por islas y grupos de edad que la
empleada por el INE.

Tabla 2. Datos de poblacion, 2007 (Canarias)

Canarias El Hierro Fuerteventura  Gran Canaria La Gomera Lanzarote La Palma Tenerife
Total 1.926.918 8.729 98.259 789.953 17.066 132.314 74.420 806.177
Entre 0
y 14 afos 278.820 1.159 16.308 112.953 2.358 21.296 10.009 114.737
Entre 15
y 64 afos 1.406.236 5.705 76.056 576.192 11.562 100.342 50.166 586.213
65 Afios

241.862 1.865 5.895 100.808 3.146 10.676 14.245 105.227
y mayores

Almacén de datos del Servicio de Planificacion del Servicio Canario de Salud a septiembre de 2007.

Segun estos datos, el nimero de TSI obtenido en diciembre de 2005 se ha
incrementado el 1,3 % en el dltimo afio; destaca el aumento del 4,23 % de las
personas usuarias residentes en la isla de Lanzarote.
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Seguimiento del estado de salud
de la poblacion

La Comunidad Auténoma de Canarias, con una poblaciéon que ha sobrepa-
sado los dos millones de habitantes, en la actualizacién del dltimo padrén de
habitantes, ha pasado de ser una sociedad de valores tipicos de una sociedad
agraria, emigrante, con altas tasas de analfabetismo, a convertirse en una
poblacién desarrollada, netamente de inmigracién y de servicios, que recibe
mas de 12 millones de turistas anuales. Aunque el PIB (producto interior
bruto) per cdpita en Canarias es superior a la media espafiola, tanto la eleva-
da tasa de desempleo, la cuantia de los salarios, como el indice de poblaciéon
pobre ponen de manifiesto una brecha importante en la distribucién de la
riqueza que pueden estar afectando a los determinantes sociales de salud
que se recogen en el Plan de Salud de Canarias, en proceso de reformulacion
durante el presente afio. Las altas tasas de obesidad infantil, la baja actividad
fisica y el elevado consumo de tabaco constituyen las principales amenazas
susceptibles de intervencion desde el &mbito especifico del sistema sanitario
junto con la accidn intersectorial e interinstitucional necesaria.

La reduccién de la fecundidad, situada en 37 nacimientos por 1.000
mujeres en edad fértil y un indice sintético de fecundidad de 1,20 hijos por
mujer (afio 2006), con la elevacion de la esperanza de vida al nacer, aunque
permanezca entre las mas bajas del Estado, con 80,5 afios al nacer, ponen de
manifiesto la importancia del proceso de rapido envejecimiento acontecido
en Canarias. Esta tendencia se ha acompafiado de tasas elevadas de morta-
lidad por enfermedades cerebrocardiovasculares, la diabetes y tumores, con
la practica desaparicién de enfermedades infecciosas, en términos relativos.
Es importante sefialar que las tasas de mortalidad para la cardiopatia isqué-
mica en Canarias se sitlian entre las més altas de Espaiia, al igual que ocurre
para la prevalencia de diabetes mellitus de tipo 2 (13 %) y la incidencia de
diabetes mellitus de tipo 1 (27 X 10°).

No obstante, la informacién disponible pone de manifiesto que, entre
los trienios 1990-1992 y 2000-2002, y considerando las causas de muerte en
el IT Plan de Salud de Canarias, 2004-2008, se ha producido una mejora de
los indicadores en las tasas estandarizadas de mortalidad de 7 de los 11 pro-
blemas estudiados. Se ha reducido la diabetes y los canceres de mama, recto
y ltero, asi como la tendencia a la mejoria en el control sobre otros, como
los accidentes de tréfico e, incluso, en la primera causa de muerte, que es la
cardiopatia isquémica, que pasa de 136,62 a 137,24 personas fallecidas por
100.000 habitantes. Sin embargo, los afios de vida potencialmente perdidos
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(AVPP), es decir, las muertes que podian evitarse, han aumentado aproxi-
madamente el 5,82 % a lo largo de dicho intervalo, pasando del 32,40 % del
total de las muertes evitables de la poblacién canaria al 38,22 %. En las cau-
sas no asociadas al sexo, se ha pasado de 20.473 AVPP/afio en el trienio
1990-1992 a 24.174 AVPP/afio en el 2000-2002, lo que representa un incre-
mento de la mortalidad evitable en 3.702 AVPP/ano, en el intervalo.

Estos datos pueden estar demostrando el avance en la prevencién y
tratamiento precoz y efectivo de algunos problemas muy importantes, como
la diabetes y los cdnceres de mama, recto y ttero, asi como la tendencia a la
mejoria en el control sobre otros, como los accidentes de trafico, que pueden
ser atribuidas a la efectividad de la prevencion y tratamiento precoz de di-
chos problemas y de sus complicaciones. Sin embargo, también se ha puesto
de manifiesto que existe ain un importante margen de intervencion sobre
los factores determinantes estructurales y especificos de la salud provenien-
tes del ambiente natural, fisico, social y del sistema sanitario, que continian
actuando y que no se ha conseguido modificar.

Evaluacién y monitorizacion del estado de salud

La evaluaciéon y monitorizacién del estado de salud y el impacto social y
sanitario de los problemas de salud de la poblacién requieren la utilizacion
integrada de un conjunto de fuentes de informacion disponible en la pagina
web del Servicio Canario de Salud, vinculadas con el Plan de Salud de Ca-
narias. La integracién y desarrollo de este sistema integrado de informacién
en salud, para el soporte de decisiones, en los distintos niveles asistenciales
y de gestién, constituye una de las estrategias centrales del proximo Plan de
Salud de Canarias.

La informacién procedente del Instituto Nacional de Estadistica y del
Instituto Canario de Estadistica a través del convenio interinstitucional de
éste con la Direccién General de Salud Publica del Gobierno de Canarias
va a hacer posible optimizar el funcionamiento de la Unidad de Mortalidad
en el Servicio de Epidemiologia. Asimismo, la informacién sobre morbilidad
y la actividad asistencial se actualiza a partir de la explotacién de diferen-
tes registros de actividad asistencial, como son el CMBD (conjunto minimo
bésico de datos) al alta hospitalaria y el sistema de informacién de atenciéon
primaria junto con la historia clinica electrénica en atencion primaria. A este
dltimo objeto contribuyen, ademads, otros registros de morbilidad, como son
el Registro Canario del Céancer, VIH, diabetes, enfermedad renal cronica y
salud mental, entre otros. Ademas, La Fundacion Canaria de Investigacién y
Salud, por medio de sus convocatorias de investigacion, prioriza los proble-
mas del Plan de Salud. De esta manera, se financian estudios transversales
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y longitudinales sobre cancer, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular,
salud bucodental, salud mental, envejecimiento, tuberculosis y estado inmu-
nitario de la poblacidn respecto a la oferta del programa vacunal regional,
entre otros.

Complementariamente, el diseflo y ejecucién periddica, cada 4 y 8
afios, respectivamente, de la Encuesta de Salud de Canarias y de la Encuesta
Nutricional de Canarias aportan informacion sobre los habitos de vida, la
morbilidad y la utilizacién de servicios sanitarios por parte de la poblacién.

Para mejorar el conocimiento de los problemas de salud, se desarrolla
una linea de investigacion sobre costes sociales y sanitarios de las enferme-
dades, tanto prevalentes como raras, en paralelo a otra linea sobre evalua-
cioén del impacto de las enfermedades sobre la calidad de vida relacionada
con la salud de los y las pacientes.
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Desarrollo normativo
e institucional

En este apartado se describen los desarrollos legislativos mds relevantes rea-
lizados durante el afio 2007 y aquellos que se consideren mas significativos
desde la perspectiva de su contribucion a desarrollar la cultura de calidad y
equidad en la atencién sanitaria a las ciudadanas y ciudadanos (tabla 3).

TABLA 3. Normas legales fundamentales en materia de salud, 2007 (Canarias)

Denominacion Fecha

Orden de 16 de enero de 2007, por la que se aprueba el Mapa Farmacéutico

; BOC, 30/01/2007
de Canarias

Decreto 56/2007, de 13 de marzo, por el que se regula la tarjeta sanitaria
canaria, el documento sanitario de inclusion temporal y el acceso a las BOC, 21/03/2007
prestaciones publicas de asistencia sanitaria y farmacéutica

Orden de 22 de marzo de 2007, por la que se establece el procedimiento para
la denominacion de los centros de atencién primaria y consultorios locales del  BOC, 28/03/2007
Servicio Canario de la Salud

Decreto 94/2007, de 8 de mayo, por el que se crean y regulan la Comisién

Asesora de Bioética de Canarias y los comités de ética asistencial =00, U2

Orden de 23 de mayo de 2007, por la que se designan centros sanitarios de
referencia para prestar asistencia sanitaria a mas de un area de salud respecto BOC, 05/06/2007
a la realizacion de determinados tipos de trasplantes de 6rganos

Orden de 23 de abril, por la que se crea el Registro de Enfermos Renales de

, BOC, 23/08/2007
Canarias

Decreto 421/2007, de 26 de diciembre, por el que se aprueba y desarrolla el
modelo de carrera profesional del personal sanitario de formacion profesional BOC, 09/01/2008
y del personal de gestion y servicios del Servicio Canario de la Salud

BOC, Boletin Oficial de Canarias.
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Planificacion y programas
sanitarios

El Plan de Salud de Canarias 2004-2008 es el principal instrumento de po-
litica sanitaria del Gobierno de Canarias (tabla 4). Es relevante sefialar
que para su elaboracién se tuvieron en cuenta, ademads de los indicadores
epidemioldgicos clésicos, los costes sociales y sanitarios y la perspectiva de
género. Paralelamente, se establecieron las bases para incorporar la dimen-
sion de la calidad de vida relacionada con la salud autopercibida por los y
las pacientes como parametro adicional que debia considerarse tanto para
el establecimiento de prioridades sanitarias como para la evaluacién de la
efectividad de las actuaciones impulsadas por el Plan de Salud. Ello ha sido
posible gracias a la buscada interaccion y al disefio de la Encuesta de Salud
de Canarias 2004.

TABLA 4. Planificacion sanitaria. Programas, estrategias y planes, 2007 (Canarias)

Si/no 2elE IS Observaciones
(Fecha)

El Plan de Salud 2004-2008 esta
finalizando este afo su ejecucion y
se ha puesto en marcha el proceso
de evaluacién y elaboracién del
nuevo Plan de Salud 2009-2014. El
Plan de Salud de Canarias establece
las directrices de politica sanitaria

1997-2001 (prevencion de riesgos, mejora de
2004-2008 la oferta de servicios, formacioén,
Planes de salud Si 2009-2014 investigacion, participacion y

(en formulacion)  colaboracion intersectorial) sobre la
cardiopatia isquémica, cancer, salud
mental, diabetes mellitus, accidentes
y envejecimiento. Dispone de una
ficha financiera detallada para cada
accion prevista frente a cada problema
de salud y realiza un ejercicio de
priorizacion de estas acciones de
acuerdo con criterios de rentabilidad
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Cancer de mama

Cancer de cuello
uterino

Cancer de colon
y recto

Enfermedades
cardiovasculares

Salud mental

Violencia de
género

Plan estratégico
de atencion
primaria

Programa de
cribado de
retinopatia
diabética

Programa
de cribado
poblacional

Apoyo
psicolégico
tras el
diagnostico
y durante el
tratamiento

Programa
de cribado
poblacional

Programa
de cribado
poblacional

Plan de
accion
Acciones
preventivas

Protocolo de
actuacion
sanitaria

No

Si

Si

Si

De 1999 en
adelante

2002

2007

2000

1997

2002

2003

2003

2006-2008

De 2007 en
adelante

Inicialmente se comenzé con el grupo
de 50-64 afos y, posteriormente, fue
ampliado hasta los 69 afios

En colaboracién con la AECC

y la Asociaciéon de mujeres
mastectomizadas.

En el afio 2006, se incluyeron en los
programas de gestiéon convenida
recursos para la contratacion de
psicélogos para la atencién especifica
de pacientes con cancer. Esta
actividad se inici6 en los hospitales
de referencia para extenderlo con
posterioridad; se consolidé en 2007

En 2007 se constituy6 en Canarias
un comité asesor para adaptar una
guia de practica clinica del cancer
colorrectal y poner en marcha

un programa de cribado de base
poblacional, iniciado con el grupo de
edad de 50-69 afios

AECC, Asociacion Espafiola Contra el Cancer.

A lo largo del ejercicio 2007, este instrumento ha continuado su funcién
directriz de orientar el desarrollo y la actuaciéon de los servicios sanitarios
y sociosanitarios para hacer frente y mejorar el escenario de los problemas
de salud de mayor prioridad para este territorio: la cardiopatia isquémica,
el cancer, la salud mental, la diabetes mellitus, el envejecimiento y la sinies-
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tralidad vial y laboral. Desde la perspectiva de evaluacion del proceso, el
grado de ejecucién de las acciones previstas por el Plan de Salud durante el
ejercicio 2007 se mantiene alto (préximo al 90 %), como le ha ido caracte-
rizando desde su primer afio de ejecucion. Esta notable adherencia ha sido
facilitada por la disponibilidad de la ficha financiera en la cual se detalla el
presupuesto que se destina en cada territorio para operativizar determina-
da actuacion. Asi, se ha facilitado la incorporacién de estas actuaciones en
los programas de gestién convenida con las gerencias de atencién primaria,
atencion especializada y salud publica.

A lo largo del ejercicio 2007,1a Consejeria de Sanidad del Gobierno de
Canarias ha continuado impulsando las revisiones sisteméticas y los mode-
los matematicos para informar la toma de decisiones sobre posibles modifi-
caciones de los programas de cribado existentes, tanto respecto a los grupos
de edad que deben incluirse como respecto a los procedimientos técnicos
que hay que aplicar. Estos informes han sido aplicados sobre el cribado de
cancer de mama, cribado de cancer de colon y recto, cribado neonatal de
metabolopatias congénitas y cribado de retinopatia diabética, entre otros.

Durante 2007, la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias ha
continuado ejecutando diversos planes, programas y actuaciones entre los
cuales destacan los que se desarrollan a continuacion.

Plan Estratégico para Atencion Primaria de Salud

Es el resultado de un proceso participativo sin precedentes en que se ha con-
tado con la colaboracién de los ciudadanos y las ciudadanas, profesionales
sanitarios(as) y no sanitarios(as), asi como diversas instituciones no sanita-
rias, sociedades cientificas, etc. Las lineas estratégicas bdsicas se centran, por
tanto, en la calidad, la ciudadania, la resolutividad, la continuidad, la eficien-
cia, los desarrollos profesional y corporativo y los sistemas de informacion.

Programa de cribado de retinopatia diabética

Utiliza la combinacién de dos tecnologias complementarias (retindgrafo no
midriatico y tecnologia de la comunicacion) para detectar precozmente la
existencia de retinopatia diabética y anticipar la aplicaciéon de tratamiento
especifico. Este programa es un buen ejemplo de reingenieria de procedi-
mientos organizativos que logra la mejora de la salud de la poblacién de
manera eficiente y devuelve poder al nivel asistencial de atencion primaria.

Durante 2007 fueron formados y, posteriormente, acreditados en “lec-
tura de fondo de 0jo” casi 300 médicos de familia, por lo que ascendié a 491
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el nimero de profesionales que pueden iniciar la lectura de las retinografias
a través del programa. La implantacion del programa Retisalud alcanz6 en
diciembre de 2007 21 zonas bdésicas de salud, hasta conseguir la cobertura
del 40 % de la poblacién con diabetes mellitus en Canarias. El nimero de
retinografias efectuadas en el afilo 2007 aumenté considerablemente: por
ejemplo, en la provincia de Santa Cruz de Tenerife fue 10 veces superior al
realizado en el afio 2006.

Ademis, en 2007 se incorporaron nuevos instrumentos de planificacion
como que se detallan a continuacion.

Guia de actuacidén en el cancer colorrectal

En el afio 2007 se constituy6 el comité asesor del cdncer colorrectal, con el
doble objetivo de realizar una adaptacién de las guias de atencidn existentes
a la situacién de Canarias.

Con esta accidn se ha pretendido, por un lado, unificar las pautas de ac-
tuacién en el cdncer colorrectal, tanto en diagndstico como en tratamiento, y,
por otro lado, definir los criterios, organizacién y puesta en funcionamiento
del pilotaje de un programa de cribado de base poblacional.

A partir de la constitucién del comité asesor, para lo que se solicitd
la participacién de las sociedades cientificas, se han constituido grupos de
trabajo que desarrollan aspectos concretos de las guias.

Se espera comenzar con el pilotaje en el tltimo trimestre del afio 2008.

Foros sobre la enfermedad cardiovascular ente atencién
primaria y atencion especializada

Con el objetivo de mejorar la coordinacién e integracion de los dos dmbitos
asistenciales en este importante problema de salud en Canarias, en el afio
2007 se celebrd la segunda edicién del foro en el cual se presentaron a una
seleccién de 250 profesionales, médicos y personal de enfermeria, de todas
las especialidades de atencion primaria y atencion especializada implicadas
en la prevencién cardiovascular, las conclusiones de los grupos de trabajo
conjuntos de atencion primaria y especializada. Estos grupos de trabajo han
realizado propuestas sobre prevencion, diagndstico precoz, tratamiento, se-
guimiento conjunto y reformas organizativas en los modelos de atencién en
diabetes, enfermedad renal crénica y prevencién secundaria de la cardiopa-
tia isquémica.
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Se abordaron de forma multidisciplinaria la prevencién cardiovascular
desde la infancia con especial atencion a la obesidad infantil y las estrategias
de actuacién en el ictus agudo. Ambos temas tendrdn continuacién con la
creacion de sendos grupos de trabajo que, coordinados desde esta Direccion
General, tendrdn objetivos similares a los grupos ya creados y en funciona-
miento.

Este II Foro contd con una valoracién muy positiva por parte de los
profesionales que asistieron, que en el 85 % manifestaron que esta activi-
dad sirvi6 para identificar oportunidades para la prevencion y control de la
enfermedad cardiovascular y en el 82,5 % opinaron que contribuy6 a poner
medidas para mejorar la prevencién y control de la enfermedad cardiovas-
cular.

En el &mbito de la salud publica, se han desarrollado acciones propias
de su &mbito competencial en higiene y seguridad alimentaria, sanidad am-
biental, epidemiologia y promocion de salud. Se destacan aquéllas dirigidas
al desarrollo de los objetivos del Plan de Salud, como: Programa integral
de prevencién de la obesidad infantil; Propuesta estratégica de desarrollo
intersectorial del proyecto delta de educaciéon nutricional; Programa de
informacion, sensibilizacion y diagnéstico precoz de la diabetes y progra-
mas de deshabituacion de tabaco que acompaiian a estrategias nacionales
e internacionales. Con el convenio de colaboracién plurianual con Radio
ECCA y con la participacion de los equipos de atencién primaria se realiza-
ron los cursos de educacion diabetoldgica, alimentacién y cocina saludables,
salud cardiovascular, actividad fisica, entre otros, con una participacién de
aproximadamente 3.669 personas adultas y 9.234 escolares en el taller es-
colar Tinta de calamar, de prevencion de la obesidad infantil, en el cual se
implicaron 173 centros escolares.

Asimismo, se mantiene una linea de colaboracién entre Canarias y la
Organizacion Mundial de la Salud que continda aportando contenidos e ins-
trumentos al trabajo realizado en la promocién de la salud en la Comunidad
Auténoma de Canarias.
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Equidad

La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias ha llevado a cabo, a lo
largo del ejercicio 2007 y a partir de la explotacion conjunta de la Encuesta
de Salud de Canarias 2004 y la Encuesta de Condiciones de Vida de los Ho-
gares Canarios de 2005, dos informes que analizan posibles desigualdades
en salud con relacién al género y la condicién socioeconémica. Esto ha sido
posible gracias a la planificacién conjunta de ambas encuestas y al hecho
de que la muestra poblacional utilizada en la Encuesta de Salud estuviera
anidada en la macroencuesta de los hogares canarios. La Encuesta de Salud
2004 se realiz6 sobre muestras representativas no sélo para cada una de las
siete islas del archipiélago, sino que, en el caso particular de Gran Canaria y
Tenerife, se seleccionaron muestras representativas para tres comarcas dife-
rentes en cada una de ellas (municipio capitalino y dreas norte y sur).

El informe sobre género y salud incluia tanto el anélisis del impacto
del trabajo productivo y reproductivo sobre la salud de la mujer como el es-
tudio del impacto del cuidado de la familia (hijos y personas mayores) sobre
la salud. El informe sobre ingresos y salud incluyé el analisis de los habitos
de vida, actividades preventivas y/o de riesgo, autovaloracion del estado de
salud mediante el cuestionario genérico Euroquol-5D, morbilidad aguda y
crénica incluyendo un apartado especifico para la salud mental, utilizacion
de servicios sanitarios y satisfaccion con los servicios sanitarios respecto a
los niveles de ingresos de la poblacion canaria. Estas mismas fuentes de in-
formacién han servido para la ejecucién del informe Valoracion y determi-
nantes del stock de capital salud en la Comunidad Canaria.

La Encuesta de Salud de Canarias 2004 se tradujo a diferentes idiomas
(inglés, aleman, drabe y ruso) para garantizar la adecuada recogida de infor-
macion de salud de la poblacién residente en la comunidad. Estas activida-
des de andlisis aportan informacién vélida que incorporar en las herramien-
tas de planificaciéon que la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias
prevé llevar a cabo a lo largo de 2008.

Atencion a la dependencia
Con el objetivo de poner en marcha nuevas medidas y recursos para los

mayores y discapacitados fisicos y mentales, el Gobierno de Canarias ha de-
sarrollado los planes y programas que se describen a continuacion.
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Programa de Atencion Sociosanitaria de Mayores (2001)
y Programa de Atencion Sociosanitaria a los Discapacitados (2004)

Ambos corresponsabilizan a tres Administraciones: Consejeria de Sanidad,
Consejeria de Bienestar Social, Juventud y Vivienda y los cabildos insulares.
Los recursos de atencién sociosanitaria a las personas dependientes estan
segmentados en tres niveles de requerimiento bajo, medio y alto segin la
complejidad de la atencién sanitaria. La Consejeria de Sanidad participa en
estos planes con una cartera de servicios especifica para estos recursos y se
establece un modelo de coordinacién mediante integracion de carteras de
servicios sanitarios y sociales en centros sociosanitarios gestionados por los
cabildos insulares.

Plan de Salud de Canarias

En su revision 2004-2008 se centra en dos areas especificas de trabajo: salud
mental y envejecimiento.

Desde el Servicio Canario de Salud se contintian trabajando los aspec-
tos planteados en los anuarios de afios anteriores si bien se resaltan algunos
aspectos concretos:

a) En el Programa de Atencidn Sociosanitaria de Mayores, el Gobier-
no aprobdé una modificaciéon del crecimiento en infraestructuras,
incrementado los recursos residenciales sociosanitarios de medio
requerimiento en detrimento de los de bajo requerimiento. Una vez
concluido este programa, el Gobierno de Canarias pondra en fun-
cionamiento un total de 3.029 nuevas plazas residenciales y 1.070 de
estancia diurna.

b) Con respecto al Plan Sociosanitario de la Discapacidad, en el afio
2007 se pusieron en marcha las modificaciones con relacién a la car-
tera de servicios, la accesibilidad, los itinerarios, los requerimientos,
las ratios y los costes, que fueron acordadas en el primer corte eva-
luativo realizado en 2006 entre las Consejerias de Sanidad y Bienes-
tar Social y los siete cabildos insulares, lo que ha permitido introdu-
cir las modificaciones necesarias.

c¢) En relacién con la implantacién del Sistema de Atencién a la De-
pendencia, se trabajé conjuntamente con Consejeria de Bienestar
Social, Juventud y Vivienda, en la elaboraciéon de los modelos de
informes de salud para la valoracién de la dependencia y en los cir-
cuitos para la recogida de esta informacién. Asimismo, se ha partici-
pado en el desarrollo de algunas de las normativas relacionadas con
la implantacién del sistema en Canarias.
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Se ha continuado con el andlisis de la situacién actual de las diferentes
tipologias de centros para pacientes cronicos, con el objetivo de homogenei-
zar estos centros y su incorporacién al Sistema de la Dependencia.

Tal y como establece el Plan de Salud de Canarias para responder a
las necesidades de los pacientes geriatricos fragiles en el nivel asistencial
hospitalario, se estdn implantando unidades de valoracién geriatrica hospi-
talarias.

Asimismo, una vez que se ha elaborado el estudio sobre las necesi-
dades de camas hospitalarias de media estancia y/o convalecencia, se han
comenzado a desarrollar unidades de esta tipologia en la comunidad.

Programas de salud

Los distintos programas de salud de la Comunidad Auténoma de Canarias
que se han ido publicando o actualizando después del afio 2001 han incor-
porado medidas especificas de atencidn a la poblacién desfavorecida social-
mente a partir de factores de riesgo social que, segtin la evidencia, estan rela-
cionados con una peor situacion de salud. Estas medidas pretenden atender
de forma prioritaria el abordaje integral de la salud a aquellas personas en
desventaja social (tabla 5).

TABLA 5. Proyectos y medidas para la equidad, 2007, (Canarias)

Referencia

. Observaciones
normativa

Si/no Tipo de medida

Andlisis de la Encuesta de Salud de
Canarias desde la perspectiva de
género

Impulso a la investigacién clinica

y de servicios de salud desde la
perspectiva de género Informe sobre
Desarrollo de normativa (en salud y género
tramite parlamentario) para reducir

desigualdades en funcion del género

Protocolo de actuacion ante la

violencia de género en el ambito

doméstico

Género Si

Andlisis de la Encuesta de Salud
de Canarias desde la perspectiva
de la utilizacion, nivel de salud y
utilizacién de servicios por parte de
emigrantes de diferentes paises
Protocolo de actuaciéon y mejora de
la accesibilidad con los menores
inmigrantes

Etnia Si
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Ley

L 11/94, de
Programa de Atencion ordenacion
Sociosanitaria de Mayores (2001) o
sanitaria de
Canarias
Programa de Atencion
Dependencia Si Sociosanitaria a los Discapacitados

(2004)

Proyecto de coordinacion Plan

sociosanitaria en la zona basica Estratégico

de salud con los servicios sociales de Atencién

municipales para la atencion a las Primaria de

personas mayores en situacion de Salud 2006-

dependencia 2009
Valoracion y
determinantes

Andlisis de la Encuesta de Salud del stock de

Otras Pobreza :

2004 capital salud en
la comunidad
canaria

Actualmente, se cuenta con la incorporacién de los aspectos sociales en los
programas de salud que se citan a continuacion.

Programa de Atencion a las Personas Mayores en Atencion
Primaria de Salud

En él se garantiza la atencidén social a personas mayores con problemas de
aislamiento social, situacién econdémica deficiente, vivienda en malas condi-
ciones o en conflicto familiar.

Programa de Salud Infantil

Se incorpora la identificacién de factores de riesgo social, como la situa-
cién de salud y discapacidad de los padres, el aislamiento social, situaciones
de marginacién social, como prisidn, precariedad econémica o mendicidad.
Asimismo, incluye los protocolos de atencién de salud al maltrato infantil y
la atencién social a la discapacidad.
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Programa de Atencion a la Salud Afectivo-Sexual y Reproductiva

En el protocolo de anticoncepcién se han incorporado aspectos que tienen
en cuenta factores sociales de riesgo, como la violencia de género, discapa-
cidad, aislamiento social, apoyo social insuficiente, etc. En la misma linea se
trabaja en los protocolos de climaterio y educacién maternal de forma que
se favorezca a la atencion integral de la salud.

Protocolo de actuacion y mejora de la accesibilidad
con los menores inmigrantes

El aumento de personas extranjeras que arriban a esta comunidad por dis-
tintas vias se refleja en los servicios publicos, que han pasado de prestar una
atencion esporddica y reducida a demandas continuas y progresivas. Por ello,
se debid organizar, definir y coordinar las actuaciones desde los distintos
servicios para hacer frente a esta nueva situacion.

Ante la llegada de menores inmigrantes, acompafiados y no acompa-
fiados, a territorio canario, todas las Administraciones publicas, entidades e
instituciones deben velar por el cumplimiento de los derechos de la infan-
cia. Para esto se establece un protocolo de actuacién y coordinacién para la
atencién sanitaria a estos menores, entre el Servicio Canario de Salud y la
Direccion General de Proteccién del Menor y la Familia, con los siguientes
objetivos:

¢ Definir las lineas de actuacion para garantizar la atencion sanitaria a
todos los menores de 18 afios que residen en los centros de acogida
inmediata y centros de acogida de menores extranjeros.

e Facilitar la atencidon sanitaria adecuada y continuada de los menores
inmigrantes no acompafiados y acompaiiados, incorporandoles al
Programa de Salud Infantil de esta comunidad.

e Crear los circuitos de informacién que faciliten la continuidad de la
atencion sanitaria de los menores inmigrantes.
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Aspectos relacionados con
la planificacion y desarrollo
de recursos humanos

Consolidacién de empleo

La plantilla organica del SCS (Servicio Canario de Salud) ascendia en el afio
2007 a 21.927 trabajadores, de los cuales 17.213 prestan sus servicios en los
centros de atencién especializada y los 4.714 restantes, en los de atencion
primaria.
Con la publicacién en el Boletin Oficial de Canarias, de 29 de noviem-
bre de 2006, del nombramiento y adjudicacién de plazas de la categoria de
ayudantes técnicos sanitarios/diplomados universitarios en enfermeria, el
Servicio Canario de la Salud culminé el dltimo proceso extraordinario de
consolidacién y provisiéon en el empleo publico.
Terminada esta oferta publica de empleo (OPE), la Direccién General
de Recursos Humanos, del Servicio Canario de la Salud, convocé un nuevo
proceso selectivo para la consolidacién de 5.097 puestos de trabajo a través
del Decreto 150/2007, de 24 de mayo, por el que se aprobd la oferta de em-
pleo publico del personal estatutario del SCS para el afio 2007.
Asimismo, en materia de consolidacién, en el empleo se desarrollaron
las siguientes actuaciones:
¢ Unificacion del régimen juridico del personal bajo el régimen esta-
tutario mediante la Instruccién 9/2007, de 2 de mayo de 2007, en la
cual se estableci6 el procedimiento para la integracién del personal
fijo de cupo y zona y la ampliacién a tiempo completo de la jornada
ordinaria de trabajo del personal de instituciones abiertas de mode-
lo tradicional. En el afio 2007 se integraron 78 facultativos fijos que
voluntariamente solicitaron pasar del sistema de cupo y zona al sis-
tema de retribuciones establecidas en el estatuto marco del personal
estatutario de los servicios de salud,y 7 diplomados en enfermeria; y
ampliaron la jornada 98 profesionales de enfermeria: 30 enfermeras,
60 auxiliares de enfermeria y 8 técnicos especialistas.

¢ Estudio de las plantillas actuales y regularizacion del personal tem-
poral estructural, incrementdndose la plantilla organica en el 4 %
respecto al afio 2006.
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Carrera profesional

Durante el afio 2007 se procedi6 a la implantacién del dltimo nivel de ca-
rrera profesional del personal facultativo fijo, es decir, del nivel IV por la
via extraordinaria de la Disposicion Transitoria Segunda, apartado A, del
Decreto 128/2003, de 13 de noviembre, y del nivel II por la via extraordinaria
de la Disposicién Transitoria Segunda, apartado B de dicho Decreto para
los profesionales acogidos a la OPE 2002, con la inclusién en total de 1.204
facultativos distribuidos de la siguiente forma: en el nivel IV se incluyeron
565 trabajadores (facultativos fijos antes de la entrada en vigor del Decreto
278/2003),y en el nivel II, 739 trabajadores (OPE 2001).

El desarrollo de la carrera profesional del personal diplomado sani-
tario permitié la implantacién en el nivel 1 de 2.439 y en el nivel 2 de 2.465
profesionales.

Prevencion de riesgos laborales

El desarrollo del Plan de Prevencién de las Agresiones a los Trabajadores
del Servicio Canario de la Salud permitié suscribir, el 8 de noviembre de
2007, un convenio de colaboracién entre el Servicio Canario de la Salud y
el Consejo Canario de Colegios de Abogados para la prestaciéon del servicio
de asistencia juridica especializada al personal del Servicio Canario de la
Salud en caso de agresion derivada del ejercicio de sus funciones y mediante
Instrucciéon nimero 14/07 del director del Servicio Canario de la Salud, de
8 de noviembre de 2007, se establecieron los criterios generales de inclu-
sion de las agresiones sufridas por el personal del SCS en el ejercicio de sus
funciones en el servicio de asistencia juridica especializada previsto en el
convenio de colaboracién entre el SCS y el Consejo Canario de Colegios de
Abogados.
Otras actuaciones desarrolladas por la Unidad de Prevencién fueron:
¢ Coordinacién con el Servicio de Prevencion de la Comunidad Auté-
noma de Canarias del desarrollo de los programas de la vigilancia de
la salud de los trabajadores y trabajadoras y de la evaluacion inicial
de riesgos de los centros adscritos al SCS.
¢ Elaboracién de la propuesta formativa en materia de prevencién de
riesgos laborales para el personal del SCS.
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Formacién continuada

La formacién continuada del Servicio Canario de la Salud se realiza actual-
mente a través de dos vias: una es llevada a cabo por los distintos centros
directivos con cargo a sus presupuestos, y la otra via se planifica en la Di-
reccion General de Recursos Humanos, financiada con fondos del Acuerdo
para la Formacién Continuada en las Administraciones Publicas. En esta
ultima via, la gestién y promocién de los planes de Formacién los asume la
Escuela de Servicios Sociales y Sanitarios de Canarias. La Direccién Gene-
ral de Recursos Humanos, a la hora de planificar, tiene muy en cuenta las
propuestas formativas recibidas de los diferentes niveles y estamentos del
SCS, las cuales son analizadas, priorizadas y pactadas con los representantes
de las organizaciones sindicales.

A partir del Plan de Formacién Continuada se realiza una evaluacién
del citado Plan cada afio, con el objetivo de continuar apoyando a los orga-
nismos encargados de realizar las propuestas formativas, para que puedan
dar respuesta a las necesidades de formacion existentes y aumentar el grado
de satisfaccion de las acciones formativas impartidas. La metodologia de la
evaluacion se ha basado en la Guia para la Evaluacién de los Resultados
de la Formacion publicada por el Instituto Nacional de la Administracion
Publica (INAP). Los participantes han evaluado la calidad de las acciones
a través de un Cuestionario de Evaluacion de Calidad, en el cual se han
cubierto, al menos, los siguientes dmbitos especificos de informacién: conte-
nidos/objetivos, formadores, metodologia diddctica/documentacion, organi-
zacion, satisfaccion general y aplicabilidad.

La dltima evaluacién se public6 en marzo de 2008. En una escala de
1 a 10, la nota media de la evaluacién de los formadores fue de 9,11 y la de
los cursos, de 8,35. Se puede afirmar, en consecuencia, que los alumnos estdn
satisfechos con la formacion recibida.

A través de programas y actividades de formacién se ha tratado de
actualizar los conocimientos de los y las profesionales y conseguir la per-
manente mejora de su cualificacion. En este sentido, durante el afio 2007, se
realizaron un total de 279 cursos para los trabajadores del Servicio Canario
de la Salud, a los que asistieron 6.144 alumnos que recibieron 3.969 horas de
formacion (tabla 6).
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TABLA 6. Planificacion y desarrollo de recursos humanos, 2007 (Canarias)

Si/no
Institucion
u organismo Si
especifico
Organizacion
de la
formacién
continuada
Otro .
Sistema el

Nombre

Escuela de
Servicios
Sanitarios

y Sociales
de Canarias
(Esscan);
Direccién
General de
Recursos
Humanos
(Servicio
Canario de la
Salud)

Direcciones

y gerencias
de atencién
especializada/
atencion
primaria

Formacion de especialistas

Referencia
legislativa

Ley 1/1993, de

26 de marzo,

por la que se

crea la Esscan,
que tiene entre
otros objetivos

la formacion del
personal de los
servicios sanitarios
y sociales de
Canarias. Ley
11/1994, de 26 de
julio, de Ordenacion
Sanitaria de
Canarias

Ley 11/1994 y
Decreto 32/1995,
de 24 de febrero,
por el que se
aprueba el
Reglamento de
Organizacién y
Funcionamiento del
Servicio Canario
de la Salud. Estos
érganos cuentan
con partida
presupuestaria para
la organizacién

de reuniones,
cursos, jornadas y
conferencias

Figura juridico-
administrativa
(tipo)

Direccién General
de Recursos
Humanos:
organismo
autébnomo

de caracter
administrativo
sujeto al Derecho
Publico, con
personalidad
juridica propia
Esscan: entidad
de derecho
publico, con
personalidad
juridica propia

y sujeta en su
actuacion al
ordenamiento
juridico privado

El Servicio
Canario de la
Salud es un
organismo
auténomo

de caracter
administrativo
sujeto al Derecho
Publico, con
personalidad
juridica propia

En relacién con la formacién de residentes, para la convocatoria 2007/2008
se ofertaron la totalidad de las plazas acreditadas de las cuales dispone la
Comunidad Auténoma de Canarias. Las plazas para la formacién de resi-
dentes licenciados sanitarios pasaron de 234 plazas de la convocatoria 2006-
2007 a las 251 plazas de la convocatoria 2007-2008. Por su parte, las plazas
de diplomados sanitarios se mantuvieron en las 35 plazas ofertadas en la
convocatoria 2006-2007 (tablas 7-10).
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TABLA 7. Numero de profesionales en atencion primaria, 2007 (Canarias)

Hombres

Medicina familiar y comunitaria

Pediatria
Enfermeria
Farmacia

Psicologia clinica

Otros profesiones sanitarias
(rehabilitacion y fisioterapia)

Otras profesiones no

sanitarias

Total

915
115
613
2
1

166

484

653

Edad

607
123
549
0
2

157

332

491

Mujeres Menores Entre 30 y Mayores
de 30 anos 50 afios de 50 afnos

814 15 1.107
195 1 186
1.445 396 1.113
9 1 10

2 0 1

416 73 352
1104 30 1226
1.531 104 1.589

Medicina

Porcentaje de poblacién atendida por equipos de atencion primaria* Pediatria

Enfermeria

76,4
89,5
39,7

*Véase la tabla 10.

TABLA 8. Numero de profesionales en atencion especializada, 2007 (Canarias)

Hombres
Medicina 1.773
Enfermeria 1.098
Auxiliar d’e 564
enfermeria
Farmacia 7
0tr<.) pe.rsonal 264
sanitario
Personal
no sanitario 1.643
vinculado
Total (18.875) 5.349

Mujeres

1.246
4.044

4.079

19

1.119

3.019

13.526

Menores
de 30 anos

255
1.388

255

155

123

2.183

Edad

Entre 30 y
50 afos

2.033
3.193

3.207
19

1.065

3.538

13.055
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Observaciones

Mayores

de 50 anos
731
561
1.181
0
163
1.001

En 2007, se

afiadieron 2.201

trabajadores

del Hospital

Universitario

3637 de Canarias,

por mantener la

Consejeria de

Sanidad un vinculo
de consorcio para
la atencion de la

poblacion
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TABLA 9. Numero de profesionales por especialidades médicas, 2007 (Canarias)

Alergologia

Analisis clinicos

Anatomia patolégica
Anestesiologia y reanimacién
Angiologia y cirugia vascular
Aparato digestivo

Archivo de historias clinicas
Bioquimica clinica
Cardiologia

Cirugia cardiovascular

Cirugia general y del aparato
digestivo

Cirugia maxilofacial

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica y reparadora
Cirugia toracica

Dermatologia
medicoquirdrgica y venérea

Endocrinologia y nutriciéon
Estomatologia

Farmacia hospitalaria
Geriatria

Hematologia y hemoterapia
Inmunologia

Medicina del trabajo

Medicina familiar
y comunitaria

Medicina intensiva
Medicina interna
Medicina nuclear

Medicina preventiva y salud
publica

Microbiologia y parasitologia
Nefrologia
Neumologia

Neurocirugia
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Hombres

14
33
22

112
15
46
10
10
65
10

103

15
15

12

27

21

15

34

22

65
66

12
28
42
28

Mujeres

14
40
32
87

6
26
14
20
24

"

29

o o w o

19

23

42

37

26

46
45
12

29
30
14

Menores
de 30 anos

3
3
1
15

13

o o o o oo o N o

I

O O W O ™o o »

w o N

Edad

Entre 30 y
50 afios

23
45
37

134
15
39
13
18
59

71

16
12
10

31

34

49

52

35

80
75
12

10

33
38
38
19

Mayores
de 50 anos

2
25
16
50

6
20
11

7
23

5

53

o o0 o O

11

21
27

14
15
10
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Neurofisiologia clinica
Neurologia

Obstetricia y ginecologia
Oftalmologia

Oncologia médica
Oncologia radioterapica
Otorrinolaringologia

Pediatria y sus areas
especificas

Psicologia clinica
Psiquiatria
Radiodiagnéstico
Radiofisica hospitalaria
Rehabilitacion
Reumatologia

Traumatologia y cirugia
ortopédica

Urologia

Total (2.836)

41
97
70
16
15
58

68

12
82
71
15
30
18

129

57
1.661

10
30
101
35
14
10
17

64

37
86
47

7
36
13

17

6
1.175

12
24

25

17
11

2
247

10
49
129
73
17
17
50

72

34
109
78
19
47
24

84

35
1.868

10
45
26

24

35

7
42
29
2
13
4

55

26
721

Segun Real Decreto 127/1984, por el que se regula la formacion especializada y la obtencién del titulo

de médico especialista.

TABLA 10. Porcentaje de la poblacién con tarjeta sanitaria individual atendida
por los y las profesionales de atencién primaria, 2007 (Canarias)

Grupo Pacientes diferentes atendidos
profesional en el centro en 2007
Medicina 1.248.738
Pediatria 253.318
Enfermeria 761.979

Poblacion de referencia a mitad
de periodo (25/06/2007)

1.634.137
283.004
1.917.141

Porcentaje
76,4

89,5
39,7

Estudio especifico para subcomisioén SIAP (consultas sobre bases de datos de Drago-AP y OMI-AP)
y base de datos de tarjeta sanitaria individual.

Acuerdos

En la sesién de la Mesa Sectorial de Sanidad, celebrada el 12 de febrero de
2007, se suscribid un acuerdo entre la Administracion sanitaria de Canarias
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y las organizaciones sindicales sobre determinadas mejoras en materia retri-
butiva, desarrollo profesional y condiciones de trabajo del personal adscrito
a los 6rganos de prestacion de servicios sanitarios del SCS. De las citadas
mejoras destacan las siguientes:

e Aplicacién de la jornada de 35 horas desde el 1 de mayo de 2007.

¢ Reconocimiento de trienios al personal estatutario temporal. En los
términos previstos en el articulo 25.2 del Estatuto Bésico del Em-
pleado Publico, con efectos desde su entrada en vigor el 13 de mayo
de 2007, se extiende el reconocimiento de servicios prestados en la
Administracién publica, a efectos de perfeccionamiento y abono de
trienios, al personal estatutario temporal que preste servicios en vir-
tud de nombramiento de cardcter temporal, incluido el que realice
funciones en promocién interna temporal al amparo de lo previsto
en el Articulo 35 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto
marco del personal estatutario de los servicios de salud o de la nor-
mativa vigente en su momento.

e Reconocimiento de dias adicionales de asuntos particulares por
antigiiedad en la Administracién. En los términos previstos en el
articulo 48.2 del Estatuto Basico del Empleado Publico, con efectos
desde el 1 de enero de 2008 se extiende al personal estatutario el
reconocimiento al disfrute de dos dias adicionales a los de asuntos
particulares cuando se cumpla el sexto trienio, incrementdndose en
un dia adicional por cada trienio cumplido a partir del octavo.

e Mejora en la retribucion por hora de guardia del personal licenciado
sanitario de atencién especializada y la hora de atencion continuada
de la modalidad B del personal licenciado y diplomado sanitario del
nivel de atencién primaria. Esta mejora que se estima procedente
se espera que repercuta en un incremento de las retribuciones del
personal facultativo y ATS/DUE designado para la realizaciéon de
refuerzos en equipos de atencién primaria o servicios de urgencias
extrahospitalarias, a fin de hacer atractiva esta modalidad de nom-
bramiento.

e Con la finalidad de paliar el efecto que sobre la némina mensual
ha llevado aparejado la implantacién del nuevo régimen de jornada
ordinaria (con motivo de la menor realizacién de noches y festivos
anuales por parte del personal que, con arreglo a una planificacién
anual, presta servicios en régimen de turnos de mafianas, tardes y
noches), se acuerda incrementar las cuantias del componente de la
atencion continuada que estd retribuyendo la prestacion de servi-
cios, durante la jornada ordinaria, bien en horario nocturno (moda-
lidad A), bien en domingos o festivos (modalidad B). Asimismo, se
suprime la diferente valoracién que, en funciéon del médulo semanal
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de horas nocturnas realizadas, se ha estado aplicando hasta la fecha.
Se acuerda también asignar cuantias por este concepto al grupo A, a
efectos de su percepcién por el personal facultativo que presta servi-
cios en los servicios de urgencias extrahospitalarias, en términos de
igualdad con el resto de colectivos adscritos a éstos.

¢ Incremento de los importes mensuales por grupos del componente
singular por turno del complemento especifico que se abona al per-
sonal que presta servicios en régimen de turnos.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - CANARIAS 26



Farmacia

En la tabla 11 se recoge informacién sucinta sobre farmacia en Canarias en

2007.

TABLA 11. Datos acerca de la dispensaciéon farmacéutica extrahospitalaria,

2007 (Canarias)

Numero de
envases
dispensados

Numero
de recetas
dispensadas

Gasto
farmacéutico*

Tres primeros
subgrupos
terapéuticos
mas
prescritos**

Numero total de
envases

Porcentaje de
envases de
genéricos/total
de envases

Numero total de
recetas

Porcentaje

de recetas de
genéricos/total
de recetas

Gasto
farmacéutico
total previo

Porcentaje
de gasto en
genéricos
previo/gasto
farmacéutico
total previo

En el total
de recetas
dispensadas

En el total
de recetas
dispensadas de
genéricos

Datos de 2007

34.463.848

11,59

34.169.158

11,58

461.099.831,00

4,93
NO5BA: dgnvac?os de 5112.310
la benzodiacepina
A02BC: inhibidores de 1.068.721
la bomba de protones
NO2BE: anilinas
(otros analgésicos y 1.429.493
antipiréticos)
A02BC: inhibidores de 085.064
la bomba de protones
C10AA: inhibidores de
la HMG-CoA-reductasa 367.069
MO1AE: derivados del 260.234

acido propiénico

Observaciones

Sélo
especialidades
farmacéuticas

Gasto sobre PVP
sin IVA
se refiere al gasto
previo

Coincide el numero

de envases con el

numero de recetas

En receta oficial del Sistema Nacional de Salud en oficina de farmacia. *Si se considera el resultado
de la siguiente operacion: importe total a PVP - aportacién de la persona usuaria. **Si se considera
el numero de recetas dispensadas y se especifica el nombre del subgrupo que se corresponde con
el codigo de 5 digitos de la clasificacion ATC, segun Real Decreto 1.348/2003. ATC, Anatomical,

Therapic, Chemical; HMG-CoA-reductasa, 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA-reductasa.
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En el afio 2007 la Comunidad Auténoma de Canarias creci6 tanto en nime-
ro de recetas como en el gasto farmacéutico, que se situd en torno al 5 % por
debajo de la media nacional. El precio medio por receta se redujo medio
punto en relacién con el afio anterior.

Estos resultados se deben al esfuerzo de todos los profesionales en el
seguimiento de los objetivos marcados por las lineas de actuacién desarro-
lladas en los tltimos afios:

e Impulso a la prescripcion por principio activo. La prescripcion por
principio activo se inici en esta comunidad en los primeros meses
del afio 2006 tras el acuerdo firmado entre el Servicio Canario de la
Salud y los colegios oficiales de farmacéuticos de ambas provincias,
donde se fijaron los precios maximos para la facturacién con este tipo
de prescripcion. Estos precios se adaptaron posteriormente al anexo 5
de la orden SCO/3997/2006. Esta forma de prescripcién ha ido en pro-
gresién de forma que el crecimiento obtenido en 2007 fue del 151 %.

¢ Incremento de la utilizacién de la Guia terapéutica en atencion pri-
maria basada en la evidencia de la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria, de la que disponen de un ejemplar cada uno
de los facultativos de la comunidad, asi como sistema de ayuda a la
prescripcion en el médulo de prescripcion.

e Formacion de los profesionales: 18 ediciones de cursos de farmacolo-
gia clinica, 50 talleres sobre tratamientos en sistema cardiovascular,
sistema respiratorio y endocrinologia y 13 ediciones de cursos sobre
terapéutica pedidtrica, asi como 100 sesiones formativas en los cen-
tros de atencién primaria.

El retorno al facultativo de los indicadores tanto cuantitativos como
cualitativos diseflados para el seguimiento de los objetivos también ha sido
fundamental en el resultado.

La implicacién de los y las profesionales en estas estrategias se ma-
terializan en los resultados que se acompafian, pues tanto el impulso a la
prescripcién por principio activo como la adecuacién a los farmacos reco-
mendados en la Guia Semfyc se observan de forma indirecta por el incre-
mento en el nimero de envases de genéricos del 38 % y especificamente en
el subgrupo terapéutico de inhibidores de la bomba de protones del 36 %,
asi como en estatinas con un incremento del 46 %.

Resultados positivos se han obtenido igualmente en la utilizacién de
antibidticos, con una tendencia a la baja en el nimero de envases prescritosy,
lo que es mas importante, al incremento en la calidad, es decir, a la seleccién
de los antimicrobianos en funcién de criterios de racionalidad con un impor-
tante aumento de los antimicrobianos considerados de primera eleccién.
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Los incentivos ligados a la prescripcion racional, asi como los resulta-
dos obtenidos tras las campaifias a la poblacién sobre el uso adecuado de los
farmacos, antibidticos y prescripcién por principio activo, han sido piezas
clave en esta materia.
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Investigacion

Convocatorias competitivas anuales de financiacion de la
investigacion en ciencias de la salud por agencias autonémicas

Son las siguientes:

¢ La principal entidad publica financiadora es la Fundacién Canaria
de Investigacion y Salud (Funcis), dependiente de la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Canarias. Desde la convocatoria de 2006,
las modalidades de financiacién se han ido modificando: convoca-
toria de ayudas para la financiacién del Programa Canario de Pro-
mociéon de Redes de Investigacion en Biomedicina y Ciencias de
la Salud (InRedCan) y del Programa para la Creacién de Grupos
de Investigacion Emergentes. Se contindia con la convocatoria de
formacién y perfeccionamiento del personal investigador y acciones
estratégicas dirigidas.

¢ [a Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes también oferta becas
para investigacién en dicho dmbito, igual que la Consejeria de Indus-
tria, Comercio y Nuevas Tecnologias, para la incorporacién de docto-
res y tecndlogos a grupos de investigacion, empresas e instituciones.

e La Comunidad Auténoma de Canarias (CAC) es cofinanciadora
dentro del Programa de Estabilizacion de Investigadores e Intensifi-
cacion de la Actividad Investigadora del SNS, asi como el de Grupo
Emergentes, a través de dos convenios de colaboracién con la Ad-
ministraciéon General del Estado (AGE), a través del Instituto de
Salud Carlos III (ISCIII).

¢ El convenio de colaboraciéon entre el Consejo Canario de Colegios
Oficiales de Enfermeria y Funcis suscrito en 2006 es ya el marco
para la financiacion autonémica de proyectos de investigaciéon en
enfermeria con frutos desde 2007 y con 16 proyectos financiados.

Centros dedicados exclusivamente a la investigacion

Son los siguientes:
¢ Instituto Universitario de Tecnologias Biomédicas (ITB) de la Uni-
versidad de La Laguna (ULL): es un centro multidisciplinario, dedi-
cado a la investigacion bésica y aplicada, fundamentalmente de los
procesos biodegenerativos.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - CANARIAS 30



¢ Instituto Canario de Investigacién del Céncer: corporacion cienti-
fica, no lucrativa, multicéntrica y multidisciplinario, integrada por
investigadores basicos y clinicos. Su sede es la Unidad de Investiga-
cion del Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria.

¢ Instituto Universitario de Bioorgédnica Antonio Gonzdlez: desarro-
lla una linea de investigacion especifica en el ambito de la salud (di-
sefio, sintesis enantioselectiva y evaluacién de anticancerigenos de
origen marino).

¢ Instituto de Enfermedades Tropicales y Salud Publica de Canarias:
dependiente de la ULL.

Investigacion aplicada a la préctica clinica. Unidades
de Investigacion de los Hospitales (UIH) de la red publica
de Canarias

La actividad investigadora se lleva a cabo, fundamentalmente, mediante el
desarrollo de proyectos de investigacién en el marco del Plan de Salud de
Canarias y del Plan Nacional de I+D+I, potenciando los de enfoque trasla-
cional. Investigadores de las UIH forman parte de diferentes redes temaéticas
de investigacion cooperativa y sanitaria (Retics) y de centros de investiga-
cién biomédica en red (Ciber) en las areas de enfermedades respiratorias y
enfermedades raras, y de la ULL en el Ciber de enfermedades neuroldgicas.

Unidades de apoyo a la investigacion en el &mbito de la salud

Las UIH son los pilares de la investigacion que se realiza en la CAC, pero,
ademads, prestan apoyo para llevar a cabo proyectos cientificos y otras accio-
nes, como diagndstico molecular e investigacion en enfermedades de base
genética, para la formacién continuada en metodologia de la investigacion,
etc.y en la difusién de los resultados de la investigacion. Las lineas de inves-
tigacion son las siguientes:
e UI Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria):
- EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) y enfermeda-
des pulmonares.
- Nefrobiologia, diabetes y riesgo cardiovascular.
- Enfermedades raras.
- Microbiologia molecular.
- Neurociencias.
- CDC (cardiovasculares, diabetes y cancer) de Canarias.
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Oncologia dermatolégica.
Salud mental.

Trasplante de 6rganos.
Gendmica y cancer.
Farmacologfia clinica.
Alergologia.
Oftalmologia.

Medicina de urgencias.
Cuidados de enfermeria.

e UI Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin:

Enfermedad cardiovascular y lipidos.

Enfermedades renales: mecanismos moleculares y progresion.

Sepsis, lesion pulmonar aguda y ventilacién mecdnica.
Enfermedades reumatoldgicas.

Enfermedades respiratorias y alergias.

Evaluacién de servicios sanitarios.

Oncologia clinica, molecular y radioterapica.
Enfermedades endocrinoldgicas.

Ozonoterapia y neuroestimulacion.

Enfermedades infecciosas.

e UI Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-infantil:

Enfermedades raras.

Enfermedades metabdlicas hereditarias.
Células madre y terapia celular.
Investigacion en céncer.

Trasplante pulmonar.

Evaluacioén de servicios sanitarios.
Enfermedades neuroldgicas.
Investigacion en patologia cardiovascular.
Modelos animales: animales knock out.
Alteraciones del metabolismo 6seo.
Implantologia coclear.

Obstetricia, ginecologia y reproduccion.
Diabetes y otras enfermedades endocrinas.
Investigacion en el paciente critico.
Enfermedades infecciosas.

Enfermedades respiratorias.
Enfermedades digestivas.

Investigacion en patologia maxilofacial.
Enfermedades dermatoldgicas.
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- Investigacién en enfermeria.

- Investigacion en oftalmologia.

- Enfermedades pedidtricas.

- Enfermedades psiquidtricas.

- Rehabilitacién y medicina fisica.

- Biologia molecular, celular y genética.

e UI Hospital Universitario de Canarias:
- Biologia molecular, celular y genética.
- Neurociencias.
- Investigacidn en el paciente critico.
- Alteraciones del metabolismo 6seo.
- Enfermedades digestivas.
- Trasplante renal.
- Enfermedades nefroldgicas.
- Investigacion en diabetes y otras enfermedades endocrinas.
- Enfermedades infecciosas.
- Medicina de urgencias.
- Cardiologia.
- Hematologia.
- Oncologia.
- Salud publica, epidemiologia y microbiologia.
- Enfermedades dermatolégicas.
- Enfermedades pediétricas.
- Fecundacién in vitro.
- Alergia y asma.
- Enfermedades neuroldgicas.
- Traumatologia.
- Oftalmologia.
- Obstetricia y ginecologia.
- Cirugia.
- E-salud.
- Farmacologia.

La Oficina de Transferencia de Resultados de Investigaciéon (OTRI) de
Funcis, creada en 2006, da apoyo a la investigacién en ciencias de la salud,
articulando vias de asesoramiento a investigadores e instituciones y desa-
rrollando acciones para facilitar equipamiento y/o servicios (p. €j., a través
del proyecto Bidpolis, con financiacién Interreg 3B MAC, se ha desarrollado
una plataforma de teleformacién y se ha establecido una red de colabora-
cién para la explotacion de la biodiversidad macaronésica con proyeccién
en la industria farmacéutica, y para el estudio genético de las poblaciones de
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los archipiélagos, de cara a comprender mejor las enfermedades més preva-
lentes). El objetivo del proyecto Canarias Biorregion 2007 fue desarrollar y
promover acciones de desarrollo del sector biotecnolégico en el dmbito de
las ciencias de la salud. Funcis colabora con la Oficina de Proyectos Euro-
peos del ISCIII en la bisqueda de socios para convocatorias europeas en el
ambito de la salud.

Balance de la investigacion en Canarias durante el afio 2006

La financiacion de la investigacion durante el afio 2006 se expone en las
tablas 12 y 13.

TABLA 12. Financiacion de la investigacion en salud, 2006 (Canarias)

NGm. Cantidad

(en euros)
Proyectos de investigacion - CAC (Funcis, etc.) 22 604.094,33
Proyectos de investigacion - nacional (FIS, MEC) y europea 13 1.118.536,18
Evaluacion de tecnologias sanitarias 1 1.215.190,00
Contratos de investigadores (Programas FIS-Ramén y Cajal, etc.) 40.000,00
Capacitaciéon/movilidad de recursos humanos (becas Pre-PostD) 110.228,44
Financiacion total 2.873.382,73

CAC, Comunicad Auténoma de Canarias; FIS, Fondo de Investigacién Sanitaria; Funcis, Fundacion
Canaria de Investigacion y Salud; MEC, Ministerio de Educacion y Ciencia.

La convocatoria 2006-2007 de Funcis de ampliacién de estudios en centros
de excelencia ha tenido como centros de referencia para nuestros profesio-
nales sanitarios el St. Michael’s Hospital, Division of Endocrinology, Univer-
sity of Toronto; Children’s Hospital Los Angeles; Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Departamento de Cardiologia (Barcelona), y ESADE Business
School-Executive Education.

En los afios 2006-2007 se concedié una prorroga de 3 afios del Conve-
nio de Cooperacion establecido en el afio 2003 entre el CSIC (Centro Supe-
rior de Investigaciones Cientificas) y el Servicio Canario de la Salud para el
reconocimiento de la Unidad de Investigacién del HUNS Candelaria como
unidad asociada al CSIC a través de su Centro de Investigaciones Bioldgicas
(CIB, Madrid).
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TABLA 13. Investigacion, 2007 (Canarias)

Figura juridico-

Si/no Denominacién L "
administrativa

Agencia de evaluacion de si Servicio de Evaluacion del e -
tecnologias Servicio Canario de la Salud 9 P
Organismo de investigacion si Fundacién Canaria de Fundacién sin animo
en ciencias de la salud Investigacion y Salud de lucro

Si/no Numero Observaciones
Comités éticos de si Localizados en los centros hospitalarios y
investigacion clinica (CEIC) de referencia para sus areas de salud
Proyectos de investigacion si 11 (2006)
financiados por FIS 10 (2007)

Proyectos de investigacion
financiados por el Ministerio Si 4 (2007)
de Educacion y Ciencia

Proyectos de investigacion Los proyectos propios de la convocatoria
financiados por fondos Si 2(2007) 2007 se encuentran en evaluacion por la
europeos ANEP

Proyectos de investigacion Los proyectos propios de la convocatoria

financiados en Si 2z, 2007 se encuentran en evaluacion por la
X . 6 (2007)

convocatorias regionales ANEP

Ensayos clinicos s BB ROO) e ran en evatuacion por

patrocinados por la industria 65 (2007) P

ANEP

ANEP, Agencia Nacional de Evaluacién y Prospectiva; FIS, Fondo de Investigacion Sanitaria.

Valoracién general de los ensayos clinicos en la CAC

En el periodo 2006-2007 se iniciaron 62 ensayos clinicos en las UIH, de los
cuales la mayoria son multicéntricos y estan en fase II, III o IV. No hay nin-
guno de fase I. E1 61 % del total son nacionales y alrededor del 30 % son en-
sayos clinicos de caracter no comercial. En cuanto al drea tematica, destacan
los desarrollados en cdncer.

Difusién de los resultados de la investigacion
Estd basada principalmente en congresos y seminarios, y de manera mas
importante, en la publicacién de los resultados en revistas cientificas. Aun

siendo fundamentales esas actuaciones, el Plan Canario de I+D+i 2003-2006
incluy6 entre sus acciones prioritarias impulsar las tecnologias para la socie-
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dad del conocimiento, asi como el acercamiento de las actividades de inves-
tigacion de los centros publicos de investigacién a la poblacién en general y
a los estudiantes en particular, instituyendo la Semana Canaria de la Ciencia
y la Tecnologia y participando activamente en otras manifestaciones simi-
lares organizadas de ambito nacional o europeo. A través de la web corpo-
rativa (www.funcis.org) de la principal agencia autonémica financiadora de
proyectos, la CAC ofrece servicios avanzados de informacién, actualizados
dia a dia, acerca de convocatorias, ayudas, becas, premios, formacion, bolsas
de trabajo, eventos y noticias de interés, ademds de gran nimero de fuentes
de informacién y enlaces relacionados.

Publicaciones en el dmbito de la salud producidas por
las UIH de la CAC

Uno de los principales indicadores de la actividad investigadora es el nu-
mero de publicaciones cientificas en revistas tanto nacionales como inter-
nacionales de elevado factor de impacto (FI). Durante el afio 2006, segtin
se puede observar en la figura 1, el nimero de publicaciones indizadas en el
primer y el segundo cuartiles de FI del SCI se eleva a 113. Esto representa
un incremento de casi el 30 % respecto a la tendencia observada en el perio-
do 2002-2005. Durante el afio 2007 se han financiado proyectos del ISCIII y
de Biorregion (Biotecnologia).

Figura 1. Numero de publicaciones indizadas entre 2002 y 2006 (Canarias)

120

2002 2003 2004 2005 2006
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Sistemas de informacion
sanitaria

El Servicio Canario de la Salud durante el afio 2007 continué con el desarro-
llo de aplicaciones y proyectos en el &mbito de los sistemas de informacién

(tabla 14); destacan las actuaciones que se desarrollan a continuacién.

TABLA 14. Sistemas de informacion sanitaria, 2007 (Canarias)

Si/no Denominacién Referencia legislativa
Esta funcion es desarrollada por parte del
Instituto Canario de Estadistica en intima Decreto 145/2007, de
colaboracion con el Servicio Canario de Salud. 24 de mayo, del BOC
De manera colaborativa se diseia y ejecuta la Decreto 32/1995, de
encuesta de salud, la encuesta de indicadores 24 de febrero, por
hospitalarios, el analisis de defunciones segun el que se aprueba
causa de muerte, la encuesta de recursos el reglamento de
hospitalarios, etc. organizacion y
Instituto de Servicio de Evaluacion de la Calidad Asistencial ~ funcionamiento del
informacién o ’ y Sistemas de Informacién, de la Direccion Servicio Canario de
estadisticas Si General de Programas Asistenciales la Salud
sanitarias
Decreto116/2006,
de 1 de agosto, por
el que se regula
Unidad de gestion de lista de espera, de la el sistema de
Direccién General de Programas Asistenciales organizacion, gestion
e informacion de las
listas de espera en el
ambito sanitario
Autopercepcion de un estado de salud bueno
Si/no  Afo(s) en que o muy bueno en mayores de 16 afios
se ha realizado
Hombres (%) Mujeres (%) Observaciones
Estos valores
Encuestas 1990,1997, corresponden a la
2004 y 2009 78,92 66,81 autovaloracion de la
de salud 2o
(en disefio) salud en la encuesta
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Sistema de informacién en atencién primaria Drago-AP

Se continda con la implantacién de la herramienta de gestiéon administrativa
y clinica Drago-AP. Se ha implantado en més del 50 % de la comunidad y se
prevé su finalizaciéon durante el primer semestre de 2010. Asimismo, se ha
desarrollado una funcionalidad de resumen de historia accesible a los ser-
vicios de emergencias sanitarias y centros de atencion especializada. Se ha
iniciado un plan de banda ancha en fibra 6ptica para mejorar la accesibilidad
a los sistemas centrales desde los centros de salud.

Receta electronica

Tras el periodo de pilotaje se ha instalado el servicio en tres dreas de salud,
cuya poblacién es de 100.000 personas y afecta a 17 zonas basicas de salud
que alcanzan a 35 centros de salud y 45 oficinas de farmacia, con 120.000
dispensaciones facturadas electronicamente durante ese afio.

Sistema de informacidn en atencidn especializada Drago-AE

Se continda con los trabajos de andlisis e implantacién definidos en el plan
de extension del pilotaje.

Proyectos de telemedicina

Se contintia con el programa de deteccidon precoz de retinopatia diabética
integrado con el SI de atencién primaria Drago-AP y se han instalado reti-
négrafos no midridticos para dar cobertura al proyecto en 24 zonas bdésicas
de salud.

Sistema de informacién de concertacion hospitalaria

El sistema, que soporta 87 centros privados y gestiona una actividad supe-
rior a 367.000 peticiones, se adapt6 durante el afio 2007 a los nuevos con-
tratos marco de la prestacion de rehabilitacion y de resonancia magnética.
Ademas, se ha integrado con la mesa de transportes sanitarios y se ha puesto
en produccion un datawarehouse para la toma de decisiones de alto nivel.
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Sistema de informacién de prestaciones complementarias

En 2007 se comenzd la implantacién de la solicitud electrénica de traslados
en los hospitales ptiblicos y el visado electrénico desde los centros de salud.

Sistema de gestion de las listas de espera

Durante 2007 se avanzo en funcionalidades no cubiertas relacionadas con la
integracién con otras aplicaciones centrales y se dio apoyo al nuevo servicio
telefénico de informacion de situacion de lista de espera.

Catalogo unico

El sistema de informacion diseflado y aplicado por el Servicio Canario de
la Salud en el drea de gestion econdmica, cuya finalidad es homogeneizar la
compra de productos consumibles en todas las gerencias o centro de gastos,
estd pendiente de concurso.

Sistema ERP (Enterprise Resource Planning) para la gestion
econdmico-financiera del Servicio Canario de la Salud

Durante el afio 2007 se realizaron las fases de:

¢ Anadlisis funcional. Se crearon grupos de trabajo, con un coordinador
del SCS por cada uno de los médulos funcionales, para la definiciéon
de los nuevos flujos de trabajo.

¢ Diseflo y desarrollo del nuevo sistema de informacién, en funcién
del andlisis funcional resultante.

¢ Desarrollo de procesos de integracion con otros sistemas.

¢ Desarrollo de procesos de migracién de datos.

Sistema de informacién cantonera

Durante el afio 2007 se procedié a desarrollar un proceso de mejora de este
sistema con la finalidad de mejorar la informaciéon y complementar la ya
existente. De esta forma, se pretende obtener variables e indicadores adicio-
nales que faciliten la toma de decisiones. Las principales caracteristicas del
sistema de informacidn cantonera son:
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Dispone de un modelo de gestion del coste y actividad asentado en
un sistema de informacién integrado en cada uno de los hospitales,
gerencias de servicios sanitarios y gerencias de atencion primaria del
Servicio Canario de la Salud.

Dota a la organizacién de un sistema de tratamiento integral de la
informacién, tanto en el drea econdémica como asistencial, genera-
da en los diversos sistemas de informacién de titularidad del SCS,
proporcionando la posibilidad de andlisis a distintos niveles, con la
finalidad de evaluar la eficiencia en la utilizacién de recursos.
Presenta un cuadro de mando integrador, selectivo y piramidal
orientado a la alerta, accidn, decision y solucidon de problemas, pues-
to al alcance de todos los estamentos de la organizacion.

Genera un modelo de normalizacién y homologacién de la estructu-
ra organizativa y conceptos de evaluacion sanitaria para el desarro-
llo y generacién de indicadores de visién estdndar.

Otros sistemas de informacion

Se han realizado otras actuaciones, entre las cuales se subraya hipoacusia
neonatal, aplicaciones de salud ptblica y de inspeccidn, acreditaciéon de cen-
tros, registro acumulativo de casos psiquidtricos, registro de enfermos rena-
les y trasplantes, seguridad corporativa y actualizacion de portal web.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - CANARIAS 40



Calidad

Encuesta de satisfaccion a las personas usuarias

Atencion especializada

En atencién especializada se ha considerado valorar la satisfaccién en el
momento del alta hospitalaria, realizada en ese mismo momento, y la satis-
faccién un mes maés tarde.
En cuanto a los resultados obtenidos en el afio 2007, destacan como
mas representativos los siguientes:
e [a valoracién global del hospital que hacen las personas usuarias
encuestadas que estuvieron ingresados durante el afio 2007 en el
SCS, es de 8,37 puntos de media (8,32-8,42) en una escala de 0 a 10
(0: valor minimo y 10: maximo).
¢ [a valoracién que hacen las personas usuarias encuestadas telefoni-
camente cuando la encuesta se realiza al mes del alta hospitalaria, es
de 8,42 (8,36-8,48) puntos.

Atencidn primaria

Desde noviembre de 2006 hasta abril de 2007 se realizaron 4.396 encuestas
telefonicas a personas usuarias de todas las dreas de salud sobre accesibili-
dad, cortesia, comunicacién, confianza, competencia profesional, informa-
cion y satisfaccion global.

La nota media otorgada a los centros de salud es alta (7,2 + 1,7) mien-
tras que la satisfaccion de las personas usuarias con los y las profesionales de
medicina, enfermeria y drea administrativa es muy alta, tal y como est4 su-
cediendo en los tltimos afios. A partir de un anélisis de regresion lineal para
variables predictoras, se observd que las variables que maés influyen en la
satisfaccidon con la atencion recibida en el centro de salud son: informaciéon
recibida, dedicacion de tiempo y actitud de escucha por parte de los médicos,
tiempo de espera para ser atendido, eficacia del personal administrativo y
cambio de médico.
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Unidad de Gestién de Lista de Espera

En el segundo semestre de 2007 se recibieron un total de 4.750 llamadas de
personas usuarias, superando ampliamente los objetivos previstos. La mayo-
ria de las consultas fueron resueltas en el instante (82,6 %) y, en un porcen-
taje menor, algunas llamadas necesitaron un tiempo de resolucion, a veces
por iniciativa de la unidad (7,4 %) y otras, por parte de las personas usuarias
(11,11 %).

Para medir la percepcién de las personas usuarias de la Unidad de
Gestion de Lista de Espera se disefié una encuesta de satisfaccion en la cual
el 99 % de las personas encuestadas se mostraron satisfechas con el servicio.
Se entrevistaron 506 personas usuarias que utilizaron algunos de los medios
disponibles para acceder a la informacion personalizada (teléfono e inter-
net). El tamafio de la muestra proporcioné al estudio un grado de confianza
del 95 %.

Participacion en el proyecto de anélisis del riesgo acumulado
de falsos positivos en la mamografia de cribado en Espana

Actualmente, en Espafia, los programas poblacionales de cribado de cancer
de mama cubren practicamente la totalidad de la poblacién diana mujeres
de 50 a 64 afios. La mamografia es la prueba de eleccién de cribado y en
la mayoria de programas se han adaptado las recomendaciones de la guias
europeas para el cribado de cdncer de mama. Sin embargo, hay diferencias
relevantes entre comunidades que pueden comportar variaciones en los re-
sultados de los distintos programas de cribado.

El cribado del cancer de mama puede comportar efectos adversos: una
de las desventajas mds importantes se refiere al riesgo de falso positivo, es
decir, la recomendacién de realizar exploraciones adicionales debido a un
resultado no negativo en la mamografia de cribado sin un diagnéstico final
de cancer de mama. Los falsos positivos comportan intervencionismo al ge-
nerar exploraciones invasivas adicionales, como son las punciones aspirati-
vas con aguja fina (PAAF), las core-biopsias y las biopsias quirtrgicas.

El proyecto tiene el objetivo de estimar el riesgo acumulado de pre-
sentar, al menos, un falso positivo en la mamografia de cribado durante el
periodo de tiempo en que una mujer es invitada a participar en un progra-
ma poblacional de deteccién precoz de cdncer de mama en el contexto de
los programas espafioles, y evaluar la asociacién entre dicho riesgo con las
caracteristicas del protocolo de lectura de la mamografia, asi como las ca-
racteristicas de la mujer.
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La poblacién de estudio corresponde a comunidades auténomas de
Espaiia. Las comunidades auténomas participantes son: Navarra, Valencia,
Galicia, Canarias, Murcia, Castilla y Leén, La Rioja, Asturias y Cataluiia.
Los programas participantes tienen informacién estructurada de al menos
tres rondas consecutivas de manera que la informacién puede ser analizada
como una cohorte (cada mujer deberia ser identificada univocamente me-
diante un tnico cédigo sea cual sea la ronda) y tienen informacién sobre el
tipo de exploraciones adicionales (invasivas o no invasivas) y del resultado
histopatolégico con el fin de verificar si el positivo es verdadero o falso.

Seguridad de pacientes

La combinacién compleja de procesos, tecnologias e interacciones humanas
que constituye el sistema moderno de prestacion sanitaria aporta, sin duda,
beneficios importantes. Sin embargo, también conlleva un riesgo inevitable
de que ocurran episodios adversos. El andlisis constante de sus causas, opti-
mizar su gestion y evitar en la medida de lo posible su aparicién constituyen
actualmente una de las prioridades para los servicios de salud.

Durante el afio 2007 se desarrollaron diferentes proyectos en los cen-
tros sanitarios de la red publica del Servicio Canario de la Salud, vinculados
con el hecho de implantar y consolidar politicas en materia de seguridad de
pacientes.

Varios de los proyectos llevados a cabo durante el ejercicio 2007 han
estado vinculados con fondos de cohesién del Sistema Nacional de Salud.
Entre ellos destacan:

¢ Prevencién de la infeccién relacionada con la actividad sanitaria a

través de programas de manos limpias en los servicios de urgencias
extrahospitalarios dependientes de atencién primaria de las dreas
de salud de Tenerife, Gran Canaria, La Palma, Lanzarote y Fuerte-
ventura.

¢ Cursos formativos en temas de seguridad de pacientes. Se mantiene

la formacién continuada iniciada en el afio 2006. Se han impartido
ocho cursos en los cuales se han formado un total de 143 profesiona-
les (el 72 % mas que el afio anterior).

¢ Implantacion de unidades funcionales de gestion de riesgos (UFGR)

en los centros hospitalarios de la red ptblica del Servicio Canario de
la Salud. Se han constituido UFGR en tres de los siete centros hos-
pitalarios, lo que representa el 43 % de los centros.
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Asimismo, durante el afilo 2007 se culminaron los proyectos ligados a
convenio con el Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) para el bienio
2006-2007:

¢ Prevencion de tdlceras por presion en pacientes ingresados en todos
los centros sanitarios hospitalarios de la red piiblica del SCS. En el
momento actual ocho de los nueve hospitales puiblicos disponen de
protocolos de actuacidon encaminados a la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las tlceras por presion. El Hospital Nuestra Sefiora
de los Reyes, aunque tiene iniciada la estrategia de actuacion, se en-
cuentra mas retrasado en la implantacién definitiva de ésta.

e Promover la practica de manos limpias en todos los centros asis-
tenciales de la red publica del SCS: mediante este proyecto se ha
conseguido universalizar en todos los centros sanitarios las practicas
de manos limpias.

e Asegurar el cumplimiento de las dltimas voluntades anticipadas en
los pacientes ingresados.
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L] L] L] V4
Participacion
Enla tabla 15 se recoge informacién sucinta sobre participacion en Canarias

en 2007.

TABLA 15. Participacion. 2007 (Canarias)

Si/no Referencia legislativa
Libre eleccion de si Articulo 7b Ley 6 11/1994 de Ordenacién Sanitaria de
médico Canarias
T si Articulo 8 Ley 11/1994 de Ordenacioén Sanitaria de Canarias
9 B Orden 28/02/2005'
Acceso a la historia si Decreto 178/2005 de 26 de julio
clinica (BOC, 08/08)
Consentimiento si Decreto 178/2005 de 26 de julio
informado (BOC, 08/08)?
Instrucciones previas/ si Decreto 13/2006 de 8 de febrero
ultimas voluntades (BOC, 02/03)°
Informacioén en el Decreto 116/2006, de 1 de agosto*
Sistema Nacional de Si Orden de 15 de mayo de 2003°
Salud’ Orden de 23 de septiembre de 2005°

1 Orden de 28 de febrero de 2005, por la que se aprueba la Carta de los Derechos y Deberes de los
pacientes y usuarios sanitarios y se reparte su difusion (BOC, 17/03) (correccién de errores Orden de
18 de marzo de 2005, BOC, 14/04/2005).

2 Decreto 178/2005 de 26 de julio por el que se aprueba el reglamento que regula la historia clinica en
los centros y establecimientos hospitalarios y establece el contenido, conservacion y expresion de sus
documentos (BOC, 08/08).

3 Decreto 13/2006 de 8 de febrero, por el que se regulan las manifestaciones anticipadas de voluntad
en el &mbito sanitario y la creacion de su correspondiente registro (BOC, 02/03).

4 Decreto 116/2006, de 1 de agosto, por el que se regula el sistema de organizacion, gestion e
informacion de las listas de espera en el &mbito sanitario.

5 Orden de 15 de mayo de 2003, por la que se establecen los plazos maximos de respuesta a
determinados procedimientos quirdrgicos a cargo del Servicio Canario de la Salud.

6 Orden de 23 de septiembre de 2005, por la que se regula el Sistema de Informacion Cantonera.

7 Informacion de caracter administrativo relativa a servicios y unidades asistenciales disponibles y a
los requisitos de acceso a éstos: libertad de eleccion de médico y centro, conocimiento de listas de
espera, posibilidad de segunda opinion, etc.
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Si/no
Figura o
institucion de
defensa de si
los derechos
de los
pacientes

Si/no
Subvenciones
a Si

asociaciones
de pacientes

Denominacién

Oficina de
Defensa de los
Derechos de
los Usuarios
Sanitarios

Cuantia
dedicada
en 2004
(en euros)

284.729,44

subvencionadas

Referencia legislativa

Decreto 94/1999, de 25 de
mayo, por el que se regula la
estructura y el funcionamiento
de la Oficina de Defensa de
los Derechos de los Usuarios
Sanitarios y la tramitacion de
las reclamaciones, solicitudes,
iniciativas y sugerencias en el
ambito sanitario

Orden de 28 de febrero de
2005, por la que se aprueba
la Carta de los Derechos y de
los Deberes de los Pacientes
y Usuarios Sanitarios y se
regula su difusiéon

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

Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y
documentacion clinica

Ley 11/1994, de 26 de julio,
de Ordenacién Sanitaria de
Canarias

Numero de

L Referencia
asociaciones

normativa

en 2004 convocatoria

Ley 38/2003
17 General de
Subvenciones

Figura juridico-
administrativa (tipo)

Categoria
administrativa

de Servicio y
dependencia
organica y funcional
de la Consejeria
competente en
materia de Sanidad

Observaciones

Decreto 337/1997,
de 19 de diciembre,
por el que se
establece el régimen
general de ayudas y
subvenciones de la
Administracion de la
comunidad

Desarrollo de la Ley 41/2002 bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.
Convenio Plurianual con ECCA (Fundacion); se aplican 170.000 euros/afio para programas de
educacion para la salud de base comunitaria (educacién diabetoldgica, funcion cardiovascular,

alimentacion y actividad fisica).

Organos de participacién comunitaria

Después de 13 afios de vigencia de la Ley de Ordenacién Sanitaria de Ca-
narias, el Consejo de Salud de Canarias, de &mbito autonémico, asi como los
consejos de salud y de direccion de las areas y la mayoria de los cinco dnicos
consejos de zona existentes, de entre los correspondientes a las 105 zonas
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basicas de salud, han tenido un funcionamiento escaso o nulo, con un maxi-
mo de dos reuniones anuales. Sin embargo, tres de los cinco consejos de zona
han mantenido un funcionamiento activo en el que se han realizado algunas
investigaciones y experiencias innovadoras que han favorecido la incorpo-
racion de estos Consejos como los espacios de participacién en el 111 Plan
de Salud de Canarias, en proceso de formulacién durante el afio 2008.

Comisién Asesora sobre Atencion a la Salud Mental

Fue creada por la Orden Interdepartamental 1/1993, de 19 de mayo, y modi-
ficada segiin Decreto 193/1997, de 24 de julio.

Comisién Asesora sobre Tabaquismo en Canarias

Se ha creado con el fin de aunar a las més diversas instituciones para desa-
rrollar una actividad conjunta en la lucha contra este problema en las dife-
rentes vertientes: educativa, sanitaria y publicitaria, segtiin Decreto 81/1998,
de 28 de mayo.

Comision Asesora sobre la Diabetes en Canarias

Esté constituida por profesionales de reconocida experiencia y representan-
tes de las personas afectadas, segtin Decreto 82/1998, de 28 de mayo.
Consejos Insulares de Rehabilitacion Psicosocial y Accion
Comunitaria (CIRPAC) para enfermos mentales

Es de carécter insular y existe, ademds de la sanitaria, una representacién de
otros departamentos de la Comunidad Auténoma de Canarias, de las Ad-

ministraciones locales y asociaciones y organizaciones relacionadas con la
enfermedad mental crénica, segin Decreto 83/1998, de 28 de mayo.

Comision Asesora sobre Demencias y Enfermedad
de Alzheimer

Constituida por profesionales de reconocida experiencia, prestigio y cono-
cimiento en este campo, esta comisioén garantiza a las personas afectadas de
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demencias y enfermedad de Alzheimer la equidad en el acceso a los proce-
dimientos diagndsticos y terapéuticos disponibles, asi como el uso apropiado
de éstos, segtin Decreto 125/1999, de 17 de junio.

Oficina para la Defensa de los Derechos de los Usuarios
(Oddus)

Ha sido creada segtin Decreto 94/1999, de 25 de mayo, por el que se regulan
la estructura y el funcionamiento de la Oficina de Defensa de los Derechos
de los Usuarios Sanitarios y la tramitacién de las reclamaciones, solicitudes,
iniciativas y sugerencias en el ambito sanitario, modificado posteriormente
por el Decreto 147/2001, de 9 de julio.

Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes y Usuarios

Ha sido creada por la Orden de 28 de febrero de 2005. Entre los derechos
recogidos en la orden se encuentran el del acceso a la historia clinica, la libre
eleccion de médico, el consentimiento previo del paciente para la realiza-
cién de cualquier intervencidn, el derecho a la segunda opinién y el derecho
a manifestar por escrito sus instrucciones previas sobre los cuidados y tra-
tamiento de su salud o, en caso de fallecimiento, el destino de su cuerpo y
Organos.

Decreto 178/2005, de 26 de julio, por el que se regula
la historia clinica en los centros y establecimientos
hospitalarios y se establece el contenido, conservacién
y expurgo de documentos

Este Decreto desarrolla determinados aspectos contenidos en la Ley
41/2002, normaliza los documentos que constituyen la historia clinica para
la implantacién de una historia clinica uniforme en todos los hospitales del
Sistema Canario de la Salud, sean de titularidad publica o privada, y Gnica
por paciente al menos en el dmbito de cada centro (se incorporan como
anexos al Decreto los modelos normalizados), establece la obligatoriedad
de recoger un conjunto minimo basico de datos al alta hospitalaria (CMBD)
y, por ultimo, determina qué documentos deben conservarse permanente-
mente en las historias clinicas hospitalarias y cudles pueden ser destruidos
pasado un tiempo, a la vez que se garantiza que los procesos de expurgo se
lleven a cabo con todo tipo de garantias.
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Decreto 116/2006, de 21 de septiembre, por el que se regula
el sistema de organizacion, gestion e informacién de las
listas de espera en el 4mbito sanitario

Por medio de este Decreto se arbitran diversos mecanismos que permiten
disponer de un sistema de informacién sobre las listas de espera en consultas
externas, pruebas diagndsticas/terapéuticas e intervenciones quirtrgicas con
las garantias de la informacién que debe facilitarse a los ciudadanos y ciuda-
danas. También permite realizar una serie de actuaciones especificas para la
adecuacién inmediata de la oferta asistencial a las demandas y necesidades
de los canarios y las canarias y establecer las condiciones necesarias para
hacer factible, a medio plazo, la aplicacién en Canarias del derecho a la ga-
rantia de respuesta asistencial. En estas condiciones participan los distintos
centros y establecimientos hospitalarios integrados y adscritos funcional-
mente al Servicio Canario de la Salud y que constituyen la Red Hospitalaria
de Utilizacion Publica, junto con los centros concertados.

Decreto 13/2006, de 8 de febrero, por el que se regulan las
manifestaciones anticipadas de voluntad en el &mbito sanitario

Desarrolla determinados aspectos contenidos en la Ley 41/2002, en ejercicio
de las competencias de desarrollo legislativo y ejecucién en materia de sani-
dad que corresponden a la comunidad auténoma de Canarias, implantando
la manifestacion anticipada de voluntad, regulando el procedimiento que se
estima adecuado para garantizar su cumplimiento, llegado el caso, y dotédn-
dola de instrumentos registrales que garanticen su eficacia. En el Decreto se
establece un triple sistema de otorgamiento de la manifestacion anticipada
de voluntad, con una regulacién diferenciada para su inscripcidn. Se exige
siempre que sea emitida por escrito, con plena identificacion del autor y que
pueda ser inscrita, para garantizar su eficacia, en el Registro de Manifesta-
ciones Anticipadas de la Comunidad Auténoma de Canarias, que se crea a
tal efecto.
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Descripcion de experiencias
innovadoras

Sistema de teletraduccion en el Servicio Canario de la Salud

Con el objetivo de facilitar la asistencia a las personas que hablan idiomas
diferentes del castellano y mejorar la efectividad del sistema sanitario y la
utilizacién de los recursos, el Servicio Canario de la Salud ha incorporado
a su cartera de servicios un sistema de teletraduccién en tiempo real. Este
nuevo sistema permite la interpretacion de enlace de los y las pacientes que
acuden a recibir asistencia sanitaria en centros publicos de Canarias que
presentan una alta frecuentaciéon de personas extranjeras que no hablan
nuestra lengua.

La contratacion de un sistema de teletraducciéon mediante concurso
publico permite que los y las profesionales sanitarios(as) cuenten de forma
inmediata con la asistencia de traduccién para los siguientes idiomas: in-
glés, francés, alemdn, italiano, rumano, drabe, portugués, polaco, ruso, turco,
bulgaro, drabe hasaniya, drabe de Jordania, drabe de Argelia, lingala, swahi-
li, wolof, mandinga, chino mandarin, hindi, urdd y punjabi. Ademads, se ga-
rantiza contar en el plazo de 4 horas con asistencia para la traduccién de
los idiomas eslovaco, albanés, armenio, berebere, georgiano, griego, hebreo,
hingaro, letén, lituano, macedonio, mongol, nepali, quechua, serbocroata,
taiwanés, tagalés, tagalog, ucraniano y vietnamita.

La teletraduccidn se lleva a cabo mediante una llamada con un teléfo-
no movil exclusivo para este fin, junto con un sistema biauricular. Todo ello
permite una comunicacién fluida en tiempo real entre el o la profesional
sanitario(a), el o la paciente y el o la intérprete.

Para su implementacion, desde la Direccion General de Programas
Asistenciales se contact6 con las diferentes gerencias para decidir la ubica-
cioén de los puntos de teletraduccion. Se priorizaron los centros con mayor
tasa de asistencia de pacientes que hablan idiomas diferentes del castellano,
principalmente los centros de salud de las zonas mas turisticas y los grandes
centros hospitalarios. Posteriormente al inicio de la actividad, se ha llevado
a cabo un seguimiento de la actividad en los diferentes centros para mejorar
el conocimiento que tienen los y las profesionales de esta prestacién y opti-
mizar su utilizacion.

Esta ayuda a la traduccién estd actualmente disponible inicialmente en
8 hospitales y 31 centros de salud de Canarias, de forma que se pueda dar
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cobertura a la mayor parte de las zonas de alta frecuentacién de personas
que hablen idiomas diferentes del castellano.

Durante los primeros 5 meses de implantacién de este servicio, se ha
producido un incremento progresivo de su utilizacion.

Con la incorporacién de este sistema de teletraduccion, el Servicio Ca-
nario de la Salud espera conseguir una mejora en la atencién sanitaria a las
personas que no hablen castellano, asi como a la del resto de personas usua-
rias, al mejorar la utilizacién del tiempo de los y las profesionales y el resto
de los recursos sanitarios.

Unidades de hospitalizaciéon domiciliaria

La Hospitalizaciéon a Domicilio (Hado) es un recurso sustitutivo a la hospi-
talizacién convencional y no complementario. Se trata de una extension del
hospital al domicilio del paciente. En ausencia de la Hado, el o la paciente
tendria que estar ingresado(a). Este tltimo concepto es el que precisamente
la diferencia de la atencidn domiciliaria llevada a cabo en atencién primaria,
ya que se trata de un servicio que ofrece cuidados y tratamientos especiali-
zados por parte de personal especializado de caracter hospitalario.

Esta alternativa a la hospitalizacién convencional fue implantada por
la Consejeria de Sanidad en los cuatro centros de referencia dependientes
del Servicio Canario de la Salud con el objetivo de incorporar a la cartera
de servicios un nuevo recurso que mejorara la calidad de la atencién espe-
cializada en Canarias.

Del primer balance de actividad de este nuevo recurso, se desprende
que los 1.071 pacientes atendidos en 2007 contabilizaron en total 9.000 es-
tancias en domicilio, lo que permitié que los centros de referencia ingresaran
a mds pacientes. A esta ventaja se afiade el uso coordinado de los recursos
de atencién primaria, del servicio de emergencias 112 y de los servicios de
urgencias hospitalarios.

La actividad asistencial de estas unidades se realiza por un equipo de
profesionales especifico, compuesto por dos médicos especialistas, tres enfer-
meros, un fisioterapeuta y un auxiliar administrativo, que utiliza los medios
técnicos necesarios para atender a los pacientes en condiciones similares a
la hospitalizacién convencional.

Por parte del Servicio Canario de la Salud se han establecido unos
criterios de inclusién que garantizan el ingreso de los o las pacientes que
son tributarios de beneficiarse de este servicio. Estos criterios incluyen el
diagnéstico de enfermedades agudas o crénicas que no presenten riesgos
de inestabilidad clinica y/o hemodindmica para el paciente;la voluntariedad
y consentimiento del enfermo y sus familiares; la existencia de un cuidador
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principal y de un teléfono accesible en el domicilio, y la comprobacién de
que la vivienda retne las condiciones adecuadas y que se encuentra a una
distancia méaxima de 30 minutos en automévil al hospital de referencia.

Las ventajas para el paciente son mdltiples. El paciente se encuentra
en el mejor lugar terapéutico, donde su intimidad estd mds salvaguardada y
donde psicolégicamente puede afrontar mejor su padecimiento y se poten-
cia su autonomia funcional, su independencia sociofamiliar y se estimulan
los autocuidados. La Hado tiene la ventaja de poder impartir educacién sa-
nitaria en un escenario tnico.

Con la creacién de estas unidades, la Consejeria de Sanidad ha avanza-
do hacia un modelo de asistencia sanitaria mds humanizada, que optimiza la
utilizacién de los recursos hospitalarios, dos objetivos a los que se afiade su
capacidad para estimular el bienestar, autonomia y el interés de los y las pa-
cientes para involucrarse de forma directa en su proceso de recuperacion.

Los consejos de salud como tecnologia

La Universidad de Las Palmas de Gran Canaria realiz6 un estudio sobre la
participacion de los ciudadanos ante el reto de la sostenibilidad del sistema
sanitario publico canario, en el que se ha intentado explorar los niveles de
rentabilidad entre los consejos de salud y de las encuestas generales de la
salud para estimar las preferencias sociales por distintas politicas de salud.
Para ello, se compararon las preferencias obtenidas a partir de la Encuesta
de Salud de Canarias con las obtenidas a partir de un consejo de salud for-
mado y con una amplia experiencia para la toma de este tipo de decisiones
y con un consejo de salud de nueva creacién. Los consejos de salud con
formacién y alguna experiencia parece que estiman las preferencias sociales
por politicas de salud de manera muy precisa. De hecho, para los casos es-
tudiados no existen diferencias significativas entre los resultados obtenidos
de este grupo y los de la encuesta de salud para niveles de error minimos
(1%).

Por tanto, si los resultados de ese experimento se generalizan en fu-
turas aplicaciones, las principales implicaciones para la organizacién de las
Administraciones de salud serian las siguientes:

e [Las encuestas de salud son una herramienta ttil y deseable, ya que
la informacién obtenida a partir de ellas permite enriquecer sobre-
manera el marco de toma de decisiones. Por tanto, deben continuar
realizdndose de manera periddica. Sin embargo, su coste es tan alto
que no pueden realizarse con la asiduidad que seria deseable para
guiar la toma de decisiones mds préacticas de las administraciones de
salud.
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¢ Los consejos de salud, dada su flexibilidad y representatividad de la
poblacion, al parecer son una alternativa muy competitiva desde el
punto de vista de la rentabilidad para guiar la toma de decisiones en
las distintas areas de salud.

¢ Un condicionante importante al uso de consejos de salud en la toma
de decisiones de salud es la formacién y experiencia de éstos en la
resolucién de este tipo de problematicas. Los resultados del experi-
mento muestran que los consejos per se no son una buena alternativa
cuando sus decisiones estan guiadas por abundante desinformacién
sobre la problemaética en concreto o falta de educacion en la toma de
decisiones colectivas.

En dos de los consejos de salud de zona badsica, junto con otros profe-
sionales y ciudadanos y ciudadanas de los municipios respectivos, se realizo
un trabajo de investigacién-accion, para el desarrollo de la etapa de zona
bésica de la conferencia de salud, como tecnologia de participacién para
la formulacién de los planes de salud y otros dos procesos de diagndstico
participativo y planes de accién comunitarios, dentro de un méster de inves-
tigacién participativa para el desarrollo local, con el Instituto IEPALA, de la
Universidad Complutense de Madrid. Esas experiencias han conllevado, en
su conjunto, una aportacion significativa para el desarrollo de estos nuevos
espacios institucionales, y para el proceso de formulacién, implementacién y
evaluacion previstas en el préoximo Plan de Salud de Canarias.

Proyecto Delta de Educacién Nutricional

Esta actividad se orienta fundamentalmente a la prevencion de la obesidad
desde la infancia. Aunque se estd desarrollando desde diciembre 2005, ha
ido ampliandose en contenidos y coberturas, formando parte de los cuales
estd ejecutando la Direccién General de Salud Piblica para la promocién
de la Alimentacion Saludable y la actividad fisica. Se realiza conjuntamente
con la Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes del Gobierno de Ca-
narias, las dos Universidades canarias, la Escuela de Servicios Sanitarios y
Sociales de Canarias y Radio ECCA. Es coincidente con los objetivos de la
Estrategia NAOS, del Ministerio de Sanidad y Consumo. El ptblico objetivo
son los 243.000 nifios de entre 0 y 14 afios residentes en la Comunidad Auté-
noma de Canarias y los en torno de los 105 equipos de atencién primaria de
las 7 4reas de salud del archipiélago.

En la estrategia se combina la calidad de la produccién de mensajes,
aportado por los especialistas del SCS y de las Universidades; la capacidad
técnica y organizativa de la red de atencién primaria del SCS,y de los centros
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escolares de la Consejeria de Educacion, con la eficacia y capacidad del Siste-
ma ECCA que permite la simultaneidad de las acciones con grandes cober-
turas de poblacién diana. Tanto el curso de prevencién de la obesidad infantil
dirigido a adultos, con aproximadamente 8.000 personas por edicién, como
particularmente el taller Tinta de calamar, como soporte de la actividad en el
aula con cobertura de docentes de méas de 140 escuelas y de 3.000 alumnos por
edicién, han conseguido resultados muy estimulantes. Estas acciones se acom-
pafian de una importante produccion de materiales impresos y audiovisuales.

Estas iniciativas estdn acompafiadas de otras integradas en la promo-
cion de la alimentacion saludable como: fomento de la lactancia materna,
de la actividad fisica y la prevencién de la obesidad infantil en medios de
comunicacion con méas de 160 pases de un anuncio televisivo de 30 segun-
dos; contratacion de vallas publicitarias y ediciéon de 75.000 folletos y 5.000
carteles con el lema Aliméntales bien, crecerdin con salud; La edicién de unos
de 5.000 libros con propuestas didacticas y 5.000 carteles con un sugestivo
disefio de la pirdmide de la alimentacidn, para escolares y otra partida para
adultos con un disefio diferente de la anterior. Ademds, se cuenta con juegos
educativos, como el denominado Brincos de promocién de la actividad fisi-
ca; el Laberinto de la salud, para el conocimiento de los factores de riesgo
cardiovascular y su prevencion, y del Juego del Delta, entre otros.

El proyecto estd sometido a la evaluacién de su eficacia.

Otros proyectos de informatizacion de la actividad asistencial

1. Uso de las agendas electrénicas méviles a través de la linea de
datos de telefonia para la enfermeria de enlace.

El programa esta terminado, a falta de optimizacién del envio y
la recepcion de datos por agendas electrénicas para su puesta en
marcha inmediata.

2. Historia clinica en ordenador portatil a través de tarjeta 3G sin
conexién a red ADSL a través de teléfono mévil con tecnologia 3G
que permite el acceso a la historia clinica electrénica en condicio-
nes geogréficas dificiles.

3. Expansion de la receta electrénica y el visado electrénico como
desarrollo del Programa Drago.

4. Dentro del Programa de Telemedicina se ha dado continuidad a la
implantacién del Proyecto Retisalud. A finales de 2007 se lleg6 a
la puesta en marcha de 21 retindgrafos que cubren las necesidades
asistenciales de la totalidad de la isla de La Palma y casi la mitad de
las necesidades asistenciales de cada una de las dos islas capitalinas
(Gran Canaria y Tenerife).
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