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1. Caracteristicas socioeconémicas y demograficas de la poblacion

En la Comunidad Autonoma Canaria se evidencia un ritmo de crecimiento
poblacional importante, que no es homogéneo en todo el territorio y se concentra
en las zonas de desarrollo turistico, en las capitales insulares y en las islas de
Lanzarote y Fuerteventura.

Canarias es la CA que mas rapido
envejece. Esto se debe al fendbmeno
de “reagrupacion familiar” que
genera la poblacion que inmigra por
motivos de trabajo. La tasa media de
crecimiento de la poblacién de 65 y
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Asimismo, existen diferencias entre
las islas, de forma que las mas
occidentales presentan los mayores indices de envejecimiento. Este hecho, unido
a la disminucion en los ultimos afos de la tasa de paro, el crecimiento del PIB y el
incremento sostenido e irregular de la renta familiar, con bolsas de pobreza
econdémica y cultural, son factores que tienen gran impacto en el patron de
utilizacion de los servicios por parte de los ciudadanos.

El ultimo dato de poblacion disponible corresponde a la Revisién del Padron
Municipal de Habitantes a 1-1-2004 (INE). Segun estos datos, Canarias cuenta con
h (960.658 hombres y 954.882 mujeres), distribuidos por islas

y grupos de edad de la siguiente forma:

Fuerte- Gran La

CANARIAS Lanzarote N Tenerife La Palma El Hierro

ventura Canaria Gomera
0-14 297.423 20.226 13.597 126.806 120.702 2.799 11.900 1.393
15-64 1.387.168 87.747 61.720 569.634 589.269 14.592 57.497 6.709
65-+ 230.949 8.809 4.669 93.920 102.868 3.829 14.885 1.969

FUENTE:Ficheros de microdatos de la Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1-1-2004 (INE).

Con una tasa de paro del 11,86% en 2004 (Encuesta de Poblacion Activa), la
poblacion ocupada en Canarias fue de 786.000 personas, de las que mas del 74%
pertenecen al sector servicios, mientras que el resto se distribuye en un 15% en la
construccion, un 6% en industria y un 5% en agricultura.

En la siguiente tabla se exponen los Datos de Poblacion obtenidos de la Base de
Datos de Tarjeta Sanitaria Individual, correspondientes a diciembre de 2004(*),
siguiendo la misma distribucién por islas y grupos de edad que la empleada por el
INE.

CANARIAS Lanza-rote 'UeTte”  Gran o erife La | aPalma El Hierro
ventura Canaria Gomera

20.703 15.743 120.823 116.996 2.393 11.055
15-64 92.311 70.252 552.706 551.319 10.675 48.543 5.379
65-+ 10.328 5.271 99.437 101.578 3.255 15.185 2.045

FUENTE: Banco de Datos de Atencién Primaria

(*) Datos disponibles a tiempo real




2. Desarrollo normativo e institucional

DESARROLLO LEGISLATIVO BASICO

Ley 11/1994, de Ordenacion Sanitaria de Canarias (Boletin Oficial de
Canarias 1994/096, de 5 de agosto

Decreto 32/1995. Reglamento de Organizacién y funcionamiento del
Servicio Canario de la Salud (BOC 19957032, de 15 de marzo)

DESARROLLOS LEGISLATIVOS DURANTE EL ANO 2004

Decreto 29/2004, de 23 de marzo, por el que se modifica el Decreto 32/1995,
de 24 de febrero, que aprueba el Reglamento de Organizacion vy
Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud, y el Decreto 61/1997, de 30
de abril, por el que se crea el Comité Asesor para la Utilizacion Terapéutica de
la Hormona del Crecimiento y Sustancias Relacionadas. (BOC n° 66, de 5 de
abril)

Decreto 90/2004, de 13 de julio, por el que se regulan los reembolsos de
gastos por desplazamientos en transporte no concertado y las compensaciones
a los pacientes del SCS y a sus acompafnantes por pernoctar, por razon de
asistencia sanitaria, fuera del Area de Salud de su municipio de residencia.
(BOC n° 141, de 22 de julio).

Decreto 154/2004, de 9 de noviembre, que aprueba el Reglamento por el que
se regulan las condiciones higiénico-sanitarias de la actividad de tatuaje,
micropigmentacion o perforado corporal (“piercing”). (BOC n° 225, de 19 de
noviembre).

NORMATIVA EN ELABORACION:

Anteproyecto de Ley de creacién de la Agencia Canaria de Seguridad
Alimentaria.

Proyecto de Decreto por el que se aprueba el reglamento para el uso de
desfibriladores semiautomaticos externos por personal no médico en la
Comunidad Auténoma de Canarias.

Proyecto de Decreto por el que se regula el procedimiento de verificacion del
cumplimiento por parte de las oficinas de farmacia y de los servicios
farmacéuticos de los requisitos necesarios para la elaboracion de férmulas
magistrales y preparados oficinales.

Proyecto de Decreto por el que se aprueba el reglamento sanitario de piscinas
de uso colectivo de la Comunidad Auténoma de Canarias.



TABLA 2

CCAA: CANARIAS

Denominacion Fecha Descripcién ambito regulado

Funciones que corresponden a la Direcciéon General de Farmacia.
Decreto 29/2004, de 23 de marzo, por el que se modifica el Decreto 32/1995, de 24
de febrero, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del

Servicio Canario de la Salud, y el Decreto 61/1997, de 30 de abril, por el que se crea 05/04/2004 L » L o
el Comité Asesor para la Utilizacion Terapéutica de la Hormona del Crecimiento y Composicién del Comité Asesor para la Utilizacion de la Hormona del Crecimiento
Sustancias Relacionadas. (BOC n° 66, de 5 de abril) y Sustancias Relacionadas.

Decreto 90/2004, de 13 de julio, por el que se regulan los reembolsos de gastos por
desplazamientos en transporte no concertado y las compensaciones a los pacientes
del SCS y a sus acompafantes por pernoctar, por razén de asistncia sanitaria, fuera
del Area de Salud de su municipio de residencia. (BOC n° 141, de 22 de julio).

Gastos por desplazamiento y manutencién a titulares y acompafantes
22/07/2004 debidamente autorizados, para asistencia sanitaria fuera del Area de Salud en la
gue se encuentre su municipio

Decreto 154/2004, de 9 de noviembre, que aprueba el Reglamento por el que se
regulan las condiciones higiénico-sanitarias de la actividad de tatuaje, 19/11/2004 E‘stat?lecimientos donde se realizan practicas de tatuaje, micropigmentacion o
micropigmentacion o perforado corporal (“piercing”).(BOC n° 225, de 19 de piercing.

noviembre).




3. Planificacién y Programas Sanitarios

PLAN DE SALUD DE CANARIAS 2004-2008

Esta nueva edicién del Plan de Salud concentra las actuaciones en los problemas
de salud de mayor impacto en la sociedad, asegurando, de esta manera, la mejora
progresiva de los patrones epidemioldgicos de enfermedad, mortalidad y calidad
de vida en Canarias. Las grandes metas del Plan de Salud de Canarias 2004-2008
son: prolongar la duracion y la calidad de la vida (afadir afos a la vida y vida a los
afos), centrando las actuaciones sobre los problemas de mayor impacto en la
salud de la poblacion; reducir las desigualdades en la salud, garantizando la
equidad y solidaridad y la asignacién de recursos en el sistema sanitario, y mejorar
la eficiencia y la calidad de los servicios sanitarios, buscando el maximo beneficio
en salud de las inversiones realizadas por el Gobierno de Canarias.

Las enfermedades cardiovasculares y mas concretamente la cardiopatia
isquémica, el cancer, la Diabetes Mellitus, la salud mental, el envejecimiento y los
accidentes son los problemas que han sido priorizados en el Plan de Salud, debido
a su mayor impacto social y econdmico. En este segundo Plan de Salud se han
seleccionado las actuaciones a desarrollar a partir de criterios de costo-efectividad
entre aquellas de efectividad y seguridad cientificamente demostrada. Para ello, se
ha reservado una dotacion econdémica especifica para cada una de las
actuaciones. Ademas, por primera vez, el Plan de Salud incorpora un ranking o
lista ordenada, segun ratios de coste-efectividad, de las actuaciones de efectividad
demostrada para hacer frente a cada uno de los problemas de salud priorizados.

Para la consolidacién del segundo Plan de Salud de Canarias 2004-2008 son
necesarias un conjunto de actuaciones de caracter transversal o de
acompanamiento que faciliten el desarrollo y consolidacion de las politicas de
salud propuestas. De esta manera, se reconoce la importancia estratégica de la
participacion de la comunidad, la cooperacién intersectorial, la formacion y
participacion de los profesionales, la mejora de la calidad asistencial, la
investigacion, el desarrollo de los sistemas de informacién y la evaluacién de las
tecnologias sanitarias. Para cada una de estas lineas estratégicas se han previsto
actuaciones especificas, con sus correspondientes presupuestos e instrumentos
de ejecucion y evaluacion.

Con el primer Plan de Salud de Canarias se establecieron las bases para el
desarrollo de un conjunto de actuaciones sanitarias planificadas que, bajo el
enfoque de planificacién operativa y, en algun caso, estratégica, se centraron
sobre problemas de salud especificos.

A ellos solemos referirnos como los "Productos del Plan de Salud" y, entre los mas
destacados, se encuentran: el Programa de Prevencion de Enfermedades
Cardiovasculares, el desarrollo de la Politica de Atencion a la Salud Mental, la
planificacion asistencial a las emergencias sanitarias, el Programa de Diagndstico
Precoz de Cancer de Mama, el Programa de Cribado de Retinopatia Diabética,
que hace uso de las tecnologias de la comunicacion para reorganizar y mejorar la
eficiencia de los servicios diagnosticos; el Programa de Educacion a la Sexualidad
de Canarias, en el que se desarrollan actividades integradas de caracter educativo
y asistencial (socio-sanitario) y el impulso a la cooperacién intersectorial en
politicas de violencia hacia mujeres, ninos y mayores.

En la actualidad, procedimientos de simulacion (modelizacion) matematica se
utilizan para revisar y, potencialmente, ampliar los grupos de edad y colectivos a



incluir en algunos programas de cribado, sobre la base de criterios de coste-
efectividad; como son los de cribado de cancer de mama, cribado de errores
congénitos del metabolismo y cribado de retinopatia diabética. Estos mismos
procedimientos estan sirviendo para orientar la toma de decisiones sobre el
desarrollo de los programas de cribado de cancer de colon-recto y cancer de cuello
de utero.

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN LA ATENCION PRIMARIA

En respuesta a las directrices del Plan de Salud de Canarias, al ser la enfermedad
cardiovascular la primera causa de muerte en nuestra comunidad, la Direccién
General de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud planifico y
diseno este programa que es la herramienta de trabajo de los Equipos de Atencién
Primaria (EAP) para prevenir y controlar de forma integrada los distintos factores
de riesgo que inciden en la aparicion de esta enfermedad. La estrategia de
abordaje que plantea el programa, basada en el riesgo cardiovascular, permite una
aplicacion mas objetiva y adecuada, siguiendo las mas actuales evidencias
cientificas y adaptando los controles, seguimientos, tratamientos y consejos a cada
paciente.

Su implantacion comenz6é en los EAP en el ano 2001, tras una exhaustiva
formacion a los profesionales sanitarios de las siete Areas de Salud.

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

El Servicio Canario de la Salud cuenta con un “Protocolo de actuacién ante la
violencia de género en el ambito doméstico” para guiar las actuaciones de los
profesionales sanitarios en la prevencion, deteccidn precoz y abordaje integral de
este grave problema de salud, incluyendo en el diagnéstico diferencial también la
violencia como causa de las alteraciones que presentan las mujeres.

Contempla acciones preventivas y de sensibilizacion en las consultas, en los
grupos de educacién sanitaria y en la comunidad, ademas de en el propio personal
sanitario, a los que se orienta para estar alerta ante signos y sintomas que estén
encubriendo una posible situacién de violencia.

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL

Transcurridos diez afios desde su implantacion, se ha visto necesaria su revision y
actualizacién, contemplando los cambios en la practica clinica y las nuevas
evidencias de la efectividad de las actividades propuestas.

En esta nueva edicidn se incluye una especial atencion a los aspectos sociales, la
deteccion de trastornos mentales graves, los trastornos por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), la atencién a inmigrantes, el seguimiento al recién nacido
de muy bajo peso y el sempiterno olvidado grupo de los adolescentes
(adolescencia temprana) con los trastornos del comportamiento alimentario (TCA).

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

Este programa se comenzé a disefiar en 1998, comenzando su implantacién en
1999, para lo cual se siguieron las directrices establecidas por el Instituto de Salud
Carlos 1l y la Asociacion Europea de Lucha Contra el Cancer. Se inicié
dirigiéndose a todas las mujeres canarias con edades comprendidas entre los 50-
65 anos. En el aiio 2003 se amplio el rango de edad hasta los 67 afos y en el afo
2005, hasta los 69 afos.

Entre los estandares de calidad establecidos en el programa se encuentra un
“tiempo de demora” entre la mamografia y la anatomia patoldgica inferior a 4
semanas y una tasa de deteccion situada entre 4,5 por mil mujeres exploradas en
la primera serie y de 2,25, en las sucesivas.



PROGRAMA DE ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES

Los EAP de la Comunidad Autbnoma de Canarias cuentan con un Programa de
Atencién a las Personas Mayores que se puso en marcha en el afno 1999. Este
programa tiene como objetivo captar e intervenir en las personas de 65 y mas anos
para prolongar la duracion y la calidad de su vida en funciéon de su mayor o menor
riesgo (OMS 1987). El programa esta implantado en todos los EAP.

PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
Conjuntamente con la apertura de los Hospitales de Dia Infanto-Juveniles y
siguiendo los objetivos establecidos para la salud mental en el Plan de Salud, se
inicié una linea de trabajo conjunta entre Educacion y Sanidad para la elaboracion
de un Programa de Atencion a la Salud Mental Infantil y Juvenil, asi como un
proceso de formacion especifico dirigido a los profesionales de las Unidades de
Salud Mental Comunitarias.



TABLA 3

PLANIFICACION SANITARIA. PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y PLANES

CCAA: CANARIAS

Si/No Ediciones (Fecha) Observaciones (*)
12 PS: 1997-2002
Planes de Salud PLAN DE SALUD DE CANARIAS Sl
2° PS: 2004-2008
PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA si 1999 Unidad Movil para mejorar a cobertura y acercar el servicio a los
municipios mas alejados de las islas
Cancer de mama
Apoyo psicoldgico tras diagnostico y durante tratamiento Sl En coIaborf:\CIon con la AECCy la Asociacion de mujeres
mastectomizadas
Cancer de cervix NO
. Sl 12 Ed.: enero 2001
Enfermedades PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD 28 Ed.- marzo 2003
cardiovasculares CARDIOVASCULAR EN ATENCION PRIMARIA v
. . 1997
POLITICA DE ATENCION A LA SALUD MENTAL Sl
Salud mental - — - -
PROGRAMA DE INTERVENCION FAMILIAR S| 1998 Considerando que el Programa en si mismo es innovador, se incluye en
apartado 13
PLAN DE ACCION: Programa Canario para la Prevencion y Erradicacion de la Contempla todos los tipos de violencia de género
) } ; Sl 2002
Violencia contra las mujeres (2002-2006)
Violencia de género ACCIONES PREVENTIVAS: Incluidas en el protocolo SI 2003
PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE LA IOLENGIADE GENEROENEL | ooy [omee s g o s st
AMBITO DOMESTICO jeria anie signos y quep
violencia
12 Ed: 1995
i ROGRAMA DE SALUD INFANTIL |
Salud Infantil PROG SALU S 28 Ed: 2005
12 Ed: 1999 ;i i " 1
Mayores PROGRAMA DE ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES N Junto con el Programa, se editaron 2.500 unidades de la "Guia de

27 Ed: 2002

Actuacion en las Personas Mayores en AP"




4. Farmacia

Seguimiento de la Prescripcion Farmacéutica

El seguimiento de la prescripcién farmacéutica se ha basado en los datos
obtenidos a través del sistema de informacion sobre la prescripcion DIGITALIS.
Este sistema permite el seguimiento a partir de un sistema de indicadores
cuantitativos y cualitativos. También realiza perfiles de prescripcion que se
monitorizan a nivel individual y comparado entre facultativos del mismo equipo y
del Area de Salud. También permite la comparacién con indicadores especificos
para cada tipo de profesional: medicina general, pediatria, médicos de servicios de
urgencias, etc.

Ademas, es fundamental para la retroalimentacion de la informacion a nivel
individual y comparada sobre los indicadores cuantitativos y cualitativos y el perfil
de prescripcion, que se realiza de forma periddica a los prescriptores de la
comunidad. Esta demostrada la influencia de una adecuada informacion a los
profesionales sobre su perfil prescriptor posterior.

Los datos obtenidos, tanto de la Comunidad como de cada Area de Salud, han
sido la base para priorizar las actividades de formacién e informacién dirigidas al
prescriptor.

Entre los indicadores mas ampliamente utilizados se ha constatado un incremento
de practicamente el 45% en el consumo de especialidades farmacéuticas
genéricas, pasando de un 4,15% sobre el consumo global al 5,88% en el ultimo
interanual. Asimismo, se ha constatado una reducciéon del 13% en el consumo en
envases de antibioticos.

Por otra parte, se han establecido medidas de seguimiento de la prestacion
farmacéutica de aquellos facultativos con desviaciones importantes respecto a la
media de cada Area, a través de entrevistas personales con los mismos.

Politicas de Uso Racional del Medicamento de la Direccion General de
Farmacia del Servicio Canario de la Salud

1. Formacioén de los profesionales
Se realizaron un total de 17 ediciones de los Cursos de Terapéutica y Uso
Racional del Medicamento, de 20 horas de duracion, en Gran Canaria,
Tenerife, Lanzarote y La Palma, a los que asistieron un total de 300
profesionales. La eficacia de estos cursos se empieza a percibir en el uso mas
racional de los antibiéticos y en un descenso del gasto medio por receta.
Se impartieron 39 sesiones formativas de 90 minutos de duracion en los
centros de salud, a las que asistieron 500 profesionales.
Los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria recibieron formacion
especifica sobre uso racional del medicamento con la realizacion de un curso
de 16 horas de duracién y de sesiones clinicas farmacoterapéuticas.
La prescripcidon asistida a través del ordenador de la consulta se ha iniciado
como proyecto piloto en la isla de La Palma, con buenos resultados en la
aceptacion por los profesionales y la mejora de las prescripciones.

2. Creacidén de un Grupo de Trabajo para el Uso Racional del Medicamento
La prescripcion farmacéutica afecta a diversos profesionales, como a los
médicos y los farmacéuticos, y la Administracion. Para analizar los problemas y
sus soluciones, la Direccion General de Farmacia del Servicio Canario de la



Salud creo este grupo de expertos que realizaron diversas actividades como la
edicion de Notas Farmacoterapéuticas para los profesionales de Atencion
Primaria y Asistencia Especializada. También se cre6 un Grupo de Farmacia
Hospitalaria, con el fin de armonizar las guias farmacoterapéuticas y favorecer
los concursos centralizados de determinacion de tipos, entre otras actividades.

Impulso a la figura del Responsable del Uso Racional del Medicamento en
los Centros de Salud de Canarias

La Direccion General de Farmacia formé a 100 médicos -uno por cada centro
de salud de Canarias- para que sirvan de referencia en el uso racional del
medicamento. Para ello, se han constituido en cada provincia como grupos
estables para la calidad terapéutica, que intercambian informacién mediante el
correo electrénico y la transmiten a sus compaferos del centro de salud con
buenos resultados.

Mejora de la prescripcion a través del uso de wuna Guia
Farmacoterapéutica

Para mejorar la calidad de la prescripcidn se hace necesario disponer de un
documento que resuma de forma adecuada la ingente documentacién cientifica
disponible. Para ello, se adquirieron 1.111 ejemplares de la Guia
Farmacoterapéutica Basada en la Evidencia de la semFYC, con el objetivo de
que sea la principal fuente independiente de ayuda a la prescripcion. La version
informatica de dicha guia contribuira a que su utilizacién sea masiva.

Incentivos a la Prescripcion Racional

Se incluy6 dentro de los incentivos a los médicos de familia y pediatras de
Atencién Primaria la prescripcion de calidad, mediante una serie de indicadores
como el porcentaje de genéricos y determinados farmacos de eleccion.

Campaina a la poblaciéon sobre el Uso Racional del Medicamento
adecuado de los farmacos

La Consejeria de Sanidad lanz6 una campafia a la poblacion en diversos
medios de comunicacion, con el objetivo de concienciar a los usuarios sobre un
uso juicioso de los farmacos y sobre el papel del facultativo y el farmacéutico
en este aspecto.

Informatizacion de las consultas de Atenciéon Primaria y mejora del
sistema de informacion

Durante el 2004 se siguid6 completando la informatizacién de las consultas de
Atencién Primaria y se adquirié un nuevo sistema de informacién, que permitira
ayudar a la prescripcion de los facultativos, mediante el acceso a una Base de
Datos del Medicamento elaborada con criterios de uso racional, asi como
mejorar la monitorizacion del perfil prescriptor.



CCAA: CANARIAS

Datos dispensacion farmacéutica extrahospitalaria (en receta oficial del SNS a través de oficina de farmacia)

TABLA 4

del usuario)

total

Datos 2004 Observaciones
n° total de recetas 20.558.803
Numero de recetas dispensadas
%recetas de genéricos/total de recetas 5,88%
Gasto farmacéutico (considerado el gasto farmacéutico total 399.652.510,32
resultado de la siguiente _ _
operacion:Importe total a PVP-aportacion |% gasto genéricos/gasto farmacéutico 3,33%

Tres primeros subgrupos terapéuticos
mas prescritos (considerando el n° de
recetas dispensadas y especificando el
nombre del subgrupo que se corresponda
con el codigo de 5 digitos de la
clasificacion ATC, segun RD 1348/2003)

NO5B | TRANQUILIZANTES 1.960.276

OTROS ANALGESICOS
) N02B ANTIPIRETICOS 1.686.468
en el total de recetas dispensadas

ANTIINFLAMATORIOS Y

MO1A1 ANTIRREUMATICOS NO 1.641.886
ESTEROIDEOS SOLOS

NO5B | TRANQUILIZANTES 6,80%

en el total de recetas dispensadas de
genéricos

ANTIINFLAMATORIOS Y

MO1A1 ANTIRREUMATICOS NO 7,34%

ESTEROIDEOS SOLOS




5. Aspectos relacionados con la planificacion y desarrollo de recursos
humanos

La Direccién General de Recursos Humanos (DGRH) ha desarrollado una intensa
labor en los ultimos anos logrando una mejora significativa en la planificacion y
gestion de personal de las instituciones sanitarias del Servicio Canario de la Salud
(SCS). El SCS disponia en el afno 2004 de una plantilla de 18.789 trabajadores
que prestaban sus servicios en Atencion Primaria y Atencién Especializada, lo que
supuso un incremento de personal, con respecto a 1999, de un 20,73%.

La reduccion del alto indice de empleo interino existente en el ambito del personal
estatutario adscrito a los 6rganos de prestacion de servicios sanitarios del SCS ha
sido otro de los objetivos de esta Direccion General, como consecuencia del
mandato del Parlamento de Canarias, plasmado en la Resolucion de 3 de junio de
1997 (BOPC numero 106/2, de 17 de junio de 1997). Por ello, se han efectuado
tres Ofertas Publicas de Empleo, pasando de un indice de estabilidad del 51,2%
en el ano 1999, a un indice del 80,1% tras la ejecuciéon de la OPE de 1999, para
finalizar en un 98% de fijeza tras la finalizacion de la OPE de los afios 2000 y
2002.

Los acuerdos alcanzados en los pactos suscritos con las centrales sindicales en
diciembre de 2001 originaron la creacion de diversos grupos de trabajo: Guardias
y Atencion Continuada, Incentivos, Carrera Profesional, Nuevas Categorias, Becas
MIR y Consolidacion de Empleo Interino, que propiciaron una participacion
decidida de los profesionales y una mejora significativa en la gestion de los
recursos humanos de las instituciones sanitarias del SCS.

Asimismo, el 29 de marzo de 2000 se suscribié en el marco de la Mesa Sectorial
de Sanidad, un pacto entre la Administracion Sanitaria y las organizaciones
sindicales del sector sobre permisos, secciones sindicales y uso del crédito horario
para la realizacion de funciones sindicales y de representacion del personal al
servicio de las instituciones sanitarias.

Como elemento clave en las politicas de recursos humanos, tendente a la
implicacion de los profesionales en la gestion, se articula el desarrollo profesional a
través de programas de incentivacion ligados a la consecucion de objetivos. En
este sentido, cabe resaltar la implantacion de la Carrera Profesional del Personal
Facultativo mediante el Decreto 278/2003, de 13 de Noviembre, como pieza
fundamental para la mejora de la calidad asistencial.

Conviene destacar, asimismo, la creacion del Registro de Personal Estatutario
del SCS mediante el Decreto 217/2001, de 21 de diciembre, con el que quedd
regulado su régimen juridico para la anotacion de los actos que afectan a la vida
administrativa del personal estatutario, asi como la participacion de la DGRH en la
implantacién de la aplicacion informatica Sirhus (Sistema Informatico de Gestion de
Recursos Humanos), que contendra la informacién unica de recursos humanos
para todos los colectivos de personal de la Administraciéon de la Comunidad
Auténoma de Canarias.

En cuanto a la formacion continuada, la DGRH planifica la formacion continuada
contando con la colaboracion de distintos 6rganos, tanto centrales como
territoriales, en la deteccidén de las necesidades formativas. La Escuela de
Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias (ESSSCAN) gestiona y promociona el
plan formativo. La ultima evaluacion que se realizé fue la referida al plan de
formacion de 2004, valorandose a través de una encuesta individual, compuesta
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de 20 items, los distintos aspectos relacionados con las actividades formativas,
obteniéndose una media global de 8.34, en una escala del 0 al 10.



TABLA 5

CCAA: CANARIAS

si/no

Nombre

Referencia legislativa

Figura juridico-administrativa (tipo

Organizacion de la formacién
continuada

Institucién G
Organismo
especifico

SI

Direcciéon General de
Recursos Humanos (Servicio
Canario de la Salud)

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

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

Escuela de Servicios
Sanitarios y Sociales de
Canarias (ESSSCAN)

Creada por Ley 1/1993, de 26 de
marzo, que tiene entre otros
objetivos la formacion del personal
de los servicios sanitarios y sociales
de la CAC

Entidad de Derecho Publico, con
personalidad juridica propia y sujeta
en su actuacion al ordenamiento
juridico privado.

Otro Sistema
(especificar)

SI

Distintos 6rganos centrales y
territoriales del Servicio
Canario de la Salud

Ley 11/1994 y Decreto 32/1995, de
24 de febrero, por el que se aprueba
el Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Servicio Canarig
de La Salud.Estos 6rganos cuentan
con partida presupuestaria para la
organizacion de reuniones, cursos,
jornadas y conferencias

El Servicio Canario de Salud es un
organismo auténomo de caracter
administrativo sujeto al Derecho
Publico, con personalidad juridica
propia.




TABLA 5
PLANIFICACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
CCAA: CANARIAS
Numero de Profesionales en ATENCION PRIMARIA

edad
hombres mujeres Observaciones (*)
<30 afios 30-50 afios >50 afios
Medicina familiar y comunitaria 532 409 0 695 246
Pediatria 92 130 1 131 90
Enfermeria 262 936 55 679 464
Farmacia 2 2 4
Psicologia Clinica 0 0
Otros profesionales sanitarios
(Rehabilitacién, Fisioterapia) 37 83 4 101 s
Otros profesionales no sanitarios 338 609 6 704 237
(*) En todos los casos, Unicamente esta contabilizado el personal fijo e interino, excluyendo a los eventuales.
%de poblacion atendida por Equipos de Atencién
Primaria

Numero de Profesionales en ATENCION ESPECIALIZADA

hombres mujeres edad Observaciones (*)
<30afos 30-50 afos >50afos

Medicina 834 394 1 746 481

Enfermeria 691 2.561 151 2.491 610

Auxiliar de enfermeria 360 2.724 32 1.711 1.341

Farmacia 3 6 1 8

Otro personal sanitario 127 511 25 515 98

Personal no sanitario vinculado 1.629 1.978 48 2.348 1.211




TABLA 5

CCAA: CANARIAS

Numero de profesionales por ESPECIALIDADES

(segun RD 127/1984 por el que se regula la Formacion especializada y la obtencion del Titulo de Médico Especialista)

edad
hombres mujeres Observaciones (*)
<30afios 30-50 afios >50afos
Endocrinologia y nutricion 17 9 0 20 6
Estomatologia 1 1 0 2 0
Farmacologia clinica 5 15 0 18 2
Geriatria 1 0 0 1 0
Hematologia y hemoterapia 17 21 0 25 13
Hidrologia
Inmunologia 2 0 0 2 0
Medicina del trabajo 2 1 0 3 0
Medicina de la E.F. y el Deporte
Medicina espacial
Medicina intensiva 25 13 0 25 13
Medicina interna 42 11 0 32 21
Medicina legal y forense
Medicina Nuclear 3 4 0 4 3
Medicina Preventiva y SP 2 3 0 4 1
Microbiologia y parasitologia 5 17 0 17 5
Nefrologia 18 10 0 15 13
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hombres mujeres Observaciones (*)
<30afios 30-50 afios >50afos
Endocrinologia y nutricion 17 9 0 20 6
Estomatologia 1 1 0 2 0
Farmacologia clinica 5 15 0 18 2
Geriatria 1 0 0 1 0
Hematologia y hemoterapia 17 21 0 25 13
Hidrologia
Inmunologia 2 0 0 2 0
Medicina del trabajo 2 1 0 3 0
Medicina de la E.F. y el Deporte
Medicina espacial
Medicina intensiva 25 13 0 25 13
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TABLA 5

CCAA: CANARIAS

Numero de profesionales por ESPECIALIDADES

(segun RD 127/1984 por el que se regula la Formacion especializada y la obtencion del Titulo de Médico Especialista)

edad
hombres mujeres Observaciones (*)
<30afos 30-50 afios >50afos
Neumologia 23 6 0 20 9
Neurocirugia 20 1 0 6 15
Neurofisiologia clinica 3 3 0 1 5
Neurologia 14 9 0 16 7
Obstetricia y ginecologia 54 21 0 39 36
Oftalmologia 36 11 0 31 16
Oncologia médica 9 6 0 12 3
Oncologia radioterapia 17 6 0 14 9
Otorrrinolaringologia 28 7 0 21 14
Psiquiatria 35 29 0 46 18
Radiodiagnéstico 35 29 0 43 21
Rehabilitacion 19 14 0 23 10
Reumatologia 12 7 0 13 6
Traumatologia y COT 77 6 0 38 45
Urologia 29 1 0 12 18

(*) En todos los casos, Unicamente esta contabilizado el personal fijo e interino, excluyendo a los eventuales.
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6. Investigacion

A partir de las transferencias sanitarias, para ejecutar una politica de investigacion
que, en sintesis queda definida a partir de las necesidades de informacion
detectadas durante el proceso de elaboracion del Plan de Salud de Canarias, el
Gobierno de Canarias creod, en 1997, la Fundacién Canaria de Investigacion y
Salud “FUNCIS”, que en el breve plazo de dos afnos empezé a hacer realidad
algunos de los objetivos inicialmente establecidos, los de incrementar
progresivamente la financiacion de la investigacion en ciencias de la salud en
Canarias, mejorar la presencia de la investigacion en Salud Publica
(epidemioldgica), incrementar notablemente de la investigacion evaluativa sobre
los servicios sanitarios, mejorar la transferencia de resultados para informar las
decisiones de politica sanitaria (salud publica y servicios sanitarios), potenciar el
papel de la investigacion como instrumento para la motivacion profesional y para el
cambio hacia la mejora continua de la calidad asistencial.

FUNCIS instrumentaliza la politica de investigacion en Ciencias de la Salud del
Gobierno de Canarias mediante convocatorias publicas de investigacion anuales.
El proceso de evaluacion de las propuestas tiene dos fases. La primera de ellas se
lleva a cabo por parte de la ANEP, mientras que la segunda, que tiene por objeto
fundamental el ajuste presupuestario, la lleva a cabo un panel de expertos locales.

Ademas, se llevan a cabo convocatorias periodicas para la formacion de
investigadores, para favorecer la formacién investigadora bien en centros de
excelencia (nacionales o internacionales) o en las propias unidades de
investigacion de Canarias. Un programa adicional promueve la integracion de la
investigacion con la practica clinica asistencial, mediante la acreditacion de grupos
asistenciales de excelencia. Con esta actividad, se promueve, ademas, la
introduccion de la practica sanitaria basada en la evidencia cientifica.

Estos esfuerzos estan logrando transformar el panorama de la investigacion
sanitaria en Canarias, con una mejora de la cantidad y calidad de la investigacion,
como queda de manifiesto en el importante aumento de proyectos financiados
localmente y un aumento, si bien menos intenso, de los proyectos financiados por
agencias nacionales e internacionales.

Estas mejoras en el acceso a la financiacion de proyectos de investigacion se
traducen, aunque con menor intensidad, en las publicaciones cientificas. Las
publicaciones mas relevantes, vinculadas a las prioridades de la politica sanitaria,
son editadas por parte del Servicio Canario de la Salud, existiendo a tal efecto
varias lineas o series editoriales, entre las que destacan las series epidemioldgica
y de servicios sanitarios.

En la actualidad, la Consejeria de Sanidad destina algo mas de 4 millones de
euros anuales a actividades de investigacion en Ciencias de la Salud en Canarias,
de los que la mitad se destina a financiar proyectos de investigacion y programas
de formacion y movilidad de investigadores y el resto, al funcionamiento cada una
de las cuatro unidades de investigacion que existen en nuestros hospitales de
referencia.



TABLA 6

INVESTIGACION
CCAA: CANARIAS
si/no Denominacién Figura juridico-administrativa Observaciones
Agencia de Evaluacion de - y e Unidad Administrativa de la Direccion del Servicio
. Si Servicio de Evaluacion y Planificacion .
Tecnologias Canario de la Salud
Organismo de Investigacion en Fundacion Canaria de Investigacion y Salud -
S SI . . S Fundacion
Ciencias de la Salud Instituto Canario de Investigacion
si/no numero Observaciones
Comités Eticos de Investigacion S| 4
Clinica (CEIC)
Proyectos de Investigacion S| 38 proyectos y 18 redes tematicas de
financiados por FIS investigacion cooperativa (RTICS)
Proyectos de Investigacion
. . SI 2
financiados por Fondos Europeos
Proyectos de Investigacion Estos proyectos son financiados mayoritariamente por la Fundacién Canario de Investigacion y Salud. Un
financiados en Convocatorias Sl 165 numero menor de proyectos son financiados por la Direccién General de Universidades de la Consejeria de
Regionales Educacion del Gobierno de Canarias
Ensayos Clinicos patrocinados por Sl 131 A esto hay que afadir 52 estudios de Postautorizacion de medicamentos

industria
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7.

Sistemas de informacion sanitaria

La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, consciente de la importancia
que suponen para el Servicio Canario de la Salud (SCS) los Sistemas y las
Tecnologias de la Informacion para la mejora de la gestion y la atencion asistencial
de todos sus centros sanitarios, elabor6é un Plan de Sistemas de Informacioén para
identificar las necesidades y planificar las acciones conducentes a una
modernizacion de sus plataformas tecnologicas. Fruto de este Plan de Sistemas de
Informacion se detectaron y establecieron varias lineas maestras de accion:

1.

Homogeneizacion de las herramientas y plataformas tecnolégicas del
SCS, destacando:

e Oracle como Sistema Gestor de Bases de Datos

e Uso de interfaces de usuario tipo WEB

e Unix como Sistema Operativo de aplicaciones corporativas.

Consolidacién de la Tarjeta Sanitaria como nucleo del modelo de datos de
las presentes y futuras aplicaciones del SCS

Dos implicaciones importantes deben destacarse a los efectos del desarrollo de
este proyecto: por un lado la tarjeta individual sanitaria (TIS) sera un
identificador primario de la historia clinica de los pacientes y, por otro lado, toda
la informacion de las tablas que constituyen Tarjeta Sanitaria debera ser parte
intrinseca del resto de sistemas de informacion.

Desarrollo de una Red Intranet para los Centros del SCS
La Red Intranet del SCS alcanza a toda la Red de Atencion Primaria y a la Red
Hospitalaria y de Servicios Centrales.

Implantacion de un Sistema de Gestion de los Recursos Humanos del
SCS.

Se esta implantando en todos los centros del Gobierno de Canarias una
aplicacion a medida denominada SIRHUS (Sistema Informatico de Gestion de
Recursos Humanos), que contendra la informacion unica de recursos humanos
para todos los colectivos de personal de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Canarias.

Implantacion de un Sistema de Gestion Economico Financiera

La dualidad actividad asistencial — asiento contable hace que la interrelacién
entre los dos sistemas sea critica. Este proyecto permitira la identificacién de
toda la informacién asistencial con repercusién econoémica.

Desarrollo de la Gestion Administrativa y Clinica para la Atencidén
Primaria

Este proyecto debe facilitar la convergencia y la integraciéon de la informacién y
los procesos asistenciales, asi como favorecer la filosofia de historia unica del
paciente en todo el Sistema Sanitario Canario.

Desarrollo de un sistema de soporte a la decision basada en un
DataWarehouse que permita la construccién de cuadros de mando y el
analisis de la informacién clinica y de gestion.

Desarrollo de la Gestion Administrativa y Clinica para la Atencién
Especializada, interrelacionando este proceso de informatizacion con los
aplicativos centrales ya existentes como son:



13

Sistema de Informacion de Listas de Espera

Tarjeta Sanitaria

Gestion de Centros Concertados

Gestion de las Prestaciones Complementarias definidas por el Ministerio de
Sanidad y Consumo

Gestion de Consumo Farmacéutico

Gestion de la Incapacidad Transitoria



TABLA 7

CCAA: CANARIAS

si/no Denominaciéon Referencia legislativa Figura juridico-administrativa Observaciones

Decreto 32/1995, de 24 de
febrero, por el que se
Instituto de Informacién 6 SERVICIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD apruel?a e! 'Reglamento de
Estadisticas sanitarias SI ASISTENCIAL Y SISTEMAS DE INFORMACION, Orgawzacngn y

de la Direccion General de programas Asistenciales | Funcionamiento del
Servicio Canario de La
Salud

Autopercepcion estado de salud bueno 6 muy bueno en

>16 afos
si/no Afio(s) en que se ha realizado %hombres %mujeres Observaciones
ENCUESTAS DE SALUD (CCAA) S E:fﬁgif;f;ﬂ”dﬂ990'1997'2004’ Encuesta 78,92% 66,81%
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8. Calidad

Desde el Consejo de Gobierno de Canarias se promovié en el ano 2000 la
implantaciéon de Sistemas de Calidad en la Administracion Publica Canaria.

La Consejeria de Sanidad a través de su primer Plan de Salud, ya finalizado y
evaluado con la consecucién del 80% de los objetivos, definid su propio modelo de
calidad. Al igual que otras organizaciones y empresas del sector sanitario, es un
modelo basado en la "gestion de la calidad total", teniendo como referencia el
Modelo Europeo de Excelencia Empresarial, mas conocido como Modelo EFQM,
como un instrumento de diagndstico que ayude a conseguir un buen sistema de
gestion y sirva como marco de referencia para evaluar los progresos de nuestra
organizacioén hacia la excelencia.

En nuestro modelo partimos de la base de que la calidad no es responsabilidad de
un departamento determinado, sino que se trata de un objetivo que debemos
abordar de forma transversal en cada uno de los servicios de la Consejeria de
Sanidad. Por ello, se trabaja en el “desarrollo de vias clinicas”, “protocolos
normalizados de trabajo” o en la "implantacion de buenas practicas clinicas”.
Aplicar la metodologia de la calidad implica aunar en una estrategia comun a
autoridades sanitarias, profesionales y ciudadanos, teniendo en cuenta que, cada
grupo, tiene su propia vision y expectativas acerca de la calidad.

El optar por el modelo europeo como referencia y marco integrador, no significa
prescindir de otros sistemas recomendables en situaciones concretas y que
ademas pueden ser complementarios como las certificaciones segun las normas
ISO u otros modelos de acreditacion de diferentes centros.

En los ultimos anos, en nuestros centros sanitarios se han ido implantando tanto la
figura del Coordinador de Calidad como las Unidades de Calidad, los cuales con
su apoyo metodologico al equipo directivo, “El lider”, unido al aumento del grado
de compromiso que desde el SCS se le da a la mejora de la calidad en los
programas de gestion convenida, han impulsado el desarrollo de esta cultura de
calidad.

Los hospitales de la red publica, Gerencias de Servicios Sanitarios y Gerencias de
Atencion Primaria del Servicio Canario de la Salud se comprometen cada afo a
través del programa de gestion convenida a realizar unos objetivos de calidad, con
sus indicadores y estandares. Estos objetivos de calidad estan diferenciados
segun el numero de camas de cada hospital y el tamano de la Gerencia de
Atencién Primaria.

Asimismo, se han estructurado diferentes Encuestas de Satisfaccion desde los
Servicios Centrales del Servicio Canario de la Salud (Encuesta de Satisfaccion al
Alta Hospitalaria, Encuesta de Satisfaccidon Posthospitalizacion, Encuesta de
Satisfaccion para los usuarios de los centros de salud) que anualmente se
realizan, con sus correspondientes planes de mejora, en los aspectos que mas
influyen en la calidad percibida de los usuarios.

Se esta desarrollando el primer Plan Estratégico de Atencién Primaria 2004-2008,
que incluye un apartado muy relevante con respecto a la calidad, con dos lineas
estratégicas: impulsar la implantacién del modelo europeo de calidad (EFQM) en el
Servicio Canario de la Salud y desarrollar, con la participacion activa de los
profesionales y la ciudadania, un sistema de evaluacién de la calidad de la
atencion sanitaria.
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9. Seguimiento del estado de salud de la poblacién

9.1.- Estado de salud de la poblacién

El aumento de la esperanza de vida que se ha producido en Espafa a lo largo de
las ultimas décadas nos situa en uno de los primeros puestos entre los paises
desarrollados. Dentro de este escenario privilegiado, Canarias disfruta de una
esperanza de vida al nacer proxima al valor medio del pais (81,55 afnos para la
mujer y 74,53 anos para el hombre). Si analizamos estos valores entre islas,
observamos que las actuaciones gubernamentales llevadas a cabo a lo largo de la
década de los 80-90 han contribuido, de manera sensible, a la desaparicion de las
diferencias previamente existentes en la esperanza de vida al nacer.

A estas ganancias en las expectativas de cantidad de vida para el conjunto del
Archipiélago, ligadas a una reduccion de las desigualdades interinsulares, ha
contribuido la mejora de la equidad en el sector sanitario, lograda a partir de la
interaccion entre los diferentes departamentos y niveles de gobierno en las Islas.

Complementariamente, el comportamiento de la mortalidad infantil en Canarias ha
seguido una tendencia decidida hacia su reduccion desde la década de los 80, a
finales del siglo XX, hasta la actualidad, momento en el que las tasas para
Canarias (4,21 por cada 1.000 nacidos vivos) se situan por debajo de la media
nacional.

La valoracién conjunta de la informacion sobre mortalidad y mortalidad evitable,
morbilidad, impacto socio-econdmico y vulnerabilidad de los problemas de salud
hizo posible priorizar, de manera explicita, transparente y reproducible, a la
cardiopatia isquémica, cancer, diabetes mellitus, salud mental, accidentes y
envejecimiento como los problemas de salud mas relevantes en la Comunidad
Canaria, transformandose en el objeto de las actuaciones contenidas en el nuevo
Plan de Salud de Canarias.

Es importante senalar que las tasas de mortalidad para la cardiopatia isquémica en
Canarias se sitian entre las mas altas de Espafia (125 y 65x10° para hombres y
mujeres respectivamente), al igual que ocurre para la prevalencia de diabetes
mellitus tipo Il (13%) y la incidencia de diabetes mellitus tipo 1 (27x10°).

9.2.- Instrumentos utilizados para la evaluacién y monitorizacion del estado
de salud de la poblacién en Canarias

Las estrategias que se llevan a cabo por parte de la Consejeria de Sanidad para
conocer, dimensionar y monitorizar el estado de salud y el impacto social y
sanitario de los problemas de salud de la poblaciéon requieren la utilizacion
integrada de un conjunto de fuentes de informacion cuyos resultados dan lugar a
un informe que se actualiza periédicamente y esta disponible en el web del
Servicio Canario de Salud, vinculado al Plan de Salud de Canarias.

La informacion procedente del Instituto Nacional de Estadistica y del Instituto
Canario de Estadistica hace posible obtener indicadores de mortalidad y derivados
de la misma, como son la mortalidad bruta y ajustada por las variables de interés,
mortalidad evitable, afos de vida perdidos, esperanza de vida. La informacion
sobre morbilidad se actualiza, continuamente, a partir de la explotaciéon de
diferentes registros de actividad asistencial, como son el CMBD hospitalario y la
historia clinica electrénica en Atencion Primaria.
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A este ultimo objeto contribuyen, ademas, otros registros de morbilidad, como son
el Registro Canario del Cancer, VIH, diabetes, enfermedad renal cronica y salud
mental, entre otros. Ademas, La Fundaciéon Canaria de Investigacién y Salud, por
medio de sus convocatorias de investigacion priorizada garantiza la obtencion de
informacién epidemioldgica relevante para contribuir a mejorar el conocimiento
sobre el estado y los condicionantes de salud de la poblacion. De esta manera se
financian estudios transversales y longitudinales sobre cancer, diabetes mellitus,
enfermedad cardiovascular, salud bucodental, salud mental, envejecimiento,
tuberculosis, estado inmunitario de la poblacién con respecto a la oferta del
programa vacunal regional, entre otros.

Complementariamente, el disefio y ejecucion periddica, cada cuatro y ocho anos
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 utilizacion de servicios sanitarios por parte de la poblacion. Esta
informacién se obtiene de manera que sea representativa para cada una de las
siete islas que componen la Comunidad Canaria.

Para mejorar el conocimiento de los problemas de salud, desde perspectivas no
habituales en la politica sanitaria espafola, y contribuir a mejorar el proceso de
establecimiento de prioridades sanitarias en la Comunidad, la Consejeria de
Sanidad ha desarrollado una linea de investigacion sobre costes sociales y
sanitarios de las enfermedades, tanto prevalentes como raras, en paralelo a otra
linea sobre evaluacion del impacto de las enfermedades sobre la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes.
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10. Participacion

Organos de Participacién Comunitaria, contemplados en la Ley 11/1994, de
Ordenacion Sanitaria de Canarias, entre los que se encuentran: El Consejo de
Salud de Zona (Decreto 124/1999, de 17 de junio), El Consejo de Salud del
Area (Decreto 124/1999, de 17 de junio) o la Comisién de Participacion
Hospitalaria (Decreto 32/1995, de 24 de febrero).

Comision Asesora sobre Atenciéon a la Salud Mental. Creada por la Orden
Interdepartamental 1/1993, de 19 de mayo, modificada mediante el Decreto
193/1997, de 24 de julio

Comisiéon Asesora sobre Tabaquismo en Canarias. Con el fin de aunar a las
mas diversas instituciones para desarrollar una actividad conjunta en la lucha
contra este problema en las diferentes vertientes: educativa, sanitaria y
publicitaria. Decreto 81/1998, de 28 de mayo.

Comision Asesora sobre la Diabetes en Canarias. Constituida por
profesionales de reconocida experiencia y representantes de los afectados.
Decreto 82/1998, de 28 de mayo.

Consejos Insulares de Rehabilitacion Psicosocial y Accion Comunitaria
(C..LR.P.A.C.) para enfermos mentales. De caracter insular donde existe,
ademas de la sanitaria, una representacion de otros Departamentos de la
Comunidad Auténoma, de las Administraciones Locales y Asociaciones y
Organizaciones relacionadas con la enfermedad mental cronica. Decreto
83/1998, de 28 de mayo.

Comision Asesora sobre Demencias y Enfermedad de Alzheimer.
Constituida por profesionales de reconocida experiencia, prestigio vy
conocimiento en este campo, esta comisién garantiza a las personas afectas
de demencias y enfermedad de Alzheimer la equidad en el acceso a los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos disponibles, asi como el uso
apropiado de los mismos. Decreto 125/1999, de 17 de junio.

Oficina para la Defensa de los Derechos de los Usuarios (ODDUS).
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 tramitacion de las reclamaciones, solicitudes, iniciativas y
sugerencias en el ambito sanitario, modificado posteriormente por el Decreto
147/2001, de 9 de julio.

POSTERIORES Y EN ELABORACION, relacionados con la Ley 41/2002

Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes y Usuarios. 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 eleccidon de médico, el consentimiento
previo del paciente para la realizacion de cualquier intervencion, el derecho a la
segunda opinién y el derecho a manifestar por escrito sus instrucciones previas
sobre los cuidados y tratamiento de su salud o, en caso de fallecimiento, el
destino de su cuerpo y érganos.

Proyecto de Decreto por el que se regula la Historia Clinica en los Centros y
Establecimientos Hospitalarios y se establece el contenido, conservacion y
expurgo de documentos.

Proyecto de Decreto por el que se regula el sistema de organizacion vy
gestion de las listas de espera en el ambito de la Comunidad Autonoma de
Canarias.

Proyecto de Decreto por el que se regulan las manifestaciones anticipadas
de voluntad en el ambito sanitario.

TABLA 10



TABLA 10

CCAA: CANARIAS

Figura juridico-

administrativa (tipo) Observaciones

si/no Denominacién Referencia legislativa

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

Figura 6 Institucion de SEIFCEIEAS\:SEAL(L)Q Usuarios Sanitarios y la tramitacion de las

Defensa de los derechos de S| reclamaciones, solicitudes, iniciativas y

los pacientes EgsleJ%Tjiglt())Es sugerencias en el ambito sanitario, modificado
posteriormente por el Decreto 147/2001, de 9 dd

julio.

Desarrollo de la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica

si/no Referencia legislativa Observaciones
Libre eleccién de médico ORDEN de 28 de febrero de 2005, por la que se aprueba la
Sl Carta de los Derechos y de los Deberes de los Pacientes y

Usuarios Sanitarios y se regula su difusion
Segunda opinién

Acceso a la Historia Clinica (*) Existe un Proyecto de Decreto, actualmente en tramite gubernativo, que entre
NO (*) otros aspectos, desarrolla el Acceso a la Historia Clinica y el Consentimiento
Consentimiento Informado Informado.

(*) En elaboracion un Proyecto de Decreto por el que se regulan las

Instrucciones Previas/Ultimas Voluntades NO (*) manifestaciones anticipadas de voluntad

Decreto 220/2000, de 4 de diciembre, modificado por

Guia 6 Carta de Servicios sl Decreto 161/2002, de 18 de noviembre




CCAA: CANARIAS

TABLA 10
ICI

si/no

Referencia legislativa

Observaciones

Informacion en el Sistema Nacional
de Salud

Garantias a los pacientes con
necesidades especiales de
informacion asociadas a la
discapacidad

Cuantia dedicada en

N° de asociaciones

Referencia normativa

si/no . X Observaciones

2004 subvencionadas en 2004 convocatoria

Subvenciones a asociaciones de
. 300.000 Euros 17

pacientes

si/no referencia normativa caracteristicas Observaciones

generales
Cuantia destinada a Gestion de
reclamaciones o
que implican

responsabilidad
patrimonial

345087,04 Euros

Real Decreto 429/93 de 26
de marzo
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11. Equidad

DISCAPACIDAD

Con el objetivo de poner en marcha nuevas medidas y recursos para los mayores
y discapacitados fisicos y mentales, el Gobierno de Canarias ha desarrollado los
siguientes Planes y Programas:

e Programa de Atencién Sociosanitario de mayores (2001) y Programa de
Atencion Sociosanitario a los discapacitados (2004). Ambos Planes
corresponsabilizan a tres Administraciones: Consejeria de Sanidad, Consejeria
de Asuntos Sociales y Cabildos Insulares.

¢ Plan de Salud de Canarias en su segunda revisién 2004-2008, con dos areas
especificas de trabajo: Salud Mental y Envejecimiento.

e Comision de Coordinaciéon y Planificaciéon para la adopcion de medidas
de caracter social con impacto sobre las personas, con la participacion de
todas las areas y consejerias del Gobierno relacionadas con esta materia:
Educacion, Sanidad, Empleo, Hacienda y Presidencia.

Desde el Servicio Canario de la Salud se esta trabajando en los siguientes

aspectos:

1. Actualizar y desarrollar la normativa que regule la atencion sociosanitaria en los
mayores y el acceso a los servicios.

2. Analizar las prestaciones actuales en cuidados de larga duracion.

3. Planificar con la Atencion Especializada el desarrollo de recursos, con el
objetivo de fomentar la Asistencia Geriatrica Especializada.

4. Organizar y regular la atencién sanitaria en los centros sociosanitarios de
mayores garantizando la calidad asistencial, a través de regular los recursos
necesarios, tanto humanos como estructurales y materiales que se requeriran
para prestar cuidados de larga estancia complejos (enfermedades cronicas
evolutivas, Ulceras por decubito, ostomias, alteraciones de conducta, visita
médica, atencion directa de enfermeria permanente y continuada, etc).

5. Elaborar el Programa de Atencion Sociosanitaria dirigido a las personas entre
16 y 64 anos con discapacidad.

e Ordenando Ila Atencion Sanitaria que requieren estas personas,
dependiendo de su complejidad clinica y carga de cuidados.

e Planificando el desarrollo de los diferentes recursos asistenciales en salud
mental hasta el afio 2007 en toda la Comunidad Autébnoma.

e Organizando el acceso a los recursos sociosanitarios para este sector.

¢ Creando comisiones de seguimiento para la planificacion, acceso a plazas,
etc.

PLAN CANARIO DE INMIGRACION

Ante la realidad de la inmigracion en la Comunidad Autonoma y considerando
necesario disponer de un Plan a través del cual se pudieran articular los esfuerzos
de la distintas administraciones canarias y de los agentes sociales y ONG,s en
favor de la integracion social y la atencion integral a las personas inmigrantes en
Canarias, el Gobierno de Canarias aprobo en junio de 2002 el primer Plan Canario
para la Inmigracion (PCI) que, con una vigencia de tres anos (I PCI 2002-2004), se
conformé con la participacion y el consenso de los agentes sociales, entidades de
iniciativa social asi como de todas las areas y consejerias del Gobierno
relacionadas con esta materia.
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Actualmente, después de una fase de evaluacion de este primer Plan, se esta en
fase de borrador del segundo Plan para el periodo 2005-2007 (Il PCI 2205-2007),
pendiente de su aprobacion en primer lugar por el Foro Canario de la Inmigracion y
posteriormente por el Gobierno y el Parlamento Canario.

Este Il Plan es una prolongacion del primero y recoge la renovacion de las
voluntades, las metas, inquietudes y sobre todo la experiencia aportada por
entidades y administraciones publicas al tratamiento de una realidad compleja y
cambiante. Su aplicacion redundara en la mejora de las condiciones de vida de las
personas inmigrantes y su integracion en el desarrollo econémico y social de la
Comunidad Auténoma Canaria, definiendo entre sus areas de actuacion las de
servicios sociales, educacién, salud, vivienda, justicia y seguridad, formacién y
empleo, y menores extranjeros/as no acompanados/as.

Las lineas estratégicas que se definen en dicho Plan son de caracter institucional y
procedimental, de prevencion, de promocion e integracion social y de asistencia,
mientras que el modelo de integracién que en él se define se fundamenta en los
principios y criterios de actuacion de igualdad, normalizacién, derecho a la
diferencia y cohesion social, actuaciéon integral, solidaridad social, participacion,
corresponsabilidad (responsabilidad publica y corresponsabilidad social),
complementariedad y coordinacién, prevencion y promocion social.



TABLA 11

CCAA: CANARIAS

si/no tipo de medida referencia normativa observaciones

. Protocolo de actuacién ante la Violencia de Género en el ambito
Género Sl

domeéstico

Etnia Sl Plan Canario de Inmigracion | PLAN CANARIO DE INMIGRACION 2002-2004 En elaboracion el || PCI
Programa de Atencion Sociosanitario de mayores (2001) Ley 11/94, de Ordenacion Sanitaria de Canarias

Discapacidad Sl
Programa de Atencion Sociosanitario a los discapacitados (2004) Plan de Salud de Canarias 2004-2008

Otras
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12. Valoracion del proceso transferencial

El Gobierno de Canarias asumio6 la transferencia de las competencias en Sanidad
en diciembre de 1994. En aquel momento, el conjunto de infraestructuras en el que
se desarrollaba la actividad asistencial de la red de centros publicos tenia como
caracteristicas principales la escasez de recursos, una cartera de servicios
especializados muy reducida y un severo grado de obsolescencia y deterioro de
los edificios, instalaciones y equipamientos disponibles para dar respuesta a las
necesidades asistenciales de la poblacion.

Paralelamente al proceso negociador de las trasferencias sanitarias, el Gobierno
de Canarias inicié un proceso dirigido a establecer los aspectos fundamentales de
la ordenacion sanitaria de la comunidad y la orientacion de las actuaciones de
politica sanitaria, centrando las actuaciones en las necesidades prioritarias para
cada una de las islas que componen la Comunidad Canaria. Por esta razon, la
negociacion de las trasferencias en nuestra Comunidad esta intimamente ligada a
un proceso participativo, en relacion tanto al analisis y definicion de la Ley de
Ordenacion Sanitaria de Canarias como para la elaboracion del Plan de Salud de
Canarias.

Al mismo tiempo, la Comunidad Autébnoma vivia un crecimiento explosivo de su
poblacion, distribuida de modo desigual entre sus islas, sin conexién con ninguna
de las proyecciones de previsidon demografica realizadas con anterioridad.

El trabajo de disefo y planificacion de lo que seria la red de centros y servicios de
utilizacion publica, tanto en su planteamiento como en su desarrollo, se establecio
segun los siguientes criterios:

e Aproximacion de los puntos de Atencién Primaria al medio social habitual de
cada usuario.

e Potenciacién de la capacidad de resolucion de la Atencion Primaria,
programada y urgente.

e Extension de la cartera de servicios disponible en los centros de asistencia
Especializada de cada Area, complementado con un sistema de referencias
entre ellas.

e Fomento del uso de las técnicas diagndsticas y terapéuticas menos invasivas y
de procesos alternativos al internamiento.

e Incorporacion de plataformas tecnoldgicas que permitieran realizar los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos ya disponibles y los nuevos, en un
marco de mayor objetivacion y garantia de calidad y con la mayor capacidad y
eficiencia.

e Establecimiento de sistemas de informacién, orientados a facilitar y agilizar el
acceso de los usuarios a los servicios y a garantizar la equidad en el acceso.

¢ Implantacion de herramientas de informacion y gestidon orientadas a mejorar la
eficiencia global del sistema.

Sin lugar a dudas, este proceso hizo posible impulsar el desarrollo de los servicios
sanitarios en respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, tanto mediante
nuevos programas de interés para la salud publica, como por medio de la
ampliacion e incorporacion de nuevas prestaciones asistenciales y la mejora
progresiva de las infraestructuras (hospitales, centros de salud, centros de
Atencién Especializada e incorporacion de tecnologias sanitarias) en cada Area de
Salud. De esta manera, se abordo el doble objetivo de acortar las diferencias en el
acceso a los servicios sanitarios con respecto a las Comunidades Auténomas
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sanitariamente mas desarrolladas de Espana, asi como entre Areas de Salud en el
seno del Archipiélago.

Nuestra Comunidad Autonoma tiene una poblacion de derecho de 1.915.540
habitantes, a la que se le suma una poblacién flotante media de 300.000 personas
(turistas, desplazados laborales), demandantes de servicios en mayor o menor
grado.

El hecho de que esta poblacién esté distribuida en siete islas de muy diferentes
dimensiones dificulta enormemente la planificacién de los servicios ya que los
mecanismos de referencia entre centros de distinto nivel, que en territorios
continuos no suponen ningun problema para los pacientes, en nuestro territorio
fraccionado supone la extraccion del paciente fuera de su medio social a centros
situados fuera del alcance del transporte de 24 horas o de la continuidad por
carretera.

En estas circunstancias, la toma de decisiones acerca de las técnicas que han de
ser incluidas en la cartera de servicios de los hospitales de cada Area no puede
ser basada en criterios generalmente admitidos en relacion con el coste-eficiencia
de las técnicas y los colectivos poblacionales de referencia.

Con frecuencia, es necesario incluir, por razones de equidad en el acceso a la
asistencia, técnicas cuya frecuentacion sera insuficiente desde una perspectiva de
la eficiencia econdmica, y tomar la decisidon con una unica frontera de referencia:
que el numero de casos esperable sea suficiente para garantizar la calidad del
servicio prestado y el mantenimiento y progreso de las habilidades de los
profesionales que lo prestan.

Es importante sefalar que la realidad social y demogréafica de las comunidades
auténomas espanolas ha cambiado sustancialmente a lo largo del periodo de
tiempo transcurrido tras las transferencias, siendo desigual tanto la naturaleza
como la intensidad de estos cambios. Estamos convencidos de que estos cambios
requieren de otros cambios razonables en la politica financiera del Estado y de las
comunidades auténomas.

En la Comunidad Canaria estamos siendo testigos de como la insuficiencia
financiera provocada por el importante aumento de la poblacién esta contribuyendo
a la dificultad para acceder a determinadas prestaciones sanitarias y para acortar
las diferencias de salud relacionadas con problemas de salud de la magnitud de la
cardiopatia isquémica o la diabetes mellitus.

Este hecho ha sido recogido en la Ley 16/2003 de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud que, en su disposicion adicional octava, establece que la
Comunidad Autéonoma de Canarias debe ser considerada como estratégica en
relacion con los criterios para el establecimiento de los servicios de referencia, si
bien es cierto que esta consideracion no ha producido, de momento, las
esperables consecuencias en la financiacion.

La financiacion sanitaria per capita en Canarias era 651,23 € en 1999, frente a
657,25 € de media nacional, lo que implicaba un indice de financiacion per capita
del 99,95 (100 para la media del SNS). En los ejercicios 2002 y 2003, la
financiacion per capita en Canarias se situé en 727,15y 727,60 €; lo que supone
unos indices de financiacién per capita de 94,77 y 93,13 respectivamente (100
para la media del SNS). Ello ha supuesto que si en 1999 la Comunidad Canaria
tenia un diferencial positivo de financiacion per capita de 8,87 € sobre la media de



22

Espafna (con anterioridad a la aplicacion de la garantia de minimos de La Ley
21/200), en los afos 2002 y 2003 el saldo pasé a ser negativo, en -40,15 y -53,69
euros per capita, respectivamente.

Este comportamiento de la financiacion supone un proceso de descapitalizacion
sin precedentes. Algunos expertos en Economia de la Salud ya han alertado sobre
el empeoramiento de la financiacién en la Comunidad Autébnoma de Canarias
derivado del incremento poblacional, apuntando la posibilidad de aparicion de
dificultades financieras a la hora de cubrir el minimo exigible cada afo para la
atencion de la sanidad.

Por tanto, aunque los servicios sanitarios en Espafna y Canarias se han
desarrollado notablemente tras las transferencias y el desarrollo de estos servicios
ha estado intimamente ligado a las necesidades de salud de la poblacién, somos
conscientes de que han aparecido nuevas diferencias entre comunidades
autonomas propiciadas por la ausencia de mecanismos que garanticen el
desarrollo cohesionado del Sistema Nacional de Salud.

Por todo lo anterior, y teniendo en cuenta las diferencias existentes en este
momento en el desarrollo de los servicios sanitarios de las distintas Comunidades
Auténomas y la utilizacion de la sanidad como escenario de confrontacion
partidista, consideramos que se hace necesario retomar los siguientes aspectos:

1°. Desarrollo de los preceptos establecidos en la Ley de Cohesion Sanitaria.

2°. Revision de los criterios de financiacion de las Comunidades Auténomas o al
menos los referidos a la actualizacion de la poblacion.

3°. Utilizacion efectiva del Consejo Interterritorial como o6rgano garante del
desarrollo homogéneo del Sistema Nacional de Salud.

4°. Inicio de una negociacion que conduzca a un Pacto Global por la Sanidad, con
participacion de partidos politicos y 6rganos de representacion sindical que
permita salvaguardar y desarrollar los servicios publicos sanitarios como
conquista social.
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13. Descripcién de una experiencia innovadora

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

El Servicio Canario de Salud, que esta llevando a cabo una renovacion tecnoldgica
de su sistema de informacion sanitario, viene desarrollando desde el aio 2001 un
plan piloto de informatizacién clinica en el Area de Salud de La Palma, a través del
programa DRAGO, que promueve la incorporacion de las tecnologias de la
informacién en la Sanidad para el apoyo a la practica clinica y a la gestion
asistencial.

El Proyecto de Historia Clinica Electronica (HCE) pretende establecer un modelo
de modernizacion e innovacion para la Red Asistencial del Servicio Canario de la
Salud que repercuta en la calidad de atencion al Paciente, bien directamente o
bien a través de la optimizacion de los recursos.

En el marco de este proyecto, actualmente en marcha, se incluyen los siguientes:

1. Gestion asistencial hospitalaria e Historia Clinica Informatizada en el Area
de Salud de La Palma
La Estaciéon Clinica de trabajo es la herramienta informatica que permite al
médico o enfermero visualizar los diferentes episodios clinicos del paciente y
gestionar las 6rdenes médicas y los planes de cuidado del enfermero.
Previamente a la implantacion de la estacion clinica, el hospital tuvo que
afrontar la informatizacién de los servicios clinicos generales del centro tales
como informatizacién de peticiones y resultados del Laboratorio y Anatomia
Patolégica, de prescripciones a Farmacia Hospitalaria y Dietética e
informatizaciéon del Bloque Quirurgico, y digitalizacion y distribucion de
imagenes radioldgicas.

2. Digitalizacion de Imagenes RX en el Area de Salud de La Palma

Este servicio ha permitido la eliminacion de peliculas, ya que la visualizacion de
las radiografias se produce en la pantalla de ordenador del médico de forma
que éste puede consultar en todo momento cuantas imagenes desee y los
informes de diagndstico del radidlogo, eliminandose la compleja logistica de
distribucion de dichos elementos.

La disponibilidad de la informacién es uno de los aspectos mas relevantes de
este proyecto, pues ha permitido que la historia clinica de un paciente pueda
ser accesible inmediatamente en todas las zonas del hospital.

3. Historia de Salud Electrénica en Atenciéon Primaria
El médulo de Historia de Salud de DRAGO-AP, cuyas especificaciones han
sido desarrolladas por un numeroso grupo multidisciplinar de profesionales de
todas las islas en decenas de reuniones de consenso, se ha ido implementado
progresivamente.

4. Integracion de las Historias Clinicas de Atencion Primariay de Atenciéon
Especializada.
Este sistema tiene en la integracion su principal baza (La Palma es uno de los
pocos sitios de Espana en que los pacientes tienen el mismo numero de
historia en Atencién Primaria y Atencién Especializada), aportando ventajas
adicionales a los sistemas de informacion aislados. Supone para el paciente
una mayor accesibilidad, los profesionales disponen de mas cantidad, claridad
y rapidez de la informacion y los gestores y planificadores obtienen un mejor
analisis de los flujos de pacientes, de las derivaciones innecesarias y de los
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cuellos de botella, consiguiendo mas capacidad de planificacién y una mayor
precision en el calculo de los costes generados en los centros de gastos.

El modelo de integracidon entre Atencion Primaria y Atencién Especializada que
se esta desarrollando en el marco del proyecto DRAGO merecieron en el afio
2003 el premio nacional Profesor Barea de Gestion Sanitaria en el apartado de
Nuevas Tecnologias, otorgado por la Fundacion Signo.

5. Gestion de consultas externas en el Hospital Universitario Nuestra Sefora
de Candelaria (Tenerife) y Centro de Atenciéon Especializada de Tenerife
Integrado en el plan piloto de informatizacion clinica, se desarrolla con el
objetivo de simplificar al paciente la obtencién de cita mediante la centralizacion
e informatizacion de la Gestion de Consultas Externas.

MODULOS DE METODOLOGIA DE ENFERMERIA Y CONTINUIDAD DE
CUIDADOS EN ATENCION DOMICILIARIA DE DRAGO-AP

Para sistematizar el trabajo de Enfermeria en Atencion Primaria, utilizando para
ello una metodologia normalizada, asi como para facilitar el registro de la atencién
domiciliaria, se ha implementado un Modulo de Metodologia de Enfermeria y
Continuidad de Cuidados dentro de la Historia de Salud Electrénica desarrollada
por el SCS (DRAGO-AP).

Dicho médulo permite identificar y registrar los diagndsticos de enfermeria (DdE),
objetivos e intervenciones planteadas. Tanto en la consulta como en la atencién
domiciliaria gracias al uso de dispositivos moviles (PDA).

Los apartados que lo integran son:

e Valoracién por Patrones Funcionales de Salud.
Tests.

Diagnosticos (NANDA).

Objetivos (NOC).

Intervenciones (NIC).

El médulo relaciona estos apartados, de forma que las respuestas de la valoracion
sugieren DdE, y el diagnéstico seleccionado propone objetivos e intervenciones.
Ademas permite cargar y descargar datos desde la historia a una PDA tipo Pocket
PC, seleccionando automaticamente las personas con cita domiciliaria, dando
acceso a:

o Datos administrativos.
Resumen de la historia clinica del paciente.
Registro de Patrones Funcionales de Salud y tests asociados.
Registro de constantes.
Registro del riesgo cardiovascular

O O O O

Las especificaciones del médulo fueron elaboradas por enfermeros de distintas
islas, basandose en experiencias previas y en la bibliografia existente, utilizando
métodos de consenso.

Los prototipos del modulo fueron validados en un entorno de pruebas y
posteriormente pilotados por en consultas reales tanto en el centro como
domiciliarias antes de su implantacion global.
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CITA PREVIA CENTRALIZADA

Con el objetivo de “facilitar el acceso” de la poblacion a los servicios sanitarios, se
puso en marcha en la Atencién Primaria de Salud un nuevo servicio consistente en
la centralizacion de las llamadas de peticidon de cita en un nimero unico: 012.

El nuevo sistema permite no sélo pedir consulta con el médico o pediatra sino

también:

¢ Cita con otros profesionales de su centro de salud.

e Comprobar, cambiar y anular citas

e Obtener informacién sobre los horarios y servicios prestados en el centro.

e Consultar si han llegado al centro los resultados de determinadas pruebas
diagnésticas.

e Comprobar las citas con el médico de Atencion Especializada.

Puesto en funcionamiento de forma experimental en el aio 1998 en las Areas de
Salud de Tenerife, se ha ido extendiendo al resto de las Areas de Salud, llegando
practicamente al total de la poblacién en enero de 2002.

El horario ha ido ampliandose progresivamente para facilitar aun mas la
accesibilidad, de manera que desde el ano 2000 el servicio se proporciona 24
horas al dia, todos los dias del ano.

El funcionamiento de este servicio se ha visto reflejado en una mejora de la

accesibilidad telefénica en todas las Areas de Salud, que se ha puesto de

manifiesto en las encuestas de satisfaccion realizadas, ademas, ha sido
reconocida por:

e La Sociedad Espanola de Informatica de la Salud, que en 1999 le ha otorgado
el "Premio Nacional de Informatica de la Salud a la entidad publica o privada
que ha destacado en la implantacion y uso de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones en el ambito sanitario".

e La Unioén Europea, quedando finalista en los premios eHealth (tecnologias de la
informacién para la salud) en el afio 2004.

Ademas ha sido imitada por varias comunidades, comenzando con Galicia y
Baleares.

LA CITA WEB

Desde finales de abril del 2002, cualquier paciente adscrito al Servicio Canario de
la Salud puede solicitar, consultar o anular citas con su médico o pediatra de
cabecera a través de la pagina web del SCS. Es un servicio que pueden usar los
pacientes de todas las islas y de la practica totalidad de los centros.

ENFERMERIA DE ENLACE

El Servicio Canario de la Salud como respuesta a la necesidad de mejorar los
servicios de Atencién Domiciliaria y en coherencia con la linea del Plan Estratégico
de potenciar el papel de las enfermeras de Atencién Primaria como gestoras de
cuidados, incorporé a la Cartera de Servicios de Atencion Primaria el servicio de
“Continuidad de cuidados en atencion domiciliaria”.

El trabajo de las enfermeras comunitarias de enlace, la gestién de casos, consiste
basicamente en:
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» Captar a todas las personas que ya reciben atenciéon domiciliaria, tanto por los
centros de salud como por los Servicios Sociales municipales, y a todas las
personas susceptibles de recibir atencién domiciliaria. Para ello se siguen los
criterios, establecidos en el Programa de Atencion a las Personas Mayores en
APS, para la atencion domiciliaria:

e Personas con patologia altamente incapacitante, fisica y mental.

e Personas con reciente alta hospitalaria que continlen en convalecencia
hasta que se recuperen y puedan desplazarse al centro de salud.

e Personas con patologia terminal.

e Personas mayores de 80 afos con o sin imposibilidad de acudir al centro.

e Personas o cuidadoras familiares de las personas que reciben atencion
domiciliaria.

» Realizar de forma perioédica una valoracion global, focalizada en la deteccion y
prevencion de problemas de salud, a todas las personas que estan incluidas o
son susceptibles de inclusidon en atencidén domiciliaria, tanto a los pacientes
como a sus cuidadoras/es.

» ldentificar los principales problemas relacionados con las necesidades de salud
de estas personas, en base a los patrones funcionales que estan alterados y
hacer una propuesta de intervencion con el Equipo de Atenciéon Primaria -
médicos, enfermeras y trabajadores sociales- y con la familia.

» Prestar apoyo y realizar educacion personal y grupal a las cuidadoras
principales. A las cuidadoras se les ofrece participar en un taller donde se
abordan temas relacionados con “El cuidar, cuidar y cuidarse”. Su objetivo
fundamental es servir de herramienta que mejore la formacion, informacion,
autoestima y calidad de vida de las cuidadoras. Se dispone de un material
especifico que consta de dieciocho unidades didacticas con el contenido de
cada tema y la metodologia a trabajar en cada uno, asi como un juego de
transparencias para cada unidad y un material de apoyo. Estos talleres se
ofrecen también a las cuidadoras formales que contratan los servicios sociales
municipales.

» Realizar el inventario del material técnico que posee la familia para la atencion
domiciliaria —sillas de ruedas, camas articuladas, colchones antiescaras- vy
crear circuitos para la recuperacion, reciclaje y reutilizacion del mismo, en
colaboracién con los servicios sociales municipales.

» Trabajar conjuntamente con las trabajadoras sociales del centro de salud y de
los servicios sociales municipales, en la asignacién del Servicio de Ayuda a
Domicilio, arreglos en el hogar, compra de materiales basicos, formaciéon de
cuidadoras formales e informales, con el objetivo final de establecer una guia-
protocolo para esta coordinacion.

» Establecer circuitos de coordinacion con la Atencion Especializada para
garantizar la continuidad de cuidados entre niveles asistenciales.

PROGRAMA DE INTERVENCION FAMILIAR EN SALUD MENTAL

Justificado ante la evidencia cientifica de que este tipo de programas disminuye las
recaidas y la carga familiar, se inici6 en 1998, destacando en las primeras
evaluaciones una disminucién en el numero de recaidas y un incremento en la
satisfaccion de los familiares.
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Se trata de realizar una intervencion familiar sistematica de mas de un afo de
duraciéon con familiares de enfermos esquizofrénicos en todas las Unidades de
Salud Mental Comunitarias y Centros de Rehabilitacion Psicosocial del Area de
Salud de Gran Canairia.

La intervencion consiste en una primera fase de preseleccion, una segunda fase
de conexion-evaluacion, una tercera fase de intervencion a través de un modulo
psicoeducativo de 6 a 8 semanas de duracién y un moédulo de ayuda a la
recuperacion y resolucién de problemas, de un ano de duracion, y una cuarta fase
de evaluacion final.

CONTINUIDAD DE CUIDADOS

En el sistema sanitario, la coordinacion entre niveles asistenciales es una
condicion indispensable para la mejora de la calidad y el uso eficiente de los
recursos.

Una correcta planificacion de los cuidados de enfermeria en relacion con las
necesidades y problemas del paciente, repercute en la mejora de la calidad de los
servicios, contribuye a la resolucion de los problemas de los ciudadanos y
favorece el ahorro de recursos.

El “Informe de Continuidad de Cuidados en Enfermeria”, que se esta implantando
en los hospitales del Servicio Canario de la Salud de forma progresiva desde el
afno 2000, como instrumento de comunicacién y coordinacion entre los
profesionales de enfermeria de ambos niveles asistenciales, permite dar una vision
global del usuario de la familia y de su entorno y mejorar la continuidad de la
atencion de los pacientes al alta o al ingreso en el hospital y la calidad de los
servicios sanitarios por ellos percibida.





