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II1. Otras Resoluciones
Consejeria de Sanidad

3504 DECRETO 132/2016, de 26 de septiembre, por el que se aprueba el Plan de Salud
de Canarias 2016-2017.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece la obligacién de las
Comunidades Auténomas de aprobar planes de salud en el 4mbito de sus respectivas
competencias, en el marco de los criterios generales de coordinacién general sanitaria
aprobados por el Estado.

Nuestra Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias, define el Plan
de Salud como “instrumento estratégico para la planificacion y coordinacion y de articulacién
funcional de las actividades de promocién y proteccién de la salud, de prevencién de la
enfermedad y de asistencia sanitaria de todos los sujetos, ptblicos y privados, integrantes del
Sistema Canario de la Salud que garantiza que las funciones del Sistema se desarrollen de
manera ordenada, eficiente y eficaz, y a tal fin sus resultados estardn sometidos a evaluacién”.

El Plan de Salud de Canarias 2016-2017 se basa en los valores y principios de
universalidad, equidad y solidaridad, valores y principios que han de ser desarrollados con
transparencia, responsabilidad, eficiencia, calidad y seguridad, garantizando la participacion
de profesionales y ciudadania y la respuesta a las necesidades de los ciudadanos.

Enlaelaboracion de este plan se ha contado con la participacion de otras administraciones,
de los profesionales y de los ciudadanos desarrollada, a través de multiples foros de formacién
y de debate.

Este Plan de Salud no es un mero plan de asistencia sanitaria. La promocion de la salud
pasa por el desarrollo de la estrategia de Salud en Todas las Politicas, de forma que, toda
la estructura del Gobierno ha de estar implicada y comprometida en la promocién y la
proteccion de la salud y en influir de forma positiva sobre los verdaderos determinantes de
la salud. Es necesario desarrollar politicas transversales en promocién de la salud, con la
colaboracién de otras instituciones, como los cabildos y las corporaciones locales, asi como
de otros 4ambitos, como el educativo, universitario, social y alimentario.

Asimismo, aborda importantes problemas que la sociedad tiene planteados en este
momento como son el envejecimiento de la poblacion y, como consecuencia, el predominio
de las enfermedades crénicas, asi como de las desigualdades sociales y de género que la
crisis econémica ha acrecentado. El impulso estratégico para desarrollar politicas sanitarias
que corrijan las diferencias en salud que estas desigualdades ocasionan es una necesidad
para garantizar la equidad. Es un hecho que las politicas correctoras de estas desigualdades
trascienden al propio Plan de Salud, por lo que su implementacién requiere la implicacion
de todo el Gobierno.

El Gobierno, con fecha 14 de marzo de 2016, aprobd el plan presupuestario a medio
plazo de la Comunidad Auténoma de Canarias y los Escenarios Presupuestarios plurianuales
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para el periodo 2017-2019, siendo entonces dichos escenarios el marco de desarrollo de las
previsiones contenidas en el presente Plan de Salud 2016-2017.

En la elaboracién de este Plan de Salud se ha observado lo dispuesto en el articulo 16
de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacioén Sanitaria de Canarias, por lo que una vez
que el Parlamento de Canarias se ha pronunciado sobre su contenido, procede su aprobacion
conforme dispone el apartado 4 del referido articulo.

En su virtud, a propuesta del Consejero de Sanidad y previa deliberacion del Gobierno en
su sesion celebrada el dia 26 de septiembre de 2016,

DISPONGO:
Aprobar el Plan de Salud de Canarias 2016-2017, en los términos del anexo.
Dado en Las Palmas de Gran Canaria, a 26 de septiembre de 2016.
EL PRESIDENTE
DEL GOBIERNO,
Fernando Clavijo Batlle.
EL CONSEJERO

DE SANIDAD,
Jesus Morera Molina.
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'

PLAN DE SALUD DE CANARIAS
2016-2017

Plan de Salud de Canarias,
entre la crisis y la transformacion necesaria,
para la innovacion en la gestion
de la salud y de los servicios
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PRESENTACION

La buena salud es el mejor recurso del que pueden disponer los ciudadanos para conseguir el
adecuado progreso personal, econémico y social, y la buena salud de los ciudadanos es un requisito
necesario para que la sociedad en su conjunto progrese.

Las condiciones sociales, econémicas y politicas, asi como el medio ambiente, los habitos y las
conductas, influyen, en uno u otro sentido y de forma determinante, en la salud y lo hacen de
forma desigual si lo miramos desde las perspectivas de género y de clase social. En la situacién de
crisis econdmica que estamos viviendo desde hace algunos afios, estos determinantes de la salud
son aun mas importantes y, por ello, dar un soporte adecuado que garantice la proteccion y la
promocién de la salud de los ciudadanos influyendo sobre estos determinantes se hace mas
necesario que nunca.

Este “"Plan de Salud 2016-2017, entre la crisis y la transformacién, para la innovacion en la gestion
de la salud y de los servicios”, se desarrolla en coherencia con el marco estratégico “"Salud 2020”
de la OMS-Europa, el "Plan de Calidad del Sistema Nacional 2010”, y como continuidad de los
anteriores planes de salud desarrollados en esta Comunidad Auténoma. Su disefio y elaboracion se
iniciaron con el anterior equipo directivo de la Consejeria de Sanidad, cuyas bases asumimos por
considerarlas adecuadas y necesarias para reiniciar cuanto antes en nuestra comunidad la dinamica
de trabajo en torno a un Plan de Salud.

Es el instrumento estratégico del que dispone el Gobierno de Canarias para ejecutar las politicas
sanitarias que garanticen la adecuada proteccidn de la salud y la sostenibilidad del sistema en aras
de conseguir los mejores objetivos de salud para los ciudadanos de Canarias. Pretende dar
respuesta a las necesidades de planificacion de las actividades que nos permiten influir sobre los
determinantes de la salud y garantizar que el Sistema Sanitario en su conjunto cumpla con su
cometido de promocion y de proteccion de la salud, de prevencion de la enfermedad y de asistencia
sanitaria, emprendiendo acciones priorizadas y necesarias y que éstas se realicen con eficiencia y
con un balance coste efectivo favorable.

Los valores y los principios en los que se fundamenta son: la universalidad, la equidad y la
solidaridad; y que ha de ser desarrollado mediante atributos que son especificos del buen gobierno:
rendicion de cuentas, transparencia, responsabilidad, participacion, eficiencia, calidad, seguridad,
y garantia de respuesta a las necesidades de los ciudadanos.

Se identifican 3 ambitos de intervencion que se desarrollan a través de 10 areas de impacto y 31
lineas de actuacién, y 1 Ambito de colaboracidon desarrollado a través de 4 grandes areas de
colaboracién y 14 lineas de colaboracion no excluyentes.

La metodologia de planificacion que se establece es operativa. Se trazan las lineas y las prioridades
en las que cada departamento o unidad de gestidon, desde su conocimiento y su capacidad de
gestion, han de incorporar las actividades especificas que permitan su cumplimiento. Con esta
metodologia se persigue uno de los objetivos claves del Plan de Salud que es garantizar la
participacion y la transparencia, tanto de los profesionales del Sistema como de los ciudadanos y
de los grupos organizados a través de los canales de participacion. La descentralizacion en el
establecimiento de los objetivos y de las lineas de actuacion, sin duda, permitirdn un mejor
entendimiento y un mayor compromiso en su ejecucion.

JesUs Morera Molina

Consejero de Sanidad
Gobierno de Canarias
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PRESENTACION

El Plan de Salud de Canarias es un instrumento de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de
Canarias, para afrontar el nuevo escenario global que ha introducido al Sistema Nacional de Salud
en un proceso de importantes reformas.

En su elaboracion han intervenido numerosos profesionales de distintos ambitos a los que debemos
agradecer su esfuerzo y transmisidon de conocimientos.

El principio basico del Plan de Salud de Canarias es constituirse en un instrumento estratégico de
planificacion, coordinacidon y programacion de las actuaciones del Sistema Canario de la Salud,
haciendo evolucionar el desarrollo organizativo y de los servicios entre la continuidad y la necesidad
de innovacion para, asi, reforzar el valor de la ganancia en resultados de salud y en eficiencia de
los servicios sanitarios, estableciendo las prioridades de politica sanitaria y los objetivos basicos de
salud.

Para ello, se han identificado los dmbitos de intervencién, areas de impacto y lineas de actuacion
y de colaboracion que constituiran la referencia para el desarrollo de los planes de salud de cada
una de las Areas de Salud, una vez aprobado este Plan de Salud de Canarias en las instancias
correspondientes.

La metodologia de planificacion que se establece es operativa, no tratandose en ninglin caso de un
ejercicio académico destinado a llenar de volumenes las bibliotecas especializadas con una
incidencia escasa o nula en la toma de decisiones.

Es necesario tener en cuenta que, en este campo, confluyen y deben coexistir grupos humanos,
instituciones y sus agentes con diferentes visiones e intereses, como politicos, técnicos, gestores y
grupos sociales organizados.

Por tanto, se puede entender que el reto mas importante de un Plan de Salud es lograr que las
racionalidades y los grupos humanos mencionados confluyan armdnicamente en dinamicas de
entendimiento y cooperacion.

La planificacion es también una herramienta de la Administracion para facilitar que los profesionales
sanitarios realicen su trabajo en funcidn de propositos claros y explicitos, facilitando la colaboracion
interinstitucional y ciudadana en la mejora de la calidad y sostenibilidad del sistema sanitario
publico y por el desarrollo de la salud.

Brigida Mendoza Betancor
Ex Consejera de Sanidad
Gobierno de Canarias
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1. INTRODUCCION AL PLAN DE SALUD

El Plan de Salud de Canarias es definido en la Ley de Ordenacidén Sanitaria de Canarias
como “el instrumento estratégico para la planificacion y coordinacién y de articulacion
funcional de las actividades de promocion y proteccién de la salud, de prevencién de la
enfermedad y asistencia sanitaria de todos los sujetos publicos y privados, integrantes
del Sistema Canario de la Salud, que garantiza que las funciones del Sistema se
desarrollen de manera ordenada, eficiente y eficaz, y a tal fin sus resultados seran
sometidos a evaluacion”.

Asimismo refiere:

“El Plan de Salud sera elevado a la consideracion del Gobierno de Canarias por el
Consejero competente en materia de sanidad, para su traslado al Parlamento de Canarias
a los efectos de su tramitacion reglamentaria”;

“En la elaboracién del Plan se tendrén en cuenta los planes de cada una de las Areas de
Salud vy las propuestas formuladas por los Consejos de Direccién y de Salud de las Areas
y de las Zonas Basicas de Salud”.

Este Plan de Salud de Canarias para la innovacion en la gestion de la salud y de los
servicios, prioriza la atencidon sobre determinadas acciones de organizacidon y
funcionamiento de los servicios sanitarios, asi como de salud y de sus determinantes.

1.1. Evolucion de los Gltimos aifos en materia sanitaria
1.1.1. El proyecto de Plan de Salud de Canarias 2004-2008 ()

La evaluacion del proyecto de Plan de Salud de Canarias 2004-2008 muestra que, de las
acciones propuestas, el 80% se cumplieron total o parcialmente. Estos datos son muy
similares a los obtenidos en la evaluacién del I Plan de Salud de Canarias 1997-2001 en
el que el 79% de las acciones se cumplieron en mayor o menor grado, mientras que un
6% o0 no se habian podido evaluar o no se podian cumplir. El mayor nivel de cumplimiento
correspondié a las areas de cancer (94.7%), cardiopatia isquémica (92.3%) y diabetes
(90.5%).

Se pudo observar un mayor grado de cumplimiento, cuando las acciones eran incluidas
en los Programas de gestion convenida (PGC) de las Instituciones Sanitarias del Servicio
Canario de la Salud (SCS).

(1) desarrollado e implementado pero que no llegd a ser aprobado por el Parlamento de Canarias

boc-a-2016-190-3504
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1.1.2. Avances conseguidos

A partir de 2009, se ha podido mantener la actividad sanitaria en unos aceptables
parametros de calidad, evaluable por indicadores, pese a la acusada crisis econdmica
desatada en el Estado, en el marco de la crisis europea, y del déficit de financiacion
sanitaria que desde 2002 mantiene el Gobierno de Espafia con Canarias, lo que ha dado
lugar desde 2010 a una disminucidn, en términos absolutos, del gasto sanitario publico
de nuestra Comunidad Auténoma. No obstante lo anterior:

- El Servicio Canario de la Salud ha contribuido a mantener entre los canarios el
prestigio y la aceptacion de los servicios sanitarios publicos, a un coste razonable,
en relacion al gasto sanitario publico de los paises de la Union Europea,
habiéndose garantizado, en condiciones de equidad, el acceso a unas prestaciones
asistenciales de calidad, con financiacidn publica y gratuita.

- Se dispone de una moderna infraestructura sanitaria propia del SCS, integrada
por 9 Hospitales (4 de ellos Universitarios), 14 Centros de Atencién Especializada
(CAE), 2 Unidades de Rehabilitacion Activa (URA), 2 Hospitales de Dia Infanto -
Juvenil, 263 Centros de Atenciéon Primaria (Centros de Salud y Consultorios
Locales), 28 Unidades de Salud Mental Comunitarias y 74 dispositivos de Urgencia
de Atencidn Primaria (Servicios Normales y Especiales de Urgencia y Puntos de
Atencién Continuada).

- En este periodo, a partir de 2008, se producen avances significativos en la
informatizacion de los servicios sanitarios y en la interoperatividad Atencion
Primaria-Atencidn Especializada; se implanté la Historia Clinica y la Receta
Electrénica Continua en todas las islas; se realizaron mas de 20 proyectos de
infraestructuras por valor de mas de 30 millones de euros, en obras terminadas y
en ejecucion; se integrd el Hospital Universitario de Canarias en el Servicio
Canario de la Salud; entr6 en funcionamiento, en el Hospital Doctor José Molina
Orosa de Lanzarote, un nuevo servicio de urgencias, con 20 boxes; y en el
Hospital Universitario Materno-Infantil de Gran Canaria se han inaugurado nuevas
estructuras en las que destaca un nuevo Bloque Quirdrgico, con 8 quirdfanos.
Asimismo, los laboratorios de salud publica de las Areas de Salud, han ido
acreditando sus técnicas con la norma ISO 17025 por la Entidad Nacional de
Acreditacion (ENAC).

En coherencia con el Plan de Infraestructuras 2005-2010 y con posterioridad en
funcién de la disponibilidad presupuestaria, se han realizado mas de 30
actuaciones en centros hospitalarios (Complejos Hospitalarios Universitarios de
Nuestra Sra. de Candelaria, Universitario de Canarias, Dr. Negrin y Materno
Insular, Hospital General de Fuerteventura, Hospital General de La Palma,
Complejos Hospitalarios y Sociosanitarios del Norte y Sur de Tenerife, adaptacion
de la Planta 92 del antiguo Hospital del Pino para una USM; centros de
salud, consultorios locales y servicios de urgencias (en Gran Canaria,
Fuerteventura, Lanzarote y Tenerife) y centros de atenciéon a las especialidades
(Gran Canaria y Tenerife).

https://sede.gobcan.es/cpji/boc
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- Para evitar aplicar soluciones que hubieran supuesto una merma en la calidad de
las prestaciones, se adoptaron medidas orientadas a mejorar la eficiencia y el
control del gasto, sin menoscabo de la equidad en el acceso, el trato y los
resultados. El SCS no ha cerrado centros asistenciales, ni de Atencién Primaria ni
hospitalarios, al contrario de lo sucedido en otras comunidades auténomas,
introduciendo mejoras de la eficiencia como las siguientes: aumento de la
facturacion a terceros; centralizacién de la adquisicion de medicamentos,
materiales y productos sanitarios; puesta en marcha de medidas de ahorro en la
actividad administrativa; formulacién del Plan de Eficiencia Energética; ampliacion
de la jornada ordinaria del personal, igual a lo acontecido con el resto de
empleados publicos.

- Se ha producido una mejora de la prescripcidon de los medicamentos, habiéndose
alcanzando en el afio 2013, el 92,30% del total de las recetas en prescripcidn de
receta electronica (Receta Electronica Continua), el 70,41% % de prescripcion por
principio activo y el 45,18% de medicamentos genéricos. Con estas medidas,
ademas de los cambios introducidos en el SNS con el incremento en la aportacion
de los usuarios, se ha generado una disminucion en el consumo de medicamentos
a través de oficinas de farmacia del 7,57% en recetas, 16,37% de gasto y del
9,51% en gasto medio por receta en el afio 2013, respecto al 2011.

Estas mejoras en el uso y consumo racional de medicamentos en el Servicio
Canario de la Salud constituyen el resultado de la aplicacion de la estrategia del
Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacidn, con un importante
esfuerzo de formacién a todos los médicos de la Comunidad Auténoma; cursos
“on line” a través de la plataforma Moodle; mejoras en los sistemas de ayuda a la
prescripcion eficiente con alertas de seguridad y de eficiencia. Otras medidas como
las publicaciones periddicas que incorporan los precios menores y los mas bajos
de las agrupaciones publicados por el Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e
Igualdad; instalando en Drago-AP mejoras en el programa del paciente cronico
polimedicado o incorporando en la receta electronica productos de visado,
estupefacientes, desplazados y acuerdos internacionales. Recientemente se ha
iniciado el plan piloto de la receta electrénica en atencion especializada.

- Ademas de todos los programas asistenciales que ya venian aplicandose en 2008,
se ponen en marcha otros nuevos como el diagndstico precoz de cardiopatia
familiar con alto riesgo de muerte subita; el programa de prevencion de cancer
colorrectal dirigido a la poblacion de edad comprendida entre 50 y 69 afios.
Asimismo se aprueba un incremento sustancial de las dietas que se le abonan a
los pacientes desplazados.

- En este periodo se ha incrementado la plantilla organica de las Instituciones
Sanitarias del SCS, conforme a las nuevas acciones que figuran en los
correspondientes PGC, hasta situarla en 22.894 plazas en 2014.

- Se haampliado y potenciado la oferta de la ESSSCAN con las nuevas tecnologias
que brindan nuevas posibilidades de tele-formacion.

- Se ha reforzado las actividades de promocion de la salud, la prevencién de
enfermedades y la deteccién precoz de las mismas. Atendiendo a los colectivos
especialmente vulnerables, tanto en el ambito de las drogodependencias, con la
municipalizacién de la accion preventiva, como a través de las Aulas de Salud y
las actividades de salud publica.
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- El grado de satisfaccion ciudadana en relacion con la atencidén recibida, tanto en
Atencién Primaria, como en Atencidon Especializada (consultas externas,
hospitalizacién y urgencias) a lo largo del periodo considerado, ha venido
mejorando, manteniéndose en cifras superiores al 70%.

- Se han otorgado numerosas distinciones de reconocimiento cientifico y de calidad
asistencial a distintos programas y servicios del Servicio Canario de la Salud.

1.2. Planteamiento actualizado!
1.2.1.- Determinantes de la salud

Canarias, con 2.098.649 habitantes a 1 de enero de 2015 y mas de 12 millones de turistas
anuales en el afio 2013, ha mejorado sus condiciones de vida y salud durante los ultimos
afos, hasta el inicio de la actual crisis econémica. Estas circunstancias han producido una
mejora del promedio en la esperanza de vida que se ha incrementado sustancialmente
los grupos de poblacion de edades mas avanzadas.

Una tendencia demografica marcada a destacar ha sido el progresivo envejecimiento de
la poblacidn canaria, la rapidez con la que se ha llegado a tener tasas de baja fecundidad
y la intensificacidn y diversificacion de los flujos migratorios. De ser una poblaciéon que
se vio obligada a emigrar a principios de siglo pasado, se convirtié en una sociedad de
inmigracion neta aunque dicha tendencia se ha atemperado en los Ultimos seis afios como
consecuencia de la crisis econdmica con un 30,3% de desempleo y una tasa de riesgo de
pobreza del 27,06% en 2014.

El envejecimiento progresivo de la poblacidn es el resultado de esta transicién
demografica vivida en Espafa y, en parte, en Canarias a lo largo del siglo XX,
caracterizada por unas tasas de muy baja fecundidad y reduccién de la mortalidad, debido
a la mejora en las condiciones de vida, en la produccién y la distribucién de los bienes
econdmicos basicos alimentacion, vestido, viviendas, trabajo, entre otros, junto a la
mejoras en la salubridad ambiental y las habilidades, culturalmente transmitidas, sobre
la crianza de los hijos. De esta mejora se beneficiaron los nifios, niflas y jovenes, en
primer lugar, grupo que ha reducido la mortalidad infantil hasta cifras nunca imaginables
y con posterioridad, las personas adultas, que consiguieron doblar la duracién media de
la vida en un periodo de 60 afios.

A su vez, el descenso de la carga de enfermedad sobre madres e hijos generd condiciones
objetivas que permitieron un descenso de la fecundidad mas destacable en Canarias,
hasta el punto de reducir la fecundidad casi a la mitad en solamente medio siglo no
garantizandose en estos momentos el reemplazo generacional.

No obstante, el impacto actual del ajuste estructural sobre el estado de bienestar y las
condiciones de vida hacen prever un empeoramiento de los logros que se han conseguido

1 Ver anexo V: “Indicadores de evaluacién de la situacién de salud y del Sistema Sanitario de Canarias”
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en estos Ultimos treinta afios y que afectan especialmente a la poblacién mas pobre. Los
factores de riesgo como el sobrepeso asociado a la baja actividad fisica, con particular
incidencia en la infancia, la adolescencia y la mujer adulta, junto a los problemas de
adicciones y de salud mental, asociadas generalmente a las condiciones de privacién
social, constituyen la prioridad y principal amenaza para la situacion de salud de la
poblaciéon canaria.

Los nifios, junto con los ancianos, son los grupos mas vulnerables, y las consecuencias
de las privaciones en la infancia se haran notar a lo largo de toda la vida. Existen
evidencias que permiten afirmar que el resultado de la mala salud de la poblaciéon en el
futuro podra ser en parte el resultado de la privacion social y de salud de la infancia de
hoy, habiéndose comprobado la conexion causal bidireccional entre salud y educacién,
que es la mas contundente de las dimensiones del estatus socioeconémico, a saber:
educacion, renta y ocupacion. Si como efecto de la crisis se pierden escolares, y afios de
escolarizacion, se acabara pagando, a la larga, con salud. El cambio de pautas de
alimentacion, por ejemplo, es una de las consecuencias inmediatas de la crisis que puede
llevar, paraddjicamente, a la obesidad a las familias empobrecidas. Sin embargo, en 2011
el dato habia descendido a 53,23, frente a los 60,50 afios de la media espafola.

1.2.2.- Condiciones de salud

La mejoria de las condiciones de vida y de la atenciéon sanitaria en Canarias ha
determinado la mejoria en la percepcion de la salud. Por ejemplo, la esperanza de vida
en buena salud al nacer (EVBS), en el periodo comprendido entre 2002 y 2009, ha pasado
de 47,5 afios a ser de 54,5 afios, lo que supone un incremento de 7 afios, que ha sido el
mayor de todas las Comunidades Auténomas del Estado, que fue de 0,2 afios al pasar de
55,1 anos a 55,3 afios en el mismo periodo.

Con un perfil epidemioldégico semejante al de los paises de la OCDE, las tasas de
mortalidad evitable en Canarias han venido descendiendo ininterrumpidamente, y de
manera significativa, por la reduccién en aquellas causas asociadas al correcto
funcionamiento de los servicios sanitarios (Causas ISAS).

La prevalencia de enfermedades crénicas y sobre todo la hipertension arterial, la diabetes
la enfermedad cardiovascular y los trastornos mentales siguen incrementandose con
riesgos relativos elevados, especialmente donde las familias tienen peores condiciones
de vida.

Los mas importantes factores de riesgo como son el sedentarismo/actividad fisica, el
sobrepeso y la obesidad y la salud mental siguen constituyéndose como prioridades en
la accion por la salud publica al ser los que mas inciden sobre las tasas de
morbimortalidad de la poblacién de Canarias. La prevalencia de consumo de tabaco en
las islas esta por debajo de la media nacional y en Canarias su incidencia en escolares es
practicamente igual en varones que en mujeres. Si bien las enfermedades relacionadas
con el consumo del alcohol han disminuido, se aprecia que no aumentan los consumidores
habituales pero si lo que se considera de “atracdén”, sobre todo en menores. El consumo
sumado de ansioliticos e hipndticos se manifiesta como la tercera sustancia mas
consumida, en la ultima encuesta EDADES del Plan Nacional sobre drogas, después del
alcohol y el tabaco, sobre todo en mujeres de 45 a 55 afios.

1.2.3.- Sistema de salud, financiacion, gestion y estructura
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Con respecto a la salud del sistema, existe un amplio consenso respecto al hecho de que
Canarias tiene un buen sistema sanitario. No obstante, es necesaria una reorientacion
del modelo asistencial, que el Plan de Salud, por su componente mas estratégico, plantea.

Con respecto a Europa, el Sistema Nacional de Salud en su conjunto, y el de Canarias en
particular, ofrece una proporcién mas elevada de produccién publica y de calidad de
servicios sanitarios y con una financiacion menor. No obstante, con el sistema de
financiacién vigente para el Sistema Nacional de Salud, Canarias ha venido soportando
unos niveles de financiacién, en términos per capita, de los mas bajos del conjunto de
comunidades auténomas y, por consiguiente, de la mayoria de los paises de la Europa de
los 28.

A pesar del déficit de financiacién generado por los sucesivos sistemas de financiaciéon de
comunidades autonomas, que ascendia a 2.060 millones de euros para el periodo 2002-
2011, mas 100,7 millones del Fondo de Cohesién Sanitaria 2002-2012, la aportacion
propia del Gobierno de Canarias logré mantener un gasto sanitario publico consolidado
per capita en el entorno de la media del Estado, hasta 2012.

A partir de 2010, motivado por la crisis econdmica como en el resto del Estado,
Canarias ha tratado de mantener unos presupuestos en sanidad acordes con las
necesidades en un escenario de enorme dificultad. Desde ese afio, el gasto sanitario
publico por poblacion protegida y per capita, presenta una tendencia descendente
pasando, desde los 1.494 euros del afio 2009 a 1.344 en el 2013 (-10,02%), mientras
gue el descenso en la media de las comunidades auténomas de Espafia pasa de 1.447 a
1.296 euros (-10,43%), respectivamente.

No obstante, en términos relativos, y a pesar de presentar un PIB per capita inferior al
del Estado, Canarias ha dedicado un porcentaje del PIB per capita en salud superior al
promedio de Espafia; 6.3 en el afio 2012 frente al 5.8% respectivamente. Ademas, y
como expresion de la prioridad que la Comunidad Auténoma otorga a la sanidad, el
presupuesto dedicado al gasto sanitario en 2016, de 2.639.546.033 €, que se incrementa
en el 0,96 % respecto al 2015 y alcanza el 42,05% del presupuesto total del Gobierno,
que es el porcentaje mas alto dedicado a sanidad, en la historia de la Autonomia.

1.2.4. Sistema de salud, desempefio de servicios

La actual situacidn de crisis econdmica, con el consiguiente deterioro en las condiciones
de vida de la poblacién y en el acceso al Sistema Sanitario, podria afectar a la solidaridad
y a la equidad del sistema, introduciendo factores de incertidumbre y de riesgo sobre la
accesibilidad, la cobertura asistencial y la evolucidn de los principales indicadores de la
salud y de la calidad y seguridad de las prestaciones. Se valora como un efecto negativo
para el sistema publico de salud que conocemos, el proceso iniciado con la aplicacidn del
Real Decreto Ley 16/2012 de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones. Este Real Decreto afecta a tres pilares basicos: el derecho a la atencion
sanitaria para todos (universalidad), la equidad en el acceso a la misma y el caracter
gratuito, solidario y redistributivo de la Sanidad Publica.

Pero también la crisis puede ser un buen momento en el sistema publico de salud, para
pensar en ganar efectividad, integrando y fusionando servicios asi como mejorando la
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coordinacion con otras administraciones y servicios sociales y socio-sanitarios para ganar
en efectividad y eficiencia, sin recortar mas. Estas premisas tienen que ser punto de
partida para la definicién de politicas de salud en estos momentos.

Asimismo, es imprescindible trascender el debate de la financiacion sanitaria centrado en
el gasto, para orientarlo al de la eficiencia del sistema sanitario y recuperar el foco sobre
la salud y el bienestar poblacional; en la contribucién econémica del sector, en el sentido
mas amplio, en su generacion de productividad, competitividad y riqueza tal y como
establece la "Carta de Tallin”.

Por ultimo, se considera que el resultado principal del Plan de Salud no es sélo la
elaboracién de un informe que recoja las actuaciones para la mejora de la salud de la
poblacién y del sistema sanitario, sino también el contribuir a que se constituya en un
proceso “vivo” de interaccion, de investigacidn-accidon permanente y de poder de decisidon
a lo largo de su periodo de vigencia.

1.3. Situacidn financiera actual

El problema de la sostenibilidad, entendido como la capacidad de legar un sistema a la
siguiente generacién igual o mejor que lo recibimos, es un reto del Sistema Sanitario
Publico de Espafia desde hace muchos afios.

El escenario actual es completamente diferente en cuanto a que el Sistema Nacional de
Salud esta afrontando un periodo de importantes restricciones presupuestarias. Desde
algunos foros se cuestiona si es realmente sostenible el Sistema Nacional de Salud en las
actuales condiciones de universalidad, amplitud de cartera de servicios, gratuidad,
accesibilidad geografica y temporal, y de calidad asistencial. La respuesta es afirmativa,
pero condicionada a hacer algunas cosas y dejar de hacer otras. El Plan de Salud pretende
contribuir a orientar este proceso priorizando determinadas lineas de actuacion.

La fuerte recesion habida en Espania, al igual que en otros paises de nuestro entorno, ha
afectado seriamente a la financiacion de los servicios publicos y, por tanto, al Sistema
Nacional de Salud. No obstante, existe el convencimiento de la necesidad de aplicar
politicas racionales, crear mejores instituciones y recuperar el crecimiento, para que
seamos capaces de cumplir con nuestras obligaciones respecto del pago de la deuda de
la zona euro.

Por otro lado, la pérdida de financiacidon para con Canarias, con el sistema de financiacion
vigente estd estimada aproximadamente en mas de 700 millones de euros anuales.
Solamente en Sanidad, el déficit de financiacion del Estado a Canarias desde el afio 2002
al 2012, ascendié a mas de 2.000 millones de euros.

La accidon del Gobierno de Espafia con el desarrollo del Real Decreto 16/2012, ha dado
lugar a un retroceso desde la universalidad caracteristica del modelo de Sistema Nacional
de Salud, en que el acceso a los servicios sanitarios asistenciales estaba garantizado a
toda la poblacion residente sin excepciones, segln su necesidad, a un sistema de
aseguramiento que hace depender el derecho a la asistencia sanitaria al vinculo que se
tenga con la seguridad social, por lo que sélo las personas aseguradas y sus beneficiarios
tendran garantizado el acceso gratuito a las prestaciones sanitarias basicas. Esta, junto
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a otras medidas de ajuste que afectan a determinadas prestaciones del Estado de
Bienestar, merman la capacidad redistributiva de recursos que tienen las politicas
publicas en sanidad, educacién, vivienda, dependencia y proteccion social, necesarias
para garantizar la cohesion social y, por ende, la salud individual y colectiva de la
poblacion.

Hay alternativas mas eficaces y mas justas que permitirian aprovechar la crisis para
consolidar y mejorar el Sistema Nacional de Salud sin castigar a las clases medias mas
desfavorecidas y a las personas que mas necesitan la atencidon sanitaria; ademas,
favorecerian la recuperacidon econdémica y la creacién de empleo. La Declaracién de la
Conferencia de Presidentes (2/10/12) recoge algunos compromisos en esta direccion,
como son: la puesta en marcha de medidas para favorecer el crecimiento y el empleo,
hacer mas eficiente y equitativo el sistema fiscal, y mejorar la inversion en I+D+i.

2. VALORES QUE SUSTENTAN EL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD

El Servicio Canario de la Salud, sobre la base de los logros obtenidos y con el fin de
hacer frente a los retos planteados, basa sus acciones en los siguientes valores:

¢ Orientacion a las necesidades de la ciudadania.

e Equidad, universalidad y gratuidad

e Calidad y seguridad del paciente

e Eficiencia y sostenibilidad

e Participaciéon ciudadana y gestién participativa

e Prevencién de la enfermedad, proteccién y promocién de la salud, incluyendo el
apoyo a la accion sobre los determinantes de la salud

e Caracter publico del sistema, utilizando la gestion publica de los servicios vy,
complementariamente la gestion privada, para la provision de la asistencia
sanitaria.

Los mayores cambios que hayan de producirse en los préximos afios han de perseguir:
impactar sobre los determinantes de la salud, reorientar el Sistema hacia modelos mas
integrados de prestacion, definir los estimulos para potenciar la continuidad de cuidados,
mejorar la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad y, asegurar los
mecanismos necesarios para garantizar la participacion de los profesionales y de la
ciudadania en el funcionamiento del sistema.

3. CONTINUIDAD Y CAMBIO EN EL PLAN DE SALUD DE CANARIAS

El Plan de Salud de Canarias pretende generar una primera linea de continuidad, basada
en los avances alcanzados por el Servicio Canario de la Salud. La otra, a medio plazo,
iniciando estrategias innovadoras en el proceso de planificacién de gestién de algunas
areas de actividad, haciendo compatible la necesaria modernizacién con el mantenimiento
de los programas y las estrategias que, una vez evaluados, proporcionen resultados
positivos a la salud de la poblacién canaria y a la organizacion del sistema sanitario.
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Ademas, el cambio que se propone en la cultura organizativa del sistema publico de salud,
esta refrendada en los principios y las lineas propuestas por el Programa Estratégico de
Modernizacion de la Administracion de la Comunidad Auténoma y la Ley 5/2010 de 21 de
junio, Canaria de Fomento a la Participacion Ciudadana.

Esta doble linea de actuacion de complementariedad entre lo nuevo y lo existente,
permitird adaptar el Servicio Canario de la Salud, de forma progresiva, a los cambios
epidemioldgicos esperables (envejecimiento y cronicidad) y al actual escenario econémico
de austeridad. Se hace necesario identificar las innovaciones que permitan ser ain mas
eficientes al tiempo que mejorar la salud de la poblacion. También es preciso adoptar
medidas orientadas a la mejora, la preservacion y la legitimacion de los valores esenciales
del Sistema Canario de la Salud aumentando la capacidad politica, técnica y social para
defenderlo de la enorme amenaza que significa la actual crisis econdmica.

Pero, sin una gestion participativa, inteligente y bien coordinada, este proceso de cambio
no se acabara de implementar, o de realizarse convenientemente. Llegado a este punto,
el "como hacer”, o de las herramientas y tecnologias organizativas y de gestidon a
implementar, son claves. El refuerzo de la gestion participativa (Anexo 11.2 y I1.3) se
constituye como una herramienta fundamental para el desarrollo de la motivacion entre
los profesionales: no se avanzara en la reasignacion de recursos ni en su necesaria
cooperacion si no se consigue despertar la motivacidon por el trabajo bien hecho
(intrinseca) y por ayudar a los demas (trascendente).

Algunos cambios indicados en este Plan de Salud son complejos requieren tiempo y
precisan de una légica de implementacion prudente, progresiva y, sobre todo, evaluada.
Se pretende que el proceso de gestion del Plan de Salud se constituya en un proceso
vivo, contando con una monitorizacién que permita su evaluacion y revision continua.

Sobre la base de los valores y de la misidon del Servicio Canario de la Salud, del modelo
referido y de las aportaciones de los grupos de expertos en este proceso de planificacion,
las principales lineas de avance que se establecen son las siguientes:

o Influir sobre los determinantes de la salud.

e Promover cambios en el modelo asistencial, reorganizando los servicios de salud
centrandolo en los y las pacientes y en la integracidon de servicios (actuaciones
sobre la oferta).

e Impulsar una mayor participacion y responsabilizacion ciudadana mediante la
educacién y la promocion de la autogestion de pacientes/usuarios y usuarias
(actuaciones sobre la demanda).

e Promover la igualdad y el respeto a la diversidad, asi como una atencidn
sanitaria que contemple las diferencias entre mujeres y hombres y la incidencia
de las variables socio-econdmicas en los procesos de salud-enfermedad como
en la atencidn y el acceso a los servicios sanitarios.

e Fortalecer los procesos de gestidn clinica y participativa; la participacién
comunitaria y el papel de los Consejos de Salud, apostando por la transparencia
en la gestion.

e Promover la abogacia para la "Salud en Todas las Politicas”

e Desarrollo de evaluaciones de Impacto en Salud (EIS) para influir sobre politicas
intersectoriales.
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4. DETERMINACIONES DEL PLAN DE SALUD

La identificacion de las grandes lineas de avance se recogen mediante una matriz que se
construyd sobre el Modelo de los Determinantes de Salud de Dahlgreen y Whitehead
modificado, (Grafico 1), lo cual permitié relacionar las intervenciones poblacionales de
salud publica con aquellas dirigidas a la reorganizacién de la practica asistencial dirigida
a las personas.

Grafico 1: Modelo de los determinantes de Salud Dahlgreen y Whitehead modificado
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Fuente: Dahlgreen y Whitehead. Modelo de lo determinantes de Salud. 1991

En el proceso de priorizacion, el Plan de Salud sugiere intervenir en tres grandes ambitos
de intervencion y uno de colaboracion, que se desarrollan en 10 areas de impacto y 4 de
colaboracion respectivamente. Las areas de impacto son identificadas como aquellas en
las que han de focalizarse las lineas de actuacidon que se concretaran luego en los planes
estratégicos y programas anuales de gestion convenida de las correspondientes gerencias
de servicios y estructuras de organizacidn y direccion del Servicio Canario de la Salud,
en su caso y a desarrollar como compromisos de accion y ejecutar por los centros y
servicios dependientes del mismo.

Por otro lado, las areas de colaboracidon con otras instituciones, organizaciones vy
departamentos del Gobierno de Canarias o del Estado, constituyen areas operativas para
concentrar la cooperacion intersectorial e interinstitucional de la Consejeria de Sanidad,
en los dmbitos comunes de implicacion en el desarrollo de la salud de la poblacidn canaria
y de la participacidn en la gestidn de los servicios sanitarios segun establece la normativa
vigente.

Esta priorizacion es recogida en las determinaciones del Plan de Salud en dos niveles de
alcance: las Normas de Aplicacion Directa (NAD) cuya aplicacion debe ser inmediata y
prioritaria y las Normas Directivas (ND) cuya implementacidn se establecera en un plazo
determinado a criterio de cada estructura o unidad. Ambas se consideran vinculantes.
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Los criterios que se siguieron para determinar las areas de impacto y las areas de
colaboracion en cada uno de los ambitos de intervencién y en el de colaboracién fueron

las siguientes:

e Propuestas realizadas por 116 profesionales expertos en el proceso de
planificacion de aquellas areas que, a su criterio, tendrian el mayor efecto
positivo sobre la salud el bienestar de la poblacion.

e La evidencia cientifica que las apoya.

e La urgencia de iniciar cambios en esa area.

actuales.

La posibilidad de ponerlas en marcha con los conocimientos y las tecnologias

Sobre la base de los criterios descritos, se establecen los siguientes ambitos de
intervencion y areas de impacto, como prioridades para el Plan de Salud de Canarias

(Grafico 2 y cuadro 1):

Grafico 2: La vision de futuro en el Plan de Salud de Canarias.
Ambitos de intervencién y areas de impacto

3 AMBITOS DE INTERVENCION

INFLUIR SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA
SALUD

REORIENTAR EL SISTEMA
CENTRANDOLO EN EL
PACIENTE, LAS
ENFERMEDADES CRONICAS Y
LA INTEGRACION DE SERVICIOS

VISION

IMPULSAR LA GESTION
DE LA INFORMACION Y
DEL CONOCIMIENTO
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10 AREAS DE IMPACTO

1. Incidir proactivamente sobre los

factores de riesgo y los estilos de vida
2. Introduccién del principio de la Salud
en Todas las Politicas e impulso de la
participacion ciudadana y de los Consejos de
Salud

3. Potenciar los servicios de Salud Publica
4. Orientar el SCS hacia la integracion de
servicios: Atencion Primaria, Atencion
Especializada, Atencién Socio -Sanitaria,
Salud Mental y Salud Publica.

5. Potenciar una Atencion Primaria de Salud
mas resolutiva, integral, participativa y de
calidad

6. Impulsar una Atencién Especializada mas

eficiente, personalizada y coordinada co

Atencidn Primaria.
7. Incidir en la investigacion de los

problemas de salud y del sistema

sanitario

8. Formar a los profesionales en las
areas de impacto del Plan de

9. Potenciar las TIC's para la continuidad
de cuidados e integracidn de servicios

10. Desarrollar el sistema de evaluaciény
de comunicacién del Plan de Salud
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5. AMBITOS DE INTERVENCION, OBJETIVOS ESTRATEGICOS, AREAS DE
IMPACTO Y LINEAS DE ACTUACION PRIORIZADAS

Cuadro 1. Relacion de ambitos de intervencion y de las areas de impacto
del Plan de Salud de Canarias

AMBITOS DE a
INTERVENCION AREAS DE IMPACTO
1. Influir sobre los 1. Incidir proactivamente sobre los factores de riesgo y
determinantes de los estilos de vida.
la salud 2. Introduccion del principio de la “Salud en Todas las
Politicas” e impulso de la participacion ciudadana y el
desarrollo de los Consejos de Salud.

3. Potenciar los servicios de salud publica para la
adecuacion del Sistema a las politicas de salud
emergentes.

II. Potenciar el 4. Desarrollar el Sistema Canario de la Salud

Sistema Canario orientandolo hacia la mejora en la integracién de

de la Salud, servicios, con un balance 6ptimo entre la Atencién

centrandolo en Primaria, la Atencién Especializada, la Atencién

el paciente, en Socio Sanitaria, la Salud Publica, la Salud Laboral y

las la Salud Mental, haciendo especial hincapié en las

enfermedades enfermedades prevalentes.

cronicas y en la 5. Potenciar una Atencidén Primaria mas resolutiva,

integracion de integral, participativa y de calidad.

los servicios 6. Enfocar la Atencién Especializada hacia la eficiencia
y la personalizacién, coordinada con la Atencién
Primaria.

III. Impulsar la 7. Incidir en las Agendas de Investigacion privilegiando
gestion de la un marco de investigacidn que dé soluciones a los
informacién y problemas de salud de la poblacién y del Sistema
del conocimiento Sanitario.
para adecuar el 8. Incidir en las Agendas de Formacién de los
funcionamiento profesionales para el desarrollo de las areas de
del Sistema a las impacto del Plan de Salud de Canarias.
necesidades y 9. Potenciar las tecnologias de la informacién y de la
deman_c!as dela comunicacién (TIC’s) que desarrollen la continuidad
poblac.|on y los de la atencidn y la integracion de los servicios.
profesionales . -, s

10. Desarrollar el sistema de evaluacion y de comunicacion

del Plan de Salud de Canarias para el desarrollo de una
nueva racionalidad en el proceso de informacién y de
la toma de decisiones y para el mejor uso,
transparencia y buen gobierno de la sanidad.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc

boc-a-2016-190-3504

Jueves 29 de septiembre de 2016




Boletin Oficial de Canarias nim. 190 27826 Jueves 29 de septiembre de 2016

5.1. Ambito de intervencién I: influir sobre los determinantes de

la salud

Objetivo estratégico

Reducir el impacto de los determinantes de la salud en la poblacién de Canarias y mejorar
la capacidad del Sistema Canario de la Salud para prevenir la enfermedad, promocionar
y proteger la salud.

Areas de impacto y lineas de actuacion

Area de impacto 1
Incidir proactivamente sobre los factores de riesgo y los estilos de vida.

Lineas de actuacion:

1.1.- Potenciar programas de actuacion para la promocidn del ejercicio fisico y de

una alimentacién saludable.

Aumentar la intensidad y la efectividad de los programas para la promocién del
ejercicio fisico y de una alimentacién saludable, potenciando los ya existentes. En
particular aquellas acciones dirigidas a nifios y nifias con obesidad y con sobrepeso
para reducir el consumo de bebidas carbonatadas azucaradas, de bolleria, de
lacteos azucarados y de dulces en general y promover el ejercicio fisico. Se propone
la utilizacion de los mecanismos de colaboracion y difusidon ya consolidados. (NAD)

1.2.- Promocidn de la salud infanto-juvenil.

Se deben potenciar actividades de promocidn de la salud dirigidas al @mbito infanto-
juvenil: salud sexual y reproductiva, prevencion del consumo de tabaco y del
alcohol, y la violencia y sus determinantes. (NAD)

Area de impacto 2
Introduccién del principio de la “Salud en Todas las Politicas” e impulso de la
participacion ciudadana y el desarrollo de los Consejos de Salud.

Lineas de actuacién:

2.1.- Favorecer la participacién ciudadana y los Consejos de Salud.

Se deben fortalecer y estimular los espacios y los 6rganos de participacion
ciudadana del Sistema Canario de la Salud, (Consejos de Salud, CIRPAC,
Comisiones de Participacion Hospitalaria y Comisiones Asesoras como la Comision
Asesora sobre Demencias y Enfermedad de Alzheimer, entre otras) como espacios
que favorecen el didlogo interinstitucional e intersectorial y el estimulo de las
actividades de promocion de la salud. Deben ser entendidos asimismo como una
estrategia y como una tecnologia organizativa para la consulta, el seguimiento y la
evaluacién de la gestidn de la prestacidn sanitaria y de la calidad asistencial, de los
servicios, centros y establecimientos del Servicio Canario de la Salud. (NAD)

2.2.- Dar conocimientos de los objetivos de los Programas de gestion convenida a
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los Consejos de Salud.

Dar difusidn de los objetivos de los Programas de gestidén convenida en los Consejos
de Salud. (ND)
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Area de impacto 3

Potenciar los servicios de salud publica para la adecuacion del Sistema al perfil
epidemioldégico actual de la poblacién canaria y a los problemas de salud
emergentes.

Lineas de actuacion:

3.1.- Alinear los objetivos de salud publica con los objetivos establecidos en los
Programas de gestidon convenida.
Alineacion de los objetivos de salud publica en los Programas de gestion
convenida. (NAD)

3.2.- Mejorar la coordinacion entre la Direccion General de Salud Publica y los
servicios de la red asistencial.
Avanzar en una mayor coordinacion de los programas de salud publica con
la atencion primaria y la atencidn especializada para, sin olvidar las
funciones clasicas de cada uno, responder a los nuevos retos de la salud
publica y a las atribuciones que los centros de prestacion de servicios tienen
en esta materia. (NAD)

3.3.-Establecer protocolos ante contingencias y alertas sanitarias.
Establecer protocolos de actuacidon ante contingencias, alertas sanitarias,
desastres y pandemias, en todos los centros y estructuras del Sistema
Canario de Salud. (ND)

5.2. Ambito de intervencion II: Potenciar el Sistema Canario de
la Salud centrandolo en el paciente, en la atencién a las
enfermedades crénicas y en la integracion de los servicios

Objetivo estratégico

Orientar el actual modelo asistencial y de cuidados hacia un sistema mas integrado,
proactivo, orientado a la ciudadania y basado en las necesidades del paciente con la
participacion activa de los profesionales de la salud, que trabaje en clave poblacional y
compensando las inequidades del sistema teniendo en cuenta especialmente la dispersion
territorial de la poblacion.

Areas de impacto y lineas de actuacién

Area de impacto 4
Orientar el Sistema Canario de la Salud hacia la mejora de la integracion asistencial,
buscando el balance dptimo entre la Atencién Primaria, la Atencién Especializada, la
Atencién Socio-Sanitaria, la Salud Publica, la Salud Laboral y la Salud Mental,
haciendo especial hincapié en las enfermedades prevalentes, el ambito materno-
infantil, y realizando actuaciones en funcion de las desigualdades e inequidades de
género y de condiciones socio econémica.

Lineas de actuacion:

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504



Boletin Oficial de Canarias nim. 190 27828 Jueves 29 de septiembre de 2016

4.1.-Mejorar el Modelo de Gestién de Enfermedades Crdnicas (MGEC) y de alta
prevalencia.

Orientar el modelo de provision de servicios para una gestion eficaz y eficiente de
las enfermedades crénicas avanzando en un modelo de gestién centrado en los
grupos de usuarios y usuarias de mayor complejidad, de forma especifica a la
poblacién general y a los trabajadores de sectores de mayor riesgo, garantizando
la continuidad de cuidados (Desarrollo de estrategias en Anexo II). (NAD)

4.2.- Orientar los PGC hacia la obtencion de resultados/eficiencia, desarrollando
equipos que promuevan la integracion entre niveles asistenciales y la gestion
participativa.

En coordinacion con las gerencias de atencidn primaria, de atencion especializada
y de los servicios sanitarios, se deben orientar los Programas de gestién convenida
hacia la obtencién de resultados (efectividad/utilidad social) y hacia la eficiencia
(acciones con evidencia cientifica que las soporten y sean coste efectivas). Se
potenciara la gestidn participativa, la creacion de equipos multidisciplinares y el
trabajo en equipo, adaptando los programas, protocolos, guias y vias de practica
clinica para promover una integracion entre los diferentes niveles asistenciales, y
los servicios de salud publica, utilizando como referencia las Estrategias del Sistema
Nacional de Salud y aquellos planes y programas que considere necesarios el
Servicio Canario de la Salud. (NAD)

4.3.- Optimizar la eficiencia y la calidad de los servicios sanitarios publicos.

Se debera trabajar en la optimizacion, el incremento de la eficiencia, de la calidad
y de la productividad de todos los recursos sanitarios publicos disponibles para una
adecuada provisidn de la asistencia sanitaria, incluyendo la red concertada.

Se han de utilizar herramientas como la metodologia y la evidencia cientificas, los
analisis coste-efectividad, el uso de técnicas de gestion clinica, asi como modelos
de gestion basados en la calidad normalizada de tipo ISO, EFQM o similares. (NAD)

4.4.- Evaluar las guias de practica clinica, los programas y los protocolos sanitarios
de las patologias mas prevalentes.

Las estrategias para la prevencién y el control de los problemas y de las
enfermedades prevalentes serdn elaborados por el 6rgano correspondiente de la
Consejeria de Sanidad, en colaboracién con las comisiones asesoras especificas y
en consonancia con las Estrategias Nacionales del Sistema Nacional de Salud
elaboradas desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estas
estrategias (Cardiopatia Isquémica; Ictus; Cancer; Diabetes; Salud Mental;
Abordaje de la Cronicidad; Seguridad del Paciente; Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crdnica; Enfermedades Reumaticas y Musculo-esqueléticas;
Enfermedades Raras y Cuidados Paliativos, Enfermedades Neurodegenerativas
como, por ejemplo, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias) como los
actuales programas y protocolos implantados desde el Servicio Canario de la Salud,
entre ellos, el Manual de actuacién en la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias, seran sometidos a una evaluacidon de resultados e impacto general en
el sistema, incluyendo la perspectiva de género y de desigualdades socio-
econdmicas en sus multiples manifestaciones”. (ND)
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4.5.- Adecuar la oferta asistencial sanitaria y socio sanitaria al perfil de
envejecimiento y de la atencién a las enfermedades crénicas, entre ellas las
demencias a través de una respuesta coordinada entre los ambitos e
instituciones responsables potenciando la atencidon domiciliaria integrada.

Desarrollar protocolos integrados en Atencidn Primaria, Atencidn Especializada y
Atencidn Socio Sanitaria para adecuar la oferta asistencial del Servicio Canario de
la Salud a fin de dar una respuesta coordinada entre instituciones y entidades
competentes a las necesidades del nuevo perfil asistencial derivado del
envejecimiento, de las patologias crdnicas, de las mentales y de las degenerativas.
Contemplar las terapias no farmacoldgicas -TNF-, como alternativa de tratamiento
especializado para la deteccidn precoz y potenciadoras de la capacidad funcional,
para mantener a los pacientes en su domicilio y entorno habitual, mejorando su
calidad de vida. Defender la inclusion de tales TFN dentro de los servicios del
Sistema para la autonomia y la Atencién a la Dependencia en el territorio de la
Comunidad Auténoma de Canarias (Cartera de Servicios) y de atencién al final de
la vida; se ha de fomentar la atencion de las personas segun grado de riesgo y de
autonomia personal; fomentando la realizacién de actividades preventivas para
mantener la capacidad funcional de los pacientes, potenciando aquellas actuaciones
que permitan mantener al paciente en su domicilio o en su entorno habitual con la
mayor calidad de vida posible. (NAD)

4.6.- Profundizar en la gestion de la oferta asistencial.

La mejora del acceso de los ciudadanos a la atencidn sanitaria constituye una de
las preocupaciones centrales de éstos y un resultado esperado fundamental del
desarrollo de las lineas de actuacion de los ambitos de intervenciéon II y III
priorizados en el Plan. Se contemplaran de modo singular acciones tales como el
impulso de los comités técnicos quirlrgicos; el avanzar en criterios de priorizacion
de acuerdo con la necesidad (gravedad, urgencia, social); actuar segun el mejor
prondstico de resultados (coste-efectividad), asi como seguir elaborando guias de
practica clinica y el desarrollo de “Unidades de Gestion Clinica”, entre otras. (NAD)

4.7.- Implantar modelos de estratificacion de riesgo.

Debe ser una prioridad en analisis desagregado de la poblacién, como herramienta
necesaria para realizar una clasificacién prospectiva poblacional y de pacientes,
basada en la identificacion de necesidades presentes y futuras de cuidados
sanitarios, adecuandose a la de complejidad y comorbilidad de las personas, para
asegurar una asistencia proactiva, eficiente y equitativa, de forma integrada entre
niveles asistenciales y en planes de intervenciones poblacionales concretas,
incluyendo la realizacion de educacion sanitaria, tanto individual como grupal.
(NAD)

4.8.- Desarrollo de un Plan Integral de Urgencias Sanitarias.

Elaborar e implantar mediante un cronograma secuencial un Plan Integral de
Urgencias Sanitarias basado en la coordinacién e integracion de los recursos,
servicios y dispositivos existentes. Para ello se procurara la participaciéon de los
profesionales, de las sociedades cientificas y de los usuarios, con el fin de conseguir
una atencion sanitaria de calidad y eficiente, incluido el ambito domiciliario, y que
dé respuesta a los avances terapéuticos, a la variacion de la demanda en funcién
del envejecimiento de la poblacién y a las crisis sanitarias estacionales (olas de
calor, gripe, etc.). (ND)
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4.9.- Desarrollo de un Plan de Salud Mental.

Elaborar e implantar mediante un cronograma secuencial un Plan de Salud Mental
basado en la coordinacion e integracion de los recursos, servicios y dispositivos
existentes. Para ello se procurard la participacion de todas las instituciones y
actores sociales implicados, profesionales, sociedades cientifica, de usuarios y
familiares de enfermos mentales, asi como contando con la participaciéon e
implicacién de otras instituciones publicas como son: ayuntamientos, cabildos y
servicios sociales, educacidn, empleo y justicia, incluidos los CIRPAC, como recoge
el anexo I1.3 de este Plan de Salud. (NAD)

4.10.- Fomentar la adherencia terapéutica.

Fomentar la adherencia terapéutica desarrollando acciones de formacion a los
profesionales y de informacion a pacientes impulsando el uso de las nuevas
tecnologias. (ND)

4.11.- Elaborar e implantar un Plan Canario de Atencidn a la Diabetes.

Elaborar e implantar mediante un cronograma secuencial un Plan de Atencion
Integral a la Diabetes basado en la coordinacidon e integracion de los recursos,
servicios y dispositivos existentes de acuerdo con lo establecido en el anexo II.2 de
este Plan. Para ello se procurara la participacion de todas las instituciones y actores
sociales implicados, profesionales, sociedades cientificas, de usuarios y familiares
de enfermos, y la Comision Asesora sobre la Diabetes en Canarias. (NAD)

Area de impacto 5
Potenciar una Atencién Primaria mas resolutiva, integral, participativa y de
calidad.

Lineas de actuacion:

5.1.- Facilitar la accesibilidad de pacientes agudos.

Se deberd facilitar la accesibilidad de pacientes con enfermedad aguda a unos
servicios mas rapidos, resolutivos y de calidad sin perder el vinculo con los
profesionales asignados durante este proceso asistencial, desarrollando circuitos de
procesos de atencidn, avanzando en el trabajo en equipo y en la mejora de la
autonomia de los y las profesionales sanitarios en el ambito de su competencia.
(ND)

5.2.- Facilitar el acceso a las pruebas diagnésticas y las prestaciones, y mejorar
tiempos de respuesta en determinadas patologias.

Se desarrollaran medidas para conseguir un mayor acceso de los profesionales de
Atencidn Primaria a tecnologias, medios diagndsticos y prestaciones para aumentar
su capacidad resolutiva asi como para mejorar la accesibilidad y los tiempos de
respuesta dirigidas a pacientes con determinadas patologias prevalentes. La
ampliacion de este acceso debera estar sometida a evaluacion. (NAD)

5.3.- Evaluacién periddica de la utilizacién de pruebas complementarias.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc

La utilizacion de pruebas complementarias de laboratorio y de diagndstico por
imagen, tanto desde la atencion primaria como dese la atencidn especializada, sera
sometida a una evaluacion permanente de calidad y pertinencia de la prescripcion,
para la optimizacién de su gestién con criterios de eficiencia, eficacia y coste-
utilidad en la mejora de la calidad asistencial. (ND)
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5.4.- Potenciar la formacién de pacientes.

Desarrollar actuaciones de educacion para la formacion de “pacientes activos”
convirtiendo la gestion de la enfermedad por el paciente en una intervencién clave
(escuelas de pacientes), fomentando tanto la autorresponsabilidad individual y
colectiva, en el proceso salud-enfermedad-cuidados, como en el uso responsable
de los medicamentos y de los servicios de salud, pudiendo servirse para ello de las
aulas de salud y de otros recursos o servicios disponibles que proporcionen
actividades formativas. (ND)

Area de impacto 6
Enfocar la Atencién Especializada hacia la eficiencia y la personalizacion en
coordinacién con la Atencién Primaria.

Lineas de actuacion:

6.1.- Facilitar la creacién Unidades de Gestion Clinica.

Se debe facilitar la creacidon de “Unidades de Gestion Clinica”, tanto en la Atencidn
Especializada como en la Atencién Primaria. En ellas se sistematizan los cuidados
y se resuelven, coordinadamente y en un corto plazo, las pruebas diagnoésticas de
los procesos mas frecuentes, normalizando las intervenciones y garantizando la
continuidad asistencial. Estas unidades suponen una fuerte apuesta por el cambio
estructural necesario y por la mejora de la calidad asistencial y de la seguridad del
paciente.

El personal del SCS que forme parte de esta Unidad de Gestion Clinica, participara
en la gestion de la misma, con el alcance y los limites de la normativa que se dicte
en este ambito. (NAD)

6.2.- Uso adecuado, segun protocolos, y eficiente de las tecnologias para resolucion
asistencial.

Se debe hacer un uso intensivo y eficiente de las tecnologias médicas y quirdrgicas
que favorezcan la resolucidon rapida y eficiente de las enfermedades y que
contribuyan a la disminucion de las listas de espera, potenciando la
ambulatorizacion de procesos. (ND)

6.3.- Potenciar la figura del especialista consultor de referencia en Atencién Primaria
de la Salud.

Se debe potenciar la figura del especialista consultor (modalidad presencial y
virtual) de referencia en las especialidades con problemas de salud mas
prevalentes, coordinados con la Atencion Primaria, para garantizar una mejor
continuidad asistencial y de cuidados (NAD).

6.4.- Potenciar la funcidn de la farmacia hospitalaria.

Se debe potenciar la funcidn de la farmacia hospitalaria y de los profesionales de
las mismas como especialistas en el medicamento facilitando su presencia en la
toma de decisiones, en la seleccidén, adquisicion y custodia de medicamentos y
productos sanitarios. (ND)

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504



Boletin Oficial de Canarias nim. 190 27832 Jueves 29 de septiembre de 2016

5.3. Ambito de Intervencion III: Impulsar la gestién de la informacién
y del conocimiento para adecuar el funcionamiento del sistema
a las necesidades y demandas de la poblacion y profesionales

Objetivo estratégico

Potenciar las herramientas para la gestion de la informacién y del conocimiento que
incrementen la masa critica profesional, investigadora y ciudadana. Ello contribuird a
generar las dinamicas de innovacion y de cambio que el Sistema Canario de la Salud
demanda para conseguir ser mas eficiente, eficaz, equitativo, humano y sostenible.

Areas de impacto y lineas de actuacion

Area de impacto 7

Incidir en las agendas de investigacion fomentando un marco de investigacion que
dé soluciones a los problemas de salud de la poblacién, que evalde las nuevas
formas de organizacion de la asistencia y analice su repercusién en la calidad de
las prestaciones y en la salud de la poblacion asi como fomentando la innovacién
como forma de retorno de los recursos a la comunidad. Todo ello en el marco de
respeto a los principios éticos para la investigacion médica en seres humanos,
puesta de manifiesto en la Declaracion de Helsinki (2013).

Lineas de actuacion:

7.1.- Priorizar los estudios epidemioldgicos sobre los determinantes de la salud y las
enfermedades crénicas, las mentales y las profesionales.

Se deben priorizar los estudios epidemioldgicos sobre los determinantes de la salud
y las enfermedades croénicas, las mentales y las profesionales, priorizando los
proyectos orientados a la lucha contra las enfermedades que mayor mortalidad y
morbilidad causan hoy en la poblacion del archipiélago. Se contemplard la
investigacion de las desigualdades por razén de sexo y situacidén socioecondmica,
la demencia y el deterioro cognitivo leve asi como el estudio de la carga ocupacional
en la enfermedad comun, en la busqueda de nuevas evidencias que identifiquen
las practicas de excelencia y aquellas que den respuestas efectivas y, en su caso,
que puedan ser integrados interinstitucional e intersectorialmente. (ND)

7.2.- Desarrollar el Plan Estratégico de Investigacion Sanitaria.

Elaborar un Plan Estratégico de Investigacion Sanitaria que recoja el pensamiento
de los expertos con los que cuenta Canarias que dé respuesta a aspectos como la
investigacion traslacional de las enfermedades crénicas y los trastornos mentales
prevalentes, la gestion de la investigacion y su financiacion. Debe permitir y
fomentar el reconocimiento de la funcidén de investigadora a los profesionales
sanitarios de los centros y servicios de las Areas de Salud. Serd parte de este plan
una colaboracidn activa entre las universidades publicas de Canarias y el Servicio
Canario de la Salud, asi como con otras entidades con competencias e intereses en
investigacion, identificando fortalezas, debilidades y lineas de actuacion prioritarias
buscando potencialidades entre organismos. (NAD)
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Area de Impacto 8
Incidir en las agendas de formacion de los profesionales, para el impulso del
desarrollo de las areas de impacto del Plan de Salud de Canarias.

Lineas de actuacion:

8.1.- Desarrollo de un programa de formacion permanente en funcion del Plan de
Salud de Canarias.

Se debe desarrollar una estrategia especifica de formacién permanente, para la
capacitacion de los profesionales del Sistema Canario de la Salud hacia la
consecucion de los objetivos y lineas de actuacidén que se establezcan en este Plan
de Salud de Canarias.

Particularmente se ha de desarrollar la formaciéon en habilidades de liderazgo y
gestion participativa, tanto clinica como de gestidn. Esta estrategia ha de contribuir
a profesionalizar la gestion, a propiciar el desarrollo de la carrera profesional asi
como a favorecer el reconocimiento de los profesionales de la salud que desarrollen
y aquellos que quieran desarrollar tareas directivas. La Escuela de Servicios
Sanitarios y Sociales de Canarias debe servir a esta linea de actuacion. (NAD)

8.2.- Formacidn en epidemiologia aplicada a la planificacion y la gestion.

Todas las Areas de Salud deben desarrollar planes de formacién de los profesionales
en epidemiologia aplicada a la planificacidon y gestion del Sistema Canario de Salud,
asi como en Salud Publica en consonancia con los objetivos del Plan de Salud de
Canarias. (ND)

Area de Impacto 9
Potenciar las tecnologias de la informacion y de la comunicaciéon (TICs) que
desarrollen la continuidad de la atencion y la integracion de los servicios

Lineas de actuacion:

9.1.- Potenciar las TIC's en los procesos asistenciales.

Se deben potenciar las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs) en
los procesos asistenciales para favorecer la toma de decisiones y mejorar la calidad
de la atencidn, la accesibilidad y la trazabilidad de pacientes entre los diferentes
centros y estructuras: Historia clinica electronica, consulta telefénica, receta
electronica, tarjeta sanitaria electronica, control remoto de pacientes con
enfermedades cronicas, telecuidados y telemedicina en general. (NAD)

9.2.- Asegurar que el sistema de informacion sanitario apoya la integracion entre
niveles.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc

Se debe deben asegurar que los sistemas de informacion existentes y los nuevos a
desarrollar, en consonancia con lo establecido en la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Publica, apoyen la integracidn entre niveles asistenciales y
permitan alinear la nueva estrategia Plan Estratégico de Tecnologias y Sistemas de
Informacién PETSI con las Areas de Impacto del Plan. (ND)

boc-a-2016-190-3504



Boletin Oficial de Canarias nim. 190 27834 Jueves 29 de septiembre de 2016

9.3.- Culminar la incorporacion de la Historia Clinica electrénica y compartida.

Se debe culminar la incorporacion de la Historia Clinica Electronica y avanzar en la
implantacion de la historia clinica compartida entre los centros de atencion primaria
y atencién especializada, como herramienta que garantice la absoluta
disponibilidad de la informacidn clinico-administrativa en el momento de la atencién
a los usuarios. (NAD)

Area de Impacto 10

Desarrollar el sistema de informacion, evaluacidén y comunicacion del Plan de Salud
de Canarias para el desarrollo de una nueva racionalidad en el proceso de
informacion y de la de evaluaciéon del Plan de Salud de Canarias y para el mejor
uso, transparencia y buen gobierno de la sanidad.

Lineas de actuacion:

10.1. Orientacién del sistema de informacion en salud.

Se debera orientar el sistema de informacion en salud hacia un modelo integrado,
homogéneo y georreferenciado de Sistema de Soporte de Decisiones (SSD) del
Servicio Canario de la Salud, en sus diferentes esferas territoriales (CCAA, Area de
Salud y ZBS) que permita conocer la situacidon y caracteristicas de sus
infraestructuras y servicios, asi como realizar el seguimiento de aquellos
indicadores seleccionados para el proceso de toma de decisiones. (NAD)

10.2. Comunicacién en Salud.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc

El Servicio Canario de la Salud desarrollara a través de las TICs una estrategia de
comunicaciéon en salud para la poblacion general, usuaria, y de los propios
profesionales, integrando la informacidn relevante sobre el estado de salud y la
gestion sanitaria, disponible en tiempo razonable, para el mejor uso, transparencia
y buen gobierno de la sanidad publica. (NAD)
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6.- AREAS DE COLABORACION CON OTRAS INSTITUCIONES Y
DEPARTAMENTOS DEL GOBIERNO DE CANARIAS

La presencia de factores de riesgo asociados a una gran parte de las enfermedades
crénicas va en aumento en Canarias. Problemas como la elevada proporcién de personas
sedentarias; el incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad; el habito de fumary su
reflejo en el incremento de las tasas de mortalidad por diabetes o por cancer de pulmoén
en las mujeres son ejemplos de tendencias que suponen un enorme desafio para el
desarrollo de la salud y para la gestion de los servicios sanitarios. Numerosos estudios
indican que el 48% de las muertes son debidas al tabaco, el alcohol, |la dieta inadecuada,
la falta de ejercicio fisico, los accidentes de trafico y las practicas de sexo sin proteccion.

De las causas de mortalidad evitable en Canarias, que supone el 24,4% de las personas
fallecidas en el periodo 1981-2005, seis de cada diez se deben a causas susceptibles de
intervencion por los servicios de asistencia sanitaria (ISAS), entre las que destacan la
enfermedad isquémica del corazén y las enfermedades cerebrovasculares. El resto,
cuatro de cada diez, son debidas a causas susceptibles de intervencidén por politicas
sanitarias intersectoriales (IPSI), destacando el cancer de traquea, el de bronquios vy el
de pulmén, el resto de causas externas y los accidentes de trafico. Estas causas IPSI
dependen de factores relacionados con los cambios de habitos y de la accidén
interinstitucional e intersectorial sobre los determinantes, tanto individuales como
ambientales y sociales de la salud.

Por tanto, comprender las relaciones de causalidad entre el medio ambiente y la salud de
las personas, y disponer de la informacidn necesaria para reforzar la capacidad de las
instituciones canarias para desarrollar una estrategia institucional y comunitaria bien
coordinada y en el territorio, constituye una prioridad en el desarrollo de la salud,
entendida como calidad de vida. Dicha estrategia, fundamentada en el principio de la
“Salud en Todas las Politicas™, deberd basarse en el aumento de la coordinacion
interinstitucional y en la accién intersectorial, en la utilizacidn y el correcto desarrollo de
los instrumentos juridicos necesarios, en la evaluacion continua de la situacién asi como
en la mejora del nivel de conciencia de la poblacién, en particular de los nifios, tanto en
la promocion de valores asociados al modo de vida como de la importancia de la
proteccion y la conservacion del medio ambiente para la proteccion y la promocidn de la
salud.

Entre los problemas de atenciéon a las personas que demandaban una mayor proporcién
de objetivos muy o bastante relacionados con la accion interinstitucional e intersectorial,
en el primer Plan de Salud de Canarias 1997-2001, estaban por orden de importancia los
siguientes: Accidentes con el 72% (13 de 18 objetivos); alimentacion y nutricion, 71%
(5 de 7 objetivos); SIDA 60% (9 de 15 objetivos) y atencion a las personas mayores
58% (15 de 26 objetivos). También la evaluacion del Plan de Salud 2004-2008 puso de
manifiesto la importancia de desarrollar en los futuros planes de salud, acuerdos de
colaboracion con otras instituciones y organizaciones, para hacer mas efectivas las
acciones interinstitucionales e intersectoriales en el desarrollo de la salud.

2 La Declaracién de Adelaida sobre la "Salud en Todas las Politicas” (2010) pretende captar a los lideres e
instancias normativas de todos los niveles de gobierno: local, regional, nacional e internacional, y hace hincapié
en que la mejor forma de alcanzar los objetivos de gobierno consiste en que todos los sectores incluyan la salud
y el bienestar como componente esencial de la formulacion de politicas. Esto es asi porque las causas de la
salud y el bienestar estan fuera del ambito del sector de la salud y tienen una génesis econdmica y social.
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La participacion de la Consejeria de Sanidad en otros planes como el Plan Canario para
la Inclusion Social, el Plan Canario de Igualdad de Oportunidades, el Plan Canario para la
Inmigracion y el Plan Integral del Menor o la mayor integracién de acciones del Servicio
Canario de la Salud con el Plan Canario de Atencién y Prevencidn a las
Drogodependencias, son algunos ejemplos de participacidn en la accion interinstitucional.
Existen otros ambitos importantes para el desarrollo de la salud, como el de la Educacidn
o el de la Estrategia para el Desarrollo Sostenible de Canarias, que se traduce mediante
la Estrategia Canaria de Lucha contra el Cambio Climatico y en el desarrollo local también
a través de la Agenda Local 21.

Objetivo general del ambito de colaboracion

Potenciar la colaboracion con otras instituciones y departamentos del Gobierno de
Canarias y del Estado, para la utilizacion y el desarrollo de los instrumentos
juridico-administrativos y politico-sociales disponibles y necesarios para la accidén
participativa por el desarrollo de la salud y la calidad de vida de la poblacién y en
los ambitos territoriales y competenciales correspondientes.

Objetivos especificos

1. Area de colaboracién socio-sanitaria: Promover el establecimiento de objetivos
comunes entre esferas y niveles de la atencidn sociosanitaria, disminuyendo la
burocracia de las diferentes acciones, estableciendo circuitos mas agiles y de
priorizacién que faciliten el intercambio de informacién necesaria para la correcta
atencion entre los diferentes recursos definiendo un conjunto minimo de datos de
este sector para su visualizacidn por parte de los interesados.

Lineas de colaboracion:

1.1.- Colaborar con organismos e instituciones buscando la complementariedad de las
acciones del Sistema Sanitario y con otros sistemas de competencia en materia d
proteccion social, en particular de los cabildos y con los ayuntamientos, asi como
organizaciones no gubernamentales y otros centros concertados, que realicen
actividades socio sanitarias en el ambito local. (ND)

1.2.- Apoyo a la atencion a la salud mental, para lo que se debera potenciar la coordinacién
entre las distintas instituciones, las organizaciones de pacientes y de familiares, las
estructuras y servicios de la Red de Salud Mental (unidades de internamiento breve,
hospitales de dia, pisos asistidos, unidades de salud mental comunitaria, etc.) para
lo cual se debe aumentar la eficacia de los Planes Insulares de Rehabilitacidn
Psicosocial (PIRP), y los Consejos Insulares de Rehabilitaciéon Psicosocial y Accién
Comunitaria (CIRPAC). (NAD)

2. Area de colaboracién en Educacién: Reforzar las relaciones de colaboracién con
la Consejeria de Educacion, en el ambito central del Gobierno de Canarias, y con
la comunidad educativa en los territorios insulares, municipales y de Zona Basica
de Salud, proponiendo procedimientos agiles de comunicaciéon y de actuacion;
priorizando problemas y actuaciones conjuntas asi como definiendo un conjunto
minimo de indicadores que permitan evaluar los resultados de la colaboracién y el
nivel de cumplimiento de la misma.
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Lineas de colaboracion:

2.1. Colaborar con la Consejeria de Educacién, para el desarrollo de actuaciones
conjuntas, como el Programa de Salud Escolar en consonancia con el Programa del
Nifio Sano que se lleva a cabo en los Equipos de Atencién Primaria, contemplando
acciones y programas en educacion sobre los factores de riesgo prevalentes, estilos
de vidas saludables en el ambito educativo; potenciando la educacién para la salud
en la formacién reglada y las aulas de salud; desarrollando de forma generalizada y
fortaleciendo la Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud. (ND)

2.2. Colaborar con los responsables de la Consejeria de Educacion en el asesoramiento y
en la gestion de los comedores escolares para asegurar sus condiciones de higiene y
de seguridad alimentaria, en la promocién de menus saludables contribuyendo, de
modo particular, a la preservacién y la promocién de las condiciones nutricionales
de los grupos de mayor privacién social de la comunidad escolar. Asimismo, colaborar
en las acciones encaminadas a la reduccion de maquinas expendedoras de bolleria
industrial, dulces, snacks y bebidas gaseosas edulcoradas en centros educativos,
potenciando otros productos alternativos y ecoldgicos. (ND)

2.3. Colaborar en la puesta en marcha de iniciativas que puedan desplegarse en diferentes
vertientes (normativa, protocolos, sensibilizacion, informacién, formacion, etc.) que
contribuyan a la consecucion de los objetivos de la Estrategia de la nutricién,
actividad fisica y prevencidn de la obesidad (NAOS), sefialados en el Capitulo VII de
la Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricién, en especial las
Medidas especiales dirigidas al ambito escolar correspondientes al Articulo 40 de
dicha Ley. (ND)

3. Area de colaboracién con Ayuntamientos y Cabildos: Promover el desarrollo de la
salud en el ambito poblacional, territorial y competencial respectivo, a través del
refuerzo de las relaciones de colaboracién de las Areas de Salud y Zonas Bésicas
de Salud con Ayuntamientos y Cabildos, proponiendo procedimientos agiles de
comunicacion y de actuacion; priorizando problemas y actuaciones conjuntas asi
como definiendo un conjunto minimo de indicadores que permitan evaluar los
resultados de la colaboracion y el grado de cumplimiento de la misma.

Lineas de colaboracion:

3.1. Colaborar con la Federacion Canaria de Municipios (FECAM) y la Federacion Canaria
de Islas (FECAI) y a través de los correspondientes Consejos de Direccidn y de Salud,
para establecer un marco de colaboracion denominado “Red Canaria de Municipios e
Islas Saludables” como instrumento para crear las condiciones de colaboracion
necesaria, para enfrentar de modo efectivo y eficiente los problemas que afectan la
conservacion, promocidn y protecciéon de la salud en Canarias, en funciéon de los
ambitos competenciales correspondientes. (ND)

3.2. Potenciar las acciones formativas dirigidas en general a reducir las dependencias o
adicciones, reforzando la vigilancia sobre el cumplimiento de la normativa de medidas
sanitarias frente al tabaquismo vy las bebidas alcohdlicas; a evitar o retrasar el inicio
en el consumo de tabaco por parte de la poblacion mas vulnerable, como son los
jovenes y las mujeres en particular, asi como el refuerzo de la relacidn con los equipos
de atencidn primaria y la promocién de la salud desde el servicio de atencidn a las
adicciones de la Direccién General de Salud Publica.(ND)
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3.3. Potenciar los esfuerzos en la accién interinstitucional e intersectorial, dedicados a
atender, proteger y promover la salud de las personas y los colectivos mas
vulnerables, desfavorecidos y en situacién de exclusién social de la comunidad,
generando estrategias de prevencién vy de atencién sanitaria, particularmente en
colaboracién con los equipos de atencién primaria de salud y con los servicios de
Salud Publica, con bienestar social de las corporaciones locales y de la Comunidad
Auténoma junto a las organizaciones sociales con implicacion en dichos ambitos.
(NAD)

4. Area de colaboracién con las Universidades y otras instituciones, organizaciones:
Promover la cooperacion interinstitucional con las Universidades de Canarias y con
otras instituciones, entidades publicas y privadas, departamentos del Gobierno de
Canarias y del Estado, estableciendo cauces participativos y acuerdos de colaboracién
para la formacién y la investigacion.

Lineas de Colaboraciéon con las Universidades

4.1. Potenciar la colaboracion con las Universidades de Canarias en la formacion de pre
y de post grado de los profesionales sanitarios. Se pretende asi mejorar la
capacidad del sistema sanitario para afrontar el desafio que supone la innovacion
en la gestidn en la salud y en los servicios. Debe indicar que hay que fomentar las
Comisiones Mixtas Universidades-Servicio Canario de la Salud. (ND)

Lineas de colaboracion con otras organizaciones e instituciones

4.2. Potenciar la colaboracién entre la red asistencial de las oficinas de farmacia y los
profesionales sanitarios a través de convenios de colaboracién y acuerdos con los
Colegios Farmacéuticos y sus representantes en los Consejos de Salud de Zona
Basica, para la realizacion de acciones coordinadas de prevencién de la
enfermedad, de promocidon de la salud en los factores de riesgo prevalentes y
problemas estacionales, asi como en el autocuidado, el uso racional del
medicamento y los productos sanitarios del Servicio Canario de la Salud. (ND)

4.3. Los objetivos, programas y actividades principales de las entidades privadas
concertadas prestadoras de servicios sanitarios, en el desarrollo de los objetivos y
prioridades de salud, asi como de los criterios para su coordinacién con el Servicio
Canario de la Salud, se desarrollarian en los Planes Estratégicos de cada una de las
Direcciones de las Areas de Salud. Asimismo, el SCS comunicard a principios de
cada ejercicio presupuestario la estimacién de la demanda asistencial anual para la
concertacion y la fijaciéon del gasto previsto para dicha actividad acorde con la
disponibilidad presupuestaria. (ND)

4.4. Apoyar la colaboracion con los Colegios Profesionales de las profesiones sanitarias
y con las sociedades cientificas para el desarrollo de la investigacion y la formacion
continuada de los profesionales sanitarios. (ND)

4.5. Promover la coordinacién con los diferentes departamentos de la Consejeria de
Agricultura, Ganaderia, Pesca y Aguas, del Gobierno de Canarias en la organizacién
y desarrollo de los programas de prevencién y control de riesgos y problemas
bioldgicos, fundamentalmente de origen zoondtico, y quimicos (plaguicidas,
nitratos, metales pesados, etc.) con la finalidad ultima de proteger y mejorar la
salud de los consumidores. (ND)

4.6. Reforzar la colaboracién con las asociaciones de pacientes y de familiares para
contribuir a la formacion de los pacientes, los familiares y la ciudadania, en materia
de salud, para mejorar la toma de decisiones en sus procesos de salud-enfermedad
y de cuidados; participar en el desarrollo colaborativo y en la ejecucion de
programas, acciones o guias de practica clinica en beneficio de su calidad de vida
y de la efectividad del sistema sanitario, facilitando el conocimiento del
funcionamiento y de la organizacion de los servicios para contribuir a su
legitimacién y su uso eficiente. (ND)

A partir de la aprobacion del Plan de Salud de Canarias, se desarrollaran las acciones y
acuerdos necesarios para la operacionalizacion de los objetivos previstos en el ambito de
la colaboracién de la Consejeria de Sanidad y del Servicio Canario de la Salud con otras
instituciones, organizaciones y departamentos del Gobierno de Canarias y del Estado.
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Grafico 3: Relacion de determinacion entre factores de riesgo y
causas de enfermedad y fallecimientos
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Grafico 4: La vision de futuro en el Plan de Salud de Canarias: Areas y Lineas de
Colaboraciéon del Ambito de Colaboracién del Plan de Salud de Canarias
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7. METODOLOGIA DE TRABAJO

El cambio de modelo de planificacion propuesto en este Plan de Salud se basa en la
necesidad de asegurar su operatividad e implementacién en un escenario complejo
de incertidumbre. Se plantea como prioridad la aplicacion de metodologias
organizativas y de gestion que contribuyan a la implicacion de los profesionales y de
la ciudadania en los procesos necesarios, para viabilidad a los cambios que se
proponen para la promocion y la defensa de la salud y del sistema sanitario publico.
Ello ha de producirse como una respuesta flexible sobre la base de las necesidades
de cada isla.

In

Una reforma organizativa como la propuesta no pasara de ser un entramado “virtua
si no cala al nivel de la actividad cotidiana de los profesionales sanitarios:
desburocratizar el trabajo asistencial, reivindicar el trabajo en equipo, centrarse en
las actividades que afiaden valor y sensibilizar al profesional sobre la utilizacion
eficiente de los recursos; desarrollo de la gestidn participativa a través de programas
de gestion clinica u organizacion por unidades funcionales de trabajo en general,
tiene que impregnarse de un alto nivel de autogestién articulada en los objetivos del
sistema. Esta es la cuestidon critica para la credibilidad y posterior éxito de esta
transformacion. Existen procesos y herramientas para gestionar participativamente
esa transicion y para hacerla sostenible y viable técnicamente, pero sin un fuerte
respaldo y compromiso politico no fructificara.

7.1 Ejecucion del Plan

Se propone la creacién de estructuras funcionales de apoyo para dar visibilidad y
garantizar la implementacion del Plan, sin que ello suponga gasto en estos
momentos, ya que se trata de estructuras creadas que cuentan con los recursos ya
existentes. El Consejero de Sanidad determinara en cada momento variaciones en la
composicion del mismo en funcion de los contenidos especificos a tratar.

Un Comité de Direccién formado por el Consejero de Sanidad, el Director del Servicio
Canario de la Salud, la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sanidad;
Directores Generales del Servicio Canario de la Salud y los Directores de las Areas
de Salud. Sera el encargado de velar por el cumplimiento del Plan de Salud, y adoptar
las medidas que sean necesarias para su ejecucion.

Una estructura de planificaciéon y de desarrollo organizativo constituida por la Unidad
de Planificacidn Estratégica, Participacién y Cooperacion Internacional de la Direccién
del Servicio Canario de la Salud. Sera la encargada de realizar el seguimiento del
Plan de Salud, y elevar las propuestas que se estimen oportunas al Comité de
Direccion.

Esta unidad ha de evaluar las propuestas de acciones NAD y ND que cada unidad
directiva o de provision de servicios propone para desarrollar las lineas de actuacién.
Valorara si éstas son o no acertadas y aplicables, su pertinencia y viabilidad para
someterlas, si fuera preciso, al Comité de Direccidn para su aprobacién antes de su
desarrollo e implantacion.

Se considera prioritaria la participacion en esta estructura de planificacion a las
jefaturas de servicios de evaluacién y planificacion y la jefatura de servicio de
evaluacion de la calidad asistencial y sistemas de informaciéon. Otras unidades
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técnicas de las Direcciones Generales, Direcciones de Area y de las Gerencias,
participaran en funcién de la linea de actuacién o de colaboracion objeto de
verificacion y acreditacion.

Asimismo, se establecerd una estructura funcional de apoyo descentralizado, como
Equipo Técnico Ampliado de Planificacidén, formado por técnicos de cada una de las
gerencias, direcciones gerencias, direcciones de las Areas de Salud y responsables
de los Planes Insulares de Rehabilitacion Psicosocial, con dependencia funcional del
Director/a del Area de Salud”.

Los criterios basicos aplicables a cada una de las propuestas de actividades deberan
incluir al menos la toma en consideracion de las propuestas realizadas por los érganos
de participacion y de direccion de las areas de salud y , en su caso, de las
Conferencias Insulares de Salud, ademas de los requisitos propios que han de
contemplar la condicion de eficacia de un plan, como la coherencia con los problemas
priorizados en cada uno de sus ambitos, su pertinencia, la evidencia cientifica de las
propuestas cuando proceda; su coste-efectividad o coste-utilidad social, etc.

Para el apoyo a esta estructura de planificacion y de desarrollo organizativo, se puede
nombrar un representante o, en su defecto, facilitar la coordinacidén efectiva de las
diferentes jefaturas de las Direcciones Generales y de las Direcciones de Area de
Salud.

Esta unidad sera la responsable de conducir técnicamente el proceso de formulacion
y posterior gestion y seguimiento del Plan de Salud en cada una de las Areas de
Salud.
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7.2. Seguimiento del Plan de Salud

Una vez aprobado por las instancias correspondientes, el Plan de Salud se
desarrollara en cada una de las Areas de Salud y cada una de las Zonas Béasicas de
Salud, a través de los correspondientes planes de salud territoriales, con lo que se
proporciona mayor coherencia al proceso planificador y se aumenta asi la efectividad
de las acciones comprometidas, tanto desde los diversos centros y servicios del SCS,
como de las diversas organizaciones e instituciones colaboradoras.

Las caracteristicas epidemioldgicas y sociodemograficas de la poblacion, asi como la
disponibilidad de recursos y el funcionamiento de los servicios, constituyen
determinantes fundamentales de la planificacidn, para la adecuacién de los planes de
salud a la situacion y caracteristicas singulares de cada una de las Areas de Salud y
cada una de las Zonas Basicas de Salud. Los criterios y directrices del Plan, en forma
de areas de impacto con sus respectivas lineas de actuacidn, se concretaran en
compromisos de acciéon en los correspondientes programas anuales de gestion
convenida (PGC), tal y como establece el Articulo 70 de la ley 11/1994, de 26 de julio
de Ordenacion Sanitaria de Canarias (Ver ejemplos en anexo VI y VII).

Cada programa de gestidon convenida determina, en sus correspondientes anexos,
los recursos materiales, econémicos y humanos disponibles en cada una de las
gerencias y direcciones gerencias del Servicio Canario de la Salud. Por ello, se
entiende que serdn los PGC los que determinen la financiaciéon de aquellas acciones
a desarrollar en dichas estructuras asistenciales, en la medida en que condicionan la
variacién anual de los recursos materiales y humanos.

Aquellas lineas de actuacion o de colaboracidn y las actividades del Plan no
contempladas en los programas de gestidn convenida, en particular algunas de las
comprendidas en areas de impacto de los ambitos de intervencién 1y I1I, seran objeto
de los planes estratégicos de las Direcciones de las Areas de Salud y de planes de
accion especificos de otras unidades proveedoras de servicios cuya financiacion,
objetivos y compromisos de accion deberan venir cuantificados, en la medida de lo
posible, a los efectos de contribuir a la evaluacion correspondiente, tal y como esta
previsto en la metodologia de trabajo y en el sistema de indicadores del Plan
(Apartado?7 y anexos I, IV y V).

En este sentido, las gerencias y las direcciones gerencias, asi como los servicios,
unidades asistenciales o de gestion equivalente, centro de salud, servicios de las
direcciones de Areas de Salud o unidad de provisién correspondientes, adecuaran sus
objetivos, tanto a la situacidon concreta de los centros y servicios del Area de Salud,
como a sus ambitos territoriales y poblacionales.

El seguimiento del Plan, asi como el grado de realizacién de las lineas de actuacién y
de las adaptaciones a que hubiera lugar, correspondera a los Consejos de Direccidn
y de Salud de las Areas y los de Zonas Bésicas de Salud, asi como a los Cirpac, en
su caso, en cuanto a los Planes de sus respectivos ambitos, y al Consejo Canario de
la Salud el referido al Plan de Salud de Canarias.

Para llevar a cabo tales funciones de seguimiento, de conformidad con sus
respectivas normas de organizacion y funcionamiento, tanto el Consejo Canario de
la Salud como los Consejos de Area de Salud, podran crear comisiones de estudio y
trabajo de caracter sectorial.
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7.3. Indicadores de seguimiento

El Plan de Salud de Canarias 2016-2017, establece como soporte en la toma de
decisiones un sistema de indicadores que permitird conocer la repercusion que su
implementacion tendria en el Sistema Canario de la Salud sobre la poblacién, tanto
en el gasto realizado o en el ahorro producido, como en la satisfaccidn de las personas
que lo usan y de los profesionales implicados, asi como en los resultados en
coberturas de servicios, aplicacion de medidas de proteccidén y promocion de la salud,
de los resultados en términos de salud y en las aportaciones que los érganos de
decision y participacion colegiados puedan realizar. Dichos indicadores han de
facilitar una evaluacion periddica de la efectividad de la produccién técnico-
asistencial del sistema por niveles asistenciales, territorios y en los centros sanitarios
en particular y del Servicio Canario de la Salud en su conjunto.

Los anexos I y V, contienen los mismos indicadores, aunque agrupados de forma
diferente. En el anexo I, “Indicadores del sistema de evaluacion del Plan de Salud”,
la agrupacion se realiza con el objeto de monitorizar el efecto de las operaciones
desarrolladas en cada uno de los ambitos de intervencién del Plan sobre la
correspondiente area de impacto. En el Anexo V, “Indicadores de evaluacion de la
situacidon de salud y del Sistema Canario de la Salud”, se agregan por categorias y
subcategorias y se incluyen variables de género y un referente de evolucion de este
indicador a lo largo de los Ultimos afios para permitir un analisis integral de la
situacidon de salud de Canarias, tanto del estado de salud como de la estructura y
funcionamiento de los servicios sanitarios. Este grupo de indicadores son, en su
mayoria, los indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud, que nos permiten
evaluar y comparar la evolucién de estos en relacién con el resto de las comunidades
auténomas del Estado.

El Plan de Salud, dado el caracter participativo y de desarrollo por unidades de gestidn
y de provision, y puesto que cada linea de actuacion dentro de cada area de impacto
deberia contar con actividades y programas a desarrollar por cada unidad de gestion
o de provision, cuenta con un documento de referencia en el que se recogen las fichas
de cada uno de los indicadores. En estas fichas se detallan las caracteristicas de los
indicadores y, en su caso, los datos de partida y las metas especificas a cada unidad
o programa (anexo VI), que alla donde la segregacion de la informacion lo permita,
han de ser analizados al menos por cada Area de Salud (isla), para identificar
condiciones de salud o de riesgo para la salud especificas que puedan apoyar la toma
de decisiones diferenciada.

Por otro lado, este Plan de Salud no incluye con caracter global y genérico la precision
de metas o estandares para cada uno de los indicadores empleados, debido a la
concepcidn mas estratégica y situacional que normativa - prescriptiva utilizada en su
formulacion y posterior metodologia de gestidn. Sin embargo, esta cualidad si se
tendra que desarrollar a través de los instrumentos de gestion, como los Programas
de gestion convenida, los planes y programas estratégicos de las Direcciones de Area
y otros utilizados en la meso y la microgestidn, a los que seran de aplicacién los
Planes de Salud de las correspondientes Areas de Salud (ver ejemplo en el anexo
VI).
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Para el seguimiento del proceso de implementacion del Plan, se utiliza el documento,
INDICADORES DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO POR AREAS DE IMPACTO Y DE
COLABORACION, detallado en el Anexo IV, que permitird conocer el grado de
realizacion de las operaciones o actividades comprometidas en cada una de las lineas
de actuacion o de colaboracién del correspondiente Plan, sea a nivel autonémico,
insular, de zona basica, o incluso desagregarse por centros sanitarios, unidades de
trabajo, servicios, programas etc. La periodicidad para estos cortes evaluativos se
deberd realizar con caracter semestral.

7.4. Repercusion del Plan

Los costes directos e indirectos de la prestacion de la asistencia sanitaria producen
un impacto muy importante en los sistemas sanitarios y en la sociedad en su
conjunto. Las mejoras en eficiencia, sin perjuicio de la calidad y el buen desempefio
de la atencidén sanitaria, se hacen mas necesarias en este escenario de
subfinanciacion de los servicios publicos de salud y en un contexto de crisis financiera
global que ha llevado a la recesién a la mayoria de paises de la Unién Europea.

El Sistema Sanitario sélo podra ser sostenible si a una financiacidon suficiente y
adecuada se suma una mejora permanente de la eficiencia en la gestién de los
recursos, optimizando el uso de los recursos sanitarios disponibles, tanto publicos
como privados y de forma complementaria; potenciando la formacién de los
profesionales; fomentando y extendiendo el papel y el ambito de la investigacion en
las estructuras asistenciales y de salud publica asi como poniendo en valor su
contribucién como sector avanzado y de alta complejidad a la generacion de
innovacion, para lo que incluso la situacion de crisis puede contemplarse desde el
lado de la oportunidad para el cambio.

Entre las actuaciones en materia de eficiencia que se recogen en el Plan de Salud,
se plantean las siguientes:

+ Integracion de servicios y desarrollo de modelos innovadores de gestion
de enfermedades cronicas.

» Refuerzo de los servicios mas comunitarios, ya que se considera que los
retos epidemioldgicos descritos y el gasto mas coste-efectivo deben
gestionarse con los recursos mas cercanos a la poblacidn y, en particular,
con la estrategia y desde las estructuras de Atencion Primaria de Salud.

+ Uso y consumo racional del medicamento en Atencién Primaria y Atencion
Especializada.

« Acciones para educar a los usuarios, usuarias y ciudadanos en general en
una gestién mas autéonoma de su salud y de la enfermedad crénica y una
utilizacion correcta de los servicios de salud.

« Incorporar la cultura de la evidencia cientifica y la implementacion de
acciones coste-efectivas.

+ Desarrollo de unidades de gestion clinica y de unidades funcionales de
trabajo como herramienta de descentralizacion, democratizacidon vy
participacion de los profesionales en la gestion y co-responsabilizacion.

Como condicion de eficacia para el impulso de ganancia en eficiencia, asi como para
el desarrollo del cambio organizativo que se propone en el Plan de Salud, se considera
necesaria la motivacion de los profesionales y de modo particular en lo concerniente
a promover la formacion e investigacién asi como, en su caso, en el desarrollo de
nuevas acciones.
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8. MEMORIA ECONOMICA

Es necesario tener en cuenta que cada isla e, incluso, cada Zona Basica de Salud,
por sus caracteristicas socioculturales, epidemioldgicas, técnicas, administrativas
etc., posee unas peculiaridades que exigen una adecuacion singular del ritmo y de
las condiciones que le den viabilidad a la aplicacion de las acciones que se
comprometan en cada una de las lineas de actuacion y de colaboracion del Plan de
Salud. En consecuencia, en un entorno como el canario, y en tiempos de restriccion
presupuestaria como de reformas estructurales en el Sistema Nacional de Salud, el
Sistema Sanitario Publico sélo podra ser sostenible si a una financiacion suficiente y
adecuada se suma una mejora permanente de la eficiencia y la efectividad en la
gestidn; optimizando el uso de los recursos sanitarios publicos disponibles y, de
manera complementaria, de la red concertada potenciando el valor de los resultados
en salud y de la participacion de profesionales, pacientes y ciudadania en la visidén y
gestion estratégica del cambio necesario, fomentando tanto la educacion sanitaria de
la poblacion y de los profesionales como extendiendo el papel y el ambito de la
investigacion en las estructuras asistenciales, y en los servicios de salud publica. Y,
sobre todo, contribuyendo, desde un sector complejo y avanzado como el sanitario,
a la generacion de innovacidn. Por tanto, por el caracter estructurante de este Plan
de Salud y la naturaleza del marco-teérico metodolégico empleado, menos normativo
y mas estratégico y situacional, el desglose presupuestario por lineas de actuacion o
colaboracion o areas de impacto y de colaboracién o ambitos de intervencién, no se
considera una condicion de eficacia en cuanto al logro de los resultados esperados en
las diez areas de impacto y las cuatro de colaboracion que se plantean.

8.1.- El marco presupuestario del Plan

El Plan de Salud de Canarias 2016-2017, se encuadra en los margenes que se derivan
del marco presupuestario a medio plazo (2016-2018) de la Comunidad Auténoma de
Canarias, acordado por el Gobierno de Canarias en sesion celebrada el dia 12 de
marzo de 2015, que establece los escenarios y el plan presupuestario a medio plazo
y plurianuales para la politica de asistencia sanitaria y de salud publica, en el periodo
referido (Cuadro 2 y 3)

Cuadro 2: Escenario presupuestario para la asistencia sanitaria y la salud publica,
aprobado por el Gobierno de Canarias en sesion del 12 de marzo de 2015, para el
periodo 2016-2018, incluyendo la Ley de presupuesto para el ejercicio 2016.

Politica 2016 2017 2018

Asistencia
sanitaria y 2.617.984.838 2.674.108.530 | 2.715.709.985
salud publica

En lo que respecta a los ejercicios futuros de incidencia y desarrollo del Plan de Salud,
la dotacion econdmica para el desarrollo de las acciones establecidas en el mismo y
la consecucién de los objetivos trazados, estara condicionada al presupuesto de gasto
anualmente aprobado para este organismo autéonomo y su posterior reflejo como
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financiacién en los diferentes programas de gestion convenida y otros especificos de
las Areas de Salud, de salud publica y de los diferentes centros directivos, asi como
también a la evolucidn del saldo de la cuenta 409, acreedores pendientes de aplicar
a presupuesto, con efecto en los ajustes a aplicar en contabilidad nacional.

En este sentido, la viabilidad econdmica, organizativa y técnica, de este Plan de Salud
de Canarias, y de los Planes de Salud de las Areas, que lo desarrollan, se plantea
como una estrategia de financiacion vinculada a la adecuacion y disponibilidad
presupuestaria del Servicio Canario de la Salud, a través de cuatro instrumentos:

A. Programas anuales de gestion convenida.

B. Presupuestos de las Direcciones de las Areas de Salud y su aplicacién en los
Planes Estratégicos para las Direcciones de Areas de Salud, (Instrucciéon
954/2013, de 9 de abril de 2013 de la Directora del Servicio Canario de la
Salud).

C. Los programas de promocion de la salud que se desarrollan desde la Direccidn
General de Salud Publica.

D. Actuaciones sin coste adicional, por solo suponer una mejora organizativa o
de gestidon, con los recursos humanos o materiales disponibles en los
diferentes centros de gasto.

8.2. Recursos personales, materiales y economicos empleados para
acometer los objetivos que se fijan en el Plan

La inclusiéon de una ficha financiera desglosada como minimo por objetivos generales,
y concretamente en los tres ambitos de intervencién y uno de colaboracién del Plan,
con los importes estimados para los afios 2016, 2017 y 2018 y se efectuara
anualmente a través de los instrumentos indicados: Los programas de gestion
convenida (Cuadro 4); los presupuestos de las Direcciones de las Areas de Salud
(Cuadro 5) y su desarrollo en los respectivos planes estratégicos de caracter anual;
los programas de promocion de la salud que se desarrollan desde la Direccidon General
de Salud Publica, incluyendo las partidas dedicadas a la atencién a las
drogodependencias, (Cuadro 6) asi como aquellas actuaciones sin coste adicional,
por solo suponer una mejora organizativa o de gestidn, con los recursos humanos y
materiales disponibles.

Por tanto y por un lado, cada programa de gestion convenida de forma anual, tal y
como establece el articulo 70 de la Ley 11/1994, de Ordenacion Sanitaria de
Canarias, determina ademas de los objetivos y actividades, la poblacion adscrita, los
recursos materiales, econémicos y humanos disponibles en cada una de las Gerencias
y Direcciones Gerencias del Servicio Canario de la Salud. Asimismo se indican los
recursos econdmicos de los mismos, correspondientes al proyecto de Ley de
Presupuestos para el afio 2016. Por ello, al poder variar anualmente los recursos
econdmicos, materiales y humanos, deben ser los PGC los que los determinen, tal y
como establece la normativa y el Plan de Salud en el parrafo 3 del apartado 7.2.
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Por otro lado, en los presupuestos de las Direcciones de las Areas de Salud y fijados
en sus respectivos planes estratégicos de caracter anual, se establece
la financiacién de sus servicios propios (Sanidad Ambiental, seguridad Alimentaria,
Laboratorios de Salud Publica) y de la actividad con las entidades privadas
prestadoras de servicios sanitarios y socio-sanitarios concertados. La linea de
colaboracion 4.3 del borrador del Plan de Salud establece el compromiso de acuerdo
con los prestadores privados-concertados, de servicios, con el siguiente contenido:
"Los objetivos, programas y actividades principales de las entidades privadas
concertadas prestadoras de servicios sanitarios, en el desarrollo de los objetivos y
prioridades de salud, asi como de los criterios para su coordinacién con el Servicio
Canario de la Salud, se desarrollan en los Planes Estratégicos de cada una de las
Direcciones de Areas de Salud. Asimismo, El SCS comunicard a principios de cada
ejercicio presupuestario la estimacion de la demanda asistencial anual para la
concertacion y la fijacion del gasto previsto para dicha actividad acorde con la
disponibilidad presupuestaria (ND.)”

No obstante, en la medida de que se den las condiciones presupuestarias suficientes,
se procedera a potenciar el apoyo a la gestion y seguimiento del Plan de Salud, desde
el servicio correspondiente de la Direccion del Servicio Canario de la Salud tal y como
se indica en el capitulo 7.1 de Ejecucién del Plan. Los conceptos previstos para este
fin son los siguientes:

- Sistema de informacion para la gestién del Plan.
- Estudios, evaluaciéon de impacto y de proyectos.
- Plan de comunicacién
- Formacion especifica.

En cuanto a la inclusién del afio 2015 en esta memoria econémica del Plan de Salud
2016-2017, se ha tenido en cuenta, como antecedente de relevancia, el hecho de
que durante el ejercicio 2015 las acciones y actuaciones que se establecen en el Plan
se vienen desarrollando y llevando a cabo por las diferentes estructuras técnico-
asistenciales del Servicio Canario de la Salud. Por tanto, se ha tomado como base en
esta memoria economica el gasto de dicho ejercicio, con la finalidad de ser la
referencia econdmica para su proyeccidn en los ejercicios de vigencia del Plan.

Entre las actuaciones consideradas en el parrafo anterior, es de destacar, el proceso
de produccion y desarrollo del proceso de formacidn-investigacion-accion de
“Innovando en la gestion de la salud” que culmind en las Conferencias Insulares de
Salud, realizado en colaboracion con la Fundacion Radio ECCA en cada una de las
Areas de Salud. En esta operacion participaron mas de mil personas, entre técnicos
y ciudadanos, en 93 grupos de trabajo de todos los hospitales publicos, mas del 70%
de los Equipos de Atencion Primaria, de CIRPACs y coordinados desde las Direcciones
de las Areas de Salud. Sus resultados, que pueden consultarse en la web de la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, constituyen un documento de referencia
fundamental para la formulacién en un corto plazo de los planes de salud de las Areas
de Salud. Asimismo, constituye un proceso y produccidén de informacidn relevante y
de motivacidon profesional e institucional parala elaboracién de los programas
estratégicos anuales de las Direcciones de las Areas de Salud, de las actuaciones de
la Direccién General de Salud Publica y de las actividades y programas de
colaboracidn con otras instituciones y organizaciones. De modo particular, constituye
una aportacion muy importante para revision de los Programas de gestién convenida
2014-2015y, en todo caso, de su reformulacién para el siguiente bienio 2016-2017".
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Cuadro 3. Escenario presupuestario para la asistencia sanitaria y la salud publica,
por capitulos, aprobado por el Gobierno de Canarias en sesioén del 12 de marzo de
2015, para el periodo 2016-2018. Se incluye los gastos del afio 2015 y ley de

presupuesto para 2016, en miles de euros.

FINANCIEROS

ESCENARIO | GASTO 2015 2016 2017 2018
CAPITULOS
CAP. I.- GASTOS DE PERSONAL 1.278.778 1.277.416,77 1.288.334,85 1.290.353,91
CAP. II.- G ASTOS EN BIENES
A 2 ASTOS B BIEL 769.315 753.035 792.797 812.418
CAP. IIL.- GASTOS FINANCIEROS 5.007 5.007 5.007 5.007
CAP. IV.- TRANSFERENCIAS
AR 539.121 554.358 553.738 568.535
TOTAL OPERACIONES
ToTAL ONERS 2.592.221 2.589.817 2.639.877 2.676.313
CAP. VI.- INVERSIONES REALES 32.570 28.167,53 34.230,89 39.230,89
CAP. VII.- TRANSFERENCIAS DE
cap Vit 2.500 0 0,00 0,00
TOTAL OPERACIONES DE
ToraLo 35.070 28.167,53 34.230,89 39.230,89
TOTAL OPERACIONES NO 2.627.291 2.617.985 2.674.108 2.715.545
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Cuadro 4. Relacion de Presupuestos iniciales de los Programas de gestion
convenida correspondientes al ejercicio 2016, de los centros gestores del Servicio
Canario de la Salud, asi como el gasto del afio 2015 y los escenarios
presupuestarios a medio plazo (2016 a 2018).

LEY LEY
CENTRO DE GASTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO ESCENARIO ESCENARIO
2015 2016 2017 2018

3950 HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE 278.966.887,00 280.294.887,00 286.303.777,33 290.757.842,50
CANARIAS DE TENERIFE
3951 DIR. GERENCIA DE
COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE GRAN 273.145.432,00 273.145.432,00 279.001.054,14 283.341.509,89
CANARIA, DR. NEGRIN
3954 DIR. GERENCIA
COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO INSULAR
MATERNO — INFANTIL. 335.262.170,00 335.262.170,00 342.449.434,93 347.776.965,41
GRAN CANARIA.

3955 DIR. GERENCIA
COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIOS N2 S”* DE
LA CANDELARIA. 307.746.441,00 308.446.441,00 315.058.837,17 319.960.248,55
TENERIFE.

3960 GERENCIA DE
ATENCION PRIMARIA DE 149.811.401,00 149.811.401,00 153.023.019,62 155.403.618,68
GRAN CANARIA
3961 GERENCIA DE
ATENCION PRIMARIA DE 147.985.815,00 148.649.682,00 151.836.395,99 154.198.534,58
TENERIFE

3952 GERENCIA DE
SERVICIOS SANITARIOS 109.472.529,00 109.472.529,00 111.819.373,17 113.558.961,73
DE LANZAROTE
3953 GERENCIA DE
SERVICIOS SANITARIOS DE 74.356.849,00 74.656.849,00 76.257.323,50 77.443.668,61
FUERTEVENTURA
3956 GERENCIA DE
SERVICIOS SANITARIOS 78.931.628,00 78.931.628,00 80.623.744,12 81.878.018,21
DE LA PALMA

3957 GERENCIA DE
SERVICIOS SANITARIOS DE 22.876.598,00 22.876.598,00 23.367.020,68 23.730.544,46
LA GOMERA

3958 GERENCIA DE
SERVICIOS SANITARIOS 14.131.339,00 14.131.339,00 14.434.283,04 14.658.839,07
DE EL HIERRO
TOTAL 1.792.687.089,00 | 1.795.678.956,00 | 1.834.174.263,69 | 1.862.708.751,70
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Cuadro 5.- Relacion de gastos del ejercicio 2015 y Presupuestos iniciales de las
Direcciones de las Areas de Salud, en la Ley de presupuesto de la CCAA de Canarias
para el ejercicio del afio 2016.

CENTRO DE GASTO LEY LEY

PRESUPUESTO | PRESUPUESTO ESCENARIO ESCENARIO
2015 2016 2017 2018

3931 DIRECCION AREA

FUERTEVENTURA 4.229.798,00 4.194.820,00 4.284.747,48 4.351.405,86

3932 DIRECCION AREA 8.956.183,00 8.833.455,00 9.022.824,36 9.163.193,61

LANZAROTE

3933 DIRECCION AREA 87.101.772,00 85.273.999,00 | 87.102.081,25 88.457.139,68

GRAN CANARIA

3934 DIRECCION AREA LA 1.073.263,00 1.058.027,00 1.080.708,71 1.097.521,44

GOMERA

3935 DIRECCION AREA EL 1.083.158,00 1.077.695,00 1.100.798,35 1.117.923,61

HIERRO

3936 DIRECCION AREA LA 7.094.427,00 6.991.630,00 7.141.514,78 7.252.616,26

PALMA

3937 DIRECCION AREA 97.357.364,00 95.288.423,00 | 97.331.191,92 98.845.385,06

TENERIFE

TOTAL 206.895.965,00 202.718.049,00 | 207.063.866,86 |  210.285.186,41

Cuadro 6.- Gasto del ejercicio 2015 y Presupuesto de la Direccion General de Salud
Publica 2016 (39.21), incluyendo drogodependencias.

PROGRAMAS DE

PROMOCION Y LEY LEY
PREVENCION DE LA SALUD | PRESUPUESTO PRESUPUESTO ESCENARIO ESCENARIO
2015 2016 2017 2018

Atencion a las
drogodependencias 10.072.110,00 10.072.110,00 10.288.033,33 10.448.085,60
(231A. cap. IV)

Prevencion y de promocion de

la salud (231Ay 313A. cap. Il) 9.620.893,00 9.300.564,00 9.499.947,12 9.647.739,04
Capitulo | 5.226.660,00 5.226.660,00 5.338.707,80 5.421.762,78
(231Ay 313A. cap. I)

TOTAL 24.919.663,00 24.599.334,00 25.126.688,25 25.517.587,41
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8.3. Justificacion de las economias del Plan de Salud

Como marco general de analisis, es necesario partir no solo del gasto sanitario sino
de la eficiencia y del coste efectividad del mismo, ya que estos aspectos constituyen
el centro de gravedad de la agenda politica actual de crisis financiera en la
planificacion y en la gestion de los sistemas sanitarios. Se ha de procurar que el
debate econdmico del sector salud trascienda la aridez del gasto y de la financiacion
para poner el énfasis en la contribucion econdmica del sector, en el sentido mas
amplio, razonando su impacto no tanto en términos de gasto sino por su contribucién
en la generacidén de productividad, competitividad, bienestar y riqueza y tomar en
consideracion el valor del capital humano y social, asi como el principio rector de la
salud, como un derecho social basico.

La mejora de eficiencia del sector debe venir mediante el desarrollo e implementacién
de herramientas de planificacion, de contratacion y de gestion que presten atencidn
tanto a la mejora de las ganancias de salud, como a la contencion o reduccién del
gasto y a la potenciacion de la participacidén de profesionales, pacientes y ciudadania
en el proceso de gestion y de la toma de decisiones.

El Plan propone herramientas y estrategias para la ganancia en salud y en eficiencia
del sistema sanitario:

Entre los ejes primordiales para la obtencion de ganancias en salud se considera:

= La colaboracidn interinstitucional e intersectorial y con otros departamentos
gubernamentales y organizaciones, para la accion por la "Salud en Todas
las Politicas”;

= El fomento de una cultura de gestion estratégica y participativa en salud
dentro de los servicios sanitarios, que promueva el principio de la
gobernanza en el Sistema Canario de la Salud, y enfatice la vision de la
calidad global; que incluya elementos de rendimiento organizativo como el
modelo ISO o el EFQM con alcance al ambito de la interaccidon profesional
sanitario-paciente.

= El andlisis de las politicas desarrolladas por otros sectores (educacidn,
trabajo, medio ambiente, vivienda..) a través de las Evaluaciones de
Impacto en Salud (EIS); estrategias e intervenciones poblacionales coste-
efectivas.

Entre las fuentes de ganancia en eficiencia que se recoge en el Plan de Salud se
plantean las siguientes:

+ Integracion de servicios y desarrollo de modelos innovadores de gestion de
enfermedades croénicas.

« Refuerzo de los servicios comunitarios, ya que se considera que los retos
epidemioldgicos descritos y el gasto mas coste efectivo deben gestionarse
con los recursos mas cercanos a la poblaciéon y, en particular con la
estrategia y desde las estructuras de Atencién Primaria de Salud.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504
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« Uso y consumo en el uso racional del medicamento; acciones para educar a
los usuarios, usuarias y ciudadanos en una gestion auténoma de su salud y
de la enfermedad crdnica en su caso y en una utilizacién adecuada de los
servicios de salud; una visidn ampliada del sector sanitario y de sus
interrelaciones con sectores afines para desarrollar estrategias que
contribuyan a su dinamizacidn e innovacion.

« Repercusion de las ganancias en eficiencia de los servicios en la motivacion
de los profesionales y de modo particular en lo concerniente a la financiacion
de su formacion e investigacion, asi como en el desarrollo de nuevas
acciones y mejora de la calidad y de resultados en salud, de los
correspondientes centros y servicios.

8.4.- El calendario general de actuacion del Plan

En relacion al calendario general del cumplimento de objetivos del Plan de Salud, su
temporalizacidn, de algun modo, esta contenida en las determinaciones establecidas
como NAD (Normas de Aplicacion Directa, de aplicacion directa, inmediata y
prioritaria) y ND, (Normas Directivas, de resultados en un plazo determinado a
criterio de cada estructura asistencial), para las 49 lineas de actuacion (35) y de
colaboracién (14) del Plan de Salud. No obstante, y aunque la orientacion del Plan
se encuadra en el principio de la continuidad y el cambio, en documento anexo
(Anexo VIII) se aporta un cronograma con las fechas que se estiman preceptivas
para el inicio de acciones y compromisos para cada una de las lineas de actuacion y
colaboracion del Plan, por areas de impacto y de colaboracién.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504



Jueves 29 de septiembre de 2016

27854

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

|9 eaed uopeioqe|od ns A obsall ap

$9.4030B} 94gOS UQIDBINPS B| US SEJIINgdeW.e)
A soonnadewey so| ap ugpesodiodul

e| eJed ejoewWLIR) SBUIDIJO Bp pad B| Jesn-

‘|elouajsise pad
e| Ud epnAe ojne ap sodlyadse seweaboid-

*0bsall e sodnub so| eded ajuswiepadss A
sopo) eded ofesuod A ugidew.ojul ‘ugidesnpl-

'Sepe1daIsp OU SaUOIDEDIdWOod 3P UQIPdONPaY-

-DWI- |edodioD esely ap d1pu]
|9p ss[eJausb sauoleA so| J1dnpaJ e JInglijuoD-

‘osad Jppnpad A e3alp e| Jedofow

e SOPeIUDIIO SOIDIAIDS B 0S3IJe JO[D|N-
‘e3a2Ip-pn|es

uoloe[aJ B| 9p SjUSIOSU0D sew ugie|qod eun-

‘e3aIp B| uod
SOpBUOIJR|a] UR)SD S2430URD SO| 3p +/T
A SaJ4e|NdSEA SapepawIaud se| ap £/T-

'S0S9gO ueJss
saJdalnw se| ap 9%0S |2 A saiquoy
SO| 9p %09 |2 0S0¢ eled anb 9Asud oS-

|1juejul osadauqos -
[13uejul pepissqo -

(0€>DWISST)
sojnpe 0sadaiqos -

(0£< DIWI) sojnpe pepisaqo -

0S3d34¥9d0S A dvaisido -

‘eewad

ugidUS)e UD BAIUSASIM pepIAIRDE B| 9p
uQIDBZII0}IUOW A UQIDRWIOJUI B| UD SBJO[D-
‘s9jeloqe|

S043UdD SO| Ud sewe.b0ud Sp 0JUBIWERZIOJY-

‘Pnies
3p so[asuo) so| apsap pnjes e| ap UQOWOold-

‘SOJ9ASS salopewny e
SOjUSIWe}RI} SP UQIDRIDURUOD B| UD JBZURAY-

*Jewny ap Jelap esed oAode ap sewelboud-

‘|enuajsise pad
B| U Sk1SIuN3}10do SBAI3RONPA SDUOIDUDAIDIU]-

‘uopuaAald e| eaed
SOAIUDDUI 9P 0SN |2 Ud dV Ud 0jo|id egan.d-

"%0¢
un ud J4aoued Jod pepijelow .| 3p UQIINPIY-

‘'soye QT sowixo.d so|
U 9%Qp Un U ADJ PepIeOW 3P UQIONPY-

*SOAIJUDADId SOIDIAIDS B 0S9J0R 3P SeIO[a|-
"S0bS314 SO| Op SSIUSIISUOD SBW SSUSAQ[-
'SOAIsed salopewny us pnjes ap selola|n-

‘ooeqge}
|9 ueuopueqe sauainb eied pnjes ap selola|y-

‘sajopewny
3p 0AedYIUBIS OJaWNU UN 9p ouopueqy-

‘opualpuadse edinbas salalnw
us uownd sp Jsdoued Jod pepijeyiow ap
ese} B| 9p 0juSWAIDU| |B RIDUDPUS] BT-

‘soye G op salousw salalnw
SB| 2J3UD 9JUDIDID OWNSUOD UN 31SIXJ-

'S21danW se| ap §/T U0d opeuoide|ad
e1S® seleue) ud odeqey |3-

‘seljeue) U pepljiglow A pepijeyiow
ap esned |edpulid e| une s3-

Ooovavl -

VAaiIA

3d SOTI1S3 SO A 09S3TY

3d S3¥0LDV4 SOT 3dd0S
JINIWVAILOVOYUd YIAIONI ' T

danivs 3d NVid 73d NOIDNAIYLNOD

S379Vviads3
SOIJI4daN3Ig

dN3IAY3LNI 3S ON
IS OZV1d ODUV1 V OLOVdNWI

OLOVdWI 3a Sviv

‘selieue) us ofeqedy ap seau)| SBSa e ue|d [9p UQIdINGIIU0D .| 43s eupod |end ap

USWNS3J UN OWOD Jse ugpeloqe|od ap A ojoedwl ap seade se| ap ugpeiuawa|dwi e| ap sa|qeladsa soldlyauUaq SO| UedIpul 9s opelede 919 uj

danivs 3d NVY1d 73d SOaviads3d soaviins3ad "6

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27855

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

0sada.1qos / pepisaqQ Ua 03142Sap O] JaA

0s2da1qoS / pepisaqQ U 0IISap O] JBA

osadalqos
/ PepIsaqQ U 031I0Sap O] JOA

eIWa|043s3|0d4adIY -

SVINIAIdITI3dIH

‘pepljigiow A pepijepow .| dp %S/ 9

21qos ueuaepeduw) (joyodje ap osnge A edisl4
pepIAIY ‘pepisaqo ‘owsinbeqe] ) sa.1030e)
{ S03S9 21q0S SeIUN[UOD SBUOIDUDAIDIU] SeT-

|O402|e 3P OAIS9IX3 OWNSUOD
|2 UOD SOPERUOIJE|DJ ‘UIDUSIR NS SP SOPRALISP
$93500 A pnjes ap sews|qo.id ap uQPINPaY-

'SaJe|ndseAolpled
A sednedsy sepepawiajus ‘19oued
‘o9|dwasap ‘|edoge| pepiAldnpoud

e| ®p uoPNUIWSIp ‘pepipusw

‘|e1o0s A Jejjiwey ugIdeINIINIISISIP
‘1e|02Sd OSseoely ‘sopeasap

ou sozelequia ‘ugILIINUSIP ‘sajejusw
sew?d|qo.d ‘soippiwoy A soipidins
‘S93UDpIdde ‘BIDUD|OIA B B[DOSE

9S |0Yy0d|e 3p OWNSUO0D |2 Ud osnge |3-

‘elieued
uoe|qod e| Jod epiunsuod sew
eAlpeodisd ejpueisns e S8 [oyodle [J-

TOHOO1V
3d OWNSNOD 3d osngvy

"2319 ayodap ‘edisly pepiAnoe e| ap ugowould
e| eded sediseg seuoz A eady |[9p sauolDRIDOSe
A sauoIdNIsuUl Se| U0D UQIDRIOgR|0D JOAR-

*0bsall e sodnub so| esed ajuswiepadss A
sopo} esed ofesuod A ugpew.ojul ‘ugioeanp3-

‘sopewelboud o sejsiuniiodo
‘saae|noseA sobsal ap bujuaauos JeziuebiQ-

*S02IUl|D SOIDIAISS SO| Jod
,O01DJ3[e ap uolpdidsaud, e| op uoden|eAs
e| A a[ejo[id |9 JeIdIul 9P UQIDRPUBWIOIDY-

'sa19qelq A S2Je|NJSBAOIpIed SaPRPaWIDIUD
ap uopliede ap pepa e| Ud OSBIIDY-

'Sepe}dISP OU SaUOPED||dWOod 3p UQIPONPIY-

*o1d1DJ3[e A B3SIP UOD JR|0J3U0D
apand as z odi3 sa3aqelq e| ap %0S |13-

‘sajaqelq e| a.1qos ojoedwi ajueiiodwl
3 saJe|ndseAolpJed sobsall ap uoIINPY-

‘eppuapuadap A sajejuswl
sews|qold ‘sepled ‘s1sou0doaiso
‘uoisuapiadiy ‘sejagelp ‘uojod ap

190ued ‘AD3 ‘pepisaqo ‘pepa Jainbjend
9p sOjNpe ud pepijexow ap sese)
saJoAew :e eIDOSE 39S OWS|IeIUdPaS |3-

‘efeq [e1D0s ase|d B| Ud Sew 9%0€
A sauquwioy us anb saualnw us oje sew
%09 [© S® owsliejuapas ap obsau |3-

‘eyeds3 ap elejuapas
sew uope|god e| aualy seleue)-

|ljuejuUl OWSIIRIUDPAS -
S03|Npe ows|Ieuapas -

VOISId AVdIALLDY

*soAuadul Jod sopeAode

SOAIURARId sopejnsad opuen|eAs elewlld
uQIdUS)Y US BAIJUSASId pepIAIIDE B| 3P
uQIDRZII03IUOW A UQIDBWIOUI B| UD SBIO[D-

‘pnjes e| ap uopowoud
3p SOJNDJIYSA OWOD pNjes ap sofasuo)-

‘sepeuwJey se| us osad
|9p uoIISab 9p OIDIAISS UN 9P 03UDIWIDB|qRISD

*SOAIJUSAS.d SOIDIAISS B 0S320R Bp Selola|-

‘selieue) us
S934anwW Zalp eped ap eun Jeajes apand
edIsly peplAilde el A e3alp e| Jedols|-

‘seAljelausbap
A Se2|UQUD SIpEePaWIBIUD Se|
3p %G8 @ ua edpnled pepisaqo e-

danivs 3d NVid 73d NOIDNAIYLNOD

S379Vvidads3
SOIJI4aN3Igd

dAN3JIAYALNI 3S ON
IS 0ZV1d ODUV1V OLIVdNKI

OLOVdWI 3a SvIV

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27856

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

*odoeqe) Uy As7 ap ugdndale Jeziooy-
*s9jeuoldedndo sejbojojed ap UQIDUSARIG-

'sauolddIpe
se| op uopuanaid e| A [ejusw pnjes

9p uopowo.d e| esed SauUO0IdDN}IISUI S SB10109S
913UD 20B|UD Bp SAPEpIARe Bp O]joliesaq-

‘pnjes ap sofasuo)
so| A SDOS |2 2J43ua 0junfuod uoeINpa
ap A soapuanaud seweuboud ap ojjodiesag-

'SoAoadsal s9|ed0| sojIquie

SO| UD ‘solIe}IURS SOIDIAIDS 3P UoIDeZ||i3N

op A ediignd pnjes ap ‘soliejues-o0120s
‘pnjes ap sewsjqo.d sajedidulid so| e oulo}
ud sopedijijesisa A sopeziiold ‘sopedyijuapl
s03)0adse So| 91q0S S3|_UOIDN}IISULIIUI

9 s9|ell030as193ul sewesboud ‘saue|d-

‘[ed0] ojiquie
|2 us eunfuod ugedyiueld Uod [e1P0S0dISdolq
o[apowl un ap oAisalboud ojjollesaq-

$9.10309s S0.30 9p sednyjod 24qos
pnjes us oyoedw] ap sauolen|eAs Jeloqge|3-

'PN|ES 9p BlIBWIId UQDUR3Y B| ap Jejnoied
ud A ‘pnjes ap epeubajul uopule e| ap
ojyquwe [9 us pnies ap uogpuaald A ugpowoud
9p 93uau0odwod [9p 0JUDIWIDD|RIIOS-

‘elielIUNWOD uoeddiyled el us ssuodeAOUUL
op epided ugdRUIWSSIP A UQIDEDYIIUSP]-

‘|eJode| pnjes uod ugideloqe|od
U OAlUSA3.d Ojapow un 3p ojjodiesaq-

'$310309S $0.30 Jod SjuswerieIun|oAul
Soped0oA0Jd soyep 9p [0J3U0D-

‘pepiunwod e| eded ,ZOA, 9p SBIOND SDUOAB-

‘pepiunwod
e| ap uopez||igesuodsal ap BWIOS-

‘peplunwod
e| uod oanediued ojppow un Sp UQIDOWOId-

SOS |9 A |edoge| pnjes
aJ3ua uopejuawbely e] p pepIiNuIIu0)D-

‘salopefeqe;

A souepepnid ap epIA 3p pepljed g

A pnjes e| ap ugI2d830.4d B| UBUOIDIPUOD
anb s210309s A sauolonisul

9J3US UQIDRUIPIOOD B| JeJofow ON-

‘pnjes
e| 9p J0303S |9 24gO0S S3|L1I03I3SIa3Ul
sedfjjjod seusid ap oAnebsu
o3oedwi ap ajuepodwi obsary-

‘pnjes ap ajueUlWISIdp
9juetodwi un uaAniisuod (oajdwa
A olege.) sojeioge| S2UOIDIPUOD SeT-

*10309S 190.43] |9p opipeue
Jojea ap |epuajod |9 Jeyoanolde oN-

anivs 3d SO[ASNOD

SO13a 0110YdvsIa 13 A

VNVAvaNId NOQIDVdIDILYVd

V1 34 OSTNdWI

31,SVOILIT0d SV1SvVdoL

N3 dNvS. Y134 OIdIONIYd
13d NOIDONAOYLINI "¢

sopeziiolid uope|qod

9p sodnub us epiA Sp pepl|ed e| A pnjes

e| op uopowo.ld ap sapeplAloe ap ugpowo.d
e| esed ‘seuepepnid A saje|pos sauopezjuebio
A sau0IDNISUl UOD UQIDRIOQR|0D J0AB|-

*sodoJjodisd ap osn |2 91q0s
uoez||iqisuas A uopuaAald ap seweiboid-

‘|ejusw pnjes ap sewa|qodd

So| e ugipuale A ugpowodd ‘ugpuarald ap
sauolo0e Se| ua ‘edl|qnd pnjes ap SOIIAISS SO|
9p A |ejusw pnjes ap paJ e| ap oAode |9 uod
eliejendsoH A enewlld uoidualy e| Jedldwi-

S0J9)JUWOS ap osnqy -
sajuezijinbuesy ap osnqy -

SOd0YL102JISd
3d NOIDVZIILN 3d Osngv

ejwaptad)|byadiy -

danivs 3d NVid 73d NOIDNIGIY1LNOD

S3719Vviads3
SOIJI4aN3gd

dAN3IAY3LNI 3S ON
IS OZV1d ODUV1 V OLOVdNI

OLDVdWI 3a Ssviv

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27857

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

A sobsals sew e sojsendxa sodnub so| a1qos
uopu]e e| Jez||edo) uajiwiad anb sobsal
9P UQIDED11IRIISD Bp Sojspow Jejuejdwi-

ewuoy ap ‘uopedyiue|d eded ewuojejed
OWO0d SAJIS SODIUQID SO| 9p ewalqold |3-

ud 0o1posids o| e A sopnbe sosaoo.d e
OPEJUSLIO 9jUSWDIUBUILS BWIISIS UN-

V1 34 VIO[IW

V1 VIOVH OQVLINIId0

anivs v13d OTYVNYD
VIWILSIS 13 dv110ddvs3d ‘v

‘eewud
uopuale e| us ealgqnd pnjes ap |euostad
|9p uQIdRUIPIO0D B A UQIDUNY B| BIO[BN-

'pepI|IqIUaISos B| A pnjes e| UOd sepeuoide|al
ofeqeJ} op S2UOIDIPUOD Se| A elieuBWIR
pepunBas e| ‘|eusiquie pepiues e

Uu0dD BpeUOIDR[2J BPIA 9P pepl|ed el ud elo[d|y-

‘solejiues
SOIDIAJDS SO| 9p UONSab e| ap ugPeAOUU]
e| US pnjes ap ajuauodwod |9 ePU0d-

*S3|10JIIIR)
S9|2AIU SO| SOPO)} Ud e2I|qnd pnjes ap
SOpEepIAIDE SB| 9P UQIDBUIPI00D B 9p elola|-

*s3|e10309s433ul seanyjod 81qos epuanpul-

*|e20| |eli03d9s 93Ul obojelp |9 eled sopedss
OWo0d pnies ap solasuo) so| Jeziojoy-

‘0deqe) uy As7 ap ugdnda(s Jezioey-

*sojeuoldedndo sejbojojed sp UQIDUSARIG-

‘pnjes

Sp eleWLId UOIDUSYY B| Ud Jejndijded ud

A DS [ap [eualsISe pad | us edI|qNd pPNjes
3p SOIDIAJIBS SO| 9p Josase |aded |ap ojusWINY-

‘pnjes ap sealy
se| ap edl|gnd pnjes ap souewny SosIndal
SO| 3p BIDUBPYS A BIDRIYS B| 3P OJUSWINY-

*$910309S S0430 9p sednyjod ap sojeduwl
sa|qisod 24qos pepiues e| ap sodnjjod
sa|gesuodsal e 2jusweAljuUSALd JI3IDAPY-

*S940309S S0.30 ap seonyjod se| ap
pnjes ua oyeduw] [9p SaUOIDeN|_AD Jeloge|3-

‘ledoge| pnjes uod ugideIoqe|od
U 0AlUSA3.d Ojapow un 3p ojjoiesaq-

'$510309S $0.10 Jod SjusweLeIun|oAul
sopedoAo.d soyep ap |0J43u0)-

*9|qIua3sos odod

A 0A109)9-9]S00 SOUSW B)S||RIDUISISE
ows;juaplya un epey epebsas

pn|es ap SOIDIAISS SO| 9p B1JOSO|ly

A e1bajea3sa eun ap pepinuiuo)-

' epezibojoiwapids, odod A ealqnd
pnjes ap SOIDIAISS Sp BPEIIDUOISIP
|RIDUIISISE PaJ BUN 9P O3UDWIUIUR-

‘pnjes e| ap
10309s |2 31q0s S3|eli03dasIa]ul sednyijod
sead ap oanebau ojpeduw 31qisod-

S3LNIDYUIWE dNTvs 3d
SVYIW3190¥d SOV A VIYVNYO
NOIDV1d0d V134 1vN1LOV
OJI9QT0INIAIdT T1443d TV
VIW3LSIS 13d NOQIDVYND3Av
V1 Vivd vOIldNd anivs 3d
SOIDIAYSS SOT YVIONILOd "€

'S3|e1103095433ul Sseanjjod 24gos epUaNUL-

‘solJejues
SOIDIAISS SO| P pepl|ed e| A peplunwod e|

Sp S0SJ4NJ3J SO| Sp uQIdeZ||IIN B| 9p BJO[oW B
A pnjes e| ap uopowo.d e| ‘pepaw.ajus e| ap
uopuaAald e| eded ‘|ed0| |el1039s193Ul 0bojelp
|2 U ollesadaU ojpedsa un ap oj|oliesag-

'sop|iged A sojuajweiunAy
SO| UOd B21|qNd PN|ES Sp SSPEPIAIDe Se|
3p uoleulplood e| eded sopedss so| Jezi0joY-

‘pnjes ap sofasuo) so| Jeziweuiq-

danivs 3d NVid 73d NOIDNAIYLNOD

$3719Vvidads3
SOIJI4daN3g

dN3IAYALNI 3S ON
IS O0ZV1d ODUV1 V OLIVdNKI

OLOVdWI 3a SV

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27858

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

9p 9seq e| 21qos A ‘solensn A sajeuoisajold
9p uoedpiied JoAew uod uejjoliesap
9S BlIRWII UQIDUSIY P SOIDIAISS SOT-

*oAledpied A opedyed
sew olensn [9p pepljigesuodsad A [aded-

‘uole|qod
e| 9p pn|es ap seJolow ua soyauag-

‘pnjes ap Jojyowoud

A oanedipiued ‘oannuanald ‘oAlanjosad
|elouajod ns ejiwi| anb ojusiweuopuny
9P O[9pOW UN Bp UQIDENUIIUOD-

avarivo 3ad

A VALLYAIDILYVd “IVYDILNI

‘'YALLNTOS3Y SYIW YIHVIWIYd
NOIDNILY VNN ¥VION3LOd 'S

*ol|I21Wwop
e A elp ap ugiez||ejidsoy :ugezijeydsoy
e| e seAijeutajje se| opuepuajod Jinbas-

‘|ed0o| pnjes e|
ap eJofow e| us 1030 owod |aded ns ueAody
*059004d 93159 U3 SODIINJDILRULIRY SO| B JBdUl|Y-

‘WO43 odi3 uonsab ap sojppow Jejuswa|dwi-
's9|ejidsoy A dy 943ud SOAIUDU| SO| Jeaul|y-

'sa|e3idsoH A |ejus|y pnjes ‘elewlld
uopUY eJed ,SaUNWOD SeIDU, JBDYIFUSPI-

'sajejdsoy
A dv 9p sajeuoisajold aJjus edjuj uole|ad
9p sosado.d ‘sepnAe ap oipaw Jod ‘iejusawoS-

'S9|edNdNIISD
ou ‘sajeuouny sojquied Jod Jezadw3-

elewrd uopuale el us edlqnd
pnjes ap |euosiad [ A uopuny e| Jeabajui-

‘BllRjlUBS BIDUD)SISE 0]0S OU A 9jusweAlldeold
pnjes ap sedofsw uebisuod seanjonilss se| anb
Jeanbase eied 10129s [9p u0QIIS9b e| J1gadU0)-

‘sauolsajold A
SaUO0IdUNY SBASNU SB| B SOIqUIRD S03Sa Jeaul|y-

‘Jaubep

9p O[9POJA |9 BIDUDID] OWOD Opuesn
SeDJUQID SOpEpaWIdjud Se| ap zedlyd uonsab
eun eded ugisinoid ap ojapow |9 JejuslQ-

*eAloeold ewdoy ap ‘(sadopejusndadgiadiy
‘soo1bojojedlin|d) ‘olseb JoAew ap

‘ollensn/ajualoed [9p ugIddejSIIes J0AR| -

rodwsan
93UaPINS uod sopejuswa|dw] uos sewelboid
SO| OpuBnd BDUBIDID B| 9P SeIO[BN-

*BAIN|0SD
pepioeded e| ap A ugpejpeded e| op selolo|y-

‘selieue) ua Jopedbajul ojapowl
un ap sajeIdUa30d SBIDUBIDIE BP UQIDRIYIIUIP]-

*(euelp sodnub e Jofpw Jejunde
)lwuad sobsals sod ugeIYI13RIISD B]) SOSRISD
S0SINJ3J 9p 0sn Jo[3y :eIoUdDYD 9P S0l -

‘uope|qod
e| ©p pn|es op seJofsw us soplsuag-

‘pepawL.Iajud B| usuan eA anb

SEOIUQID SapepaWIdjuUd uod sajuaded sojjanbe
9p uonsab op sesolfow se| us A ugpuaAald

e| US OpERJIUID pN|esS 9p BWISIS UN-

‘uge|qod e| ap sapepisadau
Se| e Opendape sew pnjes ap BWIISIS un-

‘pepIAIIDSSS A eIDUBIDIS U eueueh
op sapepiunjlodo ap ugPINPIY-

‘|leuoisajold ousdwasap |9 A pepljed
e| ap eJolow A ugideaouul e| eled
sopeAjow 050d SOIIAISS A [RUOSID]-

‘OAI}OB3l |BIDUB)SISE
O[2pOoW UN 9P UQIPBNUIIUOD-

*oAl3UaAa.d |epualod
020d UOD O]9pPOW UN 3P UQIDBNUIIUOD-

"sapepidluoJld se| ap eyyesbowap
A ejbojolwapida ap 03xa3U0d un

09S3TY ¥Od NQIDVYOIUOY
3A NQIDNN4 N3
S3INOIDVNLOY OANVZITVIY
A SILINTTVAIYd
S3Ava3awy3dNg

SV1 N3 JIdVONIH
IVID3dS3 OANIIDVH
AIVAINIW ANvs
“Ivd0gv1 anvs ‘voIiand
anvs ‘VIYVLINVYS

0OID0S ‘vavzIlvIdads3
'VIYVYIWIYd NQIDNILY V1
JY1IN3I OWILdQ IDONVIVE
NN NOD “IVIDONILSISY
NOIDVYDILNI

anivs 3d NVid 713d NOIDNAIYLNOD

*,SeIN}PNIISY,

Jod ou A ,sewa3sis, Jod ‘@3uaipaad
S379vd3ds3
SOIDI4d3N3g

dANIIAYALNI 3S ON
IS OZV1d ODUV1V OLDVdNI

OLOVdIWI 3a SvIV

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27859

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

‘elIRlUBS BIDU]SISE 0]0S ou A 9jusweandeoud
pnjes ap sedofow uebisuod seanjoniisa se| anb
Jeianbase eued 10329s |9p uonsab el J1gadU0)-

*SOIDIAIDS SO| 9p 0J3uUdp
eAnedpied uonsab el A oAnelsoqe|od ofeqesy
|9 Je|nwisa eded SOAIJUSDUL JRDIFUDPI-

‘uoednued sp souebuo so| ap oj|oliesap

|e Owod |se e2l|qnd pn[es ap A ss|9AIU

913U |BIDUD)SISE UQIDRUIPJO0D | JeAode

eded ‘eliewlld uopualy ap odinbg eped ap
eplusAuod uonsab ap sewelboud so| Jeydepy-

‘sepeJedas sajeydsoy ap A
dV 9P SeJNJONJISS OWO0d OU A BIIUN BINJONIISD
BUN OWOD [B[DUD)SISE pad B| Ud Jesudd-

‘dv3

|op ojualwelel) ap A eansoubelp pepioeded g
Jezjwixew eded seliessdau senejuswas|dwod
seqanud se| sepo} e 0S3J2e U0D SOIDIAIDS-

‘eiewrd uopuale
e| eded eiadsas ap sodwsaly so| Jelola|-

‘uopuaAald
A ,pnjes e1eJU0D 3S OWOD,, Ie30|Id-

*ojuaiweniodwod
3p olquied ap SauolpusAIa]Ul eded |eID0S
BuiedJew ap sedjuda) ap osn |9 4233|eo4-

*(sooyyoadse
euelp sodnub e sejunde) eaibojoiwapids
aseq A eyeabowapoab ap sesiud9y Jezijin-

*(opeosaw ap uopejuawbas
9p oidpuiid) euelp sodnub JjusaAiajul ap ul
|2 uod obsaw e uge|qod e| ap ugpeUBWHIS-

‘uoeziuebio ns ap e| a1qos ou A ‘uoe|qod
e| 9p A sajualoed so| 9p Sapepisadau se|

(euelp sodnub e yofsw Jejunde
9)lwiad sobsal Jod ugIDedYI1eIISD B]) SOSBISD
S0SJNJ3J 9p 0Sn Jo[a|y :eIDUBIDID 9P SeJolB|-

‘s9|euolsajold

sns op ouadwasap |9p edofsw e| ud
2I0PRAIIOW A ZBD1JS 03USIWID0U0D [3p UonSab
eun eled sejuajweltay ap So03sinoid SOPIAISS-

*sajeuolsajold

so| @p odinba ua ofeqeJ] ap SaUOIDIPUOD

se| e A sajualoed ap sopepisadau se|

e epejualio ‘edibojoiwapids sew uonsab eun
eJjed sejualwellsy SeASNU 9P UQIDONPOJIUT-

'SBAI3eONPS UQIdUSAI=]Ul 3p
SeJIud] SseAaNU 9p J0399S |9 UD UoIddNpoJjur-

‘pnjes ap sobsall awnse ugpe|qod e| sajend
se| Jod sauozed se| ap uoisuaidwod Jola-

'aqgidad anb
SOIAIDS A ugioelsald e| ap JOjeA | ud
eped|dwl |u epez||IqISuss ou uQIde|qod-

*391q1U33s0s A zeds ‘pepijed ap odiqnd
oliejlues ews)sis un eajue|d anb so3a.
SO| U0d opl3dWoldwod ou olensn-

*SOlJB}IUBS SOIDIAIDS

SO| 9p 2juUBIPIS A ZEDIS OjuBILWEBUODUNY
| eded sauOIIPUOD Se| 3p
S9J0pPaD0UOISIP UOS Souepepnid So-

‘pnjes ns 21qos pepijigesuodsadl
| 9p 9jUSIISUOD OU OlIeNsN un-

*SOIDIAIDS 9p JOPILINSU0D
-21qos A oAalsed oliensn un-

‘uopeziueb.o

A ojuajwieuopuNy |9 US elLIRSDIBU
uolpeAOUUl B| UD ugled|dwl ns

eled sopeAluadul 000d S3|RUOISD40.1d-

danivs 3d NVid 73d NOIDNIIY.LNOD

S3719viads3
SOIJI4aN3gd

dANIIAY3ALNI 3S ON
IS 0ZV1d ODUV1 V OLOVdNI

OLOVdIWI 3a SVvIIVY

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27860

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

*BIDUD|90Xd 9p saJdopebiisaaul ap sodnib
A sepejipaJoe sapad ap uoliede e| Je1dua}od-

"eDIUJ|D Bed1oRId
e| U3 pepl|igelieA ap SoIpNIse Jez|jeay -

eIDUB|3IX? ap sedide.d
1BDIJ13USP!  SBIDUBPIAD SBABNU JIBIBUSD)-

‘o9|dwa

A oleqge.y op SauOIdIpUOD SB| Bp SEPRALIDP
se|janbe ap A pnjes ua sapep|enbisap

us uoebisanul el e dNeD JBQ-

‘sajuajenald
S9|BJUB SOUI0]JSE.} A SBDIUQID SBpRPaWIjud
se| op |euolde|se.y ugpebiisanul e| JePUSI0d-

3s anb selopeAouu; seapepiul
S9JUSI34Ip SB| Bp UOIDRUIPI00ISDQ-

‘leuope|sedy
uopebnsaaul el op ugideziiold oN-

‘pnjes e| ap oueue)
eW?)SIS [9p ugipebiIsaAul ap sednjjod
SB| U0D UQIDRUIPI00D B| Jesofdw ON-

v13d NQIDVZINYDYO
3A SYIWYOL SYAINN SV
3INTVA3 3N0 ‘NOIDY190d

¥13d an1vs 3a SYW3190ud

SO1V SINOIDNT0S
30 3ND NOIDVOILSIAANI 3a
ODY¥VIWN NN OANVIOITIATYd
NOIOVOILSIANI

3d SYAN3OV SV N3 {IdIDNI £

‘epejsald
UQIDUSIE B| UOD SOYDJDJSIIES SBW S9QUSIded-

‘seljo

uod se|s| Seun ap SOIDIAISS SO| A ‘S3yD SO| UOD
S3[9AIU 243US UOIDRIOJR|0D SP OjUSWNIISUI
OW0d BUIDIPaWS|) B| 91q0S SOIpN3IS]--

"SO[DIAJIDS SO| 9p 0JIUdP
eAedpied uonsab e A oapeloqe|od ofeqesy
|2 Je[nwise eded SOA[USIU| JBDIJIIUSPT-

("pad

ud uogideIOge|0d ‘edlun uonsab) elejiues
eaJe |9 us epesbajul uonssb sp sspepijepow
S9]UDJ3JIp P PePIAIIDDS e Jen|eA]-

‘sepeledas sa|ejidsoH ap A
dV ©p SEJNJONJISS OWO0D OU A BIIUN BJINJONIISD
BUN OWOD |RIDUDISISE paJ B| UD Jesudd-

'SBINJONIISD A S3I9AIU

94]ud |BIDUS)SISE UQIDeUIPJo0D Bl JeAode

eded ‘|euoipuny pepiun o0 OIDIAISS eped ap
eplusAuod uonssb ap sewelboud so| Jeydepy-

‘uopezjuebio ns

op e| 24qos ou A ‘uoioejqod e| ap A sajusiped
SO| 9p SopepIsadau se| ap aseq e| 91qos
ue||oJJesap s |e}IdSOH [9p SOIDIAISS SOT-

‘elue|ejidsoy uoeddijed

9P SBUOISIWOD Se| 9P SIARI} B SoLensn

A sa1031s9b ‘sojeuoisajoud ajua obojelp ap

A ugpedIUNWOD 9p Ssoledss Sso| ap 0jjodiesaq-

‘eAnoeold

ewJoy ap obsal ap sodnub 21qos JIusAISIUI
9p uly |9 uod sajualoed so| ap sobsall

9P UOIDLIIYIIRIISD SP SBeW]SIS Ip 0||0liesaq-

‘pepaw.Jajua e| uauall eA anb

SeJIUQID SSpepaWIdjUS Uod sajualded sojjanbe
ap uonsab ap sedofow se| ua A ugpuanald

B| US OpeIIUD pn|eS dp BWISIS UN-

*SOIIBNSN SO| 9p Sapepisadau
se| e ependape sew ‘elie|e}idsoy-ei3xa
el Jenoied us A ‘epezijedadsg ugiDUI}Y eun-

'sean3onJlse Jod ou A ,sewsisis,
Jod 23us103.0 BWLIO) P UQEdIIUR|d-

‘S9pepIsadau sns
e 9|qIsuas sew uopeziueblio e| Jadey A
uolpuale B| 9p pepljed e| ap etofaw e| e
‘s24031s9b A sojepualsise sajeuolsajold

e ojun( ‘JInglIu0d A asiediunwod

9p pepioeded edod uod sajuaded-

‘uoeziuebio

B| 9P SBJINIONJISD SDIUDIYIP Se| DJ3Ud
sojuaed so| uaqidad anb ugpuale
e| op ugpejuswbely uod ‘odiposide
0| B EpPRIUDLIO DJUBWUBUIWD
epezj|epads3 epualsisy eun-

VIYVINIYd NOIDNILY

V1 NOD YAVYNIQ¥00D

‘NOIDVZITVYNOSY3d

A VIDN3IDI43

V1 VIOVH VAvZI1vID3Ads3
NOIDNILY V1 dvDO04NT "9

‘epejsald
uoIDUIe B| UOD SOYDJIJSIIRS SBW SjuUdIded-

danivs 3d NVid 73d NOIDNIGI¥.LNOD

S3719Vvid3ads3
SOIJI4aN3Ig

dAN3IAY3ALNI 3S ON
IS OZV1d ODUV1 V OLOVdNWI

OLDVdNWI 3d sviy

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27861

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

e| op eJdofow e| esed pnjes e| ap ugpowoud
9p A eAnjuaAaud ‘|epuailsise peplaloe e|
9P UOIDRWIOJUI ® UQIDRZII0HUOW B| Ud elo[a|-

pnjes ua sope}j|nsad so| ap ‘(seady) SOlI0IID)
S91UBJBYIP SO| Ud A odwal] |9 U enUIUOD
ugiden|eAd eun Jezjjead ap pepl|iqisod-

9p pn|es e| ua solbo| So| ap openuiuod
ojuswinBas un Jezjeal ap peyndyig-

34 dN1vs 3d Nv'1d
13d NQIDVOINNIWOD
3d A NOIDVNIVAS 3d

VWILSIS 13 ¥VT1099vS3a ‘01

*BUIDIPSWS|3] A SOPEPINI3|a] JeIdU}0d-
"SIS op eIba3elisa eAaNU e| 9p uopejue|dwi-

'selleue) eled 0djuUnN BWSIJSIS UN Jejjollesag-

*BUIDIPAWS|D] BIA SOIDIAISS B 0S3008 J0AR -

*s9|euolsajoud
A sojuaded a1ius uQIDEeIIUNWOD 9p Sedold-

*obsall us A
9|geJaulnA sew uoioe|qod e| ap ajuswiedadss
‘ugioe|qod B| Sp BYD3JISS SBW UQIDRZIIONUON-

'SOS [9p |edua)sise pepiAide

e| op A selieue) ap ugpe|qod e|

9p pnjes e| us solbo| so| dp openuizuod
ojuaiwinbas un Jezjjead ap peyndyig-

SOIDIAY3S

SO73d NQIDVYDILNI

V1 ANQION3LY

v13d AvaINNILNOD

V1 N3IT109YvS3ad

aNd (SJIL) NOIDVIINNWOD
V13d A NQIDVIWHOANI
v13d SYID0TONDIL

SV1dVIONILOd ‘6

‘pnjes
op 021|qnd BWRISIS [9p BUIRIXD A BUIUI
uopewnba| e ap A ezueusaqob e| ap elold|n-

*SOIDIAIDS SO| 9p A pnjes e| ap uonsab euanq e|
ud s9|euoisajold sepualadwod se| ap edold-

‘eanedpniied
11> uonseb, ap sewesboud pnjes
9p S0J3U SO| U A s3|ejidsoy So| ud Jepiu]-

"SBA[}DAJIp seaJe)} us sajeuolsajold
12Ud3a. B SOpRIUSIO SOAJUIDUI D
03jualWIdoU0d3d |9 eded sosad0.d Jediyijusp] -

*S02IUJ|D SJ3P]| SO| SP UOIDRWLIOY
e| eded ejjdxa eibajellsa eun Jejjoldiesag-

*aiquinpiyaaoul @ pepifejdwod

9P SOUJ0UD UD SOPIAISS A pnjes opuelbajul
‘pnjes ap sa403s9b owod ugldezijeuolsajold
ns eded sajeuolisajold ap ugpejnede)-

*S0SINd3J4
9p 0SN |3 UD BDUBIDYD A PEPIAIDDSD JOARW-

epejjwi| ouejues
eWS)SIS [9p e1oedls A eppusnyg-

‘|epualsise peplied e|

ap A uonsab ap pepioeded e| ap esofsw
A uoejuslioad ef us Jinjul esed

HHYY So| @p pepioeded e| adnpad as-

‘uonsab
A uo1d23a41p ap sodinba A sajepuasise
sa|euolsajold aJjua ojualwepuelsig-

SVIYVNVO

3d dN1vS 3d Nv1d

13d OLOVdWI 34 SYIHY
SV13d 0110Yydvs3a
13 VdVd NOIDVINYOAS

3d SYANTOV SV N3 ¥IAIONI '8

'uo1Isab ap sepualiadxa S31UBIBIP Jen|eAT-

‘SNS |2p SsajeuoideN sejbajelisy
Se| op S9214303.Ip Se| U0D BIDUBUOSUOD
U UP3ISa anb seApeIUl S| Bp 0ZJ3NY-

'sa|qepn|es sojqey so|
A S91UBUIWIISP SO| ‘SEDIUQID S9pepaWIdjud
se| op epeubajul uonsab e| ‘ssPAIU

943U UOIDRUIPIO0D B| UOD Sepeuolde|al
sedopeAouul seibajel}sa sejjanbe ap 0zianyay-

"S9UOIDUDAISIUI SB| Sp uoleziedausb

e| OPUIDaJ0AR) A SOPE}INSDJ SO| OpUBRN|RAD
‘030|1d sepualIadxa 9p BWL.IO UD SelopeAOuUl
SDUOIDUSAIDIUI D 0]|0JIRSDP |2 J9D2.J0ARS-

,|e20] Jages,, [9p ojualweydanolde ofeg

‘0ged e ueA3|| as anb seliopeAouul
SeAIRIDIUl S3]UBIBYIP Se| 3p
o1oedwl [9p UQIDBN|RAD 3UBIDINS ON-

‘pnjes
e| 9p OLBURD BWSISIS |3 U Ue|[0JIesap

AvaIiNNWoD

V1V S0OSdNDd3d

SO73d ONYO13Y 3a
VINY04 OWOD NQIDVYAONNI
V131LNIWO4 IND
‘NOIDV190d ¥13d anvs
V1 N3 A SINOIDVLSIUd
Sv13da avanvd

V1 N3 NOISND¥3d3Y

NS IDITYNY A VIONILSISY

danivs 3d NVid 73d NOIDNAIYLNOD

S3719Vvidads3
SOIJIdaN3d

IN3IAY3LNI 3S ON
IS 0ZV1d ODUV1 V OLOVdNI

OLOVdIWI 3a Ssviv

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27862

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

*s0o1y10adsa
504151694 S91UI9JIP 9P UQIDRIDUDIOJ-

*0DILWLIQUODS 0[|0JIBSIP [B UQIdNGLIIU0D
NS @p uUQIdUNY US OlIB}IUBS 103DBS [ JRUOZeY-

*03seb |ap eIdUBIDYD B| 84g0S UQIDRZI|RD04-

‘RIDUSPIAS
e| us epeseq uonsab e| ap pepijeuoloed
BASNU eun 9p epuepodw) e 1933|e304-

‘uonsab
e| 9p A pn|es ud Sope}Nsal SO| 9p UgIdeNn|eAd

*o3seb un owod
011B}IUBS 10303S [9p 9)egap |9 Jopuadsed] -

'021|qnd olejlues ewalsis
|[9p esuajop A uoezinn Jofew e| us ugpe|qod
e| op A souensn ap uoedl|dwi JoAe| -

‘ue|d |op epuabiA ap opopad
|9 @3ueINp ‘SOIDIAISS SO| 9p uonsab e ua A

'olIR}IURS BWISIS
|op epuUaPDe A pepied e ap etofaw e|
ud SOS |9p selopefeqeuy A sasopeleqedy
A souensn ‘ugioejqod e| ap ugisaype

0 uopedljdwi efeq eun Jausjue|y-

*09|dwd

9p A ezanbil ap Jopedauab 1030as

un ou A o3seb un eJapisSuod S pepiues
e| anb B US BJNYND BUN JBUIJUBY-

‘ows|w |ap epuabia
op opoliad |ap uQISN|DUOD | B ueld
[2p uoiden|eAs e| eded sapeyndlIa-

'SOS 9P |edualsise pepiAilde
el ap A selieue) ap uge|qod e)

'SINOISIOAA 3d YWOL
V13d A NOIDVYINHOANI
3d 0S300Yd 19 N3
AvdrivNoIOvd VAINN
VNN 30 OT104d¥vSs3d
13 VdVd SVIYVNYD

danivs 3d NVid 713d NOIDNIGI¥LNOD

S3719vi3ads3
SOIJI4aN3Ig

dN3IAY3ALNI 3S ON
IS OZV1d ODUV1V OLOVdNWI

OLDVdNWI 3a Ssviy

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27863

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

SOS
[Sp |e3usw pnjes ap A euewiid ugpUSIe 9p pad
| U0D SOAI}RINPS SOJ3USD SB| US UQIDedINp3 ap
e143[3SU0D | UOD UQIDIRIOGR|0D B| Bp 0ZJaNJY-

pnjes ap sofasuo)
SO| 9p uoioeAnde el Jod ‘pnjes e| ap ugpowoud
ap sapepiAloe se| eded UQEUIPIO0D JO[B|N-

SepeAljoe ‘pnies ap seJ0jowo.ld

Se|ands3 ap pay A ‘uej0ds3 pnjes ap ewelbold
|® UOD SB1B|0JSD SOJJUDD SO| U sjuauLad

A seunjiodo SEA[}RONP3 SBUOIDUBAIDIUT-

sa|qepnjes

soldidiunyy ap eleue) pay e| A ugpednp3
9p ea[asuU0D) B| UOD UOIDRIOMR|0D UD JB|0ISD
pnjes ap seweuboid so| ua 03o|id egan.d-

'S0140314.19) S93uUdIpu0dsa.lod

SO| 9p |IUSAN[-0juBjUl © JB|02SD olqwe |9

ud pnjes e| ap ugpowo.d A ugpuaAald ‘ugddalold
e| e sepibuIp seAlzedIul 9p ojjoJlesap |9 eded
‘ed1|qnd pn|es ap A |ejudy pnjes ‘pnjes ap eLiewld
UQIDUDJY B| UD OWO0D ‘S94R|0ISD SOJIUDD SO| UD 0jue)
s9|qluodsip sajeuolsajold A sosindad ‘sauoloe|eisul
9p ojuaweydanoide |9 eied SSUOIDIPUOD SDIOLBIN-

*BAI}RONPD PEPIUNWOD | B SOS [9p |eusw
pnjes ap A sa|eipuailsise ‘soAluaAald soIAIBS A
UQIDRWLIO) B 0S9DJE |3 A UQIDRUIPIO0D B| UD SEJO[ay-

‘pnjes e| eded sajqeloney

epIA 9p S0|13S9 A sojiqey so| ap epuepoduwl

e| 9p S93UBIDSU0D A sepewojul sew ‘|esausb

Ud SeAI}RDNP3 Sapeplunwod A pnjuaAn( ‘epueyur-

'sauoldolpe
A sepusjoin opuaAn|pul ‘[luaan(-ojueyul
|euswWw pnjes e| UOD SOpeUO|de|a] Soulojse.}
Sp SSUOIDEISSJIUBW BP  SIUSIDBID BIOUSPUS] -

opua|puadse eJinbas elouadsajope
e| A eppueyul B] U owslieIUdPaS A 0sadauqos
9p sese) e| 9p 0jUSWAIOUI |B BIDUSPUS) BT-

‘saMeNwW se| ap
G/T UOD Opeuo[de[a. B1SD Selleue) us odeqe) |3-

*saJtalnw
ap Jejnoued ua A sauaAof aujus Jewny
9p 03qeYy [9p SJUBIDDID OWNSUOD UN )SIXI-

‘selleue) ua pepijeylow A pepijiglow ap ebied
JoAew uod 0b6sall 9p S9.40308) SO| UBAN}IISUOD
owislIeuUapas |9 A pepisaqo e| ‘owsinbeqey |3-

NOIDYONA3 NOD
NOIDVY0EV10D 3a VauY 'Z

*s9jualpuadap A sopeuljuod sajuaed ap
Sopepind A UQIDRIO|RA B UD elIeWld UQDUIIY
op elBWIRJUS B| 9p [oded |ap 0zisn)oy-

*sauojpeysald se| us

uauaIAJIDlUl dnb sauoloeziuebio sajUBIBHP SE| Bp
e| 9490S OU A sejjiwe) SNs A selensn A solensn
9P SopepISad3aU Se| 9p ISeq e| 91qos ue|jollesap
9S BlIR}IURS-0[D0S UQIDUIE B| BP SOIDIAIDS SOT-

‘eAoeold ewdoj ap obsall e sodnub
91q0s JluaAIajul dp uly [ uod uope|qod e| obsal
3P UQIDLDI1IRIISS Sp SEWI]SIS 9P 0]|04iesaq-

oplulyap |euoidoniisul
9 |euoide|qod ‘odiyesb609b oosew un esed
uonsab op sajen3oejuod sojPpow ap osjndwi-

*s9juaiord 9P |RIDUSISISE PEPINUIFUD A UQIDRUIPIO0D
e| e31|19e) anb |eN3deIu0d 0dJew un uod
0lJB}IUBS-0|D0S 10303S |9p |euoeIado UoPIUYRQg-

(euelp sodnub e uolow
Jejunde ajwuad sobsal sod ugdeDI13RIISD) SOSRISD
S0SINJ3J 9p 0SN J0[3|N :BIDUBIDIS 9p SeJIO[B|N-

‘ellensn uoie|qod e| ap elejues
- 0120S UQIDUS)R B| 3p Selofaw Ud soauag-

*B1IR}IUBSOID0S UQDUD)e B| eaed pas us opueuouny
‘sadeljiwey A sajusioed ap sauoeziuebuao

u0d epeAdU0D epeAlld ugisinold ‘|eJusy pnjes

op paJ ‘epezijeidadsy ‘elewlld UoU}Y Sp pnies
9P SOIDIAIDS SO| DJIUS UQIDRUIPIO0D Jofaw A J0AB|y-

‘sopipuaie
19s eded 0l1e}IURS-0|D0S 10303s |[9p peploeded
2)UsIDYNSUI B| B OPIGap ‘B}|E P Sopep Jas op
s9|qndedsns s021uQJd sajualded Jod ssjessusb

so|eyIdsoy So| Sp sewed se| 9p ugIdeIN)eS-

‘uope|qod e| ap ojuaIWIdafEAUD

|op ojuawne |3 Jod eLIR}IURSOID0S

UQIdUDIE Bp PEPISIIAU SIUBIDAID B[ Japuale eled
|eI100S A |euoidnlisul pepoeded ajuddNSUT -

*SOIDIAIDS
S03S9 9P SUBPURWSP A BPR}ISSIDU SBW ZaA
eped uge|god eun ap eLIR}ULS-0120S UQDUS)e
e| eded ajuapd A zedls 0dod A opejuswbedy
|RIDUD)SISE O]9POW UN dp UOIDBNUIRU0D-

VIYVLIINVSOIDO
NQIOVYO04dV10D 3 VIYY 'T

danivs 3d NVid 73d NOIDNII¥1LNOD

S31aviads3
SOIJId3N3d

dNIIAYUILNI
3S ON IS OZV1d O9dVv1 Vv 010343

NOIDVYO04dV10D 3a Sviv

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27864

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

'sopeziiold uoe|qod

ap sodnJb ua epia ap pepijed e| A pnjes e| ap
uopowo.d ap sapepiAnoe op ugpowoJd e| esed
sop|iqeD ‘sojuaiwejunAy ‘seuepepnid A sa|eios
sauoleziuebio uod uQde.I0qe|0d JOAB-

‘pepljigiow A pepijeyow
e| 9p %G/ [@ 24qos ueieypedw| sa103oey
 S01S 214q0S SejuNfuod SaUOIDUBAISIUI SeT-

‘Jloyodje ‘e3alp ‘opouafe ‘odeqe) :0junfuod un
owo0d 06Sald 9p S24030B) SO| 4GOS SBUOIDENIO.
se| ‘sauoldeldose A sop|iqe) ‘sojusiweiunAy uod
eAl}RIOgR|0D WO 9p Jedyjueld A J1gaduo)-

'2340dap |9 A edisy

pepiAloe e| ap ugopowoud e| esed seAiiodap
A s9|eID0s sauopeose A sapepiua A sopjiged
‘sojuajwejunAy uod uQIdRI0ge|0d JOAR-

‘|eso| oyquie
|2 us eaunfuod ugpedyueld uod |eosodisdolq
sew ojopow un ap oAlsaibouid ojjosiesaq-

‘se|qepnjes
soidpiuniy ap elieue) pay e| ap oj|oJiesap
|2 eaed TyD34 A WyD34 B| UOD UQIDERIOGR|0D

ud 030]id S0309A04d 9p 0]|0JIRSIP |3 JIDAOWOI]-

'SoA}Dadsad S9|ed0| sojquie

SO| US ‘SOlIR}IUBS SOIDIAIDS DP UQIDeZI|IIN

ap A edjignd pnjes ap ‘solIL}IURS-0100S
‘pnjes ap sews|qo.d sajedpulid so| e oulo)
ua sopedyyetisa A sopeziiolud ‘sopedyiuapl
so3joadse So| 24q0S S9|RUODNHISULIIUI

9 seweuboud ‘saue|d ‘sauoidoe ap osndwi-

*epID2J0ARSIP A 9|geJau|nA sew uge|qod

e| e oAode |9 ua sepedjjdw] sauolde|D0Se

A sajepos sauopezjuebio se| A ‘obsall e sodnub
so| eded ajuawieldadsa A sopoy eded ofasuod

A ugipewJoul ‘ugideINpPs ‘0S330e JO[BN-

‘eliejlues epualsise
e| op A edlignd pnjes ap ‘|e1d0s ugiouale e| ap

|B1I0J09S19]3Ul © |RUOIDNIIISULIIUL uonsab Jolfow
eun eJed sojuawnJisul @ pnjes e| ap uoowo.d
3P SOINJIYSA OWO0D SOAIIDR pn|es ap sofasuo)-

*SeIDUBNJ3SU0D SNS
A SauOoIpe Se| B BLIR}UBS UQIDUS)IER B 3P SOPRALISP
S0308.4IpUl © S03IRUIP S3|eIP0S A Ssolejiues

$93500 9p A pnjes ap sews|qold ap UQIPINPY-

's@3aqgelq A salejndseAolped
Sopepaw.ajua ap ugpllede ap pepa e| Ud 0se.}oy-

*Sepe}I9}9P OU S2UO0IDLI||dWOoD Bp UQIDINPaY-

*o1o1RJ3[3 A e3aIp Uod
JejoJyuod apand as g odp} sa3aqelq e| 9p %0S 13-

*s93aqeiq e| 24qos o3oedwi ajueiodw
9 S24e|NdSeAOIpJeD SOBSaL Bp UQIdNPY-

eAlJodap pepiAnde el A 0d1sly 0121243(3 |9 Jejuswne
A osad Jionpad ‘ejalp e| Jedofsw e sopejualio
SOIDIAISS A sosindau ‘sewesboud e 0saooe Jo[d-

a|gepn|es

©DISl} PEPIAIIOR A BIDIP BUN UOD PNjES UQIDR|aJ B|
9p 93UaIDSU0d sew ugie|qod A sauoldN}sul seun-

‘|e1oos A euejues

uoldUe Sp SapepIsadau ap A |e1D0s uoeAld

9p uogenys us sajenos sodnub A seuos.ad se| op
uopuae e| esed sajeld0s sauoeziuebio A s91ed07
sauoloel0dio) se| ‘SOS |9 243Ud UQIdeUIPI00D
Jofdw A JoAew eun ap A sopJdande ap 0||odiesag-

‘elleued ugie|qod e| Jod epiunsuod
sew eAlpeodisd epue)sns e| s [oyod|e |3-

SVAILDIAV SVYIONV1SANS
ATTOHOOTV 3d OWNSNOD 13 N3 0sngv
13d NOION3ATFYUd V1 VdVd NOIDVIOgvY10D

‘elouUapuadap A sajejusw

sew?d|qold ‘sepjed ‘sisolodoaiso ‘ugisualladiy
‘sejagelp ‘uojod ap J9oued ‘AD3 ‘pepisaqo
‘pepa Jainbjend ap sojnpe us pepijexow

op sese)} SoJ0ABRW :B BDOSe ©S OWS|IeIUDPaS |3-

‘efeq |epos ase|p
B| UD SBW 9%0¢€ A saiquoy us anb sasalnw us
0}|e SeW 9,09 |9 S owslIeIUapas ap obsall |3-

‘eyedsy
9p elIRIUSPIS Sew uglde|qod el susl) seleue)-

‘selleuR) U S9}aNW Zalp Bped ap eun JeA|es
apand edisly pepiAoe e| A ejalp e| Jesolop-

‘seAljesauabap A seolugud sapepawiajua
Se| ap 9,58 |2 ua edpiied pepisaqo e-

"BI2IP B| UOD SOPRUOIDR|S] URISD S3490URD SO|
3p p/T A SaJe|ndseA sapepaw.ajus se| ap £/1-

'S0S9q0 ueJas salalnw se| ap 9%0S |2 A saiquioy
SO| ®p %09 |2 0S0¢ eJed anb 9Aaud oS-

‘leqo|b A |eoo| ojiquie |9 uS sedf}ijod Se| Sepol
ua pnjes e| ap ugloe e| ap sojad ssjedpulid so|
9p oun owod seleue) us Aoy 9sopuAnlisuod

‘OWS1IRIUBPIS |B A UOIDONIISUL Bp [SAIU
ofeq |e ‘ezaiqod e| e epeldose £)sa pepisaqo el-

VOIS

AvaIALLDV V1 3d A Ya¥YN23AY NOIDVINIWITY
¥NN 3a OLNIWOL T3 A AvaIs3go

¥ 3d NOIONIAIUd V1 VivVd NOIDVHOav10D

"pnjes A epiA 8p S2UOIDIPUOD SNS 3P 0J01IBIBP
|e e3sandxa SW BSJLIJUODUD | |BID0S UQISN|IXd

ud 0 ezaiqod ap ugenlis us e nNpe A |uejul
uome|god e| ap pnjes ap A |e20s ugpule
9p Seydajsiiesul SepuewSp U OJusWNY-

danivs 3d NV1d 73d NOIONEIYLNOD

SERL:AA-ELEE]
SOIDIdaN3g

INIIAYILNI
3S ON IS 0ZV1ld 093dv1 Vv 010343

SOQIavo A
SOLNIIVLINNAY NOD
NQIDVY-09V10D 3d V3uy ‘€

NOIDVIO04V10D 3a SVAIV

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27865

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

‘sop|iqed

A sapepiunwoduew sns ‘soididiuniy so| uod
SOIUSAUOD Ud ‘oplulyep |euolde|qod A odlyeaboab
ooJew un esed edlqnd pnjes ap SOIDIAISS SO| p
uonsab ap s9|eN3oeIIUOD SO[dPOW B||0LIeSaQ-

*9]q1UdISOS O]|0JIesap |2 A pnjes
e| UOD sepeuolde[al ofeqel} ap SLUOIDIPUOD Se|
A eliejuawie peplInbas e| ‘|ejusiquie pepiues

| UOD BPRUOIDR|3J BPIA SP pEpIed B| Ud elofo|-

' S9|e14031149) SIDAIU
SO| SOpO} U3 Ssop|iqe) A SojualwejunAy soj

u0d S3|elI033sI]Ul seopjod se| A edlqnd pnjes
9p SapepIAIOR Se| 9p uoldeuIpIood e| A obojelp
|9 eded sojpedss owod sealy se| 9p pnjes ap

A ugIda.IQg Bp SO[aSUOD) SO| 9p 0JUSIWIDBI0ARS-

'SOAD9dsad S9|ed0| sojiquie so| ua edlignd
pnjes ap sew?a|qoid sajedpulid so| B 0U.0}
ud sopediyiiesisa A sopeziiolud ‘sopediyiuapl
s0309dse So| 94q0S S9|RUOIDNHISUIIIUI

9 Ss9|e1l0309s493ul seweuboud ‘saueld-

‘0deqe] JUY AST 9p ugNIA[a | Ap 0zIaNAY -

'pPN|eS 9p elIBWIId UQIDUSYY B[ Ud Jejndnded
us A SDS |9p |eldua)sise pad | us ed|gqnd pnjes
9p SOIDIAJIDS SO| Bp Josase |aded |ap ojuUBWINY-

'sop|iged A soiddiuniy so| ap
A pnjes ap seauy se| op edl|qnd pnjes ap souewny
S0S.INJ3.J SO| 3p BIDUBIDIJD A BDEIYD B| 9P OUBWINY-

'$3910309S S0.30 2p seanyjod
ap soyoedwi sa|qisod 21qos |eJ0| pepiues e| ap
sodpyyjod sajgesuodsal e SjuaWeAlIuaAaId J13IBAPY-

‘elJejuNwWod ugpeddiped ] us sauoldeAOUUL
ap epideu ugpeUIWSSIP A UODEIYIUSP]-

(pnjes

9p sofasuo) so| A SIS |9p S2|ed0| Sa|gesuodsal so|
9Jjus ejunfuod ugdedlIuR|d) |BD0] OUqWIR |9 UD
ejunfuod ugedyyiue|d ap ojapow un ap ojjoliesap
|9 ud seAnisod sepualadxe Bp UQIDEIYIIUDP]-

'S910303s S0.30 ap seoyjod
ap soyoedwi sa|qisod 21qos |eJ0| pepiues e| ap
soonod sa|qesuodsal e 23USWRAIIUSAId JIBAPY-

'$910309s S0.30 9p seoiyjod
2.490s pnjes ap ojoeduwl 9p SauodeN|_AD Jeloge|3-

epezibojoiwapids, odod
A e21|qnd pN|eS 3P SOIDIAISS Sp BPRIIBU0ISIP
|RIOUDISISE PaJ BUN 3P OJUSIWIUUR-

‘pnjes e| 21qos Sa|ell030astajul
sedpjjod seua1d ap oanebau opedwi 9|qIsod-

'salopefeqesy A souepepnid

op epIA 9p peplied e| A pnjes e| op ugiddejold
e| URUOID|PUOD anb S210323S A SauoPN3iIsul
913Ud UQIDEUIPIo0D Bleq B| 3P BIDUS)SISIId-

‘pnjes g|
9p 410309S 24gOS S3|e11033SI3UI Sedlyjjod sepsid
ap oAnebau oypedw) ap ajueiodwi obsary-

VIYVINIWITY aAvardno3s A IANIIOIH V1
A IVINIIGWY AVAINVS V1 N3 NOIDVYOdV10D

'SauolddIpe Sse| 9p ugpuaAald A |eausw pnjes
ap uogpowoud e| eled saU0IdN}IISUI D S240309S
913Ud 20B|UD dp SIPEPIAIIOE 3P O||0Jiesaq-

'S24e|nNdseAolpled A sedjeday sepepawdajud
‘190ued ‘o9jdwasap ‘|esoge| pepiAlonpousd

e| 9p UQNUIWSIP ‘pepipusw ‘[eos A Jejjiwey
UQIdRINIINIISOSOP ‘1B|0JSD 0SeORly ‘SOPEISap Ou
sozeaequwid ‘ugpLiINuUleW ‘solpiwoy A solpidins
‘sojuaplooe ‘eidud|olA ‘ugisaudop !jesausb

ua [ejUBW pnjes ap sewsd|qold :e eose

9s sajuez||inbueuay A seaipdipe sepueisqns

9p ownsuod ap osnge |9 A owsjjoyod|e |3-

'SNS |© ud sepeuisibaJ sesey se| ap ewpud Jod
9]U3I034D BIDUBPUS) BUN BIUSSaId seleue) ud
sajuepasoudiy SOUSWEDIPaW Sp OWNSUO0D |J-

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Boletin Oficial de Canarias ndm. 190 27866 Jueves 29 de septiembre de 2016

.

10. ANEXOS

ANEXO I.- INDICADORES DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL PLAN DE
SALUD DE CANARIAS

Ambito de Intervencioén I: influir sobre los determinantes de la salud

CANARIAS ESPANA
N° [INDICADOR fotal afio afio de % de total afio afio de % de
H | M | total | afio ’ , o H M | tl | afo ’ : T
referencia | referencia | variacion referencia | referencia | variacion

Area de Impacto 1. Incidir proactivamente sobre los factores de riesgo y los estilos de vida

1.1.- Potenciar programas de actuacion para la promocion del ejercicio fisico y de una alimentacion saludable

51 |Prevalencia declarada de sedentarismo en mayores de 15 afios
A3.1 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS | | | | | | | | | | | | | |

52 |Prevalencia declarada de sobrepeso en poblacion infantil (2-17 afios)

A3.2 [FUENTE: Sistema de Informacién del SNS | | | | | | | | | | | | | |

53 |Prevalencia declarada de sobrepeso en mayores de 18 afios
A3.3 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | | | | | | | |

54 |Prevalencia declarada de obesidad en poblacion infantil (de 2 a 17 afios)

A3.4 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS | | | | | | | | | | | | | |

55 |Prevalencia declarada de obesidad en poblacién adulta (> 18 afios)
A3.5 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | | | | | | | |

1.2.- Promocién de la salud infanto-juvenil

56 |Prevalencia declarada de consumo de tabaco en mayores de 15 afios

A3.6 [FUENTE: Sistema de Informacién del SNS | | |

57 |Porcentaje de nacidos de madres menores de 20 afios

A3.7 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | I | | | | | |

58 |Prevalencia declarada de bebedores de riesgo de alcohol

A3.8 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | | | | | | | |

59 |Prevalencia declarada de drogas ilicitas

Cannabis

Cannabis en escolares de 14 a 18 afios

Hipnosedantes

A3.9 Cocaina

Extasis

Heroina

FUENTE: Fundacion Canaria de Prevencion e Investigacion sobre Drogodependencias (FUNCAPID)

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504
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Area de impacto 2. Introduccién del principio de la Salud en Todas las Politicas e impulso de la participacion ciudadana y el
desarrollo de los Consejos de Salud

2.1.- Favorecer la participacion ciudadana y los Consejos de Salud

232 |Tasa de reclamaciones por 10.000 habitantes

D3.12 |FUENTE: (ODDUS) Canarias/extremadura | | | | | | | I | | | | | |

233 [Tasa de reclamaciones por 10.000 visitantes extranjeros/mes

D3.13 [FUENTE: (ODDUS) Canarias | | | | | | | I | | | | | |

25

5

Porcentaje de Consejos de Salud de ZBS activos

D5,

FUENTE: Unidad de Apoyo. Direccion del SCS | | | | | | | I | | | | | |

253 |Pr. dio anual de r i de los C de Salud

de Zona Basica

D5.2 [de Area de Salud

N

FUENTE: Unidad de Apoyo. Direccion del SCS

254 (Pr dio anual de rt i de los C jos de Direccion del Area de Salud

D5.3 |FUENTE: Unidad de Apoyo. Direccion del SCS | | | | | | | I | | | | | |

255 |Promedio anual de reuniones de las Comisiones de Participacion Hospitalaria

D5.4 |FUENTE: Unidad de Apoyo. Direccion del SCS | | | | | | | I | | | | | |

256 |Promedio anual de reuniones de las Comisiones del CIRPAC

D5.5 |FUENTE: Unidad de Apoyo. Direccion del SCS | | | | | | | I | | | | | |

257 [Numero de reuniones/afo del Consejo Canario de la Salud

D5.6 |FUENTE: SGT. Consejeria Sanidad | | | | | | | I | | | | | |

2.2.- Dar conocimientos de los objetivos de los programas de gestion convenida a los Consejos de Salud

258 Numero de unidades de los servicios centrales y periféricos de gestion que tienen desarrollado e implementado un plan de comunicacién con los ci y
usuarios en relacion con la informacion a facilitar a estos, en relacion con las unidades que deberian tenerlo.

D5.7 |FUENTE: SGT. Consejeria Sanidad | | | | | | | I | | | | | |

250 Numero de unidades de los servicios centrales y periféricos de gestion que debiendo tener un plan de comunicacién con los ci y usuarios en relacion
con la informacion a facilitar a estos, mantienen correctamente actualizada la informacién segun sus protocolos especificos.

D5.8 |FUENTE: SGT. Consejeria Sanidad | | | | | | | I | | | | | |

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504
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Area de impacto 3. Potenciar los servicios de salud publica para la adecuacién del sistema al perfil epidemiolégico actual de la
poblacién canaria y a los problemas de salud emergentes

3.1.- Alinear los objetivos de salud ptblica con los objetivos establecidos en los planes de gestion convenida.

151 |Cobertura de ion ( lecci del calendario oficial de la CCAA)
Poliomielitis (3 dosis): porcentaje de nifios vacunados de
0a 1 afio

Triple virica (22 dosis): porcentaje de nifios vacunados
de 3 a 6 afios

D1.23 lvPH (3 dosis): porcentaje de nifias vacunadas

Gripe: porcentaje de adultos vacunados de 65 o mas
afios.

FUENTE: Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad

con la fr ia r dad

217 [Porcentaje de mujeres de 50 a 69 aiios con mamografia r

D2.55 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | I | | | | | |

3.2.- Mejorar la coordinacion entre la Direccion General de Salud Publica y los servicios de la red asistencial.
1 |N°de altas por intoxicacion por plaguicidas. CODIGO CIE-9-MC: E.863

A1.1 |FUENTE: CMBDs | | | | | | | I | | | | | |
2 |Tasade Incidencia (por 100.000 hab.) de enfermedades de origen 6tico no ali tario
A1.2 |FUENTE: Sanidad Ambiental. DGSP del SCS | | | | | | | I | | | | | |

3 |Tasade Incidencia (por 100.000 hab.) de enfermedades de origen quimico de transmision alimentaria

A1.3 |FUENTE: Sanidad Ambiental. DGSP del SCS | | | | | | | I | | | | | |

Unidades proveedoras de servicios sanitarios que tienen desarrollados e im pr de ion ante e tual fectos derivados del cambio
33 |climético (variaciones bruscas de temperatura, alertas por lluvias torrenciales, etc.) en relacién con la totalidad de unidades provedoras especificas de
referencia.

FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Gerencias.
Consejeria de Sanidad.

Unidades proveedoras de servicios sanitarios que tienen desarrollados e im pr los de ion ante eventuales si i de crisis y alertas
sanitarias (brotes, necesidades de aislamiento, catastrofes, etc.) en relacién con la totalidad de unidades provedoras especificas de referencia.
Consejeria de Sanidad.

64 |Tasa de incidencia de accidentes de trabajo por 100.000 afiliados a la SS
B1.5 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | I | | | | | |

20 [Numero de brotes de enfermedades asociadas a la contaminacion del agua de consumo.

FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de
Sanidad.

FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Gerencias.

67 |Incidencia de EDO (sumatoriay por patologia) en poblacién turistica

B1.8 |FUENTE: DGSP. Consejeria de Sanidad | | | | | | | I | | | | | |

152 [Tasa de incidencia (x 100.000) de sarampién

D1.24 [FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | I | | | | | |

153 |Tasa de incidencia (x 100.000) de tosferina

D1.25 | FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | I | | | | | |

154 |Tasa de incidencia (x 100.000) de tuberculosis

D1.26 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | | | | | | | |

155 |Tasa de incidencia (x 100.000) de hepatitis B

D1.27 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | I | | | | | |

156 [Tasa de incidencia (x 100.000) de varicela

D1.28 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | I | | | | | |

157 [Tasa de incidencia (x 100.000) de gripe

D1.29 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | I | | | | | |

158 [Tasa de incidencia (x 100.000) de parotiditis

D1.30 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | I | | | | | |

159 [Tasa de infeccion por Legionella por 100.000 habitantes

D1.31 |FUENTE: Servicio Epidemiologia SCS | | | | | | | I | | | | | |

160 [Tasa de incidencia (x 100.000) de VIH

D1.32 [FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | I | | | | | |
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3.3.- Establecer protocolos ante contingencias y alertas sanitarias
4 |Porcentaje de muestras normalizadas de alimentos libres de pesticidas y /o compuestos toxicos persistentes
A1.4 |FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias | | | | | | | I | | | |
5 |Porcentaje de muestras normali; de ali tos con resid de pestici y /o comp toxicos persistentes < MRL
A1.5 |FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias | | | | | | | I | | | |
6 |Porcentaje de muestras de alimentos con residuos de pesticidas y /o comp tos toxicos persi: 2MRL
A1.6 |FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias | | | | | | | I | | | |
7 |Tasade muestras de residuos de pesticidas y /o ctp en alimentos por 100.000 habitantes.
A1.7 |FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias | | | | | | | I | | | |
8 |n°de pesticidas y/o ctp totales analizados
A1.8 |FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias | | | | | | | I | | | |
9 |Exposicion aPM 10y PM 2,5
Media Percentil 50
ANO PM10 [PM 2.5 PM10 |PM2.5
ug/m3 | pg/m3 | pg/m3 | ug/m3
Gran Canaria
Tenerife
A1.9
Fuerteventura
Lanzarote
La Palma
FUENTE: Sanidad Ambiental. DGSP del SCS
Nota: Promedios anuales y el percentil 50 horario
10 [Promedio anual de PM10 (Particulas en suspension de diametro igual o menos que 10 pm
A0 FUENTE: Consejeria de Educacion, Universidades y
Sostenibilidad
11 |N° de superaciones anuales de la normativa PM 10
A FUENTE: Consejeria de Educacion, Universidades y
Sostenibilidad
12 [N° de superaciones anuales de la normativa N02
AMA2 FUENTE: Consejeria de Educacion, Universidades y
Sostenibilidad
13 [N° de superaciones anuales de la normativa O3
A3 FUENTE: Consejeria de Educacion, Universidades y
Sostenibilidad
19 [Porcentaje anual de muestras de agua de consumo con calificaciéon “no apta para el consumo”
A1.19 [FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de Sanidad. | | | | | |
21 |Porcentaje anual de instalaciones de riesgo de proliferacion y dispersion de Legi lla con defici de las i ins
A1 21 |FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | | | | I | | | |
Sanidad.
22 |Porcentaje anual de muestras de agua de mar con calificaciéon “no apta para el baiio”.
A2 FUENTE: Servicio de Sanidad Ambiental SCS. Consejeria
de Sanidad. MSSSI.
23 |Tasade incid en pisci fio/t | de piscil (RD 742/2013)
A123 FUENTE: Servicio de Sanidad Ambiental SCS. Consejeria
de Sanidad
24 |Tasade incumplimiento en pisci fiol I de pisci RD 742/2013
A28 FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | | | | | | | | |
Sanidad.
25 |Porcentaje anual de piscinas con incumplimientos normativos de las piscinas inspeccionadas
A1 25 |FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | | | | | | | | |
Sanidad.
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26 |Porcentaje de establecimientos de ali tacion que no disponen de un sistema APPCC o guia vali correct; te imp
A1 26 |FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | | | | |
Sanidad.
27 Porcentaje de establecimientos escolares con comedor que no disponen de menu escolar validado por un profesional en relacion al total de establecimientos
inspeccionados
FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de
A1.27 .
Sanidad.
2 Porcentaje de establecimientos de ali tacion con incumplimientos graves en la aplicacion de la normativa de seguridad alimentaria en relacion con los
tabl. ientos ins i
A1 25 |FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | | | | | | | | | | |
Sanidad.
29 |Porcentaje de establecimientos escolares con dor insp i dos/aio en relacion al total de establecimientos censados
A1 29 |FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | | | |
Sanidad.
30 |Porcentaje de establecimientos de ali tacion por sectores inspeccionados en relacion con el total de establecimientos de ese sector
A130 FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | I |
| |Sanidad.
3 Porcentaje de bl ientos mayori -i iales y/o de distribucién de alii tacion insp i lafo que tan con un sistema de gestiony
control de alertas alimentarias correctamente desarrollado en relacién al total de establecimientos censados
INE FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de
Sanidad.
32 Porcentaje de establecimientos de ali tacion inspecci que con una certificacion de calidad con el alcance de la seguridad alimentaria. (ISO
22000, BRC, IFS o similar) sobre el total de alimentos insp:
AL32 FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | | | | | | I | | | | | |
Sanidad.
161 |Tasa de incidencia (por 100.000 hab) de toxiinfecciones alimentarias
D1.33 |FUENTE: Servicio Epidemiologia SCS | | | | | | | I | | | | | |

162 [Numero de toxiinfecciones alimentarias

Numero de brotes

Numero de afectados
D1.34

Pacientes ingresados

FUENTE: Servicio Epidemiologia SCS

25

Porcentaje de procedimientos de laboratorio de salud publica acreditados

D4.18 [FUENTE: DGSP. Consejeria de Sanidad | | | | | | | I | | | | | |
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Ambito de Intervencion II: Potenciar el Sistema Canario de la Salud centrandolo en el paciente, en la atencion a las
enfermedades crénicas y en la integracion de los servicios

INDICADOR

CANARIAS ESPANA

A - " — - -
M total ao fotal afio | afio de. Ade' M ol a0 total ant.) afio de. A.,d.e
referencia | referencia | variacién referencia | referencia | variacion

9
C1.1

k-3

Gasto publico en salud como porcentaje del PIB
FUENTE: Portal estadistico del SNS

97
C1.2

Gasto sanitario publico por habitante protegido
FUENTE: Portal estadistico del SNS

Area de Impacto 4. Orientar el Sistema Canario de la Salud hacia la mejora de la integracion asistencial

4.1.-Mejorar el Modelo de gestiéon de enfermedades crénicas (MGEC) y de alta prevalencia.

6
B1.1

3

diab it

Prevalencia declarada de

en
FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

adulta (> 15 afos) por 100 hab

61
B1.2

Prevalencia decalarada de hipertension arterial en poblacion adulta (> 15 afos)

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

62
B1.3

Prevalencia declarada de trastornos mentales en poblacién adulta ( > 15 afios)

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

65
B1.6

Prevalencia declarada de EPOC en poblaciéon adulta

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS.

66
B1.7

Prevalencia declarada de asma en poblacién adulta

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS.

68
B2.1

Tasa de di:

idad por 1.000
FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica

70
B3.1

Porcentaje de personas con valoracion positiva (buena y muy buena) de su estado de salud

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

|
B3.2

Porcentaje de personas de 65 o mas afios con valoracién positiva (buenay muy buena) de su estado de salud

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

75
B3.6

Afios de vida saludable a los 65 afios
FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

76
B3.7

Esperanza de vida en buena salud a a los 65 afios
FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

7
B3.8

Esperanza de vida a a los 65 aiios
FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

78
B3.9

Porcentaje de poblacién adulta en riesgo de mala salud mental

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

79
B3.10

Dosis por habitante y dia (DHD) de sustancias hipnéticas y sedantes.

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

80
B3.11

Dosis por habitante y dia (DHD) de antidepresivos.
FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

85
B4.6

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por 100.000 hab

FUENTE: Portal estadistico del SNS

86
B4.7

Tasa de mortalidad ajustada por edad por cancer por 100.000 hab

FUENTE: Portal estadistico del SNS

87
B4.8

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica por 100.000 hab

FUENTE: Portal estadistico del SNS

90
B4.11

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad crénica del higado por 100.000 habitantes

FUENTE: Portal estadistico del SNS

91
B4.12

Tasa de mortalidad por neoplasias maligna de mama por 100.000 mujeres

FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias

92
B4.13

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus por 100.000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

142
D1.14

Tasa de amputaciones miembro inferior en pacientes diabéticos

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

150
D1.22

Porcentaje de personas >14 afios que tienen estimado el riesgo cardiovascular

FUENTE: Cartera de servicios del SCS

234
D4.1

indice de enfermeras comunitarias de enlace por poblacion protegida

FUENTE: Continuidad Cuidados Atencién Domiciliaria

235
D4.2

Porcentaje de cobertura del servicio continuidad de cuidados de enfermeria de atencién primaria

FUENTE: Continuidad Cuidados Atencién Domiciliaria

4
D4.8

Pacientes crénicos polimedicados con 65 0 mas afios y 10 o mas medicamentos

FUENTE: Sistema de Informacion del SCS
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4.2.- Orientar los PGC hacia la obtencion de resultados/eficiencia, desarrollando equipos que promuevan la integracion entre niveles

asistenciales y la gestion participativa.

4.3.-

Optimizar la eficiencia y la calidad de los servicios sanitarios publicos

2
B3.3

Esperanza de vida en buena salud al nacer
FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

3
B3.4

Aios de vida saludable al nacer

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

74
B3.5

Esperanza de vida al nacer
FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

81
B4.1

Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

82
B4.2

Tasa de mortalidad perinatal por 1.000 nacidos vivos

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

83
B4.3

Tasa de mortalidad general ajustada por edad (por 100.000 hab)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

84
B4.5

Tasa de mortalidad ajustada por edad por cardiopatia isquémica por 100.000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

85
B4.6

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por 100.000 hab

FUENTE: Portal estadistico del SNS

86
B4.7

Tasa de mortalidad ajustada por edad por cancer por 100.000 hab

FUENTE: Portal estadistico del SNS

87
B4.8

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica por 100.000 hab

FUENTE: Portal estadistico del SNS

88
B4.9

Tasa de mortalidad ajustada por edad por neumonia e influenza por 100.000 hab

FUENTE: Portal estadistico del SNS

89
B4.10

Tasa de mortalidad por cancer de pulmén por 100.
FUENTE: Portal estadistico del SNS

000 hab

0
B4.11

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad crénica del higado por 100.000 habitantes

FUENTE: Portal estadistico del SNS

91
B4.12

Tasa de mortalidad por neoplasias maligna de mama por 100.000 mujeres

FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias

92
B4.13

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus por 100.000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

93
B4.14

Tasa de mortalidad por causas externas
FUENTE: INE. Unidad de Mortalidad. DGSP-SCS

9%
B4.15

Tasa de mortalidad por suicidios, ajustada por edad por 100.000 hab

FUENTE: Portal estadistico del SNS. INCLASNS.

102
C1.7

Porcentaje del gasto sanitario publico en farmacia
FUENTE: Portal estadistico del SNS

103
C1.8

Gasto sanitario publico en farmacia por habitante protegido

FUENTE: Portal estadistico del SNS

104
C1.9

Porcentaje del gasto sanitario publico en conciertos

FUENTE: Portal estadistico del SNS

105
C1.10

Gasto sanitario publico en conciertos por habitante protegido

FUENTE: Portal estadistico del SNS

106
cin

Porcentaje del gasto sanitario publico (del SCS) en remuneraciones del personal

FUENTE: Portal estadistico del SNS

109
c2.3

Numero de ZBS con médico especialista consultor (dato agregado de las 20 especialidades activas)

FUENTE: Sistema de Informacién Atencién Primaria

12
C2.15

Ratio de camas hospitalarias en funcionamiento por 1.000 habitantes

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS
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129 |Mortalidad prematura (< 75 afios) por cancer de mama, de colén y de pulmén por 100.000 hab

D1.1 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ | | | [ ] | |
130 Mortalidad prematura (< 75 afios) por cardiopatia isquémica aj por edad por 100.000 hab

D1.2 [FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ ] [ [ | | | [ ] | |
131 |Tasa de mortalidad prematura ajustada por edad por diabetes mellitus por 100.000 hab

D13 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ | [ [ ] [ [ I | | | [ | |
132 |Tasa de mortalidad prematura ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por 100.000 hab

D1.4 [FUENTE: Portal estadistico del SNS [ | [ [ ] [ | ] | | [ I | |
133 |Tasa de mortalidad prematura ajustada por edad por cancer por 100.000 hab

D1.5 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [ | [ [ ] [ [ ] | | [ 1 | |
134 |Tasa de mortalidad prematura ajustada por edad por enfermedades crénicas de vias respiratorias inferiores por 100.000 hab

D16 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [ | [ [ ] [ [ | | | | | | |
135 |Mortalidad intrahospitalaria global por cada 100 altas hospitalarias

D1.7 [FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ ] [ [ | | | [ ] | |
136 [Mortalidad intrahospitalaria tras intervencion quirargica por cada 100 altas quirurgicas

018 | FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ | [ [ [ [ | [ | | | | |
137 |Mortalidad intrahospitalaria postinfarto por cada 100 altas por infarto

D1.9 [FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ | [ [ ] [ [ | | | [ 1 | |
138 [Mortalidad intrahospitalaria tras angioplastia coronaria por cada 100 altas por dicho procedimiento

D1.10 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ ] [ [ | | | [ ] | |
139 |Mortalidad intrahospitalaria tras fractura de cadEra por cada 100 altas por dicho diagnéstico

D1.11 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ | [ | [ ] | |
140 |Mortalidad intrahospitalaria de pacientes con hemorragia intestinal por cada 100 altas por dicho diagnéstico

D1.12 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ | [ [ ] [ [ I | | [ 1 | |
141 [Mortalidad intrahos pi ia de pacientes con ia por cada 100 altas por dicho diagnéstico

D1.13|FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ | [ [ [ [ | [ | | | | |
148 |Estancia media

D1.20 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS | | | | | | | I | | | | | |
149 |Estancia media ajustada por casuistica

D1.21 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ ] [ [ I | | [ 1 | |
164 [Frecuentacion registrada en consultas externas de Atencion Especiali por 1.000 hab/ai

D2.2 |FUENTE: Sisterma de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ | [ | | | | |
165 |Frecuentacion registrada en consultas externas de At ion Especiali; por 1.000 hab/afio (%SNS)

02.3 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ ] [ [ I | | | | | |
166 |Frecuentacion registrada de ingresos pif ios por 1.000 hab/afn

D2.4 |FUENTE: Sisterma de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ | [ | | | | |
167 |Frecuentacion registrada de ingresos h i ios por 1.000 hab/afio (%SNS)

D2.5 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ ] [ [ ] | | | [ | |
168 |Frecuentacion registrada en hospitales de dia. Sesiones por 1.000 hab/aii

D2.6 |[FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | I | | | | | |
169 |Frecuentacion registrada en hospitales de dia. Sesi por 1.000 lafo (%SNS)

D2.7 |FUENTE: Sisterma de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ | [ | | | | |
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178
D2.16

Tasa ajustada de hospitalizacion por infarto agudo de miocardio por 100.000 hab (SNS)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

180
D2.18

Tasa ajustada de hospitalizacion por enfermedades cerebrovasculares por 100.000 hab (SNS)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

182
D2.20

Tasa ajustada de hospitalizacion por EPOC por 100.000 hab (SNS)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

184
D2.22

186
D2.24

Tasa ajl de hospitalizacion por diab mellitus por 100.000 hab (SNS)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ | [ [ [
Tasa ajl de hospitalizacion por ins ufici ia cardiaca gestiva por 100.000 hab (SNS)
FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | |

187
D2.25

Pacientes en espera para consultas especializadas por 1000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | |

188
D2.26

Tiempos de espera para consultas especializadas (promedio de dias)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

189
D2.27

Pacientes en espera para consultas de oftalmologia por 1000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ | [ [

190
D2.28

Tiempos de espera para consultas de oftalmologia (promedio de dias)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

19
D2.29

Pacientes en espera para consultas de ginecologia por 1000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

192
D2.30

Tiempos de espera para consultas de ginecologia (promedio de dias)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

193
D2.31

Pacientes en espera para consultas de traumatologia por 1000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

194
D2.32

Tiempos de espera para consultas de traumatologia (promedio de dias)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

195
D2.33

Pacientes en espera para consultas de ORL por 1000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

196
D2.34

Tiempos de espera para consultas de ORL (promedio de dias)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

197
D2.35

Pacientes en espera para consultas del aparato digestivo por 1000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

198
D2.36

Tiempos de espera para consultas del aparato digestivo (promedio de dias)

FUENTE: Sistera de Informacion del SNS [ [ [ [ [

199
D2.37

Pacientes en espera para consultas de urologia por 1000 hab

FUENTE: Sistera de Informacion del SNS [ [ [ [ [

200
D2.38

Tiempos de espera para consultas de urologia (promedio de dias)

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ [

201
D2.39

Pacientes en espera para consultas de cardiologia por 1000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

202
D2.40

Tiempos de espera para Itas de cardiologia (pr dio de dias)

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ [

203
D2.41

Pacientes en espera para consultas de dermatologia por 1000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

204
D2.42

Tiempos de espera para Itas de dermatologia (pr: dio de dias)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

205
D2.43

Pacientes en espera paraintervenciones de cirugia general y del aparato digestivo por 1000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ | [ [

206
D2.44

Tiempos de espera para intervenciones de cirugia general y del aparato digestivo (promedio de dias)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ | [ [

207
D2.45

Pacientes en espera paraintervenciones de oftalmologia por 1000 hab

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [

208
D2.46

Tiempos de espera para intervenciones de oftalmologia (promedio de dias)

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [
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209 |Pacientes en espera para intervenciones de ORL por 1000 hab

02.47|FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ ] | | | [ [ [ [
210 |Tiempos de espera para inter de ORL (pr dio de dias)

02.48 | FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ ] | | | [ [ [ [
211 |Pacientes en espera para intervenciones de ginecologia por 1000 hab

02.49 |FUENTE: Sistera de Informacion del SNS [ [ ] [ ] [ [ | [ [ [ [
212 |Tiempos de espera para inter i de gi logia (pr dio de dias)

0250 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ ] [ [ | [ [ [ [
213 |Pacientes en espera para intervenciones de traumatologia por 1000 hab

02.51 | FUENTE: Sisterma de Informacion del SNS [ [ [ [ ] [ | | [ [ [ [
214 |Tiempos de espera para inter i de traum ia (promedio de dias)

0252 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ ] | | | [ [ [ [
215 |Pacientes en espera para intervenciones de urologia por 1000 hab

02,53 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ ] | | | [ [ [ [
216 |Tiempos de espera para intervenciones de urologia (promedio de dias)

02,54 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ ] [ ] [ [ | [ [ [ [
218 |Porcentaje de pacientes con fractura de cadera intervenidos en las primeras 48 horas

02,56 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ ] [ | | [ | [ [
222 |Valoracién (0 a 10) de los ciudadanos con la atencién recibida en consulta de medicina de familia y pediatria en centros de salud

03.2 | FUENTE: Barémetro sanitario del CIS [ [T [ ] [ [ | [ [ [ |
223 |Porcentaje de la poblacion que en caso de poder elegir acudiria a un centro privado para obtener servicios de atencién primaria

D3.3 |FUENTE: Barsmetro sanitario del CIS [ [ [ [ ] | | | [ [ [ [
224 |Valoracion (0 a 10) de los ci con la at p Itas de especiali: en centros publicos)

D3.4 |FUENTE: Barometro santtario del CIS [ [ [ [ ] | | | [ [ [ [
225 |Porcentaje de la poblacion que en caso de poder elegir acudiria a un centro privado para obtener servicios de atencion especializada

D3.5 |FUENTE: Barémetro sanitario del CIS | | | | | | | I | | | |
226 |Valoracion (0 a 10) de los ciudadanos con atencion recibida en Urgencias de hospitales publicos

D3.6 |FUENTE: Barometro sanitario del CIS [ [ [ [ ] [ | | [ [ [ [
227 |Porcentaje de la poblacién que en caso de poder elegir acudiria a un centro privado para obtener servicios de atenciéon urgente

D3.7 [FUENTE: Barémetro sanitario del CIS [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [
228 |Valoracion (0 a 10) de los ciudadanos con atencion recibida en ingreso y asistencia en hospitales publicos

D3.8 |FUENTE: Barsmetro sanitario del CIS [ [ [ [ | [ | [ [ [ [
229 |Opinién de laimportanciay prioridad que la ciudadania considera la sanidad de mayor interés

03,9 |FUENTE: Barémetro GIS [ [ [ [ ] | [ | [ [ [ |
230 |Porcentaje de poblacion que considera que el sistema sanitario necesita rehacerse completamente

03.10 |FUENTE: Barémetro CIS [ [T [ ] [ [ | [ [ [ |
231 |Pacientes en espera para intervenciones quiruargicas no urgentes por 1.000 hab

03,11 |FUENTE: SISLE-SNS [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [
236 |Porcentaje de cesareas

D4.3 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ ] [ | | [ [ [ [
237 |Porcentaje de cesareas (SNS)

044 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ ] [ ] [ [ | [ [ [ [
143 |Porcentaje global de reingresos

D1.15 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ ] | | | [ | [ [
247 |Porcentaje de didos en urg h ias que ingresan en el hospital

D414 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ ] [ ] [ [ | [ | [ [

https://sede.gobcan.es/cpji/boc

boc-a-2016-190-3504



Bole

tin Oficial de Canarias ndm. 190

27876

Jueves 29 de septiembre de 2016

4.4.- Evaluar las guias de practica clinica, los programas y los protocolos sanitarios de las patologias mas prevalentes.

238
D4.5

Tasade r adversas a medi

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

notificadas por 100.000 habitantes

1,

23
D4.6

-3

Mortalidad por efectos adversos pr
FUENTE: Patrones de Mortalidad. MSSSI

por

.

240
D4.7

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

indice sintético de calidad - Uso racional del medicamento

24
D41

ES

FUENTE: Sistema de Informacién del SCS

Porcentaje de adherencia a la Guia Farmacoterapéutica de referencia.

245
D4.12

Dosis por habitante y dia (DHD) de antibiéticos
FUENTE: Sistema de Informacién del SCS

4.5.-
de u

Adecuar la oferta asistencial sanitaria y socio sanitaria, al perfil de envejecimiento y de la atencion a las enfermedades cronicas, a través
na respuesta coordinada entre los ambitos e instituciones responsables potenciando la atencién domiciliaria integrada.

63
B1.4

indice de CAOD a los 14 afios
FUENTE: Consejeria de Sanidad

4.6.-

Profundizar en la gestion de la oferta asistencial.

69

B2.2

FUENTE: Servicio Salud Laboral del SCS / MESS

Tasa de incidencia media mensual de Incapacidades Temporales (IT) por contingencias comunes (excepto auténomos) por cada mil trabajadores protegidos

1
C2.8

=

Personal médico en atencio peciali

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

por 1000 hab

1
C2.9

>

Personal médico en atenci6 peciali

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

da por 1000 hab (% del SNS)

1
C2.10

>

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

Personal de enfermeria en atencién especializada por 1000 hab

1"
c2.11

3

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

Personal de enfermeria en atencién especializada por 1000 hab (% del SNS)

122
C2.16

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

Ratio de camas hospitalarias en funcionamiento por 1.000 habitantes (%SNS)

12
Cc2.17

13

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

Ratio de puestos en hospitales de dia por 1.000 habitantes

12
C2.18

R

FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

Ratio de puestos en hospitales de dia por 1.000 habitantes (%SNS)

12
C2.19

&

Quiréfanos en funcionamiento por 100.000 hab
FUENTE: Sistema de Informacién del SNS

12
C2.20

>

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

Quiréfanos en funcionamiento por 100.000 hab (%SNS)

127
c2.21

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

Ratio de camas hospitalarias para atencion de larga duracién por 100.000 habitantes

12,

x>

C2.22

Ratio de transporte sanitario por tipo y por 1.000 habitantes

Soporte vital avanzado (medicalizado)

Soporte vital avanzado (sanitarizado)

Soporte vital basico

No urgente

Helicoptero

Avién

FUENTE: Haboracién propia con datos de la memoria 2009 de Gestion Sanitaria de Canarias
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143 [Porcentaje global de reingresos

D1.15 | FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ | [
144 |Porcentaje de reingreso urgente tras cirugia programada
D1.16 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ | | [
145 |Porcentaje de reingreso urgente post-infarto
D1.17|FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ | [
146 [Porcentaje de reingreso urgente por asma
D1.18 | FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ | | [
147 |Porcentaje de reingreso urgente psiquiatrico
D1.19 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
163 [Frecuentacion registrada en Atencion Primaria por persona asignadal/afio

Medicina

Pediatria
D2.1

Enfermeria

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

175 |Tasa de intervenciones quirdrgicas por 1000 hab/aiio (%SNS)

02.13 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [T [ [ | [ [ [ ] [ [
177 |Tasa ajustada de hospitalizacién por infarto agudo de miocardio por 100.000 hab

02.15 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [T [ [ | [ [ [ ] [ [

4.7.- Implantar modelos de estratificacion de riesgo.

4.8.- Desarrollo de un Plan Integral de Urgencias Sanitarias.
176 |Frecuentacion registrada en urgencias por 1.000 hab/afio.
D2.14|FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [T [ [ | [ [ [ | [ [

4.9.- Desarrollo de un Plan de Salud Mental

4.10.- Fomentar la adherencia terapéutica

4.11.- Elaborar e implantar un Plan Canario de Atencion a la Diabetes

Area de impacto 5. Potenciar una Atencién Primaria mas resolutiva, integral, participativa y de calidad.
98 |Porcentaje del gasto sanitario publico en los servicios de atenciéon primaria

C1.3 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
99 |Gasto sanitario publico en atencion primaria por habitante protegido

C1.4 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ | | [

>

=3

5.1.- Facilitar la accesibilidad de pacientes agudos.

107 [Poblacién media por profesi | de dicina de familia

C2.1 |FUENTE: Sistema de Informacion Atencion Primaria | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ | | |
108 |Personal médico de atencion primaria por 1000 personas asignadas

C2.2 |FUENTE Sistema de Informacion Atencion Primaria | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ | |
110 [Poblacién media por profesional de enfermeria en Atencién Primaria

C2.4 |FUENTE Sistema de Informacion Atencion Primaria | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ | | |
111 [Personal de enfermeria en atencién primaria por 1000 personas asignadas

C2.5 |FUENTE Sistema de Informacion Atencion Primaria | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ | |
112 [P ion media por tr j social en At ion Primaria

C2.6 |FUENTE: Sistema de Informacion Atencion Primaria | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ | |
113 [Poblacién media por auxiliar administrativo en Atencién Primaria

C2.7 |FUENTE: Sistema de Informacion Atencion Primaria | | | | | | | I | | | | | |
220 |Porcentaje de cobertura del programa de salud infantil

Consulta Nifios y nifias

Vacunaciones (0-14 afos)

Revisiones (0-23 meses)
D2.58

Revisiones (2-5 afios)

Revisiones (6-14 afios)

FUENTE: Direccién General de Programas Asistenciales. Consejeria de Sanidad

5.2.- Facilitar el acceso a las pruebas diagnodsticas y las prestaciones, y mejorar tiempos de respuesta en determinadas patologias.

219 |Porcentaje de pacientes cribados con el programa Retisalud (con respecto a la poblacién diana)
D2.57|FUENTE: Sistema de Informacién del SCS [ [ [ [ [ [ [ ] [ | [ [ [ [

5.3.- Evaluacion periédica de la utilizacion de pruebas complementarias.

5.4.- Potenciar la formacion de pacientes.
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Primaria.

Area de impacto 6. Enfocar la Atencion Especializada hacia la eficiencia y la personalizacién, en coordinacién con la Atencién

100 |Porcentaje del gasto de los servicios de atencién especializada

1.5 |FUENTE: Portal estadistico del SNS | [ [ [ [ [ [

101 |Gasto sanitario publico en ati i6 peciali; por i pr gi

C1.6 [FUENTE: Portal estadistico del SNS | | | | | | |

6.1.- Facilitar la creacion Unidades de Gestion Clinica.

118 |N° Unidades de ion Clinica i por h ital/gerencia

0212 |FUENTE: Sistema de Informacion del SCS [ [ [ [ [ [ [

6.2.- Uso adecuado segun protocolos y eficiente de las te gias para r

on asistencial

119 |Ratios de equipos de alta tecnologia médica (ATM) por 100.000 habitantes

Tomografia Axial

Resonancia Magnética

€2.13 [Hemodinamica

Hemodialisis

FUENTE: Sistema de Informacion del SNS

120 [Ratios de equipos de alta tecnologia médica (ATM) por 100.000 habitantes (% del SNS)

Tomografia Axial

Resonancia Magnética

C2.14 [Hemodinamica

Hemodidlisis

57

170 |Tasa de uso de TAC por 1000 hab/aiio

D2.8 | FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ [ [ [

171 |Tasa de uso de TAC por 1000 hab/afio (%SNS)

02.9 | FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [ [ [ [

172 |Tasa de uso de RMN por 1000 hab/aiio

D2.10 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ [

173 |Tasa de uso de RMN por 1000 hab/afio (%SNS)

02.11 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ [

174 |Tasa de intervenciones quirtrgicas por 1000 hab/afio

02.12 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ [

179 |Tasa aj de h italizacion por enfermedades cerebr: lares por 100.000 hab

D2.17 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | | | | |
181 |Tasa ajustada de hospitalizacion por EPOC por 100.000 hab

02.19 | FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ ] [ [ [ [ [ [
183 |Tasa aj de h italizacion por diab mellitus por 100.000 hab

02.21 | FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [T [ [ | [ [ [
185 |Tasa aj de h italizacion por i ici ia cardiaca gestiva por 100.000 hab

D2.23 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | |

246 [Tasa de infeccion hospitalaria por cada 100 altas hospitalarias

D4.13 |[FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ [

144 |Porcentaje global de reingresos tras cirugia programada

D1.16 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | |

145 |Porcentaje global de reingresos urgentes postinfarto

D1.17 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ [

147 |Porcentaje global de reingresos urgentes psiquiatricos

D1.19 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | |

146 |Porcentaje global de reingresos urgentes por asma

D1.18 |[FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ [

248 |Tasa de tromboembolismo pulmonar o trombosis venosa profunda por cada 1.000 altas hospitalarias

D4.15 |[FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ [

249 [Tasa de Ulceras por presion por cada 1.000 altas hospitalarias

D4.16 |[FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ [ [ [ [

6.3.- Potenciar especialista consultor de referencia en la atencion primaria de la salud.

6.4.- Potenciar la funcion de la farmacia hospitalaria
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Ambito de Intervencion Ill: Impulsar la gestion de la informacion y del conocimiento para adecuar el funcionamiento del
sistema a las necesidades y demandas de la poblacion y de los profesionales.

CANARIAS ESPANA

N° [INDICADOR | an 7 G = = .
H M total aio fotal anf) anode. % de H " ol afio total an? afio dg @de
referencia | referencia | variacion referencia | referencia | variacion

Area de Impacto 7. Incidir en las agendas de investigacion fomentando un marco de investigacién que dé soluciones a los

problemas de salud de la poblaciéon.
7.1.- Priorizar los estudios epidemiolégicos sobre los determinantes de la salud y las enfermedades crénicas, las mentales y las profesionales.

7.2.- Desarrollar el Plan Estratégico de Investigacion Sanitaria

/Area de impacto 8. Incidir en las agendas de formacion de los profesionales, para el impulso del desarrollo de las areas de

impacto del Plan de Salud de Canarias.
|8.1.- Desarrollo de un programa de formacion permanente en funcién del Plan de Salud de Canarias.
I

|8.2.- Formacion en epidemiologia aplicada a la planificacion y la gestion

|Area de impacto 9. Potenciar las TIC's que desarrollen la continuidad de la atencion y la integracion de los servicios.

9.1.- Potenciar las TIC's en los procesos asistenciales

242 [Porcentaje de RECC prescritas en AP
D4.9 |FUENTE: Sistema de Informacion del SCS [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ | [
243 |Porcentaje de RECC prescritas en AE

D4.10|FUENTE: Sisterma de Informacion del SCS [ [ [ [T [ [ [ [ | | | | |

9.2.- Asegurar que el sistema de informacién sanitario apoya la integracion entre niveles
I

|9.3.- Culminar la incorporacion de la Historia Clinica electronica y compartida

Area de impacto 10. Desarrollar el sistema de evaluacién y de comunicacién del lll Plan de Salud de Canarias.
10.1. Orientacion del sistema de informacion en salud

10.2. Comunicacién en Salud
221 |Valoracién (0 a 10) de los ciudadanos del modo en que funciona el sistema sanitario publico

D3.1 | FUENTE: Barémetro sanitario del CIS [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | [ |
250 |Tasa de agresiones a personal sanitario por cada 1.000 trabajadores

D4

3

FUENTE: Balance actividad Consejeria Sanidad 2008 | | | | | | | | | | | | | |

3

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504



Boletin Oficial de Canarias ndm. 190 27880 Jueves 29 de septiembre de 2016

Ambito de colaboracién

CANARIAS ESPANA
N° |INDICADOR | afi fi % | af i 9
H " total afio total am.a ancdg /:;d.e H " ol afio total ant‘> anode' /?d.e'
referencia | referencia | variacién referencia | referencia | variacion

1. Area de colaboracién socio-sanitaria: Promover el establecimiento de objetivos comunes entre esferas y niveles de la atencién sociosanitaria.
1.1.- Colaborar con organismos e instituciones buscando la complementariedad de las acciones del sistema sanitario con otros sistemas.

35 |Variacion interanual de la poblacion (%)

2.1 |FUBNTE: ISTAC C rrrrrr P
36 |Porcentaje de poblacion mayor de 64 afios sobre la poblacion total

£2.2 |FUENTE : Instituto Nacional de Estadistica (INE) [ [ [ [ ] [ [ | [ [ [ ] [ |
37 |Porcentaje de hogares donde vive una sola persona mayor de 64 afios

A2.3 |FUENTE: INE Encuesta continua de hogares | | | | | | | I | | | | | |
38 [Tasade i (por 1.000 i )

A2.4 |FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica [ [T [ ] [ [ | [ [ [ [ |
39 [indice sintético de fecundidad

425 |FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica [ [ [ [ ] [ [ | [ [ [ [ |
45 |Tasade desempleo (%)

A2.11|FUENTE: EPA. 2° trimestre 2015 [ [ [ | [ [ [ | | | | | | |
46 |Porcentaje de poblacion de clase social baja

42,12 | FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ ] [ ] [ [ | | | [ | |
47 |Tasade pobreza (%)

22,13 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ ] [ ] [ [ | | | [ ] | |
95 |Numero de victimas mortales de accidentes de trafico

84.16 | FUENTE: Portal estadistico del SNS. INCLASNS. [ [ [ [ ] [ [ | | | | | | |

1.2.- Apoyo a la atencién a la salud mental

94 |Tasade mortalidad por suicidios, ajustada por edad por 100.000 hab
84.15 | FUENTE: Portal estadistico del SNS. INCLASNS. [ [ [ [ ] [ | | | [ [ ] [ |

2. Area de colaboracion en Educacion: Reforzar las relaciones de colaboracién con la Consejeria de Educacion, en el ambito central del Gobierno de
Canarias
2.1.- Colaborar con la Consejeria de Educacion, para el desarrollo de actuaciones conjuntas, como el Programa de Salud Escolar

2.2.- Colaborar con los responsables de la Consejeria de Educacion en el asesoramiento y en la gestion de los comedores escolares para
asegurar sus condiciones de higiene y de seguridad alimentaria,

2.3.- Colaborar en la puesta en marcha de iniciativas que puedan desplegarse en diferentes vertientes (normativa, protocolos, sensibilizacion,

informacioén, formacion, etc.) que contribuyan a la consecucion de los objetivos de la Estrategia de la nutricion, actividad fisica y prevencion de
lla obesidad.
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3. Area de colaboracién con Ayuntamientos y Cabildos: Promover el desarrollo dela salud en el mbito poblacional, territorial y competencial
respectivo, a través del refuerzo de las relaciones de colaboracién de las Areas de Salud y Zonas Bésicas de Salud con Ayuntamientos y Cabildos

3.1.- Colaborar con la Federacién Canaria de Municipios (FECAM) y la Federacion Canaria de Islas (FECAI) y a través de los correspondientes
Consejos de Direccién y de Salud, para establecer un marco de colaboracién denominado “Red Canaria de Municipios e Islas Saludables”

14 [Numero de Vehiculos Diesel.

A1.14 |FUENTE: Consejeria de Empleo, Industria y Comercio. | | | | | | | I | | | | | |
15 |[Numero de Industrias altamente contaminantes.
FUENTE: Fuente: Registro Estatal de Emisiones y

Fuentes Contaminantes (PRTR-Espafia): | | | | | | | | | | |
16 |Porcentaje de energia producida a partir de fuentes renovables (%MWh).

A1.16 |FUENTE: Consejeria de Empleo, Industria y Comercio | |

17 |Zonas criticas urbanas expuestas a contaminaciéon del aire (Km2)

A1.17 |[FUENTE: Consejeria de Empleo, Industria y Comercio | | | | | | | I | | | | | |
18 |[Nimero de denuncias por ruido.
115 |FUBNTE I rrr r rff [ [ ]

3.2.- Potenciar las acciones formativas dirigidas en general a reducir las dependencias o adicciones, reforzando la vigilancia sobre el
cumplimiento de la normativa de medidas sanitarias frente al tabaquismo y las bebidas alcohélicas

3.3.- Potenciar los esfuerzos en la accion interinstitucional e intersectorial, dedicados a atender, proteger y promover la salud de las personas
y los colectivos mas vulnerables, desfavorecidss y en situacion de exclusion social de la comunidad
48 |Casos de mujeres de 14 afios o mas por 100000, que reconocen por primera vez sufrir maltrato detectadas en AP
A2.14 | FUENTE: Sistema de Informacion del SCS [ [ [ [ ] | | | [ | | [ [ |
49 |Casos de mujeres de 14 afios o mas por 100000, que reconocen por primera vez sufrir maltrato detectadas en AE
A2.15 | FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ [ | | | | | [ [ [ [ [ [

50 |Casos de mujeres de 14 afios o mas por 100000 que acuden a un centro sanitario y se emite un parte de lesiones.

A2.16 [FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | I | | | | | |

4. Area de colaboracién con las Universidades y otras instituciones, organizaciones:

4.1.- Potenciar la colaboracion con las Universidades de Canarias en la formacion de pre y de post grado de los profesionales sanitarios

4.2.- Potenciar la colaboracion entre la red asistencial de las oficinas de farmacia y los profesionales sanitarios a través de convenios de
colaboracién y acuerdos con los Colegios Farmacéuticos y sus representantes en los Consejos de Salud de Zona Basica

4.3.- Los objetivos, programas y actividades principales de las entidades privadas concertadas prestadoras de servicios sanitarios, en el
desarrollo de los objetivos y prioridades de salud

4.4.- Apoyar la colaboracién con los Colegios Profesionales de las profesiones sanitariasy con las sociedades cientificas

4.5.- Promover la coordinacion con los diferentes departamentos de la Consejeria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Aguas

4.6 Reforzar la colaboracion con las iaci de pacientes y de familiares para contribuir a la formacion de los pacientes, los familiaresy
la ciudadania
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ANEXO II.- MODELO DE GESTION DE ENFERMEDADES CRONICAS

La adaptacion del actual modelo asistencial hacia la cronicidad supone mejorar su
efectividad en la prevencion y control de los problemas de salud prevalentes. Para ello,
el Servicio Canario de la Salud desarrolla una serie de estrategias que han de
operacionalizarse de una manera integral, a través de un balance éptimo entre sus
diferentes niveles y servicios. El area de impacto 4, y en particular la linea de actuacion
4.1, constituye uno de los elementos mas estratégicos del Plan de Salud para la
orientacion hacia un sistema centrado en el paciente y mas proactivo, integrado,
funcionando en clave poblacional y con la participacion activa de usuarios y profesionales.

En general, se trata de reconfigurar el modelo de atencidn a pacientes para que haya una
mayor continuidad entre las diferentes estructuras que prestan servicios, unos sistemas
de informacidn que conectan estos servicios, mayor participacion del paciente en el
control de su enfermedad con una inversidn importante en su educacién, apoyos
organizados a domicilios, desarrollo de nuevas profesiones o perfiles asistenciales y
gestion participativa de los profesionales.

Este enfoque ayuda a desarrollar la integracion asistencial y es relevante para el Sistema
de Salud en Canarias por varias razones:

e esta orientado a la prevencién y el tratamiento de las enfermedades crénicas.

e obtiene mejores resultados para los y las pacientes.

e proporciona un marco integrador a numerosas actividades e intervenciones que
en la actualidad estén aisladas.

El abordaje a la cronicidad es, por tanto, el foco fundamental del Plan de Salud al implicar
una vision mas amplia que la de una enfermedad crdnica especifica. Plantea el cambio
hacia un modelo que permita abordar de manera integral una atenciéon compartida,
cooperativa, cerca de la realidad de los pacientes y de su relacion con los servicios
sociales y de salud, siendo todo esto facilitado por las nuevas tecnologias. Se pretende
adaptar la organizacion al desafio de la cronicidad, alineando todas las estrategias,
aunando esfuerzos y afadiendo lo que falta, bajo la premisa de la sostenibilidad del
sistema sanitario, que debera ser mas efectivo en cuanto a la promocioén de la salud y la
prevencion y tratamiento de las enfermedades crénicas, basado en la proactividad y en
la optimizacion del tiempo y de los recursos disponibles.

En Canarias se estan haciendo numerosos programas y guias de practica clinica, que son
ejemplos de integracion de niveles asistenciales, relacionados con ciertos componentes
de este modelo que incluye el desarrollo de un sistema de informacion que conecta la
atencidén primaria con la hospitalaria.

Considerando que ya se estan implementando proyectos, équé valor afiadiria la aplicacion
de este modelo? {Por qué este modelo lidera las politicas en Suecia, Nueva Zelanda,
Canada, Inglaterra, Australia, Alemania? Cuando se gestionan estos componentes de
forma integrada, la tendencia es a fortalecer los servicios extrahospitalarios y los recursos
que pueden actuar en la comunidad. Los estudios indican que la utilizacién de estos
modelos tiene un impacto positivo sobre la calidad de la atencidn y un efecto social de
mejora de la atencién para los enfermos con patologia crénica. En términos de eficiencia,
la capacidad para evitar ingresos hospitalarios se ha confirmado en humerosos estudios.
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En paralelo al crecimiento de las experiencias que incorporan el Modelo de Gestion de
Enfermedades Croénicas, ha ido creciendo el cuerpo de evidencia que muestra su
efectividad. Los hallazgos de la revisién de la Colaboracidon Cochrane de intervenciones
para la mejora de la atencion a enfermos de diabetes en atencién primaria mostraban la
necesidad de adoptar cambios consistentes con el modelo de gestién de enfermedades
crénicas. Intervenciones subsiguientes dirigidas a mejorar la atenciéon a crénicos han
fundamentado, ain mas sélidamente, aspectos del modelo como el trabajo en equipo, el
apoyo al autocuidado y la gestion poblacional, mostrando resultados relevantes en
términos de mejora de salud. Ciertos meta-analisis y ensayos clinicos aleatorizados
recientes han subrayado y confirmado la relevancia de los enfoques de atencidn integrada
en un amplio abanico de enfermedades.

Por ejemplo, en pacientes con insuficiencia cardiaca o en pacientes con diabetes mal
controlada, la utilizacidén de estos modelos puede reducir costes a través de la mejora en
el control de las enfermedades. No obstante, el coste-efectividad del modelo debe abarcar
todos sus impactos, entre los que destaca la mejora de resultados de salud en el medio
y largo plazo. Existen evidencias de reducciones de costes, via mejor control de enfermos
con diabetes tras la adopcion de estos modelos de cuidados, aunque es necesario esperar
aun por los resultados en términos de ahorro de costes.

En numerosos paises son los y las profesionales de la enfermeria los que contribuyen de
forma especial a estas nuevas formas de gestion. La funciéon de “enfermeria de caso”
(enfermeria de continuidad de cuidados) ya existe como nueva especialidad en diversos
paises, como Reino Unido, Paises Nordicos y Australia. Es necesario destacar que
Canarias fue pionera con la introduccidon de la Enfermeria de Enlace, actualmente
extendida en el Sistema Nacional de Salud.

Tal y como se desprende de la filosofia y estrategia planteada en los @mbitos de
intervencion y areas de impacto del Plan de Salud, las lineas de actuacion propuestas se
orientan en coherencia con el Modelo de Gestién de Enfermedades Crénicas a través de
cuatro grandes componentes:

- Transformar la organizacién

- Implicar a los profesionales

- Generalizacidn de los programas de educacion sanitaria tipo "paciente activo".
- Implicar al ciudadano.

a) Transformar la organizacion
Construir un marco comun para la promocién y prevencidn que coordine a todos
los posibles intervinientes.

Seleccionar las patologias mas prevalentes en cuanto a cronicidad, cuyas
estrategias ya estdn en marcha, y desarrollar planes clinicos integrales que
impliquen la interrelacion de las mismas, asi como planes de cuidados
individualizados, para los usuarios seleccionados, centrados en sus necesidades,
y rutas asistenciales segun niveles de estratificacion.

Segmentar la poblacion en funcién de las necesidades de cuidados y no en funcion
de patologias, desde la persona sana al paciente mas complejo a través de la
estratificacion.
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Potenciacion y revision del modelo de Atencién Domiciliaria, asi como desarrollo
de una oferta intersectorial de cuidados intermedios para los crénicos (centros de
corta y media estancia, socio-sanitaria, centros para semi-agudos).

Dotar de una estructura que garantice la implantacién de la estrategia de forma
Optima.

b) Implicar a los profesionales
Con el objeto de dar respuestas eficaces a las necesidades de estos pacientes

habra que desarrollar y potenciar perfiles y nuevos roles profesionales.

Las TICs juegan un papel importante en la optimizacion del tiempo de los
profesionales y los usuarios, por lo que sera necesario el desarrollo de
herramientas de control remoto (parametrizacion), proyectos de integracion y
continuidad asistencial (interconsultas no presenciales, telemedicina...),
herramientas para la gestion de la consulta y entre ellas la creacion de cuadros
de mando que permitiran una mejor gestion de los pacientes por los profesionales.

Alineacion y priorizacion de los incentivos con los objetivos del paciente crénico
siendo compartidos entre ambitos asistenciales. Formacion de los profesionales a
través de plataformas on-line asi como la creacidén de equipos interdisciplinares
(incluyendo parte social) para desarrollar programas de prevencion en
discapacidad, dependencia de los pacientes crdnicos y programas para fomentar
el mantenimiento de la capacidad funcional, evitando empeoramiento de la
situacién. Otro punto seria orientar los proyectos de investigacion de AP-AE hacia
la cronicidad y las implementaciones que se estén realizando.

c) Generalizacion de los programas de educacion sanitaria tipo "paciente activo"

Se desarrollaran pruebas de demostracion de educacion para la formacion de
“pacientes activos” fomentando tanto la autorresponsabilidad individual vy
colectiva en el proceso salud-enfermedad-cuidados como el uso responsable de
los medicamentos y servicios de salud, convirtiendo la gestion de la enfermedad
por el paciente (escuelas de pacientes) en una intervencion clave de la educacion
para la salud.

d) Implicar al ciudadano
Capacitar al paciente, familia y comunidad para una participacién activa en las

decisiones que afecta a su salud. Para ello se propone al usuario como centro del
sistema. Esto implica la facilitacion del conocimiento y la comprension de la
enfermedad y del propio proceso. La creacion de un “canal de salud” donde el
paciente disponga de materiales educativos, recursos de informacidn, consejos de
salud. Para ello se reorientaran los servicios de los que actualmente se dispone
(aulas de salud, Web, TV salud...)

Garantizar el apoyo y cuidado al cuidador ademas de tener acceso por parte del
paciente a su historia de salud. Potenciar la participacion local del tejido asociativo,
con propuestas concretas que hayan demostrado su efectividad y evaluarlas, asi
como potenciar los cauces formales de participacidon social y la creacion de redes
de cuidadores profesionales y no profesionales para apoyo. Crear aulas de
pacientes y cuidadores en el hospital.
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Las estrategias priorizadas en el desarrollo del sistema hacia las cronicidades se centran
fundamentalmente en cuatro problemas de salud-enfermedad-cuidados y otras dos del
proceso asistencial: la enfermedad cardiovascular, la diabetes, el cancer, la salud mental,
asi como el componente de calidad y seguridad del paciente y la estrategia del uso
racional de medicamentos. Estos programas constituyen procesos operativos
fundamentales del Plan de Salud por su importancia en salud publica, por el impacto
previsible en los cambios estructurantes que el sistema necesita y porque se considera
que facilita la trasposicion del Plan de Salud a los correspondientes planes de salud de
las Areas y Zonas Bésicas de Salud asi como a los correspondientes Programas anuales
de gestién convenida.

El dambito estratégico de la cronicidad constituye el paraguas en el que se alinean las
estrategias de la Linea de Actuacion 4.1, Mejorar el modelo de Gestion de Enfermedades
Crénicas (MGEC) y de alta prevalencia.

Las estrategias propuestas como prioritarias para la operacionalizacién del modelo de
gestion de la enfermedad crdnica se establecen en los problemas de salud y de gestion
sanitaria prioritarias en Canarias: la Enfermedad Cardiovascular, la Diabetes Mellitus, la
Salud Mental, el Céncer, la Calidad y Seguridad del paciente y el uso racional del
medicamento:

I1.1.- Enfermedad Cardiovascular

La patologia cardiovascular sigue siendo una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad en Canarias. Este problema debe abordarse prioritariamente desde la
prevencion de que se desarrollen factores de riesgo y eventos modificables, asi como de
las complicaciones en el seguimiento crénico de pacientes.

Las estrategias a desarrollar se encuentran contenidas en diferentes areas de impacto
del Plan:

Estrategias para las areas de impacto 1,2y 3

Para prevenir el desarrollo de factores de riesgo, es decir, antes de su aparicion, se
impulsaran politicas y actividades que promuevan una alimentacién saludable, la
practica de actividad fisica y la prevencion del consumo de tabaco.

Estrategias para el area de impacto 5

Desde el punto de vista asistencial, se mantendran y potenciaran los programas de
prevencién en Atencidn Primaria, dentro del Programa de seguimiento de salud
infantil y el Programa de Actividades Preventivas del Adulto, con especial hincapié
en el fomento del ejercicio y la alimentacidn saludable.

Asimismo se potenciaran los programas de deteccién precoz de dichos factores de
riesgo, coordinados entre niveles, y abordaje de los mismos en Atencidn Primaria, y
Atencion Especializada en casos necesarios.

Estrategia para el drea de impacto 6

Para la atencién a la patologia cardiovascular aguda, se establecerédn protocolos,
incluyendo los diferentes ambitos asistenciales, de atencion urgente de los eventos
cardiovasculares, incluyendo la fibrinolisis coronaria y en el ictus, realizable esta
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ultima en cualquier localizacién del archipiélago con disponibilidad de TAC craneal.
En el caso del ictus, para los casos en que no se dispusiera de neurdlogo ni
intensivista presentes, se estableceran los canales de comunicacion que deberan ser
seguidos para comunicarse y visualizar el TAC en el centro de referencia e iniciar el
tratamiento sin retraso. Tanto para la fibrinolisis coronaria como para la del ictus se
implementaran sistemas de seguimiento, evaluacién y mejora.

Estrategias para area de impacto 10

Se disefaran sistemas de informaciéon en todos los niveles asistenciales con
indicadores sobre el grado de control de los factores de riesgo cardiovascular,
numero de eventos que son ingresados, su tratamiento, evolucion y supervivencia.
Estos indicadores estaran coordinados con aquellos recomendados por las
Estrategias de Salud aprobadas por el Ministerio de Sanidad.

I1.2.- Diabetes Mellitus

En los ultimos afos se ha demostrado que no existe una gran diferencia en la prevalencia
de la diabetes mellitus en Canarias en comparacion con el resto de Espafia. A pesar de
ello, nuestra Comunidad Auténoma sigue teniendo, con gran diferencia, las mayores
tasas de mortalidad y complicaciones en forma de nefropatia diabética de toda Espafia.
La diabetes mellitus sigue siendo una patologia relevante que precisa del establecimiento
de objetivos destacados, aunque algunos de ellos, aunque aqui se repiten, ya han sido
incluidos en apartados anteriores.

Estrategias para las areas de impacto 1,2 y 3

La prevencion de la diabetes ha de pasar por el impulsar politicas y actividades que
promuevan una alimentacion saludable y la practica de actividad fisica. Ademas, se
debera sensibilizar y formar a la sociedad en el tema de diabetes, y la importancia
de su prevencion y control.

Estrategias para el area de impacto 5

Los principios de promocién de la salud referidos a la diabetes, también han
mantenerse y potenciarse en las actividades a realizar en los programas de
prevencién en Atencién Primaria, como el Programa de Seguimiento de Salud Infantil
y el Programa de Actividades Preventivas del Adulto.

Estrategias para el area de impacto 4

Para el diagndstico y tratamiento adecuado de la diabetes, se establecera un
protocolo de seguimiento para pacientes de alto riesgo de desarrollo de diabetes
(prediabetes, antecedentes de diabetes gestacional), con control de otros factores
de riesgo y actuaciones preventivas cardiovasculares; se implementaran vias
clinicas para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con diabetes,
con la inclusidn de los diferentes niveles asistenciales; se promovera la formacién
grupal de diabéticos, (L. de A, 5.4 y L. de C. 4.6) que pueda servir ademas de
autoayuda entre pacientes; también se potenciaran protocolos de seguimiento y
deteccion precoz de complicaciones en la diabetes.

Estrategias para el area de impacto 7
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De cara a mejorar el conocimiento de la enfermedad, se estimulara la investigacién
en diabetes, especialmente de aquellos aspectos que determinan los hechos
diferenciales de la diabetes en Canarias (mayor mortalidad, mayor indice de
complicaciones).

Estrategias para el area de impacto 10

Se disefiaran sistemas de informacién en todos los niveles asistenciales con indicadores
sobre el grado de control de la diabetes, de los factores de riesgo cardiovascular,
complicaciones, nimero de eventos que son ingresados, su tratamiento, evolucion y
supervivencia. Estos indicadores estaran coordinados con aquellos recomendados por
las Estrategias de Salud aprobadas por el Ministerio de Sanidad.

II1.3.- Salud Mental

El concepto de salud mental es mas amplio que la simple ausencia de enfermedad mental.
Es un estado mental con funcionamiento satisfactorio, que se refleja en actividades
productivas, relaciones plenas y la capacidad para adaptarse a los cambios y defenderse
en las situaciones adversas. La salud mental es indispensable para el bienestar personal,
las relaciones personales y familiares y la propia contribucion a la sociedad. De todos los
trastornos y enfermedades mentales, la ansiedad y la depresion son los mas comunes.
Una persona con depresion a menudo es incapaz de llevar a cabo las responsabilidades
que le correspondan en su vida familiar o social. La incomprensién de la enfermedad
mental y su estigmatizacion impiden a muchas personas con depresién buscar ayuda
profesional y sufren incapacidad durante semanas o meses sin tratamiento. La depresion
se asocia con otros problemas de salud, tales como enfermedad cardiaca, cancer y
diabetes asi como a la ansiedad y a los desérdenes alimentarios. La depresiéon también
se asocia con el consumo de alcohol y de drogas ilegales. Las enfermedades mentales
pueden afectar sin distincidén de edad, condicion étnica o niveles educativos. La depresion
es dos veces mas frecuente en mujeres que en hombres y el riesgo de aparicion se
incrementa en personas mayores en las que coexisten otros problemas médicos y en
situaciones de privacion social.

Segun un informe de la Organizacién Internacional del Trabajo del afio 2005, los
trastornos mentales son responsables de, aproximadamente, el 11% de la carga de la
enfermedad en términos de consumo de recursos, discapacidades laborales e impacto en
la calidad de vida de los pacientes. Se prevé que esta proporcidon aumente hasta casi un
15% en 2020. Para el Sistema de Informacion del SNS, la prevalencia de trastornos
mentales en poblacién adulta mayor de 15 era en 2011 para Canarias era de 11,9%, mas
de dos puntos por encima de la de Espafia (9.6%). En Canarias, en el 2008, la incidencia
asistida en las Unidades de Salud Mental fue de 30 por cada 1000 habitantes. Asimismo,
una de cada cuatro consultas en Atencion Primaria es realizada por personas que tienen
como principal o Unico motivo de consulta un problema de salud mental.

Las prioridades de la estrategia de Salud Mental, son las siguientes:
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I1.3.1.-Atencion a las personas con Trastornos Mentales Graves (Pacientes
crénicos y que producen discapacidad).

Estrategias para las areas de impacto 4y 6

Hay que asegurar la continuidad asistencial a través de una red integrada de
servicios, cuyo eje sera la Unidad de Salud Mental Comunitaria, reduciendo el
numero de hospitalizaciones y mejorando su funcionamiento social y calidad de
vida. Los modelos de referencia seran el “Tratamiento Asertivo Comunitario” y
los “Programas de Continuidad de Cuidados”.

Estrategias para las areas de impacto 6

Es necesario definir e implantar los protocolos clinicos para la atencién al proceso
Trastorno Mental Grave, asi como un Plan Integrado de Atencion, reflejado por
escrito en el historial clinico del paciente, continuamente actualizable y vinculado
a la Historia clinica electronica.

Estrategias para las Areas de colaboracion 9.1, 9,2 y 9,3, con otras instituciones y
departamentos

Hay que desarrollar y potenciar los aspectos contemplados en la Ley de
Promocidon de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Situacién de
Dependencia. Deben incluirse en los planes y programas asistenciales
intervenciones que fomenten la integracion y reduzcan la estigmatizacion.

Estrategias para las areas de impacto 7 y 8

También deben desarrollarse programas de formaciéon continuada y lineas de
investigacion en este ambito.

I1.3.2.-Atencion a la Salud Mental Infanto-Juvenil.
Estrategias para las dreas de impacto 1y 2

Impulsar la promocién de hébitos de buena crianza en colaboracién con otras
instituciones, desde el inicio del embarazo y primera infancia favoreciendo los
factores de proteccién y disminuyendo los de riesgo para la salud mental infanto-
juvenil.

Estrategias para las areas de impacto 6 y 4

Continuar con el desarrollo de una red especifica y especializada, de calidad,
para la atencién al grupo de edad de 0 a 18 afios. Es necesario aplicar medidas
de diagnodstico e intervencion precoz en coordinacion entre los departamentos
de Salud, Servicios Sociales, Educacién y Justicia. Hay que incrementar la
atencion a la patologia grave

Estrategias para area de impacto 10

Hay que potenciar sistemas de informacién y de registro especificos de
trastornos mentales en nifios y adolescentes y de recursos terapéuticos y
asistenciales con indicadores homogéneos en toda la CCAA.
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Estrategias para el area de impacto 7

Debe fomentarse la investigacién basica y aplicada en Salud Mental y desarrollo
de nifios y adolescentes asi como la formacion continuada en este ambito.

I1.4.- Cancer

El céncer es la segunda causa de muerte en Canarias y con el incipiente envejecimiento
poblacional, es posible que en los proximos 20 afos pase a ser la primera causa. El cancer
broncopulmonar aun ocupa el primer puesto entre los varones, pero empieza a ser
igualado por el cancer de prostata. El cancer de mama ocupa el primer lugar en las
mujeres, de manera destacada en Las Palmas, cuyas mujeres padecen la mayor
incidencia y mortalidad de Espafia. El cancer broncopulmonar crecera rapidamente en las
mujeres del archipiélago porque en la actual generacion de adolescentes canarios la
proporcién de chicas fumadoras casi duplica a la de los chicos (40% frente a 23%,
respectivamente).

El Plan de Salud de Canarias se plantea disminuir la incidencia y la mortalidad prematura,
mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.

Estrategias para las areas de impacto 1,2y 3

Reduccion del riesgo de cancer a través de la prevencién primaria, la educacion
y promocién de la salud (dieta mediterrdnea, disminuciéon del tabaquismo,
prevencion de enfermedades de transmision sexual, potenciacion del consejo
genético,...).

Estrategias para el area de impacto 6

Deteccion temprana del cancer a través del diagnostico precoz (valoracion de
la deteccion del cancer de mama, evaluacion de la deteccion de cancer de cuello
uterino segun los estandares de calidad del proceso, implementacion de las
técnicas de cribado del cancer colorrectal,...).

Estrategias para el area de impacto 4 Y 6

Mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes a través de
la gestion del proceso asistencial oncolégico e implantacion del modelo de
cuidados paliativos en el nucleo familiar y adecuar la oferta de servicios a las
necesidades de la poblacién de manera efectiva y eficiente, potenciando la
asistencia oncologica.

Estrategias para las areas de impacto 7 y 8

Priorizar la docencia e investigacidn oncoldgicas vinculadas a la clinica y a la
efectividad de las acciones.

Estrategias para el area de impacto 10

Mejorar los sistemas de informacién (cuadro de mando integral sobre el cancer,
registro de tumores infantiles).
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I1.5.- Calidad y seguridad del paciente

Se ha de realizar un abordaje integral de todos los aspectos de la seguridad del paciente
con el objetivo de mejorar la calidad de la asistencia sanitaria, proporcionando atencién
y cuidados seguros a los pacientes, disminuyendo la incidencia de dafos accidentales
asociados a la misma. Todo ello apoyado en un modelo de evaluacién enfocado a conocer
las medidas preventivas y organizativas que impulsan la practica segura, estableciendo
un sistema de informacion valido y fiable que permita evaluar el impacto en salud de las
medidas implantadas.

La seguridad del paciente debe constituir un aspecto fundamental de la atencion en los
centros sanitarios debiéndose prestar especial atencion a la implementacion de acciones
especificas en funcién del estado del conocimiento cientifico, aplicadas de forma integrada
con los planes y estrategias para promover una atencidn sanitaria segura, minimizando
el impacto de la infeccion asociada a ella, mejorando la seguridad en el ambito de los
procedimientos quirdrgicos, en el uso de medicamentos y productos sanitarios, la
identificacion inequivoca de los pacientes o la seguridad en los procesos de transferencia
del paciente en el ambito intrahospitalario entre servicios y con otros niveles
asistenciales.

Todo este ambito de la calidad y la seguridad del paciente ha de desarrollarse en un
continuo de gestion de la calidad de los servicios, de tal manera que se facilite el progreso
hacia un sistema sanitario mas flexible e integrado, que incorpore la estrategia de mejora
continua de la calidad a través de los instrumentos de gestidon, que incorpore y/o
desarrolle sistemas de soporte a la gestidon de la calidad del sistema con el impulso del
desarrollo profesional y el papel de la acreditaciéon como sistema de busqueda de la
excelencia.

Estrategias para el area de impacto 8

Establecer politicas formativas que incidan sobre el nivel de conocimiento de
los profesionales en seguridad del paciente, facilitando el acceso a la formacion
y a los canales de difusion de buenas practicas, la apuesta por una organizaciéon
transparente en seguridad, no punitiva, que facilite la comunicacién de eventos
adversos y desarrolle una politica de prevencion,

Estrategias para el area de impacto 7

Promocién del desarrollo de lineas de investigacion que incorporen
innovaciones tecnoldgicas y organizativas e incorporar a la toma de decisiones
los desarrollos de la estrategia de seguridad de pacientes en sus centros.

Estrategias para el area de impacto 10

Definir e incorporan en el cuadro de mando indicadores de calidad y de
seguridad.

I1.6.- Uso racional de medicamentos

Aunque los medicamentos han contribuido decisivamente a la mejora de la esperanza y
al aumento de la calidad de vida, en ocasiones plantean problemas de efectividad y de
seguridad que han de ser conocidos por los profesionales por lo que la incorporacién del
concepto de farmaco-epidemiologia, gestién de riesgos y la garantia del balance
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beneficio/riesgo de los medicamentos autorizados constituyen un enfoque innovador al
sistema de farmaco-vigilancia vigente en el Servicio Canario de la Salud.

Las entidades sanitarias internacionales han definido que hay Uso Racional de
Medicamentos “cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo
de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad” (OMS,
Nairobi 1985). Las propias estadisticas de la OMS muestran que en el mundo mas del 50
% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden en forma inadecuada.
El Uso Racional de Medicamentos, permite optimizar los resultados farmaco-terapéuticos
y la disminucidn de la aparicidn y gravedad de los efectos adversos, con la consiguiente
mejora en la calidad de vida de los pacientes y el ahorro para los sistemas de salud al no
tener que tratar o contener estas reacciones.

En ese sentido, tal y como prevé la normativa vigente (Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios y normativa que la
desarrolla en Canarias) es necesario que nuestro Sistema Sanitario garantice a los
profesionales sanitarios que la informacion, la formacion y la promocion comercial de los
medicamentos tengan como elementos centrales de su desarrollo el rigor cientifico, la
transparencia y la ética en la practica de estas actividades.

Asimismo, la reduccidn sostenida del gasto en la prescripcidn farmacéutica de los ultimos
afios en Canarias, por la innovacion y el refuerzo de la calidad y eficiencia en la gestion
de su prestacién, tendra que enmarcarse necesariamente en el mantenimiento de las
lineas estratégicas del Uso Racional de los Medicamentos y de control del gasto
farmacéutico, que permitan seguir asegurando una prestacidén universal de calidad y
contribuyendo asi a la sostenibilidad del Servicio Canario de la Salud y del Sistema
Nacional de Salud de modo general. Se pretende, de este modo seguir avanzando en la
elaboracidn de directrices, guias, metodologias y desarrollos tecnoldgicos destinados a la
implementacion de procesos soélidos, racionales y eficientes en Canarias, que permitan
lograr el maximo beneficio de los medicamentos en los diversos niveles de la atencién
sanitaria, colocando a disposicidn de los profesionales informacién de base, orientaciones
y recomendaciones para la mejora de la prescripcidon tanto en la Atencion Primaria como
en la Hospitalaria.

Estrategias para el area de impacto 5

Potenciar la figura del farmacéutico de atencién primaria como apoyo a la
prescripcidn, atencion farmacéutica y seleccion de medicamentos.

Estrategias para el area de impacto 6
Se debe potenciar la funcion de la farmacia hospitalaria y de los profesionales de
las mismas como especialistas en el medicamento, facilitando su presencia en la
toma de decisiones y en la seleccidn, adquisicion y custodio de medicamentos y

productos sanitarios.

Estrategias para el drea de impacto 8 y 9
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Fomentar el uso de los farmacos mas eficientes. Para ello se llevara a cabo una
extensa labor formativa dirigida a los profesionales sanitarios a través de
cursos y de charlas de formacion, asi como la publicacion y difusion de boletines
farmaco-terapéuticos, notas informativas, de gran difusion.

Estrategias para el area de impacto 9 y 10

Implementar el Sistema de Informacién para diagnosticar las necesidades de
mejora, monitorizar la prescripcion y orientar asi las actividades del servicio
hacia la mejora continua de la calidad.

Estrategias para el area de impacto 9

Implementar de forma continua las mejoras del sistema de prescripcidén
electrénica en DRAGO AP y DRAGO AE, incluyendo en la Atencion Especializada
la evaluacion de la calidad de la prescripcién con respecto a la adherencia a las
guias farmaco-terapéuticas por especialidad.

Extension de la receta electrdnica de los medicamentos de visado y
estupefacientes en Atencidn Primaria y Atencion Especializada.
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ANEXO III.- DESCRIPCION DE DETERMINADAS LINEAS DE ACTUACION
DEL PLAN DE SALUD DE CANARIAS

ANEXO III.1. La gestion participativa

Hoy por hoy, en lo cotidiano se hace mas necesario que nunca superar en la gestion
teorias y practicas en la gestion propias de otros tiempos en las que se le adjudicaba a
la Administracion la tarea de administrar las personas como si ellas fueran instrumentos,
cosas o recursos, objetos despojados de voluntad o proyecto propio. Ademas, pareciera
como si la democracia , y la participacién, terminara en los procesos electorales y de ahi
en adelante, en el interior de las instituciones funcionara la légica tradicional de un
poder centralizado en jefes, control directo sobre la realizacién de procedimientos
técnicos (productividad, etc.) y control sobre el comportamiento formal de los
funcionarios (cumplimiento de horarios, informes etc.); elaboracion centralizada de
programas y de normas reguladores de la atencién, y una deficiente o casi ausencia de
comunicacion ya sea entre servicios en relacion horizontal de poder como entre los
distintos niveles jerarquicos.

Por otro lado, la gestidon publica, en el contexto actual de crisis econdmica global y de
cambios estructurales, que estan afectando las bases del actual Sistema Nacional de
Salud, trae consigo incertidumbre e inestabilidad en el funcionamiento de los servicios
sanitarios publicos, obligandoles a enfrentar de forma creativa nuevas formas de
organizacién y de competencia, con capacidad de respuesta en el corto plazo a los
cambios en el ambiente externo, surgiendo la necesidad de nuevos estilos de
organizacion y de gestion flexible, para lo que el capital humano ha de convertirse en
verdadero agente dinamizador del cambio del modelo de gestién y de legitimacién y
defensa del sistema publico de salud.

Existen precedentes a la situacion actual, como en la del afio 1973 cuando se entra en la
importante crisis mundial del mercado del petrdleo, que advierten la caida del modelo de
bienestar (o keynesiano) y que se hard mundialmente efectivo ocho afios después en
algunas regiones del mundo-particularmente de Africa y América Latina, con la expansion
del proyecto neoliberal global de Ajuste Estructural. Este proceso fue impulsado a
principios de la década de los 80, bajo las politicas del G-8 con el Fondo Monetario
Internacional, Organizacién Mundial del Comercio y Banco Mundial.

Estos procesos potenciaron nuevos desarrollos organizativos y de gestidn publica flexible,
denominada también gestidn participativa o cogestiéon, en la que los profesionales
participan activamente teniendo un papel determinante en el estilo de la organizacion del
trabajo y aportando resultados positivos para la productividad y la mejora de la calidad
de los servicios o de los productos. Desde ese punto de vista se entiende la Gestidn en
Salud desde una doble perspectiva, la de asegurar el cumplimiento del objetivo primario
de la organizacion, en este caso -producir servicios de salud de calidad, eficientes y
equitativos, etc.,- y la de permitir y estimular a los trabajadores a ampliar su capacidad
de reflexién y, en consecuencia, de realizacién profesional y personal. Ello supone
enfrentar el desafio que supone combinar la democratizacion institucional con la
capacidad de tener algin grado de centralizacidn vertical, sin lo cual las instituciones y
sus servicios se perderian en discusiones interminables o en particularidades.
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Estd claro que los servicios de salud no pueden funcionar sin cierto grado de control
institucional y de ahi la paradoja y los desafios: ¢Como combinar determinados grados
de libertad con control? ¢Trabajo auténomo con atribucion de responsabilidad?

No hay una situacién ideal; habria que buscar, en cada contexto, arreglos o soluciones
singulares que asegurasen al menos el cumplimiento de tres criterios:

a) La capacidad de producir salud del servicio o del equipo en cuestidn. Seria el
primero y principal criterio para validar un determinado acuerdo institucional. Es
decir, que si un cierto contrato de trabajo estd asegurando los objetivos de un
programa de salud, no habria por qué criticarlo.

b) La viabilidad técnica, financiera y politica de los proyectos o convenios acordados.
Este es un criterio mas pragmatico que combinar proyectos, deseos y proyeccion
de necesidades con los datos de la realidad: ¢hay dinero? éhay capacidad
institucional para emprenderlo? Y finalmente ¢habria conocimientos y saberes
para concretar lo proyectado? En definitiva: ¢podemos?

c) La realizacion profesional y financiera de los trabajadores de salud. Los servicios
deberian constituirse en espacios donde los agentes y profesionales de salud, en
general, pudiesen realizarse como sujetos de su propia existencia. La realizacion
personal y los temas de la subsistencia, unidos.

La utilizacién de estas directrices ayuda a clarificar y hacer mas explicita aspectos
importantes de su proceso. En la practica, habria que procurar siempre acuerdos
singulares que asegurasen la maxima realizacion posible de cada uno de esos criterios,
tomados y analizados de forma conjunta.

Este sistema tampoco asegurara por si mismo la participacion o el compromiso de los
usuarios ya que los espacios, comisiones y Organos de Participacion en las Areas y Zonas
Basicas de Salud, se sitlan fuera del espacio de la gestidn cotidiana de cada servicio de
salud.

Se considera que esta metodologia puede contribuir de forma significativa a la
legitimacion interna y externa del Servicio Canario de la Salud, y a la potenciacién de la
cultura de servicio publico, creando valores a través de los cuales se consiga afrontar esa
creciente exigencia de una organizacién moderna, agil, eficaz y eficiente para lo que la
crisis se puede plantear también como oportunidad para el fomento de los cambios
necesarios3.

Introducir el uso de las nuevas tecnologias en el seguimiento de tratamientos
ambulatorios, en particular en el control de la adherencia terapéutica facilitando el
cumplimiento del tratamiento al paciente y permitiendo a los profesionales el seguimiento
de los mismos.

3 Resolucion de 27de enero de 2012, de las Secretaria General de Presidencia de Gobierno por la que se dispone
la publicacién del acuerdo por el que se adoptan medidas para la modernizacién y calidad de los servicios
publicos. Canarias. 2012.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504



Boletin Oficial de Canarias nim. 190 27895 Jueves 29 de septiembre de 2016

.

ANEXO III.2. Unidades de Gestion Clinica

El término “gestion clinica” engloba diferentes experiencias innovadoras en la gestion de
los servicios sanitarios de los paises desarrollados desde hace 20 afios que buscan,
fundamentalmente, optimizar la gestién de los recursos disponibles e incrementar la
satisfaccion de los profesionales y de las personas que usan los servicios publicos de
salud. En la Gestidn Clinica podemos identificar las siguientes caracteristicas:

e Posibilita la autonomia de gestiéon y la descentralizacién en la toma de decisiones,
implicando a los profesionales en la gestién de los procesos.

e Se orienta hacia el proceso asistencial, buscando la continuidad asistencial.

e Considera al paciente el centro de todas las actuaciones, incorporando sus
expectativas. Los cuidados de salud se dirigen a las necesidades especificas de los
pacientes, convenientemente caracterizados y agrupados mediante sistemas de
clasificacion.

e Una practica clinica adecuada que disminuya su variabilidad, basada en guias de
practica clinica y planes de cuidados estandarizados y que incorpore los
conocimientos y la metodologia de la medicina basada en la evidencia (o en
pruebas).

e Sistemas de informacién integrados que permitan evaluar las intervenciones para
la mejora continua.

e Elfomento de la autoevaluacion y la medicion de resultados en salud como método
de mejora continua de la calidad.

La Gestién Clinica, que supone un cambio de orientacion en la organizacion hospitalaria
y otros ambitos asistenciales, es ahora posible al contar con nuevos instrumentos y
potencialidades, tales como: el perfeccionamiento de los sistemas de informacion clinica,
los sistemas de clasificacion de pacientes que permiten analizar el producto hospitalario,
la posibilidad de comparar resultados clinicos utilizando grandes bases de datos y la
aplicacion a la atencidn sanitaria de técnicas empresariales.

Las Unidades de Gestion Clinica (UGC) son una de las formas organizativas que contempla
el proyecto de gestion clinica. Otro modelo son los institutos, areas funcionales o areas
clinicas y las unidades monograficas, enfocadas a determinados procesos o
procedimientos.

Cualquiera de estas férmulas organizativas debe ser acreditada por una unidad de los
servicios centrales del SCS o por agencia externa segun estandares clinicos vy
organizativos, disponer de una cartera de servicios, de sistemas de informacion
orientados a los resultados y someterse a evaluacion de calidad.

El compromiso entre estas unidades y la direccion del centro se concreta en el contrato
de gestion. Este contiene el pacto suscrito por ambas partes para cada ejercicio a través
de una relacion de objetivos, asi como el seguimiento y control por la direccion. El
contrato ha de especificar el sistema de evaluacion de los objetivos, del desempefio de
profesionales, asi como el método de asignacion de incentivos.

En la operacionalizaciéon de la Gestion Clinica, como tecnologia de gestidon colegiada,
innovadora y participativa, se han de tener en cuenta los siguientes criterios:

e La gestidn colegiada de los profesionales de los equipos de salud considera tanto los
objetivos primarios de estas instituciones (la propia produccién de salud), como otros
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objetivos secundarios, vinculados con la funcidon de asegurar la sostenibilidad y la
relacion profesional de sus trabajadores y trabajadoras.

e La condicion de contrato de gestion, como expresion de naturaleza eminentemente
juridica, no es lo mas importante. Al contrario, su comprension deber ser entendida
desde una perspectiva amplia, para subordinarse a otras logicas de gestion,
construida bajo la concepcidn del compromiso y la responsabilidad.

e Los abordajes de abajo a arriba (bottom-up) muestran mejores resultados que los de
arriba abajo (up-down), pero la implementacion exitosa de estas estrategias
integradoras requiere una sintonia entre ambos enfoques, asi como un fuerte respaldo
para su generalizacion.

e La innovacion tecnoldgica, principalmente en Tecnologias de Informacién vy
Comunicaciones (TICs), ofrece innumerables oportunidades para el progreso de los
servicios de salud, en términos de informacién, acceso y prestacion. Existen multiples
evidencias de mejora de la calidad de los servicios y de la satisfaccion derivadas de
la implementacién de las TICs.

e El uso de aplicaciones de eHealth muestra resultados positivos en términos de salud
en diversas patologias, si bien hay otras en las que la evidencia no es concluyente.
La implementacion de soluciones de eHealth permite optimizar el uso de recursos
asistenciales y reducir costes, principalmente en entornos de dificil o costoso acceso
como los insulares.

El SCS explorara inicialmente los diferentes modelos existentes de UGC con posibilidad
de implantarse en sus estructuras asistenciales, y realizara, si se considera adecuado, el
pilotaje de UGC, que permita generar conocimiento y experiencia propia en este campo.

Del mismo modo estudiara las medidas normativas, organizativas y de otro tipo que
fueran necesarias para su implantacion, en funcién de la experiencia obtenida y en
coherencia con los objetivos generales del SCS. Asimismo, tal y como se contempla en
la linea de actuacién 6.1 del Plan, el personal del SCS que forme parte de esta Unidad de
Gestiodn Clinica, participara en la gestion de la misma, con el alcance y los limites de la
normativa que se dicte en este ambito.

Este cambio de modelo precisa de la formacion en gestion clinica de los profesionales del
SCS, y de la informacion y el concurso de los profesionales y los agentes sociales.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc
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ANEXO V.- INDICADORES DE EVALUACION DE LA SITUACION DE
SALUD Y DEL SISTEMA SANITARIO DE CANARIAS

A. DETERMINANTES DE LA SALUD ol S
2|0
ol m
A1. AMBIENTALES : Factores fisicos, quimi y biolégi del biente que actian como determinantes de dafios en salud é %
©
CANARIAS ESPANA ol 3|8
=
N° |INDICADOR fotal afi fio d % di total af fio d % d Sls|d
Ho| M| totar | ano [OREM0f amode | %ode f oy | gy |PBIR0| alode | %de )G ) @
referencia referencia | variacion referencia | referencia| variacion| | <€ | <€ | S
1 |N°de altas por intoxicacion por plaguicidas. CODIGO CIE-9-MC: E863 1(3]2
p.1 |FuBNTE oveps [ [ [ [ [ [ [ T [T [ T |
2 |Tasade Incidencia (por 100.000 hab.) de enfermedades de origen zoonético no alimentario 1132
A1.2 |FUENTE: Sanidad Ambiental. DGSP del SCS | [ [ I [ [ [ | [ [ [ [ [ [
3 |Tasade Incidencia (por 100.000 hab.) de enfermedades de origen quimico de transmisién alimentaria 113]2
A1.3 | FUENTE: Sanidad Ambiental. DGSP del SCS | | | | | | | | | [ [ [ [ [
4 |Porcentaje de muestras normalizadas de alimentos libres de pesticidas y /o compuestos téxicos persistentes 1133
A1.4|FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias | | | | | | | | | | | | | |
5 |Porcentaje de muestras normalizadas de alimentos con residuos de pestici y /o comp tos toxicos persi <MRL 1({3]3
A1.5|FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias | | | | | | | | | | | | | |
6 |Porcentaje de muestras de alimentos con residuos de pesticidas y /o compuestos téxicos persistentes 2 MRL 1133
£1.6|FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias [ T | [ ] | [ [ T ] [ ] [ [
7 |Tasade muestras de residuos de pesticidas y /o ctp en alimentos por 100.000 habitantes. 113]3
A1.7|FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias | | | I | | I | | | | | | |
8 |n°de pesticidas y/o ctp totales analizados 113]3
A1.8 | FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias [ T | [ ] | | [ T ] [ ] | |
9 |Exposicién a PM 10y PM 2,5 1133
Media Percentil 50
ANO 2011 PM10 (PM 2.5 PM10 |[PM2.5
ug/m3 | ug/m3 | pg/m3 [ ug/m3
Gran Canaria
A1.9 |Tenerife
Fuerteventura
Lanzarote
La Palma
FUENTE: Sanidad Ambiental. DGSP del SCS
Nota: Promedios anuales y el percentil 50 horario
10 [Promedio anual de PM10 (Particulas en suspension de diametro igual o menos que 10 ym 1133

FUENTE: Consejeria de Educacion, Universidades y
Sostenibilidad

11 [N° de superaciones anuales de la normativa PM 10 113]3
FUENTE: Consejeria de Educacion, Universidades y

Sostenibilidad

12 |N° de superaciones anuales de la normativa N02 1/13]3
FUENTE: Consejeria de Educacion, Universidades y

2 -
Sostenibilidad

13 |N° de superaciones anuales de la normativa 03 1[{3]3

. |FUENTE: Consejeria de Educacion, Universidades y
A1.13 -

Sostenibilidad

14 |Nimero de Vehiculos Diesel. Cc|3(1

A1.14|FUENTE: Consejeria de Empleo, Industria y Comercio.

15 |Namero de Industrias altamente contaminantes. cl3|1
FUENTE: Fuente: Registro Estatal de Emisiones y

Fuentes Contaminantes (PRTR-Espafia): | | I | | | | | | | | | |

16 |Porcentaje de energia producida a partir de fi tes r bles (%MWh). cl3]|1

A1.15

A1.16|FUENTE: Consejeria de Empleo, Industria y Comercio | | | I | | | | | | | | | |

17 |Zonas criticas urbanas expuestas a contaminaciéon del aire (Km2) cl3l|1

18 [Numero de denuncias por ruido. cCl3]|1
A1 18| FUENTE: T 7T T 1 I I [T T T 1 I I
19 |Porcentaje anual de muestras de agua de consumo con calificacion “no apta para el consumo” 113]3
FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | | | | | | | | |
Sanidad.
20 [Numero de brotes de enfermedades asociadas a la contaminacién del agua de consumo. 1132

FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de
Sanidad.

A1.17|FUENTE: Consejeria de Empleo, Industria y Comercio

A1.19

A1.20

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504
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A. DETERMINANTES DE LA SALUD

A1. AMBIENTALES : Factores fisicos, quimi y biolégi del biente que actian como determinantes de dafios en salud

N

CANARIAS ESPANA

INDICADOR total afio % de fotal afio

referencia variacién referencia

afiode | %de

referencia

afio de
referencia

H M total ano afo

M |1Dta\

variacion

2
A1.21
22

Al ZZF

I ins d

Porcentaje anual de instalaciones de riesgo de proliferacion y dispersion de Legi lla con deficiencias de las i i insp

— [|Ambito
w [|Area de impacto
w [Linea de actuacién

FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | |
Sanidad.

Porcentaje anual de muestras de agua de mar con calificacion “no apta para el bano”.

w
w

UENTE: Servicio de Sanidad Ambiental SCS. | |

23

A1.23

Consejeria de Sanidad. MSSSI.
Tasa de incidencias en pisci A de piscinas (RD 742/2013)

FUENTE: Servicio de Sanidad Ambiental SCS.
Consejeria de Sanidad

24
A1.24
25
A1.25
26

A1.26

27

A1.27

28
A1.28
29
A1.29
30

A1.30

31

A1.31

32

A1.32

33

A1.33

|
Tasa de incumplimiento en piscinas afo/total de piscinas RD 742/2013
FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | |
Sanidad. | | | |
Sanidad.
Sanidad.

|
| [ PP T P[]
FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de
Sanidad.
Porcentaje de establecimientos escolares con comedor que no disponen de menu escolar validado por un profesional en relacion al total de
Porcentaje d_e estableclmlentos de alimentacion con incumplimientos graves en la aplicacion de la normativa de seguridad alimentaria en relacion con
Porcentaje de establecimientos escolares con dor insp i lafo en relacion al total de establecimientos censados

L T T[]
Porcentaje anual de piscinas con incumplimientos normativos de las piscinas inspeccionadas
Porcentaje de establecimientos de ali tacion que no disp de un sistema APPCC o guia vali corr
FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de

bl ientos insp
FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de
los establ
FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | | | | | | | |
FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | |
Sanidad.

Porcentaje de establecimientos de alimentacion por sectores inspeccionados en relacion con el total de establecimientos de ese sector

FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de |
Sanidad.

Porcentaje de establecimientos mayoristas-industriales y/o de distribucion de ali ion insp i lafio que tan con un sistema de

gestion y control de alertas alimentarias correctamente desarrollado en relacién al total de estahleclm ientos censados
FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de | |
Sanidad.

Porcentaje de establecimientos de ali tacion insp: que tan con una certificacion de calidad con el alcance de la seguridad

alimentaria. (ISO 22000, BRC, IFS o similar) sobre el to(al de alimentos inspeccionados.

Sanidad.

FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Consejeria de

Unidades proveedoras de servicios sanitarios que tienen desarrollados e im pr de ion ante eve les efectos derivados del
cambio climatico (variaciones bruscas de temperatura, alertas por lluvias torrenciales, etc.) en relacién con la totalidad de unidades provedoras

especificas de referencia.

Consejeria de Sanidad.

34

A1.34

FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Gerencias. |
Unidades proveedoras de servicios sanitarios que tienen desarrollados e im pr de i6n ante eventuales situaciones de crisis y

alertas sanitarias (brotes, necesidades de aislamiento, catastrofes, etc.) en relacién con la totalidad de unidades provedoras especificas de referencia.

FUENTE: DGSP. Direcciones de Area. Gerencias.
Consejeria de Sanidad.
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B. CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION g é
CANARIAS ESPANA . -§ 5
N°  |INDICADOR _ total afio afio de % de. _ fotal afio afio de % de HE ?
f M total | referencia | referencia | variacion f M ol #| referencia referencia | variacion .E E 5
60 |Pr ia de di mellitus en 6n adulta (> 15 afios) por 100 hab nj4af1
511 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ | [ [T [ [ [ T 1 [ ] [ |
61 Prevalencia de hipertension arterial en poblacién adulta (> 15 afios) nj4af1
512 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [T [ [ [ T 1 [ ] [ [
62 |Pr ia de trastornos les en 6n adulta ( > 15 afios) nji4j|1
513 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | [ [T | [ [ T 1 [ ] [ |
63 |indice de CAOD a los 14 afios 1({3]2
514 |FUENTE Consejeria de Sanidad [T 1 [ ] [ [ [ T 1 [ 1 [ [
64 |Tasade incidencia de accidentes de trabajo por 100.000 afiliados a la SS 1(3]2
B1.5 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS I | | | | | | I | | | | | |
65 |Prevalencia declarada de EPOC en poblacion adulta njiaj1
B1.6 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS. | | | | I | | I | | | I | I
66 |Prevalencia declarada de asma en poblacién adulta nja4j1
517 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS. [ [ [ [ 1 [ [ [ T 1 [ 1 [ [
67 |Incidencia de EDO ( toria y por ia) en ién turistica 1{3]2
518 |FUENTE DGSP. Consejeria de Sanidad [ [T [ 1 [ [ [ T 1 [ 1 [ [
B2. ESTADO FUNCIONAL : Aparicion de limitaci; o restri y depend: en la reali de
CANARIAS ESPANA
N° |INDICADOR - | - | otal | a0 | PEIE [ anode %de . | - | el | aio | S afio de %de
referencia_| referencia | variacién referencia referencia | variacion
68 |Tasade discapacidad por 1.000 habitantes ni4|1
521 |FUENTE: nstituto Nacional de Estadistica [ [T [ 1 [ [ [T 1 [ 1 [ [
69 [Tasade incidencia media | de Temporales (IT) por i 6 ) por cada mil trabajadores protegidos nlale
522 |FUENTE: Servicio Salud Laboral del SCS/MESS | [ [ [T [ [ [ T 1 [ ] [ [
B3. BIENESTAR: Calidad de vida asociada al bienestar fisico, mental y social de los individuos.
CANARIAS ESPANA-
o = = o & A o
o o o [ [ T, T | o [ [ e [ [ [ [
70 |Porcentaje de personas con valoracion positiva (buena y muy buena) de su estado de salud nfa|1
531 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T 1 [T [ [ [ 1T 1 [ 1 [ |
71 |Porcentaje de personas de 65 o mas afios con valoracién positiva (buena y muy buena) de su estado de salud nlal1
532 |FUENTE: Sistema de informacion del SNS [T 1 [ [ [ [ 1 [ ] [ [
72 |Esperanza de vida en buena salud al nacer njals
533 |FUENTE Sistema de Informacion del SNS [ T 1 [ 1 [ [ [ [ 1 [ 1 [ [
73 |Afios de vida saludable al nacer njals
B3.4 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS I I I | I I I I | I | I | I
74 |Esperanza de vida al nacer nlafs
535 |FUENTE Sistema de Informacion del SNS [ ] [ [ 1 [ [ [ 1T 1 [ ] [ I
75 |Afios de vida saludable a los 65 afios njaf1
836 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS I | | | | | | I | | | | | |
76 |Esperanza de vida en buena salud a a los 65 afos njiaj1
837 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | I | | I | | | I | I
77 |Esperanza de vida a a los 65 afios njia4)1
538 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [T [ 1 [ [ [ T 1 [ 1 [ [
78 |Porcentaje de poblacién adulta en riesgo de mala salud mental nf4)1
539 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [T [ 1 [ [ [ T 1 [ 1 [ [
79  |Dosis por habitante y dia (DHD) de ipnéticas y sed njaf1
5310 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ | [ [T [ [ [ T 1 [ ] [ [
80 |Dosis por habitante y dia (DHD) de antidepresivos. nlal1
5311 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ [ [ [T [ [ [ T 1 [ ] [ [
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B4. MORTALIDAD : Patron de tendencias en la aparicion de muertes en la poblacion

81 |Tasade mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos) 4|3
841 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [T [ ] [ [ [ T 1 [ 1 I [

82 |Tasade mortalidad perinatal por 1.000 nacidos vivos nlal|3
842 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T 7T [ ] [ [ [ [ 1 [ ] | [

83 |Tasade mortalidad general ajustada por edad (por 100.000 hab) nl4f3
B4.3 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | I [ I [ [ [

84 |Tasade mortalidad ajustada por edad por cardiopatia isquémica por 100.000 hab | 413
B45 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ ] [ [ I T 1 [ ] | [

85 |Tasade mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por 100.000 hab nl41_3g
B4.6 |FUENTE: Portal estadistico del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [

86 |Tasade mortalidad ajustada por edad por cancer por 100.000 hab nial_3
B4.7 |FUENTE: Portal estadistico del SNS I l l l | | l I I l I | I |

87 [Tasade mortalidad ajustada por edad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica por 100.000 hab T
B4.8 |FUENTE: Portal estadistico del SNS I l l l | | l I I l I | I |

88 |Tasade mortalidad ajustada por edad por neumonia e influenza por 100.000 hab nl4|s3
849 |FUENTE: Portal estadistico del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [

89 |Tasade mortalidad por cancer de pulmén por 100.000 hab nl4|3
B4.10 |FUENTE: Portal estadistico del SNS I l | l | | l I | l I | I |

90 |Tasade mortalidad ajustada por edad por enfermedad crénica del higado por 100.000 habitantes I4l1_3
B4.11 |FUENTE: Portal estadistico del SNS | [ [ [ [ [ [ | I [ I [ I [

91 [Tasa de mortalidad por neoplasias maligna de mama por 100.000 mujeres w|alg
8412 |FUENTE: DGSP. Gobierno de Canarias | [ ] [ ] [ [ [ [ 1 [ ] | [

92 |Tasade mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus por 100.000 hab n|41_3
B4.13 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ I [

93 |Tasade mortalidad por causas externas nla4|3
84.14 |FUENTE: NE. Unidad de Mortalidad. DGSP-sCS | [ ] [ ] [ [ I T 1 [ ] | [

94 [Tasade mortalidad por suicidios, ajustada por edad por 100.000 hab 11_Cl4_1/|3_2
54,15 |FUENTE Portal estadisticodel shs. NcLAsns. [ [ [ ] [ [ [ T 1 [ 1 [ [

95 |Numero de victimas mortales de accidentes de trafico Cl1]1
8416 |FUENTE Portal estadisticodel SNs. INaLAss. [ [ | [T [ [ [T 1 [ 1 [ [
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C. SISTEMA DE SALUD : Gestion y estructura £ §
C1. FINANCIACION: Recursos financieros 813
CANARAS ESPANA ° |8
N°  [INDICADOR - | - | - a0 | PEIER afo e "/'»dle - | - | ool | a0 | ©RIE afio de %de 28 E
referencia_| referencia | variacién referencia | referencia_| variacion | | <L | | 3
96 |Gasto publico en salud como porcentaje del PIB n
C1.1 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [T T [T [ [ [ T [ [ [
97 |Gasto sanitario publico por habitante protegido n
c12 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [ [ ] [ ] [ [ [ T 1 [T [ [
98 |Porcentaje del gasto sanitario publico en los servicios de atencién primaria |5
C1.3 |FUENTE: Portal estadistico del SNS | [ ] [ ] [ [ [ [ 1 [T [ [
99 |Gasto sanitario publico en atencién primaria por habitante protegido nls
C1.4 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [ [ [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [
100 |Porcentaje del gasto de los servicios de atencion especializada Ih|e
C15 |FUENTE: Portal estadistico del SNS | [ ] [ ] [ [ [ T 1 [ ] [ [
101 |Gasto sanitario publico en i6 peciali: por i protegido (e
C16 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [ [ [ ] [ [ [ T 1 [T [ [
102 |Porcentaje del gasto sanitario publico en farmacia nla|s3
¢17 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [ [T [T [ [ [T 1T [ [ [
103 |Gasto sanitario pablico en farmacia por habitante protegido njia|3
C18 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [T T [T [ [ [ T [ ] [ [
104 [Porcentaje del gasto sanitario publico en conciertos ni4|3
19 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ #owior
105 |Gasto sanitario publico en conciertos por habitante protegido n|la|s3
C1.10 |FUENTE: Portal estadistico del SNS | [ ] [ ] [ [ [ T 1 [ ] [ [
106 |Porcentaje del gasto sanitario pablico (del SCS) en remuneraciones del personal nlals
C1.11 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [ [ [ [ I [ [ [ [ [ [ [ [ [
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C. SISTEMA DE SALUD : Gestion y estructura o §
C2. RECURSOS : Conjunto de personas, infor i i laci i i ei incorporados en las operaci del Si de Salud g %
CANARIAS ESPANA E °
N°  |INDICADOR total afio afio de % de total afio afio de % de % : E
f M total afo referencia referencia variacién § M ol ano referencia referencia variacion .E: :E’ 5
107 ion media por pr i de dicina de familia n|s|1
C2.1_|FUENTE Sistera de informacion Atencién Primaria_ | [ 1 [ ] [ [ [ 1T 1 [ [ [
108 |Personal médico de atencién primaria por 1000 personas asignadas nf(s|1
C2.2 |FUENTE Sistema de informacion Atencion Primaria | [T [T [ [ [T 1 [ [ [
109 [Numero de ZBS con médico especialista consultor (dato agregado de las 20 especialidades activas) njia|3
C2.3_|FUENTE Sistera de informacion Atencién Primaria_ | [T [ [ [ [ [ 1 [T [ [
110 |Poblacién media por profesional de enfermeria en Atencion Primaria nfs|1
C2.4_|FUENTE Sistema de informacion Atencion Primaria | [T [T [ [ [T T [ [ [
111 [Personal de enfermeria en atencion primaria por 1000 personas asignadas n|s|1
C25_|FUENTE Sistera de informacion Atencién Primaria_ | [ T [ ] I [ [ 1 1 [ [ [
112 |Poblacién media por trabajador social en Atencién Primaria n(s|1
C2.6 |FUENTE: Sistema de Informacion Atencién Primaria | | | | | | l I | I | | | l
113 |Poblacién media por auxiliar administrativo en Atencién Primaria n|s|1
C2.7_|FUENTE Sistera de informacion Atencién Primaria_ | [ T [ 1 [ [ [ [ 1 [T [ [
114 |Personal médico en atencion especializada por 1000 hab nliale
26 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [T [T [ [ [T 1 [ [ [
115 |Personal médico en atencioén especializada por 1000 hab (% del SNS) njia|e6
29 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ T [ ] I [ [ 1 1 [ [ [
116 |Personal de enfermeria en atencion especializada por 1000 hab nlia|e
€210 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [T [T [ [ [T 1 [ [ [
117 |Personal de enfermeria en atencién especializada por 1000 hab (% del SNS) njia|e6
C2.11 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [ T [ ] I [ [ 1 1 [ [ [
118 [N° Unidades de Gestion Clinica ii por i encia niej|1
€212 |FUENTE: Sistema de Informacion del SCS [ [T [T [ [ [T 1 [ [ [
119 |Ratios de equipos de alta tecnologia médica (ATM) por 100.000 habitantes n|6|2
Tomografia Axial
Resonancia Magnética
€2.13 |Hemodinamica
Hemodidlisis
FUENTE: Sistema de Informacién del SNS
120 |[Ratios de equipos de alta tecnologia médica (ATM) por 100.000 habitantes (% del SNS) (6|2
Tomografia Axial
Resonancia Magnética
€214 [Hemodinamica
Hemodialisis
57
121 |Ratio de camas i ias en i i por 1.000 i nla|s3
C2.15 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [T [T [ [ [T 1 [ [ [
122 [Ratio de camas i ias en il i por 1.000 i (%SNS) nfa4)e
€216 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [T [ I [ [ 1 1 [ [ [
123 |Ratio de puestos en hospitales de dia por 1.000 habitantes nlia|e
€217 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [T [T [ [ [T 1 [ [ [
124 |[Ratio de puestos en hospitales de dia por 1.000 habitantes (%SNS) njia|e6
C2.18 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [T [ I [ [ 1 1 [ [ [
125 |Quiréfanos en funcionamiento por 100.000 hab nlia|e
€219 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [T [T [ [ [T 1 [ [ [
126 [Quiréfanos en funcionamiento por 100.000 hab (%SNS) njia|e6
€220 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T T [T [ [ [ T ] [ 1 [ [
127 |Ratio de camas hospitalarias para atencién de larga duraciéon por 100.000 habitantes nlia|e
€221 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ [T [T [ [ [T T [ [ [
128 |Ratio de transporte sanitario por tipo y por 1.000 habitantes njia|e6
Soporte vital avanzado (medicalizado)
Soporte vital avanzado (sanitarizado)
Soporte vital basico
C2.22 |No urgente
Helicoptero
Avién
FUENTE: Haboracion propia con datos de la memoria 2009 de Gestion Sanitaria de Canarias
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D. SISTEMA DE SALUD : Desempefio de los servicios ° §
D1. EFECTIVIDAD, EFICIENCIA: Grado con que la asistencia, los servicios y las acciones atienden a los resultados esperados g %
CANARIAS ESPANA A é g
7o U8 =
N° | INDICADOR _ | total afio | afio de o _ total afio | afiode | % de a|ls|3
H M total | afio X | variacié H M fotal afio . i - E|l8|e
referencia| referencia referencia|referencia| variacion| |« | . | 5
129 |Mortalidad prematura (< 75 afios) por cancer de mama, de colén y de pulmén por 100.000 hab nl4|3
D11 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T 1 [T [ [ [ [ [ | [ [
130 |Mortalidad prematura (< 75 afios) por cardiopatia isquémica ajustada por edad por 100.000 hab nl4|3
D12 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T 1 [ ] [ [ | [ [ | [ [
131 |Tasade mortalidad prematura aj por edad por di llitus por 100.000 hab nl4|3
D13 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T 1 [ ] [ [ [ [ | | | |
132 |Tasa de mortalidad prematura ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por 100.000 hab nla4|3
D1.4 |FUENTE: Portal estadistico del SNS | | | I | | | I | | I | |
133 |Tasade mortalidad prematura ajustada por edad por cancer por 100.000 hab nl4|3
D15 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [T 1 | | [ [ [ [ | | | |
134 |Tasa de mortalidad prematura ajustada por edad por enfermedades crénicas de vias respiratorias inferiores por 100.000 hab nla4|3
D16 |FUENTE: Portal estadistico del SNS [ T 1 [ ] [ [ | [ [ | [ |
135 |Mortalidad intrahospitalaria global por cada 100 altas hospitalarias {43
D17 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T 1 [ ] [ [ [ [ | | | |
136 |Mortalidad intrahospitalaria tras intervencién quirargica por cada 100 altas quirurgicas nla4)|3
D18 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ T T T 1 [ [ | [ [ | |
137 |Mortalidad intrahospitalaria postinfarto por cada 100 altas por infarto nj|a4|3
D19 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T 1 [ ] [ [ [ [ | | [ |
138 |Mortalidad intrahospi iatras ia coronaria por cada 100 altas por dicho procedimiento nla4)|3
01.10 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T 1 [ ] [ [ [ [ [ | | |
139 |Mortalidad intrahospitalaria tras fractura de cadEra por cada 100 altas por dicho diagnéstico nja|3
D111 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ T 1 [ ] [ [ | [ [ [ | |
140 |Mortalidad intrahospitalaria de pacientes con hemorragia intestinal por cada 100 altas por dicho diagnéstico nl4|3
01.12 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T 1 [ ] [ [ [ [ [ | | |
141 |Mortalidad intrahospi iade con ia por cada 100 altas por dicho diagnéstico nji4|3
D113 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ T 1 [ ] [ [ | [ [ [ [ |
142 |Tasa de amputaciones miembro inferior en pacientes diabéticos nlial1
01,14 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T 1 [ ] [ [ [ [ | | [ [
143 |Porcentaje global de reingresos nji4|e6
D115 |FUENTE: Sistema de Informacin del SNS [ T 1 [ ] [ [ | [ [ [ | |
144 |Porcentaje de reingreso urgente tras cirugia programada nl4|e6
01,16 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T T T 1 [ [ [ [ [T [ [
145 |Porcentaje de reingreso urgente post-infarto nl4|e6
D1.17 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS I | | | | | | I | | | | |
146 |Porcentaje de reingreso urgente por asma nja4l|e
01.18 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T T T 1 [ [ [ [ [T [ [
147 |Porcentaje de reingreso urgente psiquiatrico nl4|e6
D1.19 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T 1 [ ] [ [ [ [ [ | [ [
148 |Estancia media njia4|3
D1.20 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | I | | | I | | I | |
149 |Estancia media ajustada por casuistica nj|a4|3
01.21 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T 7 [ ] [ [ [ [ | | [ |
150 |Porcentaje de personas >14 aiios que tienen estimado el riesgo cardiovascular nla4|1
D1.22 |FUENTE: Cartera de servicios del SCS | | | | | | | | | I | | |
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D. SISTEMA DE SALUD : Desempefio de los servicios ol &
D1. EFECTIVIDAD, EFICIENCIA: Grado con que la asistencia, los servicios y las acciones atienden a los resultados esperados E §
CANARIAS ESPANA g8
N° |INDICADOR _ total afio | afio de %'de” _ fotal afio | afio de % de .‘g % §
H M total | afio X variacio H M fotal afio ) variacion -E g @
n < |< |3
151 |Cobertura de ion ( lecci del calendario oficial de la CCAA) 1{3]1
Poliomielitis (3 dosis): porcentaje de nifios vacunados de 0 a 1 afio
Triple virica (22 dosis): porcentaje de nifios vacunados de 3 a 6 afios
D1.23 |VPH (3 dosis): porcentaje de nifias vacunadas
Gripe: porcentaje de adultos vacunados de 65 o més afios.
FUENTE: Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad
152 |Tasa de incidencia (x 100.000) de sarampién 1{3]2
D1.24 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T 1 [ ] [ | | [ [ [ | [ [
153 |Tasa de incidencia (x 100.000) de tosferina 1{3]2
D1.25 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T 1T [ ] | | | [ ] | | | |
154 |Tasa de incidencia (x 100.000) de tuberculosis 1{3]2
D126 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T 1 [T [ [ | [ | [ | [ [
155 |Tasa de incidencia (x 100.000) de hepatitis B 1{3]2
D1.27 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ T 1 [ ] [ | | [ [ [ | [ [
156 |Tasa de incidencia (x 100.000) de varicela 1{3]2
D1.28 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T 1 [ ] [ [ [ [ ] [T [ [
157 |Tasa de incidencia (x 100.000) de gripe 1{3]|2
D1.29 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T 1T [ ] | | | [ ] [ | [ [
158 |Tasa de incidencia (x 100.000) de parotiditis 1{3]2
D130 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ | [ | [ [
159 |Tasa de infeccién por Legionella por 100.000 habitantes 1{3]2
0131 |FUENTE: Servicio Epidemiologia SCS [ T 1 [ ] [ [ [ [ | | [ [
160 |Tasa de incidencia (x 100.000) de VIH
D1.32 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T 1 [ ] [ [ | [ ] | | [ [ 1|32
161 |Tasa de incidencia (por 100.000 hab) de toxiinfecciones alimentarias
D133 | FUENTE: Servicio Epidemiologia SCS [T 1 [ ] [ | | [ | [ | [ [ 1[3]3
162 |Namero de toxiinfecciones alimentarias 113]3
Numero de brotes
Numero de afectados
D1.34 Pacientes ingresados
FUENTE: Servicio Epidemiologia SCS
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D. SISTEMA DE SALUD : Desempefio de los servicios HE
D2. ACCESO : Capacidad de las personas en obtener los servicios necesarios en el lugar y el momento adecuado E’ §
CANARIAS ESPANA AEE
N° |INDICADOR " | W | total | ano |PEIEO [ anode [ wede [ | - | ol | ano | OBIE0 | afode [ e | |2 3 E
referenciareferencia| variacié referencia|referencia| variacion| | | | 3
163 |Frecuentacion registrada en Atencién Primaria por persona asignada/afio nlfa4)e6
Medicina
Pediatria
D2.1
Enfermeria
FUENTE: Sistema de Informacién del SNS
164 |Frecuentacion registrada en consultas externas de A ion Especiali: por 1.000 hab/aii njial|3
022 |FUENTE: Sistema de informacion del SNS [T T T 1 [ | | [ [
165 |Frecuentacion registrada en consultas externas de At ion Especiali; por 1.000 hab/afio (%SNS) nf4|3
023 |FUENTE: Sistema de informacion del SNS [T T T 1 | | | [ |
166 |Frecuentacion registrada de ingresos hospi ios por 1.000 hab/an nl{a4|3
024 |FUENTE: Sistema de informacion del SNS [T 1T T 1 [ [ | [ [
167 |Frecuentacion registrada de ingresos hos i ios por 1.000 fio (%SNS) nf4|3
025 |FUENTE: Sistema de informacion del SNS [T T T 1 [ [ | [ [
168 |Frecuentacion registrada en hospi de dia. i por 1.000 hab/aii nfa4|3
D2.6 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | | | | | | | | |
169 |Frecuentacion registrada en hospif de dia. Sesi por 1.000 hab/afio (%SNS) n(4]3
02.7 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T 1 [ ] [ | | [ [
170 |Tasade uso de TAC por 1000 hab/aiio nie|2
028 |FUENTE: Sistema de informacion del SNS [T T T 1 [ | | [ [
171 |Tasade uso de TAC por 1000 hab/aiio (%SNS) nie|2
029 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T 1 [ [ | | [ [
172 |Tasade uso de RMN por 1000 hab/aiio nhie|2
02.10 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T 1T T 1 [ [ | [ [
173 |Tasade uso de RMN por 1000 hab/afio (%SNS) n(ie|2
02.11 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T T T 1 [ [ | [ [
174 |Tasade intervenciones quirdrgicas por 1000 hab/afio nie|2
D2.12 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS I | | | | | | I | |
175 |Tasade intervenciones quirdrgicas por 1000 hab/afio (%SNS) nfa)e6
02.13 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T T T 1 [ | | [ [
176 |Frecuentacion registrada en urgencias por 1.000 hab/afio. nja4|8
02.14 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T ] [T [ | | [ |
177 |Tasa ajustada de hospitalizacién por infarto agudo de miocardio por 100.000 hab nla4)e6
02.15 |FUENTE: Sistema de Informecién del SNS [ T T T 1 [ [ | [ [
178 |Tasa ajustada de hospitalizacion por infarto agudo de miocardio por 100.000 hab (SNS) nfa4|3
02.16 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T T T 1 [ [ | [ [
179 [Tasa aj de hospitali 6n por enfermedades cerebr lares por 100.000 hab 6|2
02.17 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T T T 1 | | | [ |
180 |Tasa ajl de hospitalizacién por enfermedades cerebr lares por 100.000 hab (SNS) nja|3
0218 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T 1 [ ] [ | | [ [
181 |Tasa ajustada de hospitalizacién por EPOC por 100.000 hab nie|2
02.19 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T T T 1 [ | | [ [
182 |Tasa ajustada de hospitalizacion por EPOC por 100.000 hab (SNS) njya4|3
02.20 |FUENTE: Sistera de Informacién del SNS [T T T 1 | | | [ |
183 |Tasa ajl de hospitalizacién por diab llitus por 100.000 hab nie|2
02.21 |FUENTE: Sistema de Informecién del SNS [T T T 1 [ [ | [ [
184 [Tasa aj de hospitalizacién por diabet: llitus por 100.000 hab (SNS) h|4]3
02.22 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T T T 1 [ [ | [ [
185 |Tasa ajl de hospitalizacién por insuficiencia cardiaca gestiva por 100.000 hab nie|2
0223 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ T 1 [ ] [ | | [ [
186 |Tasa aj de h italizacion por i fi ia cardiaca gestiva por 100.000 hab (SNS) nla4|3
D2.24 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS | | | | | | | | | |
187 |Pacientes en espera para consultas especializadas por 1000 hab njlal|3
02.25 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T T T 1 [ [ | [ [
188 |Tiempos de espera para consultas especializadas (promedio de dias) nla4|3
02,25 |FUENTE: Sistera de Informacién del SNS [T T T 1 [ | | [ |
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189 |Pacientes en espera para consultas de oftaimologia por 1000 hab nl4|3
02.27 | FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T T [T [ [ | [ [ [ [ | [
190 |Tiempos de espera para consultas de oftalmologia (promedio de dias) nlals
D2.28 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
191 |Pacientes en espera para consultas de ginecologia por 1000 hab nja4)3
0229 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
192 |Tiempos de espera para consultas de ginecologia (promedio de dias) nla4|3
02.30 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
193 |Pacientes en espera para consultas de traumatologia por 1000 hab nla|3
02.31 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ | [
194 |Tiempos de espera para de tr ia (pr dio de dias) njl4|3
0232 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ | [
195 |Pacientes en espera para consultas de ORL por 1000 hab nl4|3
02,33 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ I [
196 |Tiempos de espera para consultas de ORL (promedio de dias) nl4|s3
02.34 | FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T T [T [ [ | [ [ [ [ | [
197 |Pacientes en espera para consultas del aparato digestivo por 1000 hab nlals
D2.35 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
198 |Tiempos de espera para consultas del aparato digestivo (promedio de dias) nja4)3
02.36 | FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
199 |Pacientes en espera para consultas de urologia por 1000 hab nla4|3
02.37 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
200 |Tiempos de espera para consultas de urologia (promedio de dias) nla|s3
02.38 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ | [
201 |Pacientes en espera para consultas de cardiologia por 1000 hab nji4|3
02,39 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
202 |Tiempos de espera para de cardi ia (pr dio de dias) nl4|3
02.40 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T T [ ] [ [ | [ [ [ [ | [
203 |Pacientes en espera para consultas de dermatologia por 1000 hab nl4|3
D241 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T T [T [ [ | [ [ [ [ [ [
204 |Tiempos de espera para de derm ia (pr. dio de dias) nlals
D2.42 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
205 |Pacientes en espera paraintervenciones de cirugia general y del aparato digestivo por 1000 hab nji4)|s3
02.43 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
206 |Tiempos de espera para intervenciones de cirugia general y del aparato digestivo (promedio de dias) nla4|3
D2.44 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
207 |Pacientes en espera para inter i de oftall logia por 1000 hab nla|s3
02.45 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ | [
208 |Tiempos de espera para intervenciones de oftaimologia (promedio de dias) njl4|3
D2.46 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
209 |Pacientes en espera para intervenciones de ORL por 1000 hab nl4|3
02.47 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T ] [ ] [ [ | [ [ [ [ | [
210 |Tiempos de espera parainter i de ORL (pr dio de dias) n|l4|s3
D2.48 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T T [T [ [ | [ [ [ [ [ [
211 |Pacientes en espera para inter i de gi logia por 1000 hab nlals
D2.49 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
212 |Tiempos de espera para inter i de gi logia (pr dio de dias) njia4)3
02,50 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
213 |Pacientes en espera para inter i de traum ia por 1000 hab nla|s3
0251 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
214 |Tiempos de espera para inter i de tr ia (pr dio de dias) nla|s3
0252 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ | [
215 |Pacientes en espera para intervenciones de urologia por 1000 hab njl4|3
02,53 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
216 |Tiempos de espera para intervenciones de urologia (promedio de dias) nl4|3
D254 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ I [
217 |Porcentaje de mujeres de 50 a 69 afios con mam ografia reali con la fr iar dad. 1{3]1
0255 | FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T 1 [T [ [ | [ [ [ [ [ [
218 |Porcentaje de pacientes con fractura de cadera intervenidos en las primeras 48 horas nlals
D2.56 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | [ | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
219 |Porcentaje de pacientes cribados con el programa Retisalud (con respecto a la poblacién diana) n|s|2
02,57 |FUENTE: Sistema de Informacion del SCS | [ | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [
220 |Porcentaje de cobertura del programa de salud infantil nj{s|1
Consulta Nifios y nifias
Vacunaciones (0-14 afios)
Revisiones (0-23 meses)
D256 Revisiones (2-5 afios)
Revisiones (6-14 afios)
FUENTE: Direccion General de Programas Asistenciales. Consejeria de Sanidad
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D. SISTEMA DE SALUD : Desempeiio de los servicios
D3. ACEPTABILIDAD : Grado con que los servicios de salud ofertados estan de acuerdo con los valores y expectativas de los usuariosy a §
de la poblacién E §
CANARIAS ESPANA £]8
% de oleld
N ["NoicApoR W o[ totar | a0 [ A 0% | ias] W | M| ow | a0 |90 a0 v;::a:ieén :-; E 3
n L || 3
221 |Valoracion (0 a 10) de los ciudadanos del modo en que funciona el sistema sanitario publico mj1o0( 2
D31 |FUENTE: Barometro santario del OIS [T 1 [T [ [ | [ [ | [ [
222 |Valoracion (0 a 10) de los ciudadanos con la atencion recibida en consulta de medicina de familia y pediatria en centros de salud njia4|3
032 |FUENTE: Barsmetro sanitario del CIS [ T 1 [ ] [ [ | [ [ ] [ [
223 |Porcentaje de la poblaciéon que en caso de poder elegir acudiria a un centro privado para obtener servicios de atencién primaria nja4|3
D3.3 |FUENTE: Barémetro sanitario del CIS I | | | | | | I | | | | |
224 |Valoracion (0 a 10) de los ci con la peciali; I de espedciali: en centros publicos) nla4)|3
D3.4 |FUENTE: Barémetro sanitario del CIS I | | | | | | I | | | | |
225 |Porcentaje de la poblacion que en caso de poder elegir acudiria a un centro privado para obtener servicios de atencion especializada nja4|3
035 |FUENTE: Barsmetro sanitario del CIS [T T [ ] [ [ | [ [ ] [ [
226 |Valoracion (0 a 10) de los ci con ion recibida en Ur ias de hospi publi (4|3
D36 |FUENTE: Barémetro sanitario del CIS [T 1 [T [ [ | [ | | [ [
227 |Porcentaje de la poblacidon que en caso de poder elegir acudiria a un centro privado para obtener servicios de atencién urgente nla4)|3
D3.7 |FUENTE: Barémetro sanitario del CIS | | | |
228 |Valoracion (0 a 10) de los ciudadanos con atencion recibida en ingreso y asist ia en h ital nla4)|3
036 |FUENTE: Barsmetro sanitario del CIS [ T 1 [ ] [ [ | [ [ ] [ [
229 |Opinién de la importancia y prioridad que la ciudadania considera la sanidad de mayor interés nja4|3
3.9 |FUENTE: Barometro CIS [T 7 [ ] | | | [ [ ] [ |
230 |Porcentaje de poblacion que considera que el sistema sanitario necesita rehacerse completamente nla4)|3
D3.10 | FUENTE: Barémetro CIS | | [ | [ [ [ | [ [ | [ [
231 |Pacientes en espera para intervenciones quirurgicas no urgentes por 1.000 hab nl4|3
03.11 |FUENTE: SISLE-SNS [T ] [ ] [ [ | [ [ ] [ [
232 |Tasade reclamaciones por 10.000 habitantes (Canarias/Extremadura) 1{2]1
D3.12 |FUENTE: (ODDUS) Canarias/extremadura [ T 1 [ ] [ [ | [ [ | [ [
233 |Tasade reclamaciones por 10.000 visitantes extranjeros/mes 1{2]1
D3.13 | FUENTE: (ODDUS) Canarias | | [ [ [ [ [ | [ [ | [ [
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D. SISTEMA DE SALUD : Desempeiio de los servicios

D4. CONTINUIDAD, ADECUACION Y SEGURIDAD : Capacidad del Sistema de Salud de prestar servicios de forma ininterrumpida y
coordinada entre los dif tes niveles de atencion; grado con que los cuidados prestados a las personas estan basados en el
conocimiento cientifico-técnico existente y capacidad del Sistema de Salud de identificar, evitar o minimizar los riesgos potenciales de
las intervenciones en salud o ambientales sobre los pacientes y los profesionales

=
CANARIAS ESPANA 23
N° |INDICADOR total afio | afio de o de total afio [ afode | % de £ :
H M | total | afio X variacio | H M total | afio X il e 3 z
I HEE
<|<|3
234 |indice de enfermeras comunitarias de enlace por poblacién protegida nia4l1
0.1 |FUENTE: Continuidad Cuidados Atencion Domiciiaria [ | | [ ] [ [ | [ [ [ [ [ [
235 |Porcentaje de cobertura del servicio continuidad de cuidados de enfermeria de atencién primaria nl{a4l1
D42 |FUENTE: Continuidad Guidados Atencien Domiciiaria [ | | [T [ [ [ [ [ [ [ [ [
236 |Porcentaje de cesareas n{4|3
D4.3 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS | | I | | | | | | | | | | |
237 |Porcentaje de cesareas (SNS) |43
D44 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T 7 [T [ [ | [ [ | | | |
238 |Tasade ri i adversas a di tos notificadas por 100.000 habitantes n|l4)| 4
045 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [ T 1 [T [ [ | [ [ | [ | |
239 |Mortalidad por efectos adversos pr i por medi t nli4]| a4
D46 |FUENTE: Patrones de Mortalidad. MSSSI [T 1 [ ] [ [ | [ [ [ [ [ [
240 |indice sintético de calidad - Uso racional del medicamento nlia4|a4a
047 |FUENTE: Sistema de Informacién del SNS [T 7T T 1 [ [ [ [ [ [ [ [ [
241  |Paci cronicos poli dos con 65 o mas afos y 10 o mas medicamentos n|4|1
D4.8 [FUENTE: Sistema de Informacion del SCS | | I | | | | | | | | | | |
242 |Porcentaje de RECC prescritas en AP miojf1
049 |FUENTE: Sistema de Informacién del SCS [T 7 [T [ [ | [ [ | | | |
243 |Porcentaje de RECC prescritas en AE mj)of1
04,10 |FUENTE: Sistema de Informacion del SCS [ T 1 [T [ [ | [ [ | [ | [
244 |Porcentaje de adherencia a la Guia Farmacoterapéutica de referencia. nli4|4
D411 |FUENTE: Sistema de Informacion del SCS [T 1 [ ] [ [ | [ [ [ [ [ [
245 |Dosis por habitante y dia (DHD) de antibiéticos nlia4|a4
04.12 |FUENTE: Sistema de Informacion del SCS [T 7T T 1 [ [ [ [ [ [ [ [ [
246 |Tasa de infeccion hospitalaria por cada 100 altas hospitalarias niej|2
D4,13 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS I | | | | | | I | | | | | |
247 |Porcentaje de pacient: didos en ur ias h i ias que ingresan en el hospital nf4|3
04,14 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T 7 [T [ [ | [ [ [ [ | [
248 |Tasade tromboembolismo pulmonar o trombosis venosa profunda por cada 1.000 altas hospitalarias )62
04,15 | FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [ T 1 [T [ [ | [ [ | [ | [
249 |Tasade ulceras por presion por cada 1.000 altas hospitalarias n|6|2
D416 |FUENTE: Sistema de Informacion del SNS [T 1 [ ] [ [ | [ [ [ [ [ [
250 |Tasade agresiones a personal sanitario por cada 1.000 trabajadores mj10| 2
D4.17 |FUENTE: Balance actividad Consejeria Sanidad 2008 | | | | | | | | | |
251 |Porcentaje de procedimientos de laboratorio de salud publica acreditados 1133
D4.18 |FUENTE: DGSP. Consejeria de Sanidad | | | | | | | | | | |
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D. SISTEMA DE SALUD : Desempeiio de los servicios -
S
Nk
D5. PARTICIPACION, TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO § §
CANARIAS ESPANA HE
% de g|38
N [INDIcADOR | wtalafio | afode | . | otraio | atode | %de | [2]2] S
H M total | afio ) variaci6é H M total afio . - a1 3| e
variacion ElS]| e
n R S
252 |Porcentaje de Consejos de Salud de ZBS activos 1{2]1
05.1 |FUENTE: Unidad de Apoyo. Direccion del SCS [T 1 [ ] | [ [ [ [ [ | [ [
253 |Pr dio anual de r i de los C jos de Salud {211
de Zona Basica
D52 |de Area de Salud
FUENTE: Unidad de Apoyo. Direccién del SCS
254 |Pri dio anual de r i de los Ci jos de Direccion del Area de Salud 121
05.3 |FUENTE: Unidad de Apoyo. Direccion del SCS [T ] [ ] [ [ [ [ [ [ [ [ [
255 |Promedio anual de reuniones de las Comisiones de Participacion Hospitalaria {211
D54 |FUENTE: Unidad de Apoyo. Direccion del SCS [ T 1 [ ] [ [ | [ [ [ [ [ |
256 |Promedio anual de reuniones de las Comisiones del CIRPAC
1121
D5.5 |FUENTE: Unidad de Apoyo. Direccion del SCS [T 1 [ ] | [ [ [ [ [ | [ [
257 |Numero de reuniones/afo del Consejo Canario de la Salud 124
D56 |FUENTE: SGT. Consejeria Sanidad [ T 1 [ ] [ [ | [ [ [ [ [ [
258 Numero de unidades de los servicios centrales y periféricos de gestion que tienen desarrollado e implementado un plan de comunicacién con los
ciudadanos y usuarios en relacién con la informacién a facilitar a estos, en relacién con las unidades que deberian tenerlo. 1212
D5.7 |FUENTE: SGT. Consejeria Sanidad I | I | | | | I | | | | | |
250 Numero de unidades de los servicios centrales y periféricos de gestién que debiendo tener un plan de comunicacién con los ciudadanos y usuarios
en relacién con la informacion a facilitar a estos, i correct t la informacion segun sus protocolos especificos.
1122
D56 |FUENTE: SGT. Consejeria Sanidad [T ] [ ] [ [ [ [ [ [ [ [ [
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Ejemplos de ficha de indicador del Proyecto de Plan (Documento de

referencia 10 del Plan de Salud.

Apartado CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION

Subapartado Morbilidad

Cédigo B.1.1

Indicador Prevalencia declarada de diabetes mellitus en la poblacién adulta ( > 15 afios)
(a/b)* 100

Formula a) Numero de personas encuestadas mayores de 15 afios que declaran ser diabéticas

b) NUmero total personas encuestadas mayores de 15 afios

Definiciones Incluye aquellas personas que declaran que “un médico les ha diagnosticado de diabetes”

Fuente Encuesta Nacional de Salud. MSC (e INE)

Comunidad Auténoma

Desagregacion Area de Salud (isla)
Sexo
Periodicidad Bienal
Observaciones Los resultados se infieren a poblacion general.
ISLA/REGION LAN FUE G. C. TF GO LAP HI CANARIAS | ESPANA
HOMBRES
MUJERES
TOTAL

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504
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Apartado

Subapartado Recursos

Cédigo C.2.6

Indicador Ratio de puestos en hospitales de dia por 1.000 habitantes

a) / b) x 1.000
Férmula a) Numero total de puestos en hospitales de dia, en un afio dado
b) Poblacion total en ese afio

Puestos en Hospital de Dia: Plazas diferenciadas destinadas a hospitalizacién durante unas
horas, ya sea para diagndstico, investigaciones clinicas y/o exploraciones multiples, asi como
Definiciones para tratamientos que no pueden hacerse en la consulta externa, pero que no justifican la
estancia completa en el hospital.

No se incluyen los puestos dedicados a servicios de urgencias

Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado. MSPS

Fuente
Estimaciones de poblacion actual. INE e ISTAC
Comunidad Auténoma
Area de Salud (isla)
Desagregacion Global y para el Sistema Nacional de Salud (hospitales publicos, y privados con mayoria de
actividad para el Sistema Nacional de Salud: Red
de utilizacion publica u hospitales con concierto sustitutorio)
Periodicidad Anual
Observaciones EESCRI: Estadistica en proceso de renovacion y actualizacion del modelo de datos
ISLA/REGION LAN FUE** G. C. TF GO LA P HI CANARIAS ESPANA*

H. PUBLICOS

H.
CONCERTADOS

TOTAL

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504
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Apartado SISTEMA DE SALUD : Gestion y estructura
Subapartado Financiacion
Cédigo C.1.7
. Porcentaje del gasto de los servicios de atencion especializada por habitante
Indicador .
protegido
(a/b)
Formula a) Gasto sanitario publico en servicios hospitalarios y especializados, en un afio

b) Poblacion protegida por el SNS, en ese afio

Definicion

Gasto sanitario publico en servicios hospitalarios y especializados: Recoge la
asistencia sanitaria prestada por médicos especialistas y demas personal sanitario y
no sanitario encaminada a conseguir el mantenimiento y mejora de la salud mediante
la actividad asistencial que se realiza en hospitales o centros de especialidades.

Comprende los servicios concertados para la actividad propia de este nivel asistencial
y el gasto efectuado en la formacion de médicos especialistas residentes

Poblacion protegida: Padron a 1 de enero del afio de referencia, menos los
colectivos del Mutualismo Administrativo (MUFACE, MUGEJU e ISFAS) protegidos
mediante conciertos con aseguradoras privadas, a 31 de diciembre del afio anterior

Fuente

Estadistica del gasto sanitario publico (EGSP). MSPS

Desagregacion

Comunidad Auténoma

Area de Salud (isla)

Periodicidad

Anual

Las estadisticas internacionales realizan una agrupacion funcional de acuerdo con el

Observaciones manual del Sistema de Cuentas de Salud (SCS) que no se corresponde con la EGSP
ISLA/REGION LAN FUE** G. C. TF GO LA P HI CANARIAS ESPANA*
TOTAL

https://sede.gobcan.es/cpji/boc

boc-a-2016-190-3504

Jueves 29 de septiembre de 2016




Jueves 29 de septiembre de 2016

27933

190

s num.

Boletin Oficial de Canaria

sojunsip unbas sapepioljdnp ou ‘seganid

ap uopniad e| seziwndo esed ‘odnewaojul ewedboud
9p S9ABJ) B sauo3ad 9p [0J3U0D "BOIU0UIIID|D
e21ul|D elI03SIY | p ugejuswijdwnd JoAe

‘sejnsuod A seansoubelp

seganud eded ‘sejbojojediin|d uod sajusioed

us sa|di}NW Se3NSU0d ap UQIdRUIPJ00d ‘sajenjund
sosalbul ‘seo0da.d seje esed ‘epezijeioadsy ugpULY
A BlLIBWIId UQIDUSY 9J3Ud UQIDRUIPJIO0D 3P SO|0D030.d

BUBWISS B| B ZOA BUN SOUSW |B BpJe]| Soudn] ‘dy us
ez||ead 9S OwWod ‘s9|euoisajold So| SOpo] Sp pepidiuln]
uod ouls ‘elieulpioeaixs epeulol uod ou ‘usp.el

9p souejouinb uaiquiey ‘sepae) se| Jod JLige seulaIxs
Se}INSuU0D 'S9|eJINJINIISD SOSINIBL Bp ugldeziwido

‘|lenyoe
ojusiweuopuny |3 Jeziuebioay ‘ouelp YWD eded
0o110adsa oueyolinb / selelp seolyeibouoW SaUOISSS
Jezjjeal ‘eliole|nquiy JoAe e16NJID e| Jepualod

w'V'3'd

SO09d

n'0"1/°0°V "w/'1TVv

elieWlld UQIDUSY US UQIDBWIO) B] OpuRjuUSWNe
A JoUs|y BJBNIID ] Jenuizuod O Je|dUS}0d

n[88] (seqanud ‘epezijenadsa
se}|nsuod) edadsa ap sejsiq

(sauo120y) SINOIDVIIdO

SVYIW3190ud

101id

(@104eZUET) "YINV.LIINVS NOIDON3LV 3d VW31d0ud

anivs 3d SIUYVINSNI

SVION3U3I4INOD SV N3 SVIWIT90¥dd d0d SVAVZIHOIdd NOIOVNLOV 3A SVINIT 3Ad OTdW3C3 IIA OX3ANV

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27934

190

s num.

Boletin Oficial de Canaria

‘oye T - BIDUAJDD - ‘BIDUIIDJAI
9p |9 A |B}IdSOH 91SO 943U UQIDRUIPIO0D J0AB

oue T - eDUBISY - ‘eleWld
3p epezj|edadsa ap e3NSU0d ap uonsab e Jelolop

oue T - e|DUaJLY - eIsI|edadss |9 esed opljeA
e9S BI|IWE) 3P 02IpaW [9p OMUD |9 anb uedualod

(oze|d o002
e)oue T :0ze|d "dV UQIdDaJIp A BIDUSISD :3|qesuodsay
"sepeAlld Seu.Ia)xa Sapepijus uod 03U3DU0D 0JUBWNY

‘oue T :0ze|d ‘elUIRD :3|qesuodsay *(elieulplio
epeuJof ns ap eJdany 33D 9p eunjiade) sepeuoad

oue T :0ze|d 'BlBWIId UODUY
9p B2IP3 UoIDdaUIQ :9|gesuodsay ‘sauoiiad
seydlp ap 0sa2de |e Jopadde Jopod esed ugideWLIOJUI
sew opusuinbpe ‘(***‘elyeaboos ‘eyyesbourial
‘elowolidsy) solepadss sew sedejusawa|dwod
seqanud Jez||eal/1edi|os dy 0dIpa B J4ell|iqisod

‘oye T :0ze|d '3V - 4V edlpsw

uoIdaUIQ :9|qesuodsay :SSUOIDRALIDP SNS e pepljed A
SO3UBIWID0U0D Sew eJainbpe A sejnsuod sns e ejsise
‘sew adipiued anb esed ‘ewuoy eajo ap |euolsajold
[op odwsal} |9 Jeuonysab A eLiewld uopULlY

U3 J103|NSu0d e3sijeldadsa |ap eanbly e| Jeidualod

(**odwany ap
eppue)sip eood us ‘sepijadad seonjjeue) seisi|eldadss

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Jueves 29 de septiembre de 2016

27935

Boletin Oficial de Canarias nim. 190

*(QvN) ead1q ugpedl|dy ap SewUoN B ejpuala el usdey ejlubau us ugpeloge|o)/uodenidy ap seaulq se -
"JOUS|\ B J0AB P ugdeZIIOLd 9p J0jeA [ ] ¢

"ealy ap 0o1693e13s3 ueld : 'V'3'd ¢

ugioeloge|o) p seaufq / ugeloqe|o) Sp ealy i D71/ DV ¢

uoleNIRY Sp seaur] / oedw] ap ealy : Y/ TV

S9SaW ¢ :0zZe|d edlud3)
pepiun :9|qesuodsay 'SOWL.IajUD 3P oU |2 UDIquiey
Ise A eaadsa ap sejs|| se| Jeziiojuow eJed eops|peisy

T A ‘ofasuo) |3 us sepepioge eled seAiediul 0 seapl

*oJnw |3 ud elebjod
eijed ugioeliAUL/ ugldRIUSSSId Sp BRI BUN OpUBIDRY

Jepode epand euepepnid Jainbjend spuop ‘eneH
9p pnjes ap ofasuo) |ap 00gade4 p oJnwl un JadeH

oue T - elDUIRY - [e}IdSOY 0J3SBNU B BIDUDIDJS.
9p |e3dsoH |9p seisijedadss ap ojusiweze|dsaq

oue T - BIDUAISY - (S93S0D) OlIB}IUBS O}qUWIR
|e ojuend us ejuepepn|d e| e 1ez|jod03oid A Jeonpg

boc-a-2016-190-3504

https://sede.gobcan.es/cpji/boc



Boletin Oficial de Canarias nim. 190 27936 Jueves 29 de septiembre de 2016

.

ANEXO VIII.- TE,MPORALIZACI()N DE LINEAS DE ACTUACION Y
COLABORACION PLAN DE SALUD DE CANARIAS 2016-2017

En este anexo se relacionan las Lineas de Actuacion y Colaboracion del Plan
de Salud 2016-2017, temporalizadas y agrupadas por Areas de Impacto y de
Colaboracién, y su correspondencia por centro de gastos del Servicio Canario
de la salud en cuanto a su implicacion en la ejecucion y gestion principal (e)
y a la colaboracién (colab) con los centros de gastos como estructuras
ejecutoras principales.

Estructuras técnico-asistenciales:

GSS: Gerencias de Servicios Sanitarios;

GAP: Gerencias de Atencion Primaria;

DGAE: Direcciones Gerencias de Atencion Especializada;

DA. Direcciones de las Areas de salud; SG: Secretaria General;

DGSP: Direccion General de Salud Publica

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504
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ANEXO IX.- PARTICIPANTES EN EL PROYECTO DE FORMULACION DEL
PLAN DE SALUD DE CANARIAS.

Equipo Director

e Sr. D. Jesus Morera Molina: Consejero de Sanidad

e Sr. D. Roberto Moreno Diaz: Director del Servicio Canario de la Salud

e Sra. Dia. Laura Maria Martin Pérez: Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sanidad
e Sr. D. Bernardo Emilio Macias Gutiérrez: Director General de Programas Asistenciales

e Sra. Diia. M2 Teresa Peir6 Garcia Machifiena: Directora General de Recursos Econémicos

e Sr. D. Ricardo Redondas Marrero: Director General de Salud Publica

e Sr. D. Carlos Fermin Gonzalez Segura: Director General de Recursos Humanos

e Sr. D. Jesus Javier Plata Vera: Secretario General del Servicio Canario de La Salud
e Sr. D. Alberto Talavera Déniz: Director del Area de Salud de Tenerife

e Sr. D. Domingo Alberto Medina Garcia: Director del Area de Salud de Gran Canaria
e Sr. D. José Brito Perdomo: Director del Area de Salud de Lanzarote

o Sra. Dfia. Olivia Teresa Padilla Valeriano: Directora del Area de Salud de La Gomera

« Sra. Dfia. Inmaculada Randado Garcia: Directora del Area de Salud de El Hierro

o Sra. Dfia. Laura Maria Cabrera Hernandez: Directora del Area de Salud de Fuerteventura
e Sr. D. Alberto Antonio Tafio Martin: Director del Area de Salud de La Palma

Equipo Director del primer borrador

e Sra. Diia. Brigida Mendoza Betancor: Consejera de Sanidad.

e Sra. Diia. Juana Maria Reyes Melian: Directora del Servicio Canario de la Salud.

e Sr. D. Juan Francisco Pérez Ojeda: Secretario General Técnico de la Consejeria de Sanidad
« Sr. D. Alberto Talavera Déniz: Director del Area de Salud de Tenerife.

o Sra. Dfia. Antonia Maria Pérez Pérez: Directora del Area de Salud de Gran Canaria.

e Sr. D. Erasmo Manuel Garcia de Leén: Director del Area de Salud de Lanzarote.

e Sr. D. Manuel JesUs Herrera Armas: Director del Area de Salud de La Gomera.

o Sra. Dfia. Maria del Carmen Herndndez Dorta: Directora del Area de Salud de El Hierro

e Sr. D. Miguel Rodriguez Rodriguez: Director del Area de Salud de Fuerteventura.

 Sr. D. Pio Manuel Lorenzo Guerra: Director del Area de Salud de La Palma.

e Sra. Diia. Hilda Sanchez Janariz: Directora General de Programas Asistenciales.

e Sr. D. Joaquin Mario Morales Romero: Director General de Recursos Econémicos.

e Sr. D. José Diaz-Flores Estévez: Director General de Salud Publica.

e Sra. Diia. Maria del Carmen Aguirre Colongues: Directora General de Recursos Humanos.

e Sra. Dia. Zaira Gil Navarro: Secretaria General del Servicio Canario de La Salud.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc
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Coordinacién general

e Sr. D. José Joaquin O’Shanahan Juan: Responsable de la Unidad de Planificacion
Estratégica, Participacion y Cooperacion Internacional de la Direccidén del Servicio Canario
de la Salud (hasta abril de 2015).

e Sr. D. José Luis Arocha Hernandez: Responsable de la Unidad de Planificacion Estratégica,
Participacion y Cooperacidn Internacional de la Direccién del Servicio Canario de la Salud
(a partir de agosto de 2015)

Equipo de coordinacién del Plan de Salud

e Miguel Angel Hernandez Rodriguez. Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Unidad de Planificacion Estratégica, Participacion y Cooperacién Internacional de la
Direccién del Servicio Canario de la Salud.

e Sra. Dfia. Natividad Almeida Falcdén: Administrativa de la Unidad de Planificacion
Estratégica, Participacion y Cooperacion Internacional de la Direccion del Servicio Canario
de la Salud.

e José A. Henriquez Suarez. Auxiliar Administrativo de la Unidad de Planificacién Estratégica,
Participacién y Cooperacion Internacional de la Direccién del Servicio Canario de la Salud.

Equipo de apoyo a la coordinacién del Plan de Salud en el primer proyecto

e Sr. D. Oscar Garcia Aboin. Master en Salud Publica. Técnico de la Unidad de Planificacién
Estratégica, Participacion y Cooperacion Internacional de la Direccion del Servicio Canario
de la Salud.

e Sr. D. Santiago Alonso Pardo: Técnico de la Unidad de Planificacion Estratégica,
Participacidn y Cooperacion Internacional de la Direccion del Servicio Canario de la Salud.

e Sr. D. José Luis Alonso Bilbao: Técnico de la Unidad de Planificaciéon Estratégica,
Participacién y Cooperacidn Internacional de la Direccién del Servicio Canario de la Salud.

e Sr. D. Francisco Navarro Vazquez: Técnico del Area Técnica de la Gerencia de Atencidn
Primaria de Gran Canaria.

e Sra. Dfia. Magdalena Lucia Rojo Moreno: Técnico del Area Técnica de la Gerencia de
Atencién Primaria de Tenerife.

e Sra. Dfa. Esther Naranjo Alonso. Auxiliar Administrativo. Unidad de Planificacion
Estratégica, Participacion y Cooperacion Internacional de la Direccion del Servicio Canario
de la Salud.

Asistencia Técnica

e Sr. D. Rafael Bengoa Renteria’

Especialista en planificacidn, investigacion y gestion de sistemas de salud. Director de Kroniker

7 La asistencia técnica transcurrié desde el inicio del proceso, a principios del 2008, hasta el mes de abril
de 2009.
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Miembros del Comité Técnico Asesor. Primer proyecto.

e Sr. D. Alberto Armas Navarro: Jefe del Servicio de Promocién de la Salud de la Direccién
General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud.

e Sra. Dfia. Ana Isabel Camacho Rodriguez: Médico de Salud Laboral; Master en ESADE en
“Direccidén de Sistemas Integrados de Salud.

e Sr. D. Armando Torres Ramirez: Jefe de la Unidad de Investigacién del Hospital
Universitario de Canarias.

e Sra. Diia. Elizabeth Hernandez Gonzalez: Gerente de Atencién Primaria de Gran Canaria

e Sr. D. Juan Carlos Falcon Gonzalez: Director de Enfermeria del Complejo Hospitalario
Insular- Materno de Gran Canaria.

e Sr. D. Juan Luis Olmedo Guerrero: Jefe de Servicio de Estudios y Analisis Econdmico de la
Direccion General de Recursos Econdmicos del Servicio Canario de la Salud.

e Sr. D. Julio Rodriguez de la Rosa: Coordinador de Desarrollo de las Infraestructuras en la
Direccién del Servicio Canario de la Salud

e Sr. D. Lluis Serra Majem: Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
U.L.P.G.C.

e Sr. D. Marcos Gomez Sancho: Jefe de Servicio de Cuidados Paliativos del Hospital Dr.
Negrin.

e Sra. Dia. Mercedes Cueto Serrano: Gerente del Complejo Hospitalario de la Candelaria

e Sr. D. Pedro Betancor Leodn: Jefe del Departamento de Medicina Interna del Hospital Dr.
Negrin.

e Sr. D. Pedro Serrano Aguilar: Jefe del Servicio de Evaluacion y Planificacion del Servicio
Canario de la Salud.

e Sr. D. Roman Garcia Zerpa: Gerente de Servicios Sanitarios de Lanzarote.

e Sr. D. Victor Naranjo Sintes: Jefe de Servicio de Atencidén Especializada en la Direccién
General de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud.

e Sr. D. Victor Perdomo Cabrera: Responsable del Servicio de Informatica de la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud.

Miembros de los Grupos Asesores en el primer proyecto

Grupo I - “Estructura y Organizacion”

e Sr.D. Carlos Jorge Acosta: Director Médico. Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria.

 Sra. Dfia. Dolores Izquierdo Mora: Coordinadora del Area de Atencién Socio-sanitaria en la
Direccidn General de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud.

e Sr. D. Domingo de Guzman Pérez Hernandez: Director del Hospital Insular de Lanzarote.

e Sr.D. Eduardo de Bonis Redondo: Director Médico del Hospital Universitario de
Canarias

e Sr. D. Fernando Gomez-Pambo Guerra del Rio: Director General de Atencién a las
Drogodependencias

e Sr. D. José Luis Hernandez Fleta: Jefe de Servicio de Salud Mental de la Direccién General
de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud

e Sr. D. José Manuel Govea Lorenzo: Gerente del Instituto de Atencidn Socio-sanitaria del
Cabildo Insular de Tenerife

e Sr. D. José Pereira Miragaiga: Servicio de Salud Mental de la Direccién General de
Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud.

e Sr. D. José Ramoén Medina Santana: Director de Gestion y Servicios Generales de la
Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria
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Sr. D. Juan Rafael Garcia Rodriguez: Director Gerente del Complejo Hospitalario
Universitario Insular-Materno Infantil de Gran Canaria.

Sra. Diia. Juana Maria Reyes Melidn: Servicio de Programas Oncoldgicos. Direccién General
de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud.

Sr. D. Julio Rodriguez de la Rosa: Coordinador de Desarrollo de las Infraestructuras en la
Direccidn del Servicio Canario de la Salud

Sra. Dia. Maria Isabel Fuentes Galindo: Gerente de Atencion Primaria de Tenerife

Sra. Dfia. Mercedes Plasencia Nufiez: Responsable del Uso Racional de Medicamentos.
Direccidén General de Farmacia del Servicio Canario de la Salud.

Sr. D. Miguel Angel Hernandez Rodriguez: Servicio de Atencién Primaria. Direccién General
de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud.

Sra. Dfia. Rita Tristancho Ajamil: Jefa de Servicio de Atencion Primaria. Direccidon General
de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud.

Sr. D. Sergio Ramos Rivero: Direccién General de Recursos Econémicos del Servicio Canario
de la Salud.

Grupo II - “Sistemas de Informacion”

Sra. Dfia. Ana Isabel Camacho Rodriguez: Medico Salud Laboral. Master en ESADE
“Direccién de Sistemas Integrados de Salud

Sra. Diia. Araceli Aleman Herrera: Servicio de Epidemiologia. Registro de Cancer. Direccion
General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud.

Sr. D. Enrique Rubio Royo: CICEI - Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Sra. Dfia. Francisca Ascanio Perera: Servicio de Atencién Primaria. Planificacion y
Evaluacidn. Direccidon General de Programas Asistenciales.

Sra. Dfia. Hilda Sanchez Janariz: Jefa de Servicio de Evaluacién de la Calidad Asistencial y
Sistemas de Informacion - Direccidn General de Programas Asistenciales del Servicio
Canario de la Salud.

Sr. D. José Antonio Diaz Berenguer: Responsable del Area Técnica - Gerencia de Atencién
Primaria de Gran Canaria

Sr. D. Juan Manuel de Ledn Garcia: Centro de Salud de Candelaria

Sr. D. Marcos Estupifidan Ramirez: Servicio de Atencidon Primaria. Direccién General de
Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud.

Sra. Dfia. Maria Coromoto Rodriguez del Rosario: Servicio de Gestidén Sanitaria y Sistemas
de Informacion - Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria

Sra. Dia. Maria Dolores Fiuza Pérez: Unidad de Investigacion del Hospital Universitario Dr.
Negrin.

Sr. D. Pedro Lorenzo Ruano: Unidad de Mortalidad del Servicio de Epidemiologia y
Prevencidn. Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud.

Sr. D. Pedro Serrano Aguilar: Jefe del Servicio de Evaluacién y Planificacion del Servicio
Canario de la Salud

Sr. D. Victor Naranjo Sintes: Jefe de Servicio de Atencidn Especializada en la Direccidon
General de Programas Asistenciales.
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Grupo III - “Recursos Humanos, Capacidades, Incentivos, Eficiencia y Rendimiento”

e Sr. D. Alfredo Miranda Gonzalez: Direccién General de Recursos Humanos del Servicio
Canario de la Salud.

e Sra. Dia. Araceli de Armas Santana: Centro de Salud del Calero - Telde

e Sr. D. Armando Torres Ramirez: Jefe de la Unidad de Investigacidon del Hospital
Universitario de Canarias de Tenerife

e Sr. D. Carlos Luis Beneyto Naranjo: Unidad de Salud Mental de Triana.

e Sr. D. Domingo Nufiez Gallo: Jefe de Servicio de Epidemiologia y Prevencion. Direccion
General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud.

e Sra. Dfia. Encarnacién Campelo Barcia: Jefe de Servicio de Formacion. Direccién del
Servicio Canario de la Salud

e Sr. D. Eriberto Galvan Fernandez: Jefe de Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del
Instituto Canario de Seguridad Laboral (ICASEL)

e Sr. D. Félix Reyes Rodriguez: Responsable del Area Técnica de la Direccién de la Gerencia
de Atencién Primaria de Tenerife

e Sr. D. Francisco Javier Novoa Mogollon: Jefe de Servicio de Endocrinologia - Complejo
Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil

e Sr. D. Ignacio Centol Ramirez: Inspector Médico del Servicio de Salud Laboral del Servicio
Canario de la Salud

e Sr. D. Javier Suleiman Padrdn: Director Médico de Atencidn Primaria de Fuerteventura

e Sr. D. JesUs Ulises Cabrera Garcia: Jefe de Servicio de Salud Publica. Direccién del Area
Fuerteventura

e Sr. D. José Carlos Rodriguez Pérez: Gerente de FUNCIS
e Sr. D. José Francisco Ferraz Jeronimo: Director de zona de Atencidén Primaria en La Palma.

e Sr. D. José Juan Aleman Sanchez: Médico de Familia de la Gerencia de Atencion Primaria
de Tenerife. Coordinador de Calidad.

e Sr. D. Juan Carlos Caramés Hermo: Centro de Salud de Escaleritas

e Sr. D. Juan Vicente Diaz Gonzalez: Jefe de Servicio de Salud Laboral del Servicio Canario
de la Salud.

e Sra. Dfia. Nieves Gonzalez Sanchez: Inspectora Médica del Servicio de Salud Laboral del
Servicio Canario de la Salud

e Sra. Dia. Mercedes Cueto Serrano: Gerente del Complejo Hospitalario de la Candelaria.

e Sr. D. Miguel Angel Rodriguez Suarez: Unidad de Docencia de la Direccién General de
Recursos Humanos del Servicio Canario de la Salud

e Sra. Dfia. Milagrosa Medina Pérez: Directora de Enfermeria de Atencion Primaria en Gran
Canaria

e Sr. D. Santiago Diaz Bertrana Sanchez: Jefe de Servicio de Salud Publica de la Direccion
del Area de Salud de Lanzarote

e Sr. D. Vicente Manuel Santana Gonzalez: Subdirector de Recursos Humanos del Complejo
Hospitalario Materno - Insular de Gran Canaria

Grupo 1V - “Participacion, Paciente, Comunidad y Redes Sociales”

e Sra. Diia. Blanca Valenciaga Seminario: Unidad de Atencidn al Paciente de la Gerencia de
Atencién Primaria de Gran Canaria

e Sra. Dfia. Engracia Caraballero Medina: Atencidon al Usuario - Hospital Universitario Ntra.
Sra. de la Candelaria.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2016-190-3504



Boletin Oficial de Canarias nim. 190 27959 Jueves 29 de septiembre de 2016

e Sr. D. Fernando Jiménez Garcia: E.A.P. de la Villa de Teguise. Lanzarote

e Sr. D. Francisco Navarro Vazquez: Area Técnica de la Gerencia de Atencién Primaria de
Gran Canaria

e Sra. Diia. Josefa Armas Santana: Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife

e Sr. D. Luis Miguel Bello Lujan: Servicio de Promocién de Salud en la Direccion General de
Salud Publica del Servicio Canario de la Salud.

e Sr. D. Marcos Farrais Garcia: Director del E.A.P. de Icod de los Vinos.
e Sra. Diia. Olga Sanchez Garcia: Centro de Salud de Vecindario
e Sr. D. Pablo Estévez Gonzalez: Centro de Salud Periférico El Tanque

e Sr. D. Ricardo Redondas Marrero: Area Técnica de la Gerencia de Atencién Primaria de Gran
Canaria

e Sra. Diia. Rosa del Valle Alvarez: Salud y Género. Servicio de Atencién Primaria de la
Direccidn General de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud.

e Sr. D. Santiago Malpica Cuello: Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios
Sanitarios.

e Sra. Diia. Sara Darias Curvo: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia. ULL.
e Sra. Diia. Victoria Crespo Elipe: Médico de EAP de Guanarteme

e Sr. D. Vitorio Perera Cardenes: Programa de Actividades Comunitarias en Atencion
Primaria.

Grupo V - “Hospitales”

e Sr. D. Agustin Pulido Rodriguez: Coordinador de Urgencias del Hospital General de
Fuerteventura

e Sra. Dia. Araceli Moreno Pérez: Enfermera del Hospital de La Palma
e Sra. Dfia. Begofia Bellas Becerro: Jefa de Admision del Hospital Universitario de Canarias

e Sra. Dfia. Begofia Hernandez Aguilar: Subdirectora de Enfermeria del Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria

e Sra. Dia. Blanca Fraguela Gil: Jefa de Admisién del Hospital Insular de Lanzarote

e Sr. D. Carlos Javier Escuela Gutiérrez: Gerente de Servicios Sanitarios del Hospital de la
Gomera

e Sra. Dfia. Carmen del Pino Sanchez Reyes: Directora de Enfermeria del Hospital
Universitario Dr. Negrin

e Sr. D. David Marrero Tejera: Gerente de Servicios Sanitarios del Hospital de El Hierro

e Sr. D. Carlos Mora Lourido: Responsable de la Unidad de Calidad del Complejo Hospitalario
Universitario Insular-Materno Infantil

e Sr. D. Eduardo Estaun Blasco: Gerente del Hospital Universitario Dr. Negrin

e Sr. D. Eduardo Ponce Pérez: Médico del Hospital de la Gomera

e Sr. D. Emiliano Julidan Cruz Hernandez: Director Médico del Hospital de El Hierro

e Sra. Diia. Enma Gladis Herrera Trujillo: Directora de Enfermeria del Hospital de la Gomera

e Sr. D. Esteban Pérez Alonso: Cirujano General del Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil

e Sr. D. Francisco Socorro Santana: Director Médico del Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil

e Sr. D. Guillermo Burillo Putze: Subdirector Médico del Hospital Universitario de Canarias
e Sr. D. Ignacio Lépez Puech: Gerente del Hospital Universitario de Canarias
e Sr. D. Jorge Diaz Acosta: Director de Enfermeria del Hospital Universitario de Canarias
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e Sr. D. José Luis Pais Brito: Subdirector Médico del Hospital Universitario de Canarias

e Sr. D. José Maria Henriquez Esquiroz: Jefe de Servicio de Pediatria del Hospital Insular de
Lanzarote

e Sr. D. José Ramirez Felipe: Director Médico del Hospital Universitario Dr. Negrin

e Sr. D. Julidn Lozano Cabrera: Internista de Hospitalizacién a Domicilio del Complejo
Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil

e Sr. D. Julio Jordan Balanza: Subdirector Médico del Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria

e Sra. Dfia. Lidia Santana Diaz: Enfermera de Gestion de Cuidados del Complejo Hospitalario
Universitario Insular-Materno Infantil

e Sra. Dfa. Lourdes Gonzalez Bermudez: Directora de Enfermeria del Hospital Insular de
Lanzarote

e Sra. Dfia. Maria del Carmen Hernandez Gracia: Subdirectora Médica del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria

e Sra. Dia. Maria del Cristo Gonzdlez Ramos: Directora de Enfermeria del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria

e Sra. Dfia. Maria Dora Medina Estévez: Directora de Calidad del Hospital Universitario Dr.
Negrin

e Sra. Dila. Maria Luz Dominguez Pefia: Jefa de Grupo de Admisién del Hospital General de
Fuerteventura

e Sra. Dfia. Maria Teresa Pulido Garcia: Directora Médica del Hospital de La Palma
e Sra. Dia. Mercedes Cueto Serrano: Gerente del Complejo Hospitalario de la Candelaria

e Sr. D. Rafael Beltran Rodriguez: Responsable del Plan de Humanizacién de la Direccidén
General de Recursos Humanos del Servicio Canario de la Salud.

e Sr. D. Zacarias Gomez Hernandez: Gerente de Servicios Sanitarios del Hospital de La Palma
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