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Presidencia

La Mesa del Parlamento, en reunion celebrada el dia 8 de marzo de 2012, adopté el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:

8.- INFORMES DE LA AUDIENCIA DE CUENTAS

8.1.- Sobre la evaluacion de la gestion del gasto de las administraciones publicas canarias en el sector de la
Sanidad, ejercicios 2004-2007.

Acuerdo:

En conformidad con lo previsto en el articulo 19 de la Ley 4/1989, de 2 de mayo, de la Audiencia de Cuentas
de Canarias, y segun lo dispuesto en el articulo 191 del Reglamento de la Camara, se acuerda remitir a la Comision
de Presupuestos, Economia y Hacienda el informe de referencia y ordenar su publicacion en el Boletin Oficial del
Parlamento.

De este acuerdo se dara traslado a la Audiencia de Cuentas.

En ejecucion de dicho acuerdo y en conformidad con lo previsto en el articulo 110 del Reglamento del Parlamento
de Canarias, dispongo su publicacion en el Boletin Oficial del Parlamento.

En la sede del Parlamento, a 9 de marzo de 2012.- EL PRESIDENTE, Antonio A. Castro Cordobez.
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INFORME SOBRE LA EVALUACION DE LA GESTION DEL GASTO DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS CANARIAS EN EL SECTOR DE LA SANIDAD,
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ISTAC Instituto Canario de Estadistica
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1. INTRODUCCION

1.1.

Justificacion.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 1 de la Ley 4/1989, de 2 de mayo, a la Audiencia de Cuentas de Canarias
(en adelante ACC), le corresponde la fiscalizacion externa de la gestion econdmica, financiera y contable del sector
publico de la Comunidad Auténoma de Canarias.

En el Programa de Actuaciones de la Audiencia de Cuentas para el ejercicio 2008, aprobado por el Pleno en sesion
celebrada el 27 de diciembre de 2007, se incluye la “Evaluacion de la gestion del gasto de las administraciones ptblicas
canarias en el sector de la Sanidad”. Se concretaba asi, la intencion del Pleno de la Audiencia de Cuentas de iniciar el
camino para intensificar la accion del control externo orientada hacia la evaluacion de las politicas y servicios publicos.

Mediante este proyecto, la ACC pretende generar un proceso de reflexion en torno a la evaluacion de las politicas,
justificando de forma objetiva la importancia que tiene la evaluacion de las actuaciones de la Administracion publica
en su vocacion de mejora permanente, ya que “lo que no es medible, no es gestionable”.
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Para la elaboracion del presente trabajo se ha entendido la politica publica sanitaria como el conjunto de recursos
financieros, organizativos y humanos movilizados para el logro, en el periodo 2004-2007, de los objetivos planteados
por la Administracion publica de Canarias, seglin la legislacion vigente.

1.2. Objetivos.

La actuacion programada es una fiscalizacion que pretende la evaluacion de la gestion del gasto de las
administraciones publicas canarias en el sector de la Sanidad.

Los objetivos de la actuacion fiscalizadora que da origen al presente informe vienen definidos en el articulo 5 de
la Ley Territorial 4/1989 al establecer que “Son funciones de la Audiencia de Cuentas de Canarias:

... Fiscalizar la actividad econdémico-financiera del sector publico de la Comunidad Auténoma de Canarias,
velando por la legalidad, eficiencia y economia de cuantos actos den lugar al reconocimiento de derechos y
obligaciones de contenido econdémico,

... Fiscalizar el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos en los diversos programas presupuestarios”.

Asi, los objetivos especificos de la fiscalizacion llevada a cabo, a efectos de obtener evidencia suficiente para
emitir opinion sobre los mismos, son los siguientes:

a) Verificar si la gestion econdmico financiera de la Administracion publica canaria, en sus presupuestos destina-
dos a la actividad sanitaria, se adecua a los principios de economia y eficiencia, entendiendo por economia la obtencion
de los recursos al minimo coste y por eficiencia la obtencion de los mayores resultados con los recursos utilizados.

b) Verificar si los resultados obtenidos por dicha administracion, alcanzan los objetivos previstos en sus
respectivas normas o programas presupuestarios, analizando, en su caso, las desviaciones observadas.

1.3. Alcance.

El primer paso realizado ha sido el identificar el sector de la Administracion publica a evaluar. Para ello, y
con el fin de acotar el alcance de la misma, se realiz6 un breve andlisis de la estructura organizativa del Gobierno
de Canarias con objeto de definir las competencias, las dotaciones presupuestarias, los recursos disponibles y los
servicios que prestan a los ciudadanos y las empresas.

En base a este andlisis, se selecciono el sector sanitario atendiendo a factores como el peso del presupuesto
publico asignado (la Sanidad supone mas del 38% del presupuesto total consolidado de la Comunidad Auténoma),
asi como el gran impacto que tiene en la sociedad debido a la repercusion directa sobre la salud y calidad de vida
de los ciudadanos.

Finalmente, se establece en 4 afios el periodo temporal previsto a evaluar, 2004-2007, que se considera un plazo
de tiempo prudencial para evaluar las acciones llevadas a cabo en el sector.

1.4. Metodologia.

Con objeto de delimitar cada una de las areas de actuacion de las administraciones puiblicas competentes en
Salud y Asistencia Sanitaria, y obtener una vision completa de la estructura competencial, organizativa y funcional
del sistema publico de salud, se efectud una recopilacion de la informacion publica, identificando cada uno de los
servicios, los organismos competentes y las dotaciones presupuestarias.

Asimismo, se realizé un analisis de la informacién existente sobre el contexto, prioridades y objetivos de las
intervenciones, asi como los logros alcanzados. En este sentido, se analiz6 la Informacion recogida en el apartado
de marco juridico.

En paralelo con la actuacion anterior, se cred un grupo de trabajo con la participacion de distintos agentes
vinculados al analisis y gestion de las politicas sanitarias, con el fin de abordar desde diferentes perspectivas la
definicion del procedimiento de evaluacion, el tratamiento de los datos del sistema publico sanitario y la interpretacion
de los resultados de las politicas publicas. En este sentido, se considerd la oportunidad de contar con agentes
institucionales, expertos y representantes de la propia Administraciéon Publica Sanitaria, como son:

- Representantes de los 6rganos centrales del Servicio Canario de la Salud, o de la Consejeria de Sanidad,
como organismos competentes en materia sanitaria.

- Representantes de la Audiencia de Cuentas de Canarias.

- Representantes de la Intervencion General de la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de
Canarias.

- Especialista en gestion sanitaria de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

- Equipo de consultores externos.

Por otra parte, con objeto de recabar el maximo de informacion posible del Sistema Canario de Salud, y elaborar
un inventario de los datos de cada uno de los servicios a evaluar, asi como de la propia disponibilidad de dichos
datos por parte de la administracién competente, se elaboraron cuestionarios en las dreas de Atencion Primaria,
Atencion Especializada, Atencion Especializada Concertada, Farmacia y datos socioecondémicos, apartados a los
que se circunscribe el alcance del presente informe, de manera que permitiera realizar un analisis de partida como
paso previo a la definicién de los indicadores, asi como también del sistema de seguimiento de los mismos de
manera que permitan conocer los efectos directos e indirectos de los objetivos de la politica sanitaria.
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Durante esta etapa de la evaluacion, se elabord un analisis general de la informacioén publica disponible, de
los resultados alcanzados en materia de mejora de la asistencia y cobertura sanitaria en los ultimos afios, con una
atencion especial a los objetivos especificos marcados en la estrategia de las politicas sanitarias, se analizaron en
profundidad los servicios, organismos, presupuestos y nivel de impacto sobre los ciudadanos.

En este sentido, la escasa informacion relevante y vinculada a la ejecucion presupuestaria acerca del Sistema
Canario de Salud que permitieran definir la situacion de partida y las necesidades pendientes de resolver, asi como
conocer la situacion respecto al cumplimiento de los objetivos de las actuaciones llevadas a cabo durante el periodo
2004-2007, han dispuesto la necesidad de sustituir el analisis DAFO por unas conclusiones en las que se establecen
los objetivos clave para la realizacion de la evaluacion.

Finalmente, en el presente informe final de evaluacion, se han recogido las conclusiones sobre las dreas evaluadas
y una serie de recomendaciones para contribuir a la labor de gestion de las autoridades sanitarias del archipiélago.

1.5. Marco juridico.

- Constitucion espafiola.

- Estatuto de Autonomia de la Comunidad Auténoma de Canarias.

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

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

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

- Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

- Real Decreto 1575/93, de 10 de septiembre, por el que se regula la libre eleccion de médico en los servicios
de Atencion Primaria del Insalud.

- Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento
del Servicio Canario de Salud.

- Decreto 124/1999, de 17 de junio, por el que se modifica el Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que
se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud en lo relativo a la
composicién de los Consejos de Salud de las Areas de Salud y de las Zonas Bdsicas de Salud.

- Decreto 5/2005, de 25 de enero, por el que se aprueba el Reglamento Orgdnico de la Consejeria de Sanidad.

- Decreto 117/1997, de 26 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento
de las Zonas Basicas de Salud en la Comunidad Autonoma de Canarias.

- Decreto 258/1997, de 16 de octubre, por el que se establecen los criterios especificos de planificacion y
ordenacion farmacéutica.

- Pacto para la Gobernabilidad de Canarias para la VII Legislatura autonémica (2007-2011).

- Plan Estratégico de Atencioén Primaria 2006-2009.

- Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud.

- Balance de la gestion de la Consejeria de Sanidad 2003-2006.

- Plan de Salud de Canarias 2004-2008.

- Pacto Social por la Sanidad en Canarias, 2006.

- Barémetro Sanitario.

- Informe del Comité de Expertos sobre Financiacion y Sostenibilidad del Sistema Canario de la Salud, octubre
de 2005.

1.6. Breve descripcion del sector sanitario en Canarias.

En la Comunidad Auténoma canaria, el sistema sanitario esta fuertemente regulado y participado por el
sector publico, garante del derecho publico universal de proteccion de la salud, reconocido en la Constitucion.
En la actualidad, el gasto publico anual en Sanidad representa el 38,21% del presupuesto total consolidado de la
Comunidad Auténoma de Canarias para el 2009.

Por otra parte, un buen niimero de los servicios demandados por los ciudadanos al sistema publico de salud en
Canarias es ofrecido por entidades proveedoras de atencion sanitaria, cuya regulacion se establece, principalmente,
a través de los conciertos sanitarios. Solo en el 2005, los conciertos representaron un 9,65% del gasto sanitario
consolidado, incluidos los realizados con centros dependientes de otras administraciones publicas como Cabildos y
Ayuntamientos, frente a la media nacional del 5,18%, y con una tasa de crecimiento anual en el periodo 2000-2005
de 9,37%, incluyendo centros dependientes de otras administraciones publicas, frente a la media de Espafa de
8,15%, datos que reflejan el peso de los conciertos en el gasto sanitario.

Atravésdela Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias (en adelante LOSC), se estructura
la organizacion territorial del Servicio Canario de la Salud en base a areas de salud, estableciéndose una por isla.

Asimismo, es de destacar que la poblacion atendida por el Sistema de Salud en Canarias en el 2007 era de
2.025.951 habitantes, a los que se ha de sumar los mas de 9 millones de turistas al afio, que afiaden una presion
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demografica equivalente a las infraestructuras y servicios sanitarios, ponderada en funcion de su estancia media, de
aproximadamente unas 200.000 personas.

El presente apartado tiene por objeto contextualizar el estado actual de la sanidad publica en Canarias tomando
como referencia distintos enfoques que van desde la informacion estadistica a los analisis elaborados por expertos
externos a las administraciones competentes.

En el analisis, se identificaran aspectos de la sanidad publica que tienen un impacto y repercusion importante y
que deben ser considerados mediante su inclusion en los indicadores de evaluacion.

- Repercusion social.

Un acercamiento al estado de opinién que los ciudadanos tienen de la situacion de la sanidad publica es el
Barometro de Opinidn Publica, emitido por el Consejo Econdmico y Social de Canarias y cuyo informe, elaborado
en la segunda oleada del 2008, establece, entre los principales problemas a los que se enfrenta la sociedad en
Canarias, los siguientes:

- La Sanidad se mantiene en la cuarta posicion, desde el 2007, entre los problemas que mas afectan a los
ciudadanos.

- Sin embargo, los ciudadanos consideran que la Sanidad esté en tercera posicion en cuanto al grado en que le
afecta directamente.

- Lasalud y los servicios sanitarios son de las areas en las que los ciudadanos consideran prioritario que mas
debe invertir el Gobierno de Canarias.

- Los ciudadanos de las islas califican la situacion de la Sanidad con una nota media de 4,85. Mas concretamente,
un 28% le otorga una nota baja, frente a un 46% que consideran la situacion de regular y un 26% que la valora como
buena.

- En cuanto al grado de satisfaccion, con los datos aportados por el informe antes citado, los ciudadanos
valoran al personal sanitario, el equipamiento y medios tecnologicos, y el estado de conservacion de los centros con
notas medias del 6,45, 6,12 y 5,88, respectivamente. Por el contrario, suspenden las listas de espera con un 2,24 y
un 69% de los ciudadanos cuyo grado de satisfaccion es bajo en este aspecto.

En cuanto a las preferencias de los ciudadanos respecto a la utilizaciéon de los servicios sanitarios en caso de
poder elegir (Atencion Primaria, Atencion Especializada, hospitalizacion y urgencias), estos prefieren acudir a los
centros sanitarios publicos en todos los niveles de atencion, excepto en la Atencion Especializada, donde existe una
mayor predisposicion hacia la sanidad privada, como se desprenden de los datos que se ofrece por el Barometro
Sanitario elaborado por el Ministerio de Sanidad y Consumo en diferentes oleadas y que refleja la confianza de los
ciudadanos en el Sistema Nacional de Salud a través de la valoracion del servicio recibido, al que nos referiremos
en el presente informe, donde se valoran aspectos como el grado de Satisfaccion de la sanidad publica, el promedio
del porcentaje de ciudadanos de los que acudieron al sistema sanitario que consideran bueno o muy bueno su
funcionamiento, el porcentaje de ciudadanos que opinan que fueron objeto de un error en el sistema sanitario, la
preferencia de los ciudadanos por la asistencia sanitaria publica, o el grado de mejora de las listas de espera.

- Contexto sanitario.

Las funciones de la Administracion del Estado en materia sanitaria, asi como los correspondientes servicios
y medios personales, materiales y presupuestarios necesarios para el ejercicio de aquéllas, se traspasaron a las
comunidades autonomas mediante el Real Decreto 489/1986, de 21 de febrero. Posteriormente, a través del Real
Decreto 446/1994, se ampliaron las competencias con el traspaso de las funciones y servicios que venian siendo
gestionados por el Instituto Nacional de la Salud en Canarias.

Esta transferencia dio lugar a que el Parlamento de Canarias aprobara el Decreto 54/1994, segtn el cual
asignaban estas competencias a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales (actualmente de Sanidad), hasta que
se formalizara la creacion de un organismo autdnomo Unico e integrador que gestionara todos los recursos, centros
y servicios sanitarios en Canarias. Este organismo es el Servicio Canario de la Salud (en adelante SCS), que se crea
mediante la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, integrado en el Sistema Nacional
de la Salud, y cuyo Reglamento de Organizacion y Funcionamiento se aprueba mediante el Decreto 32/1995, de 24
de febrero.

AtravésdelaLey 11/1994, de 26 dejulio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, se establece el marco competencial
de las distintas administraciones en Canarias, y se integra y articula funcionalmente el Sistema Canario de Salud,
definido este como el conjunto de actividades, servicios y prestaciones desarrollados por organizaciones y personas
publicas o privadas en el territorio de Canarias, que funciona de manera cooperativa y ordenada, conforme al Plan
de Salud de Canarias, para promover y proteger la salud, prevenir la enfermedad y asegurar la asistencia sanitaria
en todos los casos de pérdida de la salud.

En la siguiente tabla, se muestra el porcentaje que las obligaciones reconocidas del Servicio Canario de la Salud
representan sobre el Producto Interior Bruto (en adelante PIB) de la Comunidad Auténoma de Canarias. Se aprecia
que en términos absolutos dicho gasto se ha incrementado, pero en términos porcentuales este ha descendido en el
periodo 2004-2007.
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Millones de euros 2004 2005 2006 2007
Obligaciones reconocidas SCS 2.032 2.069 2.276 2.410
% Oblig./PIB 5,95 5,65 5,82 5,78

Fuente: Pagina web de la Consejeria de Economia y Hacienda del Gobierno de Canarias

A continuacion, se muestra la evolucion de determinadas variables, indispensables para entender el contexto en
el que la sanidad canaria desarrolla su actividad, tales como la poblacién cubierta o incluso la propia organizacion
de la Consejeria de Sanidad.

En el periodo de andlisis, la poblacién censada de las Islas Canarias pas6 de 1.968.000 en 2004 a 2.076.000
habitantes en 2007, representando un incremento del 5,47%.
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Del total de la poblacion, entre 2004 y 2007, la distribucion porcentual entre hombres y mujeres apenas ha sufrido
variaciones, tal y como se muestra en el cuadro siguiente. Este dato es importante para analizar las enfermedades
que inciden en mayor o menor medida dependiendo del sexo:

% 2004 2005 2006 2007
Poblacion: Mujeres 49,8 49,8 49,8 49,9
Poblacion: Hombres 50,2 50,1 50,1 50,1
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Si bien es cierto que la mayor parte de la poblacion se concentra entre los 30 y los 65 afios, se aprecia un ligero
incremento en el periodo 2004-2007 de los ciudadanos con edad superior a los 65 afios, mientras que el porcentaje
de los jovenes (menores de 16 afios) sigue estando por debajo del 20% e incluso se aprecia una tendencia a la
disminucion de dicho porcentaje. Los indices de dependencia juvenil y de ancianos, influyen significativamente en
los sistemas sanitarios porque sirven para identificar qué parte de la poblacion no contribuye a la creacion de renta
pero, sin embargo, utilizan en mayor medida el sistema sanitario.

A nivel nacional, de acuerdo con los datos demograficos ofrecidos por el Instituto Nacional de Estadistica,
tenemos que en un periodo de 10 afios, uno de cada 5 espafioles tendrd una edad superior a los 65 afios, con el
sobrecoste sanitario que ello genera, tanto en términos de frecuentacion como en coste sanitario de tratamientos, si
se mantienen las tendencias actuales en este tramo de edad.

La poblacion censada no perteneciente a la Union Europea se sitiia en torno al 6%, e incluso se ha incrementado
ligeramente en el periodo 2004-2007.

Asimismo, la evolucion de las tarjetas sanitarias individuales, por isla y afio, se muestra a continuacion:

Tabla 2. Distribucion de tarjetas sanitarias individuales

2004 2005 2006 2007
EL HIERRO 8.665 8.812 8.529 8.684
FUERTEVENTURA 91.266 95.429 98.586 100.766
GRAN CANARIA 772.966 775.594 776.994 787.802
LA GOMERA 16.323 16.565 16.773 17.049
LA PALMA 74.783 74.964 73.824 74.166
LANZAROTE 123.342 123.190 128.403 132.128
TENERIFE 769.893 781.610 797.398 805.360
Total 1.857.238  1.876.164  1.900.507  1.925.955

Fuente: SCS

El porcentaje que dichas tarjetas representan sobre el total de la poblacion censada se situa en torno al 94% en
cada uno de los afios analizados.

Para poder hacer frente a las necesidades asistenciales de esta poblacion, el sistema publico de salud en Canarias
cuenta con recursos humanos e infraestructura, con centros y servicios publicos y privados concertados, distribuidos
en todas las islas, si bien, es en las islas capitalinas donde se concentran la mayor parte de dichos recursos.

En el siguiente esquema, se muestra el organigrama de la Consejeria de Sanidad, en el que se refleja la estructura
tanto de los 6rganos centrales como de los 6rganos territoriales:
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En cuanto a la Atencion Especializada, seglin los datos estadisticos publicados por el Ministerio de Sanidad y
Consumo (en adelante MSYC), operan en Canarias 46 hospitales, de los cuales 18 son de titularidad publica, lo que
representa el 39,1% del total. Asimismo, de los 46 hospitales, 22 estan especializados en atencion hospitalaria de
agudos y media estancia y, el resto, geriatrico y/o de larga estancia y psiquiatrico.

Esquema 2: Distribucion geografica de los Centros Hospitalarios registrados en Canarias

Hospiten Rambla S. L.
Clinica Nuestra Sefiora de las Mercedes Hospiten Lanzarote

Hospital General de Lanzarote

Hospital Insular de Lanzarote
Clinica Santa Cruz de Tenerife &
Clinica San J de Dios [

Hospital Febles Campos a. Sra. del Perpetuo Socorro i
5 S LANZAROTE

Univ.

Fund. Benéfica Casa Asilo San José
Ciudad de San Juan de Dios

- - Centro Socio sanitario El Sabinal
ra. de Garachico

e los Dolores
Clinica Vida Complejo Hospitalario Materno-Insular
Hospital de la Santisima Trinidad Clinica Bandama
Fund. Hospital de la Inmaculada Res. Socio sanitaria Queen Victoria

Complejo Hospitalario Dr. Negrin

Sanatorio Dermatologico Regional

A

K

GRAN CANARIA

Hospiten Sur
USP Hospital Costa Adeje
Clinica Vintersol

Hospital San Roque Maspalomas
Hospital Clinica Roca

Res. Méd. Asistida Ntra. Sra. del Mar
Roca Gestion Hospitalaria

Fuente: Elaboracién propia a partir del catalogo nacional de hospitales del 2007 del MSYC, actualizado a 31 de diciembre de 2006.

Los conciertos con entidades ajenas, proveedoras de atencion sanitaria, con o sin animo de lucro, son una practica
contractual comun en todos los servicios publicos sanitarios; también en Canarias, donde representan en torno al
9,7% del gasto sanitario total, segun se desprende de las estadisticas ofrecidas dentro del Plan Nacional de Salud,
ejercicio 2007. De estos, un 6,9% del presupuesto del SCS se destina para la concertacion de la prestacion privada
de servicios de asistencia sanitaria. Otra modalidad de concierto es el que se realiza a través de centros publicos, por
ejemplo, durante el periodo de estudio, el Hospital Universitario de Canarias, en la isla de Tenerife.

Por otra parte, de los 46 establecimientos hospitalarios que operan en Canarias, 27 tienen firmado algun tipo de
concierto con el Servicio Canario de la Salud, lo que representa el 57,4% del total de centros en las islas. De estos,
18 son de titularidad privada, lo que representa un 66,7% del total de entidades concertadas, y un 39,1% del total de
centros hospitalarios. Si atendemos al tipo de hospital, 16 estan especializados en atencion hospitalaria de agudos y
media estancia (general, médico quirurgico, traumatologico) y dos son geriatricos y/o de larga estancia, a diferencia
de los hospitales publicos, donde ocho de los nueve centros concertados estan especializados en geriatria y/o larga
estancia. Por ultimo, de las camas disponibles por los centros concertados, aproximadamente el 61,1% pertenecen
a hospitales de titularidad privada. De estas, el 88,1% estan dedicadas a atencion hospitalaria de agudos y media
estancia, es decir, 2.269 camas. Estos datos reflejan el peso especifico, en infraestructuras y servicios, de la Atencion
Especializada concertada en las islas.

En Atencion Primaria, la red de centros, segun los datos obtenidos de la informacion publica del Servicio
Canario de la Salud, est4 constituida por 107 centros de salud, 139 consultorios locales, y 15 centros de Atencion
Especializada, no dependientes de la Atencion Primaria, repartidos por todas las islas.

Por ultimo, mencionar el estudio realizado sobre “La corresponsabilidad individual en la financiacion de
medicamentos: evidencia y recomendaciones”, de Jaime Puig Junoy, que sita el gasto farmacéutico en Espafia, por
encima de paises de nuestro entorno, en un 40%.

1.7. Tramite de alegaciones.

El presente informe, antes de su aprobacion definitiva, ha sido remitido para alegaciones, de conformidad con lo
establecido en el articulo 23 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Audiencia de Cuentas de Canarias.

A estos efectos, el proyecto de informe fue remitido a la Intervencion General, en virtud de lo dispuesto en el
articulo 42 de la Ley 4/1989, mediante escrito de 21 de diciembre de 2011, concediéndosele un plazo de 30 dias
hébiles.
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Mediante escrito con registro de entrada de 24 de enero de 2012, la Intervencion General solicité una prorroga
del plazo inicial de alegaciones de otros diez dias habiles, la cual fue concedida mediante escrito del presidente de
la Audiencia de Cuentas de 31 de enero de 2012.

El dia 14 de febrero de 2012 se reciben las alegaciones remitidas por la Intervencion General, y las remitidas, a
través de la Intervencion General, por la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias. Con fecha 20 de febrero
de 2012, se reciben, a través de la Intervencion General, las alegaciones de la Direcciéon General de Programas
Asistenciales del Servicio Canario de la Salud.

En el Anexo I se incorpora el texto integro de las alegaciones presentadas y en el Anexo II la contestacion de la
Audiencia de Cuentas a las no aceptadas. Las alegaciones aceptadas han originado la correspondiente modificacion
en el informe.

2. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

2.1.  Opinién.

La politica sanitaria abarca, por un lado, la salud publica destinada a atender la salud colectiva y, por otro, lo que sera la
gestion de la asistencia sanitaria dedicada a atender la salud individual, en sus vertientes de Atencion Primaria, prestacion
farmacéutica y Atencion Especializada. Las primeras, denominadas politicas de salud, buscan mejorar los niveles de salud
a través de acciones multisectoriales que comprenden la educacion, la fiscalidad, etc., mientras que la politica sanitaria
propiamente dicha, que es el tema que nos ocupa, trata de la organizacion, funcionamiento y resultados del sistema sanitario.

Toda politica sanitaria persigue dos grandes objetivos: la equidad y la eficiencia: equidad, en términos de conocimiento
de los derechos por parte de los usuarios y ordenacion del sistema sanitario que impida la discrecionalidad en la prestacion
de los servicios, y eficiencia, que evite una mala asignacion de recursos, en donde la introduccion de nuevas prestaciones o
tratamientos, hace que la evaluacion cobre una importancia considerable.

Asi, de la informacion reciente se desprende que la sostenibilidad del sistema de salud esta en entredicho, motivado por
el envejecimiento de la poblacion lo que hace que aumente el niimero de enfermos cronicos, que junto al coste de las nuevas
tecnologias acarreara un incremento del gasto sanitario.

El periodo objeto del presente informe va desde el ejercicio 2004 a 2007, habiéndose producido a partir del citado
periodo un Plan de Choque en el sector sanitario canario que, sin duda, habra modificado algunos de los datos que aqui se
exponen. Ademas, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, como 6rgano permanente de coordinacion,
cooperacion y comunicacion entre la Administracion del Estado y las comunidades auténomas, entre ellas la canaria,
acord6 con fecha de 18 de marzo de 2010, una serie de acciones y medidas para promover la calidad, la equidad, la cohesion
y la sostenibilidad del sistema, como consecuencia de la dificil situacion presupuestaria del sistema sanitario.

En lo que se refiere a las areas analizadas, sefialar que sigue sin haber una integracion entre los diferentes niveles
asistenciales, sin que se den, por ejemplo, protocolos mixtos de Atencién Primaria y Especializada, como uno de los
caminos para mejorar la eficiencia del sistema, ya que contribuiria, entre otros aspectos, a una racionalizacion del gasto en
ambos dmbitos.

En la Atencion Especializada y la gestion de los hospitales, la articulacion de los contratos programa a través de los
presupuestos prospectivos ayudaria a ganar dosis de eficiencia al sistema, al posibilitar el control de costes hospitalarios y
la medicion de su produccion.

En el mismo orden de cosas, el peso creciente que adquiere en la misma la asistencia concertada, hace interesante tender
en términos de eficiencia hacia el pago por procesos con un estudio de costes riguroso, que permita la toma de decisiones a
la hora de seleccionar entre la realizacion de las pruebas por medios propios o ajenos.

En los tlltimos tiempos, frenar el crecimiento del gasto sanitario se tiene como un objetivo de los diferentes gobiernos, que
lo han intentado acometer tanto a través de medidas sobre la demanda como sobre la oferta, las cuales se han mostrado mas
eficaces para el control del gasto. Si este tipo de medidas se complementan con otras, orientadas a mejoras organizativas y
de gestion en el rendimiento de los servicios dirigidos a los profesionales sanitarios, mediante incentivos en la consecucion
de resultados, podrian generarse eficiencias en los funcionamientos de los diferentes servicios.

No conviene olvidar, por otro lado, a los ciudadanos como usuarios del servicio y la satisfaccion de los mismos como
indicador del funcionamiento del sistema de salud. De los datos del Barometro Sanitario publicados en los ultimos afios, se
desprende que nuestra Comunidad Auténoma no se sitiia en unos niveles de predominio respecto al resto del Estado espaiiol.

Sefialar, por ultimo, que el control de las variables que inciden en los aspectos arriba mencionados, hace necesario
en este sector la utilizaciéon de unos sistemas de informacion, tanto externos como internos, que posibiliten la
obtencion de informacion y contribuyan a la toma de decisiones por el gestor. Esta informacion puede pasar por el
establecimiento consensuado entre los financiadores, gestores y profesionales de unos pocos indicadores a medir en
cada uno de los hospitales y centros de Atencion Primaria, que permitan la medicion y transparencia en la gestion,
y que aporten incentivos al sistema. Indicadores dirigidos preferentemente a la medicion de los procesos internos
(secuencia de actividades que conllevan a la consecucion de resultados), ya que el funcionamiento 6ptimo de los
procesos produce mayores resultados y un mayor grado de satisfaccion de los usuarios, reduciendo asi la brecha
hasta hoy existente entre la prestacion sanitaria que se da y la satisfaccion que la misma produce.

Es una conviccion extendida el que si se recoge informacion adecuada a corto plazo sobre la gestion de los
servicios, mejora la prestacion de los profesionales en su relacion con los usuarios. A medio plazo, la informacion
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que se recoja serviria para planificar, presupuestar y controlar, y asi poder redefinir los objetivos, programas y/o
politicas establecidas. Ademas, la diversidad de temas y de d&mbitos de accién anual provoca la dispersion de los
recursos y la fragmentacion de los resultados, sobre todo, teniendo en cuenta las limitaciones presupuestarias.

2.2.  Conclusiones.

1. Enelperiodo de analisis 2004-2007, el Gobierno de Canarias ha acometido distintos proyectos e implantado nuevas
medidas con el objetivo de mejorar la asistencia sanitaria y el estado de salud de la poblacion del archipiélago, entre los que
hay que destacar:

- Lamejora de la planificacion sanitaria a través de instrumentos como el Pacto Social por la Sanidad de Canarias,
II Plan de Salud de Canarias, el Plan Estratégico de Atencion Primaria 2006-2009, el Plan de Infraestructuras Sanitarias de
Canarias 2005-2010 y otros planes de actuacion para centros concretos o determinadas areas de salud.

- El incremento de los recursos financieros, humanos, materiales e infraestructuras.

- Lamejora e introduccion de novedades en relacion a la cartera de servicios.

- Las medidas encaminadas a reducir las listas de espera y a establecer plazos maximos para determinados procesos
quirdrgicos.

- La ordenacion farmacéutica y actuaciones orientadas al uso racional de los medicamentos.

- Las acciones encaminadas hacia la mejora de los sistemas de informacion.

A pesar de esta importante labor que las administraciones canarias llevan desempefiando desde hace afios, los niveles de
satisfaccion del ciudadano, en lineas generales, no han mejorado en el periodo de andlisis 2004-2007 y se sigue situando, en
todos los aspectos analizados, por debajo de la media nacional en el ejercicio 2007 y 2008 (capitulo 3).

2. En la Comunidad Auténoma de Canarias, se ha establecido un plan para lograr una mejora de la continuidad
asistencial, pero se aprecia que, en el periodo de analisis 2004-2007, los porcentajes de logro de los objetivos marcados
aun estan lejos del nivel 6ptimo. Por ejemplo, en el nimero de centros de Atencion Primaria que cuentan con protocolos
de coordinacion con servicios de especialidades en funcionamiento o en la incidencia de la atencién domiciliaria
(epigrafe 3.2).

3. Existe un desajuste entre el presupuesto aprobado en cada ejercicio y el gasto real. Los presupuestos se hacen
con respecto a las previsiones del afio anterior y no con respecto al gasto real, de ahi que haya un desfase entre ambos
conceptos en la financiacion del sistema en los ejercicios analizados (epigrafe 3.1 y 3.2).

4. El gasto medio por habitante (tarjetas sanitarias individuales) en Atencion Especializada se redujo progresivamente
desde 2004 a 2006, pero en el ejercicio 2007 se registra un ascenso con respecto a los afios anteriores, situandose en
770,14 euros (epigrafe 3.1).

5. Los facultativos de Atencion Primaria en Canarias tienen poca autonomia en comparacion con otras regiones
espafiolas, tal y como se desprende del estudio de la oferta de servicios en Atencion Primaria por comunidades autonomas
realizado por el Ministerio de Sanidad para el ejercicio 2008. Este hecho también lo reflejan los bajos valores de
indicadores como, por ejemplo, el porcentaje de consultas que se derivan directamente para pruebas radiologicas, pruebas
de laboratorio, interconsultas, entre otras (epigrafe 3.1 y 3.2).

6. Los ratios de camas y los quir6fanos publicos en funcionamiento han disminuido en el periodo 2004-2007, a
pesar de que la lista de espera para intervenciones quirurgicas ha ascendido en 2007 con respecto a ejercicios anteriores
(epigrafe 3.1).

7. En el periodo 2004-20006, la frecuentacion de Urgencias (niimero de visitas por cada 1.000 habitantes en un afio)
se ha mantenido estable, pasando de 304,08 en 2004 a 307,07 en el afio 2006. Es comun que los ciudadanos acudan
mas frecuentemente a Urgencia que a otros servicios asistenciales (epigrafe 3.1).

8. Con respecto a la frecuentacion de sesiones Hospital de Dia (nimero de visitas por cada 1.000 habitantes en un
afio), a pesar de que se registra un incremento de dicho indicador, aiin se encuentra a niveles muy bajos, lo mismo que
ocurre con las plazas de Hospitales de Dia que, en el periodo de analisis, 2004-2007 son muy limitadas (epigrafe 3.1).

9. Apesar de que la tasa de atencion domiciliaria por cada 1000 habitantes se ha ido incrementando paulatinamente
en el periodo 2004-2007 debido, sobre todo, al aumento de los cuidadores de pacientes inmovilizados (8.944 en 2004
frente a 12.206 en 2007) y de aquellos que atienden en los hogares a otros pacientes (en 2004 1.838 y en 2007 4.472),
el porcentaje de incidencia (porcentaje que representa dentro de la Atencion Primaria) de la Atenciéon Domiciliaria se
situd en el ejercicio 2007, en un 0,5%, que es un ratio bajo en comparacion con otras regiones espafiolas u otros paises
europeos. Ademas, el tiempo medio que el facultativo dedica a la Atencion Domiciliaria represento en el afio 2007 un
2,05%, frente a un 59,46% dedicado a la atencion de pacientes en el centro de Atencion Primaria y un 38,48% dedicado
a otras tareas como, por ejemplo, las administrativas (epigrafe 3.2).

10. La carga asistencial en el personal sanitario de Atencion Primaria se ha ido reduciendo paulatinamente en el
periodo 2004-2007 pasando de 1.342 pacientes por médico en 2004 a 1.209 en 2007 y de 1.233 personas por personal
no facultativo en 2004 a 1.077 en 2007 (epigrafe 3.2).

11. En relacion al Programa de Educacion y Orientacion Sexual, a pesar de que el numero de centros que ofrecen
este servicio se ha incrementado en el periodo 2004-2007, el porcentaje de jovenes de 15 a 19 que han participado en
dicho programa ha disminuido (epigrafe 3.2).
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12. El gasto de asistencia sanitaria con medios ajenos se ha incrementado en el periodo 2004-2007, tanto a nivel global
(de 325.606 miles de euros en 2004 a 428.637 miles de euros en 2007) como por tarjeta sanitaria (de 175 euros en 2004 a
223 euros en 2007) (epigrafe 3.3).

13. Se observa que en algunas patologias y servicios, como, por ejemplo, consultas externas de Rehabilitacion, el
numero de pacientes derivados a centros concertados es escaso con solo 290 personas, mientras que la lista de espera para
dicha especialidad a 31 de diciembre de 2007 se situ6 en 6.123 pacientes (epigrafe 3.3).

14. El gasto en farmacia hospitalaria se ha ido incrementando paulatinamente en el periodo 2004-2007, pasando de
72,658 millones de euros en 2004 a 127,500 millones de euros en 2007. Lo mismo ocurre con el gasto en Farmacia por
ingreso hospitalario que se situd en 964 euros por paciente en 2006 frente a 620 euros en el afio 2004. Este aumento del 55%
en apenas dos afios se debe, fundamentalmente, al gasto en nuevos medicamentos de alto coste (anticuerpos monoclonales,
nuevos agentes quimioterapicos,...) (epigrafe 3.4).

15. El porcentaje de recetas por principio activo, mas econdmicas, sobre el total de recetas se situa en el 18,69%, siendo
Fuerteventura el area de salud con el porcentaje mas alto (epigrafe 3.4).

16. El gasto incurrido para implantar la Historia Clinica Digitalizada en Atencion Primaria y Especializada asciende a
siete millones de euros aproximadamente en el periodo 2004-2007, teniendo acceso a la misma, a finales de 2007, el 40%
de los médicos e idéntico porcentaje del personal de enfermeria (epigrafe 3.5).

17. Solo un 60% de los facultativos reciben informacién sobre su perfil de prescripcion con caracter semestral,
herramienta fundamental de gestion tanto para el propio facultativo como para los gestores sanitarios y que contribuiria a
mejorar la contencion del gasto farmacéutico (epigrafe 3.5).

18. Conrespecto a la informacion personalizada de las listas de espera, no se dispone de datos suficientes para determinar
cuantos usuarios conocen el funcionamiento de estos sistemas de informacion, ni tampoco fundamentos suficientes para
concluir cuantas personas han utilizado el sistema y su nivel de satisfaccion con respecto al mismo o la idoneidad de la
informacion recibida (epigrafe 3.5).

19. No se mide el tiempo que transcurre desde que una persona acude a su médico de cabecera por una determinada
patologia hasta que es intervenido quirurgicamente, incluyendo el tiempo que ha esperado para pasar por pruebas
diagnosticas, tiempo de espera para consultas externas etc., con objeto de ofrecer una informacion mucho mas amplia y
completa sobre el tiempo transcurrido hasta el acceso al tratamiento quirtrgico (epigrafe 3.5).

20. Segun la encuesta anual que publica el Ministerio de Sanidad y Consumo denominada Barémetro Sanitario, la
satisfaccion global del ciudadano con respecto al sistema sanitario canario en el afio 2004, se situd en un 5,6 en una escala
de 1 a 10, siendo 1 la puntuacién de “poco satisfactorio” y 10 “muy satisfactorio”. En el afio 2007, los ciudadanos la
valoraron en 5,15 (epigrafe3.5).

2.3. Recomendaciones.

1. Deberia favorecerse la transparencia y la calidad de la informacién que se proporciona a la ciudadania y a los
profesionales de la sanidad, con el fin de mejorar la implicacion del ciudadano en la toma de decisiones y la motivacion de
los profesionales, que redundara en una mayor eficiencia y eficacia en el sistema. En este sentido, seria necesario establecer
las herramientas adecuadas para ofrecer, entre otras, informacion referente a:

- Politicas sanitarias y sus resultados (tanto los buenos como los menos favorables), unido a la utilizacion de
indicadores de salud en el sistema de informacion para la gestion de los servicios asistenciales.

- Leyes y normativa en el &mbito de la sanidad.

- Costes generales por areas de salud, zonas basicas de salud, centros y servicios y costes particulares de procesos y
tratamientos.

- Posibilidad de realizar tramites y gestiones y donde y como hacerlos.

- Los derechos del ciudadano, como por ejemplo el derecho a la libre eleccion de médico o al registro de ultimas
voluntades.

- Transparencia total en relacion a las listas de espera quirtirgica, de consultas y para pruebas diagndsticas.

- Cartera de servicios, alternativas terapéuticas y los riesgos asociados.

Tan importante como ofrecer la informacion, es asegurar que el ciudadano la recibe y la comprende, por lo que es
indispensable establecer los canales necesarios para medir hasta qué punto dicha informacion esté llegando a los usuarios y
a los profesionales del sistema sanitario del archipiélago.

No obstante, a la fecha actual, en la pagina web oficial de la Consejeria de Sanidad, ya se ofrece informacion sobre
algunos de los aspectos anteriormente sefialados.

Por otra parte, hay que sefialar que, con fecha 9 de diciembre de 2009, se publica el Decreto 146/2009, de 24 de noviembre,
de aprobacion y puesta en funcionamiento del sistema de informacion para la gestion econémico-financiera de la Comunidad
Auténoma de Canarias (Sefcan) y para la gestion econémico-financiera del Servicio Canario de la Salud (TARO), donde se
recoge en su articulo 2, el que se posibilite la consecucion de los siguientes objetivos:

a) Implantar un modelo de funcionamiento para las tareas de planificacion, ejecucion y seguimiento de la actividad
econdmico-financiera publica que suponga una mejora en los procesos de asignacion y gestion de los recursos econémicos.

b) Definir métodos de actuacion en materia econémico-financiera que comuniquen flexibilidad, capacidad de
respuesta y eficiencia a la Administracion en su conjunto.
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c¢) Disponer de un sistema de informacion integrado y homogéneo que dé soporte al conjunto de procesos
econdmico-financieros, integrando la informacion de otros sistemas existentes o futuros.

d) Utilizar las mejores practicas en la gestion de las areas econdmico-financiera, registrando en el momento de su
generacion todas las operaciones con trascendencia en el proceso de gestion presupuestaria y contable.

e) Disponer de una arquitectura tecnoldgica alineada con las ltimas tecnologias de mercado, con capacidad de
crecimiento funcional y tecnologico y que sea accesible para el usuario y el ciudadano.

f) Avanzar hacia la eliminacion del soporte papel a través de la firma electronica y de una gestion integral de
expedientes, generando de esta forma valor aiadido para la organizacion.

g) Acercar los procedimientos administrativos al ciudadano.

2. Esaconsejable mejorar la continuidad de la asistencia tanto entre Atencion Primaria y Atencion Especializada, como
dentro de los propios centros de Atencion Especializada y Primaria. La continuidad asistencial de un sistema sanitario
asegura la coordinacion entre los distintos niveles asistenciales, durante el proceso diagnostico y terapéutico del paciente,
independientemente del lugar y del tiempo en el que sea atendido. Esta es una de las expectativas que con mas frecuencia
ha sido expresada por los pacientes y por el personal sanitario.

La continuidad asistencial se refiere tanto a coordinacion intrahospitalaria como a la extrahospitalaria: intrahospitalaria,
entre area de Urgencias y planta de hospitalizacion, durante la hospitalizacion y consultas externas, y la relacion entre
especialidades médicas y quirargicas, asi como, entre los departamentos de servicios generales de diagnostico (laboratorios
de andlisis, radiologia, medicina nuclear, etc.); y la continuidad entre los servicios asistenciales extrahospitalarios, es decir,
entre niveles de Atencion Primaria y Atencion Especializada.

3. Deberian mejorar las técnicas de presupuestacion tanto en Atencion Especializada como Atencion Primaria, con
objeto de lograr que dichos presupuestos se realicen de forma prospectiva.

4. Es conveniente determinar las causas que han provocado un incremento de la lista de espera quirtrgica en 2007 con
respecto a los ejercicios anteriores, tanto a nivel general como por areas de salud, para implantar las medidas correctoras
oportunas.

5. Es importante analizar las razones que estan provocando esta caida paulatina de recursos hospitalarios publicos
(camas y quir6fanos en funcionamiento).

6. Se recomienda hacer un estudio comparativo por grupos de edad, sexo y zona basica de salud para determinar las
causas que estan provocando el aumento de la frecuentacion de urgencias y tomar las medidas correctoras oportunas, ya que
pudiera ser que las urgencias son utilizadas, en mayor medida, por los ciudadanos cuando no encuentran en otros servicios
respuesta a su problema de salud.

7. Seria aconsejable reducir las actividades administrativas que deben realizar los facultativos de Atencion Primaria,
a través de la implantacion de sistemas de gestion adecuados y efectivos, para lograr un incremento del tiempo dedicado a
otras actividades como, por ejemplo, la atencion domiciliaria.

8. Deberia dotarse a los facultativos de Atencion Primaria de mas autonomia.

9. Se recomienda crear un sistema compartido de compra de material sanitario de los centros, para asi lograr los
mejores precios y controlar la demanda.

10. Es recomendable, para cada uno de los procesos que se ofertan a través de atencion concertada, basar los precios
publicos en estudios de costes de produccion con recursos propios, a fin de poder decidir con criterios de racionalidad
econodmica si producir o comprar.

11. Deberia realizarse un analisis profundo, tanto a nivel global como por areas de salud y centros, de las causas
que han provocado el incremento tan significativo del gasto en farmacia hospitalaria para implantar las medidas
correctoras necesarias. En base a los datos obtenidos, se observa la necesidad de mejorar las politicas de control del
gasto de farmacia en centros hospitalarios, y el impulso a la practica de medicamentos por principio activo. Convendria
establecer criterios definidos y protocolos de decision para incorporar los medicamentos de alto coste a los hospitales,
basados en el coste-efectividad.

12. Deberia ofrecerse informacion general sobre el tiempo de espera conjunto, desde que un usuario pide consulta a
su médico de cabecera, se le remite al especialista, se le realizan pruebas complementarias y, en su caso, es intervenido
quirtrgicamente.

13. Seria deseable poner en funcionamiento un sistema que permita conocer el nivel de satisfaccion de los ciudadanos
respecto a los distintos servicios asistenciales y en los distintos momentos en los que se relaciona con la sanidad canaria, no
solo en el momento de recibir el alta sino, por ejemplo, a la llegada a un centro, cuando recibe el tratamiento o respecto a
las consultas.

14. Se recomienda analizar las causas, desde el punto de vistas de areas de salud, zonas basicas de salud, centros y
especialidades, que han provocado el descenso en la satisfaccion global del ciudadano con respecto al sistema sanitario
canario con objeto de actuar con medidas correctoras particulares.

15. Las proximas formulaciones de programas presupuestarios deberian contar con una logica de la intervencion
explicita que establezca objetivos especificos, mensurables, realizables, pertinentes y sujetos a plazo, tanto desde el punto
de vista de la politica como del programa, que pongan de manifiesto sus relaciones mutuas y que definan indicadores para
medir sus logros.
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3. EJECUCION DEL TRABAJO

3.1. Atencion Especializada.

A continuacion, se presenta cuadro explicativo de la ejecucion del presupuesto de Atencidon Especializada,
Programa 412C:

2004 2005 2006 2007
Crédito definitivo, miles de euros 1.326.799 1.335.723 1.445.404 1.607.059
Obligaciones reconocidas, en miles de euros 1.302.077 1.262.914 1.399.321 1.499.824
Variacion interanual del gasto real 34% -3% 1% 7%
% de ejecucion 98,19 94,53 96,82 93,34
Gasto (Oblig. reconoc.) sanitario por habitante 702,55 695,48 685,12 770,14

Fuente: Piccacy SCS

El porcentaje de ejecucion del presupuesto (obligaciones reconocidas/crédito definitivo x 100) evoluciona, en el periodo
estudiado, desde al 98,19% en 2004 a un 93,34% en 2007.

La variacion interanual de las obligaciones reconocidas (gasto real) en Atencion Especializada ha crecido cada afio, a
excepcion del ejercicio 2005, que disminuy6 un 3% con respecto a 2004.

El gasto medio por habitante (tarjetas sanitarias individuales) se redujo progresivamente desde 2004 a 2006 pero, en el
ejercicio 2007, registra un ascenso con respecto a los afios anteriores, de acuerdo con los datos econdmicos anteriores, y los
datos de tarjetas sefialados en el epigrafe 1.6 del presente informe.

El gasto medio en Atencion Especializada es superior al de Atencion Primaria, llegando casi a duplicarlo.

Senalar que, en noviembre del 2009, la Consejeria de Sanidad puso en marcha un Plan de Choque para reducir las listas
de espera, dotado con 30 millones de euros, y que busca el descenso tanto en procesos quirtirgicos, como en consultas
externas y en pruebas diagnoésticas, ademas de dotar a la Atencion Primaria de mayor capacidad resolutiva y potenciar la
Cirugia Mayor Ambulatoria, lo que puede haber originado cambios en las tendencias que se ponen de manifiesto a lo largo
del presente informe.

Entre los objetivos generales relacionados con la Atencion Especializada del periodo 2004-2007, que se incluyen en la
Ley de Presupuestos anuales, se encuentran los siguientes:

1. Optimizar los tiempos de espera para el acceso tanto a la prestacion quirurgica, como a las pruebas diagndsticas
V/o terapéuticas y a consultas.

La evolucion de la lista de espera quirtrgica en el periodo 2004-2007 se muestra en el grafico siguiente en el que se
aprecia que, a nivel global, ha disminuido consecutivamente en el periodo 2004-2006, sin embargo, en el afio 2007 ha
aumentado, situandose en 23.292 pacientes esperando para ser intervenidos. Por areas de salud, se observa que Tenerife,
Lanzarote, Fuerteventura y la Gomera registraron aumentos del numero de pacientes en espera, mientras que en el resto de
areas, esta disminuyo.

Evolucién de la Lista de Espera Quirtrgica (Total y por Area de Salud)
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Respecto a la tasa de intervenciones quirurgicas por 1.000 habitantes se observa que a nivel global ha disminuido
en el periodo 2004-2007. Por area de salud, entre 2004 a 2006 (no se han obtenido datos para 2007 por area de
salud) se observa un descenso generalizado, a excepcion de Fuerteventura y El Hierro.
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Analizada la lista de espera quirurgica atendiendo a la distribucion porcentual del nimero de pacientes por
tramos de demora, se aprecia que en el periodo 2005-2007 (no se dispone de datos a 31 de diciembre de 2004), los
pacientes se concentran en mayor medida en el tramo de menos de 6 meses.

Porcentaje de distribucion de pacientes en lista de espera quirurgica por
tramos de demora
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Fuente: SCS

Desde el punto de vista de los procedimientos con mayor nimero de personas en espera, se aprecia que:

La lista de espera para intervenciones quirurgicas de Traumatologia y Cirugia Ortopédica ha registrado una tendencia
decreciente en el periodo 2004-2006, aunque en el afio 2007 mostrd un ligero repunte.

A pesar de que en el gjercicio 2005, la lista de espera quirtirgica de Oftalmologia se increment6 en aproximadamente
120 pacientes, en el analisis global del periodo 2004-2007, parece que la tendencia a la baja se consolida.

La lista de espera quirurgica de Cirugia General y Digestiva se ha incrementado significativamente en el periodo de
analisis, pasando de 4.056 pacientes en 2004 a 4.684 en 2007.

En el periodo de andlisis, la lista de espera de intervenciones quirurgicas de Otorrinolaringologia y de Neurocirugia
ha mostrado una evolucion favorable, con una disminucion de aproximadamente 432 y 402 pacientes, respectivamente.

Las listas de espera quirtirgica de Urologia y Angiologia y Cirugia Vascular se han incrementado levemente en el
periodo 2004-2007.

Las especialidades de Cirugia Plastica y Reparadora y Cirugia Maxilofacial también experimentaron descensos en el
numero de pacientes en espera de una intervencion quirurgica.

Evolucion de las listas de espera por procedimiento
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Con respecto a la evolucion de la lista de espera de Consultas Externas, se aprecia que, en términos globales, ha
disminuido en el periodo 2004-2007. Sin embargo, por areas de salud, Fuerteventura, El Hierro y La Gomera han
registrado aumentos del niimero de pacientes que esperan para ser atendidos en consultas externas, mientras que en el
resto de areas de salud han disminuido. Es de destacar el descenso de Tenerife ,con 4.106 pacientes menos en 2007 con

respecto a los datos del ejercicio 2004.

Evolucion de la Lista de Espera Consultas Externas (Total y por Area de Salud)
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Fuente: SCS

La lista de pacientes que esperan para pruebas diagnosticas ha mejorado en el periodo 2004-2007, pasando
de 27.164 a 2.659 personas. En concreto, destaca Ecografias con un descenso de 11.717 pacientes y TAC con un
decremento de 3.171 pacientes. En otras pruebas, como Ecocardiogramas, Ergometria, Endoscopias o Hemodinamica
se ha logrado que, a 31 de diciembre de 2007, no hubiera pacientes esperando para la realizacion de algunas de estas
pruebas.

Lista de pacientes en lista de espera para pruebas diagnésticas
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2. Mejorar los indicadores de eficiencia en los centros sanitarios.
A continuacién se muestra la evolucion, en el periodo 2004-2007, de los indicadores reales de actividad y su

comparacion con respecto a los datos previstos en la Ley de Presupuestos de cada ejercicio, haciendo hincapié en
que su obtencion y forma de calculo puede variar en funcion de la fuente que se utilice:

2004 2005 2006 2007
Indicador Real Prev. Real Prev Real Prev Real Prev.
Camas en funcionamiento (1) 5.233 3.685 4.697 3.705 4.353 3.709 ND 3.470
Ingresos hospitalarios 117.164| 122.000| 115.853 117.242 119.963 117.195| 121.233| 117.950
Estancias hospitalarias (miles) 1.368 1.118 1.420 1.148 1.385 1.163 1.324 1.075
Urgencias Atendidas 563.563 | 570.000| 576.299 556.773 593.619| 582.000| 643.752| 592.404
Primeras consultas (miles) 1.076 1.200 1.034 1.078 997 1.044 993 1.062
Consultas sucesivas (miles) 1.633 1.200 1.665 1.585 1.673 1.628 1.706 1.668
Dialisis en Hospital 44.053 50.000 49.924 53.803 51.311 63.346 51.379 64.612
Dialisis centros concertados 120.011 93.000 | 122.170 100.367 125.070 70.880 | 127.258 96.398
Lﬂfgr::n'lggg:iqu”rgggmas 70.308| 76.700| 64.545| 74.386| 60.689| 71.259| 63.114| 56.640
Cirugia mayor ambulatoria 14.032 22.000 14.262 15.344 11.565 16.171 12.275 16.493
Indice de rotacion 2,7 2,7 2,7 2,88 3,0 2,85 291 2,83
Estancia media 11,15 9,17 11,41 9,05 8.68 9.18 8.49 9,10
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2004 2005 2006 2007
Indicador Real Prev. Real Prev Real Prev Real Prev.
Indice de ocupacién 83,38% 83% | 84,14% 85,95% 81,26% 86% 81,26% | 84,91%
Numero de partos 17.580 16.700 17.530 16.812 17.697 16.296 17.522 17.500
Indice de cesareas 19.33 20% 19.81 19,63% 19.72 19,79% 20.11 20%

ND: No disponible

(1) De acuerdo con las alegaciones presentadas, los datos de camas se refieren a camas de agudos. No obstante, de la redaccién
de las memorias presupuestarias, no se desprende tal aseveracion.

Nota: Los datos reales que aparecen subrayados han sido aportados en el periodo de alegaciones concedido, no pudiéndose verificar
la consistencia y homogeneidad de los mismos respecto a los calculados para los ejercicios anteriores, de ahi que no hayan sido tenidos
en cuenta en los graficos que se muestran a continuacion de este apartado.

Se observa que no se ha producido la actualizacion de los datos en correspondencia con los obtenidos en los
ejercicios anteriores. Asi, el nimero de camas prevista se ha mantenido estable, a pesar de su disminucién real afio
tras aflo, y que no se dispone del nimero de camas reales en el ejercicio 2007, asi como la carencia de otros datos.

Tal y como se muestra en el grafico siguiente, las camas y los quir6fanos publicos en funcionamiento han
ido disminuyendo. Es importante analizar las razones que estdn provocando esta caida paulatina de recursos
hospitalarios, teniendo en cuenta el aumento producido en la poblacion. No se han obtenido datos de 2007 para el
nimero de camas en funcionamiento.

Camas y quiréfanos en funcionamiento
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Ademas, si utilizamos el estudio de los indicadores hospitalarios por comunidades que publicéd el Instituto
Nacional de Estadistica para el periodo 1995-2005, se observan las grandes diferencias existentes entre regiones en
el nimero de actos quirtrgicos por cama y como la media de actos quirurgicos por médicos se ha mantenido estable
en el periodo de observacion.

3. Adecuar y actualizar la estructura ovganizativa y funcional de los centros asistenciales.

En el Pacto Social por la Sanidad, se acordo adecuar y actualizar la estructura organizativa y funcional de los
centros asistenciales y mejorar la distribucion de los servicios y su utilizacion, atendiendo al criterio de territorialidad
y al de poblacion. El éxito de dichos compromisos se analiza a continuacion (sin datos en el 2006):

Evolucion del indice de Rotacién de paciente por cama
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Fuente: SCS/ISTAC

El indice de rotacion representa el nimero promedio de personas que pasan por una cama en un periodo
determinado. En el sistema sanitario de Canarias, se observa una tendencia creciente de este indicador, que estd en
linea con lo que ocurre en el resto del territorio nacional, y es consecuencia de la optimizacion de los recursos (sin
datos en el 20006).
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Evolucién del porcentaje de ocupacion de las camas hospitalarias
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El indice de ocupacion de camas mide el porcentaje del tiempo que las camas hospitalarias estan ocupadas. Las
autoridades sanitarias recomiendan un porcentaje de ocupacion del 80 al 90%. Aunque el indice de ocupacion de los
centros hospitalarios canarios se sitiia dentro de los margenes considerados como dptimos, es necesario puntualizar
que en el afio 2006 este indice de ocupacion ha sufrido una disminucion.

La relacion de consultas sucesivas con respecto a primeras consultas mide el nimero de veces que un paciente
ha tenido que acudir a consultas posteriores por el mismo proceso o episodio de enfermedad, ofreciendo los datos
una media de 1,72 en el gjercicio 2007. Hoy en dia, los sistemas sanitarios modernos se centran en un modelo de
consulta de alta resolucion, que potencie la efectividad de las primeras visitas y las pruebas diagndsticas en el mismo
dia, lo que lleva a una disminucion del nlimero de visitas sucesivas, obteniendo un mayor rendimiento del tiempo de
consulta y tiempos minimos de espera en la atencion de consultas externas para un mismo episodio.

Relacion consultas sucesivas con respecto a primeras consultas (2007)
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Para analizar los ratios de utilizacion sanitaria, se ha utilizado la variable frecuentacion. Asi, la frecuentacion
de los ingresos hospitalarios ha disminuido ligeramente en el periodo 2004-2005, con un repunte en el 2006 con
respecto al ejercicio anterior. Como se ha visto anteriormente, los ratios de las camas y quiréfanos en funcionamiento
han disminuido en el mismo periodo y las listas de espera de intervenciones quirtrgicas ha aumentado, lo que refleja
que hay un punto critico que necesita un estudio mas profundo para determinar si se trata de un problema estructural
o coyuntural.

Frecuentacion (registrada) de ingresos hospitalarios por
1.000 habitantes/ano
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La frecuentacion en consultas externas se ha reducido en el periodo 2004-2006 (no se han obtenido datos para
2007), al igual que las listas de espera. Estos datos indican que cada persona va, de promedio, 1.4 veces al médico
especialista durante el afio.

Frecuentacion (registrada) en consultas externas de
atencion especializada por 1.000 hab/aiio
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En el periodo 2004-2006, la frecuentacion de Urgencias hospitalarias se ha incrementado. Los datos sefialan que
uno de cada tres habitantes va a Urgencias cada afo.

Frecuentacion de Urgencias por 1000 habitantes / afo
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Con respecto a la frecuentacion de sesiones Hospital de Dia, a pesar de que se registra un incremento de dicho
indicador, ain se encuentra a niveles muy bajos. Este tipo de asistencia permite atender a pacientes que no necesitan
hospitalizacion a tiempo completo (menos de 12 horas), y que concurren para recibir tratamientos regulares,
permanecer en observacion y/o someterse a diagndsticos intensivos. Los beneficios de utilizar este tipo de atencion
son que reduce la presion en las listas de espera, mejora la comodidad de los pacientes y el coste de la atencion
médica.

Frecuentacion de Sesiones Hospital de Dia por 1000
habitantes/aino
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4. Disponibilidad de recursos.

Los siguientes indicadores son reflejo de los recursos sanitarios disponibles. A continuacion, se analiza su
evolucion, en la cual se muestra que tanto el personal médico como el personal no facultativo por cada 1000
habitantes (tarjetas sanitarias individuales) se ha ido incrementando en cada ejercicio.

Personal que trabaja en Atencion Especializada por cada 1.000 habitantes
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Fuente: INE

Respecto a los recursos para satisfacer la atencion a través de Hospitales de Dia, se observa que en el afio 2004,
existian 0,16 plazas por cada 1.000 habitantes comparado con 0,17 en el ejercicio 2005. No se han obtenido datos
de 2006 0 2007.

La dotacion de equipos técnicos de alta tecnologia para pruebas diagndsticas y de tratamiento, es decir, TAC,
resonancias magnéticas, equipos de hemodinamica y equipos de hemodialisis se ha incrementado en el periodo de
analisis 2004-2006 (no se ha dispuesto de datos de 2007). Este hecho, unido a los conciertos, también contribuye a
la importante reduccion de las listas de espera en esta materia.

Aparatos de alta tecnologia por cada 100.000 habitantes
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Sefialar, en lo que se refiere al apartado anterior, las grandes diferencias existentes entre comunidades autdnomas
en el uso de estas pruebas, como se desprende de los datos del Ministerio de Sanidad y Consumo, en sus tablas de
gasto sanitario, hecho que se puede corresponder con un uso eficiente de los recursos citados.

Por ltimo, se expone cuadro resumen de fechas de suscripcion de los programas de gestion convenida del SCS,
tanto en areas de salud como en hospitales, fechas posteriores al comienzo del ejercicio en cuestion, en aquellos
casos en que nos han facilitado los mismos:

Centro de gastos / ejercicio. 2004 2005 2006 2007
Consorcio sanitario de Tenerife 15 marzo - 24 marzo 22 febrero
Area de Salud de Tenerife 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Hospital N2 S? de la Candelaria 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Area de Salud de La Palma 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Servicios sanitarios de La Palma 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Area de Salud de La Gomera 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Servicios sanitarios de La Gomera 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Area de Salud de El Hierro. 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Servicios sanitarios de El Hierro 11 junio 14 diciembre - 2 julio
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Centro de gastos / ejercicio. 2004 2005 2006 2007
Area de Salud de Lanzarote 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Servicios sanitarios de Lanzarote 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Area de Salud de Fuerteventura. 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Servicios sanitarios de Fuerteventura | 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Area de Salud de Gran Canaria 11 junio 14 diciembre - 2 julio
ggf";'rt;' Materno Insular de Gran | ;4 ;o 14 diciembre - 2 julio
Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin | 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Atencion Primaria de Gran Canaria 11 junio 14 diciembre - 2 julio
Atencion Primaria de Tenerife. 11 junio 14 diciembre - 2 julio

3.2. Atencion Primaria.
A continuacion se presenta cuadro explicativo de la ejecucion y evolucion del presupuesto y gasto de Atencion
Primaria-Programa 412F:

2004 2005 2006 2007
Crédito definitivo en miles de euros 663.017 734.503 808.784 848.683
Obligaciones reconocidas en miles de euros 658.651 723.717 782.889 804.547
Variacion interanual del gasto real 10% 10% 8% 3%
% de ejecucion 99,34 98,53 96,80 94,80
Gasto (Oblig. Reconoc.) sanitario por habitante 355,38 386,56 411,94 413,12

Fuente: PICCAC y SCS

En Atencion Primaria, el presupuesto aprobado se ha ido incrementando progresivamente en el periodo
2004-2007, al igual que el gasto real, tanto en términos absolutos como por Tarjeta Sanitaria Individual.

El porcentaje de ejecucion del presupuesto de Atencion Primaria evoluciona desde un 99,34% en el afio 2004 a
un 94,80% en el 2007.

Desde el ejercicio 2006, en la Atencidon Primaria de Canarias se trabaja en base a los objetivos y directrices
establecido en el Plan Estratégico de Canarias 2006-2009. Dicho plan es un instrumento de orientacion de las
actuaciones en Atencioén Primaria de acuerdo con las capacidades del sistema y como respuesta a las necesidades de
la poblacién, y que pretende establecer un proceso de cambio que permita alcanzar una situacion de excelencia con
la vision de “la Calidad como motor del cambio”. El Plan Estratégico se apoya en ocho pilares o lineas estratégicas
basicas:

Calidad: desarrollo de una politica de calidad asistencial mediante la implantacion del Modelo Europeo de
Calidad con un sistema de evaluacioén y seguimiento del funcionamiento del sistema y, en su caso, la adopcion de
medidas correctoras.

Atencién al ciudadano: los servicios deben estar orientados a sus necesidades y expectativas. Para ello, se
recogen medidas que facilitan el acceso a las prestaciones, como la reduccion de los tiempos de espera en consulta,
y mecanismos de informacién. También, se incluye la mejora de la oferta de los servicios en materia de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.

Continuidad: coordinacion y cooperacion entre los servicios de Atencion Primaria y Atencion Especializada.
También se incluye el refuerzo de la Atencion Domiciliaria y medidas que amplien la cooperacion entre los servicios
de Atencidn Primaria y los que prestan las unidades sociosanitarias.

Resolutividad: adecuar la cartera de servicios a las nuevas necesidades de la demanda y mejorar la capacidad
resolutiva de la red de servicios de Urgencia son dos de las estrategias de esta linea basica, asi como, reducir el
tiempo empleado en resolver cada caso y en los tramites burocraticos.

Eficiencia: optimizacion de los recursos disponibles mediante la promocion de técnicas innovadoras en la
gestion de los centros. También, se incorporan medidas para mejorar la gestion de suministros y compras y para
promover el uso racional de los medicamentos.

Desarrollo profesional: motivaciéon e implicacion del personal del SCS. Para ello, se hace hincapié en la
adecuacioén de los recursos humanos disponibles a las necesidades del servicio y a las politicas de formacion,
motivacioén y promocion profesional.

Desarrollo corporative: medidas para dar unidad y un desarrollo homogéneo de la actividad de Atencion
Primaria dentro de la red del SCS, para lo que se prevé el desarrollo corporativo de los sistemas de informacion, y
la adecuacion de las funciones directivas a las necesidades de la organizacion, entre otras medidas.

Sistemas de informacion: incorporacion de las nuevas tecnologias y sistemas de informacion para mejorar
la gestion y lograr mas agilidad en la prestacion de servicios. Se incluyen, en este capitulo, medidas como la
implantacion y generalizacion de la Historia de Salud Electrénica y la creacion de un sistema de interconsultas con
Atencion Especializada.
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A continuacion, se analizan los indicadores de actividad asistencial de Atencién Primaria para el ejercicio 2007,
facilitados por el SCS, que cuantifican los objetivos mas significativos de los pilares mencionados con anterioridad:

La presion en el personal sanitario de Atencion Primaria se ha ido reduciendo paulatinamente en el periodo
2004-2007. El namero de pacientes que atiende cada médico es menor, debido especialmente al incremento de
los recursos que han pasado de 1.381 médicos de Atencion Primaria en 2004 a 1.610 en el afio 2007 y de 1.515
profesionales sanitarios no facultativos en 2004 a 1.808 en 2007.

Numero de Pacientes por profesional sanitario AP
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E 1.342,04
e 1.289,39
a 209,61
3 1.223,34 1.222,19
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: 1.106,23
z ’ 1.077,14
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2004 2005 2006 2007
Fuente: INE —=— Personal Médico Personal sanitario no facultativo

El Real Decreto 1575/93 establece que el nimero 6ptimo de personas por facultativos se sitiia entre 1.250 y 2.000.
Otras comunidades autonomas, como Catalufia o Pais Vasco, se sitian por encima de 1.500 pacientes por médico.

A pesar de los datos anteriores, el Servicio Canario de la Salud estima que el porcentaje de plantilla disponible
frente a la Optima necesaria es del 95%, es decir, que ain quedaria un 5% de la plantilla por cubrir.

Segun el Servicio Canario de la Salud, el nimero de pacientes distintos atendidos en consulta por médico en
Atencion Primaria por dia es de 37,1. Si se tiene en cuenta que, aproximadamente, los facultativos dedican un
59,46% de su tiempo a atender a los pacientes, implica una media de 7,7 minutos por consultas.

La tasa de atencion domiciliaria por cada 1000 habitantes se ha ido incrementando paulatinamente en el periodo
2004-2007, debido al aumento de los cuidadores de pacientes inmovilizados (en 2004, 8.944; frente a 12.206, en
2007) y de aquellos que atienden en los hogares a otros pacientes (en 2004 1.838, en 2007 4.472).

El porcentaje de incidencia (porcentaje que representa dentro de la Atencion Primaria) de la Atencion Domiciliaria
se sitia en el ejercicio 2007, segun los datos facilitados por el Servicio Canario de la Salud, en un 0,5%, (de acuerdo
con los datos aportados por la propia consejeria en los cuestionarios facilitados), que es un ratio bajo en comparacion
con otras regiones espafiolas u otros paises europeos.
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Asimismo, el tiempo que el facultativo dedica a la atencion domiciliaria represento, en el afio 2007, una media
del 2,05%, frente al 59,46% dedicado a la atencion de pacientes en los centros, mencionado anteriormente. El resto
del tiempo lo ocupan otras tareas, entre ellas, las administrativas.

A pesar del incremento de la cobertura y de los recursos para mejorar la atencion domiciliaria, el indice de
satisfaccion de los ciudadanos respecto a este servicio ha descendido en el periodo 2004-2007.
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indice de satisfaccion con respecto a la atencién domiciliaria
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Fuente: Barémetro Sanitario. MSC

La frecuentacion en los centros de Atencion Primaria se mantiene en unas cifras elevadas, en términos globales,
en el periodo 2004-2007, pasando de 7.512 visitas en 2004 a 7.709 en 2007, por cada 1.000 habitantes. Sefialar que
la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico, en un informe elaborado en el 2009, sefialaba que en
el afio 2006 un espaiiol acudia al médico una media de 8 veces al afio, cifra un 40% superior a la media de los 15
paises de la Union Europea.
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La autonomia de los médicos de cabecera queda reflejada en los siguientes indicadores valorados a 31 de
diciembre de 2007:

Porcentaje de consultas de Atencién Primaria realizadas que se derivan directamente a Atencion Especializada
para pruebas radioldgicas: 1,30%

Porcentaje de consultas de Atencion Primaria realizadas que se derivan a directamente a Atencion Especializada
para pruebas de laboratorio: 8,40%

Porcentaje de consultas de Atencion Primaria realizadas que se derivan a directamente a Atencion Especializada
para interconsultas: 5,40%

Porcentaje de urgencias extrahospitalarias derivadas a los hospitales: 3,54%

Tal y como se mencioné anteriormente, dotar a los médicos de cabecera de mayor autonomia representaria
un importante ahorro del gasto sanitario y una disminucion del periodo que dura el episodio de enfermedad del
paciente. Sefalar que el estudio de la oferta de servicios de Atencion Primaria que realiza el Ministerio de Sanidad
para el conjunto de las comunidades auténomas corrobora el dato anterior.

A continuacion, se analizan de forma resumida la evolucion de diferentes programas emprendidos:

- Lacobertura del Programa de Salud Bucodental, dirigido a nifios de entre 6 a 14 afios, se situd en el afio 2004
en un 56,72% frente a un 46,55% en el afio 2007.

- La evolucion positiva de la prevencion y control de otras enfermedades comunes, con incrementos del
nimero de consultas en todos los procesos analizados, se muestran en el grafico siguiente:
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Prevencion y control de enfermedades
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Fuente: SCS

- En lo referente al Programa de Educacion y Orientacion Sexual, a pesar de que el numero de centros que
ofrecen este servicio se ha incrementado significativamente en el periodo 2004-2007, el porcentaje de jovenes de 15
a 19 que han participado en dicho programa ha disminuido.
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Fuente: INE /SCS

- En el campo de la informacion y seguimiento de métodos anticonceptivos, se ha producido un aumento
significativo del niimero de visitas: en el afio 2004 se registraron 29.031 consultas (93,53% mujeres) frente a los
33.993 del afio 2007 (84,29% mujeres).

- Enlo referente al seguimiento y preparacion al parto, se observan un aumento del nimero de visitas en todas
las variables analizadas, excepto en el caso de visita en el primer mes de parto que descendié en 1.200 consultas,
aproximadamente. Sefialar que el nlimero de partos en las islas se situd en el 2007 en 20.249 partos, segin datos del
Instituto Canario de Estadistica:
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W 2004
40.000
2007
3
W3
3 &
30.000 + < <
~
o~
n
S
]
n
=3
8
o 20.000 1
°
<] =
) =3 N ©
g 338 g
= - - i
8
10.000 - 8 S 8
] ~
©
0 T . T T 1
Captacion precozde la Preparacion al parto Visita en el 1er mes del Inform.y seguimiento de
mujer embarazada postparto métodos anticonceptivos
(antes de la 12 (Muj. 15-19 afios)

Fuente: SCS semanas)




Boletin Oficial del Parlamento de Canarias 20 de marzo de 2012 NUm.89/25

- La actividad inspectora se ha visto reducida en el periodo 2004-2007, tanto en lo referente la inspeccioén en
el medio escolar que pas6 de 406 a 126 visitas (frente a los mas de 1.000 centros escolares en la region), y otras
inspecciones que, en el aio 2004, se situaron en 1.236 visitas frente a las 802 realizadas en el afio 2007.

- Enlo que respecta a la deteccion y abordaje de la violencia doméstica se pas6 de una identificacion, por parte
de los profesionales de Atencion Primaria, de 928 casos en 2004 a 6.224 en el afio 2007.

Otro de los objetivos planteados era favorecer la continuidad asistencial.

La continuidad asistencial de un sistema sanitario asegura la coordinacion entre los distintos niveles asistenciales,
durante el proceso diagnostico y terapéutico del paciente, independientemente del lugar y del tiempo en el que sea
atendido. Esta es una de las expectativas mas valorada tanto por el paciente como por los profesionales de la sanidad.
Adicionalmente, es un factor determinante a la hora de lograr un sistema mas eficaz y eficiente y en consecuencia
proporcionar un mejor servicio al usuario.

No ha sido posible obtener datos suficientes para concluir sobre el grado de avance de los acciones del Servicio
Canario de la Salud en materia de continuidad. A pesar de las limitaciones, se detalla a continuacion, los indicadores
que han podido valorar para 2007. Para los indicadores valorados (Fuente SCS), se observa que los mismos se situan
en niveles ain muy bajos lo que podria ser indicativo de un punto critico y drea de mejora importante para la sanidad
canaria. Los indicadores analizados para el ejercicio 2007 se detallan a continuacion:

Numero de servicios de Atencion Especializada por area que realizan una coordinacién con los centros de
Atenciéon Primaria 5-7.

Porcentaje de Centros de Atencioén Primaria (en adelante CAP), que cuentan con protocolo de Coordinacion con
el Servicio de Endocrinologia 12%.

Porcentaje de CAP que cuentan con protocolo de Coordinacion con el Servicio de Neumonia 16%.

Porcentaje de CAP que cuentan con protocolo de Coordinacion con el Servicio de Reumatologia 4%.

Porcentaje de CAP que cuentan con protocolo de Coordinacion con el Servicio de Ginecologia 16%.

Porcentaje de CAP que cuentan con protocolo de Coordinacion con el Servicio de Pediatria 40%.

Porcentaje de CAP que cuentan con protocolo de Coordinacion con el Servicio de Nefrologia 4%.

Porcentaje de CAP que cuentan con protocolo de Coordinacion con el Servicio de Psiquiatria 2%.

3.3. Atencién a través de centros concertados.

Los conciertos con organizaciones proveedoras de atencion sanitaria, con o sin &nimo de lucro, son una practica
contractual comin en todos los servicios publicos sanitarios; también en Canarias, donde representan en torno
al 7,7% del gasto sanitario total, segun la Ley 14/2007, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Comunidad Autonoma de Canarias para 2008. De estos, 214.764.851 €, un 6,9% del presupuesto del SCS, se
destina para la concertacion de la prestacion privada de servicios de asistencia sanitaria.

Desde los comienzos del Servicio Canario de la Salud (SCS), la Atencioén Especializada ha sido atendida tanto
por centros publicos como por entidades privadas, cuando las necesidades asistenciales asi lo justificaban, a través
del establecimiento de conciertos, de acuerdo a la citada Ley 11/1994 de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

Solo en Canarias, en el 2005, los conciertos representaron un 9,65% del gasto sanitario consolidado, incluidos
los realizados con centros dependientes de otras administraciones publicas, como cabildos y ayuntamientos, frente
a la media nacional del 5,18%, y con una tasa de crecimiento anual en el periodo 2000-2005 de 9,37%, incluyendo
centros dependientes de otras administraciones publicas, frente a la media de Espafia de 8,15%, datos que reflejan
el peso de los conciertos en el gasto sanitario (datos recogidos en el Informe del Grupo de Trabajo de Andlisis del
Gasto Sanitario 2007, del Ministerio de Sanidad y Consumo).

Los conciertos sanitarios se contraen, indistintamente, tanto con entidades publicas como con entidades privadas.
El importe total del gasto sanitario por conciertos ha pasado de 325,6 millones de euros en 2004 a 428,6 millones de
euros en 2007, lo cual representa un crecimiento del 31,6%.

A continuacion, se adjunta un cuadro con los importes conveniados por conceptos en los diferentes afios:
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Evolucién del gasto en conciertos sanitarios en el periodo 2004-2007
Cuadro desglosado gastos conciertos sanitarios (euros)
Subconcepto Denominaciéon 2004 2005 2006 2007
25200 P Conciertos con instituciones cerradas Admon. del 0,00 0,00 0,00 0,00
Estado
252 02 P Con'ciertos con instituciones cerradas Comunidad 138.820,59 91.035,87 4.846,16 33.134,58
Autonoma
252.04 P Conciertos - con  instituciones ~ cerradas  entes | 7 754 gg5 7 9.531.821,42| 14.786.384,33 | 11.936.421,57
territoriales
252.06 gr‘i’::é‘:;"s con instituciones cerradas entidades | gg 530 g0g 58| 102.049.473,09| 117.038.578,70| 11.929.187,79
252.07 Productos farmacéuticos y dispersion ambulatoria 56.246,22 86.568,53 32.758,58 37.916,72
252.08 P Mutuas de accidente de trabajo 0,00 0,00 1.980,86 2.693,01
252.10 Programas asistenciales especificos Plan de Salud 0,00 0,00 0,00 0,00
25211 P Consorcio Sanitario Tenerife HUC 143.879.673,61 156.073.680,11 | 174.985.687,06 | 189.676.256,50
252.13 Conciertos centros sanitarios 0,00 0,00 0,00 0,00
253.00 Hemodialisis en centros hospitalarios 6.924.476,73 8.195.520,65 9.012.288,68 | 10.128.256,06
253.01 Club de didlisis 6.696.437,54 7.595.481,25 5.031.739,04 8.457.385,78
253.02 Otras dialisis en centros no hospitalarios 608.609,93 1.945.105,69 2.494.662,03 2.753.732,73
254.01 Oxigenoterapia en domicilio 2.808.452,85 2.896.484,78 3.139.851,25 5.253.655,30
254.02 Resonancia magnética y medicina nuclear 5.549.190,29 11.520.166,26 12.061.982,39 11.580.579,14
254.03 Tomografia axial computerizada 0,00 0,00 0,00 0,00
254.04 Rehabilitacion y fisioterapia 6.825.824,85 6.711.320,83 7.933.705,76 8.130.204,13
254.06 Otros servicios especiales 2.202.961,53 3.903.325,29 5.018.312,37 5.587.892,31
255.01 Traslados de enfermos con otros medios privados 413,05 911,11 277,60 171,72
258.00 Reintegro gastos de asistencia sanitaria 591.305,13 633.554,80 527.539,11 730.124,26
258.01 Otros servicios de asistencia sanitaria 497.671,11 586.873,89 419.717,74 482.245,22
258.02 P Convenios con universidades. Plazas vinculadas 1.634.531,27 1.754.541,45 1.618.090,98 1.950.057,56
258.03 Urgencias sanitarias 40.804.214,60 45.003.930,93 55.201.562,27 | 60.067.617,43
Totales 325.606.503,60 358.579.795,95 | 409.309.964,91 | 428.637.532,61

Los conciertos que se suscriben con entidades ptblicas son los referidos a los epigrafes 252.00; 252.02; 252.04;
252.08; y 252.11, que en 2004 representaron un gasto total de 151,8 millones de euros, alcanzando en 2007 la cifra
de 201,6 millones de euros, lo que representa un incremento del 32,8%.

Los conciertos que se suscriben con entidades privadas son los correspondientes a los demads epigrafes, que en
2004 representaban un gasto de 173,8 millones de euros, alcanzando en 2007 la cifra de 227 millones de euros, lo
que representa un crecimiento del 30,6%.

Dentro de los conciertos con entidades publicas, cabe destacar el que existia con el Consorcio Sanitario de
Tenerife, que representaba el 94% del importe de los conciertos con entidades publicas.

También debe sefialarse que, aunque el epigrafe de urgencias sanitarias (258.03) se suscribe con la empresa
publica Gestion de Servicios para la Salud y Seguridad en Canarias, se ha encuadrado en los conciertos privados,
porque esta empresa publica contrata la practica totalidad de sus servicios con entidades privadas.

El siguiente cuadro muestra la evolucion del gasto de asistencia sanitaria con medios ajenos, en el cual se
observa que dicho gasto se ha incrementado en el periodo 2004-2007, tanto a nivel global como por tarjeta sanitaria:

2004 2005 2006 2007
Obligaciones reconocidas (miles de euros) 325.606 358.579 409.309 428.637
- Concertado con medios publicos 194.214 212.455 246.598 263.666
- Concertado con medios privados 131.392 146.124 162.711 164.971
Gasto por tarjeta sanitaria 175 191 215 223

Fuente: PICCAC y SCS

No se han obtenido datos comparativos de la actividad sanitaria a través de centros concertados. Atn asi, en la
tabla siguiente se muestra el nimero de pacientes atendidos en intervenciones quirurgicas, en consultas externas y
en pruebas diagnodsticas. Dado el importante peso econdmico de la concertacion, se estima necesario profundizar en
la evaluacion y niveles de satisfaccion del gasto en esta area.

Destaca el escaso niimero de pacientes derivados a centros concertados para ser atendidos en consultas externas
para Rehabilitacion con solo 290 personas, mientras que la lista de espera para dicha especialidad a 31 de diciembre
de 2007 se situd en 6.123 pacientes (Fuente: SCS), una de las mas elevadas, con los efectos colaterales que ello
conlleva.
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Consultas e intervenciones derivadas a Centros concertados en 2007

¢N° pacientes

Intervenciones quirtrgicas derivadosé;r’(;(; Consultas externas deriva%%lf:;legggi
Cirugia General y Digestivo 16.700 Digestivo 9.927
Dermatologia o Ginecologia y obstetricia 620
Ginecologia y obstetricia 3.215 Oftalmologia 896
Oftalmologia 6.375 ORL 128
ORL 2.156 Traumatologia 5.390
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 11.572 Cardiologia 8.307
Urologia 3.118 REHABILITACION 290
Cirugia Cardiaca 93
Angiologia/Cir. Vascular 832
Cirugia Maxilofacial 681
Cirugia Pediatrica 178 Pruebas diagnésticas derivaza’\lo;;):r"f (i)ezn(:g;
Cirugia Plastica 70 TAC 6.980
Cirugia Toracica 409 Resonancia 46.878
Neurocirugia 339 Gammagrafia 13
Otros: 1407 Densitometria 2.332
Angiografia 17
Mamografia 5.036
Otros: EGD, colonoscopias,
Crgometi, gaoscopis s, %374
urografias,etc.
Ecografia 6.815
Fuente: SCS

Sefialar que no se realizan encuestas de satisfaccion a pacientes que han sido atendidos a través de centros
concertados, de cara a identificar areas de mejora.

3.4. Farmacia.

Sefialar que en el afio 2003, momento de creacion de la Direccion General de Farmacia, el incremento del gasto
farmacéutico en Canarias fue del 15,88%, por encima de la media estatal. En esas circunstancias se cre6 el Servicio
de Uso Racional del Medicamento de la Direccién General de Farmacia que inici6 sus actividades en enero del
2004, con el objetivo general de contribuir a la mejora de la calidad de la prescripcion farmacologica que reciben los
pacientes en Canarias con criterios de eficacia, efectividad y eficiencia, y con los objetivos especificos siguientes:

- Elaborar y ejecutar un plan formativo amplio, dirigido a los médicos, que lograra no s6lo mejorar su
informacion, sino también sus habitos de prescripcion.

- Incorporar un nuevo Sistema de Informacién que permitiese diagnosticar las necesidades de mejora,
monitorizar la prescripcion y orientar asi las actividades del servicio hacia la mejora continua de la calidad.

- Implicar a todos los agentes relacionados con el uso de los farmacos, para lograr sinergias en nuestras
actividades.

- Elaborar y lanzar campafias informativas dirigidas a los usuarios para concienciarles en el uso racional de los
farmacos.

Ello ha posibilitado la utilizacion de los principios activos que se recomiendan en las actividades formativas
realizadas y en las guias farmacoterapeuticas, y por el incremento de la prescripcion por principio activo.

Desde un punto de vista econdmico, el gasto farmacéutico, ha alcanzado en 2007, la cifra de 486.421.051 euros
en nuestra Comunidad, lo que ha supuesto un incremento del 21% en los cuatro afios objeto del estudio. No obstante,
seflalar que, en el periodo 2007-2006, dicho incremento alcanzo6 un 5,17%, cifra menor a la media del Sistema
Nacional de Salud que en esos ejercicios subid un 5,22%.
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2007 2006 2005 2004 %07/04
CAC 486.421.051 462.526.887 433.156.388 399.652.510 21,71
SNS 11.191.254.834 10.636.057.229 10.051.331.767 9.513.301.831 17,64

El gasto medio por receta ha tenido la siguiente evolucion, observandose una contencion en el gasto del periodo
2006-2007, sin continuacion en el ejercicio posterior, mismo hecho ocurrido en la media estatal.

2008 2007 2006 2005
CAC 13,90 13,73 13,79 13,65
SNS 13,45 13,27 13,36 13,15

El gasto en farmacia hospitalaria se ha ido incrementando paulatinamente en el periodo 2004-2007. Asimismo,
el gasto en Farmacia por ingreso hospitalario se situdé en 964 euros por paciente en 2006 frente a 620 euros en el
afio 2004.

Evolucién del gasto de farmacia hospitalaria y gasto en farmacia por ingreso hospitalario

2004 2005 2006 2007
Obligaciones reconocidas (miles de €) 72.658 88.567 115.748 127.500
Gasto en farmacia por ingreso hospitalario 620 764 964 ND

(€)

Fuente: SCS y PICCAC

Por otro lado, se muestra el porcentaje de recetas por principio activo, mas econdmicas, sobre el total de recetas
extrahospitalarias. A nivel global, se dispensaron en 2007, un 18,69% de este tipo de recetas.

Porcentaje de recetas por principio activo sobre el total de recetas (2007)
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En base a los datos anteriores, se observa la necesidad de mejorar el control del gasto de farmacia, de cara
a evaluar el coste, efectividad y el uso apropiado del gasto en dicha area, asi como la necesidad de incorporar
mecanismos regulares y homogéneos para la incorporacion de nuevos medicamentos de alto coste a los hospitales.

3.5. Otras cuestiones relacionadas con la gestion.

3.5.1. Sistemas de informacion.

Disponer de buenos sistemas y aplicaciones informaticas y el buen uso que se haga de ellos, influye directamente
en la mejora de la gestion sanitaria ya que permite, que tanto el gestor como los empleados al servicio de la sanidad
canaria, dispongan de una informacién mas adecuada para la toma de decisiones.

A nivel estatal, se muestra a continuacion la situacion en 2009 de los principales proyectos de modernizacion de
la gestion sanitaria:

Historia clinica electronica: En 10 comunidades autonomas, Ceuta y Melilla, los centros de salud disponen
de una historia clinica electronica centralizada o integrada, y el resto de comunidades, entre ellas Canarias, estan
extendiendo sus soluciones. Este avance permite el acceso a los profesionales de Primaria directamente desde sus
consultas a la informacion sobre el paciente que hayan registrado otros médicos de familia y pediatras.




Boletin Oficial del Parlamento de Canarias 20 de marzo de 2012 NUm.89/29

Receta electronica: Andalucia, con el proyecto Receta XXI, es la comunidad auténoma con una mayor
implantacion de la receta electronica. El servicio se encuentra plenamente implantado en todos los centros de salud
dependientes del Servicio Andaluz de Salud y lo mismo ocurre con el Servicio Balear de Salud y el Extremefio.
Asimismo, la Comunidad Valenciana, Catalufia, Pais Vasco, Canarias y Galicia estan trabajando en el despliegue de
la solucion en sus respectivos centros sanitarios y farmacias. Aragon y Castilla-La Mancha cuentan con proyectos
piloto operativos, Madrid se encuentra en fase de mejora tras su piloto y Navarra, Cantabria, Murcia, Ceuta y
Melilla estan preparando la fase de pilotaje. Ademas, la entidad piblica empresarial estatal Red.es, estd colaborando
con Murcia y Cantabria en el desarrollo de su solucion de receta electronica.

Cita telematica por internet: en 2006, Canarias, Pais Vasco y Galicia eran las Unicas comunidades con el
servicio implantado. En 2009, los centros de salud del Servicio Andaluz y del Instituto Catalan de la Salud ya
ofrecen la posibilidad de concertar citas con los médicos de familia y pediatras a través de Internet, y Madrid,
Murcia, Castilla-La Mancha, La Rioja y la Comunidad Valenciana estan extendiendo el servicio.

Durante el periodo 2004-2007, Canarias se situ6 por debajo del resto de comunidades autébnomas espafiolas
en inversion y gastos TIC sanitarios, segiin consta en el informe de “las TIC en el Sistema Nacional de Salud”,
realizado por la entidad publica empresarial estatal red.es en 2008, que analiza el grado de implantacion de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion en el Sistema Nacional de Salud (SNS). La informacion recogida
constituye una herramienta de aproximacion al estado de las TIC en el ambito sanitario en nuestro pais, que pone de
relieve el trabajo ya realizado y sirve de referencia para actuaciones futuras.

Para el periodo objeto de evaluacion, el analisis siguiente muestra ciertas areas identificadas durante la realizacion
del presente estudio, objeto de ser mejorables en el ambito de nuestra Comunidad:

- El Servicio Canario de la Salud deberia disponer de un sistema de informacion que le permita saber de forma
inmediata y en tiempo real, el nimero de tarjetas sanitarias individual tanto a nivel global como clasificada por areas
de salud y zonas bésicas de salud.

- El gasto incurrido para implantar la Historia Clinica Digitalizada tanto en Atenciéon Primaria como
Especializada asciende a siete millones de euros aproximadamente, en el periodo 2004-2007, teniendo acceso a la
misma a finales de 2007, el 40% de los médicos e idéntico porcentaje del personal de enfermeria.

Cuadro de Evolucion del Gasto para implantar la Historia Clinica

2004 2005 2006 2007
PI 06614141 Historia clinica A Primaria - - 525.000 525.000
P1 99614160 Plan de Sistemas (Historia 817.000  3.204.969 . 2962979

Clinica A Especializada)

Fuente: PICCAC

- Por otro lado, el porcentaje de profesionales que han participado en cursos de formacion en Historia Clinica
de Salud, durante el ejerci6é 2007, fue aproximadamente del 10%.

- El porcentaje de interconsultas tramitadas con soporte informatico en Atenciéon Primaria en 2007 se situd
en un 5%. Entre los planes del Servicio Canario de la Salud estd el ampliar esta aplicacion a un mayor nimero de
facultativos por lo que se hace necesario medir este indicador en futuras anualidades. Caso similar al porcentaje
de citas gestionadas desde Atencion Especializada a Atencion Primaria, 2% (fuente SCS), ya que, a veces, hay
consultas que se deben seguir tratando desde Atencion Primaria.

- El porcentaje de médicos de Atencioén Primaria que reciben informacion sobre su perfil de prescripcion, con
caracter semestral, es de un 60%. Se trata de una informacion fundamental, tanto para el propio facultativo como
para los gestores sanitarios, y que mejoraria la contencion del gasto farmacéutico.

- Con respecto a la informacion personalizada de las listas de espera, se puede obtener informacion sobre las
listas de esperas quirtrgicas a través de un nimero de teléfono habilitado para tal efecto, utilizando el certificado
digital de identificacion o completando un formulario que se pude remitir por fax. No se dispone de datos suficientes
para determinar cudntos usuarios conocen el funcionamiento de estos sistemas de informacién sobre las listas de
espera, ni tampoco fundamentos suficientes para concluir cuantas personas han utilizado el sistema y su nivel
de satisfaccion con respecto al mismo o la idoneidad de la informacion recibida. En la actualidad, el sistema de
informacion personalizada solo facilita datos sobre la lista de espera quirtirgica pero no sobre las listas de espera en
consultas externas o en pruebas diagnosticas.
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- El sistema de informacién general de listas de espera ofrece informaciéon bimestral sobre el nimero de
pacientes que estan esperando para ser intervenidos quirurgicamente clasificado por centro y por el plazo de demora:
mas 0 menos de 6 meses, pero no se ofrecen datos clasificados por procedimiento quirtirgico, con lo cual no se puede
concluir si el compromiso adquirido con respecto a el plazo maximo garantizado de 90 y 150 dias para determinadas
intervenciones se esta cumpliendo.

- Aunque el sistema informa sobre la lista de espera en consultas externas, clasificada por especialidad médica
y por centro, desde el 31 de octubre de 2004, el Servicio Canario de la Salud no ofrece informacion en su pagina
web sobre la situacion de la lista de espera para pruebas complementarias.

- Tampoco se ofrece informacion sobre el tiempo que transcurre desde que una persona acude a su médico
de cabecera por una determinada patologia hasta que es intervenido quirurgicamente, incluyendo el tiempo que
ha esperado para pasar por pruebas diagnosticas, tiempo de espera para consultas externas etc., con objeto de
ofrecer una informacion mucho més amplia y completa sobre el tiempo transcurrido hasta el acceso al tratamiento
quirargico.

3.5.2. Satisfaccion de los usuarios.

Mejorar la satisfaccion de los ciudadanos, con respecto a la Atencion Especializada y a la Atencion Primaria, es
otro de los objetivos que se repite en la Ley de Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Canarias, en el periodo
2004-2007.

La satisfaccion global del ciudadano con respecto al sistema sanitario canario en el afio 2004 se situd en un 5,6
en una escala de 1 a 10, siendo 1 la puntuacion de “poco satisfactorio” y 10 “muy satisfactorio”. En el afio 2007, los
ciudadanos la valoraron en 5,15, el mas bajo de las comunidades autonomas (5,44 en 2008, que seguia siendo el mas
bajo del resto de Comunidades). Sefialar que las siglas AE se refieren a Atencion Especializada y CAP a Centros de
Atencion Primaria.

Porcentaje de ciudadanos que eligirian, si pudieran elegir

50% -
51,83%
47,10%
-% 40% H 41,88%
c
8 —s=— AE publica frente a
E la privada
34,62% 35,09%
30% A
28,25% —+—CAP publico frente
a uno privado
20%
2004 2006 2007

Fuente: Barémetro Sanitario

Los datos del Barometro sefialan que Canarias, en 2007, es la unica comunidad donde el porcentaje de encuestados
que, si pudiera elegir, irfa a un servicio sanitario privado frente a uno publico en caso de enfermedad grave (en el
resto de Comunidades se opta por ir al servicio publico). En 2008, dicha proporcion varia, acudiendo el 49,5% a
uno publico y el 41,8% a uno privado.

No obstante, de la encuesta se desprende que el usuario de la sanidad canaria, prefiere un centro de Atencion
Primaria publico frente a uno privado (aunque con la diferencia mas estrecha que el resto de las regiones), al
contrario de la Atencion Especializada, donde el ciudadano mantiene su preferencia de elegir un centro privado por
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encima del publico. Las mismas tendencias se repiten en el Barometro Sanitario del 2008. Estos datos deberian ser
el punto de partida de un importante analisis respecto a la Atencion Especializada que se materialice en un Plan
Estratégico en el que se detallen objetivos, responsables y plazos de actuacion.

La opinién general sobre los distintos tipos de atencion en el periodo 2004-2007 de los participantes canarios en
el Barometro Sanitario del Ministerio de Sanidad y Consumo se representa a continuacion:

Porcentaje de encuestados que cree que la Atenciéon Primaria en los ultimos
cinco afos

90% 1

2 % =@= Ha mejorado
T 57,62% 45,70% 45,11% 50.95%
C
[0
= 37,02%
S || d
4 41,70% 41,57%\- a empeorado
30% - 30,74%
Sigue igual
]
+- i T -t 7,47%
0% 6.79% 210%  gozg \
2004 2005 2006 2007

Entre los ciudadanos encuestados, destacan aquellos que piensan que la Atencién Primaria sigue igual en los
ultimos 5 afios, incrementandose el porcentaje de personas que estan de acuerdo con esta afirmacion en el periodo
analizado. El nimero de personas que opina que ha mejorado también ha descendido en el periodo de analisis.
Respecto al resto de regiones, en el 2007, nuestra comunidad presenta el porcentaje mas alto que cree que sigue
igual, y el segundo mas bajo en creer que ha mejorado. En 2008, se incrementa el porcentaje que cree que sigue
igual (52,74%) o que ha empeorado (16,51%) y disminuye el porcentaje de personas que piensan que ha mejorado
(27,83%).

Porcentaje de encuestados que cree que la Atencion Especializada (Consultas)
en los ultimos cinco afos
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Porcentaje de encuestados que cree que la Atencion Especializada
(Hospitalizacién) en los ultimos cinco afios
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Fuente: Barémetro Sanitario

En el ambito de la Atencion Especializada, tanto consultas como hospitalizacion, el porcentaje de personas que
opinan que ha empeorado es menor. Destaca el incremento de las personas que creen que la Atencion Especializada
sigue igual, situandose en ambos conceptos, Canarias entre las tres comunidades en donde mas porcentaje cree que
sigue igual.

A continuacion, se analiza en nivel de satisfaccion del ciudadano desde las perspectivas de los factores que
influyen en dichos niveles de satisfaccion en la Atenciéon Especializada:

- Lasatisfaccion del usuario en consultas externas se aprecia en el grafico siguiente que el factor mejor valorado
es el trato que se recibe por parte del personal sanitario e, incluso, el nivel de satisfaccion ha mejorado en el periodo
2004-2007, si bien es cierto que sigue estando por debajo de la media nacional, que se sitiia por encima de una escala
de 7.

- Los ciudadanos también valoran positivamente el nimero de especialistas y la confianza y seguridad que
transmiten los profesionales, pero esta ha descendido en el periodo 2004-2007 y de nuevo se sitiia por debajo de la
media nacional, hecho que se repite en 2008.

- La facilidad para conseguir cita es valorada negativamente, aunque los niveles han aumentado levemente en
el afio 2006 y 2007, después de una importante caida en 2005 (en 2008, se situd en el 4,68).

indice de satisfaccion en Consultas Externas
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Fuente: Barémetro Sanitario

- Elindice de satisfaccion con el tiempo que se tarda en hacer pruebas diagndsticas desde consultas de Atencion
Especializada en el afio 2006 se situ6 en un 3,60 y en el afio 2007 en 3,76, segunda comunidad con el indice mas
bajo. Obviamente, la satisfaccion en este apartado es un area de mejora a trabajar.

- Con respecto a la satisfaccion que percibe el ciudadano en Hospitalizacion, los factores mas valorados con
el trato recibido por el personal y los equipamientos y medios técnicos, aunque se aprecia una caida del nivel de
satisfaccion en el afio 2007 para dichos factores.




Boletin Oficial del Parlamento de Canarias 20 de marzo de 2012 NUm.89/33

indice de satisfaccion en Hospitalizacion
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Del cuadro anterior, sefialar que en el 2007 disminuyen los indices en nuestra Comunidad de los seis primeros
item sefialados.

En Atencion Primaria, el ciudadano estd mas satisfecho con los tramites para acceder a un especialista, aunque
dicho nivel de satisfaccion ha descendido a lo largo del periodo analizado, y sigue siendo inferior a la media
nacional, con tendencias similares en el 2008.

En segundo lugar, el ciudadano esta satisfecho con el trato recibido por parte del personal sanitario, aunque esta
se mantiene constante, e incluso ha llegado a repuntar en el afio 2006, sigue estando por debajo de la media nacional.

Por lo general, el ciudadano esta algo satisfecho con los equipamientos y medios en los centros, pero de nuevo
estd por debajo de la media nacional y ha descendido el indice en el periodo 2004-2007.

El ciudadano da una nota media al tiempo que tarda en verle el médico desde que pide cita, pero al igual que en
los casos anteriores, el nivel de satisfaccion ha ido disminuyendo paulatinamente y se sitia por debajo de la media
nacional, siendo la Comunidad con el indice mas bajo.

indice de satisfaccion con respecto a Atencién Primaria
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A pesar del incremento de la cobertura y de los recursos para mejorar la Atenciéon Domiciliaria, el indice de
satisfaccion de los ciudadanos, que provoco un ascenso de la satisfaccion del ciudadano en el periodo 2005-2006,
sin embargo, a partir del 2007 disminuye, situdndose en el afio 2008 en 6,38.
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indice de satisfaccion con respecto a la Atencién Domiciliaria
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Fuente: Barémetro Sanitario. MSC

No se han obtenido datos en relacion al nivel de satisfaccion de los ciudadanos con respecto a la atencion
sanitaria que se ofrece a través de los centros concertados. Se recomienda analizar la percepcion del ciudadano con
respecto a los centros concertados para identificar posibles areas de mejora.

Por lo general, el ciudadano canario no se muestra muy satisfecho con respecto a la informaciéon que recibe
por parte de las instituciones sanitarias, valorando por debajo del “5” en la mayoria de los casos, aunque la media
nacional no dista mucho de esa variable. En el grafico siguiente se analiza el indice de satisfaccion con respecto a
la informacion siguiente:

- Lainformacion suministrada por las instituciones sobre los servicios que prestan y el lugar donde los prestan.

- Lainformacion referente a las medidas y leyes aprobadas por las instituciones sanitarias.

- Lainformacién obtenida a través de las campafias publicitarias dirigidas a la poblacion.

- Las vias de reclamacion.

- Los tramites para ingresar en un hospital.

En todos los casos, el nivel de satisfaccion se sitia por debajo de la media nacional.

indice de satisfaccion con respecto a la Informacion
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En relacion a la satisfaccion de los usuarios sobre los tiempos de respuesta en atencion sanitaria, sefialar que la
optimizacion de los tiempos de respuesta en la atencion sanitaria es un objetivo claro de cualquier sistema sanitario.
En el caso de Canarias, el tiempo medio de espera en la sala de un Centro de Atencioén Primaria se sitia en 15-30
minutos (dato facilitado por el Servicio Canario de la Salud). Los resultados que arroja el Barometro Sanitario
elaborado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, representados en el grafico adjunto, muestran que la satisfaccion
de los usuarios de la sanidad publica canaria ha ido disminuyendo progresivamente en el periodo 2004-2007 (y en
2008), en concreto en lo referente a:

- Facilidad para obtener cita

- Tiempo de espera para entrar en consulta
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Sefialar que el tiempo que se tarda en hacer las pruebas diagndsticas se comenzo6 a valorar en el Barometro
Sanitario en el afio 2007. Para Canarias, en dicho ejercicio, se situ6 en 4,30 y en 2008 disminuye a 4,28, siendo, en
ambos ejercicios, el dato mas bajo del territorio nacional, que se sitlla en un media de 5,26 en 2007 y 6,22 en 2008.

3.5.3. Impulso de la gestion clinica.

El impulso de la gestion clinica implica un cambio en la forma de entender el servicio al ciudadano y se ha
convertido en un objetivo prioritario de los sistemas sanitarios modernos. Se trataria de mejorar la gestion de los
procesos clinicos, de todas las actividades que estos incluyen y de los recursos necesarios para llevarlos a cabo,
lo que implica una revision del disefio organizativo, identificando el liderazgo de los profesionales médicos y de
enfermeria.

Una buena préctica identificada en este campo es el ejemplo del Servicio de Salud Andaluz, que lleva varios afios
promoviendo gestion clinica y la acreditacion de unidades de gestion clinica, con mas de un centenar, en las que se
vienen desarrollando programas de gestion clinica, basados en los siguientes principios:

- La capacitacion de los clinicos para que puedan tomar decisiones basadas en la evidencia (mediante la
formacion, los sistemas de informacion y las nuevas tecnologias).

- El establecimiento progresivo de la cultura de la gestion clinica en torno a la figura de un lider (delegando
funciones y ofertando la libre adhesion a la unidad clinica).

- Considerando el proceso de toma de decisiones desde un punto de vista global (promoviendo la autoevaluacion
y el trabajo en equipo interdisciplinar, y proporcionando a los clinicos informacion relativa al impacto de sus
decisiones, sobre la organizacion, considerada como un todo).

Los aspectos mas importantes para la implantacion han sido la planificacion de las actividades, la provision de
recursos, liderazgo, tecnologia, incentivos, coordinacion y el objetivo conjunto de trabajar por la humanidad, la
calidad y la eficiencia de la asistencia.

En Canarias, la gestion clinica se estd impulsando a través de la consecucion de los siguientes objetivos, que se
resumen a continuacion:

- Disefiar los sistemas de informacion clinica, de forma simple y accesible, clasificando los datos clinicos del
paciente en funcion de su relevancia.

- Potenciar una mayor capacidad resolutiva de las consultas, tanto a nivel de asistencia Especializada como
Atencion Primaria.

- Coordinar e integrar procesos asistenciales concretos bajo la siguiente secuencia: primero, desarrollar un
analisis de los procesos mas prevalentes y establecer guias de practica clinica para su manejo; segundo, asociar
aquellos servicios y unidades clinicas que comparten pacientes afectados por dichos procesos y que coparticipan en
el diagnostico y/o tratamiento de la enfermedad.

- Favorecer la ambulatorizacion de la asistencia mediante la potenciacion y creacion de las areas del hospital
de dia dentro de los hospitales del Servicio Canario de la Salud; asi como las de cirugia mayor ambulatoria.

- Desarrollar y potenciar la disponibilidad de unidades de corta estancia.

- En el ambito de la Atencidon Primaria, potenciar la cirugia menor en centros de salud.

- Introducir elementos de medida de la eficiencia de procesos, no solo de productividad, evitando la tendencia
a favorecer ingresos y procedimientos innecesarios.

- Vincular los sistemas de incentivos, tanto econémicos como profesionales, al desarrollo y mantenimiento de
la gestion clinica.

- Promover actividades de formacion conjunta con colegios profesionales dirigidas a concienciar a los
profesionales de la necesaria exigencia ética de utilizar correctamente los recursos.
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- Constituir un comité de evaluacion de gestion de las listas de espera de consultas externas, de pruebas
diagnosticas y quirdrgicas.

Debido a la escasa informacion obtenida, no es posible concluir sobre el grado de avance de la gestion clinica en
Canarias, ain asi mostramos los indicadores valorados para 2007:

Porcentaje de Zonas Basicas de Salud que realizan control de retinopatia diabética: 31%

Porcentaje de consultas de Atencion Primaria realizadas que se derivan a Atencion Especializada para pruebas
radioldgicas: 1,30%

Porcentaje de consultas de Atencion Primaria realizadas que se derivan a Atencion Especializada para pruebas
de laboratorio: 8,40%

Porcentaje de consultas de Atencion Primaria realizadas que se derivan a Atencién Especializada para
interconsultas: 5,40%

Porcentaje de urgencias extrahospitalarias derivadas a los hospitales: 3,54%

En Santa Cruz de Tenerife, a 28 de febrero de 2012.- EL PRESIDENTE, en funciones, Rafael Medina Jaber.




Boletin Oficial del Parlamento de Canarias 20 de marzo de 2012 Nam. 89 /37

ANEXOS
ANEXO 1
ALEGACIONES PRESENTADAS
FROM {NTERVENCIONH GENERAL 928303055 {Tue)Feb 14 2012 14:34/ST. 14.34/No. 7600000435 P 2

O {5, Nencion Genaral ¥ Segurs

REGISTRO GENERAL [4° 3

- Facha: ‘ "
cin FEB. 2612

Gobierno f{on;ejgrala dse Ecoré(;an{a, A
de Canarias acienda y Seguri '—J—%___
Intervencién General .11 ! 73

'--ﬂﬂm:_t 1572 Hora: (2 92

JLD/

En relacién con el Proyecto de Informe sobre la Evaluacién del Gasto
de las Administraciones Publicas Canarias en el Sector de la Sanidad, periodo
2004-2007, remitido para alegaciones mediante escrito n°® 1.282, de fecha
22.12.2011 al objeto de formular alegaciones y solicitada prorroga del plazo para
contestar, a solicitud de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sanidad,
la que fue concedida por ese Alto Organismo mediante escrito n® 105, de fecha
31.01.2012, adjunto le acompafio las alegaciones formuladas por:

= Consejeria de Sanidad
s Intervencién General

Lo que le traslado de conformidad con lo establecido en el articulo 42
de la Ley 4/1989, de 2 de mayo, de la Audiencia de Cuentas de Canarias.

Las Palmas de Gran Canaria, 13 de febrero de 2012.

LA INTER RA GENERAL
“—-il) f‘! R\) Nudsencin d %am/wté Zd/ww
& %) REGISTRO AUXILIAR
M
_nereacian seers\j2 del Pino MErtinez Santana 14 FEB. 2012
ENTRADA
N.° q7

EXMO. SR. PRESIDENTE DE LA AUDIENCIA DE CUENTAS DE CANARIAS.-

Avda. Jogé Manuel Gulmera, n® 10

€/ Tomas Miller, n* 38, 3* planta Edif. Servicios Mltipies If, 5* planta
35071 Las Palmas de Gran Canaria 38071 Senta Cruz de Tenerife

Tiino: 628 30 30 0D, Fax: 28 303055 Tiina: 922 47 65 00, Fax; 922 47 31 82
www.gobcan.es www.gnbean.es

14/02 2012 MAR 16:18 [N° TX/RX 80531 [d002
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FROM INTERVENCION GENERAL 928303055 (Tue)Feb 14 2012 14:34/ST. 14:34/No, 7600000435 P 3

deCanarlas Hacienda y Seguridad
Intervencién General

+
492)}
a Gobierno Consejerfa de Economia,

JLp/

ALEGACIONES AL PROYECTO DE INFORME SOBRE LA FVALUACICN DE LA
GESTION DEL GASTO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS CANARIAS
EN EL SECTOR DE LA SANIDAD (2004-2007)

En contestacién al Proyecto de Informe sobre Evaluacion de la Gestion del
Gasto de las Administraciones Publicas Canarias en el Sector de la Sanidad (2004-
2007), este Centro Directivo, dentro del plazo establecido, formula las siguientes

ALEGACIONES

1*.- En relacion con el apartado 2.1 Opinién, destacar que se evalla el
periodo 2004-2007 y en el propio texto se indica (pagina 17, cuarto parrafo) que ‘el
periodo objeto del presente informe va desde 2004 a 2007, habiéndose producido a
partir del citado periodo un Plan de Choque en el sector sanitario canario que, sin
duda, habra modificado algunos de los datos que aqui se exponen”

2°.. Y respecto a la utilizacidén de sistemas de informacion a que se refiere el
mismo apartado (pentltimo parrafo, pagina 18) estimamos que en el informe se
debe hacer alusién, por su relevancia, a que como se dice en el predambulo del
Decreto 146/2009, de 24 de noviembre (BOC n°® 240, de 9 de diciembre) el Servicio
Canario de Ja Salud, con la intencién de integrar todos los sistemas de informacion de sus
centros de gastos y contar con un Unico programa de gestion economico-financiero que
abarcara no solo la gestién econémico-financiera propiamente dicha, sino también la
logistica y el mantenimiento de sus centros, llevo a cabo Ja puesta en funcionamiento en
enero del 2009 al amparo de lo dispuesto en la disposicion adicional segunda del Decrefo
4/2009, de 27 de enero, de un nuevo programa de gestién econémico-financiera integral
denominaco TARO.

Como manifestacion de las importantes mejoras que se producen a partir de
la puesta en funcionamiento del sistema TARO, son de destacar las funcionalidades
del sistema que en el articulo 4 del referido Decreto 146/2009 se establecen, a
saber:

a) Tramitacion de los expedientes de modificaciones presupuestarias.

b) Realizacién de operaciones de contabilidad presupuestaria y no presupuestaria.
¢) Llevanza de operacionas de contabilidad financiera.

d) Gestién de las habilitaciones de pago.

e) Base de datos de terceros acresedores, replicada de la base de SEFCAN.
f) Basa de dalos de terceros deudores.

g) Registro de facturas y justificantes.

h) Gestion de Tesoreria y ordenacion de pagos.

i) Gestién del presupuesto de tesoreria.

J) Gestién de compensacion y embargo de deudas.

k) Inventario General de bienes y derechos del Servicio Canario de fa Salud.
l) Gestion logistica de los aprovisionamientos.

m) Gestién del mantenimiento de instalaciones técnicas y edificios.

n) Llevanza de operaciones de contabilidad analitica o de costes.

o) Gestién contraido previo mediante el médulo de facturacion a terceros.

Avda, José Manue! Guimera, n* 10

Ct Tomés Miller, n® 34, 2" planta Edif, Serviclos Mdltiples I(, $* planta
35071 Las Palmas da Gran Canaria 38071 Sante Cruz de Tenerife

Tifno: 9268 20 30 60, Fax: §28 30 30 55 THno: 922 47 65 00, Fax; 922 47 31 82
www.gobcan.ss www.gohcan,es

14/02 2012 MAR 16:18 [N° TX/RX 80531 [4003
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FROM INTERVENCIOM GEHERAL 3928303055 (Tue)Feb 14 2012 14:35/ST, 14:84/Ho, 7600000435 P 4
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3% Asimismo estimamos que han de destacarse en el Informe los objetivos
que en el articulo 2 del precitado Decreto 146/2009 se indican:

De acuerdo con los principios informadores de la actividad econémico-financiera de
la Comunidad Auténoma de Canarias, SEFCAN y TARQ persiguen la consecucion de los
siguientes objetivos:

a) Implantar un modelo de funcionamiento para las tareas de planificacion, ejecucion y
seguimiento de la aclividad econdmico-financiera publica que suponga una mejora en los
procesos de asignacion y gestion de los recursos econémicos.

b) Definir métodos de actuacién en materia econémico-financiera que comuniquen
flexibilidad, capacidad de respussta y eficiencia a la Administracién en su conjunto.

¢) Disponer de un sistema de informacién integrado y homogéneo que dé soporte al
conjunto de procesos econémico-financieros, integrando la informacion de otros sistemas
existentes o futuros.

d) Utilizar las mejores practicas en la gestién de las édreas econoémico-financiera,
registrando en el momento de su generacion todas las operaciones con trascendencia en el
proceso de gestion presupuestaria y contable.

e) Disponer de una arquitectura tecnoldgica alineada con las ditimas tecnologias de
mercado, con capacidad de crecimiento funcional y tecnolégico y que sea accesible para el
usuario y el ciudadano.

1) Avanzar hacia la eliminacion del soporte papel a través de la firma elecirénica y de una
gestién integral de expedientes, generando de esta forma valor afiadido para la
organizacion.

g) Acercar los procedimientos administrativos al ciudadano.

4*- El apartado 2.2 Conclusiones, describe los proyectos y medidas
implantadas por el Gobierno de Canarias con el objetivo de mejorar la asistencia
sanitaria y el estado de salud de la poblacion del archipiélago en dicho periodo
2004-2007 y, en cuanto al apartado 2.3 Recomendaciones, estimamos que deben
ser tenidas en cuenta las mejoras producidas respecto a las recomendaciones que
se formulan, tal como antes se ha expuesto.

Las Palmas de Gran Canaria, 13 de febrero de 2012.

GENERAL

Congejectyde Eentomd, Hacime
mtervencidn Ger

14702 2012 MAR 16:18 [N° TX/RX 80531 (1004
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REGISTRO GENERAL
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Goblerno Conseferia de Sanidad’ " salipA

deCanarlas  Secretaria Gesmeral Técnica Namoro:
osw M2Y v

OFICINA PRESUPUESTARIA
«n
72 Gobierno dv Canarias CONSEJERIA DE ECONOMIA, HACIENDA Y
m;izj;;g ‘;];(Il:;::;;ﬂ.. Hacietida y Sequridad SECURIDAD
REGISTRO GENERAL N° 3 INTERVENCION GENERAL
C/ Tomés Miller, n° 38, 3* planta
Forhi: 14 FEB. 2012 35071 Las Palmas de Gran Canaria

T ENTRADA_
Ndmero: @3
RGN3; (24 4 Hor ___em

En contestacién a su escrito de 29 de diciembre de 2011, registro de salida n® 11221 de 30 de
diciembre, adjunto sc remite informe de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sani-
dad confeniendo alegaciones al Proyecto de Informe sobre la evaluacién de la gestidn del gasto
de las Administraciones Plblicas Canarias en €l sector de la sanidad, ejercicios 2004-2007.

Asimismo, se indica que sobre este Proyecto de Informe se estd ultimando un escrito de alega-
ciones por. parte del Servicio Canario de la Salud, que serd remitido a 1a mayor brevedad posible.

- ———s

£ 14 3¢ Tebzgro de 2012
AY

~N
LaJefad #5la Oficina Presupuestaria
a Perera Garcfa
Avenids Jugn XX, 17 Rambla do Santa Cruz. 53
35004 - Lag Palmus de Gran Canaria 38006~ Santa Cruz de Tenaife

14/02 2012 MAR 16:18 [N° TX/RX 80531 [d005
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FROM |NTERVENCION GENERAL 828303055 (Tue)Feb 14 2012 14:85/ST. 14:34/No. 7600000435 P 6
[
Gobilerno Conseferta de Sanidad
deanarias  Secretar(a Geveral Técnica

Intervencién General
Consejeria de Economia, Hacienda y
Seguridad.

Asunto: Alegaciones al Proyecto de Tnforme sobre la evaluacitn de la gestion del gasto de las Administracio-
nes Poblicas Canarias en el sector de la sanidad, ejercicios 2004-2007,

En relacién a la peticién de formnlacién de alegaciones respecto del Proyecto de Informe sobre la evaluacién
de la gestién del gasto de las Administraciones Piiblicas Canarias en el sector de la sanidad, ejercicios 2004-
2007, elaborado por la Audiencia de Cuentas de Canarias, s¢ informa que, tal y como se recoge en la pigina
diez del citado Proyecto, la gestién de los recursos, centros y servicio sanitarios en Canarias se Jleva 2 cabo,
bajo la superior direccién, impulso coordinacién, ordenacidn, planificacién y supervisién de! Gobiero de
Canarias y las concretas funciones del Consejero competente en matetia de sanidad establecidas en los articu-
los 52 'y 53 de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, y conforme a lo dispuesto
en el Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciona-
miento del Servicio Canario de la Salud, por este organismo auténomo, siendo, en consecuencia, los distintos
centros directivos pertenecientes al Scrvicio Canario de la Salud Jos principales interesados respecto del con-
tenido del Proyecto de Informe de la Audiencia de Cuentas de Canarias.

No obstants lo anterior, en relacion al apartado 2.3 del citado Proyecto de Informe, referente a las recomenda-
ciones, se indica, en su punto nimero 1, que seria necesario establecer las herramientas adecuadas para ofre-
cer, enire otras, y en lo corresponde a funciones de la propia Consejerfa de Sanidad, informacién referente a:
politicas sanitarias y sus resultados, leyes y normativa ¢n el dmbito de la sanidad; posibilidad de realizar
trémites y gestiones y dénde y cémo hacerlos; o los derechos del ciudadano, como por ejemplo el derecho a la
libre eleccién de médico o al registro de Gltimas voluntades.

En este sentido, se informa que la Consejeria de Sanidad dispone, desde afios, de una pdgina web oficial
informativa en la que se recoge, ademds de informacidn referente actuaciones sanitarias que se realizan y
resultados que se estiman necesario destacar para el conocimiento de la ciudadania, informacion detallada de
servicios llevados a cabo por los distintos centros directivos pertenccientes a este Departamento. En relacién a
los concretos servicios citados en las paginas 22 y 23 del citado Proyecto de Informe se indica lo siguiente:

1. Respecto de los derechos del ciudadano, en este caso como usuario sanitario, se encuentra la informa-
cién referente a 1a Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios, en [a que se informa
de cuiles son los derechos que les asisten, qué tramites y gestiones puede hacer, dénde y como, la
normativa que le asiste y su carrespondiente carta de servicios.

2. En relaci6n al Registro de Manifestaciones Anticipadas de Voluntad, igualmente en dicha pigina web
se informa de cudles son los derechos que les asisten, qué trémites y gestiones puede hacer, dénde y
c6mo, la normativa que le asiste y su correspondiente carta de servicios.

3, Respecto de las actuaciones en materia de atencién a las drogodependencias también en dicha pégina

web se informa de cudles son los derechos que les asisten, qué trimites y gestiones puede hacer, dénde
y ¢émo, la normativa que le asiste y su correspondiente carta de servicios.

Avenida Juan XXIII 17 Rambla de Sanua Cruz, 53
35004 — Las Patmas de Gran Canaria 38006 ~ Santa Cruz de Tenerife

14/02 2012 MAR 16:18 [N° TX/RX 80531 [006
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Asimismo, se informa que en el presente afio 2012 estd prevista la implantacién de la sede electrénica de la
Consejeria de Sanidad que, ademis de incorporar nuevos servicios de caricter electrdnico al ciudadano dentro
de la competencia de este Departamento, en cumplimiento del principio de cetcanfa de la Administracién al
cindadano, permitir4, en funcién de su correspondiente legislacién, la realizacién por los ciudadanos de forma
electrdnica de determinados trémites anteriormente indicados.

En consecuencia, y en relacién a la parte del Proyecto de Informe sobre [a evaluacitn de la gestion del gasto
de las Administraciones Piiblicas Canarias en el sector de la sanidad, ejercicios 2004-2007, que hace alusién a
funciones de este Departamento, se informa de que en la Consejeria de Sanidad se han establecido, y se sigue
avanzando en ellas, herramientas adecuadas para ofrecer la informacién recomendada, teniendo en cuenta que

por sus caracteristicas es un medio de informacién disponible de forma permanente y gratuita para el civdada-
no.

14/02 2012 MAR 16:18 [N° TX/RX 8053] 007
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Gobiernv de Canarias
Consejera de Economn(a, Hactenda

Intervencién General

REGISTRO GENERAL N° 3
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Fecha;
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de Canarias Hacienda y Sequrida
Intervencién General S A LIDA
JLD/ Nimero: { 24 A
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Como continuaciéon a nuestro escrito n° 1.132, del pasado 13 de
febrero, mediante el que remitimos las alegaciones al Proyecto de Informe sobre la
Evaluacién del Gasto de las Administraciones Publicas Canarias en el Sector de la
Sanidad, periodo 2004-2007, adjunto le acompafio nuevas alegaciones formuladas
por la DG de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud y remitidas
por la Oficina Presupuestaria de la Consejeria de Sanidad en el dia de la fecha.

Lo que le traslado de conformidad con lo establecido en el articulo 42
de la Ley 4/1989, de 2 de mayo, de la Audiencia de Cuentas de Canarias.

Las Palmas de Gran Canaria, 16 de febrero de 2012.

~—UME GslRino Martinez Santana

o

""-&E, N\ Audienci e Cronntos o Eanaring

‘&) REGISTRO AUNILIAR
2 0 FEB. 2012

ENTRADA
N. Z 32

EXMO. SR. PRESIDENTE DE LA AUDIENCIA DE CUENTAS DE CANARIAS.-

Avda. José Manuel Guimer4, n° 10

C/ Tomas Miller, n® 38, 3% planta Edif. Servicios Multiples II, 5% planta
35071 Las Palmas de Gran Canaria 38071 Santa Cruz de Tenerife
Tifno: 928 30 30 00, Fax: 928 30 30 55 Tifno: 922 47 65 00, Fax: 922 47 31 82

www.gobcan.es www_gobcan.es
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CONSEJERIA DE ECONOMIA, HACIENDA Y
SEGURIDAD

INTERVENCION GENERAL

C/ Tomés Miller, n° 38, 3 planta

35071 Las Palmas de Gran Clanaria

En contestacidn a su escrito de 29 de diciembre de 2011, registro de salida n° 11221 de 30 de
diciembre, adjunto se remite informe de la Direccién General de Programas Asistenciales del
Servicio Canario de la Salud conteniendo alegaciones al Proyecto de Informe sobre la evaluacion

de la gestion del gasto de las Administraciones
cicios 2004-2007.

Publicas Canarias en ¢l sector de 1a sanidad, ejer-

¢'1a Oficina Presupuestaria

(¥ arafina Perera Garcia

Avenida Juan XXII1, 17
35004 - Las Paimas de Gran Canaria

Rambla de Santa Cruz, $3
38006 — Santa Cruz de Tenerife
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. F¥4 Goblerno dv Canarias

Cansejerfa de Econom(a, Hactenda y Sequridad
Intervencion General

REGISTRO GENERAL N° 3
Fci: 2 ) FEB, 2012
ENTRADA
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RECURSOS ECONOMICOS

[_ﬂ_ SERVICIO CANARIO DE SALUD
REGISTRO INTERNO

B OFEB 2012

o SC3. M6IET

De: Direccion General de Recursos Econémicos

A: Intervencién General de la Consejeria de Economia, Hacienda y Seguridad

En relacion a su escrito de fecha 29 de diciembre con registro de salida 11.222 por el
que sc pide alegaciones y justificaciones que se estimen pertinentes ante el “proyecto de
informe sobre evaluacién del gasto de las Administraciones Publicas canarias en el sector de
la Sanidad durante el periodo 2004-2007”, se adjunta informe de la Direccién General de
Programas Asistenciales aportando consideraciones al respecto.

En Las Palmas de Gran Canaria, a 20 de febrero de 2012

Unidad de Apoyo a la Direccion

C/ Juan XXIII ne 17 Pérez de Rozas, 5
35004 - Las Palmas de Gran Canaria 38004 - Santa Cruz de Tenerife
Telf.: 928 11 88 52 Telf.: 922 47 58 15
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DE: DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS ASISTENCIATL L
Unidad de Apoyo a la Diveccion General

A: DIRECCION GENERAL DE RECURSOS ECONOMICOS
siref.:
n/ref.: HSI/TRD
Asunto:  Informe sobre “Proyecto de Informe de la Audiencia de Cuentas de Cangyias”

“ . CUMENTACION VALIDADA

En-relacién al proyecto de informe de la Audiencia de Cuentas de Cana®as sobre “la evajuacién
del gasto de las Administraciones Publicas Canarias durante el pericdo 2004-2007”, que se ha
recibido de la Intervencién General de Ia Consejerfa de Econom(a y hacienda y Seguridad con el
fin de se presenten las alegaciones y docwmentacién que se estime pertinente, una vez revisado
su contenido, desde esta Diteccién General de Programas Asistenciales entendemos necesario
realizar las siguientes consideraciones: ‘

En relacién al contenido del Apartado 3. EIECUCION DEL TRABAJOQ, en lo referente a
Atencién Especializada, en varias ocasiones se hace referencia a la no disponibitidad de datos:
* Intervenciones quirirgicas /1000 habitantes, por Areas de Salud: -
Lista de Espera Quirfirgica, por tramos de espera, a 31 de diciembre de 2004
Frecuentacidn de ingresos hoapitalarios por 1000 habitantes, para 2007

Frecuentacién en consultas externas hospitalarias por 1000 habitantes, para 2007
Frecuentacién de urgencias hospitalarias por 1000 habitantes, para 2007

Frecuentacién de sesiones de Hospital de Dfa por 1000 habitantes, para 2007

Pergonal que trabaja en Atencién Especializada por cada 1000 habitantes, para 2007
Aparatos de Alta tecnologfa por cada 100.000 habitantes, para 2007

Camas y Quirdfanos en funcionamiento en 2007

Teniendo en cuenta que en el proyecte de informe, se hace referencia a la recogida de
informacién del Sistema Canario de Salud a partir de determinados cuestionarios elaborados al
efecto, y que esos cuestionarios fueron debidamente cumplimentados en fodos los aspectos
sobre los que se solicité informacién, anexando los documentos correspondientes, sorprende fa
inexistencia de datos en determinados apartados del proyecto de informe recibido.

Adjuntamos algunos de los documentos anexos a estos cuestionarios, que contienen parte de
estos datos:
Anexo 8: Datos de personal de AP-AE
- Anexo 4; Sistema de Informacién Hospitalario (Consultas Externas, Urgencias, Ingresos y
Pruebas complementarias) :

Asimismo, adjuntamos datos que, aunque no fueron solicitados, estin disponibles:
- Lista de Espera Quirirgica, por tramos de espera a 31 de diciembre de 2004
- Camas y Quiréfanos en funcionamiento en 2007

Disponemos también de informacién de “Aparatos de Alta tecnologia por cada 10.000
habitantes, para 2007”, pero para que sean comparables, precisamos conocer los aparatos
incluidos para el cdloulo de los indicadores de los aflos 2004, 2005 y 2006.

o |

Pl. Dr. Juan Bosch Millares, | C/ Pérez de Rozas, §

0= Ler Pt Gra ottt e
Telf.: 92830 2743 Telf.: 92247 5706
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Especial referencia merece lo expuesto en las paginas 30 y 31 del proyecto de Informe, tanto en
lo que se refiere a los datos Actividad Hospitalaria Reales y Previstos expuestos en la Tabla
como n la carencia de los datos que figuran como no disponibles (ND).

En lo que se refiere a los Datos Reales, desconociendo la fiente, solo podersios facilitar la
informacién disponible a partir del Sistema de Informacién Hospitalario y que damos por vilida
(se adjunta). Las diferencias existentes con respecto a los datos e indicadores que figuran en la
Tabla justifican ")g no actualizacion de los datos en corvespondencia con los obtenidos en
gfercicios anteriores”. Asl, utilizando el mismo ejemplo que en el texto del informe, el niimero
de camas funcionantes, se refiere a las.camas de #gudos en funcionamiento, tanto para las reales
como para las previstas.

En lo que se refiere a_los Datos Previstos, desconocemos la razén por la que no figuran los
Datos de Actividad provistos para 2007 ya que en la Memoria de Presuphestos para 2007 de
Atencién Especializada (PROGRAMA 412 C), como cada afio, se incluysron estos datos y
entendemos que debieran figurar on la Ley do Presupuestos para 2007, (Se adjuntan).

En lo que se refiere a Atencién Primaria, hemos detectado que on miltiples ocasiones no
coinciden los datos expuestos en el proyecto de informe con los que aportamos en los
cuestionarios cuya cumplimentacion nos fue solicitada al efecto (Se adjunta dicho cuestionario),
Concretamente;

- Atencién domiciliaria por cada 1000 habitantes: Desconocemos el origen de las tasas
sefialadas ni el dato al que se hace referencia en el proyecto de informe, Por otro lado, las
tasas por 1000 habitantes de diferentes islas no so pueden sumar en una tasa global para
Canarias.

- Los datos del informe no coinciden con los del cuestionario en:

- Frecuontacién en los centros de Atenci6n Primaria por islas.
Cobertura del Programa de Salud Bucodental 2004, 2005 y 2006
Cobertura del Programa de Salud Bucodental 2007. Los datos que dimos en 2007
permitfan un céloulo de cobartura del 49,31%
Datos de prevencitn y control de enfermedades de 2004 y 2006
Cobertura del programa de educacién y orientacién sexual (jévenes 15-19 afios) 2004 y
2006
Cobertura del programa de educacién y orientacion sexual (jévenes 15-19 afios) 2007.
Con los datos que dimos la cobertura serfa dal 4,00%,
Nimero de centros que ofrecen programas de educacién sexual. La cifra total que dimos
para 2007 fue 37

- loformacién y segnimiento de métodos anticonceptivos 2004 y 2007. Do este filtimo afio
dimos dos cifras no sumables (mujeres de 15 a 49 affos y jovenes de 15 a 19 afios) pero
que ain sumadas tampoco darfan la cifra que ellos aportan,

- Preparacidn al parto. Nuestro total es 3850

- Visitas en ¢l primer mes postparto, Nuestro total es 8128

- Informacién y seguimiento de métodos anticonceptivos (mujeres 15-19 afios).
Visitas a medio oscolar, Nuestro total es 241
Otras inspecciones, Nuestro total es 687.
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ANEXQO 8

11. Distribucién media de la plantilla durante cada afio del periodo 2004-
2007 por:

Existen dates por cada una de las modalidades que preguntan.

" 'RRHHDELSCS

2005 2006 *\éqo?"f

o T Y 2004
Puestos directlvos y de gestién 409 M5 423 434
Personal Facultativo; Médicos 3.818 3.878 4.261 4.417
Personal sanltaric no facultativo 8.747; 10080} 10.613| 11.047
ATS/DUE 4.987 5.200 5.548 5.796
Matronas 184 192 197 200
. Fisioterapuetas 174 178 186 194
Técnicos especialistas 652 662 718 7563
Auxiliares Enfermerla 3.750 3.848 3.963 4.104
Perscnal no sanltario 5.102 5.240 5.468 5.732
Funciones administrativas | 2227) 2297 2481 2.575|
Otro personal 2.875| 2043] 3.005] 3.157
Otro Personal 276 277 293 298
Total 19.350] 19987 21.056] 21.928
A 0 P A ADA
11 DO 00 (00
Puestos directivos y de gestion 346 as2 358 365
Personal Facultativo; Médicos 2435 2.523 2.708 2.807
Personal sanltario no facultative 8.232 8.490 8.895 9.239
ATS/DUE 3.815 3.953 4.184 4.358
Matronas 121 128 131 133
Fisioterapuelas 137 141 149 157
Técnicos especialistas 612 627 882 714
Auxiliares Enfermerfa 3.547 3.641 3.749 3.879
Personal no sanitario 4.032 4,146 4.301 4.541
Funcicnes administrativas 1.515 1.570 1.671 1.771
Otre personai 2.817 2.576 2.630 2,770
Otro personal 254 254 280 262
Total 16.299| 15.765| 16.518] 17.214
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ATENCION PRIMARIA.

P S R

2004

Puestos directivos y de gestién 83 63 67 89
Personal Facultativo; Médicos 1.381 1452 1.655| 1.610
Personal sanitarlo no facultativo 1.615 1,580 1.718 1.808
ATS/DUE 11721 1.247 1.364 1.440
Matronas 83 64 66 67
Fisioterapuetas 37 37 37 37
Técnicos especiaiistas 40 35 37 39
Auxiliares Enfermeria 203 207 214 226
Personal no sanitario 1.07¢ 1.094 1.185 1.191
Funciones administrativas 712 727 7901 804
Otro personal 368 367 375 g7
Otro personal 22 23 ki) 38
Total 4.081 4.222| 4.538] 4.714
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ANEXOQ 4

PRUEBAS DIAGNOSTICAS 2004-2007

N°TAC, REALIZADOS] _ 41369
. RADIGLOGIA VASCULAR INTERV. DIAGNOSTIGA INVASIVA] 2178
N* TEC. RADIOLOGIA VASCULAR INVERV. TERAPEUTICA) 2872

M TTOS. HOSPITAL DlA GERIATRICO Y PSIQ, 9327

N° TTOS. HOSPITAL Gia ONCOHEMAT. Y StDA}] 18738

2004 | 2006 | 2006 | 2007
N ECOGRAFIAS REALzapAs] 104.835| 104220/ 115.839| +02.762
N* HEMODINAMICAS DIAGNGSTICAS] 2.840 2.820 2.813 k
N HEMODINAMICAS TERAPEUTIGAS]  2.575 2036 2939  3.183
W urorricias] 1,151 1 1.
N MAMOGRARIAS REALIZADAS]  24.308] 25274] 24.826| 23.662)
wram|  3.804 3.874 3

N*TAC. REALZADOS]  41.537] 45608  43.554] 42483

3. RADXOLOGIA VASCULAR INTERV. DIAGNOSTICA INVASIVA 5.861 4.578) 4.024 3928

N TEC. RADIOLOGIA VASCULAR INTERV. TERAPEUTICA 4.030 4189 4673 4.870
N°TTOS. HOSPTTAL DIA ONCOHEMAT. ¥ SIDA]  27.047| - 28.012]  33.354]  31.409!

ARERA DE LANZAROTE AREA DE FUERTEVENTURA AREA DE LA PALWA
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2004 2005 | 2006 ] 2007 20 2005] 2006 2007]
= ECOGRAFIAS REALIZADAS]  11.380]12.114] 13.395] 11.157 11.354] 12.132] 12865] 100541 10.232| 11.167| 11.014] 9855
N MAMOGRAFIAS ) 180] 2.817 2893 2.670 764 120 1,283 1.338 1292 275 798 815
N° TAC REALIZADOS 3.181| 3.772 4.517 5.426 3.191 3303 3.181] 3271 2634] 3.08 2.937 2818
N° TTOS. HOSPITAL DIA ONGOHEMT. Y smnl F E‘} 171 4.168 5426 1.010]  6582] £.124 5,450 1.346] 1.01 1.339 1.448|

AREA, DE EL HIERRO
20 2005| 2006 2007
N ECOGRAFIAS REALIZADAS|  2.485] 2.897 2082 3.472
N° MAMOGRAFIAS REALIZADAS 489 368 387 358
NS TAC REALIZADOS 1901 304 2301 801
K TTOS. HOSPITAL DIA ONCOHEMT. Y SIDA 70 45 [£1] 93
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ANEXO 4

TOTAL INTERVENG QUIRIRG. AREA DE TENERTE TOTAL INTERVENG.GUIRURG. AREA DE GRAN CANATIA

R % E L ]

AREA ARER AREA | AREA
11,8331 31.452] 32,545
w07 ]
AREA

AREA
=
368
5362
1.829
&75
648
450
854
1.132
25
20
18]
1,354
148
24
oD AN S I 0375 _ B5H pRAE Y
TRALMATOLOGEA 3.514 3625
[TRAUMATOLOGIA INFANTIL 414 443
UNIDAD CEL DOLOR 180 196
uReoalA 2.007 1.738
TOTAL 2Z641]
[ 204 205 T aa
AREA | AREA | AREA
[caa 48 5451 7.574]
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ANEXO 4
CONSULTAS EXTERNAS 2004-2007 (2)
|
AREA DE ELHIERR [ AREA DE LA GOMERA,
[0 7 2004 05 ] 12006 2007 2005
ALERGIA
ANESTESW 256 306 319 341 203! 23 204 336
AREA - AGUDOS HOSPITAL PSICKIATRICO
GARDIOLOGIA 581 622 851 805 2.247 2.574 1.020, $.153]
GIRUGIA CARDIAGA| i
CIRUGIA GENERAL 1.393 TA45] 1.805 1.537 245 1.011] ' 785 1.367
CUDADOS PALIATIVOS i
CIRUGIA MAXILOFAGIAL !
GIRUGLA PEDIATRICA I
CIRUGIA PLASTICA ]
CIRUGIA TORACICA
GIRUGIA VASCULAR
CUIDADOS PALIATIVOS
DERMATOLOGIA. 1.005] 831 1.108] 1.161 2.314 ZJJEf | 2.738 2.082
DIGESTIVO! 507 487] T @24 494
ENDOCRINOLCGIA I 170D EEB|
FOMIATRIA, L 110 662
GERIATRIA| |
GINECOLOGIA] 2672 . 1280 3.317 347 | 2.594 3.310] ! 3408 444
HEMATOLOGIA] 1 .0421 769 .932‘ } 058 2.4 1.731] . .442] 707
MEDICINA INTERNA 793 917| 2757 297 P 2248] . 2.875 203
30 85] 70 34
NEFROLOGIA TRASPLANTE]
NEORATGLOGIA
NEUMOLOGA] . 450 752
NEUROCRUGIA |
NEURCLOGIA 798 1.208] | 28 1523
ORL 357 505 537| 560 1.857 | 1.838{ ' 2397
OBRSTEYRICIA 989 1.007| 782 862 1.635 1.528] - 367 415
ODONTOLOGHA, !
oFramowocia]l  1.286] 1.380] 1.378] 4.362 2.384 24351 2138 2128
ONCOLOGIA I I )
PEDIATRIA a7 603 | £25
PSIQUIATRIA 342 404 888 830 1.234| 1883 | 1.981 2425
RADIKH DO/A VASCULAR INTERV, ‘
RADIOTERAPIA| — . L
REHABILITACION 1.041 1.184 | 1.258] 1.520 3766 4093 | 3.308 4,184
REUMATOLOGIA| 1.322 898 . &30 o
TELEPSHUIATRIA 343 262 224 276
TRAUMATOLOGIA|  1.272]  1.231 2.43_5{ 2572 8.250 3.135] ' 28985 2.907
U. REPRODUCCION HUMANA FIV.
UMi MARCAPASOS| 651 66
UNIDAD DE DOLOR| . 328 838
UNIDAD DE ENFERM. INF, : 4.014 44970
UNIDAD GE HIPERTENSION ] 1.464] 1417,
UNIDAD DE HIPOACUSIA . 458 477
UNIDAD DE LESIONADOS MEDULARES| 14] 313
UNIDAD DE LIPIDCS 18 874 845 .
UNIDAD DE RAQUIS, 3.877) 3946 3863 4085
UNDAD METABOLICD - OSEA, 2122 382 1.6685 762
UROLOGIA| 484 550 539 766 1.227| 1,076 1.048 551 125.521 127,852 114,854 119.804]
Total] 15518] 17.370] 19.647] 70.849] 30.818] 32736] 31201] 33.092] 2709.795] 2700,056] 2.670.756] 2.700.341
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ATENDIOAS
DERIVADAS
NO INGRESADAS

ATENDIDAS
DERIVADAS
NO INGRESADAS

ATENDIDAS
DERIVADAS
NG INGRESADAS

ATENDIDAS
DERIVADAS
NO INGRESADAS

ANEXO £
ACTIVIDAD URGENCIAS 2004-2007
DE TENERIFE
2004 2005 2006 2007
192871 195313 207.392|  249.844
4.035 4991 3.400 4519
164.300 166.530 176,592 222.402)
AREA DE GRAN CANARIA,
2004 2005 2006 2007
226,552 232.258 234.179 237405
2395 23685 2343 2113
134671 200.430] 202,941 m’fsﬁl
AREA DE LANZAROTE AREA, DE FUERTEVENTURA. AREA DE LA PALMA
2004 2005 2006 2007 2004 2005 2006 2007 2004 2005 2006 | 2007
63.862 £4.338) B53.894) 66.825] 28617] 41833 u.m! 45.632]  27.992|  20.504|  29.418|  20.707
268 195 173 75 57 83 1 78] 24, 21 27 22
55.752 57.318 56.739 59.722] 34000 37166 38.732]  41.092] 24.514] 25.310] 24.9719]  25.106
AREA DE EL HIERRO T AREA DE LA GOMERA,
2004 2005 2006 2007 2004 2005 ] 2006 2007
5.699/ 5.631 5.551 5.205 7.970 7.466 8406 9.034]
[ 66 59 70 194 149 161 154
5.464 5.362 5282 4333 7.006 6.473] 7625 8.224
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EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA EN CANARIAS

< 6 MESES | > 6 MESES TOTAL
dic-04 15.810 8.644 24.454
dic-05 18.645 7.242 23.887
dic-06 17.366 4.877 22.243
dic-07 18.261 5.031 23.29

Fuente: Serviclo de Evaluacion de la calidad asistancial y Sistemas
de Informacién. DGPA. SCS
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Camas funclonantes agudas 3.383 3.306 3.413 3.471
Ingresos hospitalarios 117.164 115.853 110.664 121,233
Estancias hogpitalarias 1.048.298| 1.046.660| 1.038.839] 1.029.474
Urgencias Atendidas £63.563 576.299 693.819 843.752
Primerag consuitas 1.076.730]  1.034.733 997.233 993.508
Consullas sucesivas 1.633.002] 1.665.354 1.673.623 1.706.835
Didlisis en Hospital 44.053 49.924 51.311 §1.378
Didlisls centros concertados 120.011 122.170 125.070 127.2568
Intervenciones quirdrgicas

programadas + urgentes 84.340 78.407 72.254 75.389
| Cirugla mayor ambulatoria 14.032 14,262 11.585 12.275
Indice de rotacién 2,89 2,84 2,92 2,81
Estancia media - 5,95 9;0_3 _ 8@8 -~ 5,19
indice de ocupacion 84,67 B4.47 83,39 81,26
Ndmero total de partos 17.580 17.630 17.697 17.522
% de cesareas/total partos 19,33 19,81 19,72 20,11
Quirdfanos funcionantes 81 82[ 84 84

FUENTE: Sistema de informacion Hospitalario. Servicio de Evaluacion de la calidad
Asistencial y Sistemas de Informacion. DGPA. SCS
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Sorvicio Canadio do ia Salud
DIRECCION GENERAL DE
PROGRAMAS ASISTENCIALES

PROGRAMA 412C
MEMORIA PRESUPUESTOS 2007 ATENCION ESPECIALIZADA

La Ley 1171994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias establece el Programa de
Gestién Convenida como la herramienta fundamental que fija los objetivos a alcanzar y orienta
las acciones & desarrollar por los encargados de prestar los servicios de Asistencia
Especializada, de acuerdo con los criterios y directrices adoptados por los Organismos Centrales
del Servicio v desarrolla su orlentacion a 1a necesaria adecuacion de los recursos a los objetivos
y actividades que se establecen en ¢l Plan de Salud de Ceanarias, en el que se recogen los
problemas de Salud de mayor prioridad pava la sociedad, aunando sus lineas estratégicas de
actuacion con los objetivos especificos que se incluyan en el Plan.

El compromiso que se establece para el logro de estos objetivos, tiene cardoter anual y en él se
exprésa la financiacién para el ejercicio, cuantla y calidad” de los servicios ohjeto de
financiacion, medidos en objetivos concretos y monitorizados de forma periddica.

OBJETIVOS GENERALES
- 1.z Por parte del Servicio Canario de la “Salud, se continua planteando, coiiio” objetive, Ta’
reduccion de las demoras pata ¢l aceeso a Ia prestacién quirirgica, pruebas diagndsticas y

terapéuticas y de consultas externas, fomentando la adopeidn de medidas a través, tanto de
la actividad normal, como especial de los centros.

2.- Mejora de jos indicadores de eficiencia en los centros sanitarios, con especial incidencia en
las siguientes freas:
a) Hospitalizacidn: estancia media y ocupacién.
b) Actividad quirirgica: Potenciacién de la Cirmgia Mayor Ambulatoria (CMA) y
adecuacion de la estancia preoperatoria en la cirugla programada.
¢) Actividad ambulatoria: adecuacién de los indicadores de actividad en el 4rea de
consulias externas y pruebas complementarias,

3.- Aumentar ¢l grade de satisfaccion del paciente, mejorando los aspectos peor valorados por
los usuarios en su estancia en los centros hospitalarios, evaluados a iravés de las diferentes
encuestas establecidas,

4.- El Hospital deberd llevar a cabo las actividades que, para el afio 2007, vengan establecidas
en el II Plan de Salud de Canarias 2004/2008.

OBJETIVOS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA

1.- Desarrollo del programa de: coordinacidn entre niveles asistenciales, iniciado en el afio
2004, con la definicién de objetivos especificos sobre protocoios que mejoren la
continuidad del proceso asistencial,

2.~ Continuacién del Plan de Infraestructuras del Servicio Canario de la Salud a lo largo del afio
2007, que engloba las siguientes actuaciones:
a) Ampliar la mejora de la resolucién de los servicios de urgencias extrahospitalarios,
con la puesta en marcha Centros Especializados de Atencidn a las Urgencias (CEAU),
con el objetivo de reducir la demanda actual de las urgencias hospitalarias,

Pég. 1
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b)
¢)
d)

T

Aperturas de la ampliacién de las 4reas de Quirdfano y Radiologia del Hospital
General de Lanzarote.

Finalizacién de las 4reas actualmente en remodelacién del Hospital Insular de Gran
Canaria, como diagnéstico por imagen, unidad de despertar y medicina nuclear.

En el Hospitai Universitario N° S de Candelaria se procedera a la apertura de muevas
éreas de hospitalizacién, ampliacién de las unidades de radioterapia, medicina nuclear
y diagnéstico por imagen,

En el Hospital General de Fuerteventura y en ¢l Hospital Universitario de Canarias se
procederd a la puesta en funcionamiento de los nuevos Edificios de actividades
ambulatorias.

3.- Descentralizacién de los recursos de la atencion especializada al 4mbito de los centros de
especialidades (C.A.E.s), con objeto de evitar los desplazamientos innecesarios de los
usuarios, acercandoles la asistencia a su lugar de residencia.

4.- Desarrollo de los mecanismos y actuaciones previstos en el 1I Plan de Salud, aprobado por
¢l Gobierno de Canarias y actualmente en revisién por el Parlamento:

a)

b)

c)

d)

Desarrollo de mecanismos contemplados en ¢l Plan de Salud para Ia atencién de
pacientes geridtricos, con camorbilidad y alto riesgo de evolucionar a dependencia,
ingresados en el hospital, con el objetivo de trabajar la prevencién de la dependencia y
la ubicacién adecuada al alta, todo. ello optimizando las estancias medias de estos
pacientes y garantizando Ia continuidad asistencial.

Desarrollo del Programa de Deteceion Precoz de Hipoacusias Neonatales, para la
deteccién con carfcter universal de la Hipoacusia Neurosensorial (HNS) en los
nacidos en nuestra Comunidad al objeto de reducir la edad del diagnéstico y realizar
una intervencién precoz

Continuar con el Programa de Cribado de la Retinopatia Diabética iniciado a lo largo
del afio 2005, que responde, en primer lugar a la existencia de una necesidad de salud
de primer orden (Plan de Salud), a la elevada prevalencia en Carnarias de la Diabetes
Mellitus, su impacto sobre 1a calidad de vida, la gravedad de las complicaciones
microvasculares (es fa primera causa de ceguera en la Comunidad), et consumo de
recursos sanitarios asociado v la elevada mortalidad atribuida.

Inictar el Programa de Cribado del Céncer Colorrectal a través del pilotaje en alguno
de los centros hospitalarios del Servicio Canario de la Salud, Dicho programa afectard
a los pacientes de més de 50 aftos, Esta patologia ocupa el segundo lugar en incidencia
y mortalidad.

Consolidar las nuevas tecnologias implantadas en el campo de las telecomunicaciones,
como la Telemedicina, siempre como complemento a la atencién directa y con el
objetivo de mejorar la accesibilidad y la equidad, sobre todo en las poblaciones de las
islas mds alejadas,

5.- Encuesta de Satisfaccion al Alta Hospitalaria y Encuesta de Satisfaccién Post-Alta
Hospitalaria: Continuar con el desarrollo de las Encuestas de Satisfaccion, impulsande la
adopci6n de las medidas correctoras que se deriven det analisis de los resultados obtenidos,

Continuar con el desarrollo de recursos especificos para la atencién de Ia poblacién Infantil
y Juvenil, concretamente Unidades de Atencidn a la Salud Mental Tnfantil y Juvenil, que en
¢l contexto de un Programa de atencién a la salud mental infanto juvenil PASMIJ, tendrén
en los futuros Hospitales de Dia, uno de los dispositivos mds importantes.

- Desarrollar el modelo de carrera profesional a través de la implantacién del modelo de

evaluacién para la adscripeién a un nivel dentro de ella,

DGPA: Presupuesto 2007.- Pég, 2
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8.- Continuar con la ejecucién de las acciones previstas en el Il Plan de Salud de Canarias
2004-2008

DGPA.: Presupuesto 2007.- Pég. 3
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INDICADORES DE ACTIVIDAD previstos para 2007

ACTIVIDAD HOSPITALARIA PRI‘;“'EION
CAMAS EN FUNCIONAMIENTOQ 3.470
INGRESOS 117,950
ESTANCIAS 1.075.400
URGENCIAS 592,404
CONSULTAS PRIMERAS 1.062.456
CONSULTAS SUCESIVAS 1.668.399
DIALISIS HOSPITAL (sesiones) 64.612
DIALISIS CENTROS CONCERTADOS 96.398
INT. QUIRURGICAS PROGRAMADAS CON HOSPITALIZACION 33.510
INT. QUIRURGICAS PROGRAMADAS AMBULATORIAS 23.130
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 16.493
INTERVENCIONES QUIRURGICAS URGENTES 16.041
ESTANCIA MEDIA 9,10 -
INDICE DE OCUPACION - 84,91%
INDICE DE ROTACION 2,83
N° DE PARTOS 17.500
N° DE CESAREAS 3.500
INDICE CESAREAS/ PARTOS 20%:
PRESION DE URGENCIAS 67,66
ACTIVIDAD DE UNIDADES DE MEDIA ESTANCIA PM;‘;;S?ION
CAMAS EN FUNCIONAMIENTO 277
ESTANCIAS 77.000

OBJETIVOS DIRIGIDOS A DISMINUIR LA DEMORA EN LA ASISTENCIA
PROGRAMADA

1. Evaluacion y adecuacién de los tiempos de espera para el acceso, tanto a la prestacidn
quirdrgica como a las prucbas diagndsticas y/o terapéuticas y a consultas en las dreas mds
deficitarias, detectadas a través de la evaluacién periédica realizada desde esta Direccién
General.

2. Ampliacién de los procesos a incluir en la lista de garantias de plazos para acceso a
procedimientos quirdrgicos,

3. Establecer un programa especial de reduccién de esperas en consuitas externas de atencion
especializada.

4. Definicién de criterios de indicacién de aquellas pruebas complementarias donde
apreciemos wn mayor indice de utilizacion, con el objetivo de optimizar el recurso, asi como
disminucién de la variabilidad en la préctica clinica continuando con la elaboracién,
divulgacion, e implantacién efectiva de “Protocolos y Guias de Practica Clinica”,

DGPA: Presupuesto 2007.- Pdg. 4
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Concertacién con otros centros sanitarios de facetas especificas y reguladas de la actividad
asistencial, utilizando de esta forma los recursos propios y concertados de acuerdo al
principio de complementariedad establecido en la Ley 11/1994, de Ordenacion Sanitaria de
Canarias, con el objetivo bésico de la disminucién de la fista de espera estructural para acceder a
intervenciones Quirdrgicas, Pruebas complementarias y consultas de especialidades.

ACTIVIDAD EN CENTROS CONCERTADOS previsia para el 2007

ACTIVIDAD CONCERTADA PR‘;;’;ETO
PROCESOS QUIRURGICOS 29,324
ELECTROMIOGRAMA 3.835
RESONANCIA MAGNETICA 15.198
ECOCARDIOGRAMAS 3.945
ECOGRAFIAS 1,227
REHABILITACION 17.254

JHOLTER A e DA _1.699] L
COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA 799
DENSITOMETRIA 1446
ECOMAMA+MAMOGRAFIA 444
GASTROSCOPIA DIAGNOSTICA 666!
MAMOGRAFIA BILATERAL 2,051
ORTOPANTOMOGRAFIA 9.810
UROGRAFIA 286
ERGOMETRIA 1.048
ANGIOGRAFIA OFTALMOLOGICO 100
COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA + AP 335
LASER OFTALMOLOGICO 214
REGISTROS FETALES 1.017

OBJETIVOS DE GESTION

1.~

Desarrotlo y evaluacién de los datos obfenidos del Sistema de Informacién Hospitalario,
especificamente en los registros de actividad de consultas externas, pruebas diagndsticas y/o
complementarias y actividad quirirgica, o que conlleva la preceptiva reingenieria de
procesos.

Disefio, desarrollo e implantacion de programa informético de gestién de lista de espera
centralizada tanto para intervenciones quirdrgicas como para consultas y pruebas con
posibilidad de conexitn on-line con los Hospitales y que el usuario pueda acceder a su
situacion en lista de espera.

DGPA: Presupuesto 2007.- Pag. 5




Boletin Oficial del Parlamento de Canarias 20 de marzo de 2012 NUm.89/63
3.- Culminar el desarrollo del Proyecto de Historin Clinica en el Area de La Palma, y su

extensién al resto de las 4reas, continvéndose de manera especifica por el apartado de
gestion de pacientes.

Registro acumulativo de Casos Psiquidtricos en las Areas de Tenerife y Gran Canaria, gue
permitan una optimizacién en el uso de los recursos existentes desde la informacion
aportada para una correcta gestion clinica de los recursos.

Registro Autonémico de Tratamiento Sustitutivo Renal y Trasplantes (B.0.C. 2002/088 de
28 de junio) para el conocimiento y seguimiento clinico y epidemiolégico de todos los
enfermos en tratamiento sustitutivo renal (ckilisis y trasplantes) y donaciones de érganos y
tejidos en el Ambito de la comunidad auténoma.

Mejorar la utilizacién de herramientas de Gestién. El Hospital deberd impulsar el desarrollo
y la acreditacién de aquellas herramientas de gestién que permiten medir los resultados en
términos de eficiencia (contabilidad analitica, codificacién de altas mediante CMBD,
medicion del producto por agrupadores GDR).

DGPA: Presupuesto 2007.- Pig. 6
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Estudio para el disefio del procedimiento fiscalizador orientado
a la evaluacion de la gestion de la Administracion Sanitaria

CUESTIONARIO DE ATENCION PRIMARIA

El presente cuestlonarlo esté disefiado para ser cumplimentado por la Directora General
de Programas Asistenclales, y por cada gerencla de Atencién Primarla o de Serviclo
Sanftario,

Indlcaciones para cumplimentar sl cuestionario

« Para cada caso, deberé selecclonar la(s} alternativa(s) més adecuada(s).

» Para una correcta cumplimentacion del cuestionario, es fundamental que no deje ninguna
pregunta sin respuesta. En caso de no encontrar ninguna alternativa que se ajuste a su
respuesta, por favor, selecclone la alternativa NS/NC (no sabe, no contesta}

Se adjuntan:
s Anexo 9 (Cobertura de la cartera de servicios de AP)
+ Aneaxo 10:; Equipamiento basico de los Centros de Salud
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Estudio para el disefio del procedimiento fiscalizador orientado
a la evaluacién de la gestion de la Administracién Sanitaria

Atencién al Cludadano

1. Se tienen en conslderacién la satisfaccién, expectativas y sugerencias de los usuarios sobre los

_ sorvicios de AP (%

|| ninguna actuacion.

| | estadisticos.

X | Otros

No se realizan encuestas ni sondecs a este respecio.
Se realizan encuestas de salistaccion, pero sus resultados no se hacan pblicos ni se implementa

Se recogen las sugerencias y reclamaciones por parte de los usuarios, pero solo se utilizan para ratios

Se realizan estudios estadisticos generales sobre el grado de sailsfaccion de los ciudadanos con la
|| Atencién Primaria, pero no sobre los setviclos que han recibido

Se realizan siempre, y de manera sistematizada a fodos los usuarios de fa AP.

Se realizan encuestas de satisfaccién de Atencidn Primaria por parte de la Direccidn
General de Programas Asistenciales. La Uitima encuesta data del afio 2007.

Ademds aigunas gerencias han realizado encuestas de satisfaccion especificas para
ciertos servicios dentro de sus proyectos de mejora de la calidad.

(*) Sa puede marcar més de una opeion

e ;Se entregan encuestas de satisfaccion
a lodos los pacientes?. En caso negativo,
oA quienes?.

e ;Qué se evalia en las encuestas de
satisfaccion?.

* ;Quién realiza Ja evaluacién?.

¢ ;Como se realiza?. (pracadimiento)

+ ,Como se recogen las reclamaciones de
los usuarios?.

o ;Cuél es el procedimiento de tratamiento
de dichas reclamaciones?.

o ;Cuai es ol numero de reclamacicnes en
el dltimo afio?. @oon

A una muestra de aquellos pacientes que hayan acudido
a consultas en los-guince dlas anteriores. -

Se evalian las areas de Accesibilidad, Organizacién,
Informacién, Clima de confianza, Compelencia vy
Amabilidad

La Direccién General de Programas Asistenciales.

Mediante encuesta telefénica realizada peor personal
entrenado.

Mediante el documento correspondiente a través de
cada uno de los Centros de Salud, Consuliorios Locates,
Puntos de Atencién Continuada y Servicios Normales de
Urgencias.

La gestion de reclamaciones se realiza segun el
procedimiento que establece el Decreto 147/2001, de 9
de Julio, por el que se regula la estructura y
funcionamiento de la ODDUS y la tramitacién de las
reclamaciones, solicitudes y sugerencias en el ambito
sahitario.

El Total de reclamaciones presentadas por los usuarios
de! SCS en el afio 2007 fue de 30,137 (13.582 en Gran
Canaria, 10.344 en Tenerife, 1.031 en La Palma, 146 en
La Gomera, 86 en El Hierro, 3.938 en Lanzarole y 1.009
en Fuerteventura).

En este total se incluyen las reclamaciones relacionadas
con AP y con AE

PRICEARHOUSE(COPERS
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Estudio para el disefio del procedimiento fiscalizador orientado
a la evaluacion de la gestion de la Administracién Sanitaria

¢ ¢ Se publican datos sobre la satisfaccidn | Los resultados principales han side hechos publicos.
de los usuarlos de la AP?,

2.- Existe un documento que informe a los Usuarios sobre el funcionamiento, las prestaciones, los
servicios y las normas a seguir en los Centros de Atencién Primarla;

No existe nada

Existe, pero es de escasa divulgacidn entre (08 usuarios

Existe, perc es genérico para toda la Atencion Primaria y por tanto, no recoge [as especificidades de
cada Zona Béslca de Salud

Existe, pero es un documento alejade de la actividad real de los Centros de Atencion Primaria
Existe, pero no se revisa ni aclualiza con suficiente periodicidad

Existe y es de amplla divuigaclon

NSINC

o E} documento tiene alguna
repercusion scbre ia valoracién del | La elaboracion y difusién de la guia informativa es reciente
giudadano de la AP
o De qué manera se mide No se ha medido adn

« Qué se mide (indicador)

3.- §i se realiza una clasificaclon de las consultas en Atencidn Primarla por su tipo, cuél serfa el
porcentaje de incidencia para cada uno (sapacificar si el valor porcentual dado es un dato real o una estimacién):

95,3% Para consuitas médicas a demanda.

4,2% Para consullas médicas programadas por ol médico de AP.
Se incluyen en las programadas Para consultas médicas dentro de programas asistenciales
No se clasifican estas consultas Para consuitas médicas inducidas (derivaciones de la AE)

Se incluyen en las consultas de demanda | Para consuilas de tramites.
No se realizan consultas por esta causa | Para peficiones de derivacion a la AE.
0.5% Consuitas domicliaria

Los porcentajes se refleran a los datos reales de consultas de medicina de familia de toda Canarias
en el afio 2007.

4.- Existe algin protccolo de asignacion de citas en la Atenclén Primaria segiin el tipo de consulta:

Mo existe nada. La asignacion de citas se hace por orden de llamada.

Existen fos protocolos, pero son de escasa aplicacion.

Existen los protocolos, pero solo diferenclan entre las urgencias médicas y fas no urgencias.

Existen los protocolos, pero al estar centralizado el servicio de asignacion de citas previas, no se tienen en
consideracion por la saturacién en ef nimero de pacientes atendides por médico.

NS/NC

En relacién a la cita telefénica, existe para cada centro un tratamiento de llamadas que permite
discriminar que servicios se pueden proporcionar en el centro, y cuales se pueden citar a traves del

3
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Estudio para el disefio del procedimiento fiscalizador orientado
a la evaluacion de la gestién de la Administracién Sanitaria

sarvicio de atencidn telefanica,

En relacion a la cita en el centro, y en especial para aquelios pacientes que acudan sin cita al mismo
ge estan pilotando en fa actualidad sistemas de triage en algunas areas.

+ Desde que se ha implantado el protocolo ¢Ha habido alguna repercusién en la
disminucion del fiempo de espera en las consultas do AP?. ;En qué repercute?
¢Como se mide?. ; Indicador de lo qué se mide? (variacion en ¢l lipo de consulta, o
en ¢l tiempo de duracion de ésta, etc.)

No se ha evaluado.

¢Se evalla el grado de safisiaccion del paciente por este motivo?

5.- 8i se realiza una clasificacién del tipo de asistencia en la atencién en enfermerfa, qué porcentaje se
corresponde con cada tipo de ésta (especificar si el valor porcentual dado es un dato real o una sstimactén) O;

Vacunaciones,

Exlracciones para analisis de laboralorio.

Diabetes.

Hipertension.

Colesterol. S D
Control y seguimienlo de tratamienios sin farmacos.

Conlro} y seguimiento de tratamienlos con farmacos.

Curas.
La clasificacién Inicial sobre los tipos de asistencia de enfermerfa no se realiza an funcién
de estas categorizaciones porque no se cita en funcién de las mismas.
Las citas de enfermeria se dividen habitualmente en estos grupos:
Consultas en el centro a demanda 57,8%

x | Ofras.  Consuitas en el centro concertadas 34,5%

. Gonsultas a domicllic a demanda 2.4%
Consuitas a domicilio concertadas 5,3%
Datos reales de 2007

{*} Se puede marcar més de una opeion

6.- Si se roaliza un control del total de recetas prescritas en Atencién Primaria a lo largo del afio:

31,6% | Qué % son para nuevos tratamientos.

Qué % son para mantenimiento de (ratamientos prescritos por el médico de AP.

Que % son para mantenimiento de lratamientos prescritos por el médico de AE.
76,8% | Qué % son para iratamientos de por vida

Nimero medio de recetas prescrilas al affofpaciente (Farmacia)

En of aflo 2007 se facturaron 15,6 recetas prescritas en Atencién Primaria, por cada paciente
adscrito en toda la comunidad auténoma

Con respecto al resto de las preguntas, el sistema de informacion de la Direccién General de
Farmacia denominado Farmacanarlas incluye informacién sobre quien prescribe y que prescribe,

L Z
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Estudio para el disefio del procedimiento fiscalizador orientado
a la evaluacion de la gestién de la Administraci6n Sanitaria

Lps porcentajes sefialados pueden estimarse en todo caso a partir de los datos contenidos en los
sistemas de prescripcién de las historias clinicas electrénicas, que en el afio 2007 integraba La
Palma, La Gomera, E! Hierro y parte de Tenerife.

7.- Enla Jornada del médico de AP, 4se tiene una estimacién de su tiempo de dedicacién?:

59,46%

% tiempo dedicado a la atencion de pacientes en el CAP [Calculado como: tiempo de duracién de
la agenda prevista / (nimero de jornadas * tiempo total de jornadas)]
2 05% % tiempo dedicado a la atencién domiciliaria [Este célculo se basa en una estimacién de 45

' minutos de duracién media de cada domicilla y ef nimero total de domicilios]

" % tiempo dedicado a actividades de prevencion y de promocién de la salud
™ % tiempo dedicado a actividades administrativas.
™ % tiempo dedicado a formacion.
* % liempo dedicado a coordinacién con facultativos de la AE.
* % liempo dedicado a otros asuntos
% Total

(*) Del resto de actividades no se realizan mediciones, El tiempo destinado a cada actividad se
controla por los Directores de la Zona Basica de Salud en funcidn de las necesidades asistenciales

de cada zona.

o ;COmo se asignan las actividades de | Se regulan mediante el servicio de Aulas de Salud

promocitn de la salud?, que establece materias, tiempos y contenidos.
» ;Como se organiza la agenda de! médico de | De forma negociada entre la direccién de la ZBS y el

AP?,

¢ ;Quién la organiza?.

profesional, con la supervisién de las direcciones
médica y de enfermeria de la Gerencia.

o ,Como se miden los % antericres?. por | Comentado anteriormente.

médico de AP, por CAP y/o por Area Salud.

¢ ;Se realizan comparativas en base a estos | No.

datos enlre: facultatives; CAP; Areas de Salud?.

8.- Datos relativos a la atenclén al paciente

1579

371

6,73 minutos

2,37 dias

15 - 30 minutos

5,86

N? medio de tarjetas sanitarias por médico de AP.

N° medio de paclentes alendido por médico de AP y dfa.

Tiempo medio de dedicacion al pacienie en AP (calculado como nimero de
minutos pregramados en agenda/nimero de pacientes efectivamente
atendidos, datos referidos a médicos de familia}

Tiempo medio de espera para una cifa de AP.

Este parametro tiene varios procedimientos de célculo, los automaticos se
artefactan por la forma en la que se usan las agendas en los centros,
tendiendo a la infravaloraclén de la espera, por ello en 2008 se comenzd un
muestreo entre l[a DGPPAA vy el Servicio de Atencitn Telefénica del Gobierno
de Canarias que arroj6 ese dato. {No disponemos de datos de 2007)

Tiempo medio (medianc) de espera en la sala del CAP para ser atendido.

A partir de la Encuesta de Satisfaccién a Usuarios de Atencidn Primaria 2006-
2007, como respuesta a la pregunta ¢ cudnto espera?

N° medio de veces al aflo que acude un paciente al CAP A consulta de medicina de
familia
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8.- Atencion telefénica al paclente:

o Existe el servicio de consulta telefénica al
médico de AP. JEn cuantos CAP de! Area de
Salud se presta este servicio?

¢ Tiene algin prolocolo de actuacién a
consulla telefonica

¢ Quién lo gestiona

¢ El médico de de AP tiene acceso al
historial dei paciente que realiza la consulta

e ;Qué porcentaje de consultas al afio se
atienden por esta via?

Resolutividad de fa Atencién Primaria

No, Dada la escasez de especialistas es impensable
destinar parte de la agenda del médico a la atencién
telefdnica de los usuarios. No obstante, existen medios
de acceso del paciente a sus médicos de AP

“10.- Seglin el REAL DECRETO 1030/2006, de 15 de septieinbre, existe una Cartera do Servicios de
cobertura esténdar para todas las Zonas Bésicas de Salud:

e ;Como se define la cobertura estandar?

¢ (Qué % de los serviclos de dicha Cartera
se prestan en ef 4rea de Salud?

¢ ;Cusles son, y qué grado de cumplimiento
lienen, cada uno de los programas de Ia
Cartera Basica de Servicios?

¢ Qué lecnologlas disponen los CAP para
desarrollar estos servicios (p.e.: ecografos,
equipos de rayos, etc.)

s Qué % de las Zonas Basicas de Salud
ofertan toda |a Cartera de Servicios

¢ Qué % de ZBS realizan seguimiento de
pacientes con anticoagulacién oral (Sintrén)

*» Que % de ZBS reallzan cirugia menor

|| Es una deciaracion de intensiones y dicha cartera no ésta nada estandarizada en las 2BS.
|| Sies estandar, pero no alcanza la cobertura en todas las Zonas Bésicas de Salud
Existe y es el mismo en todas las Zonas Basicas de Salud

Mediante pacto entre la DGPA y las gerencias

Todos

Se adjunta como Anexo 8 iz Cobertura de la cartera
de Servicios de AP en 2007

Se adjunta Equipamiento estandar de los centros de
AP {Anexo 10),

Ciertas tecnologias estén disponibles sélo en algunas
ZBS: equipamiento radiolégicos, espirometria, ete.

El 100%, si bien por razones de eficiencia, para
determinados procedimientos es preciso derivar al
paciente a otra ZBS distinta de la suya

47% (datos de Febrero de 2009). No se dispone de
datos del 2007

18% (datos de Febrero de 2009, no disponemos de
datosde 2007)
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¢ Qué % de ZBS realizan espiromelrias

42% (datos de Febrero de 2009, no disponemos de
datos de 2007)

« Qué % de ZBS realizan control de
retinopaila diabética

Un 31% de ZBS disponen de retinégrafo en las ZBS.
Las ZBS que no disponen del mismo derivan a las gue
sl lo tienen, con lo cual en todas se realiza el control.
(Datos de Febrere de 2009, no disponemos de datos
de 2007

e Qué ofros servicios crénicos se afienden
desde los CAP

Todos los propios de la Atencién Primaria.

% de las consultas de AP realizadas que se
derivan a la AE

Solicitud de pruebas radiolégicas: 1,3% de las
consultas.
Solicitud de pruebas de laboratorio: 8,4%

Interconsultas: 5,4%

11.- Acceso a las pruebas complementarias desds la AP:

o ;Qué Pruebas complementarias
{diagnosticas) son de acceso libre?.

Varia segun las 4reas e incluso segln los hospitales
de referencia. De forma general radiologia simple y
laboratorio e implementindose otras.

o ;Qué Prusbas ~  complementarias
(diagndsticas) son de acceso a lravés de
protocolo?.

_En proceso de implementacién .

e N° medio de pruebas complementarias
solicitadas desde la AP por Area de Salud

En 2007 se solicitaron 128.111 peticiones radioldgicas
y B803.794 peticiones de laboratcric en la Atencién
Primaria de toda Canarias,

¢ % de prusbas complementarias solicitadas
por médicos de AP que son repetidas por

facultativos de AE

12.- Capacidad resolutiva de la red de urgencias extrahospitaiarias:

s Medios técnicos que se disponen para
atender las urgencias extrahospitalarias

¢ % de CAP que atlenden urgencias

¢ % de las urgencias extrahospitaiarias
derivadas a los hospitales

» ,Existe Informacién centralizada sobre los
horartos y recursos de las urgencias o
atencion continuada del Area de Salud?

Variables segin édreas y tipos de servicios (SNU,

PAC,...). radiclogla, equipos de monitorizacion,
desfibriladores, pulsioximetros, bombas de
perfusion,...

70% (Datos actuales, no disponemos de datos de
2007)

3,54%

81, a través del fratamiento de llamadas proporcionado
por el 012
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Continuldad

13- Existe una coordinaclén asistencial en la Atencion Primarla:

No existe ningln procedimiento estandarizado.

NSINC

¢ Quién establece la coordinacion para cada ZBS

* % de ZBS que disponen de congulta médica y
enfermeria con tramos horarios coordinados

+ ;Se refuerzan puntualmente las planlilas de AP
para atender incidencias? (bajas laborales, incremento
poblacion  alendida, aumento incidencia de
enfermedades, etc.)

e ;Como se coordinan los servicios de AP para
hacer frente a estas Incidencias?. ;Se contrata
personal o se re-distribuyen los recursos?

» % de la aclividad del CAP se dedica a la atencion
de estas incidencias

Existe, pero solo en lo relalivo ai ajuste de las agendas de atencién al paciente (agenda centralizada)
Existe, pero a modo de reuniones de coordinacion interna entre los servicios de AP
Existe un protocolo centralizado que permite dar continuidad a la asistencia sanitaria

Num.89/71

La direccién de la ZBS, supervisada por la
Gerencia,

100%.

A través de las Gerencias, Coordinadores de
ZBS v Directores del centros, dependiendo de
las necesidades asistenciales

14- Existe una coordinacién aslstencial con la Atencién Especializada (;

X
X

NS/INC
(*) Se pueds marcar mas de una opgién

No existe nada que sea estandar para todos los centros y especialidades

Existe, pero solo en lo relativo al ajuste de la asistencia sanitaria a las agendas de atencion especiatizada
Existe, pero a mado de reuniones de coordinacion entre los servicios de AP y AE

Existen protocolos que permiten realizar consultas online con el médico especialista

Existen protocolos que permiten el trasiego conlrolado de historias médicas enre la AP y la AE

¢ En caso de existir la coordinacion, sexiste un
Plan definido para ello?

+ Comisiones de coordinacioén AP-AE
s Lineas de mejora conjuntas
s Plan de coordinacién AP-AE.

» Dicho Plan de Coordinacién, ;est4 implantado en
todas fas Areas de Saiud?

No

¢ % de CAP que lienen implementado el Plan de
Coordinacién

En la actualidad es el 50%, no disponemos de
datos de 2007
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o ;COmo se gestiona dicha coordinacién?, | De acuerdo al Plan de Coordinacion AP-AE, |
(Cuéles son los cauces ulilizados?, ;existen | existen comités de coordinacién y se gestiona

comités de coordinacion? mediante reuniones periddicas’

e ,Como se verifica el cumplimiento de dicho | Por medio del cumplimiento de objetivos
Plan? previamente pactados.

% de cumplimiento del mismo 75%

¢ Cual es la periodicidad? Trimestral

o Cuéntos y cudles servicios de AF realizan esta [ Entre § y 7 servicios por area, incluyendo
coordinacion con los CAP? servicios tales como; Endocrinolegla, Nefrologla,

Neumologia, Reumatologia, Ginecologia, Salud
Mental, Neurologla, Oftaimoiogla, Pediatria,
Microbictogla, Cirugia o Urgencias

¢ % de CAP que cuentan con protocolo de | 12%

coordinacién con Servicio de endocrinologia

* % de CAP que cuentan con prolocolo de
coordinacion con Servicio de cardiologla

« % de CAP que cuentan con protocolo de
coordinacion con Serv. de medicina interna

s % de CAP que cuentan con protocolo de
coordinacion con Servicio de fraumatologia ) .
o« % de CAP que cuentan con protocolc de
coordinacion con Servicio de dermatologia

e % de CAP que cuentan con prolocolo de | 16%
coordinacion con Servicio de peumologia
e % de CAP que cuentan con protocolo de | 4%
coordinacion con Servicio de reumatologla
e % de CAP que cuentan con protocolo de | 16%
coordinacion con Servicio de ginecologla

o % de CAP que cuentan con prolocolo de
coordinacion con Servicio de digestivo

Un 31% de las ZBS cuentan con el protocoio de
deteccion precoz de retinopatia diabética
{provecto Retisalud)

o % de CAP que cuentan con protocolo de
coordinacion con Servicio de oftalmologia

e % de CAP que cuentan con protocolo de
coordinacién con Servicio de urologia
+ % de CAP que cuentan con protocolo de | 40%
ceordinacion con Servicio de pediatria
s % de CAP que cuentan con protocolo de
coordinacion con Servicio de ORL
¢« % de CAP que cuentan con protocolo de | 4%
coordinacién con Servicio de Nefrologla
s % de CAP que cuentan con protocolo de | 2%
coordinacidn can Servicio de Psiquiatria
e % de CAP que cuentan con- protocolo de Unidad de cuidados paliativos
coordinacidn con ofro Servicio. ¢,Cudl? ‘
e En caso de existir estos protocolos de | No se ha evaluado.
coordinacién, ¢influye en la disminucidn de las
—UoTvaCloRS T I AE? —

9
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L Como se evalia esta disminucién?

¢ % de disminucion de las listas de espera para | No se ha evaluado.
Congultas Externas en AE debidas a la apiicacion

de dichos protocolos?

15- Atencién Domiciliaria

NS/INC
(*) Se puede marcar mas de una opeitn

o ;Culnto tiempo de la actividad dsl
médico de AP se destina a la Atencién
Domiciflaria? - - - - - - -~

o Numero de pacientes que cubre e
servicio de Atencién Domicliiaria al afio

No se ha evaluado.

No existe un protocolo de actuacitn estandar para la organizacién de la Atencién Domiciliaria
Existen los protocalos, pero no se le da la prioridad necesaria frente a la Atencidn en los CAP y CAE
Existe, pero se le hace un escaso seguimiento debido at mal dimensionamiento de estos servicios
Existen los protocolos, pero hay escasa coordinacién entre la AP y la AE

X | Existen los protocolos y estan correctamente coerdinados y organizados

En numero de consultas es el 0,5%, lo que estimando
una duracibh media de consuita de 45 minutos

supondria el 2,1% del tiempo. R

A finales del 2007 habia 28.882 pacientes de aita en los
diferentes  servicios de atencion  domiciliaria
{inmovilizados, terminales, cuidadores).

16- ¢Existen datos de los ultlmos 4 afios sohre mortalidad evitable por prevencién, diagndstico ylo
tratamiento de eficacia probada en AP del Area de Salud?:

M

No existe nada en AP

X Existen, pero considera los mismo indicadores que en AE

Existen

Existen, pero no se recogen de manera continuada afio tras afio

Existen estudios que se estan utilizando paré la elaboracion del nuevo Plan de Salud de la CCAA 'y

gue no son especificos de AP

Desarrollo Profesional

17- ¢ Existe un adecuado dimenslonamlento de los RR. HH, para cubrir las necesldades de [a AP? ()

X
X

—

Existe, pero no alcanza el nivel 6ptimo

No existe porque no se tienen establecidos los criterios de definicién de puestos de trabajo por servicio
No existe porque no hay recursos econémicos para cubrir las necesldades

No existe porque no hay suficiente personal titulado que pueda cubrir dichas necesidades

Existe, pero es muy heterogénea entre las Areas de Salud.

-

PRCEVATERHOUSF(QOPERS
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[ ] Nsive

(*} Se puede marear mas ¢a una opcion

En el caso de medicina de familia, teniendo en cuenta
que en 2007 habia un ratio de 1579 pacientes por cada
uno de los 1035 cupos existentes, hubiera sido
hecesario para bajar este ratio aumentar el nimero de
cupos en 55, por lo que se puede considerar que la
plantilla disponible globalmente se situarfa en un 95% de
la éptima necesaria.

o Como se cubren las plazas disponibles | Mediante Ja Oferta Piblica de Empleo (OPE) y Litas de
para alcanzar niveles adecuados Contratacién

o Como se establecen los niveles
adecuados de dimensicnamiento
{parametros tenidos en cuenia)

¢+ % planitla con estabilidad laboral

» % de planiila disponible frente a la
dptima necesaria

La situacién de los cupos en cuanto a su volumen y
actividad asistencial

Esta informacién se remitira en breve

¢ % plantlla que se cubre con
exiracomunitarios Esta informacién se remitird en breve

18- Datos sobre ol absarnitlsmo faboral entre facultativos

x| N°de bajas al afio en el Area de Salud

X N de facullativos con bajas al afio en et Area de Salud

X | N®medio de dias de baja al afio

Esta informacién se remitira en breve
e ,COmo se realiza el control horario? | Control de firmas y otros en determinadas Gerencias.
(control de firma, tarjeta, hueila dactilar,
ofro). Explicar

e Se mide el absentismo laboral no
justificado. ,,Cémo lo hacen?

19- Existen politicas de desarrollo profesional
T No existen
Existen, pero no son ampliamente difundidas entre el personal
Existen, pero solo se centra en los aspectos formalivos
Existen, pero solo consideran aspeclos retributivos.
Existen y abarcan diversos aspeclos del desarrollo profesional (retributive, formalivo, de conciliacién con |a
vida familiar, de motivacion, ete.)
Otros

(*) 8e puede marcar mds de una opcitn

o ;Existen eslructuras para la gestion de "
o

los CAI.D?, .

11
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¢+ ;Se evaltia la eficiencia en el trabajo? si

s ;Como se hace? {indicadores). Mediante un conjunto de indicadores adaptados a cada
grupo profesional.

« Existen grupos de trabajo de
planificacion y de mejora continua por CAP | Si
« % plantila del CAP que participa en
estos grupos de trabajo

¢ ;Qué canales se utilizan para recoger las
sugerenclas de mejora continua?

« % plantilla que participa en los cursos de | Atrededor del 50%
formaci6n continua
e ;Se evalia la calidad de la formacion 8l, 100%
recibida?. ;% de cursos qué se evalian?
o ¢ Se realizan cursos sobre gestiéndela | Si
Atencion Sanitaria?.
¢ Corno se distribuyen las retribuciones salariales?:

% salario base [ ] % incentivos ] % destino ]
© %productvidad [ | %horsedra [ |~ ows [ |

Estos, asl como ofros cohceptos, se contemplan en las retribuciones de los profesiohales
sanitarios,

La variabilldad de categorlas profesionales, y el hecho que no a fodos los profesionales se les
aplica los mismos conceptos retributivos, no es posible establecer un porcentaje fijo de cada uno
de los conceptos.

Por esta razon se les remite a la "Instruccion n® 1/07 de la Directora del Servicio Canario de la
Salud, de 18 de enerc del 2007, sobre el régimen y cuantfa de las retribuciones del personal
adscrito a los érganocs de prestacién de servicios sanitarios del Servicio Canario de la Salud para el
ejercicio 2007" .

20.- So realizan encuestas de ¢llma lahoral:

X Si[en algunas areas]

No

NS/NC

» Encaso de que se realicen, ;cudles de los siguientes aspectos se censultan? (*):
Relacién con cargos superiores {comunicacién, definicion de tareas, evaluacion)
Entorno de trabajo (seguridad, higiene, condiciones fisicas)

Situacion laboral

X Disponibilidad de recursos materiales y humanos (informética, sellos y talonarios, almacén]
Horarios y turnos

Fomnacidén {necesidades y valoracion}

X Promocion interna [incentivos)

X Relacion enire distintas unidades (facturacion a tesceros, gestion de cita previal

Satisfaveiomn

12
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Otros
(*) Se puede marcar méas de una opcion

s ;son plblicos los resultados de estas
encuestas?. I—_—| Sl D NO

o Do eslos, ise exlraen conclusiones
sobre fa conflictividad laboral?.

¢ Qué canales se ufilizan para recoger
las reclamaciones de la plantilla?.

¢ En caso afiimativo, indicar donde puede
accederse a los mismos.

Sistemas de Informacién

21- Existe una adecuada Implantacién de los sistemas de Informacién en la AP

No se ha implantado ningtin sistema de informacion cenfralizado

Existe una apilcacion, pero no estan infegrados los sistemas. Funcionan independientes paracada AS
Existe una aplicacion centralizada para la gestién adminisirativa de ia AP (en proceso de implantacion)
Existe una aplicacion centralizada para la gestién de la historia clinica, pero tiene escasa implantacion,
Existe una aplicacion centralizada pero es de escaso uso por parte de fos médicos de AP

Existe un sistema totalmente integrado y de use generalizado por los facultativos
{*} Se puede marcar mas de una opeidn

LI=[ ]

]

22- Exlste alguna de las siguientes aplicaclones:

Receta eleckronica; en procaso de implementacién

Informatizacton de la prescripcion de recetas: en proceso de implementacién.
Tarjela sanitaria con la historia médica del paciente: No

El servicio de telediagnéstice: En algunas especialidades

Gestion de agenda: Si, en todas las 4reas

Otros  Visado electrénico

<[> || ]

¢ ;Se realiza la digitalizacion de las
pruebas complementarias?. (Cuél es su | Si. En proceso de implementacién
grado de implantacion?

13
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MUSanw &

Sarvicios Logro o

Consulta Nifios o o 108.245 121.482

| Vacunacién Infenti (0-14 afos e T 103160 121482 |

Revisiones del iho Seno (0-23 meses) L DR LY T

Revisiongs del Mo Sano (2-5 anos) T e aresy | . s2e:

Revisionas del Na Sano (614 afias). T o 55.846 - -

Salud Bucadental (3-14 aftos) _ ) 48,914

Caplacita y seguimiento de la mujer d 6.458

C precaz de ia mujer razada (anles defa 12 semenas) . 4.229

Praperacién al parto ) 2.408

Visita &0 el for mos dolpostparto. .38

Inform.y segt da métodos anticoncepiivos (Muj. 15-69 aflos) 18.783

Infwm.yaegulm!qq!o da métodi i p 5 (6 15-19 afios) - 1438

Dx precoz de Co, de Gérx 22.624

Oateccién v sbordaje o |a viclencia doméslica 887

Consuta de Adullos - - | 527808
VicwnackndolaGripap 6oy T T T agey T

Vacunackin de la Gripe (< 85 aflos de riesgo) —— e 2262

Yacunacién Antinoumocdcica (ACUM) 14.608

Vacunackin dof Talanos (= 14 aftos) T . 1ssee 78528
[Provencidn y conirol da la enlarmadad cardiovascuter [ECY) o 23697 e76.828 | ziest1
Provencidn y control de la ECV: Hlpoftennldn . L ... . 52888 202958 | 80833
Prevancion y controt d Ja ECV: Diskates . IR 47.185 ... B2ET4 48884
|Prevencién y control da fa ECV ipemb L N 100378 | 2708t 97.460
Prevencién y contrel de la ECV: Tabaquism: _ ——

Atancidn & P Crénicos: Obosidad ) _ )

Alenddn a Paclentes Crénlcos: EPOC .

Alenclén a Paclentes Cr cAema-- . B

Educaclén Gmpal,. FRCV mayor
Cingla menor

Programa de Actividades Pravamlva; ydo Promocion de ia Salud
Ateackin Damicllieria a Pac. inmoviizades (> (> 85 anog)

Atenclén Domicliaria a Pac. Inmovilzados (< 85 aflos)

Atencion Domiclarla & Pac. inmovilizadoa: Culdadores

Continulded do Guldados en Alendion Domichiada G- 85 shos)
Contruidad de Culdados an Atencldn Domiciiasia: C d ador

Continukiad da Culqg@gs tencién Domicilaria: Taleres o
Alencldn DomlcTlarie 8 Pac, T . —
Me_ruﬁn 8 las Perscnas Mayores Lkea ofios)

Alancién a las P Mayoras (> 80 eAos)

Educaclion para la Selud en la Escuela; N° de cologlos con Actividades de EpS

Educacién para la Sahad on la Eacusle: N° colegios an 1a Red de Escusias Promoloras

Educacién y O 160 Soxuat a Jovanes (15-19 afios): N° da Canlos de Salud
Educacién yf“ lackén Sexval 8 .Jé (15-19 aiios): Jévenes

§Consultas o aspacios jovenss acredilados

Olros Servicios de Promacién de la Salud

Inspeccién en el medio Escolar

Otras \nspacciones

|recisTRO NiVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR )
N° do personas cont RCV BAJO I R 136480
N° do perscnas con RCV MODERADOQ 51.800
" de persenas con RGVALTO o » 9.976
N° de personas con ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 19178
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ANEXO 98 .

Sarvicios Logro Poblaclén Paclo
Conaulta Nifiog. - 107.647 22,387 108674
Vacunacién Infanii {0-14 aflos) ’ 103,610 122397 196261
Revisiones del Nifio Sano (0-23 mesas) L 11.548 15.664 12456
Revisionas dal NIfio Sano {2-5 afies) 26.834 33.080 27.228

{Revislones def Nifio Sano {8-14 aflos) 73.163
}Salud Bucodental (8-14 afics)
Atencitn a Paclentas Crénicos: Asma infantii
Captacién y seguimlento de la mujer embaraznda .
Gaplacién precoz da la muler e amberazads (an {artes da la 12 semanes)
{Preparacién atparte R .
Viela on s! ier mes del postpln.o o
{inform.y seguimlanto de métedos anticoncepiivas (Mu}. 6-49 afios)
tnform.y seguimiento de métedos s anticoncaptivos (Jﬂvenes 15.19 lﬂui)
Dx precoz da Ga. da Cérvix

Deteccién y abordaje da la viclancla domdstica
Consulta de Adulios .

Vacunasién da la Grips (= 85 afles)
Vacunackénde |a Gripe (<66 afiondariesge) ...
Vacunacién Anlineumocécica (ACUM)

Vacunacién del Tétanos (> 14 efios) - - _ {78.324 066814 |  193.608
{Prévancién y control de ia snfemadsd cardiovascular (ECV) | 24r270 636.814 282.761
Prevoncion y control de Ja ECY: Hipedensibn I 115,571 200044 | 122526 |
Prevencidn y contro] de la ECV: Diabetes - 62519 43.243
|Pravandién'y control de la ECV: Dislipemlas - 117.883 | _ 266.726 125887
{Prevancién y control de la ECV: Tabaquismo 61,858 232.718 70.172
Alencion a Paclenles Crénicos: Obesidad ], .788%8 100022 | 80112
Atancidn a Paclentes Crénicos: EPOC . 11.000 88.881 16.986
. Atendt in & Peclentos Crénlcos; Asma R | 23372 .} 40000 | 24505 |

Educacitin Grupal: diabetes
Educacién Grupal: FRCY mayor
Cirugla menor
Programa de Actividades Preventives y de Promocién de ta Salud
Atencion Domiciliara a Pac, inmovilizados (> 65 afios)

Atencién Domiciliaria a Pac. Inmovilizados (< 8 afios}

Atencidin Domicilieria a Pac, inmovilizados: Cuidsdores
Canlinuidad de Culdados en Atencién Domicillaria (> 85 afios)
Continuldad de Culdados en Atencién Domiciiaria. Cuidadores
Continuidad de Culdados an Atencién Domiciliaria: Talleres
Atencién Domicllierda & Pac. Temminales
Atanclan 4 las Personas May > 85 aflos)

Atencidn a las Personas Mayores (> 80 arlos)

[Educaclén para la Salud en la Escusta: N° de colegios con Actividades de EpS
Ed. para |a Salud en n Escusla: N" eoleglos en Red de Escuelas Promotoras
Educacién y Crigntacién Sexual a J  {15-19 afiog); N* Centros de Salud
Educacién y Orlentacién Sexusi a Jévanes (15-19 afios); % Jévenes
Consuitas o espaclos jovanes acreditados

Olros Servicios de Promocién de Ia Saiud

ingpecclén en el madio Escolar

Otras Inspecclones

REGISTRO NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR e b
N° de peraonascon RCVYBAJO e 80,737
ERADG ) 120904
N°'de paraom con RCV ALTO o 20.344
N° de parsgnas con ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 24.573
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ANEAL Y

1L ] rvIcluQ Logro Pobls.adén‘ Pacio
Consulta Nifios o il 205e8 22.702 2615
Vacunacién Infantil (0-14 afoa) 16.533 22.702 21.484

Revisiones del Nifo Sane (0-23 meaes)
|Revislonss del Nifio Sane (2-§ afios)
|Revisiones del Nifia Sano (8-14 afios)
Salud Bucodental (8-14 nnos)
Cagmddn ¥ sequimlento de la mujer embarezada

Preparadén al parte parto
Visita en el 1er mes del posiparto

Inform. ¥ segulm!emo de métodos antlconr.epllvos (Muj. 15-4% aflos)
Inform.y seguimiento de mélodos anticonceplivos {Jévenes 16-19 afiog)
Dx precoz de Ca. de Cérvix___

Detacci6n y abordefe de la violencla domdstica
Congulta de Adullos

Vacunacitn de la Grips (= 85 aftos)
Vacunacién de la Gripe (< 65 aflos de rissgo)
Vacunacién Antineumococica (ACUM)
Vacunacién del lanos (> 14 afics)
Prevenciény ‘eanirol de Ia enfermedsd cardiovascular (ECV)
|Prevencién y control de la ECV: Hipertensién

|Prevencion y control de 1a ECV: Diabel

Provancién y control de la ECV: Dlalipemias

Prevencibny conirol de fa ECV: Tabagulemo
Alsncion a Paclantes Crénicos: Obesitad
Alancién a Paclenies Crénicas: EPOC
Alencidn a Paclentes Cronicos: Asma
Educacién Grupal: diabelss o .
Educacién Grupal: FRCV ayor— — - -
Girugfa menor R
Programa de Actividades Preventivas y  de Pmmodﬂn da la Saiud
Alancién Domicillaria a Pao. Inmoviiizados (> 85 afios)
Alanclén Domiclllade a Pac. Inmovilizados (< 85 afins)
[ Atancién Domicliarla a Pao. Inmavilizados: Culdadores e
Continuldad de Culdades en Atencidn Domiclliaria (> 65 aflos)
Continuldad de Culdades en Alenclén Domiclilaria: Culdadores
Continuidad da Culdados en Atencién Domiciifaria: Taileres
Atencidn Domiclliaria a Pac, Terminales

Atencidn & las Personas res (> 65 afios)

Alencion 2 fas Personas Mayores (= 80 aflos,

Educacin para la Selud a

g

olegids con Actividades de EpS
en |s Red de Escusias Promotoras

gq_u_gaclpn y Oﬂant 16n Sexusl a Jévenes (15-19 afiog): N° Centros de Salud

|Educacién y Orientacion Sexual a & (15-16 afios). % Jévenes = i 7.142 357

m!ma o espacios Jovanes acredllados

Servicios de Promacién da la Salud

{inspeccidn en el medio Escolar

Olras Inspecciones —

REGISTRO NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

N° de per

NS de pemonas ‘con RCV MODERADQ

N® de personas con RCV ALTO

N° do parsanas con ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
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Serviclos

Congulia Nifflos

Vacuracién Infanlil (0-14 aﬁos)

Revisiones da! Nifio Sano (0-23 meses)
Revisionas de! Niflo Sano (2-5 afios)
Revisionas del Nifto Sano (6-14 aflos)
|Saiud Bucodental {(6-14 afos)

Captaclén y seguimientc de la mujer embarazada

Caplacién precoz do la mujer embarazada (antes dela 1
|Preparaciénalparto

inform.y seguimienta de métodos anticanceptivos (Mu). 15-49 afos)
Jinform.y seguimlante de métodos anticonceptivos {Jévenes 16-19 afios)
Dx precoz de Ca. de Cérvix

Delaccién y abordajs da la violencia domésiica

Cansulla de Adullos

Vacunacldn de la Gripe (> 85 aflog)
Vawnaclén de la Gripe (< as,aﬂns de riaggo)

Vacunacian Anlineumocacica (ACUM)
Vacunacién del Télanos {> 14-:ailos)

Prevencion y conirol de Ia enfermadad cardiovascular {ECV)

Pravenclén v conlrol de la ECV: Hipartensién

Pravencltn y contral de la ECV; Dlabates

Prevancl__g conirol da s EGV: Dgﬂ_mmlaa
Prevenclén v conirol de la ECV: Tabaguismo
Atencidn a Paclentes Gronicos: Obesidad

Atencién a Paclantes Crénlcos: EPOC

Alenciéna Paclanlsa Crénlcos: Asma

_jEd,
Educaclén Grupal FRGV. may r

Clrugia menor
Programa de Actividades Preventivas y de Promacién de la Salud

Alencién Domicillaria a Pac. Inmovilizados (> 86 afios)

Alencién Domicillaria a Pac. | Inma\nllzadoe (< 65 afios)

Alencidn Domicillaria & Pac:. | Inmovilizados: Culdadares

Gontinuidad de Culdadss en Atanclén Domiciliaria {> B6 afios)

Continuldad de Cuidados en Atencitn Domicifisria: Culdadores
Continuidad de Culdados en Atenclén Domicllaria: Talleres

Atencién Domiciliaria a Pac. Termfnales

Alencifin a las Persones Mayorss (> 65 anca)

| Afenciin & las Personas Mayores (> 60 afos)

Educacién para la Selud en la Escusla: N°® da coleglos con Aclividades de EpS

Ed. para la Selud en la Escuels; N° gios enRed de E ias Promotoras

Educacién y Crientacidn Sexusl a Jévenes (15-18 afos): N* Centros de Salud

Consulise o espacics jovenes acrediladoa
Otros Servicios de Promoclién de la Sslud

Educacién y Orentacién Sexual a Jovenes (15-18 afios); Sedévenes  |°

Inspecel6n en el madio Escoler

Otras Inspecciones R B
REGISTRO NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
|N‘ de personas con RCV BAJO N —

N' de parsonas on ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
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|Serviclos
Censulta Niflos

Vacunackin Infantil (0-14 afos)

Revisiones del Niflo Sanc (0-23 meses)
Revislones del Nific Sano (2-5 afios)

Revisiones del Nifio Sano (6-14 afios)

Salud Bucodental {8-14 afios)

Caplaclén y seguimlento de la mujer embarezada
Caplacidn precoz de la mujer smbarazada {antes de la 12 semanas)
Peperacionalpato
Vista on ol for mes deiposlperto R
|Inform.y seguimiento do mélodos enticonceptivas (Muj. 15-48 aflos)
[inform.y seguimianio de malodos anticoncaptivos (Jévenes 15-10 afios)
Dx precoz de Ca. da Cérvix

Deteccidn y abortiaje da ks viclencia doméstica

Gonaulta de Adullos

Vacunacién de ia Gripe (> 85 aflos)

Vacunacion de le Gripa (< 65 afios da riesgo)

Vacunacidn Antiaumocscica (ACUM)
Vecunacién de) Téianos (> 14 sfios)
Pravencién y control de i edad cardiovascuiar (ECV)
PrevenciSn y contrdl de la ECV: Hipsransidn

Prevencidn y control de la ECV: Diabaies

|Prevencion y conirol de la ECV: Disllpam|

|Provenciény control de |a ECV: Tabaqulsmo L
Atencion a Paclentes Crénicos: Obesidagd

|Atencién a Pacigntas Crénlcos; EPOC o,
Atencién a Paclentas Crdalcos: Asma
|Educacisn Grupal: diabetes
Educacién Grupsl; FRGY mayor

Clrugla menor L R
|Programa de Actividades Prevenilvas y de Promocién de fa Salud 11.278 63.302

Atencion Domicllada a Pac. Inmoviizados (> 86afiosy | 708 _|" " 1964 082
Atenclén Domiclliaria a Pagc. Inmovillzados (< 85 aflog) 85

Atencién Domicllisria & Pag. Inmovilizedos: Culdedores ¢ 813 |

Continuidad da Culdados en Atenciéh Domiciliaria (> 85 afies) 689

Continuldad de Culdadas en Atencidn Domiciliaria: Cuidadores 813

Conlinuldad de Culdados en Atencién Domicillada: Tallaras

| Atencidn Domiclliaria 8 Pac. Terminales . e 26

Alencidn a las Parsonas Mayores (> 65 afios) 8.108 14.030 7.015
Atenciéi a 188 Parsonas Mayores (> 80 affos) 2400

Educeclén pera la Seludenta E la: N° de coleglos con Actividades da EpS 18

Ed. para ta Salud an la Escuela: N* colegios en Red de Escuslas Promotoras | 22

Educaclén y Orlentacion Sexual a Jovenes (16-19 aflos): N° Centrosde Salvd | 4

Educacién y Qrisntacidn Sexual a Jévenss (16-19 afics). % Jovenes L 4,100

Congultas o espacios o atreditados i

Otroa Sarvicloa da Promocion da ia Salud
Inspeccifn en el medio Escolar

Otras InsMes
REGISTRO NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
N° da personas con RCY BAJO o
N° de personas con RCV MODERADO

lN° de personas con RCY ALTO

{N° de perscnas con ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
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Servicios

Logro Poblacién . Paclo
Consulta Niflos j . L2444 2.557 2653
Vacunacién nfantih (0- 14 afios) B 2.086 2.667 2.190
Revisiones del Nifto Sano {033 meses) 200 ato 34
Reviglones del Nifto Sano (2-5 afios) 704 686 738
Revislones del Niio Sano (8-14 aflos) 1370 1661 1438
Salud Bucadenta! (6-14 afios) 803 1.561 843
Gaptacion y seguimiento de la mujer embarazada 156

Captacién precoz de la mujer embarazada {antes de la 12 aemanas)

Praparacién al parto
Vislia en el 1er mes dal posiparte
Inform.y seguimiento de métod anllconceptlvos {Muj. 16-49 afios)

{inform.y o étodos anticonceplives {Jé 16-18 al'ios)
Dx precoz de Ca. da Cérvix

Delecclén y abordaje de la violencla doméstica

Consuita de Adultos

{Vecunacién de la Gripe (> 65 afios) }
\Vacunaclén de la Geipe (< 88 aflos de riesqo)

Vacunacion Antinaumocdcica (AGUM}

[Vecunacidn del Tétanos (= 14.af08)

Prevenclén v control de la enfermedad cardiovasculat (ECV)

Pravencldn y control de la ECV; Hipertenslén

Pravencidn y control de la ECV‘ Diabetes

Prevencion y contre! do la ECV Tabaguismo

Atenclén a Paclentes Crdnicos: Obesidad

Alenclén a Pacienies Crénicos: EPOC

Afenclén a Paclentes Crdnicos: Asma

| Edumdbn Grupal diabetes

Cl_gla menor

Programa de Actividades Preventlvas y de Promiocitn de ia Salud

Alencién Domiciliaria 8 Pac. Inmovilizados (=86 afles)
Alenclén Domiciiiarie @ Pac, nmovilizados {< 86 sfiog)

Atencién Domiclliaria a Pae, Inmovllizados: Culdadores

Conlinuidad da Cuidadoa en Alancién Domicilada (> 85 afios)

Cortinuidad de Guidados en Atencién Domicillaris: Culdadoras

Continuldad da Culdados en Atencién Domiclliaria: Taileres

Atencidn Domicilfaria a Pac. Terminsles

Atencidn a las Personas Mayores (> 85 afios}

Alanclén a las Personas Mayores (= 80 allos)

|Educacién pera la Salud en le Escusla: N° de solegios con Actividades de EpS

Educaciéa y Orlantacldn Sexual a Jovenes {15-19 efios): % JO

Ed. para la Salud en la Escueta: N° colsglos en Red de Escuslas Promatoras | ...
Educaclbn ¥  Orlentacién Saxual a Javenas (15-19 afios). N¢ Cenlros da Salud s T

Consultas o aspacios jovenes acreditados

Otros Servicios de Promacién de la Salud

Inspacclén en ol medio Escoldr

Otras Inspeccionss

REGISTRO NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

|N° de personas con RCV BAJO
N° de p con RCY MORERADD

N® de personas con RCV ALTO

NY da personas con ENFERMEDAD GARDIOVASCULAR
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Nenw

Serviclos Logra Pacta
Consulta Niflos o o ) oas 120 | 1473
Vacunacién infanil (O-t4ahos) = 1,258 1.250 AL
Revisiones del Mifo Sano {023 meses) — b L a8 151
IRavisiones del Nifio Sane {2-5 afics) -~ 291 Lt 229
Revisiones de! Nific Sano {6-14 efics) - o] ws | 791  § 88 _
Isaiud Bucodentat (814 afics) " 401 791 8908
[Captacién y seguimlento de la mujer embarazada o . L] . -
Caplacion precoz de la mujar ambarazada (aniss de la |a 12 sernanls) ol Y . e
14
35 del postparto ) R S 74

inform.y seguimienta de métodos anticonceplivos (Mul, 15-48 afios} _ 1.984 —
Inform.y eeguimlento de mélodos aniconcapiivos Wévenss 1519 8o | T T

" |Bx precoz de Ca. de Cérvix . - |  2ms ] R
Deteccién y abordaja de la violencia doméstica 3.645 350
Consulta de Adultes . 7.268
Vecunaciéndela Gripe (- 65ahos) __ T " " | “i213
Vacunacion da la Gripe (< 85 ailos de riesgo) L 243
Vacunecidn Anti écica(ACUM) . 84
Vacunacién dal Télancs (= 14 afos) o 3,780 . .
P 16n y conirot de la enfermedad cardlnvascu er (ECV) . 21 3.037 6000 | 3100
Prevencién y conlral de la ECV: _i-l_lpsdsnslén 1.762 2,233 1.178
Pnevandény conirgida la ECV: Digbetes i X 73 ] 4M 750
Prevenciony conlrol do la ECV: Dislipemias ..2.980 2977 2.400
Prevencibn y conlrol de ta ECV. Tebaquismo . 83¢ 2,508 700

Atencidn a Peacisntes Crénicos: Obesidad
Atencldn a Paclentes Crénlcos: EPOC
Atencldn a Paclentes Crdnicos: Asma
|Educacién Grupal: diabetes

Educacion Grupal: FRCY mayor
Ciuglmenar e ——
Programa da Aclividades P y de Promoclén de la Salud o 80 7.443 400
Alsncién Domicitiaria a Pac, Inmevilizados (> 85 afios)

Alencién Domiclllaria a Pac. Inmovillzados (< 65 afios)

Aloncitn Domlclllada @ Pac. inmovilizados. Culdaderes

Continuidad de Culdades en Atencidn Domicillaria (85 afios)

Continuidad de Culdadas en Atencién Domlciliaria: Cuidedores
Continuldad de Culdades en Atencién Domiciliaria: Talleres
[Aloncién Domiciieria a Pas. Termingles 1.3 L T —
Atencién a las Personas Mayores (_ 85 aﬁos) 1.820 1,860 1.860
Atenclon a las Peraonas Mayores (> 80 aflos) 582 591 580

Educacién para la Salud en la Escuela: N° de colegios con Actividades de EpS
£d. para la Salud en la Escuela N° coleglos en Red de Escuslas Promoloras .. .a
Educacit ypnsntaclbn 8l 2 Jévenos (15-19 aifes); N° Centros de Salud | L
Educacién y Orlentacion Sexual a Jévenes (15-19 aflos), % Jovenes
Consultas o espacios jovenes acreditados

Qtrog Serviclos da Promeclon de la Salud

Ingpeccidn en el medio Escolar

Otras Inspeccionas

REGISTRO NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
N° de personas con RCV BAJO .
NY da parsonas con con RGY MDDERADO

{N° de parsonas con RCV ALTO

§N¢ da persanas con ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
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ANEXO II
CONTESTACION A LAS ALEGACIONES NO ACEPTADAS

ALEGACIONES FORMULADAS POR LA INTERVENCION GENERAL

Alegacion n® 1 referida al apartado 2.1 Opinién.

Resumen: Se pone de manifiesto el periodo temporal del informe, y que en la citada opinion ya figura que
“habiéndose producido a partir del citado periodo un plan de choque en el sector sanitario canario que, sin duda,
habra modificado algunos de los datos que aqui se exponen”.

Justificacion: La alegacion no contradice el texto del proyecto de informe.

Alegacion n® 2 referido al apartado 2.1 Opinién.

Resumen: Alega la importancia de poner de manifiesto en el informe la publicacion del Decreto 146/2009, de
24 de noviembre, de un nuevo programa de gestion econdmico-financiera integral denominado TARO y sus nuevas
funcionalidades, en referencia a los sistemas de informacion que se citan en el penultimo parrafo de la pagina 18
del informe.

Justificacion: La alusién que se hace a los sistemas de informacion viene referido al “establecimiento
consensuado entre los financiadores, gestores y profesionales de unos pocos indicadores a medir en cada uno de los
hospitales y centros de Atencion Primaria, que permitan la medicion y transparencia en la gestion, y que aporten
incentivos al sistema. Indicadores dirigidos preferentemente a la medicion de los procesos internos...”, y no a
sistemas de seguimiento y gestion contables-presupuestarios.

ALEGACIONES FORMULADAS POR LA SECRETARIA GENERAL TECNICA DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD

Alegacion n® 2 en referencia a nuevas mejoras establecidas

Resumen: Se pone de manifiesto que en 2012 esta prevista la implantacion de la sede electronica de la consejeria,
asi como otras herramientas adecuadas para ofrecer la informacion recomendada.

Justificacion: Se refiere a mejoras a implantar posteriores al periodo temporal de la fiscalizacion y actualmente
en tramites.

ALEGACIONES REMITIDAS POR LA DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS ASISTENCIALES
DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD

Alegacion n? 2 en referencia al apartado 3 Ejecucion del trabajo, Atencion Primaria, sobre los datos
aportados

Resumen: Se comenta la existencia de datos en el proyecto de informe que no coinciden con los del cuestionario
facilitados por los diferentes centros gestores.

Justificacion: Tal como se recoge en cada uno de los graficos del proyecto de informe, la informacion recopilada
ha partido de numerosas fuentes (INE y SCS, principalmente, en este apartado), no teniendo porque coincidir los
datos facilitados en los cuestionarios con los que se reflejan en el cuerpo del proyecto de informe, ya que los mismos
son contrastados con la documentacion disponible en los diferentes sistemas de informacion a los que se ha podido
acceder.
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