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O INTRODUCCION

L.

Segun establece la Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias' el Plan de Salud de Canarias es “el
instrumento estratégico para la planificacion y coordinacion y de articulacion funcional de las
actividades de promocidn y proteccion de la salud, de prevencion de la enfermedad y de asistencia
sanitaria de todos los sujetos, publicos y privados, integrantes del Sistema Canario de la Salud, que
garantiza que las funciones del Sistema se desarrollen de manera ordenada, eficiente y eficaz, y a
tal fin sus resultados estaran sometidos a evaluacion”. Por lo tanto, es el principal instrumento de
planificacion sanitaria y a través de esta herramienta deben articularse las principales acciones de
la Consejeria de Sanidad y del Servicio Canario de la Salud (SCS), con el fin de mejorar el estado de
saludy la calidad de vida de las personas que viven en Canarias.

El Plan de Salud de Canarias 2019-2024 (PSC 2019-2024) pretende dar respuesta a las Resoluciones
aprobadas en el Parlamento de Canarias durante la tramitacion y publicacion del Plan de Salud de
Canarias 2016-2017% (PSC 2016-2017), asi como a las propuestas surgidas posteriormente en la
Comision de Sanidad del propio Parlamento.

La Consejeria de Sanidad, a través de la coordinacion por la Unidad de Apoyo a la Direccion del SCS
y del Comité Técnico Asesor del PSC 2019-2024, designado a tal efecto, puso en marcha en 2017
un proceso de trabajo centrado en tres objetivos principales:

+ Realizar un analisis de situaciéon de |los principales problemas de salud, incluyendo la
evaluacion del Plan de Salud de Canarias 2016-2017.

* Desarrollar el nuevo Plan de Salud 2019-2024, en base al andlisis y evaluacion anteriores,
aportaciones de los equipos directivos de servicios centrales, Direcciones de Area de Salud y
Gerencias del Servicio Canario de la Salud.

* Promover la participacion de toda la estructura del Servicio Canario de la Salud, incluyendo
profesionales asistenciales y no asistenciales, asi como un proceso de participacion externa
de las acciones propuestas, abierto a cualquier entidad, colectivo o persona particular que
quiera hacer aportaciones.

Se exponen a continuacion los avances conseguidos hasta ahora en cada uno de los objetivos
citados.

1 Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/1994/BOE-A-1994-19583-consolidado.pdf
2 Decreto 132/2016, de 26 de septiembre, por el que se aprueba el Plan de Salud de Canarias 2016-2017. Disponible en: http://www.gobiernodecanarias.org/boc/archivo/2016/190/pda/011.html
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El andlisis de la situacion de salud ha sido realizado por el Comité Técnico Asesor del Plan de
Salud de Canarias a partir de los resultados del Informe de Evaluacion del PSC 2016-2017, de
los informes de las siete Conferencias Insulares de Salud realizadas en 20143, los indicadores
poblacionales publicados en sistemas de informacion y bases de datos oficiales asi como de los
resultados obtenidos en encuestas autondémicas y nacionales. Destacamos:

La evaluacion se encuentra detallada en un amplio Informe, disponible en la Web del Servicio
Canario de la Salud*. Como elementos orientadores para el PSC 2019-2024, cabe destacar los
siguientes:

- Losresultados obtenidos en las Lineas de Actuacion (81,6% de cumplimiento) y Colaboracion
(100% de cumplimiento) del PSC 2016-2017, que se encuentran recogidos en el Informe de
Evaluacion.

+ Laconveniencia de dar continuidad al abordaje de los problemas fundamentales contenidos
en el PSC 2016-2017, asi como a las areas de mejora identificadas y Lineas de Actuacion no
realizadas o conseguidas parcialmente.

+ Lanecesidad de disponer de objetivos, acciones y metas mas concretas, de cara a integrarlas
en los Programas de Gestion Convenida, planes, programas, protocolos y otros instrumentos
de gestion. De este modo se acerca la planificacion a la realidad asistencial y social.

+ Disponer de una bateria de indicadores de salud poblacionales orientados a los problemas
identificados, permitiria explicar mejor la orientacion del PSC 2019-2024 hacia los resultados
en salud.

+ Necesidad de buscar nuevas herramientas y metodologias para fomentar la participacion
en la elaboracién y desarrollo de las acciones del PSC 2019-2024.

3 Conferencias Insulares de Salud (2014). Disponibles en: https.//www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico jsp?idDocument=1d446429-7¢70-11e4-a62a-758e414b4260&id-
Carpeta=6bcc897d-ab21-11dd-970d-d73a0633ac17

4 Informe de Evaluacion del Plan de Salud de Canarias 2016-2017. Disponible en: https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/089af77c-bfch-11e8-b7ec-7f7473d39a4f/Infor-
me_de_Evaluacion PS_2016_2017.pdf
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Con la informacion disponible se ha abordado de forma sintética la situacion actual y, en algunos
casos, la tendencia de los determinantes demograficos y sociales, los aspectos relacionados con
los estilos de vida, el estado de salud y el autocuidado, los factores relacionados con el medio
ambiente y aquellos otros con gran influencia en la salud y el bienestar de la poblacion canaria.
Este analisis ha servido para identificar las areas prioritarias sobre las que orientar las acciones a
desarrollar y consolidar por el sistema sanitario en coordinacion con otros sectores a lo largo del
periodo de vigencia del nuevo PSC 2019-2024, acciones que se traduzcan en resultados positivos
del estado de salud.

Canarias cuenta con una poblacion empadronada, a 1 de enero de 2018, de 2.127.685 habitantes,
1.073.653 mujeres y 1.054.032 hombres, representando el 4,6% del total de la poblacion de
Espafia. El mayor aumento relativo de poblacion tuvo lugar en Fuerteventura (2,6%), y por contra,
Gran Canaria fue donde menos crecio (0,4%). Existe una gran dispersion territorial marcada por la
insularidad y una distribucion poblacional desigual, concentrandose el 82,3% de la poblacion en las
islas de Tenerife y Gran Canaria. La gran heterogeneidad de las caracteristicas demograficas no
so6lo se observa entre islas sino que incluso se da en la misma isla. Esto a su vez se relaciona con
realidades socioecondmicas, estilos de vida y determinantes bioldgicos, que contribuyen a reflejar
la diversidad y heterogeneidad territorial.

El ratio de masculinidad varia en funcion de la edad, existiendo hasta los 64 afios un predominio de
hombres sobre mujeres, invirtiéndose la relacion a medida que aumenta la edad.

Canarias no es ajena al envejecimiento progresivo de la poblacion, con un 15,6% de poblacion
de 65 y mas afnos, siendo el grupo de poblacion que mas aumentd porcentualmente respecto
al afo anterior (2,7%, 8.689 personas). Esto se traduce en un indice de envejecimiento de 109,8
personas de 65y mas afos por cada 100 personas de 15y menos afios. Ademas la tendencia al
envejecimiento es mas acentuada en las islas occidentales. Existen factores que hacen que ese
envejecimiento se haya acelerado y que, por tanto, sus efectos se hagan sentir en menor plazo del
esperado.

La poblacion de nacionalidad extranjera residente en Canarias representa el 12,2% de la poblacion
total (260.191 personas). En 2018 aumentd un 54% respecto al afio anterior procediendo
mayoritariamente de los siguientes paises: Italia (45.430), Alemania (26.001) y Reino Unido (24.989).
En ese mismo afio la poblacion residente con nacionalidad venezolana se incrementé un 33,9%.

En 2017 nacieron en las islas 15.779 nifios y nifas, el numero mas bajo registrado en las Ultimas

cuatro décadas, y fallecieron 15.254 personas, lo que equivale a 1.034,4 nacimientos por cada
1.000 defunciones. La tasa bruta de mortalidad se situé en 7,1 defunciones por 1.000 habitantes y
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la esperanza de vida al nacimiento en 82,4 afios (84,8 en mujeres y 80 en hombres).

Canarias es por orden la tercera comunidad autdbnoma con mayor crecimiento poblacional por
cada mil habitantes (10,2), tras las Islas Baleares (13,8) y la Comunidad de Madrid (11,2). El saldo
vegetativo fue de 0,24 por 1.000 habitantes y el saldo migratorio, 9,4 por 1.000 habitantes, este
ultimo el mayor de todas las CCAA.

0 a 14 anos 291.702 149.565 142137
Poblacion
empadronada 15 a 64 afios 1.493.578 7517.653 741.925
65 0 mas anos 322.841 143.895 178.946
Poblacién extranjera residente 260.191 129.690 130.501
N° Nacimientos 15.779 8111 7.668
N° Defunciones 15.254 8.102 7.152

Fuente: Instituto Canario de Estadistica (ISTAC). Explotacion Estadistica del Padrdn Municipal.

En 2017 el Producto Interior Bruto (PIB) de Canarias fue de 44.206 millones de euros, siendo la
octava economia de Espana por volumen de PIB. La tasa de crecimiento anual del PIB en términos
de volumen fue del 2,9% y el PIB per capita fue de 20.425 euros, situandose por debajo de la media
nacional de 24.999 euros. Ademas, es la comunidad auténoma con menos deuda publica por
habitante. El sector servicios es el que tiene mayor peso relativo en la economia del Archipiélago.
El turismo ha experimentado un crecimiento exponencial a lo largo de los Ultimos afios y adquiere
especial relevancia por su contribucion al PIB 'y al empleo regional.

En ese mismo afio, el 30,5% de la poblacion canaria estaba en riesgo de pobreza, es decir,
con ingresos por debajo del umbral de pobreza situandose en los peores puestos después de
Extremadura (38,9%) y Andalucia (31%). No obstante, la tasa ha mejorado respecto a la del afio
anterior (35%), y es mds baja si se considera en el célculo el valor de la vivienda del hogar (de su
propiedad o cedida gratuitamente) aunque se mantiene por encima de la media del pais.

9 &



(e

Servicio
Canario de la Salud Plan de Salud de Canarias 2019-2024

Indicadores socioeconémicos Espana Canarias

Tasa de riesgo de pobreza
(renta afio anterior a la entrevista) 21,6% 30,5%

Tasa de riesgo de pobreza
(con alquiler imputado) 19,7% 25,9%

Personas con mucha dificultad para llegar
a final de mes 9,5% 19,3%

Hogares con mucha dificultad para llegar

a final de mes 9,3% 20,9%
Hogares no tienen capacidad para afrontar

gastos imprevistos 37,3% 52,4%
Renta media anual por persona 11.074 € 8.863 €
Desigualdad (S80/S20)* 6,6 7,0

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida 2017. INE.

Umbral de pobreza: es el 60% de la mediana de los ingresos anuales por unidad de consumo (escala OCDE modificada),
tomando la distribucidn de personas. Los ingresos por unidad de consumo se obtienen dividiendo los ingresos totales del
hogar entre el nimero de unidades de consumo.

*Desigualdad (S80/S20): La relacidn de renta S80/520 se define como la relacion entre la proporcion de los ingresos totales
percibidos por el 20 % de la poblacion con mayores ingresos y la percibida por el 20 % con menores ingresos. Cuanto mas
elevado sea el valor del indicador, mayor es la desigualdad de la poblacion en la que se mide.

Respecto a la situacion econdmica de los hogares, en Canarias es donde se presentan las mayores
dificultades para llegar a fin de mes y para afrontar gastos imprevistos. También es una de las que
tienen menores ingresos por persona junto a Extremadura (8.250 euros) y Regién de Murcia (8.702
euros).

El indicador AROPE de riesgo de pobreza o exclusién social (estrategia Europa 2020), construido
con la poblacion que se encuentra en riesgo de pobreza, o con carencia material o con baja
intensidad en el empleo, disminuyd entre 2016 (44,6%) y 2017 (40,2%), estando aun lejos del 26,6%
de la poblacion residente en Espafia.

La desigualdad, medida por la relacion de renta S80/S20, aumentd de forma notable en los afios

2015 (10,1) y 2016 (8,8), disminuyendo al afio siguiente pero manteniéndose por encima del valor
obtenido para Espafia.

& 10



La tasa de paro del cuarto trimestre de 2018 era del 20%, siendo mayor en mujeres (20,9%) que en
hombres (19,2%). En 2017, el salario medio mensual bruto fue el segundo mds bajo de Espafia, de
1.606,6 euros, casi 300 euros por debajo del salario medio del pais (1.889 euros), y en comparacion
al resto de comunidades autonomas, Canarias es la que presenta un mayor porcentaje de sueldos
bajos (de menos de 1.230,9 euros brutos mensuales).

El nivel de formacion alcanzado de la poblacion de 16 y mas afos presenta la siguiente distribucion:

26,7% tiene educacion primaria o no ha recibido educacion; 23,9% educacion secundaria de 1@
etapa; 21,6% educacion secundaria de 22 etapa y 25,5% estudios superiores.

Valoracion positiva del

estado de salud 74% 73,3% 77,6% 69,1%
Valoracion positiva del

estado de salud (>65 a.) 45,4% 40,9% 44.3% 38%
Calidad de vida infantil

relacionada con la salud 87,4% 92,4% 92,8% 92,0%

Afos de vida saludable al
nacer 63,2 64,5 64,6 64,6

Anos de vida saludable a
los 65 anos 10,1 10,7 11,0 10,4

Fuente: INCLASNS 2017. MSCBS.

En el ano 2017, el 73,3% de la poblacién adulta canaria encuestada valoraba positivamente su
estado de salud, un porcentaje ligeramente inferior al observado a nivel nacional. Esta percepcion
varia en funcion del sexo y la edad; las mujeres perciben peor su salud que los hombres y esta
diferencia se mantiene en el grupo de edad de 65y mas afios.

El resto de indicadores de calidad de vida analizados, en el afio considerado, presentan valores
mas favorables si se comparan a los del conjunto de CCAA.
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3.2 Estilos de vida

Canarias
Indicadores Espana
. Variacion
Total Hombres | Mujeres 2011-201 7+
Prevalencia declarada de
consumo de tabaco* 22,1% 22,3% 251% 19,6% -
Porcentaje de bebedores
de riesgo de alcohol 1,6% 0,3% 0,6% 0,0% <
Prevalencia declarada de
sedentarismo 37,8% 43,5% 38,8% 48,2% >
Prevalencia declarada de
sobrepeso 37,1% 37,2% 42,8% 31,5% >
Prevalencia declarada de
obesidad 17,4% 19,3% 17,2% 21,4% >
Prevalencia declarada de
sobrepeso infantil 18,3% 25,2% 25,8% 24,6% >

Fuente: INCLASNS 2017. MSCBS. *Consumo Diario **ENSE 2011y 2017.

Enrelacion al consumo de tabaco, del total de encuestados que declaran no fumar, el 55,6% “nunca
ha fumado” y el 20,5% es “exfumador”. Si se comparan los datos a los obtenidos en la Encuesta
Nacional de Salud 2011, el porcentaje de no fumadores aumento ligeramente entre esos anos,
pasando del 75,1% al 76,1%.

El porcentaje de poblacion de 15y mas afios encuestada que declara un grado de actividad fisica
en su tiempo libre considerado sedentario (leer, ver la television, ir al cine...) supera al valor nacional,
sobre todo, en mujeres. En Canarias declaran ser sedentarias el 48,2% de las mujeres y el 38,8% de
los hombres (41,9% y 33,5% en Espafia, respectivamente).

Por otra parte, si se considera la practica de actividad fisica habitual por parte de la poblacion adulta
obtenida en la Ultima Encuesta de Salud de Canarias (ESC15), un 48,7% declaraba “andar bastante
pero sin esfuerzo vigoroso’, un 13,4% “anda y realiza esfuerzos vigorosos con frecuencia” y solo un
3,7% “hace esfuerzos vigorosos y mucha actividad”. La tendencia se invierte en la poblacion menor
de 16 anos, en la que un 30,3% hace entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la semana en
relacion al 24,1% de la ESC09. No obstante, se observa un aumento del nimero de menores que no
hace ejercicio, que ha pasado del 15,7% en el 2009 al 23,6% en el 2015.
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Respecto al sobrepeso y la obesidad (a partir de los datos de talla y peso autodeclarados), la
prevalencia de sobrepeso en poblacion adulta es similar a la del conjunto del pais, no ocurre o
mismo con la obesidad cuya prevalencia es mas alta, sobre todo, en mujeres. En poblacion infantil,
aproximadamente uno de cada cuatro nifios y ninas canarios tiene sobrepeso, superando la media
nacional, siendo semejante el porcentaje correspondiente a la obesidad.

- Cribado de cancer.

Cancer de mama 90,5% 70,9% 41%

Cancer colorrectal 40% 34,2% 4.8%

Fuente: Servicio de Atencidn Especializada y Programas Oncoldgicos.
Direccion General de Programas Asistenciales. SCS.

La accesibilidad a los programas de diagnostico precoz de cancer de la Comunidad Autbnoma ha
ido mejorando a lo largo de los afios. En la actualidad la prueba de cribado del cancer de mama se
oferta cada 2 afios a todas las mujeres de 50 a 69 afios de Canarias, independientemente del lugar
de residencia. Desde el afio 2009, se han detectado con este programa un total de 5.600 casos de
cancer de mama.

Por otra parte, el programa de cribado de cancer colorrectal dirigido a poblacion de 50 a 69 afios
se encuentra aun en fase de desarrollo. El porcentaje de asistencia de la poblacion citada para la
realizacion de la prueba sigue siendo bajo. Durante el periodo 2009-2017 se detectaron mediante
este programa 343 casos.

- Vacunacion

Las coberturas de vacunacion infantil han sufrido un ligero descenso en los Ultimos afios. Se
muestra en tablas las coberturas alcanzadas para la primovacunacion y el refuerzo en el afio 2017.
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Cobertura Espana Canarias
Vacuna Hexavalente PrMo- Primo-
' °., Recuerdo 1 : °., Recuerdo 1
vacunacion vacunacion

DTPa 97,8% 94,8% 97,5% 93,9%
Hib 97,8% 94,8% 97,4% 93,7%
VPI 97,8% 94,8% 97,5% 93,9%
HB 97,8% 94,5% 97,4% 94,5%

Fuente: Coberturas de vacunacion. Datos estadisticos. MSCBS.

Primovacunacion. % nifios y nifias vacunados con al menos 2 dosis. Recuerdo: con al menos 3 dosis.
DTPa: difteria tétanos y tosferina acelular. Hib: Haemophilus influenzae serotipo b. VPI: poliomielitis.
HB: hepatitis B.

Cobertura Triple Virica Espana Canarias
Primera dosis (cohorte 2015) 97,7% 95,2%
Segunda dosis (cohorte 2012) 93,1% 83,9%

Fuente: Coberturas de vacunacion. Datos estadisticos. MSCBS.
Triple virica: vacuna frente al sarampion, rubeola y parotiditis.

En cuanto a la vacunacion frente a la gripe, en la campafia 2017-2018, se administraron 203.950
vacunas a los grupos de riesgo formados por las personas de 65 y mas afios, personal sanitario y
embarazadas, a las que hay que sumar unas 10.000 dosis mas correspondientes a otros grupos
de riesgo. Se alcanzo una cobertura de vacunacion del 57,5% en el grupo > 65 afos, muy similar
a la de la temporada anterior con valores ligeramente superiores a la media nacional (55,7%). La
cobertura en embarazadas (34%) y en el personal sanitario (18,1%) ha ido mejorando respecto a
anos anteriores.
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3.4 Enfermedades mas prevalentes o con mayor impacto

+

a

Gobierno
de Canarias

A continuacion se presentan los datos que corresponden a los problemas de larga evolucion
padecidos por la ciudadania en los ultimos 12 meses, diagnosticados por un médico, obtenidos de

la Encuesta Nacional de Salud 2017 y su evolucion respecto a la encuesta de 2011.

Canarias

Problemas de salud .

o - Espana
cronicos autopercibidos ; Variacién

Total Hombres | Mujeres 2011-2017

Tension arterial alta 19,8% 18,7% 17,6% 19,8% <
Diabetes 7,8% 11% 11,5% 10,5% >
Asma 47% 3,8% 1,8% 5,7% <
EPOC 3,2% 1,7% 1,17% 2,3% <
Transtornos mentales 10,8% 9,7% 6,9% 12,4% <

Fuente: ENSE 2011y 2017, INE/MSCBS. Referida a poblacion de 15y mas afos.

Se ha observado que la clase social y la edad tienen una clara relacion con los problemas de salud
cronicos en poblacion adulta; los problemas de salud no sélo aumentan con la edad sino segun se
desciende en la escala social (Encuesta de Salud de Canarias, 2015).
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Canarias
Accidentes Espaha
Total Variacion
2011-2017

Numero de victimas de 140.992

accidentes de trafico (100%) 5.200 (3,7%) >
indice de incidencia de

accidentes trabajo* 3.408,8 3.618,3 <

Fuente: Accidentes de tréfico - Estadistica de accidentes (2017 y 2011). Direccidn General de Tréfico. Ministerio
del Interior. Accidentes laborales - Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales (2017 y 20117).
Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Extraido de INCLASNS.* Por 100.000 expuestos al riesgo.

Entre eneroy diciembre de 2018, se produjeron en Canarias un total de 27.395 accidentes de trabajo,
de los cuales, 257 fueron graves o muy graves y 24 mortales. El indice de incidencia mensual tras
haber disminuido en los afios 2012 y 2013, se ha mantenido en valores proximos a los 3.600
accidentes/100.000 trabajadores en los ultimos afos.

3.5 Mortalidad

Enelafo 2017 latasa bruta de mortalidad en las islas se situaba en 705,2 defunciones por 100.000
habitantes. Del total de defunciones, el 28,9% se debieron a tumores, 27,8% a enfermedades del
sistema circulatorio y 13,2% a enfermedades del sistema respiratorio. En funcion de las causas de
muerte las 10 mas frecuentes en orden decreciente fueron: enfermedades isquémicas del corazon,
cancer de bronquios y pulmdn, enfermedades cerebrovasculares, demencia, enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, insuficiencia cardiaca, enfermedad hipertensiva,
diabetes mellitus, enfermedad de Alzheimer y neumonia.

La tasa estandarizada de mortalidad de las principales causas de muerte fue de 852,9 defunciones
por cada 100.000 habitantes, ocupando el décimo lugar tras las ciudades de Ceuta y Melilla,
Andalucia, Region de Murcia, Extremadura, Comunidad Valenciana, Principado de Asturias, Castilla-
La Mancha e Islas Baleares. Esta tasa de mortalidad fue mayor en hombres (1.036,7 por 100.000)
que en mujeres (697,3 por 100.000). El coeficiente de variacion respecto al afio anterior fue de 0,7%.

A continuacion se presentan las tasas de mortalidad ajustadas debidas a problemas de salud
prioritarios en Canarias correspondientes al afio 2017.
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Enfermedades isquémicas del corazon 774 103,9 54,0 <

Enfermedades cerebrovasculares 43,0 43,8 41,6 <
Cancer de mama 253 - - <
Diabetes 23,1 23,2 22,5 <
Cancer de colon 18,4 24.8 13,0 <

Fuente: OCSALUD. A partir de datos de la Unidad de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia y Prevencion.
Direccion General de Salud Pdblica. SCS.

La informacion aportada por el Observatorio Canario de la Salud (OCSALUD) permite conocer la
evolucion temporal de algunas tasas de mortalidad ajustada. En concreto, la tasa de mortalidad
por enfermedades isquémicas del corazén (que incluye el infarto de miocardio) ha descendido
notablemente (en mas del 40%) entre los afios 2005y 2016.

En el caso de la tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares tras haber descendido
entre los afios 2005 y 2013, se ha mantenido estable en los Ultimos afios, al mismo tiempo
que han ido desapareciendo las diferencias iniciales existentes entre mujeres y hombres, hasta
practicamente igualarse en ambos sexos.

Por otra parte, el indicador afios potenciales de vida perdidos (APVP) informa de la pérdida que sufre
la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros.
El nimero medio de afios potenciales de vida perdidos (APVP) por todas las causas en el afio 2017
era en Canarias de 14,9 afios, siendo superior en hombres (15,2 vs. 14,3).
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Tasa estandarizada APVP
segun causa (por 100.000 hab.) Espana Canarias
Tumores 2.190,4 2.1951
Enfermedades del sistema circulatorio 949,3 1.095,4
Causas externas de mortalidad 563,6 582,1
Enfermedades del sistema respiratorio 2989 489,5
Todas las causas 4.9931 5.442,2

Fuente: INE 2017.

4 Seguridad Alimentaria

El Servicio de Seguridad Alimentaria de la Direccion General de Salud Publica es responsable
del control y vigilancia de los establecimientos alimentarios y de los alimentos producidos o
comercializados enla Comunidad Auténoma de Canarias, cuya finalidad ultima es la proteccion dela
salud de los consumidores. Esta vigilancia y control se realiza mediante la adecuada programacion
de los controles oficiales a través de la herramienta denominada Plan Nacional de Control Oficial
de la Cadena Alimentaria (PNCOCA 2016-2020), asegurando la posibilidad de actuar con rapidez y
eficacia en aquellos casos en que existe un peligro para la salud publica, sin que se obstaculice la
libre circulacion de mercancias.

Los brotes mas frecuentes en la Comunidad Autdonoma Canaria siguen siendo los brotes
alimentarios, aunque a lo largo del tiempo se han observado cambios en el tipo y presentacion de
los mismos: los brotes hidricos casi han desaparecido (por la disminucién de los riesgos vinculados
a la red de agua de abastecimiento publico) y se producen menos brotes y de menor nimero de
afectados en los establecimientos de restauracion colectiva. Asimismo, se han registrado procesos
nuevos no presentes en Canarias hasta hace pocos afios (como la ciguatera), y se notifican otros
causados por agentes conocidos, pero que son mejor diagnosticados o afectan a otros colectivos
0 poblaciones de riesgo: es el caso de los brotes de norovirus o de sarna en instituciones cerradas
0 semicerradas como las residencias de ancianos.

Las toxiinfecciones alimentarias (T!) constituyen la principal causa de brotes en Canarias tanto
por la frecuencia de aparicion como por la carga de enfermedad. En los Ultimos 6 afios la tasa de
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Tasa de incidencia

(casos x 100.000 hab.) 97 15,6 19,5 6,2 222 5,7
N° Brotes 24 37 14 20 31 16
N° Afectados 206 330 4711 131 466 120

Fuente: Servicio de Epidemiologia y Prevencidn. Direccion General de Salud Publica. SCS.

El 60% de los brotes del periodo 2012-2017 tuvo lugar en el ambito de la restauracion colectiva,
identificandose a la Salmonella como principal agente causal. El alimento implicado con mayor
frecuencia fue “huevo/mayonesa” (en este grupo se incluyen otros ovoproductos). En segundo
lugar, figura el queso y en tercer lugar los pescados y mariscos. Existe un volumen importante de
brotes (17,9%) donde el alimento responsable no pudo ser identificado.

En cuanto al numero de brotes de enfermedades asociadas a la contaminacion del agua de
consumo, No se registro ningun brote entre los afios 2012 y 2017.

El control en materia de seguridad alimentaria se realiza mediante la ejecucion de dos programas:
uno de ellos tiene como objetivo reducir la apariciéon de riesgos vinculados a la infraestructura
de los establecimientos y sus condiciones de higiene, composicion, estado y trazabilidad de los
alimentos, el manejo de los SANDACH (subproductos animales no destinados a consumo humano)
y la formacién de los manipuladores de empresas alimentarias (Programa 1); el otro, reducir la
aparicion de riesgos vinculados a una incorrecta implantacion de sistemas de autocontrol basados
en los principios del APPCC (Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control) en establecimientos
alimentarios (Programa 2).

El Programa 1 se lleva a cabo mediante la realizacion de visitas programadas y no programadas
por parte de los técnicos inspectores de Salud Publica, comprobando el cumplimiento de Ia
normativa de higiene alimentaria en los establecimientos alimentarios y alimentos en cualquiera de
los eslabones de la cadena alimentaria (elaboradores, envasadores, almacenistas, importadores,
distribuidores, minoristas). El Programa 2, mediante la realizacién de auditorias en base al riesgo.
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Indicadores Programa 1 Programa 2
N° de inspecciones realizadas 13.120 1.418
14.321 941
Incumplimientos detectados (109,2 %)* (65,9 %)*
Medidas correctoras impuestas 3.816 (26,6 %)** 977 (68,9 %)**

Fuente: Servicio de Epidemiologia y Prevencidn. Direccion General de Salud Publica. SCS. Afio 2018.
* En un Unico establecimiento se pueden detectar varios incumplimientos.
** Con la imposicion de una Unica medida correctora se pueden corregir varios incumplimientos.

5 Salud Ambiental

La salud ambiental esta relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y bioldgicos externos
a las personas. Es decir, que engloba factores ambientales que podrian incidir en la salud y se basa
en la prevencion de las enfermedades y en la creacion de ambientes propicios para la salud.

5.1 Calidad del aire

Las fuentes principales de emisiones antropogénicas a la atmasfera provienen de los vehiculos y
los procesos industriales, si bien su incidencia en la calidad del aire no es importante; aunque los
valores de los contaminantes gaseosos son ligeramente mas elevados en los grandes nucleos
urbanos, las Unicas superaciones que se registran son las debidas al fendmeno natural de la calima,
que eleva los niveles de inmisién de PM10 y PM2,5 (particulas con un didmetro aerodinamico
inferior a 10 micras y a 2,5 micras, respectivamente) en todas las estaciones de todas las islas.
En el periodo 2012-2018 la exposicion media anual para PM10 y PM2,5 no superaron ninguna vez
los valores limites de exposicion anual (VLA) que para PM10 es de 40 ug/m?®y para PM2,5 es de
25 ug/mé3.

En la siguiente tabla se representa el promedio anual de superaciones de PM10 por islas (2012-
2018):
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Gran Canaria 18 22 27 17 8 40 11

Tenerife 14 8 5 7 8 26 7
La Palma 9 13 10 14 8 24 23
La Gomera - 13 16 - 23 0 16
El Hierro 10 11 13 1 12 25 16
Lanzarote 25 1 24 25 9 27 9
Fuerteventura 29 21 16 38 13 55 28

Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental. Direccion General de Salud Publica. SCS.

Lo que refleja la anterior tabla es el niumero de dias que se superaron los valores limites diarios
(VLD) para el parametro PM10, que esta establecido en 50 ug/m3 y que no debe superarse en
mas de 35 dias al afio. Como vemos en la tabla, esas dos condiciones se dieron una vez en 2015
en Fuerteventura (38 veces) y dos veces en 2017, en Gran Canaria (40 veces) y Fuerteventura (55
veces).

El promedio anual de superaciones respecto de los parametros PM2,5, diéxido de nitrégeno (NO2),
dioxido de azufre (SO2) y ozono (03) fue 0 en todas las islas durante el mismo periodo.

La calidad del agua de consumo esta intimamente relacionada con el nivel sanitario de un
pais. Se considera que es de buena calidad cuando no contiene microorganismos patégenos
ni contaminantes a niveles capaces de afectar adversamente la salud de los consumidores. En
Espafa, es el Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, el que establece los criterios sanitarios de
la calidad de las aguas de consumo humano asi como |0s principios y normas que deben cumplir
las aguas y las instalaciones de suministro desde la captacion hasta el grifo del consumidor con
el unico fin de proteger la salud de las personas de los efectos adversos derivados de cualquier
tipo de contaminacion. En nuestra Comunidad, el Programa de Vigilancia Sanitaria de Aguas de

21 &



(e

Servicio
Canario de la Salud Plan de Salud de Canarias 2019-2024

Consumo Humano constituye la herramienta fundamental para la aplicacion practica en Canarias
del Real Decreto.

Canarias cuenta con abastecimientos de alta calidad y rigurosos sistemas de vigilancia y de control
analitico, que permiten que el agua llegue en buenas condiciones a los hogares y sea consumida con
seguridad. Para ello, el agua se somete previamente a un tratamiento de potabilizaciony a diversos
controles sanitarios. La gestién del agua es compleja por depender de varios agentes (municipios,
las empresas abastecedoras, los laboratorios de control y las administraciones sanitarias).

En el afio 2018, del total de muestras tan solo el 0,20% fue calificada “no apta para el consumo’,
(presentando sélo el 0,004% riesgos para la salud), algo superior al valor obtenido en 2017 (0,17%)
pero hay que tener en cuenta que las muestras analizadas pasé de 140.963 (2017) a 268.610
(2018) por lo que la calidad del agua de consumo esta mucho mds controlada®.

En Canarias el uso de las zonas de bafio con fines recreativos, tanto por la poblacion local como
por la turista, incluyendo los grupos de riesgos descritos por la Organizacion Mundial de la Salud
(nifios, ancianos, personas inmunodeprimidas y turistas), hace necesaria una vigilancia sanitaria
especifica con el fin de proteger la salud de la poblacion expuesta de los peligros de caracter
bioldgico, fisico y quimico, existentes tanto en el agua de bafio como en la playa.

Los criterios sanitarios que deben cumplir las aguas de bafo y las disposiciones para el control,
la clasificacion, las medidas de gestion y el suministro de informacion al publico sobre la calidad
de las zonas de aguas de bafio son el objeto del Real Decreto 1341/2007, de 26 de octubre, sobre
gestion de la calidad de las aguas de bafio. La calidad microbioldgica de las aguas de bafio de toda
la Union Europea es anualmente evaluada por la Comision Europea, conforme al procedimiento
legalmente establecido.

5 Fuente: Direccion General de Salud Publica. Se considera agua “no apta para el consumo”: cuando no cumpla con los valores paramétricos especificados en las partes A, By D del anexo | del RD
140/2003 o supere los valores consensuados de no aptitud para la parte C del Anexo I).
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2013 2014 2015 2016 2017 2018

N° PM controlados sanitariamente 208 209 214 217 218 215

N° PM calidad excelente = 198 201 208 213 211 204
% 9572 96,2 97,72 08,2 96,8 94,9

N° PM calidad buena 3 2 0 2 ] 10
% 14 1,0 0,0 0,9 0,5 0,5

N° PM calidad suficiente T 1 0 0 2 0
% 05 0,5 0,0 0,0 0,9 0,0

N° PM calidad insuficiente 0 0 0 0 0 2
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9

N° de PM sin calificar 6 5 6 2 4 8

% 05 2,4 2,8 0,9 1,8 3,7

Fuente: “Calidad de las aguas de bafio en Espaha’. Informes anuales. MSCBS.

El gasto sanitario publico en Canarias correspondiente al ejercicio economico 2017 supuso 2.875
millones de euros, lo que representa el 6,5% del PIB. El gasto per capita medio fue de 1.334 euros
por habitante siendo de las CCAA con menor gasto sanitario publico en relacion a su poblacion,
tras Andalucia y Comunidad de Madrid. La tasa de variacion interanual 2016-2017 alcanzo el 2,9%.

En el periodo 2012-2017, el mayor porcentaje de crecimiento en el ambito de la asistencia sanitaria
se alcanzo en el concepto de servicios hospitalarios y especializados, seguido del gasto en atencion
primaria.

De acuerdo a la clasificacion econémico-presupuestaria, el componente del gasto sanitario con
mayor peso es la remuneracion del personal (capitulo | del presupuesto de gastos) que represento
1.416 millones, un 49,2% del gasto consolidado. El 3,1% del gasto de personal fue destinado a la
formacion de residentes.

23 &



(e

Servicio
Canario de la Salud Plan de Salud de Canarias 2019-2024

Canarias
Porcentaje de gasto sanitario Espafa o
Total Variacion
2011-2017

CLASIFICACION FUNCIONAL
Servicios hospitalarios y especializados 63,2% 62,0% 8,1%
Farmacia* 16,9% 17,6% -2,8%
Servicios primarios de salud 13,5% 13,7% 5,8%
Servicios de salud publica 1,0% 0,8% -141%
CLASIFICACION ECONOMICA
Remuneracion del personal 45,0% 49,2% 5,5%
Consumo intermedio 259% 21,1% 13,3%
Transferencias corrientes 17,7% 18,5% -59%
Conciertos 9,5% 9,6% -2,9%

Fuente: Estadistica del gasto sanitario Publico (EGSP) 2017 y 2071. MSCBS.
*Recoge especificamente el gasto por las recetas médicas expedidas. No incluye el gasto de productos farmacéuticos que puedan
dispensarse directamente en las instituciones sanitarias.

7. Opinion de la ciudadania
El Barémetro Sanitario es una encuesta de opinion anual que permite conocer la satisfaccion de

la ciudadania con los servicios sanitarios publicos. Entre marzo y octubre de 2018 se realizaron
entrevistas individuales a 352 personas de ambos sexos, de 18 y mas afnos, residentes en Canarias.
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La sanidad es un tema que preocupa mucho a la ciudadania, siendo el area de mayor preocupacion
seguida del resto de areas con el siguiente orden: trabajo, educacion, pensiones, vivienda, servicios
sociales, seguridad ciudadana y defensa.

Respecto a la satisfaccion de los encuestados con el modo en el que el sistema sanitario publico
funciona en Espafia, Canarias es de las CCAA con menor puntuacion. El porcentaje de poblacion
encuestada que piensa que el sistema funciona “bien” y “bastante bien” se sitla en el 54%.

En la siguiente tabla se presentan las valoraciones medias (y desviaciones tipicas) asignadas al
funcionamiento de los servicios sanitarios publicos:

Funcionamiento del sistema sanitario 6,57 6,18

publico en Espafia (+1,91) (+2,17) >

Consultas de atencidn primaria en centros 7,31 /13

de salud (+1,83) (+1,97) >
6,81 6,48

Consultas de atencion especializada (+1,94) (+2,07) >
6,02 535

Urgencias en hospitales publicos (+2,29) (+2,51) <
6,62 6,30

Urgencias en centros de atencién primaria (+2,05) (+2,21) *

Ingreso y asistencia en hospitales 6,98 6,66

publicos (+1,97) (+2,23) <

Fuente: Elaboracion propia a partir del Bardmetro Sanitario 2011 y 2018. MSCBS. Se recoge la media de las puntuaciones
obtenidas en una escala likert de 1 (“totalmente insatisfactorio”) a 10 (“totalmente satisfactorio”).* No se recoge en la encuesta
de 2071.

Para conocer la opinion de los usuarios reales, se preguntaba a aquellos que habian acudido en
los ultimos doce meses al menos una vez a alguna consulta médica o a servicios de urgencias de

la sanidad publica, si la atencion recibida habia sido “muy buena’, “buena’, “regular”, “mala” o “muy
mala”.

El 83% de los usuarios de consultas de medicina de familia de la sanidad publica respondid
favorablemente y un 27,8% refirié que la atencion recibida habia sido “mejor” o “mucho mejor” de
lo que esperaba; ademas, Canarias se encuentra entre las CCAA donde la atencion recibida supera
mas las expectativas.
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Valciraci()n aten"cif)n reci!?ida Espafia Canarias Variacion

muy buena”, “buena 2011-2018
Consultas de medicina de familia 86,5% 83,0% >
Consultas de atencion especializada 84,0% 70,7% <
Servicios de urgencias 77,5% 71,6% <
Hospitalizacion 88,6% 86,4% <

Fuente: Elaboracion propia a partir del Bardmetro Sanitario 2011 y 2018. MSCBS.
Nota: numero pequefio de entrevistas (resultados referidos a los que acudieron en los ultimos 12 meses).

Cuando se les preguntaba a los usuarios de las consultas con otros especialistas sobre la atencion
recibida en dicha consulta, la satisfaccion en Canarias es alta. El 29,4% referia que la atencion
recibida en consulta del especialista habia superado sus expectativas, siendo también de las CCAA
con una cifra mas alta.

Por ultimo, un porcentaje elevado de entrevistados que habia estado ingresado consideraba que la
atencion habia sido “buena” o “muy buena’. En este caso es donde mas se superan las expectativas,
ya que el 36,4% manifestaba que la atencion habia sido “mejor” o “mucho mejor” de lo que esperaba,
estando por encima de la media nacional (35,3%).

8. Principales iniciativas intersectoriales.

En la evaluacion del Plan de Salud de Canarias 2016-2017 se identificaron multiples iniciativas de
colaboracion intersectorial en los ambitos:

1. Sociosanitario
Acciones dirigidas a promover la salud de las personas mayores y con discapacidad,
coordinacion de los centros de salud con los centros geriatricos, colaboracion con centros de dia
para mayores y en actividades de formacion o campafas, experiencia piloto de comunicacion
informatica entre Servicio Canario de la Salud y centros sociosanitarios, y colaboracion con los
servicios sociales municipales, entre otras iniciativas.

2. Salud Mental

Coordinacion en el ambito de la rehabilitacion psicosocial y con los orientadores de centros
educativos.
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Educativo

Acuerdo de colaboracién entre la Consejeria de Sanidad y la Consejeria de Educacion y
Universidades para la realizacion de actuaciones conjuntas de promocioén de la salud en
la escuela (regulacion de campafias sobre alimentacion y actividad fisica, regulacion de la
oferta alimentaria en los centros educativos, revision de los menus escolares y maquinas
expendedoras, etc.) asi como actuaciones conjuntas en centros educativos ante brotes
epidémicos.

Promocion de la implementacion a nivel escolar del Programa de intervencién para la
prevencion de la obesidad infantil (Programa PIPO).

Realizacion, seguimiento, asesoramiento y evaluacion de las Medidas de Acompafiamiento
del Plan de frutas y verduras en la escuela de la Comision Europea.

Colaboracion en actividades de formacion (alimentacion y nutricion, salud oral, primeros
auxilios y reanimacion cardiopulmonar, higiene postural, habitos y estilos de vida saludables,
etc.) y con la Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud.

Municipal e insular (Ayuntamientos y Cabildos)

Fundamentalmente a través de la iniciativa ESTRATEGIA CANARIA “ISLAS Y MUNICIPIOS
PROMOTORES DE LA SALUD", vinculada al impulso de la Estrategia de Promocion de la
salud y Prevencion del SNS en islas y municipios.
Colaboracionenactividadesdeformacion,dirigidasatécnicos/asmunicipales,enprevencion
de drogodependencias y otras adicciones, y en atencion a colectivos desfavorecidos.
Colaboracion con servicios municipales (areas de atencién a la mujer y a la infancia, entre
otros) y Organizaciones No Gubernamentales.

5. Con otras entidades

Universidades: acreditacion de centros del Servicio Canario de la Salud para la docencia de
pregrado y postgrado, colaboracion para la formacion en diferentes centros universitarios
(medicina, enfermeria, fisioterapia, trabajo social, etc.), realizacion de Master, etc.

Colegios Farmaceuticos: colaboracion con la receta electronica y en el pilotaje de diversas
experiencias.

Centros Concertados: estimacion de necesidades asistenciales, coordinaciony seguimiento.
Colegios Profesionales y Sociedades Cientificas: participacion en diversas actividades de
formacion, divulgacion, vigilancia y control de los riesgos ambientales.

Consejeria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Aguas: actividades de formacion, Plan de
Frutas y Verduras, control de la calidad del agua, plaguicidas fitosanitarios, ciguatera y
anisakis, riesgos bioldgicos, etc.

Asociaciones de pacientes y familiares: acuerdos de colaboracién, participacion en
la planificacion y desarrollo de acciones en rehabilitacion psicosocial, colaboracion de
voluntariado en centros sanitarios.

Sin embargo, todas estas iniciativas no responden a un proceso de planificacion especifico y tienen
un ambito de accion variable (local, insular, regional) en funcion de las entidades implicadas.
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Ademas, en la evaluacion del Plan de Salud de Canarias 2016-2017 se puso de manifiesto la débil
actividad de los 6rganos de participacion establecidos en la Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias
(Consejos de Salud, Consejos Insulares de Rehabilitacién Psicosocial y Accién Comunitaria-
CIRPAC, Comisiones de Participacion hospitalaria, etc.).

Se identifica, por tanto, un amplio espacio para mejorar, ampliar o iniciar nuevas acciones de
colaboracion intersectorial.

lll - Analisis de situacion de las lineas y acciones priorizadas

En cada propuesta del PSC 2019-2024 se incluira un breve resumen sobre el estado de la situacion
del problema de salud que se pretende mejorar, seguido de los objetivos, acciones y su justificacion,
indicadores y metas para el periodo 2019-2024. Se explicara con mayor detalle en el siguiente
apartado.
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La metodologia ha derivado fundamentalmente de:

+ Los resultados de la Evaluacion del PSC 2016-2017.

« Elanalisis de situacion sobre los principales problemas de salud en Canarias.

+ Las directrices del Consejo de Direccion del SCS.

+ Las propuestas del Comité Técnico Asesor del PSC 2019-2024 y de los equipos directivos de
las Direcciones de Area de Salud y Gerencias del Servicio Canario de la Salud.

En base a las fuentes de informacion disponibles y con las diferentes aportaciones recibidas, el
Comité Técnico Asesor, mediante metodologia de consenso (Grupo Delphi, grupo de discusién),
establecio las caracteristicas del modelo de Plan de Salud, sus Bloques Tematicos, Lineas
Prioritarias y Grupos de Trabajo. La secuencia general de elaboracion del PSC 2019-2024 es la
siguiente:

Evaluacion o S Definicién Modelo
ABRIL Plan de Salud Analisis de Priorizacién de Plan de Salud
2 O 17 2016-2017 situacion problemas 2019-2024
Publicacién
Aprobacién Observatorio
Consejo de Canario de la Constitucion Elaboracion
Direccién SCS Salud (OCSALUD) | Grupos de Trabajo de acciones
PROCESO Actualizacion de
MAYO PARTICIPATIVO: accionesy Anteproyecto Aprobacion
Revision de estimacioén de Plan de Salud Consejo de
2019 acciones costes 2019-2024 Direccién SCS
Tramitacién y
aprobacién por el Tramitacién y Aprobacién
OCTUBRE Gobierno de debate Parlamento de
2 O 19 Canarias parlamentario Canarias

Figura 1: Secuencia general de elaboracion del Plan de Salud 2019-2024
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Se detallan aqui las caracteristicas principales que van a definir el PSC 2019-2024:

1. Orientacioén a los valores que sustentan el Servicio Canario de la Salud, tal y como se recogen
en el PSC 2016-2017 y Compromiso para la mejora de la Sanidad Publica de Canarias®:

Orientacion a las necesidades de la ciudadania

Equidad, universalidad y gratuidad

Calidad y seguridad del paciente

Eficiencia y sostenibilidad

Participacion ciudadana y gestion participativa

Prevencion de la enfermedad, proteccion y promocion de la salud, incluyendo el apoyo a la
accion sobre los determinantes de la salud

Caracter publico del sistema, utilizando la gestién publica de los servicios v,
complementariamente la gestion privada, para la provision de la asistencia sanitaria

2. Ejes del Plan de Salud de Canarias 2019-2024:

Salud en Todas las Politicas: obliga a desarrollar de manera activa y efectiva la
intersectorialidad.

Mejora de los resultados en salud: |a orientacion hacia resultados en salud se considera
necesaria, especialmente en aquellos problemas mas prevalentes como son el cancer, el
area cardiovascular, la salud mental y, en términos generales, las patologias asociadas a la
cronicidad, con el enorme impacto socioecondmico y asistencial que generan, tanto en la
atencion programada como en la asistencia urgente. Solo si se marcan unos objetivos en
términos de reduccion de lamorbimortalidad, mejora de la calidad de vida y de la satisfaccion
de los usuarios con la atencion recibida, se podran conectar las metas definidas con la
mision del SCS, a través de los profesionales asistenciales, gestores y ciudadania.

3. Coherenciay continuidad con el Plan de Salud 2016-2017:

El PSC 2019-2024 incluye, aparte de los valores que lo sustentan, contenidos fundamentales
del PSC 2016-2017 en la definicién de sus bloques tematicos y Lineas Prioritarias, conservando
también la categorizacién de acciones como NAD (Normas de Accion Directa) y ND (Normas
Directivas).

6 Compromiso para la mejora de la Sanidad Publica de Canarias. Disponible en: https://www.compromisosanidadcanaria.com.
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4. Incorporacion del Compromiso para la mejora de la Sanidad Publica de Canarias:

El Compromiso recoge especificamente que ‘la Consejeria resalta el compromiso de evaluar y
medir necesidades, metas y resultados en salud para poder perfilar acciones correctoras que sirvan
como base para la elaboracion del proximo Plan de Salud.”

Del mismo modo, en el apartado de Compromiso para la accesibilidad y la sostenibilidad,
establece como accion el “Presentar la evaluacion del Plan de Salud vigente (2016-2017) para que
sirva como base para la aprobacion del nuevo Plan de Salud 2018-2022".

Por lo tanto hay tres lineas de trabajo que se han realizado o estan en marcha:

+ Laelaboraciony presentacion de la evaluacion del PSC 2016-2017.
La valoracion global de las propuestas aportadas y la integracion en el PSC 2019-2024
de aquellas acciones recogidas en el Compromiso para la mejora de la Sanidad Publica
que sean factibles, dentro de sus cuatro areas de actuacion: Ciudadanos y Pacientes;
Profesionales Sanitarios; Accesibilidad y Sostenibilidad y Gestion del conocimiento.
La identificacion de dreas prioritarias, metas y resultados en salud a conseguir en un periodo
de 5 afos.

5. Flexibilidad:

El PSC 2019-2024 sera evaluado anualmente con el fin de:

+ Valorar el grado de cumplimiento de sus objetivos, acciones y metas.
Actualizar acciones o metas en funcion de su consecucion.
Revisar acciones en base a novedades sustanciales en la evidencia cientifica.
Modificar o incorporar acciones en respuesta a fendémenos imprevisibles (alertas sanitarias,
emergencias humanitarias, incidencia de nuevas enfermedades, etc.).
Actualizar las partidas presupuestarias necesarias para el desarrollo de las acciones en
cada anualidad.

Agilizar la transicion entre la finalizacion del PSC 2019-2024 y la aprobacion del siguiente
Plan de Salud.

6. Participacion en el desarrollo de las acciones:
Los Grupos de Trabajo vinculados al PSC 2019-2024 participaran a lo largo de su periodo de
vigencia en:

La elaboracion de objetivos especificos y acciones prioritarias.
La implementacion de las acciones en los diferentes ambitos de trabajo.
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El seguimiento de las evaluaciones y propuesta de medidas correctoras para conseguir los
objetivos y metas previstos.

7. Coordinacion con los Programas de Gestion Convenida (PGC):

Son una herramienta fundamental para la gestion de los centros asistenciales, orientan metas
especificas para las Gerencias y concretan el presupuesto, asi como el 50% de los incentivos
dirigidos a profesionales sanitarios y centros directivos.

EnelPGC2016-2017 seincorporaron elementos vinculados al Plan de Salud, pero no fue posible
una coordinacion 6ptima desde su origen, debido al cronograma de tramitacion parlamentaria
del PSC 2016-2017. Por lo tanto, es prioritario seguir trabajando en conseguir la coherencia de
objetivos entre el Plan de Salud y los PGC, sin la cual dificiimente podremos decir que estamos
llevando a cabo una planificacion sanitaria efectiva.

El modelo resultante de PSC 2019-2024 se esquematiza a continuacion:

SALUD EN TODAS LAS POLITICAS
Y RESULTADOS EN SALUD

EQUIDAD, EFICIENCIA Y COMPROMISO
CON EVIDENCIA CIENTIFICA

COMUNIDADES SALUDABLES

Figura 2: Modelo de Plan de Salud 2019-2024
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* Vigencia: 6 afios (2019-2024).

* Ejes: Salud en Todas las Politicas + Resultados en salud.
* Analisis de situacion: sintético y agrupado por objetivos/problemas.

* Evaluacion: anual y final de todo el periodo.

* Bloques Tematicos:

- Bloque I: Promocion y proteccion de la salud. Prevencion de la enfermedad.
- Bloque II: Mejora en servicios y resultados en salud
- Bloque llI: Envejecimiento saludable y atencion a la cronicidad

- Bloque IV: Coordinacion intra e intersectorial

En base a los blogues tematicos definidos, se han formado Grupos de Trabajo que estan definiendo
objetivos y acciones especificas para las Lineas Prioritarias establecidas:

1 - PREVENCION
Sobrepeso y obesidad
Sedentarismo
Tabaquismo
Consumo de alcohol

2 - DROGAS
Consumo de drogas
Otras adicciones

3 - VACUNAS / INFECCIONES DE
TRANSI\/IISION SEXUAL
Infecciones de transmision sexual
e Interrupciones Voluntarias del
Embarazo
Enfermedades prevenibles por
vacunacion en nifos
Vacunacion de gripe en adultos

4 - SANIDAD AMBIENTAL Y SEGURIDAD
ALIMENTARIA

Sanidad Ambiental

Seguridad Alimentaria

1 - CARDIOVASCULAR
Cardiopatia isquémica
Insuficiencia cardiaca cronica
Enfermedad cerebrovascular
Diabetes
Miscelanea: Riesgo Cardiovascular
global, Hipertension arterial,
Obesidad instaurada e Insuficiencia
Renal Cronica

2 - CANCER
Cancer de mama
Cancer de colon
Cancer de pulmon

3 - RESPIRATORIO: Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC)

4 - SALUD MENTAL
Trastorno mental grave
Salud Mental Infanto-juvenil
Miscelanea: consumo de
psicofarmacos, suicidio.

5- SEGURIDAD DEL PACIENTE: Potenciar
las Practicas Seguras en el ambito
sanitario.
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1 - PREVENCION Y ABORDAJE DE LA
FRAGILIDAD EN PERSONAS MAYORES

2 - GESTION CLINICA
Enfermedades crénicas mas
frecuentes y pacientes crénicos
complejos
Cuidados Paliativos

3-APOYO Y EMPODERAMIENTO
En el hogar (pacientes y familias)
A personas cuidadoras

4 - DEMENCIAS

oS- POLIMEDICACION Y CONSUMO DE
FARMACOS DE ALTO RIESGO
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1 - COORDINACION SOCIOSANITARIA

2 - PROMOCION DE HABITOS Y ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES EN EL AMBITO
EDUCATIVO

3 - PROMOCION DE HABITOS Y ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES EN EL AMBITO
MUNICIPAL

4 - INTERSECTORIALIDAD:
Consejerias del Gobierno de
Canarias
Otras entidades



Los Valores Guia para el desarrollo de las acciones del Plan de Salud son los siguientes:

* Equidad: se refiere a si nuestra accion tiene en cuenta los resultados en funcion del sexo
(mujeres, hombres), ubicacion geogréfica (islas capitalinas y no capitalinas) y otras variables
que puedan generar inequidades (personas mayores vs jovenes, etc.).

+ Eficienciay compromiso con la evidencia cientifica: a la hora de comprometer fondos publicos.

* Comunidades Saludables: concepto que engloba sobre todo la atencion centrada en la persona
y sus multiples dimensiones: alfabetizacion, empoderamiento, humanizacion, etc. Todo ello en
el contexto de la Salud en todas las Politicas y la intersectorialidad.

- Estanformados mayoritariamente por profesionales asistenciales propuestos por los diferentes
equipos directivos de Gerencias y Direcciones de Area de Salud. Cada Grupo est4 liderado por
uno o dos Coordinadores/as (de la Direccidon General de Programas Asistenciales, Direccion
General de Salud Publica, Gerencias, etc.).

- Estan abiertos a la incorporacion de nuevas personas y permaneceran activos durante todo el
desarrollo y periodo de vigencia del PSC 2019-2024.

- Se trabaja con una metodologia comun de consenso, definiendo para cada Linea Prioritaria los
siguientes aspectos:

+ Analisis de situacion

+  Objetivos

+ Acciones: justificacion, referencias bibliograficas, indicadores de evaluacion y metas a
conseguir durante el periodo 2019-2024.

+ Revision de los Valores Guia.
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FICHA GENERAL
BLOQUE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE Y ATENCION A LA CRONICIDAD
TEMATICO
LINEA PREVENCION Y ABORDAJE DE LA FRAGILIDAD EN PERSONAS MAYORES
PRIORITARIA

OBJETIVO 2024 |DESARROLLAR E IMPLANTAR UNA INTERVENCION PREVENTIVA (PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO) TRAS
CRIBADO DE LA FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDAS EN LA POBLACION MAYOR DE 65 ANOS.

PRIORIDAD NAD {Morma de Aplicacidn Directa)
ANALISIS DE La atencidn integral al paciente crdnico de alta complejidad, precisa del trabajo coordinado de todos los profesionales
SITUACION involuerados en su tratamiento ¥ seguimiento. Segun la melodologia de analisis DAFO (debilidades, amenazas, forlalezas

y oportunidades), ulilizada para obtener una vision global en la esfrategia de abordaje de la cronicidad, encontramos en
su analisis interno la debilidad "se ha avanzado poco en la implantacion de rutas asistenciales sistematizadas entre
niveles asistenciales para las patologias crénicas més prevalentes, tampoco se ha definido ¢l proceso de alencidn
integrada y multidisciplinar del paciente pluripatoldgico. Por ello se deberia incorporar nuevas figuras para la alencidn,
coordinacian y trabajos colaborativos, que contribuyan a garantizar la alencion integral a las personas en los procesos
cranicos en el nivel asistencial adecuado dando una mejor respuesta a sus necesidades,

Medio institucional favorable

* Foralecimiento de las refackones de cooperaciin, * Provision de direccion y promaciin
* Anova de marcos normagos, * Fomento de | inuidad de I3 financiackin
. 5
ACCION 2
DBS ERVACIONES
BLOCUE TEMATICO [£NVEIECIMIENTO SALUDARLE Y ATENCION A LA CRONM CIDAD

LINEA FRIORITARIA [PREVENCION ¥ ARDRDAIE OF LA FRAGILIDAD EN PERSONAS MAYORES

DEJETIVD 2024 DEmiuk |8 ncidenci de facturas en parsenas mayores de 65 afos. Eviar yio retrazar & deterion funcionaly B discapackdad en la
potAaciin mayor de 65 afios.

ACCION Cribado del resgo de caidas en la poblaciin mayor de 65 afee. Se propone B valorackin propuesia en el Documento de Consenso
Bobre Frevenciin de Fragibdad y cardas en 1ag pereona mayer,

JUSTIFICACION

Las caidas sonung causa mporlanks de decapacidad en @5 personas mayores ¥ 8 su vez, uno de os desenlaces adversos de la lragiidad.
Son una de i CRURSE o TionES, f8 B & INEUZO 08 MUENE &0 BEE QB de poblaciin. La de bz caldas ze
hala directamente relacionada con B edad, ercio de las pereonas mayores de 65 aftos caen una vez al afo y de elivs la mitad vuetven 2
caer. muchas de a5 personas no recuperan o nivel funcienal previe, La caida &5 un factor de riesgo para sufrir nuevas ceidas. Les caidas en
el ancigno son un marcedor de Sagiidad y poeden ser prediciores: de moene, Una de cada diez caidas genera lesiones grave, incluyendo
fraclura de cadera, Es una kesion con crecinle mporlancia, lanke en krmnos i ahes. Eldadio febido 8 b caida
supcne b principial causa de muene accidentsl &n mayores & 85 afios.

[REFEREMCIA 1 Documentode consenso sobee prevencion de fragibdad y caides en la persona meyor. Estralegia de Promocidn de la

Sald y Prevencidn ¢n o BNE Minsleto de Sanidad, Servicios Bociles ¢ lguaklad, 2014 T

[REFEREMGIA 2 pamenican Geritrics Society, Britsh Geriirics Sociely. AGSBGE clinic gl practce guideine: prevention of fels n older
persons. New Yok (NY): American Gerialrics Society 2011; vol. 58 vol 1

Gl missoi 6dutalancaii LPGFalkP me ntion.

|REFERENCIA T Minued Artal M. Rece Ghiedn O Martines Alonso M. H o fracture i the eilerly petienl: peoanostie fieclods for morsliy end

Figura 3: Ejemplo de Ficha Técnica de recogida de datos para la
elaboracion de acciones
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Dada la heterogeneidad de las Lineas Prioritarias, que abarcan aspectos de diferente amplitud y
alcance (prevencion de la enfermedad, promocion de la salud, manejo clinico, intersectorialidad,
etc.) en algunos casos se identificaran acciones mas claras y evaluables, y en otros casos
Objetivos especificos que habra que seguir concretando con la ayuda de los Grupos de Trabajo
durante el periodo de vigencia del Plan de Salud.

Los Grupos de Trabajo estan coordinados por el Comité Técnico Asesor del PSC 2019-2024,
que presta apoyo metodoldgico (evidencia cientifica, revision técnica de las acciones, revision y
propuesta de indicadores, etc.) y organizativo o logistico ( reuniones, resoluciéon de dudas, etc.).

El procedimiento para la elaboracion de las acciones es el siguiente:

+  Propuesta de acciones por parte de los Grupos de Trabajo, mediante consensoy a través de
las Fichas Tecnicas estandar de recogida de datos.

+ Valoraciony respuesta alas propuestas por parte de los Grupos de Apoyo del Comité Técnico
Asesor (Sistemas de Informacién, Metodologia y Analisis de situacion).

+ Actualizacion por consenso con el Grupo de Trabajo y validacion definitiva de las propuestas
de accion por parte del Comité Técnico Asesor.

+  Proceso Participativo: exposicion publica para recogida de alegaciones.

GRUPOS DE APOYO:

ANALISIS DE

DEBATE, CONSENSO SITUACION

Y PROPUESTA DE METODOLOGIA

ACCIONES

SISTEMAS DE
INFORMACION

UNIDAD DE APOYO
PLAN DE SALUD*

COORDINADORES/AS

(%)
=
(72)
1% ]
~
o
3
2
[=]
=
o
o}
o

*UNIDAD DE APOYO PLAN DE SALUD:

- Coordinacién general

- Compilacién y gestion de informacion

- Soporte administrativo a Coordinadores, reuniones, redaccién del Plan de Salud, etc.

Figura 4: Desarrollo de las acciones del Plan de Salud 2019-2024
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Como resultado de la metodologia comentada, se expone a continuacion el cronograma del
proceso de elaboracion del PSC 2019-2024 hasta julio de 2019:

- 29 de Septiembre de 2016: publicacion del PSC 2016-2017 en el Boletin Oficial de Canarias.
- Abril de 2017: relevo en la persona responsable del Plan de Salud.

- Abril - Mayo 2017: revision de indicadores y planteamiento técnico para la evaluacion del PSC
2016-2017 en base a sus Anexos |y IV.

- Mayo 2017: solicitud de acciones realizadas durante 2016y las realizadas o previstas para 2017,
segun el Anexo IV del PSC 2016-2017 a los diferentes equipos directivos, con el fin de acelerar
el proceso de evaluacion y actualizarlo en el primer cuatrimestre de 2018, tras la finalizacion del
periodo de vigencia del PSC 2016-2017.

- Junio - Agosto de 2017: reuniones de presentacion en las Gerencias y Direcciones de Area de
Salud. Designacion de las personas integrantes del Comité Técnico Asesor del PSC 2019-2024.
Inicio del desarrollo del Observatorio Canario de la Salud (OCSALUD).

- Septiembre 2017 a Marzo de 2018: analisis de situacion, consenso sobre modelo de Plan,
definicion de bloques tematicos y Lineas Prioritarias por parte del Comité Técnico Asesor.
Aprobacion por el Consejo de Direccion del Servicio Canario de la Salud.

- 31 de Diciembre de 2017: fin del periodo de vigencia del PSC 2016-2017.

- Abril - Junio de 2018: cierre del Informe de Evaluacion del PSC 2016-2017. Definicion de la
metodologia, fichas técnicas e instructivo para los Grupos de Trabajo.

- Julio - Agosto de 2018: presentacion de los resultados del Informe de Evaluacion del PSC
2016-2017 y del planteamiento para el nuevo Plan de Salud a los diferentes equipos directivos
y solicitud de profesionales expertos para su participacion en Grupos de Trabajo.

- Septiembre 2018: actualizacion de informacion, elaboracion de material y configuracion de los
Grupos de Trabajo. Designacion de Coordinadores/as y envio de documentacion. Presentacion
del Informe de Evaluacion PSC 2016-2017 y de OCSALUD.

- Octubre 2018-Julio 2019: elaboracion de las propuestas de accion en cada Grupo de Trabajo;
revision por el Comité Técnico Asesor y actualizacion de las acciones por consenso. Esta etapa
seguira abierta hasta que la totalidad de las acciones estén disponibles.

- Julio 2019: inicio del proceso participativo para la revision progresiva de acciones del PSC
2019-2024.
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DE___-:} MARCO PRESUPUESTARIO

Una vez definidas las acciones, se procedera a la valoracion de sus costes para ir conformando la
Ficha Presupuestaria del PSC 2019-2024. Dado que se realizaran evaluaciones anuales, se podra

adaptar a las necesidades que vayan surgiendo, teniendo como techo de gasto el aprobado en el
Parlamento de Canarias.
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EVALUACION

La evaluacion del PSC 2019-2024 tendra dos fuentes fundamentales:

- Elseguimiento de las acciones comprometidas a través de la monitorizacion de sus indicadores.
- Lamedicion de resultados en salud a través del Observatorio Canario de la Salud ’.

s
o an
Gohierno

de Canarias

CIUDADANOD Testn de Busqueda @

Estds en: Dircccibn del SCS >  Unidad de Apoyo > Obscrvatorio Canario de la salud > OCSalud

Organizacidn Obearvatorio Canario de la ealud

* Cludadanos
» Profesionales
= Aplicaciones

» Mapas sanitarios

- ;0ué es? El Obsernvatorio Canario de la Salud (OCSALUD) es una iniciativa vinculada al desamrolio del Plan de Salud de Canarias.

£Qué objetive persigue? El chjetive es mostrar a Ia civ ia la evolucitn de loe princip de salud en la poblacién,
de una manera gencilla y clara. Con OCSALUD ze contribuye a difundir informacidn clave para el aulocuidado de la salud. También

permite valorar |a actividad de los i itariog y no para el cumplimianio de la misién fundamental del Servicio
Canarin de la Salud, que es disminuir la mortalidad y el grado de enfermedad de las personas que viven en Canarias, potenciandn la

prevencifn y la ifin de 12 caled y i 1 a mejorar su calidad de vida

- 20ué i i6n se pueds trar? Se ird incluyends progresivamente informacion sobre, enfre ofros aspectos, demografia

(piramide de poblacion, nivel de jecimisntn) rtalidad por las {ades mas fr ! i lares cancer) hahitos y

esfilns. de vida (tahaquismn, sedentansmn_alimentacifn), frecuencia de icifn de determinad

xdades o factores de riezgo

(obesidad, diabeles. hiperiension arterial. dislipemia). percepcion del estado de salud. elc. Del mismo modo. cada indicador se
acompana de enlaces a informacion sobre las aclividades del Servicio Canario de la Salud en cada caso. asi como de inicialivas que
permiten a 1as personas sef 1as principales protagonistas en el culdado de su salud.

+ Indicadores de salud

|==

indice de
envejecimiento

Esperanza de
vida al nacer

Prevalencla de
tabaguismo

Frevalencia
de obesidad
infantil

=

Prevalencia de
sedentarismo

Prevalencia de
obecidad

Prevalencia de
sedentarismo
infantil

Pravalencia de
diabetes

lades
cerebrovasculares

Figura 5: Observatorio Canario dela Salud (OCSALUD)

7 Observatorio Canario de la Salud (OCSALUD). Disponible en: https://www.gobiernodecanarias.or
peta=0428f5bb-8968-11dd-b7e9-158e12a49309
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HERRAMIENTAS PARA EL DESARROLLO
DEL PLAN DE SALUD

El Servicio Canario de la Salud alineara sus herramientas de gestion para orientarlas hacia los
objetivos, acciones y metas determinadas en el PSC 2019-2024:

Programas de Gestion Convenida.

Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.
Nuevos Planes, Estrategias, protocolos, etc.
Planes de Formacion.

Proyectos de Investigacion.
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—] PROCESO PARTICIPATIVO PARA LA
°* | REVISION DE ACCIONES DEL PLAN DE
| =C) SALUD 2019 - 2024

ElProceso Participativo (PP) estd accesible através de lapagina Web del Compromiso paralamejora
de la Sanidad Publica de Canarias a través del enlace https:/www.compromisosanidadcanaria.
com/plan-de-salud.

PLAN DE SALUD
PARTICIPATIVO
(QUE ES? »
DESCARGAR INFORME DE SITUACION v
SUSCRIBETE v
PROMOCION ¥ PROTECCION DE LA SALUD. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD "
i PREVENCION e

Figura 6: Web de Proceso Participativo del PSC 2019-2024 (pagina principal)

Se ha publicado este documento (“Informe de situacién y Proceso Participativo del Plan de Salud
de Canarias 2019-2024"), como marco de referencia general para entender el proceso de trabajo
que se ha realizado hasta mayo de 2019.

En el enlace https://www.compromisosanidadcanaria.com/plan-de-salud se accedera a los
Bloques Temadticos y Grupos de Trabajo que han sido expuestos anteriormente (ver apartado de
Metodologia). En cada uno de ellos se publicara un documento (formato PDF) con la propuesta de
Objetivos especificos y la siguiente estructura:
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Bloque Tematico

Introduccion a la Linea Prioritaria y Objetivo general
Participantes en el Grupo de Trabajo

Informacion sobre si se han tenido en cuenta los Valores Guia (Equidad, Eficiencia, Comunidades
Saludables).

Responsables de la implementacion y seguimiento.
Resumen de los Objetivos especificos.

Cada uno de los Objetivos especificos incluira:

Enunciado
Justificacion

de Canarias

Indicadores de evaluacion, incluyendo la situacion inicial y la/las meta/s que se pretenden

conseguir hasta 2024
Bibliografia principal que sustenta la propuesta

(QUE ES? a

SUSCRIBETE a

PROMOCION ¥ PROTECCION DE LA SALUD. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD A
1 PREVENCION =]

Sobrepeso y obesidad Pl htche w2t Ml Pt w1 [2], oescarcar & | (E ENVIAR PROPUESTA

agosio de g

2 DROGAS (O
3 VACUNAS / INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (3

4 SANIDAD AMBIENTAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA [ +]

—
Figura 7: Ejemplo de Blogue Tematico, Grupo de Trabajo y visualizacion de
enlace a documento PDF
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Cada documento de propuestas (PDF) que se publique quedara identificado con una fecha de
inicio y fecha de finalizacion del periodo de alegaciones.

Para realizar una propuesta, estara disponible un formulario electronico con los siguientes campos
a cumplimentar: (todos obligatorios)

- Nombre y apellidos (texto libre)

- Profesién / Entidad (texto libre)

- Correo electronico de contacto (texto libre)

- Contenido de la aportacién / propuesta (texto libre, maximo 300 palabras).

- Botdn para anexar archivos, si se considera conveniente (Formatos permitidos: .doc, .odt, .txt
y .pdf).

- Casilla para aceptar la Politica de Privacidad (incluye enlace para leerla).

- Casilla (opcional) para suscribirse al envio automatico de actualizaciones (publicacién de
nuevos archivos en el PP).

< PLAN DE SALUD
PARTICIPATIVO

Envia tu propuasta sobre al
“Plan de Salud Participativo®

Figura8:Formularioparaelenviodealegaciones
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Las propuestas seran enviadas a los Grupos de Trabajo correspondientes y Comité Técnico Asesor
del Plan de Salud para su valoracion.

Una vez cerrado el PP, se publicara un resumen de aportaciones, agrupadas por Bloques Tematicos
y Grupos de Trabajo.

Se informara a los/as autores/as de las aportaciones a titulo individual, sobre el resultado del
proceso de valoracion.

Posteriormente, se publicara un informe sobre las actualizaciones realizadas en el Plan de Salud,
agrupadas por Blogues Tematicos y Grupos de Trabajo, en base a las aportaciones recibidas.
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COMITE TECNICO ASESOR Y GRUPOS
DE TRABAJO

COMITE TECNICO ASESOR

Conrado Dominguez Trujillo
Director del Servicio Canario de la Salud.

Elizabeth Hernandez Gonzalez
Responsable del Plan de Salud de Canarias. Directora General de Programas Asistenciales del
Servicio Canario de la Salud.

Natividad C. Almeida Falcon
Coordinacion del Plan de Salud. Unidad de Apoyo. Direccion del Servicio Canario de la Salud.

José Luis Alonso Bilbao
Técnico de Salud Publica. Gerencia de Atencidn Primaria de Gran Canaria.

Eva Elisa Alvarez Leén
Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica. Unidad de Apoyo. Direccion del Servicio
Canario de la Salud.

Patricia Carrillo Ojeda
Jefa de Servicio de Sistemas de Informacion. Unidad de Apoyo. Direccion del Servicio Canario de
la Salud.

Javier Hugo Duque Arimany
Jefe de Servicio Unidad de Calidad. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Tenerife.

Cristina Garcia del Rosario
Supervisora Unidad de Calidad. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de
Gran Canaria.

Roman Garcia Zerpa
Unidad de Apoyo. Gerencia de Servicios Sanitarios de Lanzarote.

José Andrés Henriquez Suarez
Coordinacion del Plan de Salud. Unidad de Apoyo. Direccion del Servicio Canario de la Salud.

Miguel Angel Hernandez Rodriguez
Coordinacion del Plan de Salud. Unidad de Apoyo. Direccion del Servicio Canario de la Salud.

& 46



Manuel Francisco Herrera Artiles
Técnico Inspector de Salud Publica. Servicio de Sanidad Ambiental. Direccion General de Salud
Publica.

Evelia Lemes Castellano
Jefa de Servicio Unidad de Analisis y Planificacion. Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin.

Vinita Mohandas Mahtani Chugani
Unidad de Apoyo a la Investigacion. Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife / Complejo
Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

Luis Pedro Martinez del Castillo
Unidad de Calidad. Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Tenerife.

Carlos Mora Lourido
Jefe de Servicio Unidad de Calidad del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil
de Gran Canaria.

Lilisbeth Inmaculada Perestelo Pérez
Servicio de Evaluacion y Planificacion del Servicio Canario de la Salud. Direccion del Servicio
Canario de la Salud.

Francisco Javier Pérez Garcia
Coordinacion del Plan de Salud. Unidad de Apoyo. Direccion del Servicio Canario de la Salud.

José Félix Reyes Rodriguez
Técnico de Salud Publica. Gerencia de Atencidn Primaria de Tenerife.

Hilda Sanchez Janariz
Jefa de Servicio de Evaluacion de la Calidad Asistencial y Sistemas de Informacion. Direccion
General de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud.

Pedro Guillermo Serrano Aguilar

Jefe de Servicio de Evaluacion y Planificacion del Servicio Canario de la Salud. Direccion del Servicio
Canario de la Salud.

47 &



Servicio
Canario de la Salud Plan de Salud de Canarias 2019-2024

Sara Trujillo Aleman
Servicio de Evaluacion de la Calidad Asistencial y Sistemas de Informacion. Direccion General de
Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud.

COLABORADORAS

Laura del Otero Sanz
Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica. Sanidad Exterior. Ciudad Autonoma de Melilla.

Silvia Rodriguez Mireles
Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin. Servicio de Atencion Especializada de la Direccion General de Programas Asistenciales.

GRUPOS DE TRABAJO

Los coordinadores/as y participantes de cada Grupo de Trabajo se detallaran en los documentos
de propuestas que se iran publicando en el Proceso Participativo.
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