.
CES DICTAMEN 7/2006

Consejo tﬁ'l!
Emnﬁmi;n
y Social
de Canarias
SECRETARIA GENERAL

GABINETE TECNICO DE ESTUDIOS Y DOCUMENTACION

DICTAMEN DEL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL DE CANARIAS

SOBRE EL AVANCE DE PROYECTO DE PLAN DE INFRAESTRUCTURAS
DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD

(Dictamen preceptivo del CES, solicitado por el Gobierno de Canarias
por el tramite de urgencia)

SUMARIO
l. ANTECEDENTES ...ttt ettt e et et et e e et e e ea e eens 3
[I. CONTENIDO DEL PROYECTO DE PLAN DE INFRAESTRUCTURAS DEL SERVICIO
CANARIO DE LA SALUD. ..ottt ettt et e eeens 5
I s £ (0 (! 11 ] - VPP PP 5
FZZ O] 01 =3 o Yo [0 TP 5
[1l. OBSERVACIONES AL PROYECTO DE PLAN DE INFRAESTRUCTURAS DEL
SERVICIO CANARIO DE LA SALUD. ..ttt e e e e e 9
1. Observaciones de CardCler PreVIO. .......iiuiii ittt e e et e e anes 9
1.1. Acerca de la peticién de dictamen por el procedimiento de urgencia........................... 9
2. Observaciones de Caracter geNeral...........iiuiiiiiiii e 10
2.1. Las dotaciones en infraestructuras sanitarias en las Islas. Las actuaciones
(o0 g ToT =1 1 7= Lo F= LS 10
2.2. Los indicadores de sanidad: actividad sanitaria.............cc.ccooeiveiiiiiiii i, 16
2.3. Coherencia del avance del Proyecto de Plan de Infraestructuras del Servicio
Canario de la Salud con otros instrumentos de planificaciéon general o sectorial. ............... 24
3. Observaciones de caracter PArtiCUIAr. ...........oviiiiiiiiiiiii e 26
IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ..ottt e e eeens 28
g
g
Tg
5 ..
% £ PLAZA DE LA FERIA, N°. 1, EDIFICIO MARINA - 35003 LAS PALMAS DE G.C. TELS.: 928 38 49 63/ 32 - FAX: 928 38 48 97
gz & gabinete.ces@gobiernodecanarias.org http://www.cescanarias.org







CES

&3

DICTAMEN DEL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL DE CANARIAS

SOBRE EL AVANCE DE PROYECTO DE PLAN DE INFRAESTRUCTURAS

DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD

De conformidad con las competencias atribuidas al Consejo por la Ley

1/1992, de 27 de abril, previa tramitacion de la Comision Permanente de Trabajo de
Politica de Bienestar Social, y de conformidad con el procedimiento establecido en el
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento, Decreto 312/1993, de 10 de
diciembre, el Pleno del Consejo Econémico y Social aprueba por unanimidad, en
sesién del dia 7 de julio de 2006, con los requisitos que establece el articulo 10.1.c)
de la precitada Ley 1/1992, de 27 de abril, el siguiente,

DICTAMEN

ANTECEDENTES

1. El dia 9 de junio de 2006, tiene entrada en el Consejo solicitud de dictamen

preceptivo previo del Excmo. Sr. Presidente del Gobierno, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 5.1, de la Ley 1/1992, de 27 de Abril, de creacién del
CES, por el procedimiento de urgencia, sobre el avance de proyecto de Plan de
Infraestructuras del Servicio Canario de la Salud, en cumplimiento de lo
establecido en el articulo 4.2 a) y 5 de la Ley citada.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 5.3, de la Ley 1/1992, de 27 de abril,
modificado por la Ley 4/2001, de 6 de julio, de medidas tributarias, financieras, de
organizacion y relativas al personal de la Administracién Publica de la Comunidad
Autonoma de Canarias, el dictamen habra de ser emitido en el plazo de quince
dias.

En relacion a lo dispuesto en el articulo 5.2 de la misma Ley 1/1992, citada, con la
solicitud de dictamen se acompaiia la siguiente documentacion:

« Certificacion del Acuerdo del Consejo de Gobierno de fecha 6 de junio de
2006.

« Borrador del avance de proyecto de Plan de Infraestructuras del Servicio
Canario de la Salud, con el contenido que se describe mas adelante.

+ Certificacion del Informe de la Comision de Secretarios Generales Técnicos
de fecha 1 de junio de 2006.

« Certificacion del Informe favorable del Comité de Planificaciéon vy
Programacién de 15 de mayo de 2006.

+ Informe de la Direccion General de Planificacion y Presupuesto, de 12 de
mayo de 2006.

El Presidente del Consejo, tal y como establece el articulo 28.4 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Consejo Economico y Social, acuerda remitir la
solicitud del dictamen previo y sus antecedentes a la Comision Permanente de
Trabajo de Politica de Bienestar Social, para la preparacién del Proyecto de
Dictamen y su posterior valoracion y emision del Dictamen, en su caso, por el
Pleno del Consejo.
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La Comisién competente celebr6 sesiones de trabajo los dias 20y 27 de junioy 5
de julio de 2006. En la ultima de dichas sesiones, la Comisibn aprueba por
unanimidad el Proyecto de Dictamen analizado por el Pleno.

En sesion del 20 de junio de 2006, la Comision de Trabajo competente valoro,
en primer lugar, la conveniencia de habilitar, y para mejor fundamentar la posicion
del CES, un régimen de comparecencias, de los responsables politicos y técnicos
en el proceso de elaboracion del mencionado Proyecto de Plan de Infraestructuras
en materia de sanidad, lo que se concretd en la sesion de trabajo de la Comision
celebrada el dia 27 de junio, con la comparecencia de la Directora del Servicio
Canario de la Salud y del Director General de Recursos Econémicos.

Por otro lado, se solicita también informacién documental sobre los recursos
planificados, con expresion de las dotaciones presupuestarias y el programa
de inversiones para el afio 2005, y su nivel de ejecucion, lo que se concreto el dia
26 de junio, en que tiene entrada en el Consejo la informacion documental
complementaria solicitada.

La Comision valord, igualmente, la necesidad inexcusable de que el Consejo
cuente con el plazo maximo para dictaminar previsto en la Ley, como Unica
manera de cumplir eficazmente con las tareas que le vienen asignadas en el
proceso de elaboracion del Proyecto de Dictamen que habra de valorar, en su
caso, el Pleno, ello en atenciéon a la complejidad e importancia de la materia
objeto de la propuesta.

Estas peticiones se hacen al amparo de lo previsto en la Disposicion Adicional
Primera del Decreto 312/1993, de 10 de diciembre, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funcionamiento del Consejo en relacion en lo previsto en el
art. 5de laLey 1/1992, de 27 de abril, de creacion del Consejo.

Ademas, al estimarse desde el Consejo que las actuaciones que se promueven
adquieren el caracter de basicas para mejor fundamentar el pronunciamiento
del mismo, de conformidad con lo establecido en el art. 4.6 del Decreto 312/1993,
en relacion al art. 5.5 de la Ley 1/1992, citados, se solicita dicha informacién con la
ampliacion del plazo para dictaminar o, en su caso, Su suspension hasta que se
disponga de lo necesario para mejor fundamentar la opinién del CES.

Dictamen del CES 7/2006 sobre el proyecto de Plan de Infraestructuras del SCS. 4
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II. CONTENIDO DEL PROYECTO DE PLAN DE INFRAESTRUCTURAS DEL
SERVICIO CANARIO DE LA SALUD.

1. Estructura.

El borrador de proyecto de Plan de Infraestructuras del Servicio Canario de la
Salud, que se dictamina, se nos presenta con la siguiente estructura de contenidos:

Volumen 1. Planteamiento General.
Volumen 2. Desarrollo del Plan de Infraestructuras

Anexos. Informacidn graficay estadistica:
Programa Inversiones 2005-2010
Recursos Sanitarios

Ratios

Programa Inversiones 1994-2004
Programa Inversiones posteriores a 2010

arwnE

2. Contenido
Estos contenidos se desglosan de la siguiente manera:

Volumen 1. Planteamiento General.

1 Introduccién.

2 Origen Del Plan.
2.1 La Red Desde Una Perspectiva Fisica.
2.2 Inadecuacion Desde Una Perspectiva Funcional.
2.3 Desajustes Entre Dimensiones De La Red De Centros Y Demanda Asistencial.
2.3.1 Poblacion.
2.3.2 Poblacion Flotante.
2.3.3 Actividad Y Demanda.
2.3.3.1 Atencién Primaria.
2.3.3.2 Atencioén Especializada.
2.3.4 Oferta De Servicios.
2.3.4.1 Atencién Primaria.
2.3.4.2 Atencién Especializada.
2.3.5 Otros Aspectos Con Influencia En La Puesta En Marcha
2.3.5.1 Reforma De La Atencién Primaria.
2.3.5.2 La Necesidad De Desarrollo De Infraestructuras Para Atencion
Primaria.
2.3.5.3 Mapa Sanitario.
3 Proceso De Planificacion.
3.1 Metodologia De Trabajo.
3.1.1 Estudios Preliminares Sobre El Entorno Y La Demanda.
3.1.2 Definicion De Estandares Y Elaboracién De Los Criterios Comunes De
Planificacion.
3.1.3 Estimacion De Los Recursos Necesarios Y Decisiones De Actuacion.
3.1.4 Planes Funcionales.
3.1.5 Otros Aspectos En Relacion Con La Planificacién De Los Centros, Servicios O
Establecimientos Objeto Del Plan De Infraestructuras.

Dictamen del CES 7/2006 sobre el proyecto de Plan de Infraestructuras del SCS. 5
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3.2 Fijacién De Estandares Y Elaboracién De Los Criterios Comunes De Planificacion.

3.2.1 Componente Demanda Esperada.

3.2.1.1 Demanda Actual.

3.2.1.2 Evolucién De La Demanda.

3.2.1.3 Demanda Segun Financiador.

3.2.1.4 Demanda En Atencién Primaria.

3.2.1.5 Estandares De Demanda Y Criterios Comunes De Planificacion.
3.2.1.5.1 Atencion Primaria.
3.2.1.5.2 Atencion Especializada.

3.2.2 Oferta De Servicios.

3.2.3 Resultados De La Aplicacién De Estandares Y Su Comparacion Con La

Planificacién Vigente En Atencion Especializada.

3.2.3.1 Hospitalizacién.
3.2.3.1.1 Hospitales De Agudos.
3.2.3.1.2 Centros De Media Estancia.
3.2.3.2 Consultas Externas.
3.2.3.3 Urgencias.
3.2.3.4 Quiréfanos.

3.2.4 Situacién De Las Infraestructuras En Atencién Primaria.

3.3 Revisibn De Otros Aspectos Dimensionales En Relacion Con El

Infraestructuras.
3.3.1 Camas De Media Estancia.
3.3.2 Equipos De Radioterapia.

Efectos Esperados De Aplicacion Del Plan De Infraestructuras

Continuidad Futura Del Plan De Infraestructuras: Mecanismos De Seguimiento Y Ajuste.

Volumen 2. Desarrollo del Plan de Infraestructuras

1.

Plan de desarrollo de Atencidn Especializada.

11.
1.2.

13.
14.

15.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9
1.10.
1.11.

Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin.

Complejo Hospitalario Materno-Insular de Gran Canaria

1.2.1. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.

1.2.2. Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias

1.2.3. Edificio de radioterapia del Complejo

1.2.4. Estructura resultante del Complejo Materno-Insular de Gran Canaria.
Otras estructuras de Atencién Especializada de Gran Canaria.
Complejo Hospitalario Candelaria-Ofra.

1.4.1. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

1.4.2. Hospital de Ofra.

1.4.3. Estructura resultante del Complejo Hospitalario Candelaria-Ofra.
Hospital Universitario de Canarias.

Otras estructuras de Atencién Especializada de Tenerife.

Hospital General de Lanzarote.

Hospital General de Fuerteventura.

Hospital General de La Palma.

Hospital Nuestra Sefiora de los Reyes de El Hierro.

Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe de La Gomera.

Plan de desarrollo de infraestructuras en Salud Mental.

2.1
2.2.
2.3.

Actuaciones en Gran Canaria.
Actuaciones en Tenerife.
Actuaciones en las restantes Islas.

Plan Regional de Urgencias.

3.1.
3.2.
3.3.

Actuaciones en Gran Canaria.
Actuaciones en Tenerife.
Actuaciones en las restantes Islas.

Dictamen del CES 7/2006 sobre el proyecto de Plan de Infraestructuras del SCS.
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Plan de desarrollo de los centros de Atencion Primaria.

Plan de desarrollo de las infraestructuras de las Sedes Institucionales.
Inversiones en adquisiciones patrimoniales.

Introduccién al contenido de tablas y cuadros.

7.1. Recursos planificados y programa de inversiones.

7.1.1.
7.1.2.
7.1.3.
7.1.4.
7.1.5.
7.2. Ratios.
7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.
7.2.4
7.2.5.
7.2.6.

Anexos:

Estructura de los cuadros de inversion.

Tablas de los recursos de Atencion Especializada.
Tablas de recursos de Salud Mental.

Tablas de recursos del Plan Regional de Urgencia
Tablas de recursos de Atencién Primaria

Tabla de ratios en Atencidn Especializada: resiimenes por isla.
Tabla de ratios en Atencién Especializada: resimenes por centro.
Tabla de ratios en Salud Mental: resimenes por isla.

Tabla de ratios en Salud Mental: resiimenes por centros.

Tabla de ratios del Plan Regional de Urgencias: resimenes por isla
Tabla de ratios en Atencion Primaria.

l.- Programa de inversiones 2005-2010.

Resumen de inversiones totales

Resumen de inversiones totales con anualidades.
Inversiones totales en Atencion Especializada.
Inversiones totales en Salud Mental.

Inversiones totales en Plan Regional de Urgencias
Inversiones totales en Atencion Primaria.
Inversiones totales en adquisiciones patrimoniales.
Inversiones totales en Sedes Institucionales.
Atencién Especializada

Inversiones totales en Atencidn Especializada
Recursos en Atencién Especializada.

Inversiones por obras en Atencion Especializada
Recursos por centro en Atencidn Especializada

Salud Mental

Inversiones totales en Salud Mental.

Recursos en Salud Mental.

Inversiones por obras en Salud Mental.

Recursos por centro en Salud Mental.

Plan Regional de Urgencias.

Inversiones totales en Plan Regional de Urgencias
Recursos en Plan Regional de urgencias.
Inversiones por obras en Plan Regional de urgencias
Recursos por centro en Plan Regional de urgencias

Atencion Primaria.

Inversiones totales en Atenciéon Primaria.

Recursos en Atencién Primaria.

Inversiones en Atencion Primaria isla de Gran Canaria
Recursos en Atencion Primaria isla de Gran Canaria
Inversiones en Atencién Primaria isla de Lanzarote
Recursos en Atencion Primaria isla de Lanzarote
Inversiones en Atencién Primaria isla de Fuerteventura
Recursos en Atencidon Primaria isla de Fuerteventura
Inversiones en Atencién Primaria isla de Tenerife

Dictamen del CES 7/2006 sobre el proyecto de Plan de Infraestructuras del SCS.
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Recursos en Atencién Primaria isla de Tenerife
Inversiones en Atencion Primaria isla de La Palma
Recursos en Atencidn Primaria isla de La Palma
Inversiones en Atencién Primaria isla de La Gomera
Recursos en Atencion Primaria isla de La Gomera
Inversiones en Atencion Primaria isla de El Hierro
Recursos en Atencién Primaria isla de El Hierro
Sedes institucionales

Inversiones totales en Sedes Institucionales
Inversiones en Sedes Institucionales

Adquisiciones patrimoniales

Inversiones totales en adquisiciones patrimoniales
Inversiones en adquisiciones patrimoniales

Ratios.

Ratios de inversidn en Atencion Especializada
Ratios por centro en Atencidn Especializada
Recursos de Salud Mental por islas

Ratios por centro en Salud Mental

Plan Regional de Urgencias. Recursos por Islas
Ratios por centro. Plan Regional de Urgencias
Recursos de Atencidn Primaria por islas
Inversiones en equipamiento

Inversiones totales en equipamiento

Inversiones en equipamiento. Atencidn Especializada
Inversiones en equipamiento. Salud Mental
Inversiones en equipamiento. Plan Regional de Urgencias
Inversiones en equipamiento. Atencidn Primaria
Inversiones en equipamiento. Sedes Institucionales

Il.- Programa de inversiones 1994-2004.
Inversiones en Atencion Especializada.
Inversiones en Salud Mental.

Inversiones en Plan Regional de Urgencias
Inversiones en Atencién Primaria.

Inversiones en Sedes Institucionales.
Inversiones en Adquisiciones Patrimoniales.
Inversiones en Equipamiento.

lll.- Programa de inversiones posteriores a 2010
Inversiones en Atencion Especializada

Inversiones en Plan Regional de Urgencias

Inversiones en Atencién Primaria.

Inversiones en Sedes Institucionales

Inversiones en Equipamiento.

Dictamen del CES 7/2006 sobre el proyecto de Plan de Infraestructuras del SCS.
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[ll. OBSERVACIONES AL PROYECTO DE PLAN DE INFRAESTRUCTURAS DEL
SERVICIO CANARIO DE LA SALUD.

1. Observaciones de caracter previo.

Dictamen del CES 7/2006 sobre el proyecto de Plan de Infraestructuras del SCS.

1.1. Acerca de la peticion de dictamen por el procedimiento de urgencia.

Como ya ha indicado el CES en anteriores ocasiones, si por el Gobierno de
Canarias, peticionario de la consulta, se acuerda solicitar el preceptivo dictamen del
Consejo por procedimiento de urgencia, ésta deberia motivarse en la medida en
que ello implica la sustitucion del procedimiento normal, que incluye el plazo de 30
dias para dictaminar, por otro excepcional cuya caracteristica mas relevante es,
justamente, su reduccion a 15 dias.

Se incluye, entre los antecedentes analizados y como motivacion del procedimiento
de urgencia, que el marco temporal del citado Plan tiene previsto su inicio en el 2005
y hasta el 2010 "...por lo que un retraso en su aprobacion conllevaria negativas
consecuencias en la adecuacién de las inversiones contenidas en aquél, frenando el
esfuerzo de la accion administrativa por situarlas en los diferentes afios previstos de
su vigencia. Por lo tanto, dado lo avanzado del presente ejercicio econdémico sin que
se haya acometido la aprobacion del referido Plan, cualquier retraso mas impedira el
cumplimiento de su objetivo principal consistente en dotar al Servicio Canario de la
Salud de las estructuras fisicas modernas necesarias para prestar la asistencia
sanitaria a la poblacion mediante las instalaciones funcionales previstas en el citado
Plan, asi como acometer los ajustes necesarios para adecuarias a las elevadas
demandas de la ratio de poblacién en cada territorio de esta Comunidad Autbnoma,
aproximando, con ello, el nivel de la actual asistencia sanitaria a las necesidades que
esta poblacion viene demandando de manera clamorosa’.

Sin embargo, en opinién del Consejo, en funcién de esa expectativa, hubiera sido
aconsejable una tramitacion anticipada de los procesos previos de elaboracion del
proyecto de Plan de Infraestructuras Sanitarias del SCS, de tal forma que no se
hubiera precipitado la urgencia al momento de la intervencion del Consejo.

En cualquier caso, la complejidad de los contenidos del proyecto de Plan de
Infraestructuras del SCS, sus evidentes repercusiones en el &mbito de los intereses
econdmicos y sociales representados en el Consejo y la conveniencia de proceder,
en consecuencia, a un examen detallado de los aspectos materiales y de
oportunidad politica en relaciébn a dicho proyecto de plan sectorial, aconsejan
disponer de margen temporal suficiente, de tal forma que se haga posible situar la
preceptiva participacion del CES, en el proceso de definiciobn de las politicas
publicas con contenido econdmico, social o laboral, con criterios de eficiencia.



CES

by
B

2. Observaciones de caracter general.

2.1. Las dotaciones en infraestructuras sanitarias en las Islas. Las actuaciones
concertadas.

2.1.1. Infraestructuras

Los ultimos datos disponibles para el CES en materia de infraestructuras sanitarias,
y respecto de los que hacemos una sintesis, fueron los incluidos en el Informe Anual
del Consejo 2002-2003. La tabla 1 hace referencia al nimero de camas instaladas
por 10.000 habitantes en el sistema sanitario de salud en Canarias y el conjunto
espafiol. Aunque esta informacion no esta disponible aun en el catalogo nacional de
hospitales para 2002, su conocimiento a 31 de diciembre de 2001 es interesante,
sobre todo sabiendo que el conjunto de las infraestructuras —y no solo las
dependientes del SCS- dan una mejor vision de la dotacién hospitalaria en el sistema
canario de salud, maxime cuando hay un volumen de conciertos nada despreciable.

TABLA 1. CAMAS INSTALADAS EN HOSPITALES POR DEPENDENCIA FUNCIONAL.
ESPANA Y CANARIAS (2000 Y 2001)

NUmero de camas instaladas Camas instaladas por 10.000 habitantes
Tipo A 31-12-2000 A 31-12-2001 A 31-12-2000 A 31-12-2001
Canarias | Espafia | Canarias | Espafia | Canarias | Espafia | Canarias | Espafia
Publico 5.295 109.140 [ 5.366 | 107.872 | 30,85 26,95 30,12 26,24
Privado no benéfico 2.729 30.918 2.728 31.183 15,90 7,63 15,31 7,58
Privado benéfico 398 21.159 397 21.107 2,32 5,22 2,23 513
Total privado 3.127 52.077 3.125 52.290 18,22 12,86 17,54 12,72
Total publico y privado 8.422 161.217 8491 | 160.162 | 49,07 39,81 47,67 38,95

Nota: En “publico” se incluyen los hospitales de los Servicios Regionales de Salud y del INSALUD, los dependientes
de las Comunidades Auténomas, Administraciones Locales, Militares y otros. En los “privados no benéficos” se
incluyen los hospitales de las Mutuas de Accidentes de Trabajo.

Fuente: Elaboracidn propia. Catalogo Nacional de Hospitales. Ministerio de Sanidad y Consumo.

En primer lugar, se aprecia que el sistema canario de salud esta mejor dotado que el
conjunto del sistema nacional de salud. Desde una perspectiva publica, la
fragmentacion del territorio canario propicia que en cada isla haya un minimo de
dotacion hospitalaria que permita las mas altas cotas de equidad en el acceso a
pesar de que el principio de economias de escala lo desaconseje. El resultado es
que, en media, Canarias cuenta con casi 8 camas por cada 10.000 habitantes mas
gue el conjunto espariol. Este diferencial a favor de la Comunidad Canaria también
se hace notar en el caso concreto de los hospitales privados no benéficos, que
duplican en la ratio por 10.000 habitantes al conjunto espafiol en 2001 (15,31 y 7,58
respectivamente), lo que deja entrever el importante papel del sector privado en el
escenario sanitario de la Comunidad Canaria. Con respecto a la evolucion en el
periodo 2000-2001, ha habido una pequefia disminucién del nimero de camas por
habitante tanto en Canarias como en el conjunto espafiol. Este es un indicador que,
salvo inversiones en nuevos hospitales o cierre de instalaciones hospitalarias, se
mantiene estable en el corto plazo, aunque las cifras permiten al lector actualizar la
tendencia que ya se apreci6 en el Informe del CES 2001-2002.

La informacion disponible sobre el Servicio Canario de la Salud permite hacer un
estudio algo mas detallado tanto en atencidn especializada como en atencion
primaria. La tabla 2 recoge un resumen de las infraestructuras del SCS en ambos

Dictamen del CES 7/2006 sobre el proyecto de Plan de Infraestructuras del SCS. 10
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niveles de atencion sanitaria’. En 2002 la red de atencién primaria del SCS contaba
con 105 centros de salud, uno por cada zona de salud. En 2000 el nimero de
centros de salud era de 101, desde entonces han entrado en funcionamiento 3
nuevos centros en Tenerife y 1 en Gran Canaria. El nimero de consultorios locales
también ha variado en los dos ultimos afios. En 2000 Canarias contaba con 142
consultorios locales. Los 22 consultorios que han entrado en funcionamiento desde
esa fecha se reparten entre Tenerife (13), Gran Canaria (5), La Palma (2) y
Lanzarote (2).

TABLA 2. INFRAESTRUCTURAS EN ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA POR
AREAS DE SALUD. CANARIAS (2000 Y 2002)

Atencion primaria Atencidn especializada

Area de salud Centros de | Consultorios (‘Tamas. fun- Camas por Quirg')fanos Quirdfanos por
salud locales cionamiento 10.000 hab. funcionam. 10.000 hab.

2000 | 2002 | 2000 | 2002 | 2000 | 2002 [ 2000 | 2002 | 2000 | 2002 | 2000 | 2002

Lanzarote 7 7 8 10 166 | 176 | 17,24 | 16,01 3 4 031 | 0,36
Fuerteventura 4 4 10 10 113 | 120 |18,79| 17,20 3 3 0,46 | 0,43
Gran Canaria 40 41 48 53 [1.372] 1.428| 18,51 | 18,51 37 37 0,49 | 0,48
Tenerife 34 37 52 65 |1.499|1476(21,13| 18,97 25 26 | 0,35 | 0,33
La Palma 9 9 9 11 164 | 167 | 19,88 | 19,52 3 4 0,41 | 0,47
La Gomera 5 5 10 10 33 33 |18,03| 17,28 1 1 055 | 0,52
El Hierro 2 2 5 5 16 16 |19,80 | 16,00 1 1 1,24 | 1,00
Prov. Las Palmas 51 52 66 73 [1.651] 1.724 18,39 | 18,13 43 44 |1 0,48 | 0,46
Prov. S. C. Tenerife | 50 53 76 91 |1.712|1.692(2091| 18,95 30 32 | 0,37 | 0,36
CANARIAS 101 | 105 | 142 | 164 |3.363| 3.416| 19,59 [ 18,53 73 76 | 043 | 041

Notas: (1) Los datos de 2002 son provisionales.(2) No se incluyen las camas de URA (Unidades de Rehabilitacién Activa)
Fuente: Elaboracion propia. Servicio Canario de la Salud.

! Mapa sanitario de la Comunidad Auténoma de Canarias:

De acuerdo con |o sefialado en laMemoria de Actividad 1999-2003 del Servicio Canario dela Salud,
debido a que la Comunidad Auténoma de Canarias, al incrementar su nimero de habitantes en un 20 % en
los Ultimos diez afios, ha sido necesario adaptar las infraestructuras sanitarias del Archipiélago,
redefiniendo un nuevo Mapa Sanitario.

El actual Mapa sanitario de Canarias (siempre segun los datos de la Memoria de Actividad 1999-2003 del
Servicio Canario de la Salud), propone la creacion de 28 nuevas Zonas de Salud, pasando a un total de 133,
con unainfraestructura de 133 centros de salud (frente alos 105 de antes) y 158 Consultorios Locales
Respecto alos datos por islas, en Tenerife habra 49 centros de salud, y 61 consultorios locales; en Gran
Canaria, 54 centros de salud y 47 consultorios locales; en Fuerteventura 6 centros de salud y 15
consultorios locales; en LaPalma, 9 centros de salud y 11 consultorios locales; en Lanzarote, 8 centros de
salud y 8 consultorios locales; en La Gomera, 5 centros de salud y 10 consultorios locales; y en El Hierro,
2 centros de salud y 6 consultorios locales:

Zonassalud | Propuesta | Centrosde Propuesta Consultorios Propuesta
actuales salud actuales locales actuales

CAC 105 133 105 133 164 158
Tenerife 37 49 37 49 65 61
Fuerteventura 4 6 4 6 10 15
LaPalma 9 9 9 9 11 11
Lanzarote 7 8 7 8 10 8

La Gomera 5 5 5 5 10 10
El Hierro 2 2 2 2 5 6

Gran Canaria 41 54 41 54 53 47
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El andlisis de la adecuacion de la disponibilidad de centros de salud y los
consultorios locales depende en gran medida de la dispersion de la poblacion. Por
ejemplo, el hecho de que en el area de salud de Tenerife haya 12 consultorios mas
gue en Gran Canaria se explica tanto porque Gran Canaria concentra la poblacion
en zonas de mayor entidad, como porque en Tenerife existen consultorios que por la
poca poblacion a la que atienden son de uno o dos dias de actividad semanales. El
SCS prevé para los préoximos afios completar el Mapa Sanitario de Canarias en
atencién primaria con 28 nuevos centros de salud hasta un total de 133. El nUmero
de consultorios locales previsto es de 161. En consonancia con lo dicho
anteriormente, estas variaciones en el numero de consultorios locales por area de
salud tendran por objetivo adecuar el mapa sanitario a la realidad demografica
canaria.

Aunque la red sanitaria especializada utiliza, ademas de los propios centros
hospitalarios del SCS, los centros hospitalarios concertados, ahora se hara
referencia a los primeros, para luego hacer alusion a la asistencia especializada
concertada. La red hospitalaria de utilizacion publica cuenta actualmente con 11
hospitales: 4 en Gran Canaria, 2 en Tenerife y uno en cada una de las demas islas.
Los grandes hospitales de Tenerife y Gran Canaria son centros de referencia para
las islas menores: el Complejo Hospitalario Materno-Insular de Gran Canaria atiende
a la poblacién del sur de la isla (salvo para la poblacion infantil y atencion a la mujer
que es de referencia para toda el area) y es centro de referencia para Lanzarote; el
Hospital Doctor Negrin atiende a la poblacion del norte de Gran Canaria y es centro
de referencia para Fuerteventura; el Hospital Universitario N.S. de Candelaria
atiende a la poblacién del sur de Tenerife y es centro de referencia para La Gomera
y El Hierro; finalmente el Hospital Universitario de Canarias atiende a la poblacién
del norte de Tenerife y es centro de referencia para la isla de La Palma. Los otros
hospitales publicos de menor entidad de Canarias son: el Hospital San Roque de
Guia (Gran Canaria), Hospital General de Fuerteventura, Hospital General de
Lanzarote, Hospital General de La Palma, Hospital N.S. de Guadalupe (La Gomera)
y Hospital N.S. de los Reyes (El Hierro).

En 2002, los 11 hospitales de utilizacion publica por parte del Servicio Canario de la
Salud, suman 3.416 camas, 18,53 por cada 10.000 habitantes. Si se compara con
los datos del 2000, se produce un incremento del 1,6%; incremento que se reparte
practicamente en todos los hospitales. Por su parte, el nimero de quir6fanos
asciende a 76, manteniéndose relativamente estable esta cifra en los Gltimos afios.
Donde si se aprecia una diferencia notable en 2002 es en la dotacion de quir6fanos
por provincias. Mientras Gran Canaria cuenta con un total de 44 quir6fanos (0,46
quiréfanos por 10.000 habitantes), esta cifra sigue siendo inferior en 2001 en Santa
Cruz de Tenerife, con 32 quiréfanos (0,36 quiréfanos por 10.000 habitantes).

En el anterior informe del CES se presento la distribucion de la Alta Tecnologia
Médica (ATM) disponible en Canarias por areas de salud en centros del SCS y de
los centros concertados por éste en el afio 2000. La informacion disponible hace que
en este informe se haga referencia Ginicamente a los publicos®. De 2000 a 2002 el
namero de equipos de ATM se ha mantenido estable en el conjunto del archipiélago,
pasando de 40 a 42. Entre las nuevas adquisiciones destaca un equipo de
tomografia axial computerizada (TAC) en el area de salud de La Gomera, lo cual

2 Equipos de Alta Tecnologia Médica: equipos de resonancia magnética, ganmacamara, sala de

hemodinamica, litotrictor, angiografia digital, acelerador lineal y bomba de cobalto.
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indica un esfuerzo de las autoridades sanitarias por acercar este servicio a las
necesidades de aquella isla. La Unica isla que no cuenta con TAC es El Hierro. Otra
tecnologia menos sofisticada pero de mayor uso, mamografos y ecografos, se
encuentra disponible en todas las areas de salud. Puede afirmarse que el nivel de la
Alta Tecnologia Médica del sistema sanitario publico es satisfactorio pero ademas
cuenta con la posibilidad de concertar con el sistema privado, también muy bien
dotado, la utilizacion de la ATM.

La atencién especializada extrahospitalaria se completa con los Centros
Ambulatorios de Especialidades (CAE). Estos Centros, dependientes de los grandes
hospitales, son el resultado de un proceso descentralizador que pretende acercar en
la medida de lo posible la atencion especializada a la poblacion. EI nimero de CAEs
no ha variado desde 2000: existen 6 en Gran Canaria (Arucas, Géaldar, Casa del Mar,
Vecindario, Telde, Prudencio Guzman), 5 en Tenerife (Arona, J.A. Rumeu, La
Laguna, La Orotava, Puerto de la Cruz), 2 en La Palma (Los Llanos, Santa Cruz de
La Palma) y 1 en Lanzarote (Valterra).

Por ultimo, se expone un breve repaso a la dotacion de infraestructuras en salud
mental, servicio que se encuentra separado de las atenciones primaria y
especializada. La salud mental en Espafia y en Canarias se encuentra todavia en
medio de un proceso de reestructuracion. El paso del antiguo sistema de
internamiento en psiquiatricos y atencion familiar al enfermo esta dando paso a un
incipiente moderno sistema de atencién al enfermo mental. El nuevo sistema no sélo
necesita de nuevos programas asistenciales sino de una reasignacion de las
infraestructuras. Actualmente, la atencion a la salud mental se estructura en torno a
tres dispositivos sanitarios: las Unidades de Salud Mental Comunitarias (USMC), las
Unidades de Internamiento Breve (UIB) y las Unidades de Rehabilitacién Activa
(URA).

Las Unidades de Salud Mental Comunitarias realizan la actividad de consultas y en
ellas trabajan un total de 159 profesionales (psiquiatras, psicélogos, enfermeros,
trabajadores sociales y auxiliares). Hay 19 USMC mas 7 periféricas en toda
Canarias: en Gran Canaria hay 8 USMC mas 1 periférica, 6 en Tenerife mas 3
periféricas y en el resto de las islas hay una USMC, ademés de una periférica en
Lanzarote, Fuerteventura y La Palma’. Respecto a las Unidades de Internamiento
Breve destinadas a la hospitalizacion de enfermos agudos, el proceso de estos
Ultimos afios ha consistido en el ingreso de los pacientes en los hospitales
generales, habiendo pasado el nimero de camas de 147 en 1999 a 164 en 2002. De
estas 164 camas, 62 se encuentran en Tenerife, 60 en Gran Canaria, 12 en
Lanzarote, 10 en La Palma y 8 en Fuerteventura.

Finalmente las Unidades de Rehabilitacion Activa cuentan con un total de 219 camas
de media y larga estancia para enfermos mentales cronicos en 2002, 24 mas que en
1999. Estas Unidades se encuentran en las islas de Tenerife y Gran Canaria en los
antiguos hospitales psiquiatricos (Hospital Psiquiatrico de Tenerife y Hospital Militar
de Gran Canaria) que sirven de referencia para las islas menores.

En definitiva, desde la perspectiva de los recursos, y aun en un proceso de
reestructuracion que esta lejos de ser completado, la capacidad del SCS para hacer

3 Lasislasde LaGomeray El Hierro cuentan con el servicio delatelepsiquiatriay el apoyo de

profesionales atiempo parcial paralaatencion alasalud mental. Las consultasdelasUSMC de La
Gomeray El Hierro se atienden en los hospitales y centros de salud de estas islas.
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frente al colectivo de pacientes con problemas de salud mental se ha incrementado y
sus condiciones han sido mejoradas.

2.1.2. Las actuaciones concertadas

La Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias permite la
posibilidad de que se establezcan convenios por los que hospitales privados se
incluyan en la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica “cuando las necesidades
asistenciales lo justifiquen”. De esta forma el sistema publico sanitario asegura la
asistencia al enfermo aun cuando los recursos publicos especializados son
insuficientes. El establecimiento de los conciertos se realiza mediante convenios en
los que se recogen las condiciones de la prestacion sanitaria, duracién del concierto,
namero de camas concertadas, servicios prestados, etc. En la actualidad, la mayor
parte de la actividad concertada se realiza siguiendo el modelo de financiacion
heredado de la época INSALUD, antes de que las competencias en sanidad fueran
traspasadas a la Comunidad Canaria. Las tarifas de los conciertos se actualizan
cada afio por medio de una Orden de la Consejeria de Sanidad y Consumo.
Basicamente existen dos tipos de tarifas: por un lado, los ingresos que no requieren
intervencion se pagan por dias de estancia del paciente y por otro lado,
determinadas intervenciones quirdrgicas se pagan por procesos.

Desde el punto de vista del riesgo financiero para el SCS, la concertacién de camas
quirargicas permite al SCS tener un control del precio de facturacion (control que se
atenda en pagos por estancia). Ademas, los conciertos de intervenciones favorecen
directamente la politica de reduccion de listas de espera. Por ultimo las pruebas
diagnésticas y actividades terapéuticas, a diferencia de los ingresos e
intervenciones, se pagan por acto.

En tabla 3 aparece un listado de los centros hospitalarios con los que el SCS tenia
establecido algun tipo de concierto en 2002. Asi por ejemplo, se convino la
prestacion del servicio de rehabilitacion del Hospital de San Juan de Dios en régimen
de concierto, la concertacion de los servicios de cirugia cardiaca y hemodinamica
con Hospiten Rambla o el trasplante de cérnea en la Clinica San Roque.

TABLA 3. CENTROS CON LOS QUE EL SCS TENIA ESTABLECIDOS CONCIERTOS EN 2002

Area de salud Centro

Lanzarote Hospiten Lanzarote

Gran Canaria Clinica San Roque; Clinica del Perpetuo Socorro; Instituto Policlinico Cajal; Hospital de San Juan

Clinica San José; Clinica N. S. del Carmen; Clinica N. S. de La Paloma; Clinica Santa Catalina;

de Dios; Sanatorio Dermatoldgico; Residencia N. S. del Mar; Hospital San Martin

Tenerife

Hospital de San Juan de Dios; Clinica La Colina; Clinica Capote; Hospital Tamaragua; Hospital
Bellevue; Hospital de Las Américas; Hospiten Rambla; Hospital Febles Campos; Clinica Capote;
Hospital de La Concepcion (Garachico); Hospital de La Concepcion (Puerto de la Cruz); Hospital
de la Santisima Trinidad; Hospital de Los Dolores (Icod); Hospital de Los Dolores (La Laguna)

Fuente: Servicio Canario de la Salud.

En la tabla 4 se recogen las estadisticas de algunas de las prestaciones sanitarias
concertadas por el SCS con centros privados en los afios 2002 y 1998 (que es el afio
de referencia del que se ha dispuesto para comparar). En 2002 el Servicio Canario
de la Salud tenia 2.280 camas concertadas, la mitad destinada a pacientes cronicos
y la otra mitad a pacientes agudos. Esto supone una disminucion del numero de
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camas concertadas respecto a 1998 cuando 2.650 camas privadas fueron
concertadas. Este descenso ocasiond una reduccion del nudmero de ingresos
hospitalarios, pasando de 37.429 en 1998 a 28.869 en 2002. Por el contrario, el
numero de intervenciones quirdrgicas concertadas se ha mantenido muy estable en
las dos provincias, en torno a las 18.000 intervenciones anuales y se limitaron a la
resolucién de procesos de media y baja complejidad. Esta divergencia entre el
namero de intervenciones y el de ingresos se debe a que en los ingresos tiene un
mayor peso las especialidades médicas, mientras que para los procesos quirargicos
se ha mantenido una clara actividad complementaria entre la sanidad publica y
privada.

TABLA 4. ALGUNAS DE LAS ACTIVIDADES CONCERTADAS CON HOSPITALES
PRIVADOS POR EL SCS. CANARIAS (1998 Y 2002)

Provincia Agudos Crénicos

Camas Inaresos Intervenciones Sesiones de Resonancias
g rehabilitacion magnéticas

1998 | 2002 | 1998 [ 2002 | 1998 | 2002 | 1998 | 2002 | 1998 2002 1998 | 2002

Las Palmas | 559 | 497 | 555 | 524 |17.390( 9.043 | 17.998 | 18.201 | 474.302 | 710.541 [ 9.914 | 11.556

Santa Cruz
de Tenerife

880 | 619 | 656 | 640 [20.039|19.826|17.268 | 18.048 | 97.000 | 208.918 [ 5.069 [ 14.076

CANARIAS [1.439]1.116(1.211)1.164 | 37.429 | 28.869 | 35.266 | 36.249 | 571.302 | 919.459 | 14.983 | 25.632

Nota: Los datos de 2002 son provisionales.
Fuente: Servicio Canario de la Salud.

Donde si ha habido un fuerte incremento de la actividad concertada ha sido en las
sesiones de rehabilitacién y la realizacién de resonancias magnéticas. En cuanto a
las sesiones de rehabilitacion concertadas, éstas casi se han duplicado en dicho
periodo en toda Canarias (pasando de 571.302 a 919.459), aunque en la provincia
de Las Palmas son muy superiores. Algo parecido sucede con el nimero de
resonancias magnéticas realizadas por centros concertados, que en 2002 fue de
25.632 duplicandose practicamente las resonancias concertadas en 1998. Sin
haberse producido un descenso en la capacidad publica para producir estos
servicios, el crecimiento de las rehabilitaciones, resonancias magnéticas y procesos
de baja y media complejidad, parece responder por un lado, a un incremento en la
utilizacion de los recursos y, por otro, a una politica del SCS por reducir las listas de
espera y de reasignar los recursos orientando parte de los servicios hospitalarios
menos graves hacia el sector privado y potenciandose asi la premisa de
complementariedad entre ambos sectores.

La tabla 5 recoge el peso de las principales actividades de la asistencia sanitaria
concertada dentro de la asistencia publica (sobre la totalidad de la asistencia incluida
la realizada en hospitales publicos). El peso de la asistencia sanitaria concertada
sobre el total (medida en porcentaje de camas, ingresos e intervenciones) se reduce
algo 1998 a 2002, en la misma direccién que la mostrada en la tabla 4 de actividad,
aunque con mayor intensidad. Eso viene a corroborar que, por ejemplo, aunque las
intervenciones del sector privado concertado hayan aumentado (tabla 4), también lo
hayan hecho las intervenciones en el sector publico en mayor medida (como se vera
posteriormente) lo que explicaria este ligero descenso en el porcentaje de
participacion®. Esta idea arroja mas evidencia de que se estan tratando mas
pacientes y no es una mera reasignacion de pacientes atendidos en el SCS hacia los

4 Nétese que latabla’5 no recoge | as sesiones de rehabilitacion y resonancias magnéticas, que son |os actos

concertados que mas han crecido (tabla 4).
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hospitales concertados. El diferencial mas notable entre ambas provincias reside en
el porcentaje de ingresos en Las Palmas, que refleja una realidad similar a la
mostrada en la Tabla 4.

TABLA 5. PROPORCION DE LA ASISTENCIA SANITARIA CONCERTADA SOBRE LA
ASISTENCIA PUBLICA EN CANARIAS (1998 Y 2002)

Provincia Camas (%) Ingresos (%) Intervenciones (%)
1998 2002 1998 2002 1998 2002
Las Palmas 38,12 37,19 23,24 13,25 30,28 27,67
Santa Cruz de Tenerife 47,35 42,66 27,52 27,02 30,96 32,73
CANARIAS 42,98 40,03 25,35 20,39 30,61 29,98

Nota: Los datos de 2002 son provisionales.
Fuente: Elaboracion propia. Servicio Canario de la Salud.

2.2. Los indicadores de sanidad: actividad sanitaria
2.2.1. Actividad sanitaria

La informacién sobre actividad sanitaria no esta disponible por grupos de edad con lo
gue no esta claro hasta qué punto esos indicadores reflejan cambios en la estructura
de edad de la poblacién. Sobra decir, ademas, que las estadisticas de actividad
sanitaria no dicen nada sobre el resultado de los servicios provistos. No se puede
conocer, no ya si los pacientes estaban satisfechos con los cuidados recibidos, ni si
el personal esta satisfecho con el trabajo realizado, sino si fue eficiente la provision
de los servicios sanitarios. Por ejemplo, no es posible conocer si el descenso en la
estancia media ha implicado una mejora en la eficiencia del uso de los recursos
hospitalarios o0 el impacto sobre los cuidados ambulatorios y primarios.

La tabla 6 recoge el nimero de consultas per capita en atencion primaria por area
de salud. En nuestra Comunidad Auténoma el numero de consultas per capita sigue
disminuyendo en el periodo 2000-2002 en casi todas las areas de salud a pesar del
incremento en términos absolutos del nimero de consultas (tendencia que ya se
aprecio en el Informe del CES del afio pasado).

TABLA 6. CONSULTAS PER CAPITA EN ATENCION PRIMARIA POR AREAS DE SALUD EN

CANARIAS (2000-2002)

Area de salud 2000 2001 2002
Lanzarote 7,69 7,62 7,47
Fuerteventura 7,69 7,76 8,44
Gran Canaria 7,76 7,94 7,67
Tenerife 7,09 6,86 6,79
La Palma 5,26 6,15 6,03
La Gomera 9,73 9,03 7,78
El Hierro 6,41 6,95 5,56
CANARIAS 7,37 7,38 7,23

Nota: Los datos de 2002 son provisionales.
Fuente: Elaboracion propia. Servicio Canario de la Salud.

Fuerteventura es una excepcion: esta isla obtiene el mas alto crecimiento tanto del
namero de consultas total como del numero de consultas per capita, 27,35% y 8,75%
respectivamente, y se sitla como el area de salud con mas alto nimero de consultas
por habitante de toda Canarias (8,44 en 2002), ello pese al notable incremento de la
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poblaciébn majorera en este periodo, lo que se explica, al menos en parte, por el
incremento de recursos humanos que ha habido en esta isla en los Ultimos afios. En
el otro extremo se sitla la isla de El Hierro con menor nimero de consultas per
capita (5,56). Por su parte, La Palma y La Gomera que en el afio 2000 contaban con
el menor y mayor indicador respectivamente convergen progresivamente a la media
de la Comunidad (7,23 en 2002). La evolucion de las islas capitalinas es la mas
estable.

TABLA 7. CONSULTAS PER CAPITA EN ATENCION PRIMARIA POR TIPO DE SERVICIO

EN CANARIAS (2000-02)

2000 2001 2002
Medicina general 4,44 4,52 4,56
Enfermeria 2,07 1,99 1,82
Pediatria 0,77 0,78 0,76
Matronas 0,08 0,07 0,07
Trabajadores sociales 0,02 0,02 0,02
TOTAL 7,37 7,38 7,23

Nota: Los datos de 2002 son provisionales.
Fuente: Elaboracion propia. Servicio Canario de la Salud.

Cuando se analizan estos cambios por tipos de servicios {abla 7), se aprecia que
mientras las consultas al médico general se mantienen estables (cuando no
aumentan ligeramente), son las consultas de enfermeria las que experimentan un

descenso relativamente importante. (-12,1%), lo que ayuda a explicar las cifras sobre
presion asistencial de la tabla 8.

La presion asistencial es un indicador mas fiable que el nimero de consultas per
capita para conocer la calidad de la asistencia. En el afio 2002 un médico general
atiende de media a 40 pacientes, un enfermero a 17 y un pediatra a 25 nifios. En los
Ultimos tres afos la presion asistencial de médicos generales y pediatras se ha
mantenido relativamente estable con un ligero descenso debido al incremento de
recursos en atencion primaria. Por su parte la presion asistencial de los enfermeros
(cuya dotacion ha crecido mas que el personal facultativo) ha disminuido en torno a 4
pacientes (un 19,1% menos), lo cual supone una mejora considerable de la calidad
asistencial, pudiendo ser a costa de la accesibilidad al servicio de enfermeria (por el
descenso en el nimero de consultas per capita).

TABLA 8. PRESION ASISTENCIAL MEDIA EN ATENCION PRIMARIA SEGUN TIPO DE
SERVICIO EN CANARIAS (2000-2002)

2000 2001 2002
Medicina general 42 42 40
Enfermeria 21 20 17
Pediatria 27 26 25
Matronas 11 11 11
Trabajadores sociales 7 6 6

Nota: Los datos de 2002 son provisionales.
Fuente: Servicio Canario de la Salud.

A continuacion se estudiaran los principales indicadores de la atencion especializada
por tres grandes areas: la ambulatoria, la de hospitalizacion y la quirdrgica-
obstétrica. La actividad ambulatoria es aquella que, no requiriendo hospitalizacion,
se realiza en los Centros Ambulatorios de Especialidades (CAE) y en los hospitales.
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Las principales variables de la actividad ambulatoria son las consultas realizadas por
especialistas y las urgencias atendidas (tablas 9 y 10).

En Canarias en el afio 2002 se produjeron 10.135 consultas diarias® y 1.454
urgencias diarias®. Las enormes diferencias existentes entre las islas mayores y las
menores en torno a estos dos indicadores obedecen principalmente a que la mayor
parte de los medios técnicos y humanos en atencion especializada y la poblacion a
atender se concentra en las islas capitalinas de referencia, es por ello que la
atencién se centrard mas en la comparacion entre provincias. Tanto en la provincia
de Santa Cruz de Tenerife como en la de Las Palmas se ha visto incrementado el
namero de consultas diarias, hasta situarse en el afio 2002 en 4.688 en la primera y
5.446 en la segunda, con una variacion porcentual en el Ultimo afio de 7,43 y 6

respectivamente. Por su parte, la evolucion de las consultas y urgencias per capita
se mantuvo estable a lo largo del periodo (tabla 10).

TABLA 9. INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO POR AREAS DE SALUD. AREA DE
ACTIVIDAD AMBULATORIA. CANARIAS (2000-2002)

Area de salud Consultas/dia Urgencias/dia Presion de urgencias (%)
2000 2001 2002 2000 2001 2002 2000 2001 2002

Lanzarote 347,4 332,0 390,6 153,5 148,3 152,0 70,51 86,96 78,02
Fuerteventura 183,9 194,0 2415 78,7 85,6 88,0 83,32 86,00 77,46
Gran Canaria 4.605,1 | 4.612,6 | 4.814,6 581,1 598,0 601,4 72,47 74,80 70,14
Tenerife 3.960,0 | 3.896,3 | 4.1854 | 4610 4829 506,0 61,34 67,08 64,57
La Palma 3154 334,2 354,3 58,7 62,6 66,0 75,67 75,28 67,39
La Gomera 66,9 82,5 100,8 28,0 21,8 27,0 89,17 89,50 85,56
El Hierro 59,5 51,1 47,7 11,7 14,0 13,5 85,71 88,34 84,59
Prov. Las Palmas | 5.136,4 | 5.138,6 | 5.446,7 | 813,3 831,9 841,4 73,03 77,38 71,95
Prov. S.C. Tenerife | 4.401,8 | 4.364,1 | 4.688,2 | 559,4 587,3 612,5 63,83 70,39 66,42
CANARIAS 9.538,1 | 9.502,8 [10.134,9 | 1.372,7 | 1.4193 | 1.4539 | 68,69 74,04 69,32

Nota: Los datos de 2002 son provisionales.
Fuente: Elaboracion propia. Servicio Canario de la Salud.

Respecto al numero de urgencias diarias, ambas provincias han experimentado
cierto aumento manteniendo asi la tendencia creciente que se habia producido en
afos anteriores (ver Informe del CES 2001-2002); este crecimiento, que no deja de
constituir un problema desde la perspectiva de la gestidén de este servicio, es estable
cuando las cifras se promedian respecto al incremento poblacional (ver tabla 10),
manteniéndose invariable en 0,29 urgencias per capita desde 1998. La hipétesis de
una utilizacién inadecuada del servicio de urgencias ambulatorias debe ser
contrastada con mas informacion. No obstante, el porcentaje de urgencias
ingresadas indica que la mayor parte de los motivos por los que la poblaciéon acude a
urgencias podria haber sido atendida satisfactoriamente en los servicios
ambulatorios ordinarios o en atencion primaria.

Segun los datos de los afios 2000-2001-2002, sélo el 13,85, el 13,60 y el 13,51%,
respectivamente, de las urgencias atendidas en los hospitales requirié ingreso en el
hospital. (en 1999 aun era mayor, del 15%). Estos datos hacen dificil rechazar la
hipotesis de que no hay una significativa utilizacién innecesaria de los servicios de
urgencias y una tendencia en sentido contrario al que —a falta de mas informacion-
seria deseable.

5> NUmero de consultas/dias habiles en el afio.
® Nmero de urgencias/365 dias.
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La presion de urgencias representa la proporcion de ingresos urgentes sobre el total
de ingresos hospitalarios. Viene a ser una medida de la presién que ejerce el servicio
de urgencias sobre la actividad hospitalaria. A lo largo del periodo 2001-2002, la
presion de urgencias se mantiene en torno al 69%°. Por provincias, Las Palmas tiene
una presion de urgencias mayor que Santa Cruz de Tenerife, estando 5 puntos
porcentuales por encima. Con respecto a las areas de salud, las islas periféricas son
las que mas alto indice tienen destacando La Gomera y El Hierro que tienen un
indicador préximo al 85%. Esto significa que de cada 100 ingresos en esas islas, 85
fueron de caréacter urgente, reflejando que el nimero de ingresos programados en
estas islas es muy bajo. Por el contrario Tenerife y La Palma tienen indicadores por
debajo de la media canaria, o que hace que la provincia de Santa Cruz de Tenerife
sea la que menor presion de urgencias tenga. En la provincia de Las Palmas,
Lanzarote seguida de Fuerteventura son las areas de salud en las que tienen mas
alto indicador de presion de urgencias.

TABLA 10. ACTIVIDAD AMBULATORIA POR AREAS DE SALUD EN CANARIAS (2000-2002)

) Consultas per capita Urgencias per capita
Area de salud Primeras Sucesivas
2000 | 2001 2002 | 2000 | 2001 | 2002 | 2000 2001 | 2002
Lanzarote 0,32 0,26 0,29 0,56 0,53 0,58 0,58 0,53 0,50
Fuerteventura 0,27 0,23 0,27 0,47 0,49 0,57 0,48 0,47 0,46
Gran Canaria 0,69 0,70 0,70 0,83 0,79 0,82 0,29 0,29 0,28
Tenerife 0,53 0,48 0,48 0,83 0,80 0,84 0,24 0,24 0,24
La Palma 0,35 0,36 0,37 0,59 0,61 0,64 0,26 0,27 0,28
La Gomera 0,22 0,29 0,30 0,67 0,77 0,99 0,56 0,54 0,52
El Hierro 0,56 0,48 0,43 1,14 0,84 0,73 0,50 0,54 0,49
Prov. Las Palmas 0,62 0,62 0,62 0,78 0,74 0,77 0,33 0,33 0,32
Prov. Santa Cruz de Tenerife | 0,51 0,46 0,46 0,81 0,78 0,82 0,25 0,25 0,25
CANARIAS 0,57 054 0,55 0,79 0,76 0,80 0,29 0,29 0,29

Nota: Los datos de 2002 son provisionales.
Fuente: Elaboracion propia. Servicio Canario de la Salud.

Estas estadisticas sobre la presion de urgencias son consistentes con la idea de que
las urgencias son una puerta de acceso muy importante a los ingresos hospitalarios
y hacen que sélo el 31% de los ingresos hospitalarios sean programados. Sin mas
informacion no es posible saber qué proporcion de estos ingresos por la via de la
urgencia corresponde a pacientes que ya estaban en listas de espera®. No obstante,
el problema de tan elevada presién de urgencias no es exclusivo de nuestro sistema
sanitario publico, ya que este mismo indicador para todo el territorio INSALUD era
muy similar al canario en 2000 (69,18%).

En el Informe del CES 2001-2002 se analizaron algunos indicadores de
funcionamiento del sistema hospitalario canario en comparacion con el de otras
Comunidades Auténomas y con los hospitales del Servicio Canario de la Salud. Este
afo se presenta la actividad de la red hospitalaria publica canaria a traves de las tres
variables mas relevantes: estancia media, indice de ocupacion y numero de altas
diarias tabla 11), aunque no se cuenta con informacion suficiente para hacer la

" En 2001 se aprecia un aumento significativo, que podria estar asociado con la huelga del personal

hospitalario que tuvo lugar en dicho afio y que redujo el peso de las intervenciones programadas.

8 Dato que serfa relevante en un estudio sobre listas de espera. Hay que recordar que en el momento de

realizarse este trabajo no se contd con informacion sobre listas de espera.
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comparacion con el resto del territorio espafiol. Una estancia media minima (para un
nivel de calidad sanitaria asegurada) y un indice de ocupacion altos, son los
objetivos de una buena gestion hospitalaria.

En 2002, la estancia media en los hospitales del SCS se mantuvo en 9,80 dias, la
ocupacion media en torno al 85% y el nimero de altas por dia ascendio a 457. En
una aproximacion general, estos datos mejoran lo sucedido en los afios inmediatos
anteriores; mientras la ocupacion se mantiene en niveles elevados (con un margen
de capacidad ociosa siempre recomendable), el ligero descenso en la estancia
media va acompafiado de un aumento considerable en las altas por dia, que pasaron
a ser, en media, de 25 altas anuales mas que en el afio 2001. Por provincias, estos
resultados parecen mejores en la provincia oriental. En Las Palmas (S.C. Tenerife),
las altas ascienden a 243,37 (213,59) lo que supone un aumento del 7,1% (4,7%).
Por su parte, la estancia media en Las Palmas (S.C. Tenerife) fue en 2002 de 9,68
dias (9,94) representando un descenso del 6,5% (3,1%) respecto al afio 2001.

TABLA 11. AREA DE HOSPITALIZACION. INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO POR
AREAS DE SALUD. CANARIAS (2000-2002)

Area de salud Estancia media (dias) indice de ocupacion (%) Altas/dia

2000 2001 2002 2000 2001 2002 2000 2001 2002
Lanzarote 7,09 7,25 6,44 88,13 88,57 83,50 30,88 30,35 35,75
Fuerteventura 6,56 6,69 5,67 76,40 79,70 75,07 19,64 21,40 23,78
Gran Canaria 10,36 11,33 10,83 83,67 89,32 88,68 | 182,20 | 17557 | 183,84
Tenerife 10,49 10,55 10,22 87,01 85,67 83,95 | 174,93 | 175,41 | 184,87
La Palma 8,57 9,64 8,91 76,90 84,49 77,40 21,97 21,67 21,70
La Gomera 4,86 4,32 5,59 52,03 48,05 66,13 5,29 5,49 5,84
El Hierro 5,97 6,07 6,45 31,50 35,34 33,57 1,26 1,39 1,17
Prov. Las Palmas 9,61 10,35 9,68 n.d. n.d. n.d. 232,72 | 227,32 | 243,37
Prov. S.C. Tenerife| 10,11 10,26 9,94 n.d. n.d. n.d. 203,46 | 203,96 | 213,59
CANARIAS 9,84 10,31 9,80 83,34 85,40 84,88 | 436,64 | 43155 | 457,25

Notas: (1) Los datos de 2002 son provisionales; (2) n.d.: no disponible.
Fuente: Elaboracion propia. Servicio Canario de la Salud.

De acuerdo con las estadisticas disponibles en el apartado de recursos, no ha
habido un significativo incremento en el numero de camas. Sin mas informacion
sobre el resultado de las intervenciones ni sobre readmisiones no puede atribuirse
categoricamente esta aparente mejora a una mayor eficiencia hospitalaria. De
haberse incrementado los reingresos (que contarian como nuevas altas, a pesar de
ser los mismos pacientes que fueron dados de alta anteriormente), el aumento de las
altas simplemente habria sido la consecuencia de que las estancias fueran mas
cortas pero no eficientes. Ademas, la estancia media agregada es un indicador poco
fiable puesto que una estancia media elevada puede deberse a un case-mix que
requiera una mayor estancia en el hospital, mas que a una ineficiencia del sistema’.

La ultima gran area de la atencion especializada es la quirdrgica-obstétrica cuyos
principales indicadores se muestran en las tablas 12 y 13. El 38,78% de los ingresos
en 2002 en Canarias requirieron intervencion quirdrgica. Los mayores indicadores a
lo largo del periodo corresponden a la provincia de Santa Cruz de Tenerife en la que

° En el momento de realizacion del presente trabajo se carecia de informacién de estancia media por

provincias paralos hospitales del SCS por patologias, que seria unaforma aproximada de ajustar por
case-mix.
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un 43% de los ingresos supusieron una intervencion quirdrgica para el paciente,
mientras que en Las Palmas, este porcentaje alcanz6 sélo el 35% en 2002. Estas
diferencias pueden explicarse por una mayor utilizacion de la cirugia ambulatoria en
la provincia oriental. La variabilidad en la practica médica tampoco puede
descartarse, a falta de mas informacion. Sin embargo, el nimero de intervenciones
por 1.000 habitantes, que para el conjunto canario fue de 46 en 2002, refleja que en
Las Palmas se realizaron mas intervenciones (50) que en Santa Cruz de Tenerife
(42). En el conjunto de la Comunidad Canaria, las intervenciones per capita en 2002
fueron sensiblemente superiores a las de 2000, produciéndose un descenso en el
afio 2001 al que sin duda habra contribuido la huelga del personal hospitalario en
dicho afio.

TABLA 12. INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO POR AREAS DE SALUD. AREA
QUIRURGICA Y OBSTETRICA. CANARIAS (2000-2002)

Total de intervenciones con
hospitalizacion / Total de
ingresos (%

2000 2001 2002 2000 2001 2002 2000 2001 2002

Total intervenciones quirdrgicas Ceséreas / Partos

Area de salud por 1.000 habitantes (%)

Lanzarote 38,92 33,84 | 41,78 42,66 33,58 41,91 24,25 26,40 28,23
Fuerteventura 30,36 29,17 | 36,69 35,61 34,46 4171 29,10 33,30 28,77
Gran Canaria 32,54 31,27 | 3344 48,96 44,68 51,95 11,08 11,82 12,22
Tenerife 46,68 42,68 | 44,18 45,46 39,48 42,15 20,74 22,57 23,07
La Palma 34,37 3321 | 39,34 31,46 30,50 35,59 21,76 26,56 30,32
La Gomera 18,62 16,96 | 21,02 29,13 38,81 43,72 38,41 38,46 35,09
El Hierro 21,75 20,55 | 29,45 50,86 46,91 41,99 34,85 25,00 35,71

Prov. Las Palmas 33,20 31,42 | 34,98 47,39 42,72 50,03 14,21 15,58 15,90

Prov. S.C. Tenerife | 44,49 40,84 | 42,99 43,74 38,66 41,55 21,39 23,25 24,01

CANARIAS 38,53 3592 | 38,78 | 45,65 40,77 45,93 17,08 18,67 19,13

Nota: Los datos de 2002 son provisionales.
Fuente: Elaboracion propia. Servicio Canario de la Salud.

Por areas de salud, La Gomera y El Hierro -lbgicamente con menor nimero de
intervenciones quirdrgicas que Tenerife donde estan los hospitales de referencia-,
han registrado fuertes incrementos en la proporcion de ingresos con intervencion.
Las intervenciones per capita reflejan un crecimiento de la actividad quirdrgica de
2001 a 2002 en todas las areas de salud. Es muy probable que esto sea debido al
incremento den la actividad de Cirugia Mayor Ambulatoria (véase tabla 13). Por su
parte, la provincia de Las Palmas de Gran Canaria es la que mas alto numero de
intervenciones realiza en proporcion a su poblacion (50,03 por 1.000 hab.). Aun asi
el mayor crecimiento (50%) se produce en el area de salud de La Gomera que pasa
de realizar 29 operaciones por mil habitantes en 2000 a casi 44 en 2002, que lo hace
a expensas de la cirugia mayor ambulatoria, lo cual puede estar originado por
diferencias en la inclusion y en la codificacion de los procesos ambulatorios a incluir
entre las areas. La actividad quirdrgica ambulatoria ha aumentado tanto en términos
absolutos como per capita, especialmente en la provincia de Las Palmas, donde se
llegaron a realizar 28,26 intervenciones de caracter ambulatorio por cada 1.000
habitantes en 2002.

Respecto al area obstétrica (tabla 12), en Canarias se produjeron 16.698 partos en
2002, el 19% de los cuales necesité de cesarea. Esto significa que de 2000 a 2002 el
namero de partos aumentd en 279 en toda Canarias. Por un lado disminuyé el
namero de partos via vaginal y por otro aumentd el numero de ceséareas. Esto
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posiblemente se deba a que la mujer se decide a tener hijos cada vez mas

tardiamente y por lo tanto aumenta el riesgo en el embarazo.

TABLA 13. ACTIVIDAD QUIRURGICA AMBULATORIA POR AREAS DE SALUD EN

CANARIAS (2000-2002)

Intervenciones quirtirgicas ambulatorias
Area de salud Intervenciones Intervenciones por 1.000 habitantes

2000 2001 2002 2000 2001 2002
Lanzarote 1.174 954 977 12,19 9,26 8,89
Fuerteventura 681 763 777 11,33 11,56 11,14
Gran Canaria 21.833 20.363 25.120 29,46 26,95 32,57
Tenerife 11.864 10.699 12.240 16,72 14,38 15,73
La Palma 764 831 976 9,26 9,86 11,41
La Gomera 282 498 525 15,41 26,22 27,49
El Hierro 367 375 334 43,01 39,80 33,39
Prov. Las Palmas 23.688 22.080 26.874 26,39 23,88 28,26
Prov. Santa Cruz de Tenerife 13.277 12.403 14.075 16,22 14,48 15,77
CANARIAS 36.965 34.483 40.949 21,54 19,36 22,21

Nota: Los datos de 2002 son provisionales.
Fuente: Elaboracion propia. Servicio Canario de la Salud.

Por areas de salud, el nimero de nacimientos disminuyé considerablemente en La
Gomera, El Hierro y La Palma y aumentd también notablemente en Lanzarote y
Fuerteventura. Estas dos tendencias acentlan y definen el perfil demografico de
unas y otras islas: las occidentales, caracterizadas por el envejecimiento de la
poblacion y las orientales, con una poblacion mas joven. En las islas capitalinas las
variaciones entre afios son menores.

Por ultimo, la provincia de Las Palmas destaca por tener una menor proporcion de
partos que se realizan por medio de cesarea en 2002 (15,90%), mientras que en la
provincia de S.C. Tenerife fue de un 24%. Sin duda, la especializacion del Hospital
Universitario Materno-Infantil donde se produjeron los 7.772 partos de la isla, puede
ayudar a explicar esta diferencia. Aungque, una vez mas, no se puede rechazar la
posibilidad de que sea este un caso mas de variabilidad en la practica médica,
maximo teniendo en cuenta que el porcentaje de cesareas esta considerado como
indicador indirecto de calidad asistencial.

Las exploraciones y tratamientos son indicadores fundamentales de la actividad de la
atencion especializada. Algunos de los mas importantes aparecen en la tabla 14. El
namero de pruebas exploratorias en nimeros absolutos y en términos per capita ha
aumentado en todas las &reas de salud a lo largo del periodo considerado lo cual
demuestra, no sélo el incremento en el aprovechamiento de los equipos
tecnolégicos, sino el esfuerzo inversor en tecnologia en los hospitales publicos.

En el 2002 todas las islas cuentan con servicios de ecografia y mamografia. La
ecografia es la exploracién mas habitual con diferencia®. En 2002 se comenzaron a

realizar TAC en La Gomera por lo que El Hierro es la Unica area de salud que no

19E indicador de mamografias per capita debe ser interpretado con cautela puesto que lainmensa mayoria

de esta exploracion se realiza ala poblacion femenina. Hay que tener en cuenta en este periodo la puesta
en marcha del programa de diagnostico precoz de cancer de mama que ha sacado de lared hospitalariaa
las mujeres entre 50-65 afios, concentrando en |os hospitales |as mujeres fuera de este grupo de edad y las
patol dgicas, |o que ocasiona este aparente descenso del indicador.
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cuenta con esta tecnologia. La litotricia, exploracion menos habitual, sélo es
realizada en 2002 en los Hospitales Universitario Insular y Doctor Negrin de Gran
Canaria y Universitario de Canarias en Tenerife. Por ultimo, las sesiones de didlisis
han disminuido tanto en niumeros absolutos como en proporcion a la poblacion en el
Archipiélago, debido probablemente al aumento observado de la actividad
concertada de un 66% que podria explicar la disminucion de las sesiones publicas Si
cabe destacar la instalacién de un equipo de hemodialisis en El Hierro en 2002 que
realizé 88 sesiones de hemodidlisis en el afio.

TABLA 14. EXPLORACIONES Y TRATAMIENTOS POR MIL HABITANTES EN LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS (2000-2002)

2000 2001 2002
Tomografia Axial Computerizada (T.A.C.) 45,89 46,22 50,15
Ecografias 117,05 114,50 126,51
Mamografias 29,26 25,42 26,06
Litotricia 0,90 0,83 0,85
Sesiones de Hemodialisis 29,54 28,09 26,71

Nota: Los datos de 2002 son provisionales.
Fuente: Elaboracion propia. Servicio Canario de la Salud.

Para terminar se expondran brevemente algunos indicadores de salud mental. El
numero de consultas, estancias e ingresos ha aumentado en los ultimos afios lo cual
es muestra del esfuerzo del SCS por consolidar la asistencia publica relacionada con
la salud mental. El incremento de la actividad en salud mental estd en estrecha
relacion con el incremento de los recursos, los cuales han sido asignados siguiendo
criterios de equidad territorial. EI mayor incremento en el nUmero de consultas por
1.000 habitantes se produce en Fuerteventura (46%) de 2000 a 2001. Este
incremento en el nimero de consultas fue posible a la incorporacién de un tercer
psiquiatra al area de salud. El notable incremento producido en El Hierro en 2001
respecto a 2002 se debié a la introduccion de un servicio de telepsiquiatria, servicio
gue también opera en La Gomera. En general se observa cierta estabilidad en el
namero de consultas per capita en las dos provincias.

TABLA 15. SALUD MENTAL. ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y DE HOSPITALIZACION POR
AREAS DE SALUD. CANARIAS (2000-2002)

Area de salud Consultas por 1.000 hab. Ingresos por 1.000 hab. Estancias por 1.000 hab.
2000 2001 2002 2000 2001 2002 2000 2001 2002
Lanzarote 110,10 | 94,49 | 85,97 1,61 1,72 161 32,63 | 35,34 30,77
Fuerteventura 83,48 99,78 | 121,93 2,44 2,71 2,51 26,84 | 40,83 34,83
Gran Canaria 131,67 | 134,64 | 130,57 1,62 1,45 1,36 25,16 | 26,56 27,01
Tenerife 98,35 83,01 | 10024 | 142 1,46 1,39 36,08 | 32,06 32,72
La Palma 107,05 | 103,12 | 107,20 2,12 2,12 2,85 27,74 | 3481 40,19
La Gomera 68,25 74,09 | 76,66 0 0 0 0 0 0
El Hierro 45,35 68,87 | 60,79 0 0 0 0 0 0
Prov. Las Palmas 126,13 | 127,68 [ 124,78 1,68 1,57 1,48 26,08 28,56 28,02
Prov. S.C. Tenerife | 98,01 84,63 | 99,96 1,45 1,47 1,49 34,06 | 31,27 32,37
CANARIAS 112,71 | 106,97 | 112,76 1,57 1,52 1,48 29,88 | 29,86 30,12

Notas: (1) Los datos de 2002 son provisionales. (2) Los datos de ingresos y estancias se refieren exclusivamente a
las Unidades de Internamiento Breve. No se incluyen los datos de las Unidades de Rehabiliacion Activa.
Fuente: Elaboracion propia. Servicio Canario de la Salud.
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Respecto a la actividad hospitalaria en salud mental, en primer lugar es necesario
recordar que no existen Unidades de Internamiento Breve en La Gomera y El Hierro.
En el resto de areas de salud la creacion de las UIBs es reciente y ha sido motivada
por la progresiva dedicacion de los hospitales psiquiatricos a la atencion a enfermos
cronicos en régimen de larga estancia y al aumento de camas destinadas a la salud
mental que se ha realizado en los Hospitales Generales. El nUmero de ingresos por
1.000 habitantes ha descendido ligeramente en la provincia de Las Palmas mientras
gue en la de Santa Cruz de Tenerife ha aumentado, sobre todo, por la evolucion de
La Palma que se sitia como la isla con mas alto nimero de ingresos y de estancias
en proporcion a su poblacion.

2.3. Coherencia del avance del Proyecto de Plan de Infraestructuras del
Servicio Canario de la Salud con otros instrumentos de planificacion general o
sectorial.

2.3.1. En opinién del Consejo, deberia incluirse en el Proyecto de Plan que se
analiza, un andlisis de la coherencia del mismo con otros instrumentos de
planificacion actualmente vigentes en el ambito de la Comunidad Autonoma. Asi
deberia procederse en relacion al Plan de Desarrollo de Canarias (PDCAN) 2000-
2006, que representa la propuesta de planificacion integral para Canarias. El
objetivo 5 del PDCAN trata de la mejora de la cobertura y la calidad de los servicios
publicos vinculados a las personas: un nivel de excelencia en la provisién de este
tipo de servicios constituye un factor determinante para, de un lado, facilitar el
asentamiento de actividades productivas y, de otro, contribuir a extender los efectos
redistributivos del crecimiento econdmico a toda la poblacion.

Una unica estrategia concreta el PDCAN respecto de este objetivo 5 mejorar la
calidad de los equipamientos colectivos y de bienestar social. En opinion del
Consejo, el desarrollo de las infraestructuras sanitarias en nuestra Comunidad
Auténoma mantienen una relacion directa con la estrategia y objetivos sefialados, en
la medida en que se habran de orientar a la instauracion de servicios publicos que
garanticen un modelo de sociedad solidaria y con la suficiente flexibilidad para su
adaptacion futura, garantizandose, también, la maxima eficiencia en la prestacion del
servicio publico sanitario con independencia de su provision publica o privada.

2.3.2. También, en opinion del Consejo, habra de establecerse, lo que no se incluye
en el proyecto de Plan que se analiza, la coherencia del mismo con el Programa
Operativo Integrado de Canarias (POIC) para la misma programacion 2000-2006.
En efecto, el Eje 5 del mismo, desarrollo local y urbano, establece la medida 5.9,
infraestructuras y equipamientos sociales y sanitarios.

2.3.3. No hay, entre los antecedentes que se incluyen con el proyecto de Plan sobre
el que se dictamina, datos ni referencias que permitan establecer la correspondencia
entre el mismo y el Plan Director de Infraestructuras de Canarias (PDIC): el
proyecto de Plan de Infraestructuras Sanitarias habra de garantizar su compatibilidad
con el modelo de ordenacion territorial establecido en la Ley general de sanidad, a
través de la explicacion de los criterios que han servido de base para la ubicacién de
las infraestructuras sanitarias de acuerdo con parametros demograficos, geograficos
y sociales, y también con la planificacion territorial (PDIC) auton6mica en materia de
infraestructuras.
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2.3.4. Particular importancia le merece al CES el que se aborde la planificacion y
realizacion de infraestructuras sanitarias sin disponer, a la fecha, del Plan de Salud
de Canarias, en la medida en que éste, en los términos en que aparece definido en
la Ley 11/1994, de 26 de julio, se concibe como el instrumento estratégico para la
planificacion y coordinacion y de articulacion funcional de las actividades de
promocién y protecciéon 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.

El Plan de Salud contemplara en su redaccion:

a) Analisis y evaluacion de los problemas de salud, recursos personales, materiales
y econdémicos empleados, actividades y servicios desarrollados y planes y
programas ejecutados.

b) Fijacion y evaluacion de los objetivos a alcanzar en materia de salud, tanto
generales como por areas de actuacion.

¢) Andlisis y evaluacion de los planes, programas y actividades de los sujetos del
Sistema Canario de Salud para alcanzar los objetivos fijados.

d) Fijacion del calendario general de actuaciéon para cumplimiento de los objetivos

e) Analisis y evaluaciéon de lo recursos y medios necesarios para atender al
cumplimiento de los objetivos propuestos conforme al calendario establecido.

En relacion a ello es importante resaltar que, entre otras determinaciones, el Plan de

Salud de Canarias contendra:

a) Los objetivos del Sistema Canario de la Salud a alcanzar de acuerdo con las
prioridades, directrices y orientaciones basicas que establece.

b) Los objetivos, programas y actividades principales relacionadas con la salud
de las Administraciones Publicas y, en particular, del Servicio Canario de la Salud.

c) Los objetivos, programas y actividades principales de las entidades privadas
concertadas prestadoras de servicios sanitarios en el desarrollo de los objetivos
y prioridades de salud, asi como los criterios para su coordinacion con el Servicio
Canario de la Salud, y en su caso, articulacion funcional.

Ademas, es conveniente resaltar que para la elaboracion y aprobacion del Plan de
Salud, se tendran en cuenta los planes de cada una de las Areas de Salud y las
propuestas formuladas por los Consejos de Direccion y de Salud de las Areas y de
las Zonas Bésicas de Salud.

La aprobacion del Plan de Salud tendra, entre otros, y en relacion al objeto del
presente dictamen, el siguiente efecto: la declaracién de utilidad publica de las
obras previstas en el Plan y de la ocupacion de los terrenos y demas bienes
precisos para servicios, centros o establecimientos sanitarios a efectos de
expropiacion.
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3. Observaciones de caréacter particular.

3.1. Sobre los criterios basicos que orientarian la propuesta de planificacion en
materia de infraestructura sanitaria. Tal y como se indica en la propuesta de
planificacion que se analiza, concluidas las actuaciones para conocer la estimacion
de los recursos necesarios para atender a la demanda se procede a la realizacion
del el Plan Funcional de los nuevos recursos, que definiria, en su conjunto y en
detalle, la institucibn necesaria y los criterios en los que se basara su
funcionamiento.

Este Plan Funcional, en los términos en que lo define el proyecto de Plan de
Infraestructuras, habra de incluir como objetivo de la nueva institucion el alcance de
su funcion en materia asistencial, los criterios béasicos que orientarian la
planificacion, la programacion funcional, los criterios de ordenacion del conjunto, los
criterios de relacion de los centros con su entorno y de ordenaciéon de los mismos vy,
por Gltimo, la programacion de locales y superficies necesarias™ para el desarrollo
del centro, servicio o establecimiento afectado.

En relacion a ello, en opinion del CES, resulta especialmente importante conocer los
criterios basicos que orientan esta propuesta de Plan y que, tal y como sefiala el
proyecto, se trataria de los "criterios generales de caracter estratégico" para
desarrollar la “red asistencial" y para su gestion y mantenimiento una vez construida.

3.2. En opinién del Consejo, cuando el proyecto de Plan de Infraestructuras sefiala,
como una de sus motivaciones, que la dimension de la oferta no se corresponde con
la demanda actual o esperada, se deberia explorar otras alternativas distintas a la
concentracion de estructuras hospitalarias y construccion de macrocentros. En linea
con soluciones que ya se estan desarrollando o ya se han desarrollado, de tal forma
que se hagan compatibles el mantenimiento de estas grandes infraestructuras con
las exigencias de la descentralizaciéon de la asistencia sanitaria y la accesibilidad de
los usuarios a los recursos, en un territorio insular y fragmentado, intentando
comarcalizar la asistencia hospitalaria en sus niveles basicos.

Tal y como viene concebida la propuesta de planificacion en materia de
infraestructuras sanitarias, el Consejo Econdémico y Social se cuestiona la
compatibilidad que pueda existir entre la macroconcentracion hospitalaria de las islas
mayores, principio estratégico del proyecto de Plan, y la aproximacion de los
servicios a los usuarios.

3.3. El proyecto de Plan de Infraestructura, al abordar la inadecuacion de la red
actual desde una perspectiva funcional, declara que ‘tan rapido como se transforma
la medicina deberian evolucionar las infraestructuras que le dan soporte”.
Consecuentemente, en opinion del CES, se deberian buscar modelos flexibles que
reduzcan los presupuestos operativos de cada afio, ya que lo mas dificil no es
construir, sino mantener eficientemente las infraestructuras, haciéndolas sostenibles
en el futuro.

El Consejo Economico y Social no plantea objecién alguna a las propuestas de

M En el caso de los grandes centros, al tiempo del desarrollo del programade localesy superficies, se haran

los que serefieran ainstalaciones generalesy egquipamiento singular.
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desarrollos de Atencién Primaria y de los Centros de Emergencias y Atencion
Psiquiatrica, en los términos que incluye el proyecto de Plan. Que responde a los
objetivos propuestos cuando habla de mapa sanitario y se busca la aproximacion los
servicios a los ciudadanos.

Sin perjuicio de ello, en opinién del CES, y en linea con lo que ya se menciona en el
Pacto por la Sanidad Publica, habria que convencer a los usuarios de que éste es un
nivel de resolucion de sus problemas de salud, lo que facilitaria la descongestion de
los servicios de urgencia.

3.4. Cuando en el proyecto de Plan se analiza la demanda segun el financiador, de
lo que actualmente realiza el grupo de proveedores privados, segun el propio
documento: 26,07 % de los ingresos procedentes de SCS; 81,84 % de los pacientes
privados y un 92,85 % de los pacientes de compafiias de seguros, éste grupo de
proveedores pasaria a resolver tan solo el 25% de las hospitalizaciones, incluyendo
todos los pacientes, publicos y privados. En relacion a ello y en opinion del Consejo,
convendria hacer un mejor analisis de esta cuestion por los efectos sobre el sector
privado de la sanidad.

3.5. A propasito de la financiacion del proyecto de Plan de Infraestructuras del SCS,
éste tiene un coste total préximo a los 1.000 millones de euros. En relacién a ello, el
CES quiere llamar la atencién sobre la ausencia de previsiones respecto a las
aportaciones definitivas para las anualidades 2007 a 2010, que estarian
absolutamente condicionadas a las disponibilidades presupuestarias.

3.6. En opinién del Consejo Econdmico y Social, el Sistema Canario de Salud se
enfrenta a una demanda creciente de recursos proveniente de los cambios
demograficos derivados del envejecimiento y de la inmigracion; de la presion de la
poblacion turistica; de las nuevas tecnologias y farmacos de alto coste, y de las
expectativas crecientes de la poblacién. Asimismo, se encuentra condicionado por la
falta de suficiencia financiera del propio Sistema Nacional de Salud del Estado
espafnol qgue mantiene un nivel de eficiencia aceptable, a pesar de disponer de una
financiacion estancada con un gasto sanitario total en salud del 7.7% del PIB en los
ltimos afios y un indice de gasto sanitario publico que en los ultimos diez afios, se
ha mantenido en el 55% del PIB, alejAndose de la media de la UE, que es
actualmente el 6,7%.

La presion por el lado de la demanda compite con otras necesidades sociales. En
opinion del Consejo, una correcta politica sanitaria ha de gestionar el desafio que
supone la necesidad de mantener el nivel y la calidad de las prestaciones de la
Atencion Especializada, controlando su tendencia al incremento de recursos a la vez
gue elevar el nivel, la calidad y la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de
Salud como una inversion mucho mas coste-efectiva y de mayor capacidad de
contribuir a la sostenibilidad técnica y economica del Sistema de Salud. En
consecuencia, el sistema sanitario en su conjunto ha de ser capaz de mejorar el
rendimiento de los recursos existentes para dar respuesta adecuada a estas
demandas crecientes con criterios de eficacia y eficiencia. El papel que se le asigne,
en todo este proceso, al acierto en la dimensién del esfuerzo inversor para la mejora
0 puesta en funcionamiento de nuevas infraestructuras sanitarias, es especialmente
relevante.
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IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En opinién del Consejo, a propdsito de la solicitud del dictamen preceptivo por el
procedimiento de urgencia, hubiera sido aconsejable una tramitacion anticipada de
los procesos previos de elaboracion del proyecto de Plan de Infraestructuras
Sanitarias del Servicio Canario de la Salud, de tal forma que no se hubiera
precipitado la urgencia al momento de la intervencion del Consejo.

La complejidad de los contenidos del proyecto de Plan de Infraestructuras del SCS,
sus evidentes repercusiones en el ambito de los intereses econdémicos y sociales
representados en el Consejo y la conveniencia de proceder, en consecuencia, a
un examen detallado de los aspectos materiales y de oportunidad politica en
relacion a dicho proyecto de plan sectorial, aconsejan disponer de margen temporal
suficiente, de tal forma que se haga posible situar la preceptiva participacion
del CES, en el proceso de definicion de las politicas publicas con contenido
econdmico, social o laboral, con criterios de eficiencia.

Por ello el CES so6lo ha podido orientar sus trabajos sobre aquellos aspectos que
se han considerado mas relevantes. El Consejo advierte sobre la ausencia de
consideraciones sobre la coherencia de la propuesta de planificacion en
materia de infraestructuras sanitarias con otros instrumentos, generales o
sectoriales, como el Plan de Desarrollo de Canarias (PDCAN), objetivo 5 el
Programa Operativo Integrado de Canarias (POIC), eje 5, medida 5.9, ambos
para el periodo de programacion 2000-2006, el Plan Director de Infraestructuras
de Canarias (PDIC) y, de manera particular, con la programacion sectorial en
materia de salud en el ambito de nuestra Comunidad Autbnoma, el Plan de Salud,
pendiente aun de aprobarse en el Parlamento.

El Plan de Salud de Canarias, en los términos en que aparece definido en la Ley
11/1994, de 26 de julio, se concibe como el instrumento estratégico para la
planificacion y coordinacion, y de articulacion funcional de las actividades de
promocién 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.

A tal fin, el Plan de Salud habra de contemplar, entre otros, un andlisis y evaluacion
de los recursos y medios necesarios para atender el cumplimiento de los objetivos.
En relacion a ello es importante resaltar que, entre otras determinaciones, el Plan
de Salud habra de contener, para su aprobacion, los planes de cada una de las
Areas de Salud y las propuestas formuladas desde las Areas y desde Zonas
Béasicas de Salud. A los efectos del proyecto de Plan de Infraestructuras, sobre el
gue se dictamina, el CES quiere recordar que la aprobacion del Plan de Salud
tendra entre otros efectos, el de la declaracion de utilidad publica de las obras
previstas en materia de infraestructura, y de la ocupacién de los terrenos y demas
bienes precisos para servicios, centros o establecimientos sanitarios, a efectos de
expropiacion. De ahi la especial insistencia que hace el Consejo de exigir la
coherencia entre estos programas sectoriales.
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Tal y como se ha reflejado en las observaciones que incluye el presente dictamen,
en opinién del Consejo, el Sistema Canario de Salud se enfrenta a una demanda
creciente de recursos proveniente de los cambios demograficos derivados del
envejecimiento y de la inmigracion; de la presion de la poblacion turistica; de las
nuevas tecnologias y farmacos de alto coste, y de las expectativas crecientes de la
poblacién y, ademas, condicionado por la falta de suficiencia financiera del propio
Sistema Nacional de Salud del Estado espafiol.

En consecuencia, el sistema sanitario en su conjunto ha de ser capaz de mejorar el
rendimiento de los recursos existentes para dar respuesta adecuada a las nuevas
demandas crecientes con criterios de eficacia y eficiencia. El papel que se le
asigne, en todo este proceso, al acierto en la dimensién del esfuerzo inversor para
la mejora 0 puesta en funcionamiento de nuevas infraestructuras sanitarias, es
especialmente relevante, en la medida en que se trata, no sélo de crear nuevas
infraestructuras, sino de garantizar su sostenibilidad y acertar, ademas, en una
gestion eficiente.

Tal y como se ha indicado en las observaciones del presente dictamen, en opinion
del Consejo, la correcta adecuacion de la oferta con la demanda actual o esperada
exigiria explorar otras alternativas distintas a la concentracién de estructuras
hospitalarias y construccion de macrocentros. En linea con soluciones que ya se
estan desarrollando o ya se han desarrollado, de tal forma que se hagan
compatibles el mantenimiento de estas grandes infraestructuras con las exigencias
de la descentralizaciéon de la asistencia sanitaria y la accesibilidad de los usuarios a
los recursos, en un territorio insular y fragmentado, intentando comarcalizar la
asistencia hospitalaria en sus niveles basicos.

Cuando en el proyecto de Plan se analiza la demanda segun el financiador, de lo
gue actualmente realiza el grupo de proveedores privados, segun el propio
documento: 26,07 % de los ingresos procedentes de SCS; 81,84 % de los
pacientes privados y un 92,85 % de los pacientes de compafiias de seguros, éste
grupo de proveedores pasaria a resolver tan solo el 25% de las hospitalizaciones,
incluyendo todos los pacientes, publicos y privados. En relacion a ello y en opinién
del Consejo, convendria hacer un mejor andlisis de esta cuestion por los efectos
sobre el sector privado de la sanidad.

Por dltimo, el CES, en lineas generales, expresa su valoracion positiva, con las
observaciones que a lo largo del presente dictamen se hacen, que solicitamos
se consideren, y sin perjuicio, también, de sefialar, como ya se ha indicado, la
imposibilidad de proceder a un examen detallado de todo el contenido del avance
de proyecto de Plan de Infraestructuras.

o, B EL SECRETARIO GENERAL
EL PRESIDENTE DEL CONSEJO DEL CONSEJO
Fdo.: José Luis Rivero Ceballos Fdo.: Carlos J. Valcarcel Rodriguez
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