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Pacto por la sanidad
Si quieres, todos podemos.

PACTO SOCIAL POR LA SANIDAD EN CANARIAS

El Sistema Sanitario piblico de Espafia ha evolucionado hacia un
Sistema Nacional de Salud que ofrece una de las carteras de servicio méas
amplias de Europa, basada fundamentalmente en proveedores plblicos, es
decir centros sanitarios de caracter exclusivamente plGblico, cuyos
profesionales tienen una relacidn laboral tipo funcionarial, ofertando
una atencidén de salud universal y de calidad con un gasto sanitario

moderado en relacidn con otros paises europeos de nuestro entorno.

De hecho, el gistema sanitario de Espafia ha sido capaz de ofertar
una atencidén de salud universal y de calidad con un gasto sanitario
moderado en relacidn con otros paises europeos de nuestro entorno, lo que
demuestra un aceptable elevado nivel de eficiencia. A la vwvez,
recientemente ha culminado el proceso de territorizacidn de la prestacidn
sanitaria a través de las transferencias sanitarias a todas las
Comunidades Autdénomas. Este proceso ha acercado la toma de decisiones al
ciudadano, generando en todos los casos al igual que en Canarias, un
incremento de los presupuestos dedicados a los departamentos de Sanidad
para hacer frente a la actualizacidén del sistema sanitario, tanto en
cuanto a la creacidn y ampliacidén de infraestructuras hospitalarias y de
centros de salud, como a mejoras de la cobertura sanitaria y ampliacidn
de las prestaciones, como a incremento de las plantillas de profesionales

e incremento de sus salarios.

Sin embargo son cada vez mas evidentes los desajustes del Sistema
Nacional de Salud, causadosgs por la evolucidn demogréfica y el constante
crecimiento de la demanda y de 1la expectativa de 1los usuarios, la
incorporacidén de nuevas tecnologias cada vez mas costosas, el crecimiento
de las prestaciones, y la propia politizacidn partidista en la toma de
decisiones sobre cudles son los nuevos servicios a ofertar sin considerar
criterios objetivos y racionales de coste-beneficio. Todos estos
elementos seflalados ponen en peligro la accesibilidad y la calidad global
del Sistema Nacional de Salud y del sistema sanitario canario en

particular.

El Sistema Canario de la Salud se enfrenta a un desafio de enorme

complejidad: continuar prestando asistencia sanitaria a todos los
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ciudadanos canarios en respuesta a sus necesidades de salud, con la
calidad y seguridad que permiten los conocimientos y 1la tecnologia
actuales, sin que el coste que comporta ponga en peligro la prestacidn
piblica tal como hoy la conocemos, lleve a su deterioro o la haga
inaccesible. Este desafio plantea un problema de suficiencia financiera y
de sostenibilidad. Justo es decir gque no se trata de un problema
particular de Canarias; sino que alcanza a todos los Servicios
Autondémicos de Salud, més aln, se reconoce en todos los paises que
ofrecen a los ciudadanos un servicio pliblico de asistencia sanitaria de

caracter universal.

En este marco la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias
decididé impulsar un ejercicio de reflexidén, que cristalizd en la creacidn
del Comité de Expertos sobre Financiacidén y Sostenibilidad del Sistema
Canario de la Salud por Orden de 21 de diciembre de 2004, con el objetivo
de asesorar a ese departamento, en materia de financiacién vy
sostenibilidad del sistema sanitario canario, bajo criterios de
objetividad e independencia. El1 resultado fue 1la elaboracidén de un
informe, y sobre el cual se basa las propuestas recogidas en este
documento de pacto, recomendando medidas destinadas a mejorar la
financiacidn, calidad, eficiencia y -efectividad de los servicios

sanitarios sobre la base de los principios de equidad y racionalidad.

Las propuestas sobre 1la financiacién y la sostenibilidad del
Sistema Canario de Salud, que se presenta a continuacidén, requieren tener

en cuenta algunos aspectos basicos que las determinan y condicionan:

» En Espafla, y por tanto en Canarias, la asistencia sanitaria es un
derecho de 1los ciudadanos del que son responsables los poderes
piblicos: la Administracién Central del Estado y las
Administraciones de las Comunidades Autdnomas, a través de un
equilibrio de responsabilidades basado en el principio de “Lealtad
Institucional ”, que consiste en la corresponsabilidad entre ambos
niveles de la administracién en materia de financiacién vy
legislacidén sanitaria, donde ninguna de forma wunilateral, debe
tomar decisiones que genere gastos que rompan el debido equilibrio
presupuestario. Por ello, las propuestas que conforman este

documento hacen referencia a dos ambitos competenciales: aquellas
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que son competencia de la Comunidad Autdénoma Canaria y las dgue

competen al Estado.

En lo referente al modelo de financiacidén actual del Sistema
Nacional de Salud en general, la suficiencia dindmica del mismo
pasa por la adecuacidn del sistema de financiacidén autondémico a la
realidad poblacional, estructural y territorial de cada comunidad
auténoma. En lo referente a Canarias, el sistema de financiaciédn
requiere de retoques que atiendan el incremento poblacional, el
impacto de la poblacidn turistica y la realidad insular de nuestro

archipiélago.

En cuanto a la sostenibilidad del sistema sanitario putblico, es
necesario recordar que cualquier mejora de la financiacidén debe ir
acompaifiada de medidas que mejoren la eficiencia y efectividad de

los procesos asistenciales.

Para desarrollar las medidas adecuadas para mejorar la
sostenibilidad del sistema de salud es necesario el comportamiento
responsable de cada individuo con respecto a su propia salud y la

vida de las personas.

El configurar un sistema sanitario canario basado en la calidad
depende del compromiso Ultimo de todos los agentes sociales de la
comunidad sanitaria: profesionales, tanto del ambito de la gestidn
como de la asistencia, de los ciudadanos, de las organizaciones
sociales, académicas, sindicales, empresariales y politicas. Todos
debemos trabajar juntos por lograr un uso racional de los recursos
sanitarios, gque siempre seradn limitados; de manera gque la sanidad
piblica siga respondiendo a las necesidades de salud, no a la

capacidad econdémica del ciudadano.

Es por lo tanto muy importante buscar un acuerdo o pacto sobre el

futuro del Sistema Sanitario de Canarias de toda la sociedad y de los

grupos y colectivos que la conforman. La sanidad ptblica requiere del

debate y del acuerdo de la sociedad canaria sobre cbémo garantizar el

derecho a un sistema sanitario de calidad para la actual y las futuras

generaciones de canarios, en tanto que garantia de cohesidén social,

territorial e intergeneracional.

GRAN CANARIA
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En virtud de lo anterior los abajo firmantes acuerdan,

ACUERDAN:

UN PACTO SOCIAL POR LA SANIDAD BASADO EN LA CALIDAD, BAJO SEIS PRINCIPIOS
RECTORES:

El Sistema sanitario, debe:

GRAN CANARIA

Centrarse en el paciente, proporcionando los cuidados gque respeten
y respondan a las necesidades del mismo por medio de una atencidn
personalizada.

Ser Seguro, evitando daflos producidos por los tratamientos cuyo fin
deberia ser curar o mejorar y no incluir o excluir aquellos
tratamientos que no hayan demostrado su eficacia.

Ser Oportuno, reduciendo las esperas y retrasos, que daflan tanto a
los que reciben como a los que proporcionan la asistencia.

Ser Efectivo, proporcionando asistencia basada en datos
cientificos, evitando tanto la infrautilizacidén como el abuso en 1la
utilizacidén de los recursos.

Ser Eficiente, optimizando los recursos disponibles.

Ser Equitativo, proporcionando asistencia que no cambie de calidad
por caracteristicas personales tales como sexo, raza, localizacidn

geografica o situacidén socio-econdmica.
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LA MISION

Gestar un amplio consenso social y politico sobre cuales son las
lineas de actuacidén prioritarias que deben ser abordadas para garantizar
una adecuada financiacidén y sostenibilidad del Sistema Sanitario de
Canarias, que permita que estas puedan desarrollarse con responsabilidad
por todas las partes implicadas, sin confrontaciones partidistas o
corporativas que puedan poner en peligro el futuro de 1la prestacidn

pGblica sanitaria.

RESPONDIENDO A LOS SIGUIENTES OBJETIVOS GENERALES:

® Promover la implicacidén activa de la ciudadania en el correcto uso
del sistema sanitario.

» Adecuar la formacién de pregrado y postgrado de los profesionales
sanitarios a las necesidades reales del sistema sanitario de
Canarias.

%+ Mejorar la formacidén continuada y la competencia profesional de los
profesionales sanitarios.

% Motivar a los profesionales y comprometerlos con 1la calidad vy
sostenibilidad del sistema.

% Fortalecer la continuidad entre los dos grandes niveles

asistenciales, atencidn primaria y especializada. Para ello se

fijan los siguientes objetivos:

O Actualizar los sistemas de informacién y aprovechar las
posibilidades que abren las nuevas tecnologias aplicadas a la
sanidad.

O Manejar adecuadamente y de manera coordinada los procesos
clinicos mas prevalentes en el sistema sanitario canario.

O Fomentar el trato individualizado de los pacientes en todo el

proceso asistencial

GRAN CANARIA TENERIFE
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Disminuir las 1listas de espera de <consulta, diagnéstica vy

quirGrgica y mejorar la atencidén sanitaria urgente.

Adecuar y actualizar la estructura organizativa y funcional de 1los
centros asistenciales e impulsar la gestidén clinica.

Racionalizar la prestacidén farmacéutica.

Actualizar la organizacidn del gobierno y la gestidén del sistema de
salud de Canarias.

Establecer un marco comin de acuerdo entre los agentes de la
comunidad sanitaria de Canarias para definir y consolidar 1la
cartera de servicios como garantia de equidad en el Sistema
Nacional de Salud, asi como los criterios que deben ser utilizados
para su definicidn.

Establecer un marco comin de acuerdo entre los agentes de 1la
comunidad sanitaria de Canarias para actualizar y mejorar el modelo
de financiacidn sanitaria estatal vigente en el Sistema Nacional de
Salud.

ACCIONES DEL PACTO SOCIAL POR LA SANIDAD EN CANARIAS

Las

propuestas que conforman el Pacto Social por la Sanidad en

Canarias se agrupan en un total de ocho lineas estratégicas, como son

(cuadro 1) :

>

GRAN CANARIA

Linea Estratégica 1:

Aumento de la implicacidén y participacidén de la ciudadania.

Linea Estratégica 2:

Mejora de la Formacidn, competencia, implicacidén y motivacidén de
los profesionales.

Linea Estratégica 3:

Fortalecimiento de 1la continuidad asistencial entre atencidn
primaria y especializada.

Linea Estratégica 4:

Disminucidén las listas de espera de consulta, diagndstica vy
quiridrgica; a la vez mejorar la atencidn sanitaria urgente.

Linea Estratégica 5:

Actualizacidén de 1la organizacidén del sistema de salud y del
Gobierno de la Sanidad en Canarias.

Linea Estratégica 6:

Racionalizacidén de la prestacidédn del medicamento.

Linea Estratégica 7:
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Actualizacidén y adecuacidn del sistema de financiacidén sanitaria.
» Linea Estratégica 8:

Mejora de 1los niveles de coordinacién del Sistema Nacional de
Salud.

Linea estratégica 1: Aumento de la implicacidén y participacidén de la

ciudadania

La sostenibilidad del sistema sanitario de Canarias, y del Sistema
Nacional de Salud en general, pasa por la participacidén de los ciudadanos
en los sistemas de salud. Esta orientacidén exige cambios, tanto en el
modelo de atencidén clinica como en el modelo de relacidén entre
profesionales sanitarios y usuarios. Es preciso que los representantes de
los usuarios participen en un debate social sobre la cantidad y calidad
de las prestaciones. Pero también es necesario gque cada ciudadano se
comprometa con su salud y con el uso racional de los recursos sanitarios

puestos a su disposicidn.

A. Propuestas dirigidas a garantizar el cumplimiento de los derechos y

deberes de los usuarios en el Sistema Sanitario:

£ Fomentar la formacidén e informacidén tanto a los profesionales como a
los usuarios en relacidn a los respectivos derechos y deberes, en
particular la informacidn clinica adecuada y toma de decisiones con
respecto a aquellos procesos asistenciales que le afecten, la
proteccidén de su intimidad, el wuso adecuado del consentimiento

informado y el testamento vital.

+ Fomentar la formacién de los profesionales sanitarios en la nueva
relacidén profesional-paciente, asi como en materias como bioética y

legislacidn sanitaria.

+ Para el desarrollo de estas acciones ha de incorporarse dicha
formacidén tanto en el pregrado, como en el postgrado como en la
formacidén continuada, implicédndose ademds de la Administracidn

Sanitaria, ambas Universidades Canarias y los Colegios Profesionales.

+ Implicar en 1las actividades dirigidas a los ciudadanos tanto los

Consejos de Salud de Zonas Basicas y a las Administraciones Locales.

GRAN CANARIA TENERIFE
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B.

Fomentar la participacidén de los ciudadanos, a través de las
asociaciones de pacientes, en la organizacidén de la atencidn de 1los
problemas de salud mas prevalentes (vias clinicas, guias clinicas,

etc.)

Propuestas dirigidas a mejorar los hadbitos de vida saludable entre la

poblacién:

i+

C.

Corresponsabilizar a los ambitos docentes en la adquisicidén de estilos
de vida saludable introduciendo la asignatura/contenidos de

“Educacidén para la Salud” en la educacidn primaria y/o secundaria.

Corresponsabilizar a los ambitos docentes en la adquisicidén de habitos

alimenticios saludables en los comedores escolares.

Desarrollar actividades coordinadas entre las distintas
administraciones autondmicas y locales que promuevan el autocuidado en
las personas y la adquisicidén y el mantenimiento de estilos de vida

saludables.

Para las acciones en éstos ambitos se deben utilizar entre otros, los
Consejos de Salud de Areas, asi como los Consejos de Salud de Zonas
Bésicas de Salud. A la vez las Administraciones Locales deben ser
agentes activos de promocidén de la salud, desarrollando actividades en

esta materia.

Desarrollar reuniones conjuntas entre la Administracidén Sanitaria vy
los medios de comunicacidén y difusidn, especialmente con aquellos
relacionados o dependientes de la administracidn ptblica canaria, para

incluir contenidos de educacidn y promocidn para la salud.

Propuestas dirigidas a fomentar la corresponsabilidad ciudadana en la

utilizacidén adecuada de los servicios sanitarios piblicos:

+ Fomentar actividades de formacién e informacién dirigidas a los
ciudadanos en relacidn a la utilizacidn adecuada y responsable de los
servicios plblicos sanitarios puestos a su disposicidén; haciendo
especial hincapié en el consumo adecuado de medicamentos.

GRAN CANARIA TENERIFE
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4+ Fomentar el desarrollo de fuentes de informacién que de forma continua
proporcione informacidén sobre la percepcidn y grado de satisfaccidn
del usuario, utilizando para ello los diversos instrumentos conocidos,
encuestas tanto al alta hospitalaria, como en Atencidén Primaria,

grupos cualitativos, etc.

4+ Modificar la normativa existente en relacidén a los Consejos de Salud,

buscando férmulas mas agiles para su constitucidén y funcionamiento.

Linea estratégica 2: Mejora de la Formacidén, competencia, implicacidén y

motivacidén de los profesionales.

Los ©profesionales son el ©principal capital de todo sistema
sanitario; y en este sentido la adecuacidén de su formacidn y condiciones
de trabajo, asi como su necesaria corresponsabilidad son esenciales para

la propia sostenibilidad del Sistema Sanitario de Canarias.

En el ambito de la formacidén, el primer escaldn es la formacidn
universitaria de pregrado; es necesario que el ntGmero de licenciados y
diplomados sanitarios que se formen en nuestras universidades de
respuesta a las necesidades de personal del sistema sanitario de
Canarias. El1 segundo escaldén en la formacidén de 1los profesionales
sanitarios es la especializacidén. En este ambito, la realidad muestra un
claro déficit de especialistas en determinadas &areas, problema que va a
agudizéndose con el paso del tiempo. El tercer escaldn es la formacidn
continua: la actualizacién de los conocimientos necesarios para el
desempeiio de sus tareas con calidad y seguridad. La adecuacidn de estos
tres niveles formativos a las necesidades del sector sanitario es vital

para la configuracidén de un sistema sanitario sostenible y de calidad.

Por uUltimo la sostenibilidad y calidad del sistema sanitario
piblico también dependen, en gran medida, del marco de relaciones
laborales, de las distintas formas de organizacidén sanitaria, la
participacidén en la toma de decisiones, las condiciones en que realiza su

trabajo, los mecanismos de incentivacidén, las formas de compartir riesgos
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en la toma de decisiones, la disponibilidad de medios a su alcance, etc.,

son elementos que condicionan el grado de implicacidén Yy

corresponsabilidad de los profesionales con el Sistema al gue pertenecen

y donde desarrollan su profesidn.

D.

Propuestas dirigidas adecuar la formacidn universitaria de pregrado.

Adecuar los contenidos de la formacidén de pregrado de las profesiones
sanitarias, en particular la impartida en 1las dos Universidades
Canarias, a las actuales necesidades del desempeiio de dichas
profesiones en el Sistema Sanitario PGblico; haciendo especial énfasis

en la metodologia de la Medicina Basada en la Evidencia.

Definir conjuntamente las Universidades Canarias y la Administracidn
Autondmica Sanitaria el ntmero de alumnos gque deben ingresar en 1los
distintos centros que imparten formacidén sobre Ciencias de la Salud en

funcidn de las necesidades del Sistema Sanitario Canario.

Con el objeto de dar respuesta a las propuestas, se deberd formalizar
un 6rgano estable de coordinacidn entre las dos Universidades Canarias

y la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias.

Propuestas dirigidas adecuar la formacidn de postgrado.

Incrementar el nGmero de plazas de especialistas en formacidn, tanto
de licenciatura como de diplomatura sanitaria, y de unidades docentes
acreditadas para impartirla, ofertando la totalidad de su capacidad

formativa.

Proponer al Ministerio de Sanidad vy Consumo vy al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud modificar los actuales
criterios de acreditacidn de las Unidades Docentes, flexibilizando los
criterios actuales, de forma que pueda ser utilizada 1la capacidad
docente de los diferentes centros sanitarios de la Comunidad Autdnoma

de Canarias, no sélo los de las islas capitalinas.

Proponer al Ministerio de Sanidad y Consumo y al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud incluir en la formacidn

de Médicos Internos Residentes (MIR) y de Enfermeros Internos

GRAN CANARIA TENERIFE
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Residentes (EIR) de todas 1las especialidades un médulo obligatorio
sobre gestidn clinica y otro sobre la practica basada en la evidencia

cientifica.

+ Impulsar el desarrollo de las especialidades de enfermeria. En
particular, ante la falta de anestesistas, potenciar la especialidad
de anestesia en enfermeria, con el objeto de posibilitar mayor
flexibilidad a 1la actividad del anestesista y generar un mayor

aprovechamiento de los recursos quirdrgicos.

+ Incrementar la formacidén complementaria de los MIR a través de becas
en el extranjero y rotaciones en otros paises; estableciéndose los
mecanismos que permitan el compromiso de estos profesionales de
ejercer la profesidén durante un periodo de tiempo predefinido en
Canarias.

+ Impulsar politicas que mejore la presencia de especialistas en las
islas no capitalinas, disefiando un sistema de rotacidn de
especialistas entre islas capitalinas y no capitalinas, asi como

adscripcidén de especialistas a varios hospitales.

£ Proponer a la Administracién del Estado, tanto al Ministerio de
Sanidad y Consumo como al Ministerio de Educacidn a iniciar un proceso
de adecuacién del <catédlogo de profesiones sanitarias con 1la

participacidén de las Comunidades Autdnomas.

4+ Proponer a la Administracidén del Estado, tanto al Ministerio de
Sanidad y Consumo, al Consejo Interterritorial del S.N.S. como al
Ministerio de Educacidén a elaborar un plan urgente para eliminar el
déficit de especialistas, donde se considere 1la configuracidén de
nuevos perfiles de profesionales sanitarios més polivalentes y las

especiales dificultades de los territorios insulares.

4+ Proponer a la Administracién del Estado, tanto al Ministerio de
Sanidad y Consumo, al Consejo Interterritorial del S.N.S. como al
Ministerio de Educacidén redefinir las competencias profesionales para
la realizacidén de determinados actos o procedimientos que en la
actualidad realizan los profesionales médicos y que quizd pudieran ser

ejecutados por otros profesionales sin menoscabo de la calidad, y con

GRAN CANARIA TENERIFE
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la validacidén de los mismos, valorando las experiencias que existen al

respecto en otros paises europeos de nuestro entorno.

+ Diseflar conjuntamente con los colegios profesionales un sistema de
informacién que nos permita i1dentificar profesionales sanitarios
canarios que ejerzan su profesidén fuera de la Comunidad Autdnoma de
Canarias, que 1les permita estar informados constantemente de las

ofertas de trabajo en nuestra comunidad.

F. Propuestas dirigidas a mejorar 1la formacién continuada y 1la

competencia profesional de los profesionales sanitarios.

+ Configurar un mecanismo de evaluacién de la competencia profesional
por la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, que de manera
periddica permita garantizar y comprobar el nivel competencial de los
profesionales sanitarios, en el que participen Sociedades Cientificas

y Colegios Profesionales.

4+ Incentivar el mantenimiento de la competencia de los profesionales

vinculando la formacidén continuada a la carrera profesional.

+ Implicar a los Colegios Profesionales en la divulgacién de la cultura
de la evaluacidén, de la acreditacién y de la formacidén continuada

entre los colegiados.

4+ Impulsar, a través de la Escuela de Servicios Sociales y Sanitarios de
Canarias, la politica de formacidén continuada establecida desde 1la
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias sobre la base de las

siguientes prioridades:

-

1. Aumentar la dotacidén presupuestaria para la formacidn.

2. Fomentar el autoaprendizaje y actualizacidén del conocimiento
durante la vida profesional, sobre todo en las siguientes
materias:

* medicina basada en la evidencia.
= habilidades de comunicacidén de los profesionales con los
pacientes.
GRAN CANARIA TENERIFE
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la

®* habilidades y conocimientos en funciones directivas y de
trabajo en equipo.

= gestidn clinica.

= introduccidén de nuevas técnicas y tecnologias, incluidas
las relacionadas con la informacién.

®* uso adecuado de los medicamentos.

= bioética y aspectos legales relacionados con la profesidn

y prestacidén sanitaria.

3. Diseflar mecanismos de acceso de los profesionales a la

formacidén, independientemente del lugar de trabajo.

4, Establecer sinergias con colegios profesionales, administracidn
sanitaria y sociedades cientificas para ordenar y coordinar la

oferta formativa.

5. Crear la Biblioteca virtual de revistas on line, para todo el

sistema de salud conjuntamente con las universidades.

Propuestas dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo y aumentar

corresponsabilidad de los profesionales sanitarios.

Actualizar las plantillas de atencidén primaria a los cambios
poblacionales, conforme a variables de tipo demografico, dando
prioridad en 1la elaboracién de los presupuestos anuales a los
adecuados crecimientos de plantilla conforme a los estéandares
establecidos.

Asignar los recursos humanos de los centros sanitarios del Servicio
Canario de la Salud, tanto de la atencidén especializada como de la
atencidén primaria, con criterios homogéneos y estandarizados, teniendo

en cuenta la cartera de servicios ofertada en cada uno de ellos.

Desarrollar estrategias que favorezcan que los profesionales
sanitarios en Atencidn Primaria, ofrezcan una atencidén individualizada
a los usuario, como son entre otras:

1. Descargar a los profesionales médicos de funciones no

asistenciales que pueden realizar otros profesionales.

GRAN CANARIA TENERIFE

13



-
— - N
Gobierno de Canarias

Consejeria de Sanidad

Pacto por la sanidad
Si quieres, todos podemos.

2. Potenciar y reforzar el papel de la enfermeria; especialmente la
enfermeria comunitaria.

3. Analizar y desarrollar estrategias especificas para el manejo
del paciente crdénico y/o hiperfrecuentador.

4. Desarrollar estudios y auditorias externas sobre cargas de
trabajo de los diversos profesionales y distribuir tareas

teniendo en cuenta las competencias profesionales.

+ Promover nuevas férmulas de vinculacidén de los profesionales
sanitarios «con el sistema, que ©permitan flexibilizar horarios
laborales y turnos para dar respuesta a nuevas necesidades y una
mejor adaptacidn a las caracteristicas del mercado laboral, y a la
conciliacién de la vida familiar vy 1laboral, actualizando las

posibilidades de las bolsas de contratacién.

4+ Potenciar los aspectos variables del sistema retributivo, que permita
incentivar a los profesionales en el logro de objetivos previamente

acordados.

#+ Adaptar el desarrollo de la carrera profesional a criterios objetivos,
gque puedan dar respuesta a las peculiaridades y necesidades del
Sistema Canario de Salud. En concreto, 1la carrera profesional debe

cumplir cuatro criterios fundamentales:

1. Implicar a los profesionales en su disefio, normalizacidn vy

aplicacién.

2. Establecer procedimientos de valoracién normativos, objetivos,
explicitos y transparentes, considerando criterios Dbéasicos vy
comunes para todo el Sistema Nacional de Salud; a la vez que las
diferentes situaciones en las que se desarrolla la actividad

laboral.

3. Favorecer la consecucidén de los objetivos asistenciales y de
racionalizacidén del gasto del Servicio Canario de la Salud, a
través de un sistema de evaluacidn capaz de dinamizar la
actividad asistencial v adaptado a las diferentes

caracteristicas de los distintos centros asistenciales.
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Linea estratégica 3: Fortalecer la continuidad asistencial entre atencidn

primaria y especializada.

La continuidad asistencial debe ser impulsada, promovida e
institucionalizada como pilar del Sistema Sanitario de Canarias. Se
propone fortalecer la continuidad asistencial entre la atencidén primaria
y especializada a través de un conjunto de acciones coordinadas,

agrupadas en las siguientes &areas de actuacidn:

O Diseflo de sistemas de informacién que posibiliten informacidn
cierta, actualizada, de féacil acceso, y de uso bidireccional en
ambos niveles asistenciales.

0 Protocolizacidn del manejo de los procesos mas prevalentes.

O Modificacién de 1la estructura organizativa y funcional de los
centros asistenciales cuya actividad debe estar centrada en la
resolucidn de los problemas de salud del paciente.

0 Diseflo de instrumentos de gestidén clinica que den continuidad a la
asistencia, «con integracién y colaboracién de ambos niveles
asistenciales, de modo que se asegure la atencidén integral y se
impulse la participacidén de los profesionales sanitarios en la toma

de decisiones, en la gestidn y en la organizacidén asistencial.

H. Propuestas dirigidas a actualizar los sistemas de informaciédn.

+ Acelerar el desarrollo definitivo del modelo Gnico de historia clinica
electrénica accesible en ambos niveles asistenciales como elemento
estructural y de cardcter estratégico para la continuidad asistencial.
Aungue este es un proyecto ambicioso y pionero, pues no estéa
desarrollado con cardcter universal en ningGn Sistema Autondmico de
Salud, se propone que debido a las particularidades territoriales de
Canarias, esta sea considerada una prioridad estratégica dandole
continuidad y apoyo presupuestario para su desarrollo.

+ Analizar la problemidtica actual de la red de comunicaciones disponible
por telefdnica en cada una de las islas e instar a la misma a que
mejore el ancho de banda disponible que pueda permitir la transmisidn

de un volumen de informacidén cada vez mads creciente.
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+ Fomentar la utilizacidén de la telemedicina, con el objetivo de reducir
las dificultades de acceso a los servicios sanitarios y mejorar la
calidad y la eficiencia en la provisidén de la asistencia sanitaria en

zonas bédsicas de salud y adreas de salud alejadas.

+ Agilizar y reforzar el sistema de informacidén epidemioldgico que
permita tomar decisiones sobre planificacidén y asignacidén de recursos

sanitarios.

+ Implementar la receta electrdnica y diseflar un sistema informdtico de
ayuda a la prescripcidédn asistida, con el objetivo de favorecer la

prescripcidén bajo criterios de coste-efectividad.

I. Propuestas dirigidas a priorizar 1la coordinacién de 1los procesos

clinicos mds prevalentes en Canarias.

+ Implantar guias de préactica clinica para la gestién de los procesos
mas frecuentes, diseflando circuitos asistenciales eficientes - "“"vias
clinicas ” - adaptados a las circunstancias de cada &rea de salud y/o
centro asistencial e implicando a los servicios de atencidn

especializada y atencidn primaria.

#+ Identificar los procesos urgentes mds frecuentes y elaborar vias
clinicas de atencidén donde participen los dispositivos del 112 y los
servicios de atencidn especializada y atencidén primaria.

4+ Potenciar el desarrollo de los servicios de atencidén domiciliaria como

alternativa a la hospitalizacidn.

+ Adaptar la normativa sanitaria autondémica de manera que se reoriente
los planes de salud hacia planes integrales sobre patologias més

frecuentes.

4+ En relacidén al tercer criterio de carrera profesional sefialado en el
presente documento, vincular y valorar la realizacidén y mantenimiento
de vias «clinicas <con la carrera profesional, priorizando las
estrategias asistenciales relacionadas con las siguientes dreas de
actuacidn:

1. Atencidn al paciente crdnico e hiperfrecuentador.
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2. Gestidn de la demanda asistencial del paciente pluripatoldgico o
polimedicado.
3. Disminucidn del tiempo de espera para el diagndstico en aquellas

patologias més frecuentes y graves.

J. Propuestas dirigidas adecuar y actualizar la estructura organizativa y

funcional de los centros asistenciales.

# Modificar 1la estructura organizativa y funcional de 1los centros
asistenciales sobre la base de los siguientes principios:

1. Promover la captacidén y formacidn de gestores profesionales,
dotando de autonomia en la gestidén a los centros sanitarios en
la medida que compartan riesgos entre estos y la administracidn
sanitaria, tanto en el cumplimiento de los objetivos
asistenciales como en el control presupuestario y la no
generacidn de déficit.

2. Aumentar los cauces de participacién e dimplicacidén de los
profesionales en la toma de decisiones, para lo que se precisan
modificaciones en la composicidén y representatividad de los
6rganos 1internos de participacidén existentes en 1los Centros
Sanitarios.

3. Desarrollar sistemas de informacidén 4&giles vy potentes, gue
ademéds de suministrar informacidn a los responsables de 1la
gestidn, sean de utilidad para los profesionales asistenciales.

4. Implantar sistemas de evaluacidén objetivos més basados en la
eficiencia que en la productividad.

5. Flexibilizar los mecanismos organizativos para adecuarlos a los

principales problemas de salud.

+ Explorar la conveniencia de nuevas formas organizativas de la
asistencia para determinados procesos (cardiopatia isquémica, cancer
de mama y céncer de colon, etc.) asi como para determinadas
actividades centrales de las que dependen el resto de las unidades
asistenciales (diagndéstico por imagen, laboratorios, quirdfanos,
etc.). Estas nuevas formas organizativas que se han denominado
Unidades de Gestidén Clinica o Areas Clinicas, Unidades Clinico-
Funcionales o Institutos, etc. no tienen por qué ser homogéneas para

todo el sistema sanitario, ni siquiera abarcar la totalidad de un
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servicio actual. Su creacidén debiera surgir, preferentemente, de la
solicitud de los propios profesionales para su mayor implicacidén, pero
deben ser promocionadas por los directivos, con criterios objetivos de
mejora de la eficiencia y calidad de la asistencia prestada, con

autonomia de gestidén y criterios de evaluacidn y control claros.

Mantener una evaluacidn continuada de las necesidades de camas y tipos
de camas en Canarias, adecuando dichos recursos a la evolucidn
demogréfica, con especial referencia al progresivo envejecimiento de

la poblacidén, y los cambios en la préactica clinica.

Desarrollar sistemas de informacidén integrales que permitan conocer
datos de costes por procesos e informacidn que relacione actividad,

costes y resultados.

Redefinir 1las categorias de 1los ©profesionales no sanitarios,

adapténdolas a las nuevas necesidades del Sistema Sanitario.

Priorizar la aplicacién de las Tecnologias de la Informacidén y la
Comunicacidén (TICs) a los procesos asistenciales (Historia clinica
electrdénica, acceso digitalizado a estudios de imagen, receta
electrdnica, bases de datos integrales de gestidn vy tarjeta sanitaria

electrdénica) .

Propuestas dirigidas a Impulsar la gestidén clinica.

Facilitar el acceso réapido y fiable a las mejores fuentes de 1la
evidencia cientifica; a la vez que fomentar e incentivar 1la
utilizacidén de guias de practica clinica basadas en la evidencia, con
el objetivo final de mantener y fomentar el conocimiento cientifico y

la correcta toma de decisiones clinicas.

Diseflar los sistemas de informacidén clinica, de forma gque la misma se
presenten de forma simple y accesible, clasificando los datos clinicos

del paciente en funcidén de su relevancia.

Potenciar una mayor capacidad resolutiva de las consultas, tanto a
nivel de asistencia especializada como atencidén primaria, dotéandolas

de los medios diagndsticos apropiados y con facilidad de acceso para
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las exploraciones necesarias. En el caso de atencién primaria, se
priorizard el incremento de la capacidad resolutiva en aquellas Zonas
Bésicas de Salud, muy pobladas; garantizando el uso racional de los
recursos mediante guias de préactica clinica basadas en la evidencia
cientifica y bajo planes evaluativos preestablecidos. Otras medidas

complementarias que se estiman oportunas son:

1. Organizar equipos de trabajo de Atencidn Primaria y
Especializada para la elaboracidn y adaptacidén de guias de

actuacidén diagndéstica y terapéutica.

2. Facilitar la comunicacidén entre el Equipo de Atencidn Primaria y
los profesionales de Atencidn Especializada a través de las
Tecnologias de la Informacidén y las Comunicaciones (TICs). En
particular, considerar la conveniencia de que los especialistas
consultores, tanto de los Centros Ambulatorios de Especialidades
(CAE) como de las consultas hospitalarias, tengan asignados un
determinado nGmero de tarjetas correspondientes a un nGmero
concreto de Médico de Primaria, de manera que se facilite el
conocimiento y la relacidn entre profesionales en aras de 1la
continuidad asistencial, ello sin perjuicio de la libre eleccidn

del usuario.

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

enfermedad.

4+ Favorecer la ambulatorizacién de 1la asistencia mediante 1la
potenciacidn y creacidn de las areas del hospital de dia dentro de
los hospitales del Servicio Canario de la Salud; asi como las de

cirugia mayor ambulatoria.

+ Desarrollar y potenciar la disponibilidad de unidades de corta

estancia.
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+ En el dmbito de la Atencidn Primaria, potenciar la cirugia menor en

centros de salud.

+ Introducir elementos de medida de la eficiencia de procesos, no
solo de productividad, evitando la tendencia a favorecer ingresos y

procedimientos innecesarios.

#+ Vincular 1los sistemas de incentivos, tanto econdmicos como

profesionales, al desarrollo y mantenimiento de la gestidn clinica.

4+ Promover actividades de formacidén conjunta con los colegios
profesionales dirigidas a concienciar a los profesionales de 1la
necesaria exigencia ética de utilizar correctamente los recursos.
Asi como, la importancia del desarrollo de la gestidén clinica en
todos los niveles asistenciales, independientemente de que existan
o no unidades especificas de gestidén y con todos los procesos,

exista o no una guia clinica concreta.

Linea estratégica 4: disminuir las 1listas de espera de consulta,

diagndéstica y quirirgica; a la vez mejorar la atencidn sanitaria urgente.

Las listas de espera, tanto de consultas al especialista,
diagnésticas como quirtGrgicas se dan fundamentalmente en los Sistemas
Nacionales de Salud de cobertura universal. El sistema Nacional de Salud
Espafiol, y Canarias en particular, vive en la actualidad un grave
problema de tiempos de demora para el diagndstico y para la ejecucidn de
determinadas intervenciones quirtGrgicas. Las listas de espera pueden
justificarse, errdbneamente, como un simple desajuste entre demanda Yy
oferta de servicios. Si asi fuera, gque no es el caso, solo incrementando
los recursos se equilibrarian estos desajustes y desaparecerian las
listas de espera. No es asi. La experiencia muestra gue mas recursos
implican mds demanda inducida de servicios sanitarios. Es por ello que es
preciso desarrollar un conjunto de medidas coordinadas que incentiven la
reduccidén de las listas de espera, vinculando el eventual aumento de
recursos que resulte necesario a estas acciones. En suma, es necesario
gestionar 1las 1listas de espera a través de una politica integral,
implicando a la administracidn, los centros sanitarios, los profesionales

y la sociedad en general.
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En particular desde el ambito del centro asistencial vy los
profesionales, la mejora de las listas de espera pasa ineludiblemente por
la gestidén clinica, considerando criterios de inclusidén de evidencia
cientifica en la indicacidén y en la efectividad del procedimiento o
intervencidén; y con criterios éticos y de eficiencia en la utilizacidn de
recursos; priorizando por gravedad, probabilidad de mejora y criterios de

caracter social.

Con respecto a la atencidén sanitaria urgente se ha convertido en
una parte vital del Sistema Nacional de Salud. La progresiva saturacidn
de los puntos de urgencia en el sistema sanitario publico, del dque
Canarias no es una excepcidén, viene determinada, entre otras causas, por
el incremento de la demanda, cambios en el comportamiento y hébitos de
utilizacién de los servicios piblicos que conllevan la sobreutilizacidn
de los servicios de wurgencia, el incremento de pacientes crénicos vy
pacientes con patologia grave no urgente; asi como por las dificultades
en la coordinacidn entre niveles asistenciales, la escasez de camas
médicas y la escasa capacidad resolutiva de la atencidén primaria y el
incremento de la problemdtica social no resuelta por otros servicios

piblicos o por la familia.

M. Propuestas dirigidas a disminuir las listas de espera de consulta,

diagnéstica y quirdrgica; y a mejorar la atencidén sanitaria urgente.

% Constituir un comité de evaluacidén de gestidén de las listas de espera
de consultas externas, de pruebas diagndésticas y quirGrgicas donde
participen sociedades cientificas, administracidn sanitaria vy
profesionales. Asi mismo contard con la asesoria de grupos de expertos
en los que participen administracidén, profesionales y sociedades
cientificas, los <cuales elaborardn protocolos de indicacién vy
actuacidén ante las patologias més prevalentes. Las principales
funciones de este comité seradn las siguientes:

1. Consensuar tiempos de demora por patologias, homogéneos para
toda la Comunidad Autdnoma.

2. Establecer protocolos para la inclusidn de pacientes en lista de
espera, basados en criterios de evidencia cientifica, de
efectividad del procedimiento y de optimizacidén de los recursos,
reduciendo la variabilidad entre profesionales y entre &areas de

salud.
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Establecer un método de priorizacidén en listas espera de las

patologias méas frecuentes y sobre la base de los siguientes

criterios:
®= Criterios de mayor necesidad, por gravedad de la
patologia.
"= (Criterios sociales, como las limitaciones laborales,

disponer o carecer de un cuidador o que el paciente tenga
personas a su cargo.

= Criterios de efectividad de los procedimientos, es decir,
de indicacidén vy valoracidén de mayor posibilidad de
beneficio.

= Garantizar la depuracidén periddica de las listas de espera
y, en particular, el “auditor médico” previo a las
intervenciones quirGrgicas para confirmar la necesidad
asistencial.

" Garantizar que la gestidén y priorizacidén de las listas de
espera se desarrolle con transparencia, manteniendo una
base de datos centralizada que proporcione informacidn
peridédica, tanto a los profesionales como a los pacientes

usuarios de los servicios sanitarios.

4+ Desarrollar una normativa autondmica que asegure el cumplimiento de

las directrices establecidas por el comité de evaluacidn de listas de

espera.

# En relacidén a las listas de espera diagndstica, se consideran también

las siguientes medidas:

Priorizar segln gravedad del cuadro clinico.

Mejorar 1la asignacidén y eficiencia en la wutilizacidén de los
recursos diagndsticos.

Fomentar vy evaluar la wutilizacidn racional de 1los medios
diagndsticos.

Crear centros de alta resolucidn diagndstico terapéuticos de

caracter ambulatorio.

# En relacién a las listas de espera de consulta de especialista, se

consideran también las siguientes medidas:
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1. Definir y protocolizar 1los <criterios de derivacidén al
especialista, entre los profesionales de atencidén primaria y los
de cada una de las diferentes especialidades.

Crear la figura del consultor especialista.
Mejorar el acceso a pruebas diagnésticas desde atencidn

primaria.

+ Potenciar 1la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), como medio para
disminuir los tiempos de espera y mejorar la eficiencia hospitalaria,

fijando como estédndar que los hospitales alcancen un minimo en CMA.

+ Impulsar a su vez la Cirugia Menor Ambulatoria en los centros de

atencidén primaria.

+ Ampliacién de los horarios de utilizacién de los hospitales, evitando
en la medida de lo posible los programas de tarde. Para ello se
valorard los posibles cambios organizativos que fuesen necesarios para
incrementar los rendimientos de los recursos existentes (turnos de
maflana y tarde o deslizantes), en la medida que la disponibilidad de
facultativos lo permita, bien por incrementos de plantillas o por

acuerdos con lo profesionales existentes.

4+ Poner en marcha mecanismos de auditaria de la gestidén y utilizacidn de
los recursos de los centros hospitalarios en funcidén de criterios
estadndar, dando prioridad a los relacionados con rendimientos de

quirdfanos, camas, y Cirugia Mayor Ambulatoria.

+ Preservar el principio de complementariedad entre la provisidén de
servicios a través de los centros concertados y la provisidn con
medios propios, garantizando que la decisidén de contratar esté en
manos de la autoridad sanitaria, asi como la decisidén de la seleccidn

de pacientes a remitir.

+ Preservar el criterio de la Ley General de Sanidad y la Ley de
Ordenacidén Sanitaria de Canarias, de que sea la Administracidén
Sanitaria Autondémica la que en base a necesidades sanitarias de la
poblacidn, criterios de planificacidén sanitaria asi como de blUsqueda
de la eficiencia en la prestacidén financiada con fondos publico, sea

la competente para decidir las necesidades de concertacién.

GRAN CANARIA TENERIFE

23



*

g—~? . .
Gobierno de Canarias
Consejeria de Sanidad

Pacto por la sanidad
Si quieres, todos podemos.

4+ Garantizar tanto la transparencia del régimen de conciertos como el
principio de independencia de intereses, evitando las perversidades en
la autoderivacidén de pacientes que puedan generar una demanda
inducida. Evitando en especial, la de la capacidad de seleccidn por
parte de los centros concertados de los pacientes a atender, de entre
los derivados por la autoridad sanitaria competente en funcidn de las

caracteristicas de cada concierto.

+ Flexibilizar 1la normativa sobre concertacidén para facilitar wuna
colaboracidén més &agil con los centros sanitarios privados, sea para
pruebas diagndésticas o para tratamiento, sin menoscabo de las
garantias exigidas en materia de acreditacidén sanitaria o de

contratacidén piblica.

+ Establecer un plan de mejora de la atencidén a los procesos urgentes:
1. Mejorar la dotacidén de los puntos de atencidén de las urgencias
en equipamiento y personal, de modo que se mejore la capacidad

resolutiva de los mismos.

2. Establecer un plan de formacidén especifica en atencidén a los
procesos urgentes de los profesionales de 1los servicios de

urgencias.

3. Reorganizar 1los servicios de urgencia extrahospitalarios
estableciendo 1la dependencia funcional de 1los servicios de

urgencias hospitalarios.

4. Desarrollar conjuntamente entre atencioén primaria v
especializada protocolos de atencidén a los procesos urgentes mas

prevalentes.

5. Mejorar la coordinacidén entre la atencién primaria vy
especializada definiendo criterios y vias especificas de

derivacidén de pacientes con patologias graves no urgentes.

Linea estratégica 5: Actualizacidén de la organizacidén del sistema de

salud y del Gobierno de la Sanidad en Canarias
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La organizacidén actual del sistema de salud existente en Canarias
es consecuencia de la reorganizacidén producida tras las transferencias
sanitarias, encauzada a través de la Ley de Ordenacidn Sanitaria de
Canarias de 1994, y los reglamentos orgédnicos que la han desarrollado.
Trascurridos diez aflos desde la aprobacidn de esa normativa, es necesario
proceder a una vrevisidn y modernizacidn de la misma que sirva para
abordar los nuevos retos a los que se enfrenta la sanidad; sobre todo
aquellos relacionados con 1la eficiencia del Sistema, la mejora en el
control del gasto, el trato individualizado de 1la asistencia y 1la

profesionalizacidén de la gestidn sanitaria.

N. Propuestas dirigidas a actualizar la organizacidén del sistema de salud

y del Gobierno de la Sanidad en Canarias.

#+ Reordenar el reparto de responsabilidades entre la Consejeria de
Sanidad y el Servicio Canario de la Salud, en orden a configurar un
sistema sanitario basado en la separacidn de funciones, de modo que
las funciones de regulacidén, financiacidén y planificacidén sean
asumidas por la Consejeria, mientras el Servicio asume las tareas

de provisidn y prestacidn.

+ Instar a las administraciones publicas competentes a buscar
férmulas de gestidén que posibiliten una mejor coordinacidén de la

provisidn de servicios sanitarios y sociosanitarios.

+ Incentivar el desarrollo de experiencias piloto de integracidn
clinica e integracidn de proveedoresg, una de cuyas posibilidades
organizativas es la “Gerencia Unica” de la atencién primaria y
especializada; y no solo en el caso de las islas menores, que es

donde actualmente existe.

+ Profesionalizar la gestién, mejorando la formacién de gestores y
diferenciando el ambito de la gestidn sanitaria del espacio propio
de la decisidén politica. Para ello se considera necesario promover
las siguientes iniciativas:

O Desarrollar mecanismos para cubrir los cargos directivos de
libre designacién de los centros sanitarios mediante oferta
piblica, donde se puedan presentar las personas interesadas,

se establezcan una baremacidn objetiva y la obligatoriedad de
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presentar una memoria de los objetivos a cumplir, asi como
realizando evaluaciones periddicas de la gestidn realizada,

0O Promover e incentivar la formacidén reglada para la gestidn
vinculada con carrera profesional, fijando criterios claros

de los requisitos exigibles para cada puesto.

+ Desarrollar normativa de cardcter autondémico en relacién al
nombramiento y cese de los responsables clinicos de los hospitales
y directivos de Zonas Béasicas de Salud; debiendo estos también
presentar memorias y estar sometidos a los mecanismos de evaluacidn

correspondientes.

Linea estratégica 6: Racionalizacidén de la prestacidén del medicamento.

En Canarias, como en otras sociedades desarrolladas, se viene
produciendo un fendmeno progresivo de medicalizacidén, no solo de los
problemas que son estrictamente sanitarios, sino también de los que no lo
son. Esto junto con el incremento constante de nuevas moléculas, en su
mayoria para la atencidn de problemas de salud crdnicos y a un alto
coste, estd produciendo el aumento del peso del gasto en medicamentos

dentro del total del gasto sanitario publico.

Se trata de poner de manifiesto wuna <realidad gque demanda
respuestas, algunas de ellas, quizas las mas importantes, son de caracter
estructural e implican de forma directa a la Administracidn Sanitaria
Estatal, pues muchos aspectos en relacidén con el medicamento forman parte

de la legislacidn basica del Estado con competencias en exclusiva.

Por otro lado, y haciendo referencia a la necesidad de reforzar 1la
continuidad asistencial ya comentada en este documento, un porcentaje
importante de la prescripcidn realizada en atencidn primaria es inducida
desde el nivel de atencidn especializada, lo que indica la necesidad de
una mayor coordinacidén entre profesionales y niveles asistenciales. Esto
unido a la importancia del compromiso de gquienes prescriben, parece hacer
ademéds de necesario, viable encontrar fdérmulas que contribuyan a

racionalizar el uso de los medicamentos.

O. Propuestas dirigidas a la racionalizar la prestacidén del medicamento.
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+ Incentivar a los profesionales sanitarios para gque ejerzan la

prescripcidén bajo criterios de coste-efectividad.

+ Fomentar la prescripcién de los medicamentos mas baratos de entre
aquellos con igual principio activo, fomentando la prescripcidn por

principio activo.

+ Analizar y establecer criterios especificos de prescripcidén para el

paciente crénico.

# Desarrollar una nueva normativa que regule y limite la wvisita

médica de los agentes comerciales de la industria farmacéutica.

+ Potenciar las comisiones de ensayos clinicos existentes y crear una
comisién de ensayos clinicos a nivel autondmico que integre la

atencidén primaria y especializada.

+ Generalizar la convocatoria de concursos pablicos centralizados

para la adquisicidén de medicamentos y otros productos sanitarios.

+ Establecer sistemas de control de stock en los centros de salud y

hospitales.

4+ Proponer al Ministerio de Sanidad y Consumo de que la decisidn de
financiar con recursos publicos un medicamento asi como su precio
se tome a partir de criterios coste-efectividad y de acuerdo con

los Servicios Autondédmicos de Salud.

# Proponer al Ministerio de Sanidad y Consumo a continuar con la
politica de establecimiento de precios de referencia y a que avance
de una forma més decidida en el desarrollo de normativa que de

cobertura a la prescripcidén por principio activo.

Linea estratégica 7: Actualizacién y adecuacidén del sgsistema de

financiacidn sanitaria.

El Sistema Canario de la Salud se enfrenta al reto de continuar
prestando asistencia sanitaria a todos los ciudadanos canarios en

respuesta a sus necesidades de salud. El1 continuo crecimiento de la
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demanda asistencial, agravado por factores estructurales como: el
crecimiento de la poblaciédn, el envejecimiento de la misma, las
caracteristicas propias de una economia de prestacidén de servicios basada
en la actividad turistica, con una importante demanda de atencidn
sanitaria a extranjeros y a desplazados nacionales, asi como la
fragmentacidén territorial; determinan un crecimiento del gasto sanitario
sin la debida respuesta del modelo de financiacidén actual por la falta de

dinamismo en la actualizacidn del mismo.

Esta situacidén impone, que ademds de las medidas dirigidas a
mejorar la eficiencia ya detalladas con anterioridad, la necesidad de un
consenso entorno a un modelo de financiacidén que garantice los recursos
econdémicos suficientes para costear la asistencia. En este sentido, la
sostenibilidad de la sanidad, tanto en Canarias como en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud, pasa por el acuerdo de todog en encontrar un
modelo de financiacidn que garantice 1la estabilidad financiera del
servicio sanitario ptblico. Existe 1la necesidad de actualizar las
variables contempladas en el modelo de financiacidén, sobre todo en
aquellas comunidades autdénomas con fuertes crecimientos poblacionales, ya
que la no regularizacidn de la financiacidén sanitaria estéd perjudicando
seriamente la wviabilidad de los sistemas de salud de estas comunidades

autdédnomas.

Ademéds existen otras medidas complementarias para incrementar la
financiacidn sanitaria en funcién de la cantidad y calidad de las
prestaciones y la cartera de servicios, que de forma incremental estéa
demandando la sociedad como pueden ser la presién fiscal o el
establecimiento de sistemas de copago por parte del usuario de algunas

prestaciones sanitarias.

P. Propuestas dirigidas a establecer un marco comin de acuerdo entre los
distintos agentes que interactan en la comunidad sanitaria de Canarias,
para actualizar y mejorar el modelo de financiacidén sanitaria estatal

vigente en el Sistema Nacional de Salud.

+ Proponer y defender la necesidad de actualizar la financiacidn
sanitaria, actualizando el cémputo de la poblacidén protegida, de
modo que la Comunidad perciba los recursos que corresponden con

respecto a la poblacidén que efectivamente atiende; a través de
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ajustes anuales automaticos que doten al modelo de financiacidn de

la suficiencia dindmica necesaria.

Mantener el criterio de insularidad, como modulador del reparto
territorial de la financiacidén sanitaria, con el fin de compensar
las condiciones que el hecho insular impone en la organizacidn del

servicio piblico sanitario.

Diferenciar, en cualquier vrevisidn del modelo de financiaciédn,
entre fondos de cohesidén destinados a reducir desigualdades entre
CCAA, como es el caso de los servicios de referencia; y otros
fondos destinados a compensar a las Comunidades por la asistencia
gque presten a pacientes desplazados, tanto nacionales como a
extranjeros comunitarios y no comunitarios. En los dos casos, es
preciso que los fondos se mejoren y cuantifiquen adecuadamente; a
la vez que se mejoren los mecanismos y procedimientos de pago por
asistencia sanitaria, asi como los relativos a su redistribucidn

hacia las Comunidades prestadoras de la atencidn.

Aumentar el gasto sanitario pUblico entre un 0,5% y el 1% de PIB
para alcanzar la “recta de regresidén” en relacidn con el gasto

medio europeo.

Si las anteriores medidas fuesen insuficientes, se propone aumentar
los impuestos especiales sobre tabaco y alcohol (bebidas
destiladas), cuyos precios estadan por debajo de 1la media de
nacional. Con dicho aumento se cumpliria una doble finalidad:
moderar el consumo de sustancias antisaludables, mejorando la
salud, y obtener fondos adicionales para financiar las necesidades
de mayor gasto sanitario. En todo caso, estos aumentos deben
basarse en estudios previos donde <se analicen los efectos
redistributivos que puedan tener esos cambios, en particular para

los grupos sociales més desfavorecidos.

Introducir criterios de salud en la seleccidén de bienes de consumo
alimenticio que se benefician de ayudas publicas (REA, POSEICAN,
etc.), de modo que dejen de subvencionarse productos cuyo consumo
actual en Canarias excede el nivel sanitario recomendable, y se

sustituyan por otros que aporten beneficios al estado de salud de
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los canarios. Esta iniciativa es relevante aun cuando su impacto

sobre la financiacidn sanitaria sea indirecto y a largo plazo.

Financiar nuevas prestaciones bajo criterios de coste efectividad,
una vez evaluadas; determinando las fuentes de financiacidén de cada

nueva prestacién.

Crear un comité independiente de evaluacidén de las tecnologias
sanitarias, que también elabore y difunda guias de practica médica,
en colaboracidén con otras organizaciones andlogas de caracter

autondmico, nacional vy supranacional.

Incrementar la financiacidén destinada a la atencidn primaria en

Canarias que compense el desequilibrio de los Gltimos afios.

Es posible que ni siquiera todas las anteriores medidas bastasen
para hacer frente al coste de la asistencia sanitaria putblica. Si
esta situacidén se diese se considera necesario un debate plblico y
sosegado entre Ministerio de Sanidad y Consumo y Comunidades
Autdnomas sobre la posibilidad de aplicar las siguientes medidas:

0 Efectuar incrementos impositivos para financiar la sanidad.
En este <caso, se recomiendan estudios de necesidades
fundamentados, con criterios de coste-efectividad y programas
de actuacidn definidos en cuanto a objetivos, instrumentos,
logros y costes, optando siempre por los tributos que sean
respetuosos con el principio de equidad en la financiacidn.
Tener en cuenta, en cualquier cambio del sistema financiero
vigente que suponga un incremento de los tributos recaudados
por las comunidades autdénomas, el singular régimen econdmico-
fiscal de Canarias y su menor capacidad para aumentar la
recaudacidén impositiva con la que financiar la sanidad, que
se manifiesta en que, en la actualidad, la mayoria de sus
recursos proceden del fondo de suficiencia. Este diferencial
fiscal constituye una garantia constitucional.

0 Incrementar la participacién directa del wusuario en la
financiacién de los servicios, desarrollando previamente un
andlisis exhaustivo de las repercusiones de esta clase de
medidas sobre el bienestar social, las ventajas e

inconvenientes frente a otras modalidades de financiacidén, v,
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sobre todo, garantizar gque se salvaguarda el principio de

equidad en el acceso.

Linea estratégica 8: Mejorar los niveles de coordinacidén del Sistema

Nacional de Salud.

La coordinacidén que demanda un Sistema Nacional de Salud, tan
descentralizado como el nuestro, entre Ministerio de Sanidad y Consumo y
Servicios Autondmicos de Salud es un requisito bésico para garantizar la
cohesién e integracidén del sistema sanitario publico, en orden a
garantizar el derecho de los ciudadanos a una asistencia sanitaria de
igual calidad en cualquier lugar del territorio del estado. Actualmente
existen algunas deficiencias de coordinacidén especialmente gravosas, como
son:

O El escaso desarrollo de sistemas de informacidén eficaces y comunes
dentro del Sistema de Nacional de Salud.

0O También se ha difuminado el papel que debieran jugar el Ministerio
de Sanidad y Consumo, asi como el Consejo Interterritorial, tanto
en la cohesidn y coordinacidén del sistema, como en la toma conjunta
de decisiones politicas estratégicas para la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud.

0 La incapacidad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud para tomar decisiones juridicamente vinculantes. La eficacia
de sus acuerdos depende de la voluntad de las autoridades

sanitarias autondmicas.

Todo esto implica que no existe ninguna institucidén plGblica que de
manera efectiva vele por la equidad e igualdad de los ciudadanos ante la
asistencia sanitaria; todo queda limitado a la responsabilidad de cada

Comunidad Autdénoma sobre su propia poblacidn.

Q. Propuestas dirigidas a mejorar los niveles de coordinacidén del Sistema

Nacional de Salud:

+ Instar al Ministerio de Sanidad vy Consumo y al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a gque desarrolle
mecanismos de coordinacidn que favorezcan la cooperacidn entre
Comunidades Autbnomas, debiendo ser una de las prioridades el

desarrollo de politicas comunes en materia de personal, que

GRAN CANARIA TENERIFE

31



Pacto por la sanidad
Si quieres, todos podemos.

GRAN CANARIA

-
— - N
Gobierno de Canarias

Consejeria de Sanidad

promuevan la homogenizacidén de las condiciones retributivas de los
profesionales sanitarios para el conjunto del Sistema Nacional de
Salud.

Instar al Ministerio de Sanidad vy Consumo vy al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a que se adopten
esténdares técnicos homogéneos para permitir la interconectibidad

de todos los sistemas de informacidn.

Instar al Ministerio de Sanidad vy Consumo y al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a abordar reformas
legislativas estructurales, tanto en el &rea de recursos humanos,
como de formacidén de personal sanitario y especialistas,
incorporacidén de nuevas tecnologias, como en el A&rea del
medicamentos, que permitan economias de escala para todas las
Comunidades Autdnomas, y con ello contribuir a contener el

crecimiento del gasto sanitario.

Instar a la Administracidén Central del Estado a que no propicie
desarrollos legislativos que provoquen incrementos en los gastos de
las Comunidades Autdénomas, sin previo consenso sobre su necesidad y

sobre las fuentes de financiacidn.

Instar al Ministerio de Sanidad y Consumo a mejorar y dotar
adecuadamente los Fondos de Cohesidn, en los términos expuestos al
hablar de la financiacidén sanitaria, en tanto que instrumentos que

contribuyen a la cohesidén del Sistema Sanitario Publico.

Reforzar el papel del Consejo Interterritorial, como un 6rgano con
mayor capacidad de decisidén que el actual, y complementario a las
Comunidades Autdénomas, basado en la regulacidn y coordinacidn,
teniendo entre sus funciones, evitar que existan diferencias en la
prestacidédn sanitaria entre Comunidades Autdnomas, garantizar que
sea efectiva en todo el territorio mnacional wuna cartera de
servicios bésica y comGn, y promover los acuerdos necesarios dque
aseguren la financiacidén, la cohesidén y sostenibilidad del Sistema

Nacional de Salud.
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