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Dictamen 3/2010 del CES
Preceptivo, a peticion de la Presidencia del Gobierno,
sobre el borrador de anteproyecto de
“lll Plan de Salud de Canarias 2010-2015"

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 Desarrollo
Regional y Planificacion Economica, 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 sesion
del dia 14 de octubre de 2009, con los requisitos que establece el articulo 10.1.c) de la
precitada Ley 1/1992, de 27 de abril, el siguiente,

DICTAMEN

I. ANTECEDENTES.

1. El dia 3 de junio de 2010, tiene entrada en el Consejo la 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 creacidn del CES,
por el procedimiento ordinario, sobre el avance del “lll Plan de Salud de Canarias
2010-2015”, 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, el
dictamen habra de ser emitido en el plazo de un mes, contado desde la recepcion de
la peticion de Dictamen.

2. En relacion a lo dispuesto en el articulo 5.2 de la misma Ley 1/1992, citada, con la
solicitud de dictamen se acompana la siguiente documentacion:
« Avance del lll Plan de Salud de Canarias 2010-2015.
» Certificacion del Secretario del Consejo Canario de la Salud.

e Memoria econémica del Il Plan de Salud de Canarias 2010-2015.
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3. Conforme a las previsiones que se establecen en el articulo 28.4 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Consejo Econdmico y Social, se acuerda remitir la
solicitud del dictamen previo y sus antecedentes a la Comision Permanente de
Trabajo de Desarrollo Regional y Planificacion Econémica, para la preparacion del
Proyecto de Dictamen y su posterior valoracion y emision del Dictamen, en su caso,
por el Pleno del Consejo.

4. La Comision competente celebrd cuatro sesiones de trabajo los dias 271 de junio, 19 de
julio, 14 de septiembre y 7 de octubre de 2010. En la Ultima de las sesiones de
trabajo, la del 7 de octubre de 2010, la Comision Permanente, dandose las
exigencias legales y reglamentarias, aprueba por unanimidad el Proyecto de
Dictamen preceptivo analizado por el Pleno.

Plaza de la Feria, 1 - Entreplanta - Edif. Marina cescanarias.ces@gobiernodecanarias.org
35003 Las Palmas de Gran Canaria WWww.cescanarias.org
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Il. CONTENIDO DEL “lll PLAN DE SALUD CANARIAS 2010-2015".

1. Estructura y finalidad.

El Proyecto de Il Plan de Salud de Canarias 2010-2015 que se dictamina, consta de dos
partes: una primera parte, que recoge la Introduccion y el analisis de la situacion de
salud, y una segunda parte, que comprende el ambito de actuacion del Plan, y que
contiene, aparte de una introduccion, diversas areas de intervencion del Il Plan,
dividas a su vez, en areas de impacto.

Respecto a la primera parte del Ill Plan de Salud de Canarias 2010-2015: comienza con
una introduccion, en la que se hace referencia, entre otros aspectos, a la definicion y
presupuestos para la elaboracion de un nuevo Plan de Salud de Canarias, a la conexion
del Plan con la economia y la sostenibilidad, al proceso para la elaboracion del mismo,
a la valoracion de la poblacion canarias sobre el Sistema de Salud y a la Encuesta de
Salud de Canarias. ContinGa dicha primera parte con el Analisis de la situacion de
salud, en el que se hace referencia, entre otros aspectos, a la salud de la poblacién de
Canarias, caracteristicas demograficas, determinantes de la salud y el contexto
socioecondémico canario, los factores de riesgo, el coste socioeconéomico de la
enfermedad y oportunidades para la mejora de la gestidon, etc. A continuacion, la
primera parte del Plan recoge un apartado relativo a la salud del Sistema de Salud, con
referencias al Sistema Canario de Salud, a las experiencias relevantes desarrolladas en
Canarias, a las fuerzas internas y externas, a la necesidad de integracion de servicios,
a la calidad y la seguridad del paciente, a la actividad concertada, a las listas de
espera, a los recursos humanos y la financiacion del Servicio Canario de la Salud.

En cuanto a la segunda parte del Plan (Ambito de actuacion del IIl Plan de Salud de
Canarias), se compone de un primer apartado denominado “La vision de futuro”, en el
que se recogen los objetivos del Servicio Canario de la Salud, los valores que sustentan
el Sistema Canario de la Salud, los programas y estrategias autonomicas y nacionales
de prevencion y control de enfermedades, y la continuidad y cambio en el Ill Plan de
Salud de Canarias. Seguidamente, se mencionan y desarrollan los ambitos de
intervencion y las areas de impacto; siendo éstos los siguientes:

- Ambitp de intervencion I: influir sobre los determinantes de la Salud:
1. Area de impacto 1: Incidir proactivamente sobre los factores de riesgo y estilos
de vida.
2. Area de impacto 2: Incidir sobre los determinantes de la salud a través de la
accion interinstitucional e intersectorial y la participacion ciudadana.
3. Area de impacto 3: Fomentar la salud pUblica para la adecuacion del sistema
a las situaciones de salud emergentes.

- Ambito de intervencién II: reorientar el sistema canario de la Salud, centrandolo en
el paciente, en las enfermedades cronicas y en la integracion de servicios. Se
recogen como iniciativas innovadoras las siguientes: gestionar el sistema en clave
poblacional, desarrollar los servicios en funcién de las necesidades de los pacientes,
la aplicacion del modelo de gestion de enfermedades cronicas, la estratificacion de
pacientes, potenciar el papel del usuario, su responsabilizaciéon y la autogestion de
su salud, desarrollar organizaciones sanitarias integradas para la continuidad de los
cuidados, formacion en habilidades directivas y promocion del liderazgo entre los
profesionales del sistema sanitario, y el desarrollo de unidades de gestion clinica.

Dictamen 3/2010
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Dentro de este ambito de intervencion, se sefialan como areas de impacto:

4. Area de impacto 4: Desarrollar el Sistema Canario de la Salud orientado a la
coordinacion de servicios, con un balance optimo entre atencion primaria
especializada, salud publica, salud laboral, salud mental, drogodependencias y
el ambito sociosanitario.

5. Area de impacto 5: Conseguir una atencién primaria mas resolutiva, integral
participativa y de calidad.

6. Area de impacto 6: Desarrollar una atencion especializada mas eficiente y
personalizada.

- Ambito de intervencién Ill: impulsar la gestion de la informacién y del conocimiento
para adecuar el funcionamiento del sistema a las necesidades y demandas de la
poblacjén y profesionales:

7. Area de impacto 7: Desarrollar el sistema de evaluacion del Il Plan de Salud de
Canarias para la toma de decisiones.

8. Area de impacto 8: Incidir en las agendas de investigacién en el ambito de los
servicios de salud a través de proyectos piloto y experiencias innovadoras.
9. Area de impacto 9: Incidir en las agendas de formacion de los profesionales,
para el desarrollo de las areas de impacto del Ill Plan de Salud de Canarias.
10.Area de impacto 10: Potenciar las tecnologias de la informacién y de la
comunicacion (TICs), que faciliten la continuidad de la atencion y la
integracion de los servicios.

11.Area de impacto 11: Desarrollar la Comunicacién en Salud como una estrategia
dirigida a enfrentar los problemas de salud y sanidad prioritarios y a mantener
la sanidad en la agenda publica.

- Ambito de intervencion IV: garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario:
12.Area de impacto 12: Implementar medidas de mejora en la gestion de la
demanda de servicios que contribuyen a la sostenibilidad del sistema.
13.Area de impacto 13: Implementar medidas de mejora en la gestion de la oferta
de servicios que contribuyan a la sostenibilidad del sistema.

Dentro de la segunda parte del Ill Plan de Salud de Canarias, se encuentra un apartado
dedicado a la contribucion del Plan a las arreadse impacto, la bibliografia y dos
Anexos, uno de ello, relativo a los indicadores de cumplimiento del Plan y el otro,
referente a los participantes en el proceso de formulaciéon del mismo.

2. Contenido

Se detalla a continuacion, de forma esquematica, el contenido del Il Plan de Salud de
Canarias 2010-2015:

1% PARTE

1. INTRODUCCION.
1.1 Definicidn y presupuestos para la elaboracion de un nuevo Plan de Salud de Canarias.
1.2 La conexion del Ill Plan de salud con la economia y la sostenibilidad.
1.3 El proceso para la elaboracion del Il Plan de salud.
1.4 Valoracion de la poblacion de Canarias sobre el Sistema de Salud.
1.5 Encuesta de salud de Canarias.
2. ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD.
2.1 La salud de la poblacion de Canarias.
2.1.1 Caracteristicas demograficas de la poblacion.

Dictamen 3/2010
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2.1.2 Los determinantes de la salud y el contexto socioeconémico canario.
2.1.3 Factores de riesgo. Estilos de vida.

2.1.4 Morbilidad.

2.1.5 Mortalidad.

.1 Mortalidad infantil.

Mortabilidad evitable.

Defunciones segin causas de muerte.

3.1 Cardiopatia isquémica.

3.2 Enfermedad cerebrovascular.
3.3 Cancer

3.4 Diabetes
3
3

2.1.
2.1.
2.1.

5 Enfermedades renales
6 Enfermedades pulmonares
3.7 Causas externas.
.5.3.8 Accidentes de trafico.
.5.3.9 Suicidio
2.1.6 El coste socioeconomico de la enfermedad y oportunidades para la mejora de la
gestion.
2.1.7 Conclusiones condiciones de salud de la poblacion de Canarias.
2.2 La Salud del Sistema de Salud.
2.2.1 El Sistema Canario de la Salud.
2.2.2 Experiencias relevantes desarrolladas en Canarias.
2.2.3 Fuerzas externas y fuerzas internas.
2.2.4 La necesidad de integracion de servicios.
2.2
2.2
2.2

2
3
5
.5
.5
5
5
5
5
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.5 La calidad y la seguridad del paciente.
.6 La actividad concertada.
.7 Listas de espera.
2.2.8 Los Recursos Humanos.
2.2.9 La financiacion del Servicio Canario de la Salud.

22 PARTE

3. LA VISION DE FUTURO.
3.1 Introduccion.
3.1.1 Objetivos del Servicio Canario de la Salud.
3.1.2 Valores que sustentan el Sistema Canario de la Salud.
3.1.3 Los programas y estrategias autonémicas y nacionales de prevencion y control de
enfermedades.
3.1.4 Continuidad y cambio en el lll Plan de Salud de Canarias.
3.1.5 Ambitos de intervencién y areas de impacto.

AMBITO DE INTERVENCION I[: Influir sobre los determinantes de la salud.
[.1 Objetivo general.
1.2 Introduccion.
.3 AREA DE IMPACTO 1: Incidir proactivamente sobre los factores de riesgo y estilos de vida.
I.3.1 Objetivo.
1.3.2 Introduccion.
I.3.3 La evidencia.
I.3.4 Fuentes principales de la evidencia.
1.3.5 Lineas de actuacion.
I.4 AREA DE IMPACTO 2: Incidir sobre los determinantes de la salud a través de la accion
interinstitucional e intersectorial y la participacion ciudadana.
1.4.1 Objetivo.
1.4.2 Introduccion.
I.4.3 La evidencia.
I.4.4. Fuentes principales de la evidencia.

Dictamen 3/2010
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1.4.5 Lineas de actuacion.
1.5 AREA DE IMPACTO 3: Fomentar la salud publica para la adecuacion del sistema a las
situaciones de salud emergentes.

1.5.1 Objetivo General.

1.5.2 Introduccion.

1.5.3 Lineas de actuacion.

AMBITO DE INTERVENCION II: Reorientar el Sistema Canario de la Salud, centrandolo en el
paciente, en las enfermedades cronicas y en la integracion de servicios.
II.1 Objetivo general.
1.2 Introduccion.
II.3 Innovacion en la atencion a las enfermedades crdnicas.
[I.4 Iniciativas innovadoras.
I1.4.1 Gestionar el sistema en clave poblacional.
11.4.2 Desarrollar los servicios en funcién de las necesidades de los pacientes.
11.4.3 Aplicacion del Modelo de Gestion de Enfermedades Crénicas.
I1.4.4 Estratificacion de Pacientes.
11.4.5 Potenciar el papel del usuario, su responsabilizacion y la autogestion de su salud.
I1.4.6 Desarrollar organizaciones sanitarias integradas para la continuidad de los cuidados.
11.4.7 Formacién en habilidades directivas y promocion del liderazgo entre los profesionales
del sistema sanitario.
11.4.8 Desarrollo de Unidades de Gestion Clinica.
II.5 La evidencia.
11.5.1 Fuentes principales de la evidencia.
1.6 AREA DE IMPACTO 4: Desarrollar el Sistema Canario de la Salud orientado a la coordinacién
de servicios, con un balance 6ptimo entre atenciéon primaria especializada, salud publica,
salud laboral, salud mental, drogodependencias y el ambito sociosanitario.
I1.6.1 Objetivo.
I1.6.2 Lineas de actuacion.
.7 AREA DE IMPACTO 5: Conseguir una atencién primaria mas resolutiva, integral,
participativa y de calidad.
11.7.1 Objetivo.
I1.7.2 Introduccion.
I1.7.3 Lineas de actuacion.
1.8 AREA DE IMPACTO 6: Desarrollar una atencién especializada mas eficiente y personalizada.
11.8.1 Objetivo.
11.8.2 Introduccion.
11.8.3 Lineas de actuacion.

AMBITO DE INTERVENCION Ill: Impulsar la gestion de la informacion y del conocimiento para
adecuar el funcionamiento del sistema a las necesidades y demandas de la poblacion y
profesionales.
[11.1 Objetivo general.
1.2 Introduccion.
1.3 AREA DE IMPACTO 7: Desarrollar el sistema de evaluacién del Ill Plan de Salud de Canarias
para la toma de decisiones.
[11.3.1 Objetivo.
I1.3.2 Introduccion.
[11.3.3 Lineas de actuacion.
ll.4 AREA DE IMPACTO 8: Incidir en las agendas de investigacion en el ambito de los servicios
de salud a través de proyectos piloto y experiencias innovadoras.
[l1.4.1 Objetivos.
[11.4.2 Introduccion.
[11.4.3 Formulacion e implementacion de los proyectos piloto.
I11.4.4 Lineas de actuacion.

Dictamen 3/2010
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1.5 AREA DE IMPACTO 9: Incidir en las agendas de formacién de los profesionales, para el
desarrollo de las areas de impacto del Plan de Salud de Canarias.

[11.5.1 Objetivo.

I11.5.2 Introduccion.

[11.5.3 Lineas de actuacion.
lI.6 AREA DE IMPACTO 10: Potenciar las tecnologias de la informacion y de la comunicacion
(TICs), que faciliten la continuidad de la atencién y la integracién de los servicios.

l11.6.1 Objetivo

I11.6.2 Introduccion.

I11.6.3 Lineas de actuacion.
1.7 AREA DE IMPACTO 11: Desarrollar la Comunicacién en Salud como una estrategia dirigida a
enfrentar los problemas de salud y sanidad prioritarios y a mantener la sanidad en la agenda
publica.

[11.7.1 Objetivo.

I11.7.2 Introduccion.

I11.7.3 Lineas de actuacion.

AMBITO DE INTERVENCION IV: Garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario.
IV.I Objetivo general.
IV.2 Introduccion.
IV.3 La evidencia.
IV.4 Fuentes principales de la evidencia.
IV.5 AREA DE IMPACTO 12: Implementar medidas de mejora en la gestién de la demanda de
servicios que contribuyan a la sostenibilidad del sistema.
IV.5.1 Objetivo.
IV.5.2 Lineas de actuacion.
IV.6 AREA DE IMPACTO 13: Implementar medidas de mejora en la gestion de la oferta de
servicios que contribuyan a la sostenibilidad del sistema.
IV.6.1 Objetivos.
IV.6.2 Lineas de actuacion.

4. Contribucién del plan a las areas de impacto.
5. Bibliografia.
6. Anexos.

ANEXO 1.- Indicadores de cumplimiento.
ANEXO 2.- Participantes en el proceso de formulacion del Ill Plan de Canarias.
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111.OBSERVACIONES AL “Ill PLAN DE SALUD DE CANARIAS 2010-2015".

\ 1. Observaciones de caracter previo.

1.1. Aspectos formales de la solicitud de dictamen preceptivo previo:

1.1.1. A proposito de la documentaciéon acompafada a la solicitud de Dictamen.

Con la solicitud inicial de Dictamen preceptivo, tal y como se ha sefalado en el
apartado que hace referencia a los antecedentes, se acompané el avance de
Proyecto de Il Plan de Salud de Canarias 2010-2015, por el que se solicita, por el
procedimiento ordinario, dictamen del CES.

Consta asimismo en el expediente, dado que dicho documento se encuentra sin
firmar, borrador de Memoria Econdémica del Ill Plan de Salud de Canarias, que
contiene una estimacion de la ficha financiera del citado Plan, asi como
certificacion del Secretario el Consejo Canario de la Salud, acreditativa que se ha
informado a dicho o6rgano colegiado acerca del contenido y tramitacion del
Anteproyecto de Plan.

En opinion del Consejo, el avance de Proyecto de Ill Plan de Salud de Canarias 2010-
2015, cumple en lineas generales con los requisitos minimos que han de tener los
planes, y que se encuentran recogidos en el Acuerdo de Gobierno de 12 de enero de
2001, relativo a la elaboracion de los Planes y Programas Sectoriales.

No obstante lo anterior, no se aporta, entre la documentacion remitida con la
peticion de dictamen, la preceptiva certificacion del Acuerdo del Consejo de
Gobierno adoptando la peticiéon de dictamen al CES, conforme a lo establecido en
el articulo 4.2 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo
Economico y Social de Canarias, aprobado por el Decreto 312/1993, de 10 de
diciembre.

En relacidén a esta omisidn, es reiterada la posicion del Consejo que senala que la
utilizacion, en el tramite de solicitud de dictamen, de la via incluida en el articulo
5.1 de la Ley 1/1992, de 27 de abril, de creacion del Consejo Econdmico y Social, en
la redaccion dada por el articulo 13 de la Ley 4/2001, de 6 de julio, de medidas
tributarias, financieras, de organizacion y relativas al personal de la Administracion
Publica de la Comunidad Autonoma de Canarias, que excusa de la previa toma en
consideracion por el Gobierno de las iniciativas sobre las que se dictamina, cuando
asi lo haya interesado cualquiera de sus miembros, aleja los pronunciamientos del
Consejo del momento en que aquél expresa su “voluntad politica” respecto de las
mismas, sobre todo si tenemos en cuenta la omision, también, de entre los
antecedentes que acompanan a la peticion de dictamen, de otra informacion y
documentacién complementaria.

Tampoco consta en el expediente que se haya realizado el tramite de audiencia, o
en el caso de que éste se haya efectuado, no se aporta Informe acerca del proceso
participativo de elaboracion del Il Plan de Salud de Canarias 2010-2015, si bien es
preciso mencionar que el citado Plan tiene un apartado dedicado a mencionar a los
participantes en el proceso de formulacion del mismo.
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Conviene destacar, ademas, lo dispuesto en la Ley 9/2006, de 28 de abril, sobre
evaluacion de los efectos de determinados planes y programas en el medio
ambiente. Dicha Ley introduce en la legislacion espainola la evaluacién ambiental
estratégica de planes y programas, concebida como un instrumento de prevencion
que permite integrar los aspectos medioambientales en la toma de decisiones de
planes y programas publicos, e incorpora al derecho interno del Estado espafol la
Directiva 201/42/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de julio de 2001;
directiva que tiene como principales fundamentos el principio de cautela y la
necesidad de proteccion del medio ambiente en las politicas y actividades
sectoriales, con el fin de garantizar que las repercusiones previsibles sobre el medio
ambiente de las actuaciones inversoras sean tenidas en cuenta antes de la adopcion,
y durante la preparacion, de los planes y programas en un proceso continuo que iria
desde la fase preliminar de formulacién de los mismos, antes de los tramites de
consulta, a la fase Ultima de propuesta de plan o programa. En relacion a ello, el
Consejo Econdémico y Social considera que hubiese sido deseable un informe que
motive o fundamente las razones por las que queda excluido el mismo de la
evaluacion estratégica prevista en la Ley 9/2006, de 29 de abril, citada.

Particular importancia reviste para el Consejo la omision del Informe acerca de la
viabilidad presupuestaria de la Consejeria de Economia y Hacienda, sobre la
adecuacion de la ficha financiera del avance de proyecto de Plan al escenario
presupuestario plurianual a que se refiere.
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2. Observaciones de caracter general.

2.1.

Dictamen 3/2010

Breve caracterizacion del sistema sanitario en Canarias

Desde que se hicieron efectivas las transferencias en materia sanitaria en
Canarias, en nuestra Comunidad Autonoma se ha producido, al igual que en el resto
de los territorios del Estado, una importante diversificacion de las politicas
sanitarias, lo que lleva implicito su fuerte transformacion, con un importante
desarrollo del sistema canario de salud y en especial de la sanidad publica. Al mismo
tiempo el incremento demografico y el envejecimiento de la poblacion, junto a la
mayor utilizacion del sistema sanitario publico, han sido factores que han
contribuido a elevar la demanda de servicios sanitarios, determinando que sea la
propia sostenibilidad del sistema el mayor reto al que se enfrenta el sistema
sanitario. A estas circunstancias, la actual situacion de crisis econdmica, anade un
elemento mas al desafio que representa garantizar la sostenibilidad del sistema, ya
que recursos cada vez mas escasos habran de garantizar los servicios sanitarios con
la misma calidad hasta ahora alcanzada.

2.1.1. Poblacion protegida y estado de salud de los canarios.

La poblacion residente en Canarias el 1 de enero de 2010 segin los datos
provisionales del padrén municipal, era de 2.114.928 habitantes. El intenso
crecimiento demografico de Canarias en las Ultimas décadas ha sido un factor de
presion en la demanda sanitaria, con tasas muy superiores a la media espafola.

En los diez dltimos afos, mientras que la poblacidn en el conjunto del pais crecio en
un 16%, en Canarias la poblacion crecio en un 23%, siete puntos porcentuales mas. Si
se toma como referencia la evolucion demografica de los ultimos 20 afos, las
diferencias adn son mayores, ya que la tasa de crecimiento en Canarias (35%)
practicamente dobla a la espaiola (18%). Estos datos confirman la importancia del
factor demografico en la sanidad canaria, que ha sido un factor de presion en la
demanda de servicios sanitarios que ha condicionado el fuerte crecimiento de la
estructura asistencial en las islas en las Ultimas décadas.

También es cierto, tal como se desprende del grafico 1, que estas altas tasas de
crecimiento de la pasada década se han ido atenuando, de manera que es previsible
que el incremento poblacion deje de ser un factor de presion en la demanda
asistencial. En la actualidad, la presion demografica ha descendido y desde 2004 se
encuentra en tasas muy similares a la media espanola. Sin embargo, atenuada esta
circunstancia, el problema de crecimiento de poblacion esta dando paso a otra
caracteristica de nuestra realidad sociodemografica, la del progresivo
envejecimiento de la poblacion.
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GRAFICO 1.- EVOLUCION DE LA POBLACION EN CANARIAS Y ESPANA.
TASAS DE CRECIMIENTO. 1998-2010
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Fuente: INE. Padron municipal. Datos a 1 de enero de cada afio.

Aunque Canarias es una de las comunidades auténomas con una estructura
poblacional mas joven, las personas mayores de 65 afnos ya representan el 13% de la
poblacion total canaria y a la vista de la estructura de la piramide de poblacion
(grafico 2), esta proporcion crecera progresivamente en los proximos anos, lo que
en el marco sanitario se traduce en un incremento en el gasto medio de la poblacion
protegida.

GRAFICO 2.- PIRAMIDE DE PQBLACION DE CANARIAS A 1 DE ENERO DE 2010
SEGUN PADRON MUNICIPAL.

85-+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

125.000 75.000 25.000 25.000 75.000 125.000

W hombres mujeres

Fuente: INE-ISTAC
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Estado de salud e indicadores basicos.

La Esperanza de vida (EV) y la Esperanza de vida en buena salud (EVBS), son los
indicadores con mayor tradicion y uso en la valoracion del estado de salud de la
poblacion. Estan relacionados no solamente con el nivel de salud, sino también con
las circunstancias sociales y econdémicas de la poblaciéon. La ultima década se
continda con el proceso de convergencia de Canarias con la media espanola en estos
indicadores, siendo especialmente relevante la reduccion de diferencias en el
indicador Esperanza de Vida en Buena Salud.

TABLA 1.- ESPERANZA DE VIDA Y ESPERANZA DE VIDA EN BUENA SALUD AL NACER.
CANARIAS Y ESPANA.

ESPERANZA DE VIDA
2000 2007 _ evolucion
anos tasa crecimiento
CANARIAS 77,7 80,4 2,7 3,5%
ESPANA 79,4 81,1 1,7 2,1%
diferencia -1,7 -0,7
ESPERANZA DE VIDA EN BUENA SALUD
2002 2007 _ evolucion
anos tasa crecimiento
CANARIAS 47,5 54,5 7 14,7%
ESPANA 55,1 55,3 0,2 0,4%
diferencia -7,6 -0,8

Fuente: INE e Instituto de Informacion Sanitaria (MSyPS). Informe anual del SNS-2008.

En el periodo 2000-2007, la EV en Canarias, que partia de un nivel inferior a la
media espanola, logra reducir distancias, de manera que si en 2000 la EV en
Canarias era de 1,7 anos inferior a la media espafola, en 2007 era solamente 0,7
anos inferior. Y en el caso de la EVBS, que pondera los anos de vida por la
percepcion subjetiva de la salud, la mejora de la situacion de la poblacion canaria
es aun mayor. Si en 2002, la EVBS en Canarias era de 7,6 anos inferior a la media
espanola, en 2007 fue solo de 0,8 anos.

La tasa de mortalidad infantil, que mide el nUmero de defunciones en menores de
un ano por 1.000 nacidos vivos, es otro de los indicadores basicos de salud que sigue
siendo imprescindible en cualquier evaluacion de la situacion sanitaria de una
poblacion, a pesar de que en los paises economicamente desarrollados la tasa de
mortalidad infantil ha perdido sensibilidad, para indicar el nivel socioeconémico de
la poblacion y su estado de salud.

La tasa de mortalidad en Canarias pasa de 5,2 a 4,0 por mil en el periodo 2001-
2007, mientras que la media espanola pasa del 4,1 al 3,5 por mil. Por tanto, la
brecha entre Canarias y la media espafnola ha seguido reduciéndose en los Ultimos
anos, debido a que la reduccion en Canarias de la mortalidad infantil se ha
producido a unas tasas muy superiores a la media espanola.
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TABLA 2.- TASA DE MORTALIDAD INFANTIL. CANARIAS Y ESPANA. 2001-2007 (tasas por mil)

2001 2007 ; evolucion ;
anos anos
CANARIAS 5,2 4,0 -1,2 -23,1%
ESPANA 4.1 3,5 -0,6 -14,6%
diferencia -1,1 -0,5

Fuente: INE e Instituto de Informacion Sanitaria (MSyPS). Informe anual del SNS-2008

2.1.2. Servicios Sanitarios.

Atencion Primaria

La Atencion Primaria del Sistema Canario de Salud, con el actual esquema
organizativo que se desprende de la Ley de Ordenacion de la Sanidad vigente, se
estructura en 7 areas de salud, con 109 zonas basicas, cada una de ella con un
centro de salud. Ademas, existen 160 consultorios locales.

A 31 de diciembre de 2008, se encuentran trabajando 2.492 profesionales sanitarios
“asistenciales” de medicina de familia (1.079), pediatria (295) y enfermeria (1.118)
en centros de salud y consultorios locales, excluyendo las plazas dedicadas en
exclusiva a la atencion de urgencias u otras modalidades. Se excluyen también todas
las plazas no asistenciales -de gestion, u otras-. Con el mismo concepto, el personal
auxiliar administrativo y “otro personal no sanitario” suponen 653 personas.

Para analizar la adecuacion de esta dotacion en recursos humanos, es necesario
relacionarla con la poblacion asignada y realizar una comparacion territorial. En la
tabla 3 se relaciona el “ratio medio” de poblacion por cada tipo de profesional para
cada una de las comunidades autonomas y para el conjunto del Sistema Nacional de
Salud, utilizando para dicho indicador los datos de poblacion de tarjeta sanitaria
individual expresamente asignada a cada uno de ellos.

De estos datos destaca que en Canarias, el “ratio medio” de poblacion es mayor
para cada tipo de profesional, excepto en el caso de la pediatria, si se compara con
la media nacional. En concreto, el ratio de poblacion por médico de familia y
enfermeria en Canarias es de los mas altos de Espana, siendo en ambos casos el 6°
ratio mas alto. Estos datos deben ser observados con preocupacion, sobre todo
porque el hecho insular introduce un sesgo, al requerir las islas menores unas
dotaciones asistenciales minimas. Por tanto, seria necesario al menos, alcanzar los
estandares estatales medios.

TABLA 3.- RATIOS DE POBLACION TSI (tarjeta sanitaria individual) POR PROFESIONAL
EN ATENCION PRIMARIA. CANARIAS Y ESPANA. 2008

Medicina Familia Pediatria Enfermeria Auxiliar Adm.
CANARIAS 1.519 974 1.723 3.568
SNS 1.410 1.029 1.663 3.102

Fuente: MSyPS. SIAP-SNS 2008

Un dltimo indicador que nos revela datos interesantes sobre los recursos y la
actividad asistencial es la Frecuentacidon en Atencion Primaria (nimero de personas
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que declaran haber realizado una consulta con un médico de familia o pediatra), a
partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud. Para el conjunto del Sistema
Nacional de Salud, esta frecuentaciéon fue 5,65 consultas por habitante y afio en
2006, estando Canarias ligeramente por debajo de esa media.

Atencion especializada

Para la Atencion Especializada, el nimero de camas hospitalarias es uno de los
indicadores mas utilizados. La red de dependencia plblica disponia en 2007 del
62,04% del total de las 4.694 camas instaladas, siendo el ratio por cada 1.000
habitantes, para el total del sector, de 2,32.

Estos datos muestran que la participacion de la sanidad publica en Canarias, en
cuanto al nUmero de camas, no solamente esta por debajo de la media espafiola
(71,24%) sino que se sitUa con una de las participaciones mas bajas de Espaia, tras
Cataluna (58,42%) y Navarra (57,45%), fruto de un modelo de sanidad que apuesta
por una alta participacion de la concertacion con centros privados.

En cuanto al nimero de camas hospitalarias totales por cada 1.000 habitantes, los
datos situan a Canarias por debajo de la media espanola, siendo la 6* region con el
ratio mas bajo, por detras de Andalucia, Murcia, Comunidad Valenciana, Navarra y
Madrid.

TABLA 4.- DISTRIBUCION DE CAMAS INSTALADAS POR COMUNIDAD AUTONOMA.
CANARIAS Y ESPANA. 2007

n°® camas n° camas / 1000 hab % SNS sobre total camas
CANARIAS 4.694 2,32 62,04%
SNS 112.775 2,51 71,24%

Fuente: MSyPS. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado

2.1.3. Situacion econémica y financiacion de la sanidad.

El gasto como medida de los recursos aplicados al sistema sanitario, viene siendo
utilizado de forma general para cifrar la dimension econdmica del mismo.
Igualmente, es un indicador clave para conocer la evolucién y estructura del sector,
sometido a continuas presiones no solo por el envejecimiento de la poblacion sino
también por los importantes avances cientificos y tecnologicos.

El gasto total del sistema sanitario espafnol, entendiendo éste como suma de los
recursos asistenciales publicos y privados, represento en 2007 el 8,5 % del PIB, del
cual un 6,1 por ciento fue financiado con recursos publicos y un 2,4 por ciento con
recursos privados.

A pesar de la alta valoracion internacional que tiene el sistema sanitario espanol,
Espana se coloca entre los paises de nuestro entorno con un menor gasto sanitario
en proporcion con su PIB. Solamente Luxemburgo, Irlanda, Finlandia y Reino Unido
presentan un porcentaje menor.

En este analisis internacional con los paises de nuestro entorno, Espana se
caracteriza ademas por ser de los paises donde el gasto sanitario publico representa
una menor proporcion respecto al gasto sanitario total y por ser de los paises con un
gasto farmacéutico mas elevado.
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Respecto a Canarias, el indicador de gasto sanitario publico como porcentaje del
PIB, muestra unos valores superiores a la media de las comunidades auténomas,
situacion que se mantiene en el periodo 2003-2007.

TABLA 5.- GASTO SANITARIO PUBLICO COMO % DEL PIB. CANARIAS
Y MEDIA DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS. 2003-2007

2003 2007
CANARIAS 5,59 6,01
MEDIA CCAA 4,76 5,21

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Piblico. MSyPS-INE

Sin embargo, al analizar la evolucion del Gasto sanitario publico para el mismo
periodo 2003-2007, Canarias se encuentra junto a Asturias y Castilla y Leon, entre
las comunidades autonomas donde el incremento del gasto fue menor.

Para obtener datos mas recientes sobre la evolucion de las magnitudes que miden el
gasto sanitario, hay que acudir al analisis de los presupuestos iniciales para Sanidad.

TABLA 6.- PRESUPUESTO INICIAL PARA SANIDAD. CANARIAS Y TOTAL COMUNIDADES
AUTONOMAS. PRESUPUESTO TOTAL (millones de euros) Y PRESUPUESTOS PER CAPITA.
2007-2010

PRESUPUESTOS (millones de euros)
tasa crecimiento
2007 2008 2009 2010 2008/2007 | 2009/2008 | 2010/2009
CANARIAS 2.522,4| 2.803,5| 2.929,9 2.857,0 11,1% 4,5% -2,5%
TOTAL CCAA | 52.383,4| 56.611,1| 58.960,3 | 59.738,1 8,1% 4,1% 1,3%
PRESUPUESTOS PER CAPITA (euros)
tasa crecimiento
2007 2008 2009 2010 2008/2007 | 2009/2008 | 2010/2009
CANARIAS 1.298,8 | 1.406,6 | 1.449,1 1.398,7 8,3% 3,0% -3,5%
TOTAL CCAA | 1.215,4| 1.284,5| 1.320,3 1.332,0 5,7% 2,8% 0,9%

Dictamen 3/2010

Fuente: MSyPS.

Canarias muestra unas tasas de crecimiento en sus presupuestos sanitarios en 2008 y
2009 superiores a la media de las comunidades autonomas. Sin embargo, en 2010 la
tasa de crecimiento en Canarias es negativa. De esta manera, nuestra comunidad
autonoma se encuentra, junto con La Rioja, Baleares, Extremadura, Galicia y
Madrid, en el grupo de comunidades autonomas que en 2010 muestran presupuestos
consolidados para sanidad menores que los del ano anterior.

En términos per capita, los datos de los ultimos cuatro anos muestran que Canarias
cuenta con un presupuesto sanitario superior a la media de las comunidades
autonomas. Segun los datos del ultimo afo, Canarias es la séptima comunidad
autonoma con mayor presupuesto sanitario por persona, posicion que practicamente
no ha variado en los Ultimos cuatro anos. En cuanto a su evolucion, es similar a la
mostrada para los presupuestos totales, de manera que en 2008 y 2009 se registran
mayores incrementos en Canarias que en la media nacional mientras que en 2010
sucede lo contrario. Debe destacarse que con Canarias, son nueve las comunidades
autonomas que registran tasas de crecimiento negativas en 2010 en el presupuesto
por persona protegida.
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GRAFICO 3.- PRESUPUESTOS INICIALES PARA LA SANIDAD PER CAPITA. COMUNIDADES
AUTONOMAS. 2010 (euros)
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Fuente: MSyPS.

Tal y como se ha senalado, nuestro sistema de salud ha de enfrentarse a un
escenario de gran complejidad, basicamente por la limitacion de recursos
financieros y ante la necesidad de continuar prestando asistencia sanitaria con
calidad y seguridad a todos los ciudadanos canarios, y sin que las incertidumbres
sobre el escenario economico resten accesibilidad al sistema o deterioren niveles de
eficiencia.

En consecuencia, y en opinion del Consejo, se esta ante el importante reto que hoy
nos plantea la suficiencia financiera de la asistencia sanitaria y la necesidad de
disponer de recursos suficientes que permitan, a la vez, su sostenibilidad futura’.

Todo ello condiciona fuertemente el modo y las formas de funcionamiento del
servicio publico. Y, con ello, la exigencia para los gestores del sistema para hacer

'El Consejo de Politica Fiscal y Financiera y la Conferencia de Presidentes fijan, inicialmente, en 3.042.4
millones de euros para el afio 2006, y en 3.124,4 millones para el afio 2007. Estas cantidades en principio
responderian, en primer lugar, al cambio en la formula de calculo de los anticipos a cuenta por los tributos
cedidos y el Fondo de Suficiencia que la administracion central entrega en cada ejercicio a los gobiernos
autonomicos. En segundo lugar, estas cantidades incluyen una aportacion presupuestaria directa distribuida
entre las Comunidades Auténomas de régimen comun, entre las que se encuentra Canarias, conforme a los
criterios establecidos por la Ley 21/2001, con los datos de poblacion actualizada.

Asimismo convendria recordar que los acuerdos adoptados permitieron la creacion de cuatro fondos: uno
especifico de garantia sanitaria para determinadas Comunidades Autdénomas cuyos ingresos asignados a
sanidad evoluciones por debajo del crecimiento del PIB nominal, un fondo de insularidad y dos fondos
adicionales para compensar la asistencia a residentes extranjeros y la atencion por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Finalmente debe tenerse en cuenta que estos acuerdos articulan una serie de medidas impositivas dirigidas a
incrementar los ingresos percibidos por las Comunidades Auténomas, se increment6 la dotacion del Fondo de
Cohesion Sanitaria, y se pone en marcha el Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Recientemente, y en pleno proceso de elaboracion del presente dictamen, la complejidad de esta cuestion en el
ambito del Estado se refleja en el principio de acuerdo que se produce entre el Ministerio de Sanidad y las
Consejerias competentes en la materia de las 17 Comunidades Autonomas, arbitrandose la creacion de una
logistica farmacéutica comlin para todas las administraciones comunitarias, que persigue una suerte de
centralizacion de los pedidos farmacéuticos del conjunto, reduciendo, con una mayor presion al sector
farmacéutico, los altos costes de aprovisionamiento en farmacia.

Dictamen 3/2010 19

Il Plan de Salud de Canarias 2010-2015.



| : canarias

compatible una exponencial demanda con recursos siempre limitados, y la
consecucion del necesario equilibrio entre los costes de los procedimientos, de las
técnicas y prestaciones, siempre en actualizacion permanente, con su efectividad.

Ofrecer asistencia sanitaria de calidad, que garantice cohesion territorial y que sea
eficiente, dentro de estos escenarios de contencién del gasto publico y bUsqueda
de la sostenibilidad futura, ha de ser, en opinion del Consejo, una tarea que
involucre a los gestores y profesionales del sistema y a los usuarios, propiciando
la utilizacion de nuevas formulas gerenciales y empresariales para organizar los
recursos humanos y financieros del sistema sanitario, con atencion a los datos sobre
costes y satisfaccion de los usuarios, y sin olvidar su configuracién como sistema
publico, universal y equitativo.

2.1.4. Algunas referencias al gasto farmacéutico.

El gasto farmacéutico es una de las partidas mas relevantes del gasto sanitario total.
Espana, donde el gasto farmacéutico supone en torno al 20% del gasto sanitario
total, es uno de los paises europeos, junto con Italia y Portugal, donde el gasto
farmacéutico es proporcionalmente mayor. En el extremo opuesto se encuentran
paises como Noruega o Dinamarca donde el gasto farmacéutico representa en torno
al 8% del gasto sanitario total.

Centrando el analisis en Espafa, el gasto farmacéutico facturado a través de recetas
médicas del SNS ha aumentado de 9.515,35 millones de euros en el ano 2004 a
11.971,96 millones en 2008, sin embargo su repercusion sobre el gasto sanitario
total, en términos porcentuales, ha ido descendiendo.

El gasto farmacéutico facturado a través de recetas médicas en Canarias ascendio
en 2008 a 531,58 millones de euros (ver tabla 7). Al poner en relacion este gasto
farmacéutico con el gasto sanitario publico (tabla 6), Canarias (19%) aparece con un
ratio inferior a la media nacional (21%). Por otro lado, en lo relativo a la aportacion
de los usuarios, Canarias se encuentra entre las comunidades autonomas en las que
el peso de la aportacion de los usuarios sobre el importe farmacéutico es mas alto

(6,61%).
TABLA 7.- GASTO FARMACEUTICO FACTURADO A TRAVES DE RECETAS MEDICAS. 2008
IMPORTE PVP
RECETAS GASTO (mill. Euros) (mill. Euros) Aportacion
mill. %incr. mill. %incr. mill. %incr. mill.

Unidades 08/07 Euros 08/07 Euros | 08/07 Euros %AP/PVP
CANARIAS 38,24 7,94 531,58 9,28 | 598,83 9,44 39,61 6,61
ESPANA 890,04 5,53 | 11.971,96 6,97 | 13.242 6,99 780,28 5,89

Fuente: MSyPS.

Otros indicadores que nos aportan informacion sobre el gasto farmacéutico son los
relativos al gasto medio por receta y gasto y recetas por persona protegida. De estos
indicadores destaca el referente al gasto farmacéutico por persona protegida, que
en Canarias es inferior a la media nacional (ver tabla 8).

Dentro del gasto farmacéutico, merece la pena analizar brevemente el peso relativo
que tienen los medicamentos genéricos (EFG), puesto que su creciente uso
desempefa un papel fundamental en la sostenibilidad financiera del sistema
sanitario.
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TABLA 8.- GASTO MEDIO POR RECETA Y GASTO Y RECETAS POR PERSONA PROTEGIDA. 2008

Gasto medio receta (euros)

Gasto por persona
protegida (euros)

Recetas por persona
protegida (euros)

2008 %incr. 08/07 2008 %incr. 08/07 2008 %incr. 08/07
CANARIAS 13,90 1,24 268,72 6,45 19,33 5,15
ESPANA 13,45 1,36 272,52 4,63 20,26 3,22

Fuente: MSyPS.

En Espana, la utilizacion de medicamentos genéricos es algo reciente, aunque su
grado de utilizacion refleja un progresivo avance en los Ultimos afnos. En el afio 2008
se ha alcanzado una cuota de mercado en envases de un 21,81% de EFG, superando
en mas de 2 veces y media el consumo de 2003. En cualquier caso, la utilizacion de
medicamentos genéricos todavia queda lejos de los niveles de utilizacion de otros
paises de nuestro entorno.

En cuanto al uso de medicamentos genéricos en Canarias, los datos regionales
muestras que nuestro sistema sanitario se encuentra entre los que menor uso
relativo realiza de este tipo de medicamentos (ver grafico 4). En concreto, en 2008,
Canarias junto con Galicia, Murcia y la Comunidad Valenciana son las cuatro
comunidades con menor consumo de envases de EFG.

GRAFICO 4.- CONSUMO PORCENTUAL EN ENVASES DE EFG POR COMUNIDAD AUTONOMA.
2008
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Murcia |
CANARIAS |
C. Valenciana
La Rioja
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Melilla
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] 21,59%
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) ] 23,72%
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] 25.62%
] 25,95%
| 27.36%
| 27,74%
] 29,86%
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Fuente: MSyPS.

Dictamen 3/2010

2.1.5. Calidad y satisfaccion en la asistencia sanitaria. Valoracion de la
poblacion de Canarias sobre el Sistema de Salud.

La legitimacion de cualquier organizacion de servicios, y el Sistema Nacional de

Salud lo es, descansa sobre elementos de satisfaccion; por eso la informacién sobre
la opinidn que se tiene sobre el sistema sanitario es clave.
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En base a los datos obtenidos en el Gltimo Barémetro Sanitario elaborado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo, con datos referidos a 2009, los ciudadanos canarios
son los que se muestran mas criticos con la situacion actual del sistema sanitario,
circunstancia que se ha repetido con frecuencia en la Ultima década. El porcentaje
de ciudadanos canarios que opinan que el sistema sanitario funciona bien o que aln
funcionando bien, necesita cambios es muy inferior a la media espafola mientras
que el porcentaje de ciudadanos canarios que opinan que necesita cambios
fundamentales o que esta tan mal que necesitamos rehacerlo es muy superior a la
media. De hecho, Canarias es la comunidad autonoma que da una peor valoracion
del sistema sanitario’.

Ademas, segun los datos de este Barometro Sanitario, la percepcion de los canarios
sobre la calidad de la asistencia sanitaria no parece haber mejorado significativamente
en los ultimos afios. Mientras que para la media espafiola, si que se observa en el
periodo 1995-2009 una leve pero continua disminucién en el porcentaje de poblacion
que considera que el sistema sanitario debe rehacerse 0 necesita cambios
fundamentales, para Canarias no se observa un cambio de tendencia en la opinién
mayoritaria (ver grafico 5). Solamente en los dos ultimos afios (2008 y 2009) se
produce un descenso significativo en el porcentaje de la poblacion que no esta
satisfecha con el sistema sanitario.

GRAFICO 5.- PORCENTAJE DE POBLACION QUE CONSIDERA Q UE EL SISTEMA
SANITARIO DEBE REHACERSE O NECESITA CAMBIOS FUNDAME NTALES. CANARIAS
Y ESPANA. 1995-2009. (Datos expresados en %)

70 \ \ \

65 I | CANARIAS| N Ll l____ I
|—=—ESPANA ; ; ; !

25

|
|
1
20

2007 2008 2009

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Barometro Sanitario 2009. Ministerio de
Sanidad y Consumo.

2 Aunque en el Barémetro Sanitario no se ofrecen valoraciones medias, Canarias es la comunidad autdnoma
donde la opinioén de que el sistema sanitario necesita cambios fundamentales o esta tan mal que necesitamos
rehacerlo es mayor y donde la opinioén de que funciona bastante bien es menor.
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En el Barometro Sanitario también se evallGa la opinién de los ciudadanos sobre el
sistema sanitario puablico. También en este caso, los ciudadanos canarios son los que
expresan un menor grado de satisfaccion con el sistema sanitario publico.

En el Barometro Sanitario 2009, el grado de satisfaccion expresado por los
ciudadanos canarios fue el mas bajo del panorama nacional. La valoracion que
concedieron los ciudadanos canarios al sistema sanitario publico fue de 5,4 puntos
sobre 10, siendo la media espafiola de 6,35 (ver gréafico 6).

Ademas, al analizar los resultados del periodo 2002-2009 se observa que en seis de
los ocho afios de este periodo, Canarias aparece en ultima posicion y lo que es mas
relevante, mientras que la valoracion media nacional se incrementa gradualmente en
este periodo, la de Canarias se reduce ligeramente.

GRAFICO 6.- VALORACIQN DEL SISTEMA SANITARIO PUBLIC O POR COMUNIDAD
AUTONOMA. 2009. (Valoraciones de 1 a 10)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Barometro Sanitario 2009. Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Una informacién mas precisa sobre la opinion de los canarios sobre los temas
sanitarios podemos encontrarlo en el Barometro de Opinion Publica de Canarias
que edita el CES desde 2007 (BAROCES).

En primer lugar, destaca la importancia de la Sanidad como uno de los principales
problemas que existen en Canarias, solamente superado por el paro y los
problemas economicos. E incluso en algunas islas, la percepcion de la Sanidad como
problema supera a los de indole econdmica. Asi, en la encuesta realizada en el
primer semestre de 2010, en Fuerteventura la Sanidad fue mencionada como el
segundo problema que mas afectaba personalmente a los encuestados, por detras
del paro, pero por delante de los problemas de indole econdémica.
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TABLA 9.- PRINCIPALES PROBLEMAS EXISTENTES EN CANARIAS SEGUN LOS CIUDADANOS.

2007-2010.
oleada oleada oleada oleada oleada
Base 3.016 2.890 2902 3063 3.060 3150
41,0% 51.0% 75,0% B4,0% 85,0% 84,6%
26,0% 36,0% 43,0% 33,0% 46,0% 3534%
39,0% 26,0% 29,0% 25,0% 27,0% 26,5%
32,0% 19,0% 21,0% 26,0% 19,0% 18.2%
22,0% 16,0% 17.0% 19,0% 16,0% 15,6%
8,0% 12,0% §.0% 14,0% 13,0% 14.8%
10,0% 12,0% 13,0% 10,0% 18,0% 13,9%
38,0% 30,0% 32,0% 24,0% 13,0% 11,0%
32,0% 28,0% 18,0% 16,0% 12,0% 11,0%
13,0% 12,0% 10,0% 11,0% 11,0% 9,7%
14,0% 13,0% 11,0% 11,0% 13,0% 8,1%
1.0% 1,0% 1.0% 1,0% 1.0% 0,7%
1,0% 1.0% 1.0% 1,0% 0,2% D.5%

Fuente: Barometro de Opinion Publica en Canarias (BAROCES 12 oleada 2010). CES de Canarias.

En cuanto a la comparacion con otros servicios publicos, los servicios sanitarios
obtienen una valoracion inferior a la valoracion global de los servicios publicos,
solamente por detras del fomento del empleo, promocion econémica,
administracion de Justicia, vivienda y servicios para jovenes.

TABLA 10.- VALORACION DE LA ACTUACION DE LA ADMINISTRACION RESPECTO A LOS SERVICIOS
Y POLITICAS PUBLICAS DE CANARIAS

PORCENTAJE MEDIA
g Senicios parala 3*edad [ EEEHN 293 397
Q
& Transporte publico _ 42,0 39,1
2
Proteccion medioambiental _ 459 323
e
< PRI 00 24 0
é 2 Seguridad ciudadana 0} E
2= senicios para la mujer | EEEIIN 428 277 93 518
g3 P ! I—I \—1
<y Educacion _ 523 258 E}
vaLoracion LosAL [[EN 71,9 16,100)s
- Equipamiento e infraestructuras _ 53,0 244 [ﬂB
o2
a . L
é o Salud y senicios sanitarios _ 520 214 [113
o<
~ ici o 447 20,1 56
‘3 sevtospara s |
: encs s s
g L
§ administracion de justicia [ TTNGEEIEEE 507 110
: promocen econcrsca | s 2
=
Fomento del empieo | 02 LB 2,79
W Negativa Neutra Positiva 00 Ns/Nc
(DeDa3) (De 4 a 8) {De 7a10)

Fuente: Barometro de Opinion Publica en Canarias (BAROCES 12 oleada 2010). CES de Canarias.

N
N
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Por otra parte, la Sanidad es identificada por los encuestados como un ambito de
gasto prioritario, puesto que al ser preguntados su opinion sobre las areas en las
que deberia invertir de forma prioritaria el Gobierno de Canarias, los entrevistados
colocan los servicios sanitarios en primer lugar en las cinco oleadas realizadas en el
periodo 2007-2009 y en segundo lugar, tras el fomento del empleo en la primera
oleada de 2010.

Dada la relevancia de la Sanidad en el sentir de la ciudadania, en la segunda oleada
2008 del BAROCES se realiz6 un analisis mas detallado de la opinion de los canarios
sobre este tema. En dicho analisis, la calificacion que daban los canarios a la
situacion de la Sanidad fue de 4.85 puntos. Teniendo en cuenta que la escala
utilizada fue de 0-10 y que la utilizada por el Barémetro Sanitario del Ministerio de
Sanidad y Consumo al que antes se hacia referencia es de 1-10, ambos resultados
resultan coherentes.

TABLA 11.- VALORACION DE LA SANIDAD EN CANARIAS (2008)

p.30 ; Como calificaria la situacién de la Sanidad en Canarias?

- - - b Medla B 4’85 Al
Escala de respuesta de # a 10

W Mala Regular WBuena Ns /Nc Mala = 0+142+3
Regular = 44545
Buena = T+8+9+10

p.a1 Por favor, valore del 0 al 10 su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos de la sanidad canaria.
Media

Equipamiento y medios
tecnologicos 45% 40% 12% 1 6,12

Estado de conservacion de 4% i m % 58
los centros Escala de respuesta
de a1l
Bajo = 0+1+2+3
Listas de espera ﬁ 23% 69% R% 2,24 Medin - 2150
Alto = T+B+3+10
W Alto Medio M Bajo Ns mNc Base:r2902

Fuente: Barometro de Opinion Publica en Canarias (BAROCES 22 oleada 2008). CES de Canarias.

Al profundizar sobre los aspectos que afectan al grado de satisfaccion de los
ciudadanos con la sanidad canaria resulto que el personal fue el componente mejor
valorado, mientras que las listas de espera fue el peor.

En cuanto a la preferencias de los ciudadanos en la eleccion entre los servicios
sanitarios publicos y privados, existe una mayor preferencia a acudir a centros
sanitarios publicos, cuando se trata de atencién primaria, urgencias u
hospitalizacion y a un centro privado para la consulta con un especialista, situacion
probablemente vinculada al problema de las listas de espera en las especialidades
médicas.
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TABLA 12.- PREFERENCIAS DE LOS CIUDADANOS EN LA ELECCION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
EN CANARIAS (2008)

[

I55%

primaria 43%
2%

_— I 147% [ Pablico
tencion i
especializada _ 52%
2% )
Ml Privado

156%

r.22.a Si usted o algun miembro de su hogar tuvieran que utilizar un servicio sanitario y usted pudiese elegir,
¢cacudiria a un centro publico o privado cuando se tratara de...?

O Los entrevistados prefieren acudir a
los centros sanitarios publicos en
todos los niveles de atencion excepto
en la atenciéon especializada donde
existe una mayor predisposicion hacia
la sanidad privada

1 Las mujeres optan mas, en todos los
niveles, por la sanidad publica que los

— = R
2%

Qa De igual forma, los mayores de 55
afios tambien manifiestan que, si se
57% pudiesen elegir, acudiria a un centro
: sanitario publico

2%

Fuente: Barometro de Opinion Publica en Canarias (BAROCES 22 oleada 2008). CES de Canarias.

También se exploré la opinion de los ciudadanos sobre el copago, como formula de
financiacion adicional de la sanidad y modulacion de la demanda. Los resultados
indican la existencia de una predisposicion muy negativa por parte del ciudadano
ante la posibilidad de tener que asumir parte del coste de los servicios médicos que
demanda.

TABLA 12.- OPINION DE LOS CIUDADANOS SOBRE LA POSIBILIDAD DE ESTABLECER EL SISTEMA
DE COPAGO EN LA SANIDAD PUBLICA EN CANARIAS (2008)

r.32.b Ante las dificultades del Estado para incrementar |a financiacién de la Sanidad existen diferentes
hipétesis tendentes a mejorar la calidad del servicio sanitario y la reduccién de las listas de espera.
Una de ellas consiste en que el ciudadano asuma una parte del coste total para Sanidad de cada
una de sus consultas a un centro sanitario,
s hasta qué punto estaria usted dispuesto a asumir esta medida?

67% 18% 6%

Medianamente Dispuesto B Totalmente Dispuesto MNs /[ Nc

Media = 1,92

Base: 2.800
B Nada Dispuesto

Escala de respuesta de 0 a 10
Nada Dispuesto = 0+1+2+3
Medianamente Dispuesto = 4+5+5
Totalmente Dispuesto = 7+8+9+10

Fuente: Barometro de Opinion Publica en Canarias (BAROCES 22 oleada 2008). CES de Canarias.
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2.2. Contexto normativo: la configuracion del derecho a la proteccion de la salud.

2.2.1. El ambito internacional: la Union Europea.

El Tratado de Lisboa’, en vigor desde el pasado 1 de diciembre de 2009, y tras un
largo proceso de compleja ratificacion por los estados miembros de la Union
Europea, persigue, entre otros objetivos, una Europa mejor encaminada al progreso
social, que habra de concretarse en la mejora del bienestar de los ciudadanos y, en
lo que concierne al presente dictamen, de sus politicas sanitarias.

Aunque la organizacion y gestion del sistema sanitario sigue siendo competencia de
los estados miembros, el Tratado permite que las instituciones de la Union Europea
adopten medidas para proteger la salud pUblica. Asimismo, se establecen medidas y
normas aplicables a los productos y dispositivos médicos para incrementar la
proteccion al paciente y ayudar a los estados miembros a articular reacciones
eficaces en supuestos de alerta y amenazas transfronterizas graves.

Una de las novedades que introduce el Tratado de Lisboa es la de reconocer el
caracter vinculante de la Carta de Derechos Fundamentales, firmada en el ano
2000, que confirma, a su vez, los garantizados por el Convenio Europeo para la
Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales.

La Carta no amplia el ambito de aplicacion del derecho de la Unidon mas alla de las
competencias de ésta, ni crea nuevas competencias, ni afade nuevos cometidos
para la Union Europea, pero si que obliga tanto a la Union Europea como a los
estados miembros a respetar los derechos reconocidos en ella*.

Si bien los estados miembros mantienen sus competencias sobre sus servicios
sanitarios, las reglas del mercado interior exigen que el acceso a los servicios
sanitarios no sea un obstaculo a la movilidad de ciudadanos, trabajadores vy
profesionales dentro de la U.E.

2.2.2. Las referencias Constitucionales.

La Constitucion Espanola reconoce en su articulo 43.2 el derecho a la proteccién de
la salud, que "compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios”, ademas,
nos indica que "la ley establecerd los derechos y deberes de todos al respecto”.

> El Tratado de Lishoa, a grandes rasgos, distingue tres categorias de competencias. Competencias

exclusivas de la Union Europea en ambitos donde la Union podra legislar y adoptar actos juridicamente
vinculantes, y donde los estados miembros tinicamente podran hacerlo si son facultados por la Uniodn, o para
aplicar actos comunitarios.

Competencias compartidas con los estados miembros. Ello implica que, en ambitos precisos, la Union
Europea y los estados miembros podran legislar y adoptar actos juridicamente vinculantes. Los estados
miembros ejerceran su competencia en la medida en que la Unidén no haya ejercido la suya o haya decidido
dejar de ejercerla.

Por ultimo, existen ciertos &mbitos en los cuales la Uniéon Europea podra llevar a cabo acciones con el fin
de apoyar, coordinar o complementar la accion de los estados miembros, para tener en cuenta la
dimension europea de estos ambitos. Es aqui donde, entre otros, radica el ambito de proteccién y mejora de
la salud humana.

Debe destacarse de la Carta, a los efectos del presente Dictamen, el articulo 3, "derecho a la integridad de
la persona” en cuyo parrafo segundo se establece que, en materia de salud y medicina, se respetaran, en
particular y entre otros, el consentimiento libre e informado de la persona de que se trate.
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Nuestra Constitucion asigna al Estado, en materia sanitaria, competencia exclusiva
sobre sanidad exterior, bases y coordinacion general de la sanidad, legislacion sobre
productos farmacéuticos y legislacion bdsica, y régimen econoémico de la Seguridad
Social. Las Comunidades Autonomas, conforme a sus Estatutos de Autonomia,
podran asumir el desarrollo legislativo y la ejecucion en materia de sanidad.

2.2.3. La estructuracion territorial del sistema de salud.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, se constituye como una norma
basica a través de la que se pretende articular y hacer efectivo el derecho a la
proteccion de la salud del articulo 43 de nuestra Constitucion, de tal forma que
sefala como titulares de este derecho, y a la atencion sanitaria, a los ciudadanos
espanoles y extranjeros con residencia en el territorio espanol. Esta disposicion es,
precisamente, la que articula a través del Sistema Nacional de Salud el conjunto de
prestaciones y funciones sanitarias que, bajo los principios de equidad y
universalizacion, habran de garantizar responsablemente los poderes publicos.

Es este Sistema Nacional de Salud el que estructura territorialmente, y en cada
Comunidad Auténoma, los "Servicios de Salud” correspondientes, integrados a su vez
por los dispositivos sanitarios que la propia Comunidad, Gobiernos Insulares en
nuestro caso, y Municipios, en sus distintos ambitos competenciales, gestionan. Es
importante a estos efectos sehalar ya que el Sistema Nacional de Salud se estructura
territorialmente en "Areas de Salud”, fundamentales en nuestro sistema sanitario, y
a través de las que se atribuyen especificas responsabilidades en la gestion unitaria
de los centros y establecimientos.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion
clinica, complementa las previsiones que en la materia fija la Ley General de
Sanidad, en particular desarrollando el derecho a la autonomia del paciente.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, surge con el propdsito de ligar la asistencia sanitaria Unicamente al "Sistema
Nacional de Salud” sin referencia alguna al "Sistema de Seguridad Social’. Fija
mecanismos de cooperacion y coordinacion entre los distintos subsistemas publicos
sanitarios con el proposito de asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccion
de la salud y garantizar la equidad, la calidad y la participacion social en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud. Es de destacar y a los efectos que mas
adelante se desarrollan en el cuerpo del presente dictamen, que es en la ley de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud donde primero se introduce,
articulo 14 de la misma, la prestacion de atencion socio-sanitaria dentro del
Catalogo de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, regula los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo
que se refiere a su ejercicio por cuenta propia o0 ajena, a la estructura general de la
formacion de los profesionales, al desarrollo profesional de éstos y a su
participacion en la planificacion y ordenacion de las profesiones sanitarias.
Asimismo, con esta Ley se establecen los registros de profesionales que permitan
hacer efectivos los derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias
y la adecuada planificacion de los recursos humanos del sistema de salud.
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2.3.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud, tiene por objeto establecer las bases
reguladoras de la relacion funcionarial especial del personal estatutario de los
servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a través del Estatuto
Marco de dicho personal.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, deroga y sustituye
al Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenacion de Prestaciones
Sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

El Estatuto de Autonomia de Canarias, Ley Organica 10/1982, de 10 de agosto,
en la redaccion definitiva dada por la Ley Organica 4/1996, de 30 de diciembre,
atribuye a la Comunidad Auténoma, articulo 32, las competencias de desarrollo
legislativo y de ejecucion en materia de sanidad e higiene. Es la Ley 11/1994, de
26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias’, la que regula nuestra politica
propia en materia sanitaria de acuerdo, precisamente, tal y como hemos sefalado
anteriormente, con las previsiones que al efecto fija con caracter basico la Ley
14/ 1986, de 25 de abril, General de Sanidad, citada.

Referencias al papel que debe jugar el Plan de Salud de Canarias

2.3.1. El Estatuto de Autonomia de Canarias, aprobado por Ley Organica 10/1982,
de 10 de agosto, confiere a la C.A.C. competencias de desarrollo legislativo y
ejecutivo en materia de sanidad e higiene y de coordinacion hospitalaria, en
general, en el marco de la legislacion basica del Estado.

En ejercicio de sus competencias la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Canarias®, la constitucion y ordenacién del Sistema Canario de la Salud
y regula las actividades, servicios y prestaciones publicas o privadas que tienen
como fin la promocién y proteccion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la
asistencia sanitaria. El Servicio Canario de la Salud, creado por la Ley 11/1994, se
constituye como organismo auténomo de caracter administrativo, forma parte del
Sistema Nacional de la Salud y regula y se encarga, en Canarias, de la provision
publica del servicio sanitario, tanto asistencial como preventivo y rehabilitador.

Los planes de salud constituyen el principal instrumento de las administraciones
sanitarias para orientar y planificar sus recursos hacia objetivos de salud
previamente definidos en la medida en que contienen los principios objetivos de
gobierno de las autoridades sanitarias correspondientes, y establecen las
actuaciones y recursos necesarios para el desarrollo de éstos.

Representan los planes de salud, en consecuencia, el instrumento basico de
planificacion y coordinacion a nivel autondmico mediante el cual se definen las
politicas de salud y servicios sanitarios, y se establece el marco de referencia para
todas las actuaciones en el ambito de la salud. Los planes de salud de ambito
autonomico tienen, también, como referencia las iniciativas elaboradas a nivel
nacional y supranacional.

% En virtud del Real Decreto 446/1994, de 11 de marzo, se traspasaron a la Comunidad Auténoma de Canarias
las funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud.

% Desarrollo del estado actual de tramitacién del Proyecto de Ley de Sanidad en el Parlamento de Canarias.
Consideraciones del Dictamen del CES sobre el Anteproyecto de Ley.
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La elaboracion de los planes de salud se basa, esencialmente, en los analisis
demograficos y de morbimortalidad, indicadores epidemioldgicos, costes sociales y
sanitarios, a los cuales se han ido incorporando estrategias de intersectorialidad,
participacién y prospectivas de género. Para su seguimiento se establecen distintos
instrumentos e incluso se crean organismos especificos.

2.3.2. El Il Plan de Salud de Canarias, 2004-2008, ha marcado la orientacion de
nuestra politica sanitaria en los Ultimos anos. El CES, tal y como se advierte en otros
puntos del presente dictamen, desconoce su evaluacion y las conclusiones al
respecto. Valoraciones todas que, en principio, tal y como se nos recuerda en el
documento que se dictamina, han servido de referencia al menos para los primeros
avances de la propuesta del Ill Plan de Salud de Canarias 2010-2015.

La anterior programacion 2004-2008 se organizaba en torno a 7 areas, 37 objetivos y
145 acciones. A diferencia de la actual propuesta, para el periodo 2010-2015, las
areas consideradas se configuraron a partir de criterios de enfermedades
prevalentes o sectores de mayor importancia en materia de salud publica para la
poblacion de Canarias: Cardiopatia Isquémica; Cdncer; Diabetes; Salud Mental;
Envejecimiento; Accidentes y Siniestralidad Laboral.

Con la actual propuesta, objeto del presente dictamen, la estrategia a seguir en su
formulacion se plantea a partir de los que se definen como dos grandes tipos de reto
que tiene el sistema de salud en Canarias: unos relacionados con la organizacion,
financiacion y sostenibilidad del propio servicio’, y otros que afectan propiamente a
la salud. Tal y como valora el Consejo este cambio de enfoque, ambos tipos de
problemas, relacionados siempre con la salud de los ciudadanos en Canarias, exigen
una eficaz combinacién de intervenciones publicas y de eficiente organizacion y
gestion de los servicios de salud.

En relacion a todo ello, ya desde este momento y sin perjuicio de que pueda
concretarse mas adelante, el Consejo Econdomico y Social quiere sefalar que este
nuevo enfoque en materia de planificacion sanitaria exigira, como por otro lado
parece desprenderse del propio proyecto de Plan de Salud 2010-2015, la
configuracion de las correspondientes Estrategias o Planes Integrales de Salud para
la Prevencion y Control de los Problemas y Enfermedades Prevalentes.

2.4. Planificacion sanitaria y “espacio sociosanitario”. Mejora en el ambito
organizativo.

2.4.1. En opinion del CES, los escenarios sanitario y social, que en ocasiones
ofrecen una vision disgregada de la realidad: por un lado el sistema social y por otro
el sistema sanitario, deben ser abordados por los responsables de la planificacion de
las politicas de proteccion social y sanitaria, en linea con las tendencias mas
actuales, a través de formulas conjuntas “sociosanitarias” que permitan hacer
frente a las necesidades de salud en general de las personas.

TEl Consejo, ya cuando tuvo oportunidad de pronunciarse acerca del Anteproyecto de Ley de
Sanidad de Canarias, sefald que el envejecimiento de la poblacion y el incremento demografico,
cuestion esta ultima que habria que matizar, asi como el incremento de la demanda de servicios
sanitarios, han determinado que sea la propia sostenibilidad del sistema el mayor reto al que se
enfrenta el Sistema Sanitario. La actual situacion de crisis econdémica afiade un elemento mas de
desafio para ello, ya que recursos cada vez mas escasos habran de garantizar los servicios
sanitarios con la misma calidad hasta ahora alcanzada (Dictamen 1/2010 del CES).
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Esta idea de actuacion conjunta en el “ejercicio sociosanitario” hace referencia a:
las necesidades coincidentes de tipo sanitario y social relacionadas con la dificultad
de autonomia de las personas en su vida cotidiana y con su calidad de vida; la
definicion de modelos de cuidados que puedan darse; al modo de gestion de los
recursos actuales y exigencias de nuevos recursos, publicos y privados; maneras
efectivas de relacion o integracion entre el sistema sanitario, los servicios sociales y
los cuidados informales. Con todo ello, la necesidad de definir los elementos que
componen la atencion sociosanitaria, tanto organizativos como econdmicos, y su
concrecién en programas de intervencion.

Para el CES la idea basica es que la coordinacion sociosanitaria sea un modelo de
integracion o espacio compartido por profesionales sociales y sanitarios, en nexo
entre los sistemas sanitario y social, para definir las necesidades conjuntas e
integrar los recursos necesarios que las satisfagan.

Asi, el Plan de Salud de Canarias debe recoger, estructurar y configurar el “espacio
sociosanitario” de intervencion como el conformado por las necesidades de
prestaciones sociales y sanitarias, de forma simultanea y continuada, de un
conjunto determinado de personas con enfermedades crénicas y discapacidades
fisicas, psiquiatricas, sensoriales o intelectuales, que conllevan distintos niveles de
dependencia. Debera, ademas, recoger el futuro Plan la definicion de modelos de
cuidados y agruparlos en funcion de la intensidad y continuidad de los cuidados
sanitarios. La definicion de las prestaciones, segun los distintos perfiles de cuidados
y servicios de diferentes tipologias, publicos y privados, que se refieran a
dispositivos residenciales, sanitarios, de apoyo a las familias, de atencion diurnay a
domicilio. Y la configuracion de las estructuras que compongan este espacio de
intervencion “sociosanitario”

2.4.2. Tal como se desprende del diagnostico de situacion del Plan de Salud, uno
de los principales retos a los que se enfrenta el Sistema Canario de la Salud es el de
la mejora en el ambito organizativo. La magnitud y complejidad propia de todo
servicio sanitario ofrece importantes oportunidades de mejora mediante la mayor
coordinacion e integracion de las distintas estructuras y servicios que lo forman.

Reorientar el Sistema Canario de la Salud para garantizar una mas eficiente
atencion sanitaria al paciente requiere no solamente de recursos econoémicos sino
sobre todo de un esfuerzo organizativo para adecuar las estructuras sanitarias a las
necesidades de la poblacion. Entre estos retos se encuentra el mejorar la atencion a
los enfermos cronicos. Actualmente el sistema sanitario esta muy enfocado hacia los
cuidados de los pacientes agudos, mientras que los pacientes cronicos no cuentan
con una estructura de servicios sociales y sanitarios suficientemente adaptada. La
atencion de personas con enfermedades cronicas actualmente esta excesivamente
sesgada hacia la atencidon hospitalaria, mientras que los cuidados sociales y
sanitarios que requiere el paciente cronico no estan suficientemente coordinados.
Uno de los principales obstaculos a la coordinacién en estos dos ambitos es la
existencia de diferentes centros gestores e incluso diferentes administraciones que
prestan servicios en estas materias. En el ambito de la propia Administracion de la
Comunidad Autonoma se trata de dos centros gestores diferentes, mientras que
Cabildos y Ayuntamientos tienen amplias competencias en el ambito de los servicios
sociales.
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2.5.

Dictamen 3/2010

Sin embargo, en opinion del CES, todos estos obstaculos deben ser superados,
maximizando los esfuerzos de coordinacion e integracion de servicios mediante la
adecuacion de las estructuras administrativas a las necesidades de la poblacion
mediante la construccion de un espacio socio-sanitario integrado que garantice la
prestacion de los servicios sociales y sanitarios al paciente, independientemente de
la administracion o centro gestor que lo preste.

En opinidn del CES, la tarea de mejorar la atencion a los pacientes cronicos supera
el ambito de actuacion de la administracion sanitaria y exige un esfuerzo de
coordinacion por parte de todo el marco institucional canario en el ambito social y
sanitario.

Planificacion sanitaria y seguridad alimentaria.

2.5.1. Los problemas de salud originados a partir del consumo de alimentos han
constituido histéricamente una importante preocupacion dentro del ambito de la
salud publica. El interés publico, de manera progresiva, ha pasado de la eficacia y la
productividad alimentaria a la calidad, la seguridad y la diversidad de la produccion
agroalimentaria. En las ultimas décadas han aparecido nuevos problemas sanitarios
relacionados con la manipulacion y el consumo de los alimentos, por lo que,
nuevamente, es la seguridad alimentaria la que se ha situado en el centro de las
preocupaciones de la ciudadania, de los medios de comunicacion y de las politicas
publicas.

La situacion actual en el sector agroalimentario, con incidencia directa en la salud
publica, los riesgos derivados a veces de una deficiente produccion de alimento, las
mejoras y los avances tecnoldgicos en el campo de la biotecnologia agroalimentaria,
la aparicion de nuevos tipos de alimento como los transgénicos y, entre otros, los
riesgos bioldgicos especificos transmisibles de los animales al hombre, exigen a las
administraciones publicas asegurar un alto grado de seguridad alimentaria,
garantizando la produccion y comercializacion de alimentos seguros, sanos y
adecuados para el consumo.

La actuacion publica en materia de seguridad alimentaria aparece, asi, como una
condicién imprescindible para la efectiva realizacion del derecho a la salud de los
ciudadanos que consagra el articulo 43 de nuestra Constitucion, y para dar pleno
cumplimiento al mandato contenido en dicho precepto, asi como el articulo 51,
dirigido a los poderes publicos a quienes compete tutelar la salud pulblica y
garantizar la defensa de los consumidores y usuarios, a través de medidas
preventivas y procedimientos eficaces.

De estas encomiendas constitucionales se hace eco la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en cuyo articulo 18.10 impone a las administraciones publicas
el control sanitario y la prevencion de riesgos para la salud derivados de los
productos alimentarios.

2.5.2. Desde el ambito comunitario también constituye una prioridad la politica de
seguridad alimentaria impulsada por la Union Europea, cuyos enfoques sustantivos,
iniciativas y medidas vienen definidas ya en el Libro Blanco sobre Seguridad
Alimentaria elaborado por la Comisién Europea (Bruselas, 12.01.2000; COM(1999)
719 final).
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Por todo ello, en opinion del Consejo Econdmico y Social, cualquier esfuerzo en
materia de planificacion sanitaria, como el que constituye el avance de Ill Plan de
Salud de Canarias 2010-2015, deberia abordar, con caracter general y sin perjuicio
de su concrecion y desarrollo a través de otras lineas de trabajo, el ambito de
intervencion y objetivos de un Plan de seguridad alimentaria para Canarias.
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' 3. Observaciones de caracter particular.

3.1.

3.2.

Dictamen 3/2010

Sobre el diagnéstico de la poblacion de Canarias

En el analisis que se realiza sobre la situacion de la salud de los canarios, llama la
atencion la distinta situacion existente entre la provincia oriental y occidental. Asi,
tal como aparece en el diagnostico del plan “En las Islas Occidentales (provincia de
Santa Cruz de Tenerife), la esperanza de vida al nacer estd siempre por encima de
la correspondiente a las Islas Orientales (provincia de Las Palmas), tanto en
hombres como en mujeres” (p. 25), mientras que en el analisis de los indices de
mortalidad también se afirma que “Histéricamente las islas orientales siempre han
estado por encima de las islas occidentales con respecto a la mortalidad por todas
las causas” (p. 51).

Debe tenerse en cuenta que estos indicadores basicos de salud estan relacionados
no solamente con el nivel de salud, sino también con las circunstancias sociales y
econémicas de la poblacion.

Sin embargo, las marcadas diferencias que las estadisticas recogen en el nivel
provincial, tal vez lo que esté reflejando son realidades insulares muy distintas. De
ahi la necesidad de profundizar en el diagndstico, a nivel insular, de la situacion de
salud de los canarios, con el objetivo de adaptar la planificacion de los recursos
sanitarios insulares a las caracteristicas demograficas y problemas de salud
existentes en cada isla.

Sobre el diagnéstico del sistema canario de salud

Tras el analisis de la salud de la poblacion canaria (p.20-105), el diagnostico de
situacion continia con el analisis del Sistema Canario de la Salud. Uno de los
exponentes del rapido desarrollo del sistema de salud de Canarias es el fuerte
incremento del gasto sanitario total y el esfuerzo presupuestario en Sanidad,
creciendo a lo largo de la Gltima década por encima del PIB.

Sin embargo, los indicadores que miden el grado de satisfaccion de los ciudadanos
sobre la calidad de la sanidad no siempre reflejan la evolucion favorable que
muestran tanto los principales indicadores de salud como los que miden el gasto
sanitario. Tal como se apuntaba al analizar los datos del Baroémetro Sanitario
elaborado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, Canarias destaca tanto por la
baja percepcion de sus ciudadanos respecto al sistema de salud como por no seguir
la tendencia de la media nacional, caracterizada por una mejora progresiva del
grado de satisfaccion de los ciudadanos respecto a la calidad de la sanidad.

Se puede concluir asi que existe un contraste entre el esfuerzo presupuestario que
se esta realizando en el ambito sanitario y la percepcion de los ciudadanos sobre el
sistema canario de la salud. Puesto que los elementos de satisfaccion son clave en el
proceso de mejora del sistema sanitario, seria conveniente profundizar en los
factores que influyen en la percepcion de los ciudadanos sobre la calidad de los
servicios sanitarios recibidos.
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3.3. Sobre el ambito de intervencion IV: Garantizar la sostenibilidad del sistema
sanitario

En opinidn del CES, los problemas de sostenibilidad financiera del Sistema Nacional
de Salud no son de caracter coyuntural sino estructural. La actual situacion de crisis
econdémica, tal y como hemos sefalado en otros puntos del presente dictamen, es
un elemento anadido que ha puesto en evidencia las debilidades del sistema. El
envejecimiento de la poblacion, la mayor utilizacion de los servicios sanitarios, las
altas expectativas de los pacientes o el alto coste de la tecnologia son factores,
entre otros, que han presionado al alza el gasto sanitario en Espana y en Canarias en
la Ultima década. Sin embargo, el modelo de financiacion de los servicios sanitarios,
sea el que sea, no siempre podra garantizar un volumen de recursos suficiente.

La principal via para mejorar la sostenibilidad del sistema es la mejora en la gestion
del gasto sanitario. Sin embargo, en opinion del CES, esta mayor atencién a la
relacion entre el coste econdémico y la calidad asistencial no debe ser vista como
una mera racionalizacion del gasto impuesta por la crisis sino como la introduccion
de los elementos de racionalidad econdmica con el objetivo de preservar un sistema
sanitario publico que garantice y de soporte al derecho de los ciudadanos a la
proteccion de la salud.

De manera particular, y asi se ha hecho saber por parte del Consejo al dictaminar el
Anteproyecto de Ley de Sanidad de Canarias, como factor de particular importancia
que habra de considerarse de cara a mejorar la sostenibilidad financiera del sistema
de salud, esta el gasto farmacéutico. En relacién a ello deberian adoptarse medidas
orientadas a la sensibilizacion de un uso correcto de los medicamentos por parte de
los usuarios del sistema sanitario. En esta misma linea, el desarrollo de la
implantacion de la receta electronica en las Islas podria constituir un avance en la
optimizacion del uso racional de los productos farmacéuticos, con el consiguiente
ahorro de recursos.

3.3.1. Area de Impacto12: Implementar medidas de mejora en la gestion de la
demanda de servicios que contribuyan a la sostenibilidad del sistema

Entre las medidas de mejora en la gestion de la demanda de servicios sanitarios y de
su propia sostenibilidad financiera, el CES considera necesario que se analice el
actual sistema de copago en el Sistema Nacional de Salud y se estudien alternativas
que ayuden tanto a desincentivar el uso no justificado de servicios sanitarios, como
a mejorar su financiacion.

3.3.2. Area de Impacto 13: Implementar medidas de mejora en la gestion de la
oferta de servicios que contribuyan a la sostenibilidad del sistema

Desde el punto de vista de la oferta de servicios, el Plan de Salud hace referencia a
distintas acciones en el marco de la politica de recursos humanos.

En este sentido, desde el punto de vista del CES, los recursos humanos del Sistema
Canario de la Salud constituyen su elemento mas valioso. El papel estratégico de los
recursos humanos y en especial, de los profesionales sanitarios, requiere la
configuracion de una verdadera politica de gestion de recursos humanos. En opinion
del CES, gran parte de los objetivos del Il Plan de Salud de Canarias 2010-2015,
“para la innovacion en la gestion de la salud y de los servicios”, exigirian una
mejora sustancial de la politica de recursos humanos, en la medida en que
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demandaria, también, la implicacion de este importante activo del Sistema Publico
Sanitario.

Muchas de las medidas apuntadas en esta area deben ser articuladas de manera
coherente y ser aplicadas de forma progresiva en el marco de una politica de
recursos humanos integral. Medidas tan importantes como el modelo de
contratacion y de retribuciones deberian enfocarse desde la perspectiva de la
mejora de la carrera profesional de las distintas profesiones sanitarias y alejarse de
criterios coyunturales. En concreto, tanto el sistema de contratacion, promocion
como remuneracion del personal sanitario es manifiestamente mejorable.

Finalmente, la aplicacion de los principios de igualdad, mérito y capacidad deben
regir los procesos de ordenacion de los recursos humanos en el ambito sanitario,
fijando las bases del desarrollo profesional, y propiciando la implicacion del
personal sanitario en la superacion de los retos a los que debe enfrentarse
actualmente la Sanidad en Canarias.

3.4. Sobre la aplicacion, seguimiento y evaluacion del futuro Ill Plan de Salud de
Canarias.

La Ley 11/1994, de 26 de Julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, en su articulo
13, define el Plan de Salud como “el instrumento estratégico para la planificacion
y coordinacién y de articulacion funcional de las actividades de promocion y
proteccion de la salud, de prevencion de la enfermedad y asistencia sanitaria de
todos los sujetos publicos y privados, integrantes del Sistema Canario de la Salud,
que garantiza que las funciones del Sistema se desarrollen de manera ordenada,
eficiente y eficaz, y a tal fin sus resultados serdn sometidos a evaluacion”.

Son numerosas las ocasiones en las que el CES ha insistido en la necesidad de
concebir la planificacion de las politicas pUblicas como proceso continuo. Como un
proceso donde, a partir de un diagndstico, se procede a la confeccion de un plan
integral y articulado en distintos programas y lineas de actuacion segin el
cronograma establecido y sometido a evaluacion. Respecto a esta evaluacion, se
suele distinguir los procesos de control y evaluacion que se realizan durante la
propia ejecucion del Plan y la evaluacion a posteriori. La primera modalidad, tiene
como objetivo ofrecer informacion relevante y fiable que sirva para retroalimentar
de forma continua el proceso de planificacion, de manera que sea posible
reformular objetivos o realizar una asignaciéon mas eficiente de los recursos
adscritos al plan. Y la segunda modalidad consiste en realizar, una vez finalizado el
periodo de vigencia del plan, una evaluacion de los objetivos conseguidos, para
conocer entre otras cuestiones, los niveles de consecucion e identificar los nuevos
objetivos y procedimientos para la nueva fase de planificacion®.

Respecto a estas cuestiones, y a partir del analisis de los documentos que forman el
Plan de Salud 2010-2015, cabe destacar los siguientes aspectos:

¥ En esta misma linea se expresa la actual Ley Sanitaria (Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria

de Canarias) en su articulo 18, donde regula la evaluacion del cumplimiento del Plan de Salud, estableciendo
en su apartado 1 la necesidad de “efectuar continuadamente, mediante la aplicacion de los procedimientos,
mecanismos, y criterios establecidos por el propio Plan, la evaluacion del cumplimiento de éste y la
organizacion de un banco de datos sobre la evolucion del Sistema Canario de la Salud” mientras que en el
apartado 3 trata la obligatoriedad de que se someta anualmente “al Gobierno de Canarias un informe sobre
la evolucion del Sistema Canario de la Salud, que se trasladara al Parlamento para su conocimiento”.
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3.4.1. Evaluacion del Plan anterior.

El nivel de informacién sobre la evaluacion del anterior Plan es escaso’. Es en el
apartado 1.3.1, bajo el titulo “La evaluacion del Il Plan de Salud como referencia”
(pp. 10-12) del documento del Il Plan de Salud donde se da cuenta de ciertos datos
sobre la evaluacion del anterior plan de salud.

Esta insuficiente informacion exige mayor nivel en sus aspectos cuantitativos, un
analisis mas detallado acerca de la consecucion de objetivos y los recursos
empleados, y de mejor informacion cualitativa sobre los obstaculos encontrados
para la consecucion de los objetivos, el nivel de retroalimentacion del plan en el
periodo de ejecucion y, en definitiva, las lecciones aprendidas del anterior proceso
de planificacion. Es probable que esa reflexion interna se haya hecho de manera
informal, e incluso que existan documentos en los que se traten estos temas. Sin
embargo, la sociedad exige que los procesos de planificacion y evaluacion de las
politicas publicas sean cada vez mas trasparentes, por lo que en este caso los
resultados de la evaluacion del anterior Plan de Salud deberia haber sido expuestos
publicamente, al menos mediante un documento de sintesis, dando cuenta de la
forma mas clara posible, del grado de consecucion de los objetivos propuestos, de
los obstaculos que han dificultado su consecucion, asi como de las lecciones
aprendidas para la nueva programacion.

3.4.2. Proceso participativo.

En el proceso para la elaboracién y formulacion del Il Plan de Salud, destaca
positivamente la estructura de participacion creada para su formulacién, en
concreto la articulacion en un Comité Técnico Asesor y de varios grupos de trabajo
que centraron su labor en distintas areas especializadas (estructura y organizacion
del Servicio Canario de la Salud; recursos humanos, capacidades, eficiencia y
rendimiento; paciente, participacion y redes sociales; tecnologias y sistemas de
informacion; y sistema hospitalario). El aspecto participativo y profesionalizado en
la elaboracion del Plan es valorado positivamente por este Consejo, que considera la
transparencia y la participacion dos aspectos clave en los procesos de planificacion
publica.

En este punto quiere el CES recordar, en los mismos términos en que se hizo al
dictaminar el Anteproyecto de Ley de Sanidad de Canarias, la conveniencia de dar
cauce a estos procesos participativos a través de la configuracion del Observatorio
de Salud Publica de Canarias, como organo independiente participativo de
investigacion, de informacion y analisis sobre la situacion de la salud publica en
Canarias.

3.4.3. Sistema de indicadores

El borrador del Il Plan de Salud (2010-2015) incluye, en su anexo I, un sistema de
indicadores, que debera ser una fuente de informacion basica tanto para la distinta

’ También en este sentido se expresa la Ley 11/1994 donde en su articulo 18 que regula la evaluacion del
cumplimiento del Plan de Salud establece en su apartado segundo la necesidad de que el Plan precise “de
forma cuantitativa, en la medida de las posibilidades técnicas y de la eficiencia, los objetivos, prioridades y
estrategias y las responsabilidades de su cumplimiento”.
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secuencia en las que se desenvuelve el proceso de elaboracion, gestion y evaluacion
del plan. En este sentido, debe destacarse como aspecto positivo de este sistema de
indicadores su caracter extensivo, en la medida en la que se asignan indicadores
para cada una de las lineas de actuacion en las que se concreta el plan. Sin
embargo, en opinion del Consejo y respecto a este sistema de indicadores, existen
algunos aspectos susceptibles de mejora en el proceso de gestion del Plan.

Asi, muchos de los indicadores han sido formulados de manera muy general,
mientras que por otro lado en su medicidon solamente se contemplan las opciones
accion realizada o no realizada. Con ello, en opinion del CES, se corre el riesgo de
que no siempre se pueda ofrecer la mejor informacion para la gestion y evaluacion
del plan. En consecuencia se hace necesario, al menos para los indicadores que
vayan a formar el cuadro de mando, perfeccionar su formulacién asi como su
medicion, incluyendo objetivos cuantificables que permitan conocer el grado de
consecucion de los objetivos planteados.

Finalmente y en esta misma linea, en opinion del Consejo, parece conveniente
adaptar este sistema de indicadores a la realidad territorial canaria, de manera que
para los indicadores susceptibles de ser analizados desde una perspectiva insular, se
establezcan objetivos a alcanzar para cada isla y se pueda realizar asi un
seguimiento de los progresos conseguidos en cada area de salud.

3.4.4. Ficha Financiera del Plan

La ficha financiera del Plan, que aparece reflejada en la Memoria Econdmica del llI
Plan de Salud de Canarias, solamente hace referencia al coste directo de las
actuaciones mas estrechamente relacionadas con la puesta en marcha del Plan, es
decir el sistema de informacion para la gestion del plan, los estudios de evaluacion
de impacto y de proyectos, el plan de comunicacion y de formacién especifica'®.

Respecto a las cantidades mas significativas del presupuesto, y en consecuencia las
mas directamente relacionadas con la propia viabilidad del proyecto de Plan de
Salud 2010-2015, es decir la financiacion necesaria para llevar a cabo sus propios
objetivos, desde el CES se senala que en la memoria econémica que acompana a la
propuesta se indica que el Plan de Salud esta vinculado a los Programas de Gestion
Convenida (PGC), instrumentos regulados en la ley 11/1994, de Sanidad de Canarias,
a través de los cuales se concreta para cada centro los objetivos de la politica
sanitaria contenidos en la programacion de salud de que se trata.

En opinidon del Consejo, y a pesar de que la concrecion de estos presupuestos se
realice en dichos PGC, la propia naturaleza del Plan de Salud, concebido como
“instrumento estratégico para la planificacion y coordinacién y de articulacion
funcional de las actividades de promocién y proteccion de la salud”, exigiria contar
con una formulacion mas solida en su vertiente econdmica. Asi, es la propia ley
11/1994, antes citada, en su articulo 14, donde al regular en contenido del Plan de
Salud, establece como elemento esencial del Plan el “Andlisis y evaluacién de los
recursos y medios necesarios para atender al cumplimiento de los objetivos
propuestos conforme al calendario establecido”.

' Esta ficha financiera, que asciende a 534.000 euros para el periodo 2010-2015, viene a representar el 0,02%
del presupuesto consolidado anual en el ambito sanitario.
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Por consiguiente, en opinion del Consejo y sin perjuicio de su eventual concrecion
mediante los PGC antes aludidos, el Plan de Salud debera contener como exigencia
minima de su propia viabilidad un escenario financiero de soporte y desarrollo por
objetivos, de tal forma que, en el marco del escenario presupuestario plurianual a
que se refiere el Plan, se avance una estimacion de los recursos econdémicos
susceptibles de ser asignados a la consecucion de los objetivos establecidos en la
programacion. No contar ni siquiera con una estimacion de esos recursos, resta
alcance, tal y como se ha sefalado reiteradamente, a la concrecion del Plan, tanto
en su conjunto como en lo que concierne al peso relativo de cada una de sus
acciones.
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IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1. En el desarrollo de la politica sanitaria en Canarias, los planes de salud han constituido
instrumentos de particular relevancia que han facilitado la mejora de la consolidacion
de un sistema sanitario publico orientado basicamente a abordar los problemas de
salud y a promover y proteger la misma de los ciudadanos canarios.

El avance de proyecto de Ill Plan de Salud de Canarias 2010-2015 pretende marcar la
orientacion de la politica sanitaria para los proximos afos. En relacion a ello el CES, y
asi lo sugiere en las observaciones del presente dictamen, recomienda acompanar este
futuro plan de las pertinentes Estrategias o Planes Integrales de Salud para la
Prevencion y Control de las Enfermedades Prevalentes y Problemas que Afecten a la
Poblacion. Todo ello en la medida en que, a diferencia del anterior Plan 2004-2008
cuyas areas de actuacion se centraban conforme a este criterio, el nuevo Plan cambia
su estrategia para centrarse en los actuales retos para la salud publica: la financiacion
y la organizacion de los servicios de salud.

2. Tal y como ha senalado el Consejo en reiteradas ocasiones, nuestro sistema de salud
ha de enfrentarse a un escenario de gran complejidad, basicamente por la limitacion
de recursos financieros y ante la exigencia de continuar prestando asistencia sanitaria
con calidad y seguridad a todos los ciudadanos canarios, y sin que las incertidumbres
sobre el escenario economico resten accesibilidad al sistema mismo o deterioren
niveles de eficiencia. Todo ello condiciona fuertemente el funcionamiento del servicio
publico sanitario y la exigencia para los gestores para hacer compatible una
exponencial demanda con recursos siempre limitados. A todo ello se refiere el
presente dictamen en sus observaciones.

En opinion del Consejo, es justamente en materia de financiacion y sostenibilidad
financiera del nuevo Plan de Salud 2010-2015, donde se hallan importantes carencias
en cuanto a su concrecion. Admitiéndose que los aspectos relacionados con la
sostenibilidad financiera del Sistema Nacional de Salud son de caracter estructural, y
particularmente agudizados por la actual situacion de crisis econdomica, nos
encontramos con que la ficha financiera del Plan, reflejada en la memoria econémica
con la que se acompana, solo hace referencia al coste directo de las acciones de
impulso mas estrechamente relacionadas con la puesta en marcha del mismo. Es
necesario sefalar que si bien en dicha memoria se indica que los objetivos del Plan de
Salud se vinculan a los Programas de Gestion Convenida, la propia naturaleza del Plan
de Salud exige, y asi se indica en las observaciones del presente dictamen, una mas
solida formulacién en su vertiente econdémica.

3. El Consejo Econémico y Social recomienda, en relacion al sistema de indicadores que
incluye el avance de proyecto de Plan de Salud, su mejora de tal forma que facilite la
mejor informacién posible en torno a la gestion y evaluacion del Plan, incluyendo
objetivos cuantificables que permitan conocer el grado de consecucion de los
objetivos planteados. En esta misma linea, y asi se recomienda en las observaciones
del presente dictamen, parece conveniente adaptar este sistema de indicadores a la
realidad territorial de Canarias como region insular.
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4. El Consejo Economico y Social valora positivamente el proceso seguido en la fase

Dictamen 3/2010

previa para la elaboracion y formulacion del proyecto de Ill Plan de Salud de Canarias
en lo que concierne a la estructura de participacion creada para ello, en la medida en
que se incrementan los valores de transparencia y participacion. En esta linea, tal y
como se ha recomendado también al dictaminar el Anteproyecto de Ley de Sanidad de
Canarias, el Consejo urge a la creacion del Observatorio de Salud Publica de Canarias,
como organo independiente participativo de investigacion, de informacion y analisis
sobre la situacion de la salud publica en Canarias.

. Tal y como se ha indicado en las observaciones del presente dictamen, el Consejo
echa en falta mayor informacion y analisis mas detallado, tanto desde el punto de
vista cuantitativo como cualitativo, de la evaluacion de la anterior programacion en
materia de salud para el periodo 2004-2008.

. Uno de los aspectos centrales que, en opinion del CES, define el desarrollo de una
comunidad mantiene relacion directa con el hecho de disponer de una excelente
estructura de servicios, al objeto de dar respuesta a las necesidades de la poblacion
en general y, en particular, a distintos sectores de ella: mayores, personas
dependientes, personas con discapacidad, menores, etc...

El conocimiento de estas necesidades de la poblacion, la distribucion de los recursos
siempre escasos entre estos distintos servicios, la promocion de su adecuado
funcionamiento y la necesidad de establecer pautas de corresponsabilidad exige, en
opinion del Consejo, el que la mejora de la coordinacion sociosanitaria, como modelo
de integracion o espacio compartido por profesionales sociales y sanitarios, para
definir las necesidades conjuntas e integrar eficientemente los recursos, sea,
finalmente, uno de los objetivos que deba asumir el futuro Plan de Salud de Canarias.
Hay circunstancias que obligan a dar respuestas integrales y personalizadas que
dificilmente pueden ser atendidas ni por la estructura tradicional de los servicios de
salud, ni desde los servicios sociales, exclusivamente.

. Los problemas de salud originados a partir del consumo de alimentos han constituido
historicamente una importante preocupacion dentro del ambito de la salud publica. El
interés publico, de manera progresiva, ha pasado de la eficacia y la productividad
alimentaria a la calidad, la seguridad y la diversidad de la produccion agroalimentaria.

La situacion actual en el sector agroalimentario, con incidencia directa en la salud
publica, los riesgos derivados a veces de una deficiente produccion de alimento, las
mejoras y los avances tecnologicos en el campo de la biotecnologia agroalimentaria, la
aparicion de nuevos tipos de alimento como los transgénicos y, entre otros, los riesgos
biolégicos especificos transmisibles de los animales al hombre, exigen a las
administraciones publicas asegurar un alto grado de seguridad alimentaria,
garantizando la produccion y comercializacion de alimentos seguros, sanos y
adecuados para el consumo.

La actuacion publica en materia de seguridad alimentaria aparece, asi, como una
condicion imprescindible para la efectiva realizacion del derecho a la salud de los
ciudadanos que consagra el articulo 43 de nuestra Constitucion, y para dar pleno
cumplimiento al mandato contenido en dicho precepto, asi como el articulo 51,
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dirigido a los poderes pUblicos a quienes compete tutelar la salud publica y garantizar
la defensa de los consumidores y usuarios, a través de medidas preventivas y
procedimientos eficaces.

Por todo ello, en opinion del Consejo Econémico y Social, cualquier esfuerzo en
materia de planificacion sanitaria, como el que constituye el avance de Il Plan de
Salud de Canarias 2010-2015, deberia abordar, con caracter general y sin perjuicio de
su concrecion y desarrollo a través de otras lineas de trabajo, el ambito de
intervencion y objetivos de un Plan de seguridad alimentaria para Canarias.
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