Resultados de Encuestas
y Grupos Focales

Encuesta a Profesionales.

Se envio el cuestionario a las 3.774 personas que en junio de 2004 trabajaban en la Atencién
Primaria del Servicio Canario de Salud (SCS). El porcentaje global de respuesta fue del
74.7%, siendo procesadas un total de 2.476 encuestas validas lo que representa una

destacada participacion de los
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La encuesta tiene tres partes: la
primera constituida por 39 preguntas cerradas sobre 4 areas tematicas (gestion de equipos y
personas, liderazgo, politica y estrategia, procesos); la segunda parte hace referencia a las
areas prioritarias de mejora y la dltima consiste en una pregunta abierta sobre areas

adicionales de actuacion.
Principales resultados:

Las preguntas relacionadas con la capacitacion de los profesionales, el nivel de competencia,
la dedicacién y la actitud hacia el trabajo reciben las valoraciones mas positivas. Ademas, los
resultados de la encuesta ponen de manifiesto que los profesicnales tienen un alto grado de
sentido de pertenencia a su centro de trabajo.

La valoracién de las preguntas relacionadas con la formacién continuada, el reconocimiento a
las personas y la participacion reciben las puntuaciones mas negativas.

De la misma forma, las preguntas relacionadas con la mejora continua, la organizacién del
trabajo y la implicacion de los profesionales también son valoradas negativamente, si bien
con puntuaciones no tan bajas como las indicadas en el punto anterior.

Se considera que la organizacion de los servicios hacia las necesidades del usuario y la
busqueda de su satisfaccion son valores asumidos y consolidados en la organizacion,
aungue es necesario mejorar la informacion al paciente.
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Las areas de mejora especificadas en la encuesta que despiertan una mayor preocupacion
son las actividades de prevencion y promocion de la salud y, en segundo lugar, la necesidad
de aumentar el tiempo de atencidn al paciente.

Sin embargo, las areas de mejora expresadas espontaneamente gque mayor respaldo han
suscitado han sido la mejora de la formacion continuada, el incremento de la plantilla y la
necesidad de mejorar las infraestructuras y los medios disponibles.

Encuesta a Ciudadanos.

Se realizaron 1.944 entrevistas telefdnicas (1,03% de la poblacion canaria) a ciudadanos
seleccionados aleatoriamente, con la finalidad de conocer la satisfaccion con el
funcionamiento de la Atencion Primaria y las necesidades y expectativas de los ciudadanos.
La encuesta consta de dos partes: la primera contiene 16 preguntas cerradas, que podian ser
contestadas en una escala de valoracién de 3 niveles, que estratificaban valoraciones
positivas, neutras o negativas.

En la segunda parte se describian 6 areas de mejora sobre actividades que se realizan en los
Centros de Salud (coincidiendo con las planteadas a los profesionales), a las que se
adjudicaban puntuaciones de 1 a 5 (siendo el 1 lo menos importante y 5 lo mas importante),
en funcion de la importancia atribuida a cada una de ellas.

Se utilizaron dos modelos de encuesta: el modelo 1 dirigido a los ciudadanos que
manifestaban utilizar los servicios de los Centros de Salud y el modelo 2, dirigido a los que no
los utilizaban. Las preguntas de ambos modelos fueron las mismas, con la variante de que en
el modelo 1 se solicitaba la valoracion del entrevistado para servicios ya recibidos y en el
modelo 2 se solicitaba la credibilidad que para el entrevistado tiene el Servicio Canario de
Salud sin haberlo utilizado.

Principales resultados:

Destaca la excelente valoracion que los usuarios expresan del nivel de motivacion de
meédico/as, enfermero/as y administrativo/as. También los wusuarios wvaloran muy
positivamente la implicacion y dedicacion de los profesionales para resolver sus problemas.

La satisfaccion de los usuarios con el funcionamiento de los Centros de Salud puede
catalogarse como buena (2,7 sobre 3), presentando peores resultados la satisfaccién con los

Servicios de Urgencias (2,3) y con la asistencia domiciliaria ( 2,1).
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Los wusuarios valoran positivamente la facilidad en la realizacion de los tramites
administrativos y en la peticion de consulta en los Centros de Salud. En cambio, valoran
negativamente el grado de accesibilidad para obtener cita en el dia que necesitan, el tiempo
de demora en la sala de espera y el nivel de resolutividad de los médicos. En relacion a la
adecuacion de la asistencia a las expectativas de los usuarios, llama la atencion la valoracion
que los ciudadanos realizan sobre la adaptacion de los horarios de consulta a sus
necesidades: el 66% se declara satisfecho y solo el 13% insatisfecho.

Entre las dimensiones que mas preocupan a los ciudadanos estan el acceso a los
medicamentos y el tiempo de atencién que les dedican los profesionales.

VALORACION CUALTTATIVA POR AREAS TEMATICAS

Coordinacién niveles
Resolucidn AP
Tiempo atencldn
Resolucidn Urgencias
Prevencion

Medicamento
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Encuesta a Representantes de la Sociedad.

Se envio el cuestionario a 415 representantes
de la sociedad: Corporaciones Locales,
Cabildos, representantes de la Atencion
Especializada, Sociedades Cientificas,

INEN

Direcciones de Z.B.S., asociaciones sociales,

sindicales y de enfermos, asi como

Universidades. En cuanto a su enfoque y
contenido, se exploraban las mismas areas que en la encuesta a ciudadanos. Se obtuvo un
porcentaje de respuesta del 37.6%.

Principales resultados:

Como resumen, podemos decir que, con una baja participacion global con respecto a la
encuesta a profesionales, los aspectos negativos en los que coinciden Cabildos,
Ayuntamientos, Directivos de Atencion Primaria y Atencion Especializada son:

Resolutividad del médico de AP.
« Opinion respecto a los Servicios de Urgencias extrahospitalarios.

» Organizacion para reducir tramites administrativos.

* Motivacion de los profesionales para hacer su trabajo.

« Implicacion de los profesionales en los intereses de la organizacion.
¢ Coordinacion con los servicios sociales.

En cambio, valoraron positivamente la facilidad para pedir consulta en los Centros de Salud y
el conocimiento de las presiones externas.

En la siguiente tabla se muestra la comparativa sobre las areas de mejora priorizadas en las
encuestas por los diferentes actores.
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COMPARATIVA DE LAS PRINCIPALES AREAS DE MEJORA PRIORIZADAS
ENC. PROF.| ENC. US. |ENC. REP.

Medicamento
Actividades Preventivas y Promocion
Resolucion Urgencias
Tiempo de atencién en consulta
Resolutividad AP

Coordinacién entre niveles asistenciales
ENC.PROF.: encuesta a profesionales; ENC.US.: encuesta a ciudadanos; ENC.REP.: encuesta a
representantes de la sociedad.

Grupos Focales
La experiencia con los Grupos Focales ha sido de gran interés y ha servido para
complementar las valoraciones obtenidas de las encuestas y para reconocer de una forma
mas directa y abierta las necesidades y expectativas de los usuarios.
Los 22 participantes han sido seleccionados por los Tecnicos de las Gerencias de AP a partir
de las bases de datos de las consultas y de acuerdo a unos perfiles de usuarios de Centros de
Salud gue incluyen las siguientes variables:

* Motivo de utilizacién del Centro.

* Edad.

« Estado Civil.

* Con o sin hijos.

= Situacion de salud.
El objetivo ha sido conocer aspectos cualitativos de las areas de mejora que identifican los
usuarios, para complementar la informacién obtenida a través de la encuesta telefénica
realizada.

Primeros resultados:

La vivencia que los usuarios tienen de su experiencia en el uso de los Centros de Salud va
construyendo una forma de relacionarse con el mismo. Las distintas experiencias propias o de
sus familiares determinan su relacion en los sucesivos contactos.

Si bien existe una mala valoracién de distintos aspectos del funcionamiento de los centros, los
usuarios diferencian la distinta atribucion de responsabilidades al sistema (u organizacion), a
los profesionales y a los propios usuarios. En lo que se refiere a estos ultimos, parece que
tienen una actitud pasiva ante el sistema sanitario, siendo receptores de servicios, sin
plantearse que puedan hacer nada para mejorar su funcionamiento.
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La relacion con los profesionales de Atencion Primaria es cercana, frecuente y se manifiesta

unas veces desde la comprension de su situacidn de sobrecarga asistencial y otras

cuestionando su deshurmanizacion en el trato.

Por ultimo, y teniendo en cuenta que para el usuario la atencion sanitaria es una sola, la

Atencion Especializada es un tema del que hablan de forma inevitable, poniendo el acento en

algunos aspectos deficitarios de la misma.

Algunos temas que aparecen de forma global:

La dificultad para conseguir cita previa para el mismo dia, lo que produce un mal uso
de ofras vias de acceso para la atencion. Este hecho provoca una sensacion de
inseguridad en el usuario.

El excesivo tiempo de espera para pasar a la consulta, que tiene como resultado
situaciones de tensién, de mal aprovechamiento de la consulta una vez se esta dentro
y dificultades anadidas para algunos usuarios concretos como personas mayores,
ninos, cuidadoras o personas con deterioro cognitivo.

Las diferencias que existen entre unos Centros de Salud y otros, en cuanto a los
servicios que ofrecen (educacion para la salud, atencion odontolégica, atencion a las
cuidadoras) y la infraestructura que va desde muy deficiente y poco funcional hasta
muy adecuada.

Que existe una gran insatisfaccion con la atencién urgente, ya sea cuando se acude
como fuera de hora o a los Servicios de Urgencias extrahospitalarios, lo que genera
circulos viciosos en la atencion.

La percepcion de que los "profesionales hacen todo lo que pueden” y que no pueden
hacer mas.
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Necesidades y expectativas de
Grupos de Interés

Los Grupos de Interés estan constituidos por las personas o Instituciones involucradas en el
buen funcionamiento de la Atencion Primaria, por ser destinatarios-beneficiarios de su
actividad, porque desarrollen su actividad profesional en la misma o bien porque sean
responsables de su gestion. En este apartado se presenta lo que esperan de la Atencidn
Primaria del Servicio Canario de Salud todos estos grupos.




Necesidades y expectativas de
Grupos de Interés

Consejeria de Sanidad y el SCS:

0 Plan de Salud. El Plan de Salud de Canarias 2004-2008 identifica los principales

problemas de salud de la sociedad canaria y define los objetivos y acciones mas
relevantes para la atencion y mejora del nivel de salud. Los problemas de salud
identificados como prioritarios son los siguientes: Cardiopatia isquémica, Cancer,
Diabetes Mellitus, Salud Mental, Seguridad y Salud Laboral, y Personas Mayores.
Cobertura a la poblacion y accesibilidad a los servicios de salud. Despliegue de una
cartera de servicios que responda a las necesidades de la poblacion y con niveles de
acceso razonables.

Continuidad asistencial evitando fragmentaciones en la atencion por un mismo proceso
clinico.

Asistencia efectiva :

» Garantizar la calidad de las prestaciones.

» Utilizar todas las posibilidades para la restauracion y recuperacion de la salud
de los ciudadanos que hayan demostrado su utilidad y sean viables desde el
punto de vista clinico, social y financiero.

» Desarrollo de una medicina orientada a lograr la maxima efectividad clinica,
fundamentada en una adecuada indicacion de los procedimientos diagnésticos
y terapéuticos, y en la maxima calidad cientifico-técnica.

~ Lograr un uso racional de los medicamentos.

» Maxima seguridad clinica, evitando complicaciones y efectos adversos de los
medicamentos.

Orientacidn al usuario. La orientacion de los servicios para satisfacer las necesidades
de los ciudadanos, incluyendo:

» Un trato digno y respetuoso con las personas.

» Elrespeto a la autonomia del paciente.

» Alcance de la maxima resolutividad y agilidad. Aumentar el grado de
satisfaccion.

» Garantizar los derechos de la asistencia sanitaria y a la mejora de la salud.

Equilibrio financiero. Asumir el compromiso de adecuar los gastos a la disponibilidad
presupuestaria aprobada en el Parlamento de Canarias. Este equilibrio se expresa en

lograr el déficit 0.
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Ciudadanos:

Recibir una asistencia sanitaria efectiva que permita la maxima recuperacion vy

restauracion de su salud, minimizando los riesgos y las complicaciones.

O Accesibilidad a los servicios y agilidad en el desarrollo de los planes diagnoésticos y
terapéuticos.

O Dedicacion de tiempo suficiente al paciente.

O Informacién sobre su proceso asistencial en términos sencillos y adecuados a su nivel de
conocimiento.

O Trato y amabilidad excelentes.

O Respeto a los valores del paciente y a sus principios religiosos y éticos.

O Cercania del Centro de Salud y facilidad para obtener cita.

O Minimas demoras en las salas de espera.

O La adecuacion de los horarios de funcionamiento a las necesidades de los ciudadanos.

O La confortabilidad de las instalaciones y accesos de los Centros de Salud.

O Simplificar los tramites administrativos.

Profesionales:

O Mejora de la estabilidad en el empleo y de las condiciones laborales, incluyendo mejora
de las retribuciones, seguridad en el empleo y mejora del sistema de sustituciones.

O Desarrollar planes de formacion continuada que permita a los profesionales mantener y
mejorar su conocimiento.

O Adecuacion de las plantillas a las necesidades operativas del trabajo.

0 Fomentar el trabajo en equipo y la participacion e implicacion de las personas.

O Reconocer el trabajo bien hecho.

O Disponer de medios suficientes para realizar el trabajo e incrementar la resolutividad a
tfravés del acceso a toda la informacion clinica de sus pacientes y a un mayor numero de
pruebas diagnosticas.

U Desburocratizar la practica clinica y simplificar los tramites administrativos.

O Comunicar los planes y objetivos de la AP-SCS, fomentando un estilo de gestion basado
en la participacion.

U Mejora de la infraestructura y medios para realizar su trabajo. Entre ellos, la

informatizacion.
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Mejora del clima laboral y la coordinacion entre los profesionales para mejorar las
relaciones y evitar conflictos.
Crear foros de encuentro con el SCS para organizar el trabajo y mejorar la calidad de la

atencion.

Atencion Especializada:

Q

Mejorar la resolutividad de la Atencion Primaria, desplegando acuerdos asistenciales de
derivacion y contra-derivacion de pacientes.

Disponer de informacion completa sobre el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes.

Mejorar la resolutividad de los Puntos de Atencion Continuada y de los Servicios de
Urgencias extrahospitalarios.

Cuidados compartidos de aquellos procesos que por su complejidad puedan ser
asumidos desde AP.

Coordinacion de los procesos asistenciales a través del consenso y de la cooperacion.
Compartir conocimiento y desarrollar planes de formacién continuada entre los dos
ambitos asistenciales.

Corporaciones Insulares y Locales:

OO0 o0pdeoao

e

Accesibilidad horaria y geografica.

Calidad del servicio.

Mejora de la resolutividad de las urgencias extrahospitalarias.

Potenciar los programas de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades.
Adecuacion y confortabilidad de las instalaciones.

Coparticipacion en la elaboracion de las politicas de salud.

Incremento de los recursos destinados a la salud.

Coordinacion con los servicios sanitarios y elaboracién conjunta de mapas de
recursos, estableciendo redes sociosanitarias.

Trasferencia de informacién clave para realizar el trabajo.

Potenciar la figura del cuidador principal.
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0 Agilidad y resolutividad en la resolucion de problemas.
O Comunicacion fluida y rapida.
U Estimular desde la AP la figura del "gestor de casos”.



Analisis DAFO

El analisis DAFO identifica las fortalezas y debilidades del analisis interno junto con las
amenazas y oportunidades de andlisis del entorno. Las fortalezas y debilidades que se
exponen han sido agrupadas de acuerdo a los criterios del Modelo Europeo de Excelencia en
la Gestion (EFQM). Ademas se identifican las amenazas y oportunidades del analisis del
entorno.

Las fuentes de informacion utilizadas para realizar este trabajo han sido:

* Informe de diagndstico de situacion.

* Encuestas a profesionales de AP.

* Encuestas a Representantes de la Sociedad.

* Encuestas a ciudadanos.

* Informaciones de Grupos de Interés.

* Informe sobre Innovaciones en la Organizacion Asistencial.

Resultados an las
Personas Personas
9o 9%
Liderazgo Politica y Procesos Resultados en los Resultados
Estrategia Eﬁg“eﬂ Clave
10% 8% 14 % 20%
= i g
Alianzas y R peEn i
Recursos S Seiedad

INNOVACION Y APRENDIZAJE

Fuente: Fundacién Europea para la Gestién de la Calidad (EFQM)
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1.- Liderazgo

FORTALEZAS

O La Atencion Primaria de Salud en Canarias se encuentra ampliamente regulada
en materia administrativa, competencial, de régimen de personal, de funciones
profesionales, de accion sindical, de gestién sanitaria y en materia econémica y
presupuestaria.

DEBILIDADES

O El sistema de seleccion de directivos y la evaluacion de la funcion directiva en el
conjunto de la Atencion Primaria no estan adaptados a las necesidades y
requerimientos actuales.

2.- Politica y Estrategia

FORTALEZAS

O El Plan de Salud de Canarias 1997-2001 ha sido una gran experiencia de
planificacién en salud, que va a permitir que los objetivos y actividades que se
plantean actualmente en el nuevo Plan “Mas Salud y Mejores Servicios”,
alineados con las recomendaciones de la oficina Regional para Europa de la
OMS, puedan ser incorporados de manera progresiva en los futuros Programas
de Gestidn Convenida.

0 EI SCS dispone de una organizacion asistencial consolidada que descansa en una
estructura territorial de Areas Sanitarias y Zonas Basicas de Salud.
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a

El Servicio Canario de Salud tiene consclidada como una herramienta
fundamental de su gestion los Programas de Gestion Convenida, que suscribe
con los Directores de Area y los Gerentes de Atencién Primaria y de Servicios
Sanitarios. Posteriormente y en forma de cascada, se trasladan a las Unidades
Clinicas y a los profesionales.

DEBILIDADES

El SCS carece de un plan especifico de mejora continua en Atencién Primaria.

El SCS se encuentra en proceso de establecer un cuadro de mando normalizado
e integrado que permita reconocer su progreso a través de indicadores de
rendimiento, coste y calidad.

El Programa de Gestion Convenida no vincula provision de servicios con
financiacion.

3.- Personas

FORTALEZAS

d

En los ultimos anos se ha producido un incremento del numero de profesionales
en los Equipos de Atencién Primaria, fruto de la transformacion de plazas del
antiguo modelo y plazas de nueva creacion.

DEBILIDADES

a

g

El SCS tiene unos ratios de habitantes por profesional superiores a los valores
medios del Sistema Nacional de Salud.

Existe una asimetria en la distribucion de la poblacion entre los profesionales. En
el caso de los médicos de familia existe un ratio medio de 1.643 habitantes por
facultativo, con diferencias importantes entre Areas de Salud. Existen 157
médicos de familia (17%) que superan las 2.000 tarjetas sanitarias individuales, y
27 pediatras (10%) superan las 1.500 tarjetas infantiles.
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0 El crecimiento aparente de las plantillas debe tener en cuenta que no siempre han
sido plazas de nueva creacion, sino convertidas desde el antiguo modelo al
modelo EAP y, de hecho, el crecimiento netoc de las plantillas de AP no ha
permitido alcanzar el 6ptimo de poblacion por profesional.

O Algunos crecimientos no se han regularizado como plantilla estable, por lo que
algunos meédicos y enfermeras son contratados como medicos ¢ enfermeras de
refuerzo o incidencias a través de contratos eventuales.

O La plantila del SCS tiene un alto porcentaje de contratacién en régimen de
interinidad.

O El modelo de incentivos no consigue alcanzar el reconocimiento al trabajo bien
hecho.

O La carrera profesional, los incentivos y las mejoras sociales no son percibidas por

los profesionales como mejoras de sus condiciones de trabajo.

4.- Alianzas y Recursos

FORTALEZAS

O El numero de Centros de Atencién Primaria es de 256, en comparacion con los
195 centros existentes antes del proceso transferencial, lo que muestra el
importante esfuerzo inversor en materia de infraestructuras realizadas por el
Gobierno de Canarias en esta ultima década.

O Se han identificado aquellos centros que precisan renovaciones totales,
ampliaciones o mejoras, mediante un plan de infraestructuras especifico.

O Se ha elaborado una Guia de Planificacién y Disefio de los Centros de Atencion
Primaria en la Comunidad de Canarias, que permitira aplicar criterios
homogéneos para su construccion, renovacion y dotacion.

O Canarias se encuentra en una posicion intermedia en el gasto sanitario por
habitante.

DEBILIDADES

O En el SCS, el porcentaje de gasto publico sanitario en Atencion Primaria se
encuentra por debajo de la media del SNS.
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O Aunque en los Ultimos afos se han incrementado los recursos en Atencidn
Primaria, gran parte de ellos se han destinado al gasto farmacéutico por recetas,
por lo que no fueron ni las inversiones ni los recursos humanos los principales
beneficiarios de este incremento.

O A pesar de que el gasto farmacéutico per capita es menor en Canarias, el
importante crecimiento producido estos dltimos anos hace que este diferencial se
esté reduciendo progresivamente. Los datos del afo 2004 son especialmente
preocupantes en esta materia.

0O La Atencion Primaria del SCS carece de un sistema de informacion clinica
compartido e integrado con la Atencion Especializada.

5.- Procesos

FORTALEZAS

O La cartera de servicios que se brinda a la poblacion por parte de los diversos
dispositivos de la Atencion Primaria canaria son similares a los que se proponen
en el resto de los Servicios de Salud y se encuentran en consonancia con la
normativa basica estatal.

O EI SCS dispone de un sistema de gestion de citas centralizado, con una excelente
accesibilidad para el ciudadano y con un alto grado de aprecio social.

O El Servicio de Continuidad de Cuidados esta suponiendo un impulso de la
coordinacion con los recursos sociosanitarios.

DEBILIDADES

O Las demoras en el acceso a las consultas provoca un desplazamiento de la
demanda hacia los dispositivos de asistencia urgente. Esta tendencia colisiona
con los valores que forman parte de la Atencién Primaria como son la integralidad
y continuidad de la atencion.

0O La coordinacion y cooperacion entre niveles asistenciales es deficiente,
constituyendo en la actualidad una de las grandes prioridades del SCS.
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O No existe un catalogo de pruebas diagnosticas homogéneo en todas las Islas.

En la mayor parte de las Areas de Salud la accesibilidad a pruebas diagndsticas

se limita a laboratorio y radiologia simple, incidiendo negativamente en la

resolutividad de la Atencién Primaria.

6.- Resultados en los clientes

FORTALEZAS

O La valoracion global que los ciudadanos tienen de la Atencion Primaria del

Servicio Canario de Salud es buena.

0 Destaca la excelente valoracion que los usuarios realizan del nivel de motivacion

e implicacion de los/as médico/as, enfermero/as y administrativo/as.

DEBILIDADES

O Segun el Barometro Sanitario de 2004 publicado por el Ministerio de Sanidad y

Consumo, el nivel de satisfaccion de los canarios con el funcionamiento de la

Atencion Primaria es inferior al de la mayoria de las Comunidades Auténomas

espanolas. Los aspectos peor valorados son los relativos a la demora para la

consulta, la demora en la lista de espera y la atencion domiciliaria.

O En la encuesta telefénica a ciudadanos realizada en el Plan Estratégico se

valoraron negativamente:

La dificultad para obtener cita en el dia en que se necesita.

El respeto a los horarios de cita y, como consecuencia, la excesiva demora
en las salas de espera.

La actitud hacia el cambio y hacia la mejora por parte de los Centros.

La resolutividad de la Atencién Primaria.

La satisfaccion con los Servicios de Urgencias y la Atencion Domiciliaria.
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7.- Resultados en las personas

FORTALEZAS

O Los resultados de la encuesta a los profesionales muestran una alta autoestima
profesional, con una excelente valoracion de la competencia profesional y de la

actitud hacia el trabajo, tanto individual como en equipo.

DEBILIDADES

1 La valoracidn que expresan los profesionales sobre la formacion continuada, el
reconocimiento profesional y la participacién en las decisiones que afectan al
trabajo.

8.- Resultados en la sociedad

FORTALEZAS

0 La buena accesibilidad a la Atencion Primaria, a traves del sistema de cita previa
centralizada.

O El conocimiento de las presiones externas a las que se ven sometidos los
profesionales de Atencion Primaria.

DEBILIDADES

O La valoracidn desfavorable que los Representantes de la Sociedad otorgan a la
Atencion Primaria del Servicio Canario de la Salud, especialmente a la
resolutividad, los servicios de urgencias extrahospitalarios y la excesiva
burocratizacion.
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Analisis DAFO

9.- Resultados de rendimiento

FORTALEZAS

O El nivel de uso de los servicios de Atencidon Primaria por parte de los ciudadanos
(inferior a la media del SNS).

0O El incremento de la actividad asistencial en consulta registrado en los dltimos

anos.
O La mayor resolutividad de los servicios de urgencias, en relacion a la media del
SNS, con una menor tasa de derivacion a urgencias hospitalarias.

DEBILIDADES

O El acceso limitado a exploraciones y pruebas diagndsticas desde Atencion
Primaria que repercute negativamente sobre el nivel de resolutividad de este
ambito asistencial, lo que justifica parte de las derivaciones a Atencion
Especializada.

O El incremento progresivo de la utilizacion de los Servicios de Urgencias y Puntos
de Atencion Continuada como via alternativa de atencion sanitaria.



Analisis del entorno

AMENAZAS

O Se espera un incremento de la demanda asistencial en el conjunto del SCS que estaria
justificado por:

» El incremento de la poblaciéon (un 10,42% en el periodo 2000 - 2003). El
impacto de este crecimiento es asimétrico y se concentra especialmente en las
islas de Lanzarote, Fuerteventura, Tenerife y Gran Canaria.

» El incremento del nivel de riqueza (crecimiento del PIB e incremento de la
renta bruta disponible) de la poblacién, que provocara un incremento de la
demanda de servicios sanitarios, exigiendo una oferta mayor y de mas calidad.

» Alta tasa de natalidad y baja tasa de mortalidad en comparacion con otras
regiones de Espana.

» Elimpacto de la inmigracion causante del 87% del crecimiento poblacional.

» El impacto de la poblacion emigrante que retorna, del turismo, del turismo con
estacionalidad > de 6 meses y de los jubilados que establecen su residencia
en Canarias, sobre todo, europeos.

O Carencia de profesionales capacitados y disponibles para integrarse en el SCS.

OPORTUNIDADES

O Se esperan importantes innovaciones en el desarrollo de las Tecnologias de la
Informacion que facilitaran el trabajo de los profesionales, como la Historia de Salud
electrénica, la receta electrénica y la telemedicina.

O La revision del modelo de financiacion sanitaria de las Comunidades Auténomas
contribuira a equilibrar el déficit en gasto sanitario del Servicio Canario de la Salud.

O El impulso de planes nacionales por parte del Ministerio de Sanidad (cardiopatia
isquémica, nutricion, diabetes, etc.) permitird establecer sinergias en beneficio de la
salud de los ciudadanos.
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