GOBIERNO DE CANARIAS .: :-

CONSEJERIA DE SANIDAD Servicio
Canario de Salud

PLAN DE SALUD 2004-2008:

MAS SALUD, MEJORES SERVICIOS

"Los objetivos de mejorade salud y de mejora
de los servicios sanitarios”



1. Proceso de elaboracion del Plan de Salud de Canarias 2004-
2008

La primera fase del proceso de elaboracion del Plan de Salud de Canarias
consistié en el estudio y seleccion de los problemas de salud de mayor prioridad
para el conjunto de la poblacion. Esta actividad se llevd a cabo a partir de la
utilizacion de informacion sobre la magnitud del problema, expresada mediante
indicadores de mortalidad, morbilidad (incidencia y prevalencia) del problema de
salud y de sus secuelas potenciales, evolucion en el tiempo e impacto econémico y
social (consumo de recursos soportados por las administraciones y por la
sociedad). Asi mismo, en las bases de reestructuracion del nuevo Plan de Salud,
se realizO un analisis de las nuevas tendencias en planificacion tanto a nivel

nacional como internacional.

Una vez identificados los problemas de salud de mayor prioridad para
Canarias se procedio a identificar y seleccionar las acciones a desarrollar sobre
cada uno de estos problemas de salud. Para ello se crearon siete grupos de trabajo
que daban respuesta a los problemas de salud prioritarios que se decidieron incluir
en el Plan de Salud. Estos grupos de trabajo estaban integrados por expertos
procedentes de diferentes disciplinas; que fueron seleccionados a partir de las
recomendaciones de las sociedades cientificas de Cardiologia, Oncologia,
Geriatria, Medicina Familiar y Comunitaria, Salud Publica, Endocrinologia y
Nutricién, Cirugia, Gastroenterologia, Medicina del Trabajo, y la Asociaciébn Canaria
de Técnicos de Prevencion, entre otras. Estos grupos fueron complementados con
la presencia de dos epidemidlogos y dos economistas de la salud procedentes, en
la mayoria de los casos, de las universidades canarias. El nimero de participantes
fue de 176; oscilando el numero total de integrantes de cada grupo, entre 19 a 37

personas.

Mediante sucesivas videoconferencias y el uso continuo del correo
electronico, se explicaron las fases de trabajo a abordar secuencialmente y la
metodologia a utilizar. Por medio de estos mismos procedimientos se distribuy6 el
material y documentacién que habria de servir de apoyo para la actividad a
ejecutar: evaluacion del Plan de Salud de Canarias 1997-2001, informe sobre la
situacion actual de cada problema de salud, dossier que incorporaba una seleccion

de las posibles intervenciones a aplicar sobre cada problema de salud (elaborado a



partir de criterios de efectividad y coste-efectividad demostrada), ademas de otros

documentos de planificacion de apoyo obtenidos de otros paises.

Una vez elaborados los grupos de trabajo y establecida la cronologia de
actividades y metodologia a utilizar, se habilit6 una plataforma virtual (web
interactiva en Internet), para permitir establecer una relacion continua en el tiempo y
mas accesible y fluida entre los expertos dentro del mismo grupo y con el resto de
los grupos. La plataforma utilizada fue cedida por el Instituto Tecnologico de
Canarias (www.educanarias.org). Los elementos de mayor interés de este
instrumento eran el foro, la biblioteca electrénica y el chat. Los foros permitian
incorporar las propuestas de actuacion sobre cada problema de salud, desde cuatro
perspectivas posibles: foro para propuestas de promocion y prevencion, foro para
propuestas de oferta de mejores servicios, foro para propuestas de formacién y, por
ultimo, un foro para recoger las necesidades de investigacion.

La biblioteca virtual, daba cabida a todos los informes previamente

distribuidos, ademas de otros sugeridos por los propios participantes en el debate.

El proceso de trabajo mediante esta plataforma interactiva se extendio
durante dos meses. Las aportaciones vertidas en la misma fueron depuradas,
sintetizadas y transformadas en un informe-propuesta que fue, posteriormente,
finalizado en una reunién de trabajo fisica, celebrada en el sur de Gran Canaria.
Las propuestas de actuacion sobre cada uno de los problemas priorizados fueron
canalizadas, metodoldégicamente, hacia cuatro sectores. De este modo se recogen
objetivos de mejora de salud de:

Prevencién y Promocion de la salud

Mejora de la oferta asistencial

Agenda de investigacion

Necesidades de formacion

Tras este proceso de trabajo se obtuvo el primer borrador del Plan de Salud
de Canarias 2004-2008. Este documento fue distribuido hacia todas las direcciones
generales del Servicio Canario de Salud, para incorporar las propuestas internas,
matizar los aspectos organizativos de las actuaciones y definir la cronologia y
costes aproximados de las mismas. Al mismo tiempo se ubico en la plataforma

educanarias”, para permitir prolongar el debate sobre el borrador del Plan de Salud.



Ademas de ir priorizando las propuestas acorde a la bibliografia coste-

efectividad. A la par que los economistas fijaron la dotaciébn econdémica para cada
propuesta.

Una vez finalizado el proceso técnico de identificacion de prioridades y de
seleccion de acciones de efectividad demostrada para intervenir y mejorar el nivel
de salud general de la poblacion, se inicio el momento politico, caracterizado por la
apertura y prolongacion del proceso de elaboracion del plan hacia las estructuras
de participaciéon del Sistema Canario de Salud, presentes en cada area de salud.



OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DEL
PLAN DE SALUD 2004-2008



2. Cardiopatia isquémica

Introduccién

Es importante considerar la cardiopatia isquémica como una manifestacion
clinica de una Unica entidad nosoldgica, la enfermedad vascular, en la que otras
manifestaciones serian el ictus aterotrombético, la ateromatosis carotidea, la
claudicacion intermitente, etc. La importancia de esta consideracion radica en que
las distintas manifestaciones clinicas comparten factores de riesgo e incluso
intervenciones terapéuticas comunes, no existiendo ninguna intervencion exclusiva
para ninguna de ellas, si bien el grado de recomendacién-evidencia cientifica
pudieran variar. Este hecho exige que tanto los médicos clinicos como las
autoridades sanitarias tengan una vision globalizada para la adecuada prevencion
de la enfermedad vascular. Es importante sefialar que el proceso de elaboracion del
Plan de Salud de Canarias ha servido para informar el Plan Integral de Cardiopatia
Isquémica del Ministerio de Sanidad y Consumo, estableciéndose los paralelismos
y las sinergias que garantizan la uniformidad tanto en los objetivos como en las

actuaciones.

| OBJETIVOS GENERALES

Reducir la mortalidad por cardiopatia isquémica, para el afio 2008, en un 10 %.

Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con
cardiopatia isquémica.
Identificar y reducir las desigualdades en el acceso a los servicios sanitarios de

atencion a la cardiopatia isquémica.

Para alcanzar estos objetivos generales, se establecen los siguientes objetivos
especificos y se llevaran a cabo las siguientes actuaciones.

OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DE REDUCCION DE RIESGOS

Las actividades de efectividad demostrada para reducir el riesgo de padecer
la enfermedad vascular en general y la cardiopatia isquémica, en particular, se

dirigiran tanto al conjunto de la poblacion, para promover la instauracion de estilos



de vida cardiosaludables; como a cada uno de los usuarios del Sistema Canario de
la Salud. Entre las actividades dirigidas a la poblacion para promover la
incorporacion de estilos de vida cardiosaludables, se encuentran las actividades
que buscan la reduccion del consumo de tabaco, la promocion de la nutricién

cardiosaludable y la incorporacion de la actividad fisica cotidiana.

El Gobierno de Canarias, a través de la colaboraciéon intersectorial
entre los diferentes departamentos que lo componen, desarrollara,
aplicara y evaluara estrategias dirigidas a la reduccion de los factores

de riesgo coronario en la poblacion canaria

Actividades

Para reducir el consumo de tabaco

El proceso de elaboracion del Plan de Salud de Canarias 2004-2008 ha
coincidido en el tiempo, con un impulso de las politicas de reduccion del consumo
de tabaco desde el Ministerio de Sanidad y Consumo. Estas politicas se
estructuran, en la Comunidad Canaria, bajo la férmula del “Plan Canario de
Prevencion y Control del Tabaquismo”. Los aspectos fundamentales a impulsar por
el Gobierno de Canarias mediante este nuevo instrumento, para conseguir
resultados de reduccion del tabaquismo en Canarias, se veran apoyados por las
siguientes actuaciones previstas por el Plan de Salud de Canarias:

1.1. A partir de la aprobacion del Plan de Salud el Gobierno de Canarias
impulsara las reformas precisas en la normativa vigente para otorgar
las competencias de las inspecciones y sanciones en los
incumplimientos de la legislacion antitabaco al Servicio Canario de la
Salud. Ademas, el Gobierno de Canarias extendera la prohibicion de
cualquier tipo de publicidad directa o patrocinio, limitara la venta de
tabaco a la unidad minima de una cajetilla de tabaco y promovera el
incremento de los espacios libres de humos de tabaco.



1.2

1.3.

1.4.

1.5.

El Servicio Canario de la Salud, a través de su Direccion General de
Salud Publica, intensificara la actividad inspectora para mejorar el
cumplimiento de la Ley (nivel 2 de evidencia cientifica). Para ello, la
Direccion General de Salud Publica se dotara, en el Area de Salud
de Gran Canaria en el afio 2006, y en la de Tenerife en el 2007, con
un técnico inspector adicional, que llevara a cabo su actividad con
caracter provincial.

El Gobierno de Canarias promovera el incremento de los impuestos
indirectos sobre el tabaco, al objeto de retrasar la incorporacion de

los jovenes al consumo de tabaco (nivel 1 de evidencia cientifica).

A partir de la aprobacion del Plan de Salud y con caracter anual el
Servicio Canario de la Salud (SCS) aumentara la intensidad de las
campafas de informacién/sensibilizacién para reducir el consumo de
tabaco, a través de los medios de comunicacién que garanticen un
mayor impacto y efectividad; informando a la sociedad de los riesgos
de la exposicion (activa y pasiva) al humo del tabaco, y de los
beneficios de su abandono (nivel de evidencia 2). Estas campafas
se dirigiran, especialmente, a los sectores diana (mujeres y jovenes),
y seran ejecutadas por la Direccién General de Salud Publica del
Servicio Canario de la Salud.

A partir de la aprobacion del Plan de Salud y con caracter anual, el
Gobierno de Canarias, a traves de la colaboracion entre sus
Consejerias de Educacion, Cultura y Deportes y la de Sanidad,
difundirdn en los colegios publicos y privados de Canarias, las
actividades de formacioén, dirigidas hacia los profesores, padres y
alumnos, sobre los problemas de salud asociados al tabaquismo.
Esta actividad podra aprovechar el marco de la Red de Escuelas
Saludables (nivel de evidencia 2), y sera coordinada desde la
Direccion General de Salud Pudblica del Servicio Canario de la Salud.
Para reforzar la efectividad de este programa, la Direccion General
de Salud Publica incorporara, en 2006, un técnico en Educacion para
la Salud.



1.6. A partir de la aprobaciéon del Plan de Salud y con caracter anual el
SCS intensificara la realizacion de consejo antitabaco desde el sector
sanitario, tanto desde Atencion Primaria de Salud, como desde
Atencion Especializada; y tanto por parte de los profesionales
médicos como de enfermeria (nivel de evidencia 1). Esta actividad
sera impulsada por la Direccion General de Programas Asistenciales
del Servicio Canario de la Salud.

» A los usuarios que acudan a los centros sanitarios se
investigard por el consumo tabaquico y se les dara

consejo antitabaco

» EI SCS promoveré el desarrollo de grupos de autoayuda
en las zonas basicas de salud (z.b.s.), que incluyan
actividades de apoyo al abandono del consumo de
tabaco. Esta actividad se llevara a cabo desde 2004 y se

potenciara progresivamente.

> En cada z.b.s. se realizaran actividades anuales de
informacidon - sensibilizacibn sobre el consumo de
tabaco, bien impulsadas por los propios centros de salud

0 en colaboracién con otras instituciones de la zona.

1.7. Dar soporte al abandono de consumo de tabaco mediante la creacion
de unidades antitabaco en centros especializados y la promocion del
consejo antitabaco estructurado en los centros de salud (nivel 1 de
evidencia). A tal efecto cada una de las Gerencias de Atencion
Especializada en Tenerife y Gran Canaria se dotaran, en el afio
2005, de una unidad antitabaco, cuya composicion minima sera la de
un técnico experto en modificacion de conductas (psicélogo clinico).
El psicélogo formara parte de las plantillas del servicio de Psiquiatria
y llevara a cabo esta actividad, a tiempo parcial, en el contexto del
desarrollo de la ampliacién de servicios de la Psiquiatria de enlace.
En cada una de las areas de salud de La Palma, Lanzarote y
Fuerteventura se crearda, en el 2008, una unidad antitabaco con la

misma composicion y organizacion. En El Hierro y en La Gomera,



1.8.

estas actividades seran ejecutadas por un educador para la salud,

cuya incorporacion se producira en 2008.

Cofinanciar el tratamiento de deshabituacion con farmacos de
efectividad demostrada en el tratamiento a la dependencia tabaquica

(nivel 1 de evidencia).

Para mejorar los habitos nutricionales

1.9.

1.10.

A partir de la aprobacion del Plan de Salud y con caracter anual el
SCS aumentara la intensidad y efectividad de las campafias de
informacion, dirigidas a la poblacion general, para promover una
alimentacion méas saludable, con un mayor consumo de frutas y
vegetales y un menor consumo de grasas animales, bollerias y
carnes (nivel 1 de evidencia cientifica). Esta actividad ser& ejecutada
desde la Direccion General de Salud Puablica del Servicio Canario de
la Salud.

A partir de la aprobacion del Plan de Salud y con caracter anual el
SCS intensificara la realizacion de consejo nutricional desde el sector
sanitario, tanto desde Atencion Primaria de Salud, como desde
Atencion Especializada. Esta actividad sera impulsada por la
Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio Canario
de la Salud

» Al 100% de los usuarios/as con factores de riesgo
cardiovascular alto, asistidos en Atencion Primaria de
Salud, se les investigara sus habitos dietéticos y se les
dard consejos para una alimentacion saludable;
adaptando las indicaciones dietéticas segun los factores
de riesgo de cada individuo. Esta intervencion también
se deberia aplicar en el nivel asistencial de Atencién
Especializada, con la misma intensidad, en el 100% de

los pacientes con enfermedad -cardiovascular. Esta



actividad ha de potenciarse a partir de la intensificacion
de las actividades de promocion de la salud por parte de

la enfermeria.

» Se intervendra en los pacientes con sobrepeso/obesidad
(IMC > 25) incidiendo en el uso de las dietas
hipocaléricas y en la realizacibn de actividad fisica

regular.

» Se potenciara que en cada z.b.s. se realicen actividades
anuales de informacion - sensibilizacion sobre
alimentacion sana y cardiosaludable generadas por el
propio centro de salud o en colaboracion con otras

instituciones de la zona.

1.11. A partir de la aprobacion del Plan de Salud y con caracter anual el
SCS extendera las actividades de informacion y formacion sobre
alimentacion saludable, desarrolladas en el marco de la Red de
Escuelas Saludables, a los colegios publicos y privados de la
Comunidad Auténoma. Esta actividad serd coordinada desde la

Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud.

1.12. EI SCS continuara extendiendo los programas de educacion
comunitaria sobre nutricion saludable que el Servicio Canario de la
Salud ha venido desarrollando en colaboracion con Radio Ecca. Esta
actividad sera coordinada desde la Direccion General de Salud

Publica del Servicio Canario de la Salud.

Para mejorar la realizacion de actividad fisica

1.13. A partir de la aprobacion del Plan de Salud y con caracter anual el
SCS aumentara la intensidad y la efectividad de las campafas de
informacion para explicar el concepto de actividad fisica adecuada (al
menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada,
durante cinco dias a la semana) y de los beneficios que aporta el

ejercicio a la poblacion sedentaria (nivel 1 de evidencia cientifica).



Esta actividad sera llevada a cabo desde la Direccion General de

Salud Publica del Servicio Canario de la Salud.

1.14. A partir de la aprobacion del Plan de Salud y con caracter anual el
SCS sensibilizara al personal sanitario, mediante actividades de
formacion e informacion, sobre la necesidad y efectividad de la
intervencion del consejo sobre actividad fisica, realizada de manera
oportunista, en la consulta médica y de enfermeria (nivel 1 de
evidencia cientifica). Esta actividad sera llevada a cabo por la
Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio Canario
de la Salud.

» Al 100% de los usuarios/as de riesgo que acudan al
centro de salud se les valorara la actividad fisica y se les
dard el correspondiente consejo adaptado a sus
caracteristicas y con criterios de cantidad y calidad
adecuados. Esta actividad ha de potenciarse a partir de
la intensificacion de las actividades de promocion de la

salud por parte de la enfermeria.

» Se potenciara que en cada z.b.s. se realicen actividades
anuales de informacién-sensibilizacion a la poblacion
sobre la practica de actividad fisica y las repercusiones
en la salud, generadas por el propio centro o en

colaboracion con otras instituciones de la zona.

El Servicio Canario de la Salud, por medio de los equipos de Atencidn
Primaria de Salud, dar& prioridad a la aplicacion del "Programa de
Prevencion y Control de la Enfermedad Cardiovascular”, al objeto de
identificar precozmente y ofrecer el tratamiento apropiado a las
personas que padecen enfermedad coronaria 0 que presentan
factores de riesgo para su desarrollo. En los pacientes con riesgo



cardiovascular moderado y alto se disminuird aproximadamente un

5% y un 10%, respectivamente, el riesgo de sufrir un evento coronario

en los proximos 10 afios (en varones > 60 afios, la magnitud de la

reduccion deberia estar préxima al doble en cada caso).

Actividades

2.1. Los profesionales sanitarios (médicos y enfermeras) de los equipos

2.2.

2.3.

de Atencién Primaria de Salud identificaran, de manera oportunista,
el riesgo cardiovascular de la poblacion general que acude a
consulta, adaptando la intervencion sanitaria en base a dicho riesgo,
con el objetivo de que en el afio 2007 el 100% de los pacientes con
cardiopatia isquémica y el 50% de las personas con algun factor de
riesgo cardiovascular mayor, estén estratificados segun su riesgo
cardiovascular y hayan sido incorporados al programa acreditado de
Prevencion y Control de la Enfermedad Cardiovascular en Atencién
Primaria. Para llevar a cabo esta actividad, el Servicio Canario de la
Salud continuara mejorando las dotaciones de medios humanos y
tecnologicos que hagan posible la implantacién y cumplimiento, en la
totalidad de los centros de salud de la Comunidad, del Programa de
“Prevencion y Control de las Enfermedades Cardiovasculares”.

A partir de la aprobacion del Plan de Salud, la totalidad de los
pacientes con cardiopatia isquémica recibirdn consejo e intervencion
sobre estilos de vida cardiosaludables (actividad fisica, nutricion y
abandono de tabaco) para el control estricto de su cardiopatia (nivel

1 de evidencia cientifica).

A partir de la aprobacion del Plan de Salud se revisaran los
tratamientos de los pacientes con cardiopatia isquémica para
mejorar, progresivamente hasta el 2008, la efectividad y coste-
efectividad de los tratamientos indicados. Para ello, los pacientes con
cardiopatia isquémica deberan tener pautado tratamiento profilactico
gue incluya: acido acetilsalicilico, betabloqueantes y estatinas. Si

existe disfuncion en el ventriculo izquierdo es recomendable la



incorporacién de algin medicamento inhibidor de la enzima de
conversion de la Angiotensina 1l (IECA) (nivel 1 de evidencia

cientifica).

OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DE MEJORA DE LA OFERTA ASISTENCIAL

Las personas con manifestaciones agudas de enfermedad coronaria

deberan recibir la atenciéon médica apropiada en términos de tiempo y

de recursos humanos, equipamiento y medicamentos; independiente-

mente del lugar de residencia.

Actividades

Todas las actividades a desarrollar para la consecucion del objetivo anterior,

seran impulsadas desde la Direccion General de Programas Asistenciales del

Servicio Canario de la Salud:

3.1.

3.2.

3.3.

Para reducir las variaciones observadas en la practica clinica de la
atencion al paciente con Sindrome Coronario Agudo y optimizar la
efectividad de las decisiones diagnostico — terapéuticas, el SCS
impulsara, en colaboracion con las sociedades cientificas, la
elaboracion de vias clinicas consensuadas, que deberan estar
disponibles antes de diciembre de 2004 (nivel 2 de evidencia

cientifica).

A partir de la aprobacion del Plan de Salud el SCS garantizara en
cualquier paciente que demande atencién sanitaria por dolor toracico
de probable origen coronario, la reduccion progresiva del tiempo de
realizacion del electrocardiograma a la llegada a cualquier centro
sanitario, al objeto de aproximarlo al tiempo ideal de 10 min.

En el ambito extrahospitalario el SCS garantizara, siempre que no
exista contraindicacion, la administracion de oxigeno, alivio dolor

(morfina), nitratos, acido acetilsalicilico y el traslado inmediato en



3.4.

3.5.

3.6

condiciones adecuadas en coordinacién con el centro receptor (nivel

1 de evidencia cientifica).

A partir de la aprobacion del Plan de Salud el Gobierno de Canarias
mejorara progresivamente la accesibilidad a la desfibrilacion
cardiaca, aplicada por parte de personal entrenado, al objeto de
llevar a cabo la reanimacion béasica en un méximo de 8 minutos. Para
ello, el Servicio Canario de la Salud desarrollara un programa de
implantacién de desfibrilacion semiautomatica en la Comunidad
Autonoma en la que se incluya la formacién de los profesionales
sanitarios y la acreditacion de primeros intervinientes. La
implantacion de este programa alcanzara, especialmente, a las
zonas basicas de salud mas alejadas e inaccesibles, al objeto de
mejorar la equidad en al acceso a esta prestacion (nivel 2 de
evidencia cientifica). Esta accién requiere la incorporacion de 178
desfibriladores en la Comunidad Autbnoma; que se incorporaran

progresivamente desde 2005 hasta 2008.

En el ambito sanitario se llevara a cabo, ademas de la administracion
de oxigeno y el alivio del dolor, la utilizacion precoz de
betabloqueantes, IECA, y anticoagulacion. Esta actuacion debera ser
iniciada desde el centro de salud, centros de Atencién Especializada,
0 servicios de urgencia extrahospitalarios, para ser completada en el

hospital (nivel 1 de evidencia cientifica).

El Servicio Canario de la Salud mejorara progresivamente, a lo largo
del periodo de ejecucion de este Plan de Salud, el acceso a la
reperfusion coronaria (fibrinolisis/angioplastia) para las personas con
Sindrome Coronario Agudo que lo requieran (nivel 1 de evidencia

cientifica).

El Servicio Canario de la Salud completara, antes de finalizar 2004,
la implantacion de la fibrinolisis hospitalaria en los servicios de
Urgencias del Servicio Canario de la Salud, garantizando que a todo
paciente que presente un Sindrome Coronario Agudo, siempre que

estuviese indicado, se le aplique esta terapia a la mayor brevedad



posible desde el diagnostico de sospecha. Los tiempos ideales a
alcanzar seran, respectivamente, de 90 minutos a partir de la llamada
al servicio de urgencias, o 30 minutos a partir de la entrada en el
servicio de urgencias. Esta prestacion se ampliard posteriormente
(2005-2008) a todos aquellos centros extrahospitalarios en los que
por su lejania no se pueda garantizar el acceso rapido a la fibrinolisis
tras el diagndéstico de sospecha de Sindrome Coronario Agudo.

El Servicio Canario de la Salud implantara, en los centros
hospitalarios de referencia, la Angioplastia Primaria o de rescate,
garantizando que a todo paciente que presente un Sindrome
Coronario Agudo se le aplique esta terapia, siempre que estuviese
indicado, en el plazo aproximado de 90 minutos desde su llegada al
hospital.

Para ello el Servicio Canario de Salud elaborara, previamente, un
protocolo consensuado basado en el conocimiento cientifico para su

puesta en marcha antes de diciembre de 2004.

Las personas con sindrome anginoso o dolor toracico sugestivo de

sindrome anginoso tendran garantizada la realizacion de los estudios

diagnosticos y, en caso de confirmacion, el tratamiento apropiado

para reducir el riesgo de padecimiento de eventos coronarios.

Actividades

Todas las actividades a desarrollar para la consecucién del objetivo anterior,

seran impulsadas desde la Direccion General de Programas Asistenciales

del Servicio Canario de la Salud:

4.1.

En todas las éareas de salud el SCS garantizara la atenciéon
diagnéstica y terapéutica a los pacientes con dolor toracico, de
reciente aparicion y probable origen coronario; al objeto de aliviar los
sintomas y reducir el riesgo de episodios coronarios subsiguientes.



4.2.

La valoracion por parte del especialista, una vez derivado por parte
del médico de familia, deberé llevarse a cabo en el plazo maximo de
diez dias, antes de que finalice el afio 2008. Para garantizar la
ejecucion de esta accion se crearan 13 nuevas plazas de cardiologia,
gue se distribuirdn, una vez tenidos en cuenta los recursos
previamente disponibles, de la siguiente manera: 4 en Gran Canaria,
5 en Tenerife, 2 en La Palma, 1 en Lanzarote y Fuerteventura. Las
plazas en Gran Canaria y Tenerife se cubririan en 2005, 2006, 2007
y 2008; mientras que en Lanzarote, La Palma y Fuerteventura este
proceso tendria lugar en 2006. En La Palma se producira la
incorporacion de un segundo cardiologo en 2008. En La Gomera se
incorporara un especialista en Medicina Interna en 2006; al objeto de
dar una respuesta mas amplia e integradora con respecto a otros
problemas de salud.

Debe favorecerse la progresiva descentralizacion del control de los
pacientes anticoagulados. Para ello el Servicio Canario de la Salud
elaborara, en el dltimo trimestre de 2004, un protocolo consensuado
sobre control del paciente anticoagulado en Atencion Primaria de
Salud, con especial énfasis en los pacientes con enfermedad
cardiovascular, de aplicacion en toda la Comunidad Auténoma (nivel

1 de evidencia).

» El Servicio Canario de la Salud, introduciréa en la cartera
de servicios de Atencion Primaria el control de los
pacientes anticoagulados, en coordinacion con los
servicios especializados, de forma que en el 2007 esta
prestacion se oferte, de manera acreditada, en el 50 %

de los equipos de Atencién Primaria.

El Servicio Canario de la Salud desarrollara nuevos programas para

mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de las personas

gue han padecido algun episodio de isquemia coronaria.



Actividades

5.1. Para ello, la Direccion General de Programas Asistenciales del
Servicio Canario de la Salud dispondrd de un Programa de
Rehabilitacion Cardiaca antes de que finalice el afio 2004 (nivel 1 de
evidencia cientifica). La dotacion de recursos humanos para este
programa se llevara a cabo inicialmente en los hospitales de
referencia, a lo largo del afio 2008. Posteriormente, esta oferta de
servicios se extendera al resto de las areas de salud mediante las
tecnologias de la comunicacion; de tal manera que todas las
personas que tengan un evento coronario agudo, puedan ser
evaluadas de forma individual e incluidas en este programa antes de
gue finalice dicho afio. Cada una de las cuatro unidades a desarrollar
en los hospitales de referencia estaran integradas por 1 psicélogo, 1
fisioterapeuta, 1 dietista y 1 enfermera. El psicologo formara parte de
las plantillas del servicio de Psiquiatria y llevara a cabo esta
actividad, a tiempo parcial, en el contexto del desarrollo de la

ampliacion de servicios de la Psiquiatria de enlace.



Ranking de Intervenciones de efectividad demostrada ordenadas segun su coste-efectividad

AIC-E/AVG

PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION IAVAC/2001*
Tratamientos parala Tratamiento medico mas aspirina y simvastatina para elltratamiento de la Ahorro/AVAC
cardiopatia isquémica cardiopatia isquémica frente a cirugia a los 10 afiosiE""or*No se encuentraelorigen de la

referencia.

Angioplastia con un volumen alto de pacientes frente a trombolisis para Ahorro/AVAC

pacientes con infarto agudo de miocardioiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Tratamiento de captopril después del infarto de miocardio frente a placebo en 3.213/AVAC

pacientes con 80 afios de edad;Error!No se encuentra el origen de lareferencia.

Estrategia del aumento de la utilizacion de los Beta—Bloqueantes (atenolol y 3.751/AVAC

metoprolol) después de un infarto de miocardio frente al tratamiento

habitualiError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Pontaje arterial coronario para pacientes con angina severay enfermedad 3.782/AVAC

,orincipal del vaso izquierdo frente a tratamiento médicoiE"or*No se encuentrael origen de

areferencia.

Tratamiento de simvastatina para bajar los niveles de colesterol frente a no 6.177/AVG

tratamiento en enfermedades CoronariaSiError!No se encuentra el origende lareferencia.

Pontaje arterial coronario para pacientes con angina severa y enfermedad de 8.291/AVAC

doble vaso frente a tratamiento médiCOiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Pravastatina en la prevencion secundaria de enfermedades coronarias frente a 8.430/AVG

,olacebo en hombres con factores de riesgo adicionalesiENo se encuentrael origen de

areferencia.

Angioplastia coronaria transluminal percutanea para pacientes con angina 8.727/AVAC

severa y enfermedad de un vaso frente a tratamiento médicoiE"or*No se encuentrael
origen de lareferencia.
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AIC-E/AVG

PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION IAVAC/2001*
Aspirina en la prevencion secundaria de enfermedades coronarias frente a no 8.827/AVG
aspirinaiError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Tratamiento médico mas aspirina y simvastatina para el tratamiento de la 9.703/AVAC
enfermedad de la cardiopatia isquémica frente a tratamiento médico mas
aspirina alos 10 aﬁOSiError!No se encuentrael origen de lareferencia.
Angioplastia (volumen alto de pacientes) frente a no intervenpién (cuidado 10.531/AVAC
estandar) para pacientes con infarto agudo de miocardioiE"orN se encuentrael origen
de lareferencia.
Angioplastia coronaria transluminal coronaria para pacientes con angina 12.364/AVAC
moderada y enfermedad de un vaso frente a tratamiento médicoiE"mNo se encuentra
el origen de lareferencia.
vidadpor afo de vida ganado (AV f i i i VACTE iCi 2
Solo tratamiento quirdrgico (revascularizacion) para el tratamiento de la 13.142/AVAC

enfermedad de la cardiopatia isquémica para aquellos con angina severa a los 5
aﬁosiE”O”NO se encuentra el origen de lareferencia.

Cirugia para el tratamiento de la enfermedad de la cardiopatia isquémica frente a 13.142/AVAC
tratamiento médico mas aspirina a los 10 afiosiE'or!No seencuentrael origen de la

referencia.

Tratamiento de simvastatina para bajar los niveles de colesterol frente a placebo 13.291/AVG
. , - H | i

en enfermedades coronarias (sélo costes directos)iErorNo seencuentrael origen de la

referencia.

Tratamiento médico mas aspirina y simvastatina para el tratamiento de la 19.056/AVAC

enfermedad de la cardiopatia isquémica frente a tratamiento médico mas
aspirina alos5s a_ﬁOSiError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Cirugia para el tratamiento de la enfermedad de la cardiopatia isquémica frente a 25.637/AVAC
tratamiento médico aspirina alos 5 aﬁOS;Error!No se encuentra el origen de lareferencia.
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PROGRAMAS

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

AIC-E/AVG
/AVAC/2001*

Tratamiento de captopril después del infarto de miocardio frente a placebo para

pacientes con 60 afios de edad (en el peor escenario)iEorNo seencuentrael origen dela
referencia.

Angiografia coronaria de rutina frente a ecocardiograma de estrés para un varon
edad 55 afios de edad con angina tl'picaiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Cirugia para el tratamiento de la enfermedad de la cardiopatia isquémica frente a

tratamiento médico mas aspirina y simvastatina a los 5 afiosiE'mo"No seencuentrael
origen de lareferencia.

Tratamiento de captopril después del infarto de miocardio frente a placebo en
pacientes con 50 afios de edad;Error!No se encuentra el origen de la referencia.

26.061/AVAC

30.654/AVAC

34.898/AVAC

54.264/AVAC

Prevencion de la Programa con régimen regular de ejercicios para prevenir enfermedades Ahorro/AVAC
cardiopatia isquémica cardiovasculares y circulatorias frente a no programa en varones de 35 afios de

edadiError!No se encuentrael origen de la referencia.

Programa para dejar de fumar frente a no programa /o se encuentrael origen de la 15/AVG

referencia.

Programa para dejar de fumar gestionado por enfermeria frente a}l consejo 204/AVG

estandar para supervivientes con infarto agudo de miocardio/E"or*No se encuentrael

origen de lareferencia.

Consejo sanitario antitabaco en Ate'ncién Primaria frente a “atencién ordinaria” 475/AVG

en hombres entre 45 y 49 are]c)S|Error.No se encuentrael origen de lareferencia.

Consejo sanitario antitabaco en Atencion Primaria frente a “atencion ordinaria” 629/AVG
* Andlisis incremental coste-efectividad@pr Aibndbres m@@@/y)ﬁfzh@;ﬁ@s/idea@dadb%ﬁ? NRRRLIRVRETRH QU4 BiG LR GR2001

Consejo sanitario antitabaco en Atencién Primaria frente a “atencioén ordinaria” 804/AVG

en mujeres entre 50 y 54 aﬁosiError!No se encuentra el origen de lareferencia.
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AIC-E/AVG

PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

/AVAC/2001*
Cribado para prevenir enfermedades cardiovasculares en Atencién Primaria 850/AVG
frente a no cribado en varones con presion arterial elevada o historia de
enfermedad CardiovasculariError!No se encuentra el origen de lareferencia.
Consejo sanitario antitabaco en Atencién Primaria frente a “atencion ordinaria” 984/AVG

H |
en mujeres entre 35 y 39 afios de edad.Error.No se encuentra el origen de lareferencia.
Tratamiento de sustitucion de nicotinaoy bupropion para dejar de fumar frente a 1.549/AVG
no hacer nada‘E”o”No se encuentra el origen de la referencia.
Parche intradérmico de nicotina mas consejo médico frente a corto consejo 2.022/AVG
médico en VaJ,OnesiError!No seencuentrael origen de la referencia.
Programa de control de hipertension para sujetos de edad entre 45-64 afios de 2.294/AVAC
o - D .
edad para reducir infartos frente a no programa E/No se encuentrael origen de la
referencia.
Consejo médico y chicles de nicotina frente a consejo médico en varones de 2.777/IAVG
entre 45 y 49 aﬁOSiError!No se encuentrael origen de lareferencia.
Cribado para prevenir enfermedades cardiovasculares en Atencién Primaria 3.126/AVG
frente a no cribado en mujeres con presion arterial elevada o historia de
enfermedad CardiovasculariError!No se encuentrael origen de lareferencia.
Consejo antitabaco y parche de nicotina para dejar d(—I:- fumar frente a no parche y 3.149/AVG
no consejo en varones entre 35-69 afios de edadiE/or*No seencuentrael origendela
referencia.
Parche intradérmico de nicotina mas consejo médico frente a corto consejo 3.166/AVG
médico en Varones;Error!No se encuertrael origen de lareferencia.
3.283/AVG

Consejo médico y parches de nicotina frente a conseio médico en varones de
entre 45 y 49 aﬁos de edadiError!No se encuentrael origen de'lareferencia.



AIC-E/AVG

PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION IAVAC/2001*
Consejo antitabaco y parche de nicotina para dejar de fumar frente a no parche y 3.308/AVG
no consejo en varones entre 60-64 afios de edadiE/™or*No seencuentrael origendela
referencia.

Consejo médico y parches de nicotina frente a con_sejo'médico y chicles de 3.790/AVG
nicotina en varones de entre 45 y 49 afios de edadiETorNo seencuentrael origen dela
referencia.
Parche de nicotina frente a no parche de nicotina en varones fumadores entre 4.216/AVAC
los 45-49 afios de edad;Error!No se encuentra el origen de lareferencia.
Parche de nicotina frente a no parche de nicotina en varones fumadores entre 4.384/AVAC
los 25-29 afios de edad;Error!No se encuentrael origen de lareferencia.

" Anélisis incremental coste-efectividad gy ARRIGE I EBRA Yt UG FYrHE B RREGHIATA RU BT 64?0 AHATIITA'S EntPat 4.469/AVAC
los 45-49 afios de edad;Error!No se encuentra el origen de lareferencia.
Cribado para prevenir enfermedades cardiovasculares en Atencion Primaria 4.594/AVG
frente a no cribado, en varones con presion arterial elevada o historia de
enfermedad cardiovascular y con historia de fumadoriE'or*Ne se encuentrael origen dela
referencia.
Consejo médico y chicles de nicotina frente a consejo médico en varones de 4.628/AVG
entre 65 y 69 afios de edadiError!No se encuentrael origen de lareferencia.
Consejo médico y chicles de nicotina frente a consejo médico en mujeres de 4.699/AVG
entre 50 y 54 afios de e(.jt,:ldiError!No se encuentrael origen de lareferencia.
Consejo antitabaco y parche de nicotina para dejar de fumar frente a no parche y 4.857/AVG
no consejo en mujeres entre 35-69 afios de edadiEmorNo seencuentraelorigen de la
referencia.

5.472/AVG

Consejo médico y parches de nicotina frente a conse!'o meédico en varones de

entre 65 y 69 afios de edadiError!No se encuentrael origen delareferencia.
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AIC-E/AVG

PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION IAVAC/2001*
Consejo médico y parches de nicotina frente a consejo médico en mujeres entre 5.557/AVG
50 y 54 afios de edadiError!No se encuentrael origen de lareferencia.
Parche de nicotina frente a no parche de nicotina en mujeres fumadoras entre 5.649/AVAC
los 25-29 afios de edad;Error!No se encuentrael origen de lareferencia.
Consejo medico y parches de nicotina frente a consejo medico y chicles de 6.317/AVG
nicotina en varones entre 65 y 69 afios de edadiE'™r*No se encuentrael origen de la
referencia.
Parche de nicotina frente a no parche de nicotina en mujeres fumadoras entre 6.324/AVAC
los 65-69 afios de edad;Error!No se encuentra el origen de lareferencia.
Consejo médico y parches de nicotina frente a consejo médico y chicles de 6.414/AVG
nicotina en mujeres de entre 50 y 54 afios de edadiE'™or!No se encuentrael origen dela
referencia.
Consejo médico y chicles de nicotina frente a consejo médico en mujeres de 6.787/AVG
entre 65 y 69 afios de edadiError!No se encuentrael origen de lareferencia.
Consejo médico y parches de nicotina frente a consejo médico en mujeres entre 8.026/AVG
65 y 69 afios de edadiError!No se encuentrael origen de lareferencia.

*Andliss ncrementalcost-clect 2 g1 G G AThEE AEICO A TRREL A CBHEYhRaILe ) ERRIBS 48> 0.265/AvG

nicotina en mujeres de entre 65 y 69 aﬁOSiError!No se encuentrael origen de lareferencia.
Programa de intervencién multifactorial (consejo individual y colectivo basado en 10.091/AVG

consejo nutricional y cambio de conducta, ademas si es necesario de

medicacion) para hombres con hipertension frente a tratamiento conservador
con tratamiento iError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Parche de nicotina frente a no parche de nicotina en varones fumadores entre
los 65-69 afios de edad;Error!No se encuentrael origen de lareferencia.
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PROGRAMAS

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

AIC-E/AVG
/AVAC/2001*

Cribado y tratamiento de la hipertension frente a no cribado en hombres de 60
afios de edad asintométicosiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Régimen regular de ejercicios frente a no régimen regular de ejercicios en
varones de 35 aﬁos de edadiError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Cribado y tratamiento de la hipertension frente a no cribado en mujeres de 60
afios de edad asintométicasjError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Cribado y tratamiento de la hipertension frente a no cribado en varones de 40
afios de edad asintométicos‘E”O”NO se encuentrael origen de lareferencia.

Un programa de video aplicado en Atencion Primaria basado en cambios de
estilos de vida (incluyendo dejar de fumar, comida saludable y un subprograma
de actividades fisicas) frente al cuidado rutinario (incluyendo tratamiento con
medicamentos) en pacientes varones con alto riesgo de enfermedades

cardiovasculares (DBP>95 mm Hg o colesterol total >6,5 mmol/])iErrorNo seencuentra

el origen de lareferencia.

Cribado y tratamiento de la hipertension frente a no cribado en mujeres de 40
afios de edad asintométicasjError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Cribado y tratamiento de la hipertension frente a no cribado en varones de 20
afios de edad asintométicos‘E”O”NO se encuentra el origen de lareferencia.

Cribado y tratamiento de la hipertension frente a no cribado en mujeres de 20
afios de edad asintométicasiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Régimen no voluntario regular de ejercicios frente a regimen voluntario regular
de ejercicios en varones de 35 afios de edad'

Error!No se encuentrael origen de la referencia.

10.118/AVAC

14.334/AVAC

14.334/AVAC

18.549/AVAC

20.236/AVAC

26.981/AVAC

33.726/AVAC

51.432/AVAC

62.393/AVAC

Rehalbid itaeituntd ardéatatividado ghardeaidespneuensiory secunddr iugada dar exifernredan <ononaridceonre Xteosa

rehabilitacion cardiaca frente a no I:)rogram(,:liError!No se encuentra el origen de lareferencia.
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AIC-E/AVG

PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION JAVAC/2001*

Programa de rehabilitacion cardiaca (ejercicio y consejo) frente a cuidado 6.829/AVAC

comunitario usual en pacientes diagnosticados de IAM que se sentian ansiosos y
deprimidos en el hospitaliError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Rehabilitacion cardiaca iniciada después de un infarto agudo de miocardio para 8.211/AVAC

pacientes con ansiedad o depresidn leve o moderada frente al cuidado normal
en Atencién PrimariaiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Tratamiento Tratamiento trombolitico administrado dentro de un periodo de 3 horas tras la 774/AVG

trombolitico aparicion de sintomas sugestivos de un infarto agudo de miocardio en pacientes

mayores de 65 afios de edad frente a no tratamientoE'™o"No se encuentraelorigen de la
referencia.

Tratamiento trombolitico (Eminase) después de un infarto agudo de miocardio 1.199/AVG
frente a placebo en mujereSiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Tratamiento trombolitico (Eminase) después de un infarto agudo de miocardio 1.224/AVG
frente a placebo en VaroneSiError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Tratamiento trombolitico administrado dentro de un periodo de 3 horas tras la 1.311/AVG
aparicion de sintomas sugestivos de un infarto agudo de miocardio en pacientes

entre 55 y 64 afios de edad frente a no tratamiento E"O"No se encuentrael origen de la
referencia.

Tratamiento trombolitico intravenoso utilizando alteplase (rt-PA) frente a 1.518/AVAC
tratamiento usual sin terapia trombolitica intravenosa en pacientes entre los 18 y

75 afios de edad con sospecha clinica de IAM y sintomas mayores en 5
horas iError!No se encuentrael origen de lareferencia.
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PROGRAMAS

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

AIC-E/AVG
/AVAC/2001*

Tratamiento trombolitico administrado dentro de un periodo entre 4 y 6 horas tras
la aparicién de sintomas sugestivos de infarto agudo de miocardio en pacientes

entre 55y 64 afios de edad frente a no tratamientoiE"or*No se encuentra el crigen de la
referencia.

Tratamiento trombolitico frente a placebo para mujeres de entre 35-39 afios y

60-64 afios de edad después de un infarto agudo de miocardioE"or!No seencuentrael
origen de lareferencia.

Tratamiento trombolitico frente a placebo para varones de entre 35-39 afios y

55-59 afios de edad después de un infarto agudo de miocardioiE"or*No seencuentrael
origen de lareferencia.

Tratamiento trombolitico con estreptoquinasa intracoronaria frente a tratamiento
Error!No se encuentra el origen de la referencia.

* Andlisis incremental coste-efectividamﬂHmQﬂaBanado (AVG) y afio de vida ajustado por calidad (AVAC) en euros a diciembre de 2001

1.748/AVG

2.142/AVG

2.535/AVG

2.579/AVG

Terapia trombolitica (estreptokinasa o alteplase) frente a terapia estandar no
trombolitica en pacientes con un infarto agudo de miocardio dentro de las 6
horas iError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Alteplasa frente a estreptoquinasa en el infarto de miocardio (GUSTO)EorNose

encuentrael origen de la referencia.

Tratamiento trombolitico (estreptokinasa o alteplase) frente a tratamiento

estandar no trombolitico en pacientes con un infarto agudo de miocardioi€""Ne se
encuentrael origen de lareferencia.

Trombolisis frente a no intervencion en pacientes con infarto agudo de miocardio
(IAM)iError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Terapia trombolitica (estreptokinasa o alteplase) frente a terapia estandar no

trombolitica en pacientes con un infarto agudo de miocardio entre 7y 12
horas iError!No se encuentrael origen de lareferencia.

27

10.044/AVG

11.164/AVG

12.301/AVG

13.164/AVAC

14.865/AVG



PROGRAMAS

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

AIC-E/AVG
/AVAC/2001*

Tratamiento trombolitico ante la sospecha del infarto agudo de miocardio en

pacientes mayores (a partir de los 80 afios de edad) frente a no
tratamiento iErfor!No se encuentrael origen de lareferencia.

Tratamiento trombolitico utilizando activador tisular del plasminégeno (tPA)
frente a estreptokinasa (SK) en el tratamiento del infarto agudo de miocardio

basado sobre datos de una mortalidad a 1 afio {E"or*No seencuentrael origen de la
referencia.

Tratamiento trombolitico utilizando activador tisular del plasminégeno (tPA)
frente a estreptokinasa (SK) en el tratamiento del infarto agudo de miocardio

basado sobre datos de una mortalidad a 30 diasiE"™o"*No se encuentrael origen de la
referencia.

19.692/AVG

24.562/AVAC

27.162/AVAC

Desfibrilador

Desfibrilador de acceso publico fuera del hospital manipulado por un policia
frente a servicio de emergencia esténdariError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Instalacion de un desfibrilador automatico externo en aviones con una capacidad

de méas de 200 pasajeros frente a no desfibriladoriEorNo se encuentra el origen de la
referencia.

Instalacion de un desfibrilador automatico externo en aviones con una capacidad

entre 100 y 200 pasajeros frente a so6lo poner el desfibrilador en aviones de gran
CapacidadiError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Desfibrilador de acceso publico fuera del hospital maniRlulado por personal no

sanitario frente a servicio de emergencia estandarEor'No se encuentrael origen de la
referencia.

Desfibrilador automatico implantable frente a amiodarona con eficacia moderada
. .’ . . | H
en pacientes con eyeccién menor o igual a 0,3 E"orNo seencuentrael origen dela

* Andlisis incremental coste-efectividad 6 &lHfdae vida ganado (AVG) y afio de vida ajustado por calidad (AVAC) en euros a diciembre de 2001

22.906/AVAC

29.429/AVAC

34.013/AVAC

37.054/AVAC

59.857/AVAC
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AIC-E/AVG

PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION JAVAC/2001*

Instalacion de un desfibrilador automatico externo en todos los aviones frente a 78.948/AVAC

colocar un desfibrilador en aparatos con una capacidad de mas de 200
pasajerosiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

* Analisis incremental coste-efectividad por afio de vida ganado (AVG) y afio de vida ajustado por calidad (AVAC) en euros a diciembre de 2001

29



3. Cancer

Introduccién

El cancer provoca una intensa y dolorosa carga sobre la sociedad en
Canarias. Una de cada tres personas sufrird esta enfermedad a lo largo de su vida,
mientras que una de cada cuatro morirA por esta misma causa en nuestra
Comunidad. Estas razones, junto con la gran variedad de tipos y asentamientos
posibles, asi como la gravedad de su curso clinico y de las frecuentes
complicaciones y la complejidad de las técnicas diagnosticas y terapéuticas
disponibles, hacen del cancer una prioridad y un reto para el Servicio Canario de la
Salud. Otros dos factores asociados a los anteriores, como son el intenso impacto
fisico y psicolégico que esta enfermedad produce sobre el paciente y su familia,
junto con el elevado coste sanitario que las administraciones publicas deben
afrontar para mejorar la oferta de servicios; justifican que el Gobierno de Canarias

dé prioridad a la planificaciéon de este problema de salud.

Los criterios utilizados para la seleccion de intervenciones para afrontar las
mejoras de salud y de servicios para dar respuesta a las necesidades generadas

por el cancer, han sido:

1°. La magnitud del problema de salud.

2°. La existencia de medidas de prevencion primaria y/o secundaria con
efectividad demostrada.

3°. En el caso concreto de valorar la implantacion de cribados de base poblacional,
se han utilizado los criterios de:

Magnitud del problema

Existencias de pruebas de cribado con sensibilidad y especificidad
conocidas y aceptadas por la poblacion.

Historia natural de la enfermedad conocida.

Existencia de un periodo de latencia entre el cribado y la aparicion de
los signos clinicos de la enfermedad, en la cual la intervenciéon

modifique el prondstico.
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Existencia de un tratamiento adecuado que permita modificar el

pronéstico de la enfermedad.

La mejor relacién coste-efectividad entre los procedimientos disponibles

OBJETIVOS GENERALES |

Reducir la pendiente de crecimiento de la incidencia de las neoplasias de mayor
frecuencia e impacto en Canarias: cancer de pulmoén, cancer de mama, y cancer
colo-rectal

Mejorar la supervivencia de los pacientes diagnosticados de cancer.

Reducir las desigualdades en el acceso a los servicios asistenciales al cancer;
mejorando la oferta asistencial en las areas de salud y garantizando el acceso a

los tratamientos de mayor efectividad.

Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con cancer
y sus familias.

OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DE REDUCCION DE RIESGOS

Obj. 6
El Gobierno de Canarias, a través de la colaboracién entre los
diferentes departamentos que lo componen, desarrollard, aplicard y
evaluara las estrategias dirigidas a la reduccién de la prevalencia de
los factores de riesgo de mayor impacto sobre el desarrollo de cancer

en la poblacién canaria.

Actividades

El consumo de tabaco es la primera causa evitable de mortalidad conocida.
Constituye el factor de riesgo mas importante y de mayor peso en la

incidencia y mortalidad por cancer en nuestra Comunidad. Se estima que el
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porcentaje de muertes por cancer evitables, con una accién decidida sobre
el tabaco es del 30%. A estos beneficios habria que sumar la contundente
contribucion a la reduccion de la mortalidad por enfermedades

cardiovasculares.

Para conseguir resultados de reduccion del tabaquismo, mejora de la
alimentacién y nutricion y de la realizacion de actividad fisica, el Gobierno
de Canarias, llevard a cabo la ejecucion de las acciones descritas

anteriormente en el capitulo de cardiopatia isquémica.

Ademas, haciendo uso de los diferentes medios de informacién de masas y
de las redes educativas y sanitarias existentes, el Servicio Canario de la
Salud, en colaboracién con la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
del Gobierno de Canarias, difundira los contenidos del Cédigo Europeo
contra el Cancer. Tercera revision 2003 entre la poblacion general. Otras
organizaciones que pueden contribuir a esta actividad de difusion, son: las
oficinas de farmacia, asociaciones de vecinos, escuelas de padres y de
adultos, Red de Escuelas Promotoras de Salud, medios de comunicacion
(Radio Ecca, etc.). Esta difusién debe utilizar, ademas, las redes propias de
los servicios sanitarios (oficinas de farmacia, centros de salud, etc.). Entre
las recomendaciones que mas difusion debieran encontrar esta la
promocién de la alimentacion saludable y la realizacion de actividad fisica
regular, tal como se explicita en el capitulo sobre cardiopatia isquémica.

OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DE MEJORA DE LA OFERTA ASISTENCIAL

Para mejorar la salud frente al intenso impacto producido por el cancer, la
Consejeria de Sanidad, a través del Servicio Canario de la Salud, se
compromete a mejorar los servicios sanitarios desde una doble componente.
Por un lado, incorporando nuevas prestaciones 0 servicios que permitan
establecer el diagndstico del cancer en los estadios mas precoces. Por otro
lado, mediante la mejora del funcionamiento de los servicios asistenciales.

Las actividades propuestas se concentraran, especificamente, sobre los tipos

de cancer que alcanzan mayores magnitudes en nuestra Comunidad, y que, a
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su vez, son mas vulnerables tanto a procedimientos de diagnostico precoz

como a mejoras terapéuticas.

Obj. 7

Ampliar la cobertura del Programa de Diagnéstico Precoz de Cancer

de Mama y mejorar la gestion clinica de las pacientes con patologia

mamaria.

Actividades

Todas las actividades a desarrollar para la consecucion del objetivo anterior,

seran impulsadas desde la Direccion General de Programas Asistenciales

del Servicio Canario de la Salud:

7.1.

7.2.

7.3

Se promoverd la adherencia al Programa de Diagnostico Precoz de
Cancer de Mama mediante la ejecucion de campafas de
sensibilizacion dirigidas a los profesionales sanitarios y a los grupos
de poblacién de interés. Esta actividad se iniciara en el afio 2004

(nivel 2 de evidencia).

Ampliar el grupo de edad de la mujer a incluir en el Programa de
Diagnostico Precoz de Cancer de Mama, hasta los 69 afos; una vez
alcanzada la oferta al 100% de la poblacion de 50-64 afios (nivel 1 de
evidencia).

Antes de que finalice el afio 2004, el Servicio Canario de la Salud
habra elaborado los instrumentos (vias clinicas) que expliciten las
pautas de actuacion frente a la patologia mamaria, tanto en
poblacién general como, en especial, en grupos de mujeres con
riesgo elevado de padecer cancer de mama. Este instrumento
debera prever tanto la organizacion entre los servicios hospitalarios,
como la coordinacién de éstos con Atencion Primaria de Salud (nivel
1 de evidencia).
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7.4 Estos instrumentos (vias clinicas) deberan especificar los tiempos
maximos de demora admitidos entre el establecimiento del
diagnéstico de cancer de mama y el inicio del tratamiento, que
deberan ser alcanzados antes de que finalice el 2007. Las gerencias
de Servicios Sanitarios, en cada Area de Salud, cumpliran los
tiempos de espera especificados. Para ello, a lo largo de 2005 y 2006
se dotaran a los hospitales de referencia de Gran Canaria con 2
médicos especialistas en Anatomia Patol6gica, 2 cirujanos
generales, 2 médicos radidlogos y un médico ginecologo. En
Tenerife, las dotaciones consistirdn en 2 médicos especialistas en
Anatomia Patologica, 2 cirujanos generales, 2 médicos radiologos y 2
médicos ginecoélogos. En 2008 se incorporara un oncologo médico en
La Palma y otro en Fuerteventura

7.5. A partir de la aprobacion de este Plan de Salud (afio 2004), cada
gerencia hospitalaria llevara a cabo el seguimiento de la gestion y
tiempos de espera de los pacientes oncolégicos. Sin que exista
evidencia cientifica al respecto, la experiencia local en nuestra
Comunidad parece indicar que los servicios de admision podrian
llevar a cabo esta actividad de manera apropiada.

Obj. 8

Anticipar el diagnéstico de cancer de colon y recto mediante el
disefio, pilotaje y aplicacion de un programa de diagndstico precoz

especifico.

Actividades

Puesta en marcha de un programa de cribado del cancer colo-rectal, a partir
de la existencia de pruebas cientificas suficientes de que las tecnologias
disponibles no son solo efectivas sino costo-efectivas; alcanzando cotas de
costo-utilidad semejantes al cribado de cancer de mama. Sin embargo,

dado que no existe aun suficiente evidencia sobre cual es el tipo de
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tecnologia diagnéstica mas costo-efectiva; cuales son las tasas de
cumplimiento a lo largo del tiempo para cada una de las técnicas
diagndsticas disponibles; y cual es la edad 6ptima de inicio y finalizacién del
programa; es necesario establecer un grupo de expertos que aborden estas
cuestiones y contribuyan al disefio de este programa de cribado. La
Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la
Salud, llevara a cabo las siguientes actividades:

8.1. Disefiar el proyecto piloto de cribado de cancer colo-rectal durante el

afio 2006 (nivel 1 de evidencia).

8.2. Iniciar la aplicacion del proyecto, mediante una experiencia piloto en
las zonas de mayor incidencia del archipiélago, durante el afio 2007;
al objeto de evaluar tasas de adherencia a las diferentes opciones
terapéuticas y llevar a cabo el analisis coste-efectividad de cada una
de ellas; a partir de los resultados de los afios siguientes. La
aplicacion de este proyecto requerira la incorporacion de un médico
endoscopista en el afio 2007.

8.3. Elaborar y difundir guias de practica clinica que promuevan la
homogeneidad en la toma de decisiones clinicas en la identificacion y
manejo de los grupos de alto riesgo de colo-rectal, y que incluyan
referencias a los signos y sintomas (tiles para establecer la
sospecha de patologia; al objeto de activar los procedimientos de
confirmacion diagnéstica en el menor tiempo posible (nivel 1 de
evidencia). Esta actividad debera estar culminada a lo largo del afio
2004.



Obj. 9

Mejorar la efectividad y la cobertura del diagnéstico precoz del cancer

de cuello de utero.

Actividades

9.1.

9.2.

9.3.

La Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio
Canario de la Salud iniciara, a lo largo del afio 2004, un proyecto de
evaluacion sobre el alcance real de las actividades de cribado de
cancer de cuello uterino ofrecidas a la poblacion; a la vez que
revisara la evidencia cientifica disponible para reorientar la oferta de

servicios.

Posteriormente, la Direccion General de Programas Asistenciales del
Servicio Canario de la Salud realizard una experiencia piloto en
zonas de salud diferentes; para valorar estrategias alternativas de
cribado de base poblacional / oportunista, con diferentes modelos de
oferta, que incluya la evaluacion de su capacidad de captacion
(grado de adherencia), costes y relacion coste-efectividad entre las
tecnologias y férmulas organizativas disponibles; incorporando,
ademas, la evaluacién de resultados intermedios. Esta actividad

comenzara a pilotarse a partir de 2005.

A partir de afio 2007 la Direccion General de Programas
Asistenciales del Servicio Canario de la Salud, reorientard los
recursos actualmente empleados en el diagnostico precoz del cancer
de cuello uterino, hacia un nuevo programa de cribado poblacional en
el que se mejoren, ademas de la eficacia diagnéstica; la efectividad
real, a partir de la incorporacion de nuevas tecnologias diagnésticas
(nivel 1 de evidencia) y féormulas organizativas y de un incremento de

la cobertura en todos los estratos sociales.



T

Obj. 10

Promover el uso apropiado de los procedimientos de efectividad
demostrada para el diagnostico precoz del cancer de prostata

Actividades

10.1. Hasta la actualidad continta sin existir suficiente evidencia cientifica
gue justifigue la implantacién de un programa de cribado poblacional
del cancer de préstata. En consecuencia, las pruebas de cribado
deberan aplicarse Unicamente sobre grupos de poblacion de mayor
riesgo para el desarrollo de esta enfermedad. Sin embargo, dada la
alta incidencia y prevalencia de este tumor, el Servicio Canario de la
Salud elaborara, difundira y monitorizara el impacto de una guia de
recomendaciones clinicas sobre céancer de prostata (nivel 1 de
evidencia). Este instrumento para mejorar la toma de decisiones
clinicas deberé estar elaborado, por parte de la Direccién General de
Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud, antes de

gue finalice el afio 2005.

Obj. 11

Mejorar la calidad asistencial a los pacientes con cancer; por medio
de la mejora de la dotacion y coordinacion de los recursos

asistenciales.

Actividades

La atenciébn de los pacientes con cancer es una actividad asistencial
compleja que requiere la actuaciobn coordinada de diversos servicios
hospitalarios entre si, y, de éstos, con Atencién Primaria. La descoordi-
nacion de estas actuaciones puede ser causa de situaciones de ineficiencia,
y de reduccion de la calidad de la atencion. Por ello, al objeto de mejorar la
eficiencia y la calidad asistencial, a través de la mejora de la coordinacion
entre niveles asistenciales, la Direccién General de Programas Asistenciales
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del Servicio Canario de la Salud, elaborard unas normas generales de la
organizacion de la atencion sanitaria al paciente con cancer. Estas normas

deberan contemplar:

11.1. El Servicio Canario de la Salud creard, a lo largo de 2004, una
Unidad de Planificacion, Evaluacion y Seguimiento de los procesos
oncologicos, ubicada en su Direccion General de Programas
Asistenciales. Entre las funciones de esta nueva unidad, estaran: el
disefio de nuevos programa de cribado, la integracion de estos con la
actividad asistencial a los pacientes con cancer, el disefio de
instrumentos de coordinacion (vias clinicas) y de guias para mejorar
el uso apropiado de las tecnologias (guias clinicas), la valoracion de
la dotacion de los recursos humanos, entre otras. La dotacion
requerida serd la de un responsable de unidad, dos técnicos
superiores y dos auxiliares administrativos; cuya incorporacion sera
progresiva entre el 2005-2008.

11.2. La disponibilidad de vias clinicas adaptadas segun los recursos de
cada hospital para la atencién de la patologia tumoral de mayor
prevalencia y gravedad (nivel 2 de evidencia). Cada hospital debera
elaborar, como minimo una via clinica sobre cancer al afio. Estas
vias clinicas deben contemplar la intervencion coordinada de cada
servicio hospitalario y nivel asistencial, haciendo explicitos:

» Los mecanismos de coordinaciéon y conexion con los
servicios de Atencién Primaria, incluyendo los pasos a
seguir con el paciente cuando éste entra y sale de la
atencién hospitalaria, para garantizar la continuidad de la

atencion.

» Los mecanismos de coordinaciéon y conexion con los
recursos de soporte psicosocial y la interrelacion con los
servicios de Cuidados Paliativos, cuando éstos sean

precisos.
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» Las vias clinicas deben establecer los tiempos maximos
de demora para el diagndstico y el inicio del plan

terapéutico.

11.3. La incorporacién tecnolégica en los hospitales estara condicionada
por el reconocimiento de prioridad a los procedimientos diagnosticos
para confirmar la sospecha de cancer. Ademas, la Direccion General
de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud revisara
y actualizara las dotaciones de recursos humanos para asegurar que
las pruebas diagndsticas se lleven a cabo con la celeridad requerida
y explicitada en las vias clinicas. Ademas se deberd mejorar la
eficiencia en la utilizacién de los quiréfanos de los grandes hospitales
para procedimientos quirdrgicos oncolégicos, y se revisaran los
recursos humanos de los servicios asistenciales relacionados con la
atencion oncologica; para que puedan cumplirse los objetivos del
Plan de Salud. Este proceso de revision, homogeneizacién y

actualizacién de plantillas se iniciara en 2005.

11.4. Los hospitales de tercer nivel de Canarias ofertaran las técnicas
diagnosticas y terapéuticas para alcanzar con precision y rapidez el
estudio de extension y asegurar el tratamiento adecuado del cancer.
Por el contrario otras tecnologias diagnosticas de elevada
complejidad y coste requerirdn concentrar su produccién y ser

ubicadas en un Unico centro de referencia a nivel regional.

Obj. 12
Desarrollar los recursos sanitarios destinados a mejorar la calidad de

vida de los pacientes con cancer y la de sus familias.

Actividades
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12.1. La Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio
Canario de la Salud desarrollara los recursos de apoyo psicosocial
en el proceso de atencién al enfermo oncolégico; a partir del
reconocimiento de que el cancer impacta sobre la calidad de vida y la
esfera psico-biolégico-social del paciente y de su familia. Atendiendo
a esta necesidad, se incorporara la figura asistencial del psicologo
clinico, adscrito al servicio de Psiquiatria y formando parte de los
nuevos recursos de “Psiquiatria de enlace”. La actividad de este
profesional estara integrada con la de los trabajadores sociales y del
voluntariado de organizaciones sociales a la atencion al paciente con
cancer y a su entorno familiar (nivel 2 de evidencia). Esta actividad
comenzara a ejecutarse en las areas de salud de La Gomera y El
Hierro, a partir de 2005, mediante la dotacién de una enfermera de
enlace que asumira, ademas, actividades de soporte a los cuidados
paliativos. Posteriormente, a partir de 2006, se extendera a los
hospitales de referencia y de aqui al resto de las areas de salud en
2006 y 2007. Se dotara a cada uno de los hospitales de referencia
con un psicélogo clinico; mientras que esta actividad se llevara a
cabo a tiempo parcial en los hospitales de Lanzarote, La Palma y
Fuerteventura por parte de los nuevos recursos de Psiquiatria de

enlace.

12.2. El Servicio Canario de la Salud ampliara la cobertura de cuidados
paliativos para que todo paciente que lo requiera, y su familia, tenga
acceso a estos servicios en el tiempo adecuado, en continuidad y
cerca de su domicilio. Para ello la Direccion General de Programas
Asistenciales del Servicio Canario de la Salud desarrollara un
programa comunitario de cuidados paliativos, en el seno del Plan de
Atencion Sociosanitaria de Canarias, que descansara sobre la
coordinacion entre Atenciobn Primaria de Salud y Atencion
Especializada (nivel 1 de evidencia). Este programa debera estar
finalizado en 2004, por parte de la Direccibn General de Programas

Asistenciales del Servicio Canario de la Salud, para culminar su
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ejecucion, en todas las areas de salud, desde 2005-2008. En el afio
2006 se dotara a las areas de salud de La Palma y Fuerteventura
con un Facultativo Especialista de Area (FEA) y una enfermera, para
conformar el nudcleo hospitalario del programa de Cuidados
Paliativos. En El Hierro y en La Gomera, esta actividad sera asumida
por un Facultativo disponible en el Area, respaldado por la enfermera
de enlace. En 2005, los servicios de Cuidados Paliativos en el Area
de Salud de Tenerife se veran incrementados en un FEA, y en otro
en 2006.
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Ranking de Intervenciones de efectividad demostrada ordenadas segun su coste-efectividad

PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION AIC-E/AVG
/AVAC/2001*
Cribado del cancer de Biopsia frente a no biopsia en varones de 50 afios de edad con exceso de nivel Ahorro/AVAC

préstata

de antigeno prostatico especifico para quien la probabilidad significante de
clinica de cancer da una biopsia positiva:O 2 iError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Biopsia frente a no biopsia en varones de 60 afios de edad con exceso de nivel
de antigeno prostatico especifico (>0 ng/ml) para quien la probabilidad

significante de clinica de cancer da una biopsia positiva=0,2 iE"mor*No seencuentrael
origen de lareferencia.

12.647/AVAC

Cribado del cancer
colo-rectal

Cribado del cancer colo-rectal con sigmoidoscopia cada 5 afios frente a no
CribadOiError!No se encuentra el origen de lareferencia.,jError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Cribado de cancer colo-rectal con colonoscopia cada 10 afios en personas de 50

afios de edad frente a cribado con sigmoidoscopia flexible cada 5 afios’="°"N° se
encuentrael origen de lareferencia.

Programa de cribado de cancer colo-rectal (Hemoccult test-11) (cada dos afos
para 65-74 afios de edad) frente a no CribadoiError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Programa de cribado del cancer colo-rectal con colonoscopia una sola vez a los
65 afios de edad frente a no CribadoiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Cribado del cancer colo-rectal con prueba de sangre oculta en heces sin

rehidratar para personas entre los 45 y 75 afios de edad cada 2 afios frente a no
CribadOiError!No se encuentra el origen de la refefencia.

Programa de cribado de cancer colo-rectal (Hemoccult test-11) (cada afio para
50-74 afios de edad) frente a no CribadoiError!No se encuentra el origen de lareferencia.
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Ahorro/AVG-
11.073/AVG

Ahorro/AVG

1.666/AVG

2.392/AVG

2.970/AVG

4.164/AVG



Cribado del cancer colo-rectal con sigmoidoscopia flexible cada 5 afos frente a
a

iError!No se encuentra el origen de [a referencia.

no cribado

PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION AIC-E/AVG

/AVAC/2001*
Cribado con la prueba de sangre oculta en heces para el cancer colo-rectal 7.865/AVAC
frente a no cribado en varones y mujeres de 50 a 74 afios de edadi"o"N se
encuentrael origen de lareferencia.
Cribado de cancer colo-rectal con la prueba de sangre oculta en heces anual en 8.183/AVAC
poblacién general de 50 afios de edad frente a no cribadoiE"rNo seencuentrael origen
de lareferencia.
Cribado del cancer colo-rectal con colonoscopia una sola vez para ambos sexos 8.431/AVAC
entre los 50 y 54 afios de edad frente a no cribadoiE"™"*No seencuentraelorigen de la
referencia.
Cribado de cancer colo-rectal con colonoscopia cada 10 afios en personas de 50 9.260/AVG-
afios de edad frente a no CribadOiError!No se encuentrael origen de lareferencia.,jError!No se 15.507/AVG
encuentrael origen de lareferencia.

—= Anpdhisis-ireremental-coste—efectvidagporafo-devidagarado-tAVG -y el aftstaae-6 a v G a-dicierbre-de266
Cribado del cancer colo-rectal con colonoscopia cada 10 afiosiE'orNo seencuentrael 9.595/AVG
origen de lareferencia.
Cribado de cancer colo-rectal con colonoscopia cada 10 afios en personas de 50 9.597/AVG
afios de edad frente a cribado con la prueba fecal de sangre oculta anual® ™"N°
se encuentrael origen de lareferencia.
Cribado del cancer colo-rectal con enema de bario con doble contraste cada 5 9.801/AVG
afos frente a no CribadoiError!No se encuentrael origen de lareferencia.
Cribado del cancer colo-rectal con la prueba de sangre oculta en heces anual 10.290/AVG
frente a no CribadoiError!No se encuentra el origen de lareferencia.
10.949/AVG



PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION AIC-E/AVG

/AVAC/2001*

Cribado del cancer colo-rectal a partir de los 50 afios de edad con enema de 11.365/AVG

bario con doble contraste cada 5 afios frente a no cribadoiE'™"*No se encuentrael origen

de lareferencia.

Programa de cribado del cancer colo-rectal con colonoscopia cada 10 afios 11.938/AVG

frente a cribado con colonoscopia una sola vez a los 65 afios de edadi=""N° se

encuentrael origen de la referencia.

Cribado del cancer colo-rectal con prueba de sangre oculta en heces 'y _ 12.103/AVG

sigmoidoscopia flexible cada 5 afios frente a no cribadoiE"erNo se encuentrael origen de

lareferencia.

Cribado cancer colo-rectal con prueba de sangre oculta en heces cada afio 12.614/AVG

frente a no CribadoiError!No se encuentrael origen de laTeferencia.

Cribado del cancer colo-rectal una vez con sigmoidoscopia flexible cada 5 o 10 14.334/AVG

afios a los 55 afios de edadiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Cribado del cancer colo-rectal (prueba de sangre oculta en heces, 16.673/AVG

sigmoidoscopia flexible y colonoscopia) frente a no cribadoiE'™rNe seencuentrael

origen delareferencia.

Cribado del cancer colo-rectal con prueba de sangre oculta en heces sin 17.875/AVG

rehidratacion mas sigmoidoscopia cada 10 afios frente a sigmoidoscopia cada
10 afios iError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Cribado de cancer colo-rectal con sigmoidoscopia flexible cada 5 afios en

poblacion general de 50 afios de edad frente a no cribadoiEor!No seencuentrael origen
de lareferencia.

30.782/AVAC



PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION AIC-E/AVG
IAVAC/2001*
Cribado del cancer colo-rectal con prueba de sangre oculta en heces sin 43.169/AVG
rehidratar mas sigmoidoscopia cada 5 afios comparado con prueba dle sangre
oculta en heces sin rehidratar mas sigmoidoscopia cada 10 afiosi='"°r!Ne seencuentra
* Andlisis incremental coste-efectividad grig efidede vider gaciado (AVG) y afio de vida ajustado por calidad (AVAC) en euros a diciembre de 2001
Cribado del cancer de Cribado del cancer de cérvix uterino cada 4 afios con Autopap frente a cribado 92/AVG
cérvix uterino cervical con Citologia manualiError!No se encuentrael origen de lareferencia.
Captacién de mujeres no cribadas previamente de cancer de cérvix en el 222/AVG
programa de cribado de mujeres con edades entre los 20-59 afios de edad frente
ano pr(.)gramaiError!No se encuentrael origen de lareferencia.
Programa de cribado de cancer cervical (Pap smear test) (cada 3 afios para 20- 2.091/AVG
69 afios de edad) frente a no CribadoiError!No se encuentrael origen de la referencia.
Diferentes programas de cribado de cancer cervical (25-59 aﬁos deedade 2.253/AVG
intervalo de cribado cada 4 o 5 afios) frente a no cribadoiE"orNo seencuentrael origen
de lareferencia.
Diferentes programas de cribado de cancer de cérvix de utero (mujeres entre 20- 2.915/AVG
69 afios de edad e intervalo de cribado cada 4 afios)E"orNe seencuentrael origen de la
referencia.
Diferentes programas de cribado de cancer cervical gmujeres entre 15-69 anos 4.850/AVG
de edad e intervalo de cribado cada 3 6 2 afios) iE"O"No seencuentrael origen de la
referencia.
Cribado del cancer de cérvix uterino anualmente con Autopap frente a cribado 6.053/AVG
con citologl’a manualiError!No se encuentrael origen de lareferencia.
Programa de cribado para cancer de cérvix de utero cada 3 afios frente a un 10.991/AVG

programa de cribado cada 5 afios para mujeres entre 20-59 afios de edadE"°"N°
seencuentrael origen de la referencia.



PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION AIC-E/AVG

/AVAC/2001*

Programa de cribado de cancer cervical (Pap smear test) cada 5 afios para 11.333/AVG

mujeres entre 30-59 afios de edad frente a no cribadoiE*Ne seencuentrael origen de la

referencia.

Cribado del cancer de cuello cervical con citologia vaginal para mujeres entre 15.060/AVG

27-76 afios de edad (intervalo entre los examenes de 7 afios) frente a no

CribadOiError!No se encuentra el origen de la referencia.

Cribado del cancer de cuello cervical con citologia vaginal para mujeres entre 18.646/AVG

27-75 afios (intervalo entre los exdmenes de 6 afios) frente a no cribadoi""N° se

encuentrael origen de lareferencia.

Cribado del cancer de cuello cervical con citologia vaginal para mujeres entre 23.576/AVG

27-72 afios (intervalo entre los examenes de 5 afios) frente a no cribadoi="o"N° se

encuentrael origen de lareferencia.

Cribado del cancer de cuello cervical con citologia vaginal para mujeres entre 27 28.955/AVG

y 82 afios (intervalo entre los exdmenes de 5 afios) frente a no cribadoiE""Nese

* Andlisis incremental coste-efectividadghetans el wtig et eiarensiaario de vida ajustado por calidad (AVAC) en euros a diciembre de 2001

Cribado cada 3 afios hasta los 75 afios de edad con la prueba de deteccién del
papilomavirus humano y la prueba de Paﬁanicolau (Pap) frente a la prueba de
Papanicolau (Pap) sola cada 2 a_ﬁosiError! o se encuentrael origen de lareferencia.

Cribado del cancer de cuello cervical con citologia vaginal para mujeres entre

22-78 afios (intervalo entre los examenes de 4 afios) frente a no cribadoi"°"N° se
encuentrael origen de lareferencia.

Cribado con la prueba de Papanicolau con ThinPrep, AutoPap y Papnet (120-65

afios de edad) cada 4 afios frente a Pap smeariE/"orNo se encuentrael origen dela
referencia.

31.053/AVAC

31.375/AVG

34.612/AVG



PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION AIC-E/AVG
IAVAC/2001*
Cribado del cancer de cuello cervical con citologia vaginal para mujeres entre 49.932/AVG
22-79 afios (intervalo entre los examenes de 3 afios) frente a no cribadoi"o"Ne se
encuentrael origen de lareferencia.
Cribado del cancer de Cribado del cancer de mama cada tres afios para mujeres entre 50-65 afios de 3.541/AVAC
mama edad frente a no programa de Cl’ibadOiError!No se encuentra el origen de lareferencia.
Programa de cribado de cancer de mama en mujeres entre los 50 y 70 afios de 4.370/AVG-

edad frente a no programaiError!No se encuentra el origén de lareferencia.,jErrorINo se encuentra el

origen de lareferencia.

Programa de cribado del cancer de mama cada 2 afos para mujeres entre los 50
y 69 afios de edad frente a no CribadOiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Programa de cribado del cancer de mama (bianual durante 10 afios) frente a no

intervencién en mujeres entre 50 y 64 afios de edadiE"orNo se encuentrael origen de la
referencia.

Cribado para el cancer de mama cada dos afios para mujeres entre 50-70 afios
de edad frente a programa de cribado de cAncer de mama cada tres afios entre
los 50-65 afios de edad;Error!No se encuentrael origen de lareferencia.

Programa de cribado del cAncer de mama cada 3 afios para mujeres entre los 50
y 69 afios de edad frente a no CribadOiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Programa de cribado con mamografia en mujeres entre los 50 y 69 afos de
edad frente a no programaiError!No se encuentra el'origen de lareferencia.

Cribado con mamografia frente no cribado en mujeres entre los 45-69 afios de
edadiError!No se encuentra el origen de la referencia.
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12.033/AVAC

5.227/IAVG

5.680/AVG

5.818/AVAC

6.197/AVG

7.253/AVG

15.177/AVAC



PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION AIC-E/AVG

IAVAC/2001*
Cribado de cancer de mama cada 2 afios frente a no cribado de cancer de 16.020/AVAC
mama en mujeres entre los 70-75 afios de edadiEor*No seencuentrael origen de la
referencia.
Cribado con mamografia del cancer de mama en mujeres entre los 50-59 afios 16.150/AVG

de edad cada 2 afios frente a no crib dO;Error!No se encuentra el origen de lareferencia.
* Analisis incremental coste-efectividad por a%o de v%a ganado (AVG) y afho de vida ajal]stado por calidad (AVAC) en euros a diciembre de 2001

Cribado para el cancer de mama cada 1,3 afios para mujeres entre 50-70 afios 16.863/AVAC

de edad frente a programa cada dos afios entre los 50-70 afios de edadiE""N° se
encuentrael origen de lareferencia.

Cribado con mamografia frente no cribado en mujeres entre 50-69 afos de 18.489/AVAC
edadiError!No se encuentra el origen de lareferencia.
Cribado del cancer de Cribado del cancer pulmonar con una tomografia computarizada en una cohorte 4.952/AVG
pulmoén de alto riesgo (60-74 afios de edad) una sola vez frente a no cribadoi=""No se

encuentrael origen de lareferencia.

* Andlisis incremental coste-efectividad por afio de vida ganado (AVG) y afio de vida ajustado por calidad (AVAC) en euros a diciembre de 2001
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4. Diabetes Mellitus

Introduccién

El Plan de Salud de Canarias sitia a la Diabetes Mellitus como un problema
de salud con entidad propia, al que se le ha concedido una alta prioridad en la
agenda de la politica sanitaria del Gobierno. La magnitud y evolucion
epidemioldgica que la diabetes tiene en Canarias; su impacto sanitario, expresado
en términos de restricciones a la cantidad y calidad de vida; y el notable impacto
social que genera, son las razones que justifican que la Diabetes Mellitus
permanezca como un problema de salud abordado independientemente en esta
edicion del Plan de Salud. La Diabetes Mellitus es una entidad nosoldgica
especifica que, al igual que otros problemas de salud, comparte base
fisiopatologica y factores de riesgo con otras patologias y es, a su vez, factor de
riesgo importantisimo de la enfermedad cardiovascular. Este hecho sirve, por tanto,
para justificar la inclusién de la prevencion y el control de la diabetes, de modo
operativo, dentro del Programa de Prevencion y Control de la Enfermedad
Cardiovascular.

| OBJETIVOS GENERALES |

Reducir la morbilidad y la mortalidad prematura debida a la Diabetes Mellitus,
en el afio 2020.

Reducir la incidencia de las complicaciones de la Diabetes Mellitus
(amputaciones, ceguera, insuficiencia renal crénica y complicaciones del

embarazo) y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud.
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OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DE REDUCCION DE RIESGOS

Obj. 13

Reducir, a largo plazo (2020), la pendiente de crecimiento del numero
de personas que desarrollan diabetes tipo 2. Para alcanzar este
objetivo, serd necesario actuar sobre la poblacion general,
desarrollando un conjunto de acciones que requieren la coordinacion

intersectorial de diferentes departamentos del Gobierno de Canarias.

Actividades

La prevalencia global de diabetes tipo 2 en el conjunto de la poblacion
puede reducirse mediante estrategias de prevencion y reduccion de la
prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesidad central (nivel 1 de evidencia
cientifica). Esta actuacion debe ser mas intensa sobre subgrupos y
personas de alto riesgo, mediante la promocion de dietas adecuadamente

balanceadas y de la realizacion de actividad fisica regular.

Durante el periodo de vigencia del Plan, el Servicio Canario de la Salud en
colaboracion con la Consejeria de Educacion, las sociedades cientificas
médicas, y las asociaciones de afectados por Diabetes Mellitus,

desarrollara:

13.1. Recomendaciones para mejorar la calidad de la dieta, incrementar
los niveles de actividad fisica y reducir las tasas de sobrepeso y de
obesidad en la poblacion general de Canarias. Estos instrumentos se
difundiran, a modo de actuaciones de educacion para la salud, a
través de los siguientes programas y redes: La Red Canaria de
Municipios Saludables, el Programa de Alimentacién Saludable en
desarrollo con Radio Ecca, la Red de Escuelas Promotoras de Salud,
la Red de Empresas Saludables y Seguras y las Escuelas de Adultos
de la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes; ademas de la red

sanitaria publica (nivel 2 de evidencia). Esta actividad sera
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coordinada desde la Direccion General de Salud Publica del Servicio
Canario de la Salud, y su ejecucién sera anual, desde 2004,
debiéndose evaluar su impacto. Para ello, sera preciso incorporar en
el seno de la Direccion General de Salud Publica, 2 técnicos
superiores, uno en el afio 2006 y otro en el 2007, y un técnico de
grado medio, en 2006.

13.2. Campafias de alto impacto publicitario sobre divulgacién vy
concienciacion de la importancia de la diabetes y la obesidad, para
promover cambios hacia estilos y habitos de vida sanos (nivel 2 de
evidencia). Esta actividad sera coordinada desde la Direccion
General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud, y su

ejecucion sera anual, desde 2004, debiéndose evaluar su impacto.

13.3. Intensificacion de las acciones sobre alimentacién saludable y
deteccién precoz de la obesidad desde el “Programa de Salud
Infantil”. El “Programa de Salud Infantil” constituye una plataforma
inmejorable para interaccionar con la madre al objeto de establecer
hébitos dietéticos apropiados para reducir el riesgo de desarrollo de
sobrepeso. En etapas mas avanzadas de la infancia, este mismo
programa hace posible la modificacion de los factores de riesgo para
reducir sobrepeso, obesidad e incremento de la actividad fisica (nivel
1 de evidencia). Esta actividad sera coordinada desde la Direccion
General de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la
Salud, y su ejecucion sera anual, desde 2004, debiéndose evaluar su
impacto.

13.4. Impulso a la difusibn e implantacion de la Red de Escuelas
Promotoras de Salud y a la Red de Empresas Saludables y Seguras,
en toda la Comunidad Autbnoma Canaria por medio de la
elaboracion de un programa de educacion para la salud con
contenido especifico en habitos de vida saludables: alimentacion y
nutricion, actividad fisica y conductas adictivas (tabaco, alcohol,
drogas ilegales). Esta actividad sera coordinada desde la Direccion
General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud, y su

ejecucion sera anual, desde 2004, debiéndose evaluar su impacto.
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13.5. Vigilancia de la calidad nutricional de los menus de los comedores de
los centros educativos (colegios y universidades) y de empresas
(nivel 1 de evidencia). Esta actividad sera coordinada desde la
Direccion General de Salud Pudblica del Servicio Canario de la Salud,
y Su ejecucion sera anual, desde 2004. Para ello la Direccion General
de Salud Publica se dotard de un técnico dietista en 2006 para
Tenerife y otro en 2007 para Gran Canaria, adscritos a la Direccion

General de Salud Publica, con caracter provincial.

13.6. Desarrollar normativa autondmica que garantice la presencia y
autenticidad de la informacion nutricional en el etiquetado de
alimentos. Esta actividad sera coordinada desde la Direccion General

de Consumo del Gobierno de Canarias, desde 2004.

13.7. El Gobierno de Canarias subvencionard el acceso de los mas
desfavorecidos a los alimentos basicos de mayor valor para la salud
(frutas y verduras), mediante las modificaciones que puedan
efectuarse en el Régimen Especifico de Abastecimiento.

Obj. 14

El Servicio Canario de la Salud implantara, desarrollara, y
monitorizara las estrategias de efectividad demostrada para continuar
identificando el mayor nUmero de personas con Diabetes Mellitus que
no hayan sido diagnosticadas, asi como a aquellas otras que poseen

un mayor riesgo para desarrollar diabetes.

Actividades

Todas las actividades a desarrollar para la consecucion del objetivo
anterior, seran impulsadas desde la Direccion General de Programas
Asistenciales y la Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario
de la Salud:
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14.1. Si bien el valor del cribado de Diabetes Mellitus (DM) en poblacion
general no ha sido determinado hasta la actualidad, éste debera
aplicarse de manera oportunista y generalizada, a partir del afio

2004, a los siguientes grupos de riesgo (nivel 1 de evidencia):

» Personas > 40 afios con algun familiar de primer grado
afecto de DM tipo 2 y que tengan al menos uno de los
siguientes factores de riesgo: hipertension arterial,

obesidad y/o dislipemia.

» Mujeres con antecedentes de diabetes gestacional o de

haber tenido hijos de mas de 4 kg. de peso al nacer.
» Niflos con sobrepeso (criterios de ADA).

» Glucemia basal elevada.

En estos subgrupos, el cribado debera llevarse a cabo de manera
periddica, al objeto de establecer el diagnéstico en los estadios mas
precoces en los que sea posible. Para que el cribado sobre grupos
de riesgo alcance el mayor impacto posible, sera necesario que
durante el afio 2004 y siguientes, la Direccidn General de Programas
Asistenciales del Servicio Canario de la Salud, lleve a cabo las

siguientes estrategias:

» Informacién y sensibilizacion a profesionales sanitarios
(médicos, enfermeras, trabajadores sociales, matronas y
farmacéuticos), al objeto de potenciar las actividades de
identificacion precoz de casos y mejorar el control

metabdlico de los pacientes.

» Informacidon y sensibilizacion a la poblacion mediante
carteles y/o folletos informativos y de captacion,
ubicados en locales de asociaciones de vecinos,

farmacias, centros de salud, centros de trabajo, etc.
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Para garantizar que las personas con factores de riesgo de diabetes
adquieran los conocimientos y habilidades necesarias para modificar sus
estilos de vida, incorporando la realizacion regular de actividad fisica, dieta

equilibrada y/o reduccion de peso; sera necesario:

14.2. Desarrollar actividades de educacion sanitaria dirigida de forma
especial a los grupos de riesgo, tanto en los centros de salud y
servicios de Endocrinologia hospitalarios, como desde las Unidades
Basicas Sanitarias de los servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales de las empresas. Estos programas deberdn estar
estructurados (para garantizar su aplicacion sistematica), y ser
personalizables, permitiendo su adaptacién a las necesidades y

condiciones de los pacientes (nivel 1 de evidencia).

14.3. Desarrollar programas adecuados y accesibles para promover la
actividad fisica (nivel 1 de evidencia). Esta actividad serd promovida
por la Direccion General de Salud Publica, en el seno de la Red
Canaria de Municipios Saludables, al objeto de desarrollar el mayor
namero posible de programas durante el periodo 2004-2008.

14.4. Impulsar la implantacion de programas de intervencion antitabaquica
en todos los centros sanitarios (nivel 1 de evidencia). Esta actividad
se llevara a cabo de la manera descrita en los apartados anteriores
del Plan de Salud correspondientes a cardiopatia isquémica y

cancer; coordinada desde la Direccion General de Salud Publica.

14.5. Crear una comisiéon central multidisciplinar que valore los casos de
obesidades morbidas resistentes a tratamiento convencional y que

valore la cirugia bariatrica como opcion terapéutica.
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OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DE MEJORA DE LA OFERTA ASISTENCIAL

Obj. 15

Reducir la incidencia de complicaciones agudas de la Diabetes

Mellitus.

Actividades

Para alcanzar, a medio-largo plazo, los objetivos especificos de mejora de

la oferta asistencial que se establecen en el Plan de Salud, es preciso que

el Servicio Canario de la Salud desarrolle una serie de actuaciones que

mejoren, de manera progresiva y continua, la oferta de servicios sanitarios

a este problema de salud. Esta oferta de servicios debera alcanzar tanto a

los pacientes que aun no han desarrollado complicaciones, como a

aquellos que ya las padecen.

15.1.

15.2.

La Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio
Canario de la Salud elaborara y distribuira la “cartilla del diabético”
para facilitar el seguimiento, el control metabdlico y la valoracion
integral de las repercusiones organicas de las personas con

diabetes. Esta actividad debera estar en funcionamiento en 2005.

El Servicio Canario de la Salud, a través de su Direccion General de
Programas Asistenciales, garantizara la presencia de la figura del
“experto consultor” en diabetes en cada area de salud. Estos
expertos consultores deberan estar ejerciendo su actividad de apoyo
a los profesionales de Atencién Primaria en todas las areas de salud
en el periodo comprendido entre 2005 y 2008. Estos profesionales
serviran de enlace entre niveles asistenciales (nivel 1 de evidencia).
En 2006 se producird la incorporaciéon de un consultor en diabetes en
Gran Canaria y en Tenerife. En 2007 se llevard a cabo la
incorporacién de otro consultor en Gran Canaria, Tenerife y en La
Palma. En 2008 se llevara a cabo la incorporacion del consultor en
Lanzarote y Fuerteventura; asi como otro adicional en Tenerife, para

prestar apoyo a las areas de salud de El Hierro y La Gomera.
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15.3. El Servicio Canario de la Salud incorporara, progresivamente, la
figura del educador para la salud en Atencién Primaria y en Atencion
Especializada; al objeto de potenciar los componentes de educacion
para la salud que favorezcan los cambios de conductas necesarios
relacionados con la alimentacion, nutricion, actividad fisica y mejora
de cumplimiento terapéutico (nivel 1 de evidencia). En el 2005 la
Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio Canario
de la Salud, reforzara la presencia de los educadores para la salud
en los centros hospitalarios de referencia, para posteriormente, en el
2005- 2008, avanzar hacia el resto de los hospitales y equipos de
Atencion Primaria. Para ello se incorporara 1 educador de la salud en
cada uno de los hospitales de referencia, en 2005-2007. En 2007 se
incorporara el del hospital de La Palma. En 2008 se incorporaria un
educador para la salud en cada uno de los hospitales de Lanzarote y
Fuerteventura. Paralelamente, se incorporarian educadores para la
salud en Atencion Primaria de Salud : 2 en el Area de salud de Gran
Canaria, 2 en la de Tenerife, 1 en La Palma, 1 en Lanzarote y 1 en

Fuerteventura.

15.4. El Servicio Canario de la Salud garantizara una atencién integral
eficaz al paciente diabético mediante la coordinacion entre todas las
especialidades implicadas en su control y el médico de familia (nivel
3 de evidencia). Esta coordinacion requiere la elaboracion de un
instrumento (via clinica) que establezca: los procedimientos de
coordinacion entre profesionales hospitalarios y entre niveles
asistenciales; las actividades de efectividad probada a desarrollar
sobre los pacientes, y, su cronologia. Este instrumento, cuya
elaboracion sera coordinada por la Direccion General de Programas
Asistenciales, debera estar disponible antes de que finalice el afio
2005. Esta accion requiere, fundamentalmente, la reorganizacion y
coordinacion de los recursos humanos de Atencion Especializada.

Obj. 16
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Reducir la incidencia de complicaciones crénicas y mejorar la calidad
de vida relacionada con la salud en los pacientes con Diabetes

Mellitus.

Actividades

16.1. La Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio
Canario de la Salud promovera desde el afio 2004, a través del
Programa de Prevencion y Control de Enfermedad Cardiovascular, la
aplicacion del control y tratamiento intensivo del paciente diabético;
haciendo especial énfasis en la mejora de los resultados del control
de los niveles de glucosa y cifras de tension arterial (nivel 1 de

evidencia cientifica).

16.2. El Servicio Canario de la Salud, con el objeto de detectar y tratar
precozmente las complicaciones visuales asociadas a la retinopatia
diabética, implantard  progresivamente, a partir de 2004, el
programa de cribado de retinopatia diabética con imagen digital a
través de la camara de retina no-midridtica, y la administracion
precoz de tratamiento con laser (nivel 1 de evidencia cientifica). La
Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio Canario
de la Salud ampliara progresivamente la cobertura de este programa,
al objeto de que para el afio 2007, alcance a todas las areas de
salud.

16.3. A lo largo de 2005-2006, la Direccion General de Programas
Asistenciales del Servicio Canario de la Salud, a través del Programa
de Prevencion y Control de Enfermedad Cardiovascular, potenciara
las actividades de cribado de microalbuminuria entre los pacientes
afectos de Diabetes Mellitus; al objeto de detectar precozmente el
inicio de nefropatia diabética; y poder instaurar el tratamiento mas
costo-efectivo con inhibidores de la ECA; para retrasar la evolucion

de esta complicacion (nivel 1 de evidencia cientifica).
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16.4. La Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio
Canario de la Salud, potenciard las actividades de educaciéon y
cuidados del pie diabético, por parte de la enfermeria en los equipos
de Atencion Primaria; al objeto de reducir la incidencia de lesiones
gue pudieran conducir a amputaciones (nivel 2 de evidencia
cientifica).

16.5. El Servicio Canario de la Salud, a partir de la informatizaciéon en
Atencion Primaria  y Atencion Especializada dispondra de
instrumentos que servirAn como sistemas de vigilancia
epidemioldgica de la diabetes. Este sistema de informacion permitira
llevar a cabo, progresivamente, la evaluacion de resultados del
proceso asistencial a los pacientes diabéticos (nivel 1 de evidencia).
Esta actividad estara coordinada entre la Direccion General de
Programas Asistenciales y la Secretaria General del Servicio Canario
de la Salud, y debera haberse iniciado en el afio 2004, para
consolidarse hacia el 2007. La informatizaciéon en Atencién Primaria
de Salud precisa la dotacion de 1500 equipos informaticos, la
consolidacion del desarrollo de las aplicaciones a utilizar y la garantia
del funcionamiento de las redes de comunicacion del Gobierno de
Canarias.



Ranking de Intervenciones de efectividad demostrada ordenadas segun su coste-efectividad

PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION AIC-E/AVG
/AVAC/2001*

Prevencion primaria de Programa para modificar el comportamiento de los varones con sobrepeso y Ahorro/AVG
la diabetes obesidad en la prevencion primaria de diabéticos tipo 2 frente a no programa de

intervenciéniError!No se encuentrael origen de la referencia.

Consejo del médico generalista al grupo de adultos de alto riesgo como grupo Ahorro/AVG

diana en la prevencion primaria de diabetes tipo 2 frente a no programa de

intervenciéniError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Campafas en los medios con apoyo de la comunidad dirigido a la poblacion en 642/AVG

general (adultos con sobrepeso) en la prevencion primaria de diabéticos tipo 2

frente a no programa de intervencién;Error!No se encuentra el origen de lareferencia.

Dieta intensiva y modificacion de comportamiento a las mujeres con gestacion 1.440/AVG

diabética en la prevencién primaria de diabetes tipo 2 frente a no programa de

intervenciéniError!No se encuentira el origen de lareferencia.

Dieta intensiva y cambio de conducta a todas las personas seriamente obesas y 1.610/AVG

con mala tolerancia a la glucosa, en la prevencion primaria de diabetes tipo 2

frente a no programa de intervenciéniError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Cirugia para obesidad severa en la prevencion primaria de diabéticos tipo 2 7.895/AVG

frente a no programa de intervenciéniError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Comparar tratamiento de obeso en diabéticos tipo 2 con un programa de
ejercicio y dieta frente no programaiError!No se encuentrael origen de lareferencia.

16.169/AVAC

Cribado y tratamiento
de laretinopatia
diabética

Programa de cribado con la camara no-midriatica digital y tratamiento para la

retinopatia diabética frente a no cribado y tratamiento en pacientes diabéticos
tipo 21Error!N0 seencuentrael origen de lareferencia.
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PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION AIC-E/AVG

/AVAC/2001*

Programa de cribado con cdmara no-midriatica y tratamiento para la retinopatia 2.108/AVAC

diabética frente a no cribado y tratamiento en pacientes tipo 1E"or*No seencuentrael

origen de lareferencia.

Programa de cribado con camara no-midriatica y tratamiento para la retinopatia 2.963/AVAC

diabética frente a no cribado y tratamiento en pacientes tipo 1 y 2iEmor'No se

encuentrael origen de la referencia.

Programa de cribado con camara no-midriatica y tratamiento para la retinopatia 3.279/AVAC

diabética frente a no cribado y tratamiento en pacientes tipo 2iE"orNo seencuentrael

L tivi origen dlareferencia ) ) ) i e 00
* Analisis incremental coste-efectividad por afio de vida ganado (A ano de viaa ajustado por calidad (AVAC) en euros a diciembpre de

Intervalo de cribado cada 5 afios para la retinopatia diabética proliferante y
edema macular en pacientes con diabetes tipo 2 estratificados por la edad y el

control del nivel de la glucemia frente al cribado anuafE"erNe se encuentraelorigen dela
referencia.

Intervalos de cribado cada 3 afios para retinopatia diabética proliferante y edema

macular en pacientes con diabetes tipo 2 estratificados por la edad y el control
del nivel de la glucemiaiError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Intervalo de cribado cada 2 afios para retinopatia diabética proliferante y edema
macular en pacientes con diabetes tipo 2 estratificados por la edad y el control
del nivel de la glucemiaiError!No se encuentra el origen de la referencia.

14.139/AVAC

25.399/AVAC

41.905/AVAC

Reduccion de la
progresion de la
nefropatia

Tratamiento con inhibidor ECA para retrasar el progreso de la nefropatia frente a

no tratamiento en pacientes diabéticos tipo 1iE"r*No seencuentrael origen de la
referencia.,jError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Ahorro/AVAC-
Ahorro/AVG



PROGRAMAS

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

AIC-E/AVG
/IAVAC/2001*

Control intensivo de hipertensién para diabéticos tipo 2 con inhibidor ECA frente

a un control mas moderado de la hipertension (tratamiento con dieta y

medicacién pero sin inhibidor ECA)iError!No se encuentrael origen de lareferencia.,jError!No se
encuentraelorigen de lareferencia.

Guias de recomendaciones (tratamiento de insulina intensivo y cuidados de las
complicaciones especificas, adicionalmente cribado anual de la
microalbuminuria, inhibidor ECA, tratamiento de la hipertension y estilos de vida
saludables) para la prevencion primaria y secundaria de la nefropatia diabética

frente a la estrategia actual de tratamiento en diabéticos tipo 1iE"or!No seencuentrael
origen de lareferencia.

Tratar a todos los diabéticos a partir de 50 afios de edad con nuevo diagndstico
de diabetes tipo 2 con el inhibidor ECA frente aEpacientes cribados con
r

microalbuminuria y tratamiento si son positivosiEor*No se encuentrael origen de la
referencia.

Guias de recomendaciones (tratamiento de insulina intensivo y cuidados de las
complicaciones especificas, adicionalmente cribado anual de la
microalbuminuria, ECA, tratamiento de la hipertension y estilos de vida
saludables) para la prevencion primaria y secundaria de la nefropatia diabética

frente a la estrategia actual de tratamiento en diabéticos tipo 2iE"™or!No seencuentrael
origen de lareferencia.

Ahorro/AVAC-
938/AVG

5.663/AVAC

6.324/AVAC

13.004/AVAC

Insulinoterapia
intensiva

Politica de control intensivo (insulina) de glucosa frente a una politica de control

convencional de glucosa (principalmente dieta)iE"or*No se encuentrael origen de la
referencia.

Tratamiento intensivo con insulina y cribado de microalbuminuria mas inhibidor

ECA, frente a tratamiento convencional de insulina, en diabéticos tipo 1E"No se
encuentrael origen de lareferencia.
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PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION AIC-E/AVG
/AVAC/2001*
Tratamiento intensivo con insulina y cribado de retinopatia y microalbuminuria 4.727/AVG
mas inhibidor ECA, frente a tratamiento convencional de insulina, en diabéticos
* Analisis incremental coste-efectividqmqpllaiﬁér@@ NRIBERIIFAES (R P {98RS BEARIE SIS Rdo por calidad (AVAC) en euros a diciembre de 2001

Tratamiento intensivo sélo con insulina frente a tratamiento convencional en 5.481/AVG
diabéticos tipo 1 iError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Tratamiento intensivo con insulina y cribado de retinopatia frente a tratamiento 5.841/AVG

convencional de insulina en diabéticos tipo 1iError!No se encuentra el origen de lareferencia.

Tratamiento intensivo del control de glucemia para pacientes diabéticos tipo 2
frente al tratamiento esténdariError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Tratamiento intensivo del control de glucemia para pacientes diabéticos tipo 1
frente al tratamiento esténdariError!No se encuentrael origen de lareferencia.

Control intensivo de glucemia en diabéticos tipo 2 con tratamiento de insulina
frente a tratamiento ConvencionaliError!No se encuentra el origen de lareferencia.

15.480/AVAC

19.336/AVAC

35.062/AVAC

Reduccion de la Prevencidn intensiva (educacién de los pacientes, cuidados del pie y calzado) en 5.004/AVAC
progresion de la pacientes con riesgo o alto riesgo de Ulcera del pie y amputacion frente a no
neu ropatia programaiError!No se encuentra el origen de lareferencia.
Cribado de nefropatia Doble tira reactiva pre-cribado de una muestra de orina con la 9.275/AVAC
diabética immunoturbidimetria para resultados positivos frente al qribado tradicional de la

microalbuminuria utilizando la prueba de laboratorioiE"*Ne se encuentrael origen de la

referencia.

Programa de cribado y rapido tratamiento con inhibidor ECA para la nefropatia 11.944/AVG

frente a no cribado en pacientes tipo 1iError!No se encuentrael origen de la referencia.
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PROGRAMAS DESCRIPCION DE LA INTERVENCION AIC-E/AVG
IAVAC/2001*
Cribado de la microalbuminuria y tratamiento con un inhibidor ECA si es positivo 28.667/AVAC
frente a no CribadoiError!No se encuentra el origen de lareferencia.
Cribado de la diabetes Detencidn precoz y tratamiento de los diabéticos tipo 2 con un cribado 11.397/AVAC

oportunista de una sola vez para personas entre los 25 y 34 afos de edad frente
a no cribado y tratamiento iError!No se encuentrael origen de lareferencia.

* Andlisis incremental coste-efectividad por afio de vida ganado (AVG) y afio de vida ajustado por calidad (AVAC) en euros a diciembre de 2001



5. Salud mental

Introduccién

El primer Plan de Salud de Canarias sirvié de base y punto de arranque para
el desarrollo de la reforma de la atencion sanitaria a las personas con problemas de
salud mental. Esta segunda edicion del Plan de Salud, en su extension hasta el afio
2008, incorpora aquellas actuaciones necesarias para avanzar en la consolidacion
de la reforma que no han podido ser ejecutadas hasta ahora. Se hace necesario
culminar la transformacion de las antiguas estructuras y procedimientos de atencion
sanitaria, social, educativas, judiciales y penitenciarias, para proporcionar la
atencion apropiada a la salud mental y, en particular, a los colectivos emergentes
como poblacién infantil y juvenil, personas con trastornos profundos del desarrollo,
0 con trastornos de la conducta alimentaria, y personas con enfermedad mental de
larga evolucion. En esta misma linea habran de desarrollarse los recursos
sociosanitarios para la atencion de enfermos mentales con patologias de larga
duracion. Por estas razones, las acciones incluidas en este apartado del Plan de
Salud difieren tanto en la orientacion, contenidos y formulacién, de aquellas otras
actuaciones a desarrollar sobre la cardiopatia isquémica, cancer, diabetes, etc.;
dado que, a diferencia de estos Ultimos problemas de salud que cuentan con una
estructura sanitaria especifica, la salud mental se encuentra todavia en la fase de
desarrollo de estructuras asistenciales propias.

El conjunto de actuaciones con las que se compromete el Gobierno de
Canarias para mejorar los niveles de salud mental, se articulan para alcanzar los

siguientes objetivos generales.

| OBJETIVOS GENERALES

Actualizar la red de dispositivos asistenciales para atencion a la salud mental.

Mejorar la atencion a la salud mental a grupos especificos mediante programas
para la atencion en salud mental de la poblacion infantil y juvenil.

Mejorar la atenciébn especifica mediante programas para la atencidon
sociosanitaria de personas con enfermedad mental de larga duracion.
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OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DE REDUCCION DE RIESGOS

Obj. 17

Actualizacién de los dispositivos asistenciales existentes

Actividades

17.1.

17.2.

El personal de salud mental colaborara en la elaboracion de los
programas preventivos que se propongan tanto desde Atencion

Primaria como desde Atencién Especializada

A lo largo del presente plan se producira la implantacion del Registro
Acumulativo de casos Psiquiatricos (RACP) en las areas sanitarias
de Canarias, que permitird disponer de una informacion
imprescindible sobre la evolucién de los pacientes y la utilizacion de
los recursos, herramienta estratégica para una adecuada gestion
clinica de los recursos existentes, permitiendo una monitorizacion
continua de los mismos y el desarrollo de programas preventivos
especificos. La ejecucion de este objetivo exige la incorporacion de
cinco auxiliares administrativos a distribuir entre los hospitales de
Gran Canaria (2) y Tenerife (3), mas el apoyo de otros tres auxiliares

en las areas de salud de La Palma, Fuerteventura y Lanzarote.

Obj. 18

Atencion especifica a la poblacion infantil y juvenil

Actividades

18.1. La Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio

Canario de la Salud desarrollara y aplicara instrumentos, de
efectividad demostrada, para la deteccion precoz de problemas de
salud mental en poblacién infantii y juvenil contando con la
colaboracion del personal de salud mental.
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18.2. El personal de Salud mental participard activamente con otras
instituciones en la aplicacion de programas para prevenir problemas
de salud mental en grupos de mayor riesgo, entre los que se
encuentran los nifilos maltratados, con SIDA, nifios sujetos a medidas
de proteccion, hijos de madre / padre con enfermedad mental grave,
nifios con enfermedades cronicas (trastornos profundos del
desarrollo), hijos de padres toxicbmanos, nifios sujetos a medidas
judiciales, emigrantes, nifios con deficiencia mental o con trastornos

de la conducta alimentaria.

Obi. 19
Atencidon sociosanitaria para personas con enfermedad mental de
larga duracién

Actividades

19.1. El personal de los servicios de Salud mental, potenciara su
participacion en el desarrollo de los programas de Rehabilitacion
Psicosocial y Apoyo Comunitario para enfermos mentales cronicos
(PIRP), que se propongan desde los Consejos Insulares de
Rehabilitacion Psicosocial y Apoyo Comunitario (CIRPAC), para
personas con enfermedad mental crénica, en coordinacién con la

Atenciéon Primaria.

19.2. El personal de Salud mental participara activamente en los
programas (en el contexto de los PIRP), con otras instituciones para
prevenir problemas de aislamiento y deterioro en grupos de enfermos
mentales crénicos de mayor riesgo, entre los que se encuentran los

gue viven solos 6 con familiares muy mayores.



OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DE MEJORA DE LA OFERTA ASISTENCIAL

Obj. 20

Actualizacién de los dispositivos asistenciales existentes

Actividades

T

20.1 A lo largo del presente Plan se continuaran desarrollando los

recursos rehabilitadores hospitalarios sanitarios (URAS),

que

reemplazaran a las antiguas areas de crénicos de los hospitales

psiquiatricos. Los dispositivos que se detallan a continuacion se

ajustaran de manera dinamica en relacion a las necesidades

cambiantes de la poblacion en cada area de salud.

» El Plan funcional de la URA de Tenerife contempla 110

plazas en el Hospital Psiquiatrico de Tenerife.

» El Plan Funcional de la URA en Gran Canaria contempla

120 plazas en el Hospital Militar de Las Palmas.

» Las URAs incluirdn entre sus plazas una zona de mayor

apoyo sanitario, que representara un 25% de las camas,

para enfermos en los que haya remitido la fase aguda

(en la UIB del Hospital General), pero precisen una

estancia intermedia, entre las de Agudos en

los

hospitales generales y las de URA; son enfermos que se

beneficiaran mas de cuidados rehabilitadores que de los

estrictamente de contencion, propios de las Unidades de

Agudos.

20.2. Durante la vigencia del presente Plan se aumentard el niamero de

camas de agudos en hospitales generales, paralelamente al cierre de

las camas de agudos en los hospitales psiquiatricos en Canarias; que

se trasformaran, progresivamente, en centros rehabilitadores para

enfermos cronicos. Para ello se mejoraran las plantillas de las UIB de

67



T

Fuerteventura, La Palma y Lanzarote, al objeto de aumentar un 20%
su numero actual de camas. Entre 2005 y 2007, se incorporaran 1
enfermera y 1 auxiliar de enfermeria en los hospitales de La Palma,

Lanzarote y Fuerteventura.

20.3. Se mejorara, progresivamente, la dotacion de personal en las
Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC), fundamentalmente
dirigida a incrementar personal en las zonas que han tenido
importantes crecimientos demograficos, psiquiatras, psicologos y
especialmente personal de enfermeria (enfermera y auxiliar) para los
programas de seguimiento de los pacientes en la comunidad,
apoyando los Programas de Rehabilitacion Comunitaria (PIRP),
especialmente en las areas de salud en las que estos recursos estan
menos desarrollados. Los recursos humanos requeridos son; en el
Hospital Universitario Materno Insular: 2 psiquiatras, 2 psicélogos, 3
enfermeras, 1 auxiliar de enfermeria y 1 auxiliar administrativo; en el
H. Universitario NS Candelaria, 3 psiquiatras, 1 psicologo, 1
enfermera y 5 auxiliares de enfermeria; en el Consorcio Hospitalario
de Tenerife: 3 auxiliares de enfermeria; en el H. General de
Lanzarote: 1 auxiliar de enfermeria y 1 auxiliar administrativo; en el
H. General de La Palma: 1 psiquiatra y 2 auxiliares administrativos;
en el H. General de Fuerteventura: 1 psiquiatra y 2 auxiliares
administrativos; en el H.General de La Gomera y en el del Hierro, se

incrementara el nimero de visitas .

La actividad del trabajador social solo se lleva a cabo, con dedicacion
exclusiva, en las areas de Gran Canaria y Lanzarote. Ante su
incuestionable necesidad resulta imprescindible, para garantizar sus
funciones, la existencia de programas y protocolos especificos en
Atencion Primaria que garanticen la atencion de los problemas de
salud mental desde esta categoria profesional, asi como asegurar la
cobertura de Trabajo Social en el 100% de las zonas de salud. La
ejecucion de esta accion requiere incrementar en 8 los recursos

humanos de trabajo social en Atencion Primaria de Salud;

" Seestudia la posibilidad de disponer de recursos presenciales fijos
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distribuyéndose cronoldégicamente de la siguiente manera: 2 en 2005,
3 en 2006 y 3 en 2007.

20.4. A lo largo del presente Plan se potenciara la actividad de Psiquiatria
de enlace en el ambito hospitalario, para dar respuesta a las
necesidades de los colectivos emergentes de riesgo, haciendo
especial énfasis en las nuevas prestaciones de servicio a la
dependencia tabaquica, rehabilitacion cardiaca y apoyo psicosocial a
los pacientes oncolégicos y a sus familiares; asi como a la poblacién
infantil y juvenil hospitalizados por trastornos mentales en los
servicios de Pediatria. Para la ejecucibn de esta accion se
incorporaran 11 psicélogos clinicos que se distribuirdn del siguiente
modo entre las diferentes areas de salud y anualidades: en el 2005
se dotara a cada uno de los hospitales de referencia (Gran Canaria y
Tenerife) con 2 psicélogos; posteriormente, entre 2006 y 2007, en
cada uno de los hospitales insulares de La Palma, Lanzarote y
Fuerteventura, se incorporara 1 psicologo clinico. Ademas, se

incorporara una enfermera en Gran Canaria y otra en Tenerife.

20.5. Alo largo del presente Plan, se impulsaran las nuevas tecnologias en
el campo de las telecomunicaciones, incorporando nuevas areas de
salud al proyecto de telepsiquiatria, (asistencial, educativa,
administrativa, etc.) siempre como complemento a la atencion directa
y con el objetivo de mejorar la accesibilidad y equidad, sobre todo en
la poblacion de las islas mas alejadas.

Obj. 21

Atencion especifica a la poblacion infantil y juvenil

Actividades

21.1. Durante el periodo de vigencia del Plan se pondra en marcha el

programa de atencion a la salud mental infantil y juvenil en todas las
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21.2.

areas de la Comunidad Autbnoma. Para ello se garantizara que en
cada Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC), exista al menos
un responsable del programa, con dedicacion exclusiva a la atencion
de nifilos y adolescentes (0-18 afios), que garantice el desarrollo del
mismo, y que cumpla un papel de coordinacién con sus homoénimos
del resto de la Comunidad, asi como con el equipo de coordinacion
del programa, que estara ubicado en el hospital de dia de referencia.
La ejecucion de este objetivo requiere de 15 psiquiatras / psicologos
o pediatras con formacién especifica en patologia mental infantil; que
se distribuiran entre las USMC de la red hospitalaria publica en
Canarias. La incorporacion de estos profesionales se llevara a cabo
de manera progresiva desde 2005 al 2007: 4 en el Area de Salud de
Tenerife, 8 en Gran Canaria, 1 en La Palma, 1 en Lanzarote y 1 en
Fuerteventura.

Durante el periodo de vigencia del Plan, se pondran en marcha dos
hospitales de dia, uno en Tenerife y otro en Gran Canaria, para
atender a la poblacién infantil y juvenil con problemas graves de
salud mental. Estos seran dispositivos de referencia provincial. Este
tipo de dispositivo precisa de un soporte psicopedagodgico, que
conformaria la subunidad educativa, y que aportaria mediante
convenio de colaboracién la Consejeria de Educacion. En cuanto a
las funciones a desarrollar, el Hospital de Dia es un dispositivo de
asistencia secundaria, formando parte de la Red de Salud Mental.
Sus funciones seran:

a) Albergar el Equipo de Coordinacién del Programa de

Atencién a la Salud Mental Infantil y Juvenil, situados en un

nivel terciario de atencion.

b) Atender a los pacientes, derivados de las unidades de salud
mental comunitarias, bien directamente o después de una
estancia en la U.l.B. del Hospital General, o en la planta de
Hospitalizacion Pediatrica, y que presenten patologias que,
por su complejidad o cronicidad, no puedan ser atendidas en

régimen ambulatorio.
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c) La dotacion final de cada uno de los hospitales de dia
requerira: 2 psiquiatras, 2 psicologos, 2 enfermeras, 12
auxiliares de enfermeria, 1 celador, 1 administrativo, 1
trabajador social, 1 terapeuta ocupacional y 1 monitor
ocupacional. Estos recursos se iran asignando desde 2003
hasta 2008.

21.3. Se garantizara en todos los Servicios de Pediatria de los Hospitales
Generales de Canarias, la existencia de camas con las condiciones
adecuadas para la hospitalizacion de menores de 14 afios con
problemas graves de salud mental. Las necesidades de ingreso por
trastorno mental en el grupo de 15 a 17 afios se resolveran segun las
caracteristicas de cada caso en los servicios de Pediatria o de

Psiquiatria.

Obj. 22
Atencidon sociosanitaria para personas con enfermedad mental de
larga duracién

Actividades

22.1. A lo largo del presente plan se desarrollaran de forma equitativa y
homogénea en todo el territorio canario los recursos sociosanitarios
gue permitan la adecuada atencion de aquellas personas con
discapacidad como consecuencia de un trastorno mental de larga
duracion. En dicho desarrollo, se respetaran las especificidades que
por razones de la historia de los actuales recursos existentes, el
grado y ritmo de implementacién de otros recursos complementarios,
u otras suficientemente justificadas, pudieran exigir ajustes en cada
isla, siempre sometidas al acuerdo del Consejo Insular de
Rehabilitacion Psicosocial y Apoyo Comunitario para personas con
enfermedad mental de larga duracion (CIRPAC) correspondiente y
con la aprobacion de todas las partes representadas en la Comision
Asesora de Salud Mental, garantizando siempre una asignacion
financiera que asegure un reparto proporcional a la poblacién de
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todos los recursos. Todo ello en el contexto del Programa de
Atencion Sociosanitaria “Area de Discapacitados”, ya aprobado por el
Gobierno de Canarias, y que incorpora gran parte de los dispositivos
sociosanitarios de los PIRP (Planes Insulares de Rehabilitacion
Psicosocial y Apoyo Comunitario para pacientes con enfermedad
mental de larga duracion) de cada area sanitaria. Es necesario
contemplar y desarrollar el area de empleo, para este tipo de usuario
con discapacidad, que s6lo ha quedado esbozada en los planes

anteriormente citados.

Los dispositivos sociosanitarios iran dirigidos a personas entre 16 y
64 afos, ya que a partir de los 65 seran subsidiarios del Programa de
Atencion Sociosanitaria “Area de Mayores”, sin que su condicién de
enfermo mental sea motivo de exclusion de dicho programa. Para los
menores, en situacién de riesgo social, deberan dotarse y
desarrollarse los planes y programas para la atencion y asistencia a
este segmento de edad, con la participacion de la D.G. del Menor y la
Familia, la Consejeria de Educacion y el SCS, entre otros.

Los dispositivos sociosanitarios estaran diferenciados segun tres
tipos:

a) Los llamados actualmente centros de dia para enfermos
mentales, que tienen un importante componente de
Rehabilitacion Psicosocial, se corresponden con los
llamados, desde los Servicios Sociales, Centros
Ocupacionales. Podrian llamarse Centros de Rehabilitacion
Psicosocial (CRP) para enfermos mentales, que es como se
denominan en otras CCAA. Tienen claramente un
componente sanitario, pero también social. Sus necesidades
se estiman en unas 40 plazas por 100.000 personas entre
16 y 64 afios. Se define como centro de dia a aquél recurso
comunitario del espacio sociosanitario en el que se
desarrollan programas estructurados de rehabilitacion, que
han demostrado su eficacia cientifica, orientados a lograr el

maximo desarrollo factible de autonomia personal y el mayor
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grado posible de integracion socio-familiar, en aquellos
usuarios cuyas necesidades desborden las actuaciones de
las USMC.
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b) Recursos para alojamiento alternativo al domicilio propio o
familiar. Es un recurso basicamente social. Si existe un
desarrollo adecuado y suficiente de los recursos sanitarios
de apoyo en la comunidad, sus necesidades se estiman en
unas 50 plazas por 100.000 personas entre 16 y 64 afios.
Se distribuyen en un abanico de posibilidades que deberian
adaptarse estrictamente a cada territorio, pero que se
podrian distribuir como sigue:

- Alojamiento tutelado (pisos asistidos y pensiones):
30 plazas por 100.000 personas de 16-64 afos.
- Mini-residencias: 20 plazas por 100.000 personas

de 16-64 anos.

Se define como piso tutelado a aquel recurso residencial del espacio
sociosanitario, donde viven un ndmero reducido de personas con
discapacidad por enfermedad mental de larga duracion, destinado a
personas que requieren cierta supervision en su desenvolvimiento
personal y en el manejo de su vida diaria, pero que conservan un
nivel de autonomia que les permite responsabilizarse de tareas
domeésticas y convivir en un mismo hogar con otros usuarios. Su

objeto es desarrollar en la comunidad las siguientes prestaciones:

o vivienda normalizada compartida, bajo la tutela de

personal especializado de la red de salud mental.
0 mejora de la autonomia personal.
0 potenciacion de las habilidades sociales.

0 apoyo de la normalizacion y la integracion social.

Se define como plazas tuteladas en pension para enfermos mentales
a aquel recurso residencial del espacio sociosanitario destinado a
personas con discapacidad por enfermedad mental de larga
duracién, que solo requieren un cierto grado de supervisién en su

desenvolvimiento personal y en el manejo de su vida diaria, pero que
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por sus caracteristicas personales no se benefician de la convivencia

con otras personas en un piso tutelado. Su objeto es desarrollar en la
comunidad las siguientes prestaciones:

o alojamiento y manutencién concertada a cargo de

terceros, bajo la tutela de personal especializado

de la red de salud mental.
o0 mejora de la autonomia personal.
0 potenciacion de las habilidades sociales.

0 apoyo de la normalizacién y la integracién social.

Se define como mini-residencia para enfermos mentales a aquel
recurso residencial del espacio sociosanitario, multifuncional y
flexible, destinado a personas que no disponen de suficiente
autonomia en su desenvolvimiento personal y en el cont