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II1. Otras Resoluciones
Consejeria de Sanidad

900 DECRETO 31/2026, de 9 de marzo, por el que se aprueba el Plan de Salud de
Canarias 2026-2031.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece la obligacion de las
Comunidades Auténomas de aprobar planes de salud en el ambito de sus respectivas
competencias, en el marco de los criterios generales de coordinacion general sanitaria
aprobados por el Estado.

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

El Plan de Salud de Canarias 2026-2031 se basa en los valores guia establecidos de
equidad, eficiencia y compromiso con la evidencia cientifica, y comunidades saludables.

En la elaboracion de este Plan se ha contado con la participacion de otras administraciones,
de los profesionales y de los ciudadanos desarrollada a través de multiples foros de debate.

El Plan de Salud 2026-2031 se desarrolla en torno a dos ejes principales: mejora de los
resultados en salud y salud en todas las politicas.

El Plan de Salud de Canarias 2026-2031 se estructura en 5 bloques tematicos:

* Bloque I: Promocioén y proteccion de la salud. Prevencion de la enfermedad.

* Bloque II: Mejora en servicios y resultados de salud.

* Bloque I1I: Envejecimiento saludable y atencion a la cronicidad.

* Bloque IV: Intersectorialidad.

* Bloque V: Perspectiva transversal.

En la elaboracion de este Plan de Salud se ha observado lo dispuesto en el articulo 16 de
la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; procede su aprobacion

conforme dispone el apartado 3 del referido articulo.

En su virtud, a propuesta de la Consejera de Sanidad y previa deliberacion del Gobierno
en su reunion celebrada el dia 9 de marzo de 2026,
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DISPONGO:
Aprobar el Plan de Salud de Canarias 2026-2031, en los términos del anexo.
Dado en Canarias, a 9 de marzo de 2026.
EL PRESIDENTE
DEL GOBIERNO,
Fernando Clavijo Batlle.
LA CONSEJERA

DE SANIDAD,
Esther Maria Monzon Monzon.
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Plan de Salud de Canarias 2026-2031

Salud en todas las politicas: mejorando
los resultados en salud

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc boc-a-2026-054-900



P

m Boletin Oficial de Canarias nim. 54 10657 Jueves 19 de marzo de 2026

"

Servicio
Canario de la Salud

-

INDICE DE CONTENIDOS

1.

2.

6.

Lo =TT =Y 41 = o T T 4
L e o LT o2 ' o 6
Mision, Vision y Valores de la Consejeria de Sanidad..........ccccceveceeerrecceeereccseeesessseeessscneennnns 8

3.1. [ E3(o o S 8

Be2.  VlSION ..ottt ettt 8

B.3.  VIOIES ...ttt 9
Metodologia para la elaboracién del Plan de Salud 2026 - 2031.

4.1. ASPECLOS GENEIAIES ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e s nnnnaaen
4.11. Metodologia de trabajo para la elaboracién del modelo de Plan de Salud y sus
ODJEtIVOS ESPECITICOS ...t et e e e e e e e e 1
4.1.2.  Plan de Trabajo 2024-2026 ..........ccccoiiuiiaiiiiiieaiieeiee et e s eiee e 15

4.2. Principios rectores del Plan de Salud....................ccooeeeeeiuueeiiiiieieeeeeeeeiiiiieeee e 17
Analisis de situacion de la comunidad autonoma de Canarias...........cceeerrneerrieessseesssnnnnns 20

5.1. Determinantes demograficos
5.1.1 Tamafio de la poblacion...
5.1.2. DistribuCion territOrial ............ooo i
5.1.3. Envejecimiento de 1a pobIacion ............c..eii i 22
514 Distribucién por sexo y edad ........... ...23
5.1.5 Origen de la poblacion y Migraciones .............ccccooiiiioiiiiiiieiie e 24

5.2. SitUACION SOCIOECONOIMUCA ...ttt 26
5.2.1. Producto Interior Bruto.. ...26
5.2.2. Tasa de ocupacion ..........cccceeeeeeeecnnnne .27
5.2.3.  Tasa de riesgo de pobreza y/o exclusion .. .27
5.2.4. Situacidon econémica de los hogares...... ...28
5.2.5. Nivel de estudios . ...30

5.3. Estado de salud ....

5.3.1. Salud percibida

5.3.2. Estilos de vida...............
5.3.3. ACtiVIdades PreVENTIVAS ......eiiiiiiiiieeiccieie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e ensannnees
5.3.4. Seguridad del PACIENTE .......cooiiiiiiiiie e
5.3.5. Enfermedades mas prevalentes o con mayor impacto ...
5.3.6. MOrtalidad ........oiiiieeiie ettt et e e e e e ne e e neeenneeennee e

5.4. Segquridad @lIMENTAITA................c.cooceiiieeeee et 48

5.5. SAIUA @MBDIENTAL ...ttt 50
5.5.1. Calidad del @M€ ......coiiiiiiiiiiii et 50
5.5.2. Calidad del agua de conSUMO hUME@NO ......c..eiiiiiiiiiiiiie e 52
5.5.3.  AQUAS A€ DAM0O.....ciuiiiiiiiiei e 53

5.6. Gasto SANIEALTO PUDICO ...........oeeeeeeeeeeeeee et e e e e e 54

5.7. Opinidn de 1a CIUA@AANTA ...........c..eoveeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e 56

5.8. ParticipaCion COMUNITATIA. ..............c...ueeeeeeeieeeeeeee e 58
Definicion del Plan de Salud 2026-2031 ..........cccceeeeeeeeerenersseeressessssesssssessssssssesssssssssessssessnes 61

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

boc-a-2026-054-900



P

m Boletin Oficial de Canarias nim. 54 10658 Jueves 19 de marzo de 2026

"

Servicio
Canario de la Salud

6.1. Estructura del Plan de SaIUG ..............cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et esea e 61

6.2. Objetivos especificos por BIOQUE................cc.cocueeiiiieeeeeeeeeee e

6.2.1. Bloque I: Promocidn y proteccion de la salud. Prevencion de la enfermedad ............
6.2.2. Bloque II: Mejora en servicios y resultados de salud ..........ccccceeeeiiiieiiiiie e
6.2.3. Bloque lll: Envejecimiento saludable y atencién a la cronicidad............cccccoeviiieeennns
6.2.4. Bloque IV: Intersectorialidad..............ccooeiiiiiiiiiiiecceees
6.2.5. Bloque V: Perspectiva transversal
6.3. Evaluacion del cumplimiento de 108 ODJEHIVOS ............ccccuveeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeee 77
6.4. Seguimiento del Plan de Salud de Canarias .................ccceeeeeueeeeeeiieieieeeeeeeeeeeeea 77
7. Marco PreSUPUESTATIO ....cciiiiiiiiiiiieeieniieiiiessss s sssssss s e s s s s s s s s sssssss s s e s s s s s s s s s s s ssnnnnne s s s ssssssssnnnsnnnnns 78

7.1. ENtorno NOIMALIVO............cccceuueeieiiiieeeeeeeeeeeite e ...78

7.2. PSC 2026-2031 como herramienta para orientar el presupuesto .. .78
7.3. Evolucion preSUpPUESTAria .............cceeeeeeeeeeciiiiiiiiieeeeeeeeeciiianan .79
7.4. Dotacién en infraestructura y equipamiento ................ccccccoeiioiiiiiiiiiiieece e 81
Y= L= 83
ANEXO . FIChAS TECNICAS .........cccuuiiiiiiiiiie e 83
ANEXO 1. INAICAAOIES ...t 84

Anexo lll. Alineacion de Actuaciones Contenidas en el Plan de Salud de Canarias 2026-2031 con
los Objetivos Especificos establecidos en el Programa FEDER y FSE+ Canarias 2021-2027 .... 111

ANEXO IV ACIONIMOS ...ttt et e e et e e et e et e e et e e e ansneeeannns 120

ANEXO V. PAITICIDANTES ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e e nneaaaaaes 123

Anexo VI. Indice de tablas, fIQUIras Y GrafiCOS ...........cvwuweweeieieeeeeeeeeeeeereeeeeesesseeeeeeeeseeseseseeesaens 135
Indice de tablas..............cccooon .

Indice de figuras.....
Indice de graficos

ANEXO VII. REFEIEINCIAS ...t e et e et e e et e e et a e e et aeeessaaeaensnaaaaanns 137

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc boc-a-2026-054-900



P

m Boletin Oficial de Canarias nim. 54 10659 Jueves 19 de marzo de 2026

Servicio
Canario de la Salud

1. Presentacion

El Plan de Salud de Canarias 2026-2031 se concibe como una respuesta integral,
prospectiva y estratégica a los principales retos que condicionan el bienestar de
la poblacién canaria en un contexto de profundos cambios sociales, demograficos y
tecnolégicos. Junto al progresivo envejecimiento de la poblacion —que incrementa la
prevalencia de enfermedades crénicas, la multimorbilidad y la demanda de cuidados
de larga duracion—, el Plan aborda la transformacion de los modelos familiares y
sociales, la creciente diversidad cultural y los movimientos poblacionales, factores que
inciden de manera directa en las necesidades de salud y en la forma de prestar los
servicios sanitarios.

A estos desafios se suman las desigualdades socioeconémicas y territoriales, que
continuan ejerciendo una influencia determinante sobre el estado de salud, el acceso
a los servicios y las oportunidades para desarrollar estilos de vida saludables. La
condicion insular y la dispersiéon geografica del archipiélago refuerzan la necesidad
de garantizar la equidad en el acceso, la continuidad asistencial y la adecuacion de
las respuestas sanitarias a contextos locales diversos.

El estado de salud de la poblacion canaria refleja una realidad compleja y
dinamica, caracterizada por la coexistencia de problemas persistentes y emergentes.
Las enfermedades crénicas no transmisibles, los trastornos de salud mental, el
impacto de los estilos de vida poco saludables y los efectos del cambio climatico sobre
la salud conviven con nuevos retos, como la resistencia a los antimicrobianos, la salud
digital, la proteccion de la salud publica frente a amenazas globales y la creciente
demanda de atencidn centrada en la persona. Este escenario exige un enfoque
integral que refuerce la promocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad y la
accion sobre los determinantes sociales, ambientales y comerciales de la salud. Todo
ello, garantizando el derecho a la autonomia recogido en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente.

En este contexto, el Plan de Salud de Canarias 2026-2031 se erige como el
instrumento vertebrador de la politica sanitaria y de salud publica de la Comunidad
Auténoma, incorporando una vision sistémica, transversal y participativa. El Plan
integra el analisis de los determinantes demograficos, sociales, ambientales y
sanitarios, al tiempo que reconoce el papel activo de la ciudadania, de las
comunidades y de los distintos agentes sociales e institucionales como
corresponsables en la mejora de la salud colectiva y en la definicidon de prioridades.

Para materializar este enfoque, el Plan se estructura en cinco bloques estratégicos
que orientan las politicas y actuaciones necesarias para afrontar los retos
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identificados. Estos bloques impulsan aspectos como la promocion y proteccion de la
salud, la mejora de los servicios y de los resultados en salud, el abordaje del
envejecimiento y la cronicidad, la accion intersectorial sobre los determinantes de la
salud y la incorporacién de ambitos como la atencién centrada en la persona, la
modernizacion tecnolégica y de infraestructuras, la gestion eficiente de la demanda
asistencial y la salud laboral.

Desde una vision integradora y orientada a la accion, este Plan aspira a movilizar a
instituciones, profesionales, ciudadania y comunidad para avanzar de forma conjunta
hacia una Canarias mas saludable, cohesionada y resiliente, donde la salud y el
bienestar se consoliden como pilares esenciales del desarrollo social y de la calidad
de vida de las personas.

Consejera de Sanidad del Gobierno Director del Servicio Canario de la
de Canarias Salud
Excma. Sra. DfAa. Esther Maria limo. Sr. D. Adasat Goya Gonzalez

Monzén Monzén
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2. Introduccion

La Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias establece que el Plan de Salud de
Canarias es “el instrumento estratégico para la planificaciéon y coordinacion y de
articulacion funcional de las actividades de promocién y proteccion de la salud, de
prevencion de la enfermedad y de asistencia sanitaria de todos los sujetos, publicos
y privados, integrantes del Sistema Canario de la Salud, que garantiza que las
funciones del Sistema se desarrollen de manera ordenada, eficiente y eficaz, y a tal
fin sus resultados estaran sometidos a evaluacion”. Por lo tanto, constituye el principal
instrumento de planificacion sanitaria y la herramienta a través de la cual deben
articularse las principales acciones de la Consejeria de Sanidad y del Servicio Canario
de la Salud (SCS), complementariamente a la cooperacion con los recursos sanitarios
privados alli donde sean necesarios, con el fin de mejorar el estado de salud y la
calidad de vida de la poblacion en nuestra Comunidad Auténoma.

El Plan de Salud de Canarias 2026-2031 (PSC 2026-2031) tiene como propdsito
anticipar y dar respuesta de manera integral a los principales retos que afrontara la
poblacién canaria en los préximos seis afios en el ambito de la salud. En su disefo,
se ha realizado un analisis de situacion y se han identificado las lineas prioritarias y
acciones que se han considerado mas equitativas, coste-efectivas, centradas en las
personas y con respaldo cientifico suficiente. Se ha tenido especial interés en
considerar la equidad territorial (ubicacion geografica en islas capitalinas y no
capitalinas) en el desarrollo de objetivos y metas, como caracteristica singular de
nuestra Comunidad Autbnoma. Como condicion adicional, se ha establecido que las
acciones deben ser evaluadas y sometidas a un seguimiento continuo para detectar
areas de mejora y dar cuenta del grado de cumplimiento de las metas planteadas.
Todo ello en un proceso participativo dentro y fuera de la Consejeria de Sanidad, que
permanecera activo durante todo su periodo de vigencia; incluira la difusiéon de la
informacion a todo el personal de la Consejeria de Sanidad y SCS, la presentacion
en los Consejos de Salud de Area de Salud y el Consejo Canario de la Salud, asi
como la exposicion publica del proyecto para que cualquier persona o entidad pueda
realizar aportaciones. Una vez aprobado el PSC 2026-2031, se organizara la
participacion en torno a grupos de trabajo que se centraran en la implementacion de
acciones, teniendo en cuenta la situacion de cada area de Salud, centro de trabajo
(centros de salud, hospitales, etc.) y caracteristicas de la poblacion atendida.

El analisis realizado permite determinar que las principales causas de
morbimortalidad tienden a permanecer constantes tras el periodo de pandemia por
COVID-19, si bien se han intensificado algunos problemas de salud, destacando
especialmente el impacto en la salud mental. Este escenario de estabilidad desde el

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc boc-a-2026-054-900
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punto de vista epidemioldgico, acentia la necesidad de contar con una planificacion
sanitaria que permita orientar la inversiéon de los recursos disponibles hacia aquellas
actividades que generen un mayor impacto en salud, garantizando su utilizacion de la
forma mas eficiente posible.

Esto justifica que los dos ejes fundamentales del PSC 2026-2031 sean los resultados
en salud y la intersectorialidad (Salud en todas las Politicas), junto con los aspectos
esenciales sobre la metodologia utilizada que se exponen mas adelante. En este
sentido, a lo largo del periodo de despliegue del PSC 2026-2031 se van a potenciar
dos elementos clave. Por un lado, el desarrollo del Observatorio Canario de la Salud
(OCSALUD), concebido como una herramienta para ofrecer a la ciudadania
informacion actualizada sobre las principales variables relacionadas con el estado de
salud de la poblacién, especialmente aquellas vinculadas a las acciones del PSC
2026-2031. Por otro lado, se potenciara un proceso permanente de trabajo y
colaboracién intersectorial (con sector educativo, municipios, cabildos insulares, otras
Consejerias del Gobierno, etc.), con la finalidad de definir acciones que, desde las
diferentes perspectivas de entidades sanitarias y no sanitarias, supondran mejoras en
el estado de salud de la poblacion.

En definitiva, el PSC 2026-2031 constituye no solo el marco de planificacion sanitaria
de referencia, sino también un compromiso compartido de toda la sociedad canaria
para avanzar hacia un sistema mas equitativo, eficiente y centrado en las personas.
Su éxito dependera de la capacidad de las instituciones, profesionales, entidades
sociales y ciudadania para trabajar de manera coordinada en torno a objetivos
comunes, garantizando que cada accidon emprendida se traduzca en una mejora
tangible en la salud y la calidad de vida de la poblacién. Solo asi podremos asegurar
la sostenibilidad de los servicios publicos sanitarios, sociosanitarios y sociales, y con
ello, la mejor garantia de bienestar para las generaciones presentes y futuras en
Canarias.

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc boc-a-2026-054-900
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3. Mision, Visiéon y Valores de la Consejeria de Sanidad

El PSC 2026-2031 se encuentra alineado con el proceso de planificacion estratégica
de Direccion Por Objetivos (DPO) del Gobierno de Canarias, iniciado en el afio 2020.
Tomando como referencia el Plan Estratégico Departamental 2024-2027 de la
Consejeria de Sanidad (ORDEN de 30 de diciembre de 2024, por la que se modifica
el Plan Estratégico Departamental de la Consejeria de Sanidad para el periodo 2024-
2027), la Mision, Vision y Valores de la Consejeria de Sanidad son los siguientes:

3.1. Misién

Dirigir y supervisar la administracion sanitaria canaria principalmente ejecutada
por el Servicio Canario de la Salud en lo referente a las prestaciones sanitarias tanto
de salud publica como de asistencia sanitaria, primaria y hospitalaria, asi como el
autoabastecimiento de sangre, hemoderivados y plasmaderivados, garantizando la
seguridad transfusional; y por la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de
Canarias en lo referente a la formacion sanitaria y social del personal sanitario.

De este modo, se busca promover la mejora de la salud de la poblacion a través del
desarrollo de las competencias de la Comunidad Auténoma de Canarias en materia
de promocion y proteccion de salud, prevencion de la enfermedad, asistencia,
cuidado, rehabilitaciéon, la gestion y administracién de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios integrados o adscritos al mismo, asi como la formacion
permanente de los profesionales del ambito social y sanitario.

La misidén ultima es proteger de manera integral y universal la salud de las personas
usuarias del sistema sanitario canario.

3.2. Vision

La Consejeria de Sanidad se dirige a proporcionar y proteger de manera integral
y universal la salud de las personas usuarias del sistema sanitario canario, prevenir
enfermedades en la sociedad canaria y asistir sanitariamente a las personas
usuarias del sistema sanitario canario de una manera mas agil y de calidad.

Ademas, se orienta hacia la Salud en todas las Politicas, trabajando de manera
coordinada con otras administraciones publicas para potenciar la salud y calidad de
vida de la poblacion de Canarias, como el ambito sociosanitario, educativo, los
Cabildos Insulares y los Municipios.

Se constituye asi en una organizaciéon sanitaria publica, moderna y eficaz, que
garantiza la competencia e implicacion de sus profesionales y dispone de los recursos

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc boc-a-2026-054-900
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necesarios para abordar los retos actuales y futuros, valorada por la ciudadania por
la equidad y calidad de sus servicios, encuadrada entre los referentes del Sistema
Nacional de Salud, y cuyo centro de interés son las personas.

Asimismo, lograra el establecimiento de un Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales propio, eficiente y responsable del personal adscrito a la Consejeria de
Sanidad y al Servicio Canario de la Salud. Garantizara la administracion electronica
a los distintos servicios de la consejeria, especialmente respecto de los servicios que
se prestan desde el Registro de Manifestaciones Anticipadas de Voluntad y desde la
Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios, destacando que su
acceso sea riguroso, sin costo alguno y de la forma mas cercana al ciudadano, tanto
fisicamente como por cuestiones de conciliacién de la vida familiar y laboral y con
especial atencion a las personas con dificultad de movilidad.

3.3. Valores
La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias se rige por los valores de:

o Excelencia y calidad, garantizando servicios de salud que respondan a las
necesidades de la ciudadania.

e Vocacion ciudadana, compromiso, responsabilidad y respeto hacia todas
las personas, promoviendo la igualdad en el acceso a la atencidn sanitaria.

¢ Innovacion, transparencia, eficacia y eficiencia como base fundamental
para fortalecer un sistema de salud moderno y sostenible.

Figura 1. Valores de la Consejeria de Sanidad. Gobierno de Canarias

Igualdad en el Vocacion
Excelencia Calidad Respeto acceso ciudadana Innovacion

Compromiso Transparencia Eficacia Responsabilidad Eficiencia

Fuente: Elaboracién propia
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4. Metodologia para la elaboracién del Plan de Salud 2026 -
2031

4.1.

Aspectos generales

La Consejeria de Sanidad, a través de la coordinacion entre la Unidad de Apoyo
a la Direccion del Servicio Canario de la Salud y el Comité Técnico Asesor del
Plan de Salud de Canarias 2026-2031, puso en marcha un proceso de trabajo
centrado en tres objetivos principales:

Realizar un analisis de situacién de los principales problemas de salud que
afectan a la poblacién canaria, asi como los principales determinantes de la
salud.

Desarrollar el nuevo Plan de Salud, en base a los resultados del analisis
previo, aportaciones de los equipos directivos de servicios centrales,
Direcciones de Area de Salud y Gerencias del Servicio Canario de la Salud.

Promover la participacion de toda la estructura del SCS, incluyendo
profesionales asistenciales y no asistenciales, asi como un proceso de
participacion externa para realizar aportaciones sobre los objetivos
propuestos, abierto a cualquier entidad, colectivo o persona particular que
quiera hacer aportaciones, durante todo el periodo de vigencia del PSC 2026-
2031.

Las principales fuentes de informacion para la elaboracion del PSC 2026-2031 han

sido:

Las directrices del Consejo de Direccién del SCS.

Las propuestas del Comité Técnico Asesor del PSC 2026-2031 y de los
equipos directivos de las Direcciones de Area de Salud y Gerencias del SCS.

Sistemas de Informacién del SCS.
Encuesta de Salud de Canarias 2021 (ESC-2021).

Fuentes externas: Ministerio de Sanidad, Instituto Nacional de Estadistica
(INE), Instituto Canario de estadistica (ISTAC), Banco de Espafia, Instituto de
Salud Carlos Ill, Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricidon
(AESAN), Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestion
Sanitaria, Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusién Social

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc
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(EAPN), Boletin Oficial del Estado (BOE) y referencias internacionales como la
Directiva (UE) 2020/2184.

41.1. Metodologia de trabajo para la elaboracion del modelo de Plan de
Salud y sus objetivos especificos

El Plan de Salud de Canarias se concibe como un proceso dinamico y en
permanente actualizacién que se desarrolla de manera continua desde 2018. Su
elaboracion y seguimiento se sustenta en una estructura de gobernanza que garantiza
tanto la solidez metodolégica como la participacion de los diferentes agentes
implicados en el sistema sanitario. En este marco, intervienen tres niveles principales
de apoyo y trabajo:

e Unidad de Apoyo a la Direccién del SCS.

e Comité Técnico Asesor, que presta apoyo metodologico (busqueda de
evidencia, revision técnica de los objetivos, propuesta de indicadores, etc.) y
organizativo o logistico (reuniones, soporte administrativo, etc.).

e Centros directivos y Grupos de Trabajo asociados a las diferentes lineas
prioritarias.

En la siguiente tabla se recogen los centros directivos, servicios participantes y lineas
prioritarias relacionadas. En el Anexo V. Participantes se muestran las personas
participantes a lo largo del periodo 2018-2025.

Tabla 1. Centros directivos, servicios participantes y lineas prioritarias relacionadas con el PSC 2026-
2031

9e“‘T° Servicios participantes Lineas Prioritarias relacionadas
Directivo
Sobrepeso y obesidad, Actividad fisica,
Tabaquismo, Consumo de alcohol, Riesgo
L . . . Cardiovascular, Hipertension Arterial
Atencién Primaria, Atencion . o
Hospitalaria y Programas Qardnovasculgr y Enfermedad Renal Cronlca,
Oncoléaicos. Evaluacion de la Diabetes, Cribado de cancer, EPOC, Cuidados
DGPPAA cologicos, Paliativos, Prevencién de la fragilidad, Seguridad
Calidad y Sistemas de : . )
. f . del Paciente, Uso racional del medicamento, Apoyo
Informacion, Historia de Salud ) . o
P y Empoderamiento, Intersectorialidad municipal,
Electrénica . . . . ] N
Violencia de Género y en infancia-adolescencia,
Atencion a personas inmigrantes, Gestion de la
Demanda Asistencial
Sobrepeso y obesidad, Tabaquismo, Consumo de
Promocioén de la Salud, alcohol, Enfermedades prevenibles por vacunacion,
DGSP Prevencién de la Enfermedad, Infecciones de Transmisién Sexual, Enfermedades
Sanidad Ambiental, Seguridad no transmisibles, Sanidad Ambiental, Seguridad
Alimentaria Alimentaria, Prevencion de la fragilidad, Apoyo y
Empoderamiento, Intersectorialidad municipal
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C_:entl_'o Servicios participantes Lineas Prioritarias relacionadas
Directivo
Atencién a la Cronicidad, Cronicidad y Multimorbilidad, = Apoyo y
DGPC Humanizacién Empoderamiento, Coordinacion Sociosanitaria,

Atencion Centrada en la Persona
Trastorno Mental Grave, Salud Mental Infanto-

DGSMA Salud Mental, Adicciones juvenil, Personas vulnerables, Drogas y otras
adicciones
DGREI Salud Laboral y Coordinacion Salud Laboral

Area de Sistemas Electromédicos

SG y de Informacién (ASEI) Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
Financiacion y Presupuestos, Marco presupuestario. Equipamiento,
DGRREE o
Infraestructuras Infraestructura y Logistica
DGHH Hemodonacion y Hemoterapia Autoabastecimiento de sangre y hemoderivados

DGPPAA: Direccién General de programas Asistenciales, DGSP: Direccién General de Salud Publica, DGPC:
Direccion General de Paciente y Cronicidad, DGSMA: Direccién General de Salud Mental y Adicciones, DGREI:
Direccién General de Relaciones Externas e Inspeccion, SG: Secretaria General (Area de Sistemas
Electromédicos e Informacion), DGRREE: Direccién General de Recursos Econémicos, DGHH: Direccién General
de Hemodonacion y Hemoterapia.

Fuente: Elaboracién propia

Sobre la base de la informaciéon recopilada y las aportaciones recibidas, el Comité
Técnico Asesor, aplicando una metodologia de consenso (técnicas de Grupo
Delphi y grupos de discusioén), defini6 el modelo de PSC 2026-2031: bloques
tematicos y lineas prioritarias, que se detalla en el apartado 5.7 Estructura del Plan
de Salud.

Posteriormente, se abordo el disefio de objetivos especificos con la colaboracion de
los correspondientes grupos de trabajo, bajo un marco metodolégico comun basado
en la cumplimentacién de una Ficha Técnica normalizada que incluye, para cada
Linea Prioritaria, los siguientes apartados:

e Objetivo general.
e Analisis de situacion.
e Alineamiento con los Valores Guia establecidos, que son los siguientes:

o Equidad: en cuanto a que la accion considere los resultados en funcién del
sexo (mujeres, hombres), la ubicacidon geografica (islas capitalinas y no
capitalinas), asi como otras variables que puedan generar situaciones de
inequidad, entendiendo la salud como un proceso dinamico que evoluciona a
lo largo de la vida (personas mayores vs jovenes, etc.).
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o

Eficiencia y compromiso con la evidencia cientifica: en el momento de
comprometer fondos publicos, resulta imprescindible que cada accién cuente
con el debido respaldo cientifico que la sustente, garantizando su justificacion
en términos de coste-efectividad.

Comunidades Saludables: engloba fundamentalmente la atencion centrada
en la persona y sus multiples dimensiones: alfabetizacién, empoderamiento,
humanizacion, etc., en el contexto de la Salud en todas las Politicas y la
intersectorialidad, con el propdsito de promover la mejora del estado de salud
de la poblacion en su conjunto.

Programas, estrategias o protocolos del SCS donde se enmarcan.

Centro Directivo responsable.

Recursos necesarios: por capitulos presupuestarios y/o fondos especificos.
Nivel de prioridad de los objetivos especificos (Normal/Alta).

Necesidad de coordinacion con otros centros directivos.

Objetivos especificos: enunciado, justificacion, referencias bibliograficas,
responsable, indicadores de evaluacion (definicion y férmula) y para cada uno
el dato de situacion actual y meta a conseguir durante el periodo 2026-2031
(permite metas intermedias), fuente de datos y periodicidad de evaluacién
(anual, por defecto).
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Figura 2. Ejemplo de Ficha Técnica Normalizada del Plan de Salud 2026-2031

- T ] Equidad: Sl Las acciones planteadas de mejora de salud en diabetes son equitativas
] para todas las personas con diabetes independientemente de su Sexo,
FICHA - 22 - octube - 2026 852 ubicacion geografica y factores socioeconomicos

Eficiencia:  Evaluada. Las actuaciones previstas siguen las recomendaciones de la
evidencia cientifica para tener el mejor control sobre la Diabetes y sus
complicaciones. Pretende, ademas, optimizar recursos y priorizar una
atencion personalizada con una promocién activa del autocuidado, mediante:
una educacion terapéutica normalizada y un seguimiento individualizado.
Todo ello contribuye tanto a la reduccién de la morbimortalidad, como a la
sostenibilidad del Sistema Sanitario.

Comunidades Saludables: SI Orientadas a mejorar aspectos clinicos y psicosociales como
la calidad de vida, basadas la atencion centrada en la persona, en la

Contenido

educacién terapéutica y las personas
Bloque Temsticoll:  Mejora en Servicios y Resultados de Salud 3
i3 OE
DIABETES TIPO 2 MENORES DE 70 ANOS CON UN
€l A
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 5
« Indicadores 6 Definicién: Nimero de personas con diabetes fipo 2 con cociente
1. Personas con diabetes tpo 2 <70 aflos con al menos una albiminalcreatinina anual x 100 / Nimero de personas con
determinacion anual de HOATC . 6 diabetes tipo 2 (Tasa en porcentaje) Ambos sexos.
2. P 7
HoAte 6 Situacién actual Total 51,82%
Hombres con diabetes tipo 2 con cociente albdmina / creatinina
estimado anual: 53,81%.
Mujeres con diabetes tipo 2 con cociente albiminalcreatinina
AUMENTAR EL PORCENTAJE DE RETINOGRAFIAS BIENALES estimado anual: 49,82%
REALIZADAS A PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 INCLUIDAS
EN EL PROGRAMA RETISALUD. Meta 2031: 80% en mujeres y hombres.
Euente: Direccion General de Programas Asistenciales (DGPPAA).
Justificacion: La retinopatia diabética (RD) es una complicacién vascular de la —
dabetes, cuya prevalencia esta inimamente relacionada con la Periodicidad:  Anual
duracion de la diabetes y el nivel de control de la glucemia. Las

posteriomente, si no hay evdencia de RD. El instrumento mas
efectivo para el Giagndstco es la camara no midritica. La prevalencia
nivel

prevalencia de RD en Espafia es del 15,28% y del 1,92% para la RO
que amenaza la vista (RD Proiferativa yio Edema Macular

Fuente: Elaboracién propia

El procedimiento para la definicion de los objetivos ha sido el siguiente:

1.

Propuesta de los objetivos por parte de los grupos de trabajo, mediante
consenso y a través de las Fichas Técnicas.

Valoracion y respuesta a las propuestas por parte de los Grupos de Apoyo del
Comité Técnico Asesor (Sistemas de Informacién, Metodologia y Andlisis de
situacion).

Actualizacién por consenso con el grupo de trabajo y validacion definitiva de

las propuestas de accién por parte del Comité Técnico Asesor.

Revision técnica previa a la redaccién del borrador del Proyecto, para ajustar
las metas a los datos de situacion inicial mas actualizados.

Proceso Participativo: exposicion publica de los bloques tematicos, lineas
prioritarias y objetivos especificos propuestos (fichas técnicas), para recogida
de aportaciones.
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Figura 3. Desarrollo de los objetivos especificos del Plan de Salud 2026-2031

K Revision conjuntay Comité Técnico A i
Grupps de Trabajq. 2] actualizacién omité Técnico Asesor: o
Elaboracion de las acciones 8 Validacion de las acciones 8
2 2
= Grupos de Apoyo: 5
o ope e . - o
o Analisis de Situacion g.
Debate, consenso, % Metodologia s
propuesta de acciones 73 Sistemas de Informacion o
& Unidad de Apoyo Plan de o
Salud*
Acciones Propuestas
Proceso Participativo
*Ci inacion general, ilacion y gestionde la i ion, soporte
ini ivoa C i , i re ion de Plan de Salud, etc.

Fuente: Elaboracioén propia

Dada la heterogeneidad de las Lineas Prioritarias, que abarcan aspectos de diversa
amplitud y alcance (prevencion de la enfermedad, promocién de la salud, manejo
clinico, intersectorialidad, etc.), en algunos casos se han identificado objetivos
especificos claros y evaluables, mientras que en otros casos sera necesario continuar
su concrecion con el apoyo de los grupos de trabajo del SCS y entidades
colaboradoras durante el periodo de vigencia del Plan de Salud.

Si bien se citan algunas categorias profesionales a efectos de monitorizar los
aspectos mas clinicos o asistenciales de la actividad del SCS (indicadores), hay que
hacer hincapié en el trabajo en equipo de multiples profesionales (medicina,
enfermeria, auxiliares de enfermeria, trabajo social, farmacia, odontologia, psicologia,
fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional, técnicos/as de diferentes servicios,
informatica, servicios de apoyo, administrativos y de gestion, y un largo etcétera). Es
la coordinacion del trabajo de estos equipos multidisciplinares la que genera los
resultados en salud en las personas y comunidades.

4.1.2. Plan de Trabajo 2024-2026

En el marco de la metodologia descrita se exponen a continuacion, ordenados
cronoldgicamente, los diferentes hitos y etapas del plan de trabajo durante el proceso
de elaboracion del PSC 2026-2031:

1. Planteamiento técnico para la elaboracién del PSC 2026-2031 (ultimo trimestre
de 2024).

2. Presentacion de propuesta definitiva y aprobacion por parte del Consejo de
Direccion del SCS (5 de febrero de 2025).
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3.

4.

5.

Activacion de comité técnico asesor y personas referentes técnicas en los
centros directivos (febrero-marzo 2025).

Actualizacion del analisis de situacion, consenso sobre modelo de Plan,
definicién de bloques tematicos y Lineas Prioritarias por parte del Comité
Técnico Asesor. Aprobacion por el Consejo de Direccion del SCS (abril 2025).

Activacion del proceso de elaboracion o actualizacion de las fichas técnicas,
con propuestas de accion en cada caso; revision por el Comité Técnico Asesor
y actualizacion de los objetivos por consenso (mayo-octubre 2025).

Presentacién del proyecto a los siete Consejos de Salud de Area de Salud
segun la siguiente tabla:

Tabla 2. Consejos de Salud de Area de Salud a los que se ha presentado el Proyecto PSC 2026-

2031
Tenerife 25/09/2025
La Gomera 26/09/2025
Lanzarote 29/09/2025
Fuerteventura 01/10/2025
El Hierro 23/10/2025
La Palma 24/10/2025
Gran Canaria 27/10/2025

Fuente: Elaboracion propia

7.

Proceso participativo para la revision del primer borrador de Proyecto del PSC
2026-2031 (noviembre 2025).

Informacién publica: Apertura de un periodo informacién publica, publicado en
el Boletin Oficial Canarias del lunes 10 de noviembre de 2025.

Complementariamente y para reforzar la informacion sobre este proceso,
desde la Unidad de Apoyo a la Direccion del SCS se cre6 una cuenta de correo
electrénico genérica denominada
plandesaludparticipa.scs@gobiernodecanarias.org. Las personas
destinatarias fueron la lista de correo genérica del Gobierno de Canarias
(todosgb@LISTAS.GOBIERNODECANARIAS.ORG) y el directorio de
entidades con contacto electrénico disponible del SCS.
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Este periodo finalizd6 el martes 9 de diciembre de 2025. Se recibieron
aportaciones de 23 entidades (10 colegios o asociaciones profesionales, 5
asociaciones de pacientes y familiares, 3 sociedades cientificas, 2 empresas
farmacéuticas, 1 organizacion sindical, 1 cabildo insular y 1 consejeria) y 10
personas particulares.

El proyecto del PSC 2026-2031 fue aprobado por el Consejo de Direccion del
Servicio Canario de la Salud con fecha 15 de diciembre de 2025.

El Consejo Canario de la Salud quedé informado del proyecto de PSC 2026-
2031 en sesion ordinaria del érgano colegiado, celebrada el 18 de diciembre
de 2025.

10.Se consideré el Dictamen del Consejo Econémico y Social de Canarias (CES),

emitido por el Pleno con fecha 11 de febrero de 2026.

11.Actualizaciéon del Proyecto del PSC 2026-2031 en base a las aportaciones

recibidas (diciembre 2025 — febrero 2026).

12.Aprobacion por el Gobierno de Canarias (marzo de 2026).

4.2.

Principios rectores del Plan de Salud

Se detallan las caracteristicas principales que definen el PSC 2026-2031:

1. Orientacién a la Mision, Vision y Valores de la Consejeria de Sanidad

La Misidn, Vision y Valores dirigen a la Consejeria de Sanidad y al SCS hacia una
atencion universal e integral de la salud de la poblaciéon en colaboracién con otras
entidades, con profesionales implicados y en formacién continua, y con unos valores
orientados hacia la excelencia de servicios, de manera eficiente, humana y abierta a
la ciudadania.

2. Desarrollo del PSC 2026-2031 en torno a dos ejes principales

Mejora de los resultados en salud: la orientacion hacia resultados en salud
se considera necesaria, especialmente en las actividades preventivas y en
aquellos problemas mas prevalentes como son el cancer, las enfermedades
cardiovasculares, los problemas de salud mental y, en términos generales, las
patologias asociadas a la cronicidad, con el enorme impacto asistencial y
socioecondmico que generan, tanto en la atencién programada como en la
asistencia urgente. Del mismo modo, debe potenciarse un entorno sanitario
seguro y humanizado para las personas, favoreciendo un desarrollo
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tecnolégico orientado a mejorar los resultados de salud en la poblacion, asi
como para aquellas personas que mas lo necesitan, tanto en los centros
sanitarios como en los domicilios o centros sociosanitarios. Solo si se marcan
unos objetivos en términos de reduccion de la morbimortalidad, mejora de la
calidad de vida y de la satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida, se
podran alinear las metas definidas con la misiéon del SCS, contando con los
profesionales asistenciales, gestores y ciudadania.

Salud en Todas las Politicas: perspectiva poblacional que conduce a
desarrollar de manera activa y efectiva la intersectorialidad. Tiene especial
relevancia para potenciar la salud comunitaria, en coordinacion con el ambito
educativo, municipios y cabildos insulares, y afecta a aspectos relacionados
con la promocion de la salud, la atencion sociosanitaria o el cuidado de
personas vulnerables (soledad no deseada, violencia de género o en la edad
infantil y juvenil, personas inmigrantes), asi como con la proteccion de la salud
(sanidad ambiental, seguridad alimentaria y salud laboral).

3. Evaluacién continua y participacion

El PSC 2026-2031 sera evaluado anualmente con el fin de:

Valorar el grado de cumplimiento de sus objetivos especificos y metas e
introduccion de medidas correctoras en aquellos que tengan un grado de
avance inadecuado.

Potenciar la implementacion del PSC 2026-2031 en los diferentes ambitos de
trabajo, con la participacion de los profesionales sanitarios y no sanitarios.

Revisar la implementacién de las acciones en base a novedades sustanciales
en la evidencia cientifica.

Gestionar las partidas presupuestarias necesarias para el desarrollo de las
acciones en cada anualidad.

Potenciar la colaboracién con diferentes entidades para acercar las acciones
a las personas y colectivos de interés.

Agilizar la transicion entre la finalizacion del PSC 2026-2031 y la aprobacion
del siguiente Plan de Salud.
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4. Coordinacion con la Direcciéon Por Objetivos (DPO) del Gobierno de Canarias

La DPO establece un marco conjunto de planificacion estratégica para todo el
Gobierno a través del Plan Estratégico del Gobierno de Canarias (PEGobCan). El
PSC 2026-2031 se integra con el Plan Estratégico Departamental 2024-2027 de la
Consejeria de Sanidad y con el siguiente ciclo de programacion que se apruebe a
partir de 2028, vinculandose a sus objetivos estratégicos. De esta manera sera
posible alinear los objetivos especificos del PSC 2026-2031 con el desarrollo de
objetivos operativos, identificando los recursos (humanos y materiales) y las
unidades, servicios y centros directivos responsables de cada proyecto en la DPO.

5. Coordinacién con los Programas de Gestion Convenida (PGC)

Los PGC son una herramienta fundamental para la gestion de los centros
asistenciales, orientan metas especificas para las Gerencias y concretan el
presupuesto, asi como los incentivos dirigidos a los/las profesionales asistenciales y
centros directivos.

Resulta prioritaria la integracion progresiva de aquellos indicadores y metas del Plan
de Salud que sean adecuados a la estructura y gestion de los PGC con las Gerencias,
para conseguir paulatinamente la coherencia de objetivos entre ambos instrumentos
y para la adecuada planificacién sanitaria.

6. Coordinacion con la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias

(ESSSCAN)

Las acciones y metas formativas relacionadas con los diferentes objetivos especificos
del PSC 2026-2031 deberan coordinarse con los programas formativos anuales de la
ESSSCAN, para alinearlos con las necesidades identificadas por los centros
directivos del SCS.

7. Actualizacion del Observatorio Canario de la Salud (OCSALUD)

Su objetivo principal es mostrar a la ciudadania la evolucién de los principales
indicadores de salud en la poblacion, de una manera sencilla y clara. En base a los
objetivos especificos aprobados en el PSC 2026-2031, el OCSALUD (Observatorio
Canario de la Salud), ira incorporando nuevos indicadores para informar a la
ciudadania de los resultados en salud de la poblacién a medio y largo plazo (evolucién
demografica, habitos y estilos de vida, mortalidad, prevalencia de los principales
problemas de salud, etc.).
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5. Analisis de situacion de la comunidad auténoma de
Canarias

A partir de la informacién disponible, se ha realizado un analisis sintético de la
situacion actual y, cuando ha sido posible, de la evolucién de los principales
determinantes demograficos y sociales, los estilos de vida, el estado de salud y el
autocuidado, asi como de los factores ambientales y otros elementos con impacto
significativo en la salud y el bienestar de la poblacion canaria. Este andlisis ha
permitido identificar las areas prioritarias sobre las que orientar y consolidar las
intervenciones del sistema sanitario, en coordinacién con otros sectores, durante el
periodo de vigencia del nuevo Plan de Salud de Canarias 2026-2031, con el objetivo
de generar mejoras tangibles en los resultados en salud de la poblacién.

Figura 4. Aspectos analizados en la situacién actual en Canarias

4. Seguridad 6. Gasto sanitario
alimentaria publico

1. Determinantes 8. Participacion
demograficos comunitaria

P
{1

3. Estado de 5. Salud 7. Opiniénde la
salud ambiental ciudadania \

Eivi:]

Fuente: Elaboracién propia.

5.1. Determinantes demograficos
5.1.1. Tamaiio de la poblacion

En 2024, aproximadamente el 4,6 % de la poblacion espafiola residia en Canarias,
con un total de 2.238.754 habitantes. Esta cifra representa un incremento interanual
del 1,2% respecto al afo anterior. La distribucion poblacional por isla muestra
marcadas diferencias en cuanto a concentracion demografica. Tenerife retne
959.189 habitantes, lo que representa el 42,8% de la poblacion total del archipiélago,
seguida de Gran Canaria con 869.984 habitantes (38,9%). El resto de las islas
presentan una proporcién considerablemente menor: Lanzarote cuenta con 163.230
habitantes (7,3%), Fuerteventura con 126.676 (5,7%), La Palma con 85.382 (3,8%),
La Gomera con 22.507 (1,0%) y El Hierro con 11.786 (0,5%). En términos de
crecimiento relativo, Lanzarote y Fuerteventura fueron las islas que experimentaron
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los mayores incrementos respecto a 2023, del 2,7% y 2,1% respectivamente, mientras
que El Hierro registré el menor crecimiento con un 1,2% (:2),

Gréfico 1. Poblacién en 2024 y porcentaje de variacion desde 2023 - 2024 por islas
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Fuente: ISTAC.
5.1.2. Distribucion territorial

La estructura territorial del archipiélago condiciona fuertemente como se reparte la
poblacién entre las distintas islas. Tenerife y Gran Canaria registran las densidades
demograficas’ mas elevadas del conjunto, situandose en torno a los 471,7 y 557,1
habitantes por km2. En el resto de las islas, la densidad es inferior. Lanzarote registra
192,7 hab/km?, La Palma alcanza 120,8 hab/km? y Fuerteventura se situa en 76,3

hab/km?. Las islas de menor tamafio presentan los valores mas reducidos: La Gomera
alcanza 61,2 hab/km? y El Hierro queda en 44,0 hab/km? (23

En conjunto, este patron revela un archipiélago caracterizado por las disparidades
territoriales, donde las islas centrales actian como polos demograficos y econémicos,
mientras que las periféricas mantienen modelos poblacionales mas dispersos.

1 Las densidades poblacionales se obtienen aplicando la férmula estandar D = Poblacion / Superficie, tras
convertir las superficies de hectareas (ha) a kildbmetros cuadrados (km?) mediante la relacién 1 ha = 0,01
km?2

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc boc-a-2026-054-900



P

‘m Boletin Oficial de Canarias nim. 54

10677

Jueves 19 de marzo de 2026

"

Servicio
Canario de la Salud

Tabla 3. Densidad de poblacion de las Islas Canarias por isla (2024)

Isla Poblacién (hab) Superficie (km?) Densidad (hab/km?)

Islas Canarias 2.238.754 7.445,7 300,7
Tenerife 959.189 2.033,5 471,7
Gran Canaria 869.984 1.561,5 557,1
Lanzarote 163.230 846,9 192,7
Fuerteventura 126.676 1.661,3 76,3
La Palma 85.382 707,00 120,8
La Gomera 22.507 367,7 61,2
El Hierro 11.786 267,7 44,0

Fuente: ISTAC.

5.1.3. Envejecimiento de la poblacion

El envejecimiento demografico se ha intensificado en las ultimas décadas como
consecuencia de varios factores interrelacionados, entre ellos el aumento de la
esperanza de vida, la disminucion de las tasas de natalidad y diversos determinantes
socioeconomicos. Esta evolucion ha provocado que sus efectos —especialmente en
términos de demanda asistencial y desafios para la sostenibilidad de los sistemas de
salud— se manifiesten antes de lo previsto en muchos contextos nacionales y
regionales.

Canarias no es ajena a esta tendencia. En 2023 se registraron 11.998 nacimientos,
la cifra mas baja de las ultimas cuatro décadas, lo que representa un descenso del
1,8% respecto a 2022. Por islas, los nacimientos disminuyeron en todo el archipiélago,
excepto en Lanzarote, donde se registrd un incremento del 5,2%, y en La Palma, con
un ligero aumento del 0,2%. La mayor caida se produjo en El Hierro, con un descenso
del 27,4%, al pasar de 73 nacimientos en 2022 a 53 en 2023. También se observaron
reducciones en La Gomera (-7,5%), Gran Canaria (-3,0%), Fuerteventura (-2,8%) y
Tenerife (-1,7%) “).

Por otro lado, se contabilizaron 17.830 defunciones, un 4,7% menos que el afo
anterior, lo que equivale a 673 nacimientos por cada 1.000 defunciones. EIl
crecimiento se traduce en un saldo vegetativo negativo de -5.832 habitantes. Ademas,
el crecimiento vegetativo resultdé negativo en todas las islas, excepto en Lanzarote y
Fuerteventura, que registraron aumentos poblacionales de 230 y 295 personas,
respectivamente. Por otro lado, Gran Canaria (-3.056), Tenerife (-2.698), La Gomera
(-114), La Palma (-423) y El Hierro (-66) presentaron un saldo negativo, al
contabilizarse mas defunciones que nacimientos ©).
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Adicionalmente, la esperanza de vida al nacimiento en 2023 alcanzo los 82,5 afios,
con una diferencia notable entre mujeres (85,0 afios) y hombres (80,0 afios) ©).

Como resultado de estos factores, el envejecimiento poblacional en Canarias se ha
acentuado. En 2024, el 17,8% de la poblacién tenia mas de 64 afos, siendo el grupo
que mas aumento porcentualmente respecto al afio anterior (3,1%) ().
Gréfico 2. Porcentaje de personas > 64 afios respecto a la poblacion total en Canarias (2015-2024)
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Fuente: ISTAC.
5.1.4. Distribucion por sexo y edad

Del total de habitantes de Canarias, 1.133.717 son mujeres (50,5%) y 1.105.037
hombres (49,5%). La estructura por edad evidencia el proceso de envejecimiento
demografico al que se hacia referencia en el subapartado anterior, caracterizado por
la disminucion relativa de la poblacion joven y el incremento del peso de la poblacion
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de mayor edad. En concreto, el 11,4% de la poblacion tiene menos de 15 afos, el
70,8% se encuentra en edad activa (15-64 anos) y el 17,8% corresponde a personas
mayores de 64 afios. Hasta los 59 afios predominan los hombres, pero a partir de esa
edad se invierte la relacién debido a la mayor esperanza de vida femenina ©).

Gréfico 3. Distribucién de la poblacién por sexo y edad en Canarias (2024)
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Fuente: ISTAC.
5.1.5. Origen de la poblaciéon y migraciones

La estructura demografica de Canarias esta fuertemente influida por la diversidad de
origen de sus residentes y por unos flujos migratorios que han contribuido de manera
sostenida al crecimiento poblacional del archipiélago. En 2023, 505.075 habitantes
nacidos fuera de Espafia residian en las islas, cifra que representa el 22,6% de la
poblacién total y supone un incremento interanual del 5,8%. Este colectivo procede

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc boc-a-2026-054-900



P

& Boletin Oficial de Canarias nim. 54 10680 Jueves 19 de marzo de 2026

"

Servicio
Canario de la Salud

principalmente de Venezuela (3,7%), Cuba (2,6%), Colombia (2,2%) e ltalia (1,9%)
©).

Gréfico 4. Poblacién en Canarias segun lugar de nacimiento (2023)
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Fuente: INE.

Por islas, la presencia de poblacion de nacionalidad extranjera varia de forma notable.
Fuerteventura registra el porcentaje mas elevado, con 28,3% de residentes
extranjeros, seguida de Lanzarote (21,9%) y Tenerife (11,6%) ©.

Gréfico 5. Porcentaje residentes de poblacién espariola y de nacionalidad extranjera por isla en
Canarias (2023)
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En este contexto, el saldo migratorio de Canarias en 2023 fue positivo, con un
crecimiento neto de 31.598 personas. En términos relativos, Canarias se situé como
la quinta comunidad auténoma con mayor incremento de poblacion de origen
extranjero, con una tasa de 11,6 por cada mil habitantes, por detras de la Comunidad

de Madrid (19,8), la Comunidad Valenciana (19,6), Baleares (17,9) y Catalufia (13,9)
(10),
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5.2. Situacion socioeconédmica
5.21. Producto Interior Bruto

En 2024, el Producto Interior Bruto (PIB) de Canarias alcanzé los 58.300 millones de
euros, consolidandose como la octava economia de Espafia por volumen de PIB (1),
La tasa de variacion interanual del PIB fue del 4,4%, mostrando un crecimiento
respecto al afio anterior en términos de volumen. EIl PIB per capita, indicador del nivel
medio de renta, se situd en 25.925 euros, todavia por debajo de la media nacional,
que fue de 32.633 euros ('2). Por su parte, la deuda publica represento al cierre de
2024 el 11,4% del PIB, una de las mas bajas del conjunto autonémico y
manteniéndose por debajo del 13,0% establecido como referencia por la Ley Organica
de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera (13.14),

Gréfico 6. Deuda publica por Comunidad Auténoma en Espana (% del PIB, 2024)
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Fuente: Banco de Espafia.

El sector servicios constituye el componente principal del modelo productivo canario.
Segun el Informe Anual del Consejo Econdmico y Social de Canarias, el Valor
Anadido Bruto (VAB) del sector servicios a precios basicos represent6 el 85,5% del
VAB total regional en el tercer trimestre de 2024, frente al 85,4% registrado en 2023.
En comparacién con el conjunto de Espafia, donde el sector servicios represento el
75,8% del VAB total en 2024, se observa una mayor concentracion del sector terciario
en la economia canaria (19),

A su vez, dentro del sector servicios, el turismo supone el principal motor econémico.
Durante 2024, el niumero total de turistas que viajaron a Canarias fue de 17,6 millones,
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de los cuales 15,7 millones (89,2%) procedian del extranjero y 1,9 millones (11,3%)
del resto de Espafia, estableciendo un nuevo registro maximo histérico en términos
absolutos. El crecimiento del nimero de turistas respecto a 2023 fue del 9,6% (15,

5.2.2. Tasa de ocupacion

En el primer trimestre de 2025, la poblacion ocupada en Canarias ascendio a
1.024.110 personas, lo que representa un incremento interanual del 2,8%. En ese
mismo periodo, la tasa de paro se situd en el 13,5%, lo que supone una reduccion de
1,4 puntos porcentuales respecto al afio anterior, con una mayor incidencia entre las
mujeres (15,2%) que entre los hombres (12,0%). Entre la poblacién joven menor de
25 afios, el desempleo alcanzé el 32,1%, situandose entre los registros mas elevados
del pais. En comparacién con el resto de las comunidades autbnomas, Canarias
presentd la cuarta tasa de paro mas alta, unicamente por detras de Extremadura
(16,6%), Andalucia (16,1%) e Islas Baleares (14,8%) (9.

Gréfico 7. Evolucion de la tasa de paro en Canarias y Espafa (2014-2024)
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Fuente: INE.
5.2.3. Tasa de riesgo de pobreza y/o exclusién

De acuerdo con el indicador AROPE (At Risk Of Poverty or Social Exclusion) de riesgo
de pobreza o exclusion social, que combina a la poblacién en riesgo de pobreza, con
carencia material y social severa o con baja intensidad en el empleo,
aproximadamente el 31,2% de la poblacién residente en Canarias se encontraba en
al menos una de estas situaciones durante 2024, cifra inferior al 33,8% registrado en
2023, pero superior a la media nacional, que fue del 25,8%. La tasa fue mas alta en
mujeres (32,0%) que en hombres (30,3%), si bien la brecha de género se redujo
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respecto al afio anterior, por una mejora de la tasa mas significativa entre las mujeres
(-3,2 pp) que entre los hombres (-2,1 pp) (17:18),

Al analizar los componentes especificos del indicador AROPE, en 2023 el 26,1% de
la poblacion se encontraba en riesgo de pobreza, el 11,0% presentaba carencia
material y social severa, y el 14,3% vivia en hogares con baja intensidad en el empleo.
En 2024, estos valores descendieron al 24,6%, 10,8% y 10,4%, respectivamente, lo
que indica una evolucion positiva en los distintos factores que configuran la
vulnerabilidad social (17:18),

Tabla 4. Indicador AROPE y desglose por componentes en Canarias y Espafia (2023-2024)

Diferencia
Canarias-
Espana 2024

Canarias Canarias Variacion Espaia

ey 2023 2024  (2023-2024) 2024

AROPE (riesgo de
pobreza o exclusion)

Riesgo de pobreza 26,1% 24,6% -1,5 pp 19,7% +4,9 pp

33,8% 31,2% -2,6 pp 25,8% +5,4 pp

Carencia material y

[} 0, _ [
social severa 11,0% 10,8% 0,2 pp 8,3% +2,5 pp
Baja intensidad en el 14,3% 10,4% -3.9 pp 8.0% +2.4 pp
empleo

Fuente: INE, ISTAC.
5.2.4. Situacion econémica de los hogares

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) del afio 2024, el 12,7 % de los
hogares canarios manifesté afrontar mucha dificultad para llegar a fin de mes, frente
al 9,1 % registrado en el conjunto de Espafia, situando a Canarias como la segunda
comunidad auténoma con mayor proporcion de hogares en esta circunstancia.
Asimismo, el 48,1 % de los hogares carece de capacidad para hacer frente a gastos
imprevistos, una proporcion 12,3 puntos porcentuales superior a la media nacional
(35,8 %) (18),

La renta neta media por persona en Canarias alcanzo los 13.372 euros en 2024, una
cifra 1.435 euros inferior a la media nacional (14.807 euros). Este nivel sitia al
archipiélago entre las comunidades con menor renta media del pais, unicamente por
encima de la Regién de Murcia, Andalucia, Castilla-La Mancha y Extremadura (18),
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Gréfico 8. Renta neta media por persona por Comunidades Auténomas (2023)
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Fuente: INE.

En materia de desigualdad, el indice S80/S202 alcanzo6 en 2024 un valor de 5,7, frente
al 5,4 nacional. La tendencia de este indicador fue ascendente hasta 2015 (10,1),
reduciéndose progresivamente hasta 2019, repuntando en 2020-2021 y volviendo a
mejorar desde 2022, acercandose actualmente al promedio nacional (8,

Tabla 5. Comparativa de indicadores socioeconémicos entre Espafa y Canarias (2024)

Indicadores Socioeconémicos Espana Canarias Diferencia

Hogares con “mucha dificultad” para llegar a fin de

0 0
mos 9,1% 12,7% +3,6 pp

Hogares que no tienen capacidad para afrontar gastos

. A 35,8% 48,1% +12,3 pp
imprevistos

Renta anual neta media por persona (datos de renta de

2023) 14.807 € | 13.372€ -1.435€

Desigualdad en la distribucion de ingresos (S80/S20) 5,4 57 +0,3

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida 2024, INE.

2 El indice S80/S20 mide la desigualdad de renta, calculando la relacion entre la renta disponible total del 20 % de
la poblacion con mayores ingresos (S80) y la del 20 % con menores ingresos (S20). Cuanto mas elevado sea el
valor, mayor es la desigualdad.
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5.2.5. Nivel de estudios

La estructura educativa de la poblaciéon de Canarias en 2022 muestra un peso significativo
de los niveles formativos intermedios. El grupo mayoritario corresponde a la primera etapa de
educacion secundaria con titulo de graduado en ESO o equivalentes (25,0%), seguido por
quienes han completado la segunda etapa de educaciéon secundaria con orientaciéon general
(17,3%) y por las ensefianzas de formacion profesional y otras ensefianzas de grado superior
y equivalentes (11,2%) (19,

En los extremos de la distribucion se situan, por un lado, los niveles bajos de formacién —
como menos que primaria (4,8%), educacioén primaria (7,0%) y la primera etapa de secundaria
sin titulo de ESO (6,5%)—, que en conjunto representan una proporcion relevante y ponen
de manifiesto desafios en términos de capacitacion y empleabilidad. En el nivel superior, un
21,4% de la poblacién cuenta con estudios universitarios: un 13,8% posee una titulacion de
grado de hasta 240 ECTS y un 7,6% estudios universitarios avanzados (mas de 240 ECTS,
masteres, licenciaturas y especialidades de Ciencias de la Salud) (9.

Gréfico 9. Proporcién del nivel de estudios de la poblacién canaria mayor o igual a 16 afios (2022)
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Fuente: ISTAC.
A medida que aumenta el nivel educativo, la incidencia de la pobreza se reduce de
forma significativa. Mientras que entre las personas de 16 afios 0 mas sin estudios o

que solo cuentan con estudios primarios la tasa alcanza aproximadamente el 30%,
esta desciende hasta el 12% en quienes han completado estudios superiores 20),
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Atendiendo al nivel socioecondmico, las personas de 16 y mas anos que pertenecen
a la Clase Social | tienen la tasa de pobreza mas baja (6,5%), mientras que la Clase
Social VI tiene el mayor valor (25,1%)%. Por otra parte, esta tasa presenta gran
variabilidad dependiendo del tipo de hogar. En familias monoparentales con hijos
dependientes el porcentaje alcanza el 43,7%, y para hogares formados por parejas
con todos sus hijos independientes la tasa baja al 12,6% ).

5.3. Estado de salud
5.3.1. Salud percibida
Salud percibida por la poblacién canaria

Los resultados de la Encuesta de Salud de Canarias 2021 sobre el estado de salud
general autopercibido en los ultimos 12 meses reflejan que el 69,8% de la poblacién
valoraba positivamente su salud (un 25,2% “muy buena” y un 44,6% “buena”). Esta
percepcion varié en funcion del sexo (74,3% de hombres frente al 65,5% de mujeres)
y la edad (92,4% en menores de 16 afos y 49,5% en mayores de 64 afos), mostrando
ademas una correlacion positiva con el nivel de estudios y la clase social 22

La encuesta también explord el estado de salud mental de la poblacién canaria. El
27,0% de la poblacion de 16 y mas afios estaba en riesgo de sufrir un problema de
salud mental. Este resultado fue superior al de 2015 (23,7%) y 2009 (25,6%). La
probabilidad de presentar un problema de salud mental fue mas alta en mujeres
(29,7% frente al 24,1% de hombres) asi como en el grupo de edad de 45 a 64 afnos.
Respecto a la ideacion suicida, el 13,1% declaré haber tenido pensamientos suicidas
alguna vez en su vida, siendo este porcentaje mayor en mujeres que en hombres
independientemente del grupo de edad (23:24.22),

Tabla 6. Indicadores de salud percibida y salud mental (2021)

Indicador Total Hombres Mujeres ‘
Salud percibida positiva 69,8% 74,3% 65,5%
Riesgo de salud mental 27,0% 241% 29,7%
Ideacioén suicida (alguna vez en la vida) 13,1% 11,5% 14,6%

Fuente: Encuesta de Salud de Canarias 2021. ISTAC.

Finalmente, la Encuesta de Salud de Canarias 2021 también analizé la limitacion de
la actividad cotidiana en la poblacion de 6 y mas afos. El 9,4% declaré algun grado

3 Clasificacion socioeconémica basada en la ocupacion de la persona de referencia del hogar, segtn la adaptacion
de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones. La Clase | incluye directivos y profesionales cualificados; la Clase
VI agrupa a personas desempleadas, sin ocupacioén reconocida o con empleos altamente precarios.
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de limitacién, con mayor prevalencia en mujeres (9,9%) que en hombres (8,9%),
incrementandose hasta el 20,0% en las personas de 65 y mas anos. Las dificultades
mas frecuentes se relacionaron con tareas del hogar, movilidad y manejo de objetos.
Entre quienes presentan limitaciones, el 37,6% las atribuydé a una enfermedad y casi
un 60% manifestd necesitar ayuda externa para el desarrollo de actividades diarias,
mayoritariamente proporcionada por familiares 2.

Resultados de salud percibida en el marco nacional

Segun los resultados de la Encuesta de Salud de Espafia 2023, el 69,8% de la
poblacién adulta canaria valoré positivamente su estado de salud en los ultimos 12
meses, un porcentaje inferior al observado a nivel nacional (74,0%). En el grupo de
45 a 64 anos, el 14,7% calificd su salud como muy buena (17,7% en hombres y 11,7%
en mujeres) y el 48,0% como buena (51,5% y 44,5%, respectivamente). Entre las
personas de 65 afos o mas, soélo el 9,3% declaré una salud muy buena (12,0%
hombres y 7,0% mujeres) y el 40,2% una salud buena (46,1% frente a 35,4%) 5.

Por ultimo, en relacion con las limitaciones funcionales en personas mayores, el
37,2% de la poblacién de 65 afios 0 mas presentaba limitaciones de movilidad, cifra
inferior a la media nacional, que fue de un 41,6% 5.

Tabla 7. Indicadores de bienestar en Espafia y Canarias (2023)

Canarias
Indicadores de bienestar Espana
Total | Hombres | Mujeres

\;alorafiér: posit’i,va del estado de salud (“muy 74.0% 69.8% 72.6% 67.0%
uena” o “buena”)

Vﬁloracién positiva del estado de salud (= 65 49.5% 41.3% 51.4% 33.1%
afos)

Anos de vida saludable al nacer 80,1 78,9 78,0 79,7
Anos de vida saludable a los 65 afos 19,4 18,2 17,9 18,3
Dificultad movilidad 2 65 afios 41,6% 37,2% 22,9% 48,9%
Limitaciones en actividades del hogar 2 65 afios 44,4% 29,9% 22,8% 35,7%
Deterioro cognitivo 2 65 afos 28,8% | 25,3% 19,9% 29,8%

Fuente: Ministerio de Sanidad. Extraido de INCLASNS.
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5.3.2. Estilos de vida
Resultados sobre estilos de vida en la Encuesta de Salud de Canarias

Otro de los aspectos analizados en la Encuesta de Salud de Canarias es la frecuencia
y distribucién de aquellos habitos de vida de la poblacion canaria que pueden actuar
como factores de riesgo para el desarrollo de problemas de salud.

Tabaquismo

En relacion con el habito tabaquico, la proporcion de fumadores mantuvo la tendencia
descendente reflejada en las encuestas anteriores, situandose en 2021 en el 19,9%
de la poblacién de 16 y mas afios, frente al 26,2% registrado en 2015. La prevalencia
por sexos fue del 16,8% en mujeres y del 23,2% en hombres. De forma paralela, se
observé un incremento en el porcentaje de personas que nunca habian fumado,
especialmente en los grupos etarios mas jovenes. En el grupo de edad de 15 a 29
afios, el porcentaje de personas que nunca habian fumado aumenté del 68,5 % en
2015 al 77,7 % en 2021 (23.22),

Entre quienes declararon no fumar, el 58,4% afirmé que nunca habia fumado y el
21,7% se identificé como exfumador, lo que confirmé la tendencia positiva observada
en encuestas previas. La edad media de inicio en el consumo de tabaco se retrasé
ligeramente, alcanzando los 18,7 afios en mujeres y los 18,4 afios en hombres. El tipo
de consumo predominante fue el habitual, siendo mayoritaria la proporcién de
personas que fumaban a diario frente a las que lo hacian de forma ocasional, tanto
en hombres como en mujeres. En 2021, el 17,3 % de la poblaciéon de 16 y mas afos
fumaba diariamente, mientras que solo el 2,7 % lo hacia de manera ocasional (2322,

Tabla 8. Evolucion del consumo de tabaco y caracteristicas asociadas en Canarias (2009, 2015 y

2021)
Indicador (;I()a(;-gi:g:)ézq)
Prevalencia de fumadores 28,4% 26,2% 19,9% -8,5 pp
Fumadores hombres 30,0% 28,7% 23,2% -6,8 pp
Fumadores mujeres 26,8% 23,7% 16,8% -10,0 pp
Nunca fumadores 15-29 aios 65,2% 68,5% 77,7% +12,5 pp
Edad media inicio hombres (afios) 17,1 17,1 18,4 +1,3
Edad media inicio mujeres (aios) 18,2 18,2 18,7 +0,5
Fumadores diarios 28,4% 26,2% 25,0% -3,4 pp
Fumadores ocasionales 3,0% 3,5% 2,7% -0,3 pp

Fuente: Encuesta de Salud de Canarias 2009, 2015, 2021.
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Actividad fisica

Por otra parte, la encuesta también explora la realizacién de actividad fisica por parte
de la poblacion. Entre sus beneficios destacan la mejora de la calidad de vida
relacionada con la salud y el incremento de la supervivencia, ademas de prevenir el
sobrepeso, la diabetes y la cardiopatia isquémica. Si se considera la practica de
actividad fisica habitual (trabajo, estudio o labores del hogar) por parte de la poblacion
adulta obtenida en la ultima encuesta de 2021, un 25,2% declaraba “andar bastante,
pero sin realizar ningun esfuerzo vigoroso”, un 11,0% “anda y realiza esfuerzos
vigorosos con frecuencia” y solo un 4,8% “hace esfuerzos vigorosos y mucha
actividad”. Cabe destacar que un 31,2% de la poblaciéon encuestada desempefia su
trabajo, estudios o labores domésticas principalmente en posicidon sedentaria y realiza
pocos desplazamientos a pie (22).

Asimismo, entre la poblacion menor de 16 afos se observd una evolucion favorable
en los niveles de actividad fisica. En 2021, el 41,4 % de los menores realizaba
ejercicio fisico o entrenamiento deportivo varias veces por semana en su tiempo libre,
frente al 30,3 % registrado en 2015. Paralelamente, la proporciéon de quienes no
practicaban ninguna actividad fisica se redujo al 12,1 %, en comparacion con el
23,6 % de 2015 y el 15,7 % de 2009 (23),

Tabla 9. Evolucién de la actividad fisica en poblacién adulta e infantil en Canarias (2009, 2015 y

2021)
Indicador 2000 2015 2021 2niacion
(2009-2021)
Actividad fisica adultos: andar sin esfuerzo 44.8% | 48,7% | 25,2% -19,6 pp
Actividad fisica adultos: esfuerzo frecuente 14,1% | 13,4% | 11,0% -3,1 pp
Actividad fisica adultos: esfuerzo intenso 4,0% 3,7% 4,8% +0,8 pp
Menores que hacen ejercicio varias veces/semana 24,1% | 30,3% | 41,4% +17,3 pp
Menores que no hacen ejercicio fisico 15,7% | 23,6% | 12,1% -3,6 pp

Fuente: Encuesta de Salud de Canarias 2009, 2015, 2021.
Estado corporal

En relacién con el estado nutricional de la poblacién, el indice de Masa Corporal
(IMC), calculado a partir de los datos autodeclarados de talla y peso, permite estimar
la distribucion de la poblacién canaria adulta (18 y mas afios) segun categorias de
peso: insuficiente, normopeso, sobrepeso y obesidad. Segun los datos mas recientes,
el 35,4 % de la poblacién adulta presentaba sobrepeso (37,9 % en hombres y 33,0 %
en mujeres), lo que representa un descenso respecto a los valores registrados en las
encuestas anteriores (37,1 % en 2015 y 36,8 % en 2009). Por otro lado, el 18,1 %
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presentaba un IMC compatible con obesidad, con cifras similares entre sexos,
manteniéndose estable en comparacion con los datos de 2015 (17,1 %) y 2009
(18,6 0/0) (23,24)

En la poblacién infantil y adolescente (2 a 17 afios), la situacion evoluciona de manera
diferente. En 2021, el 22,9 % presentaba sobrepeso y el 9,6 % obesidad, lo que
implica que un 32,5% de los menores tenia un peso por encima del rango
considerado normal, frente al 26,9 % registrado en 2015. Esta tendencia creciente de
la proporcidn de personas con exceso de peso contrasta con la percepcion extendida
de que las nuevas generaciones practican mas actividad fisica. Los datos de las
encuestas revelan que, si bien ha aumentado la proporcién de menores que realizan
ejercicio fisico regularmente (el 41,4 % de los menores de 16 afos entrenaba varias
veces por semana en 2021, frente al 30,3 % en 2015), aun persiste un 12,1 % que no
realizaba ninguna actividad fisica. Esta inactividad era mas frecuente en nifas
(13,3 %) que en nifios (10,9 %) (2322),

Tabla 10. Evolucién del sobrepeso y la obesidad en poblacién adulta e infantil en Canarias (2009,

2015 y 2021)
Indicador 2009 2015 2021 (;';J;fgg"’z’;)
Sobrepeso poblacion adulta 36,8% 37,1% 35,4% -1,4 pp
Sobrepeso hombres 42,1% 42, 7% 37,9% -4,2 pp
Sobrepeso mujeres 31,7% 31,6% 33,0% +1,3 pp
Obesidad poblacion adulta 18,6% 17,1% 18,1% -0,5 pp
Obesidad poblacion menor de edad 11,8% 10,6% 9,6% -2,2 pp
Sobrepeso poblacién menor de edad 19,5% 16,3% 22,9% +3,4 pp
Exceso de peso poblacion menor de edad 31,3% 26,9% 32,5% +1,2 pp

Fuente: Encuesta de Salud de Canarias 2009, 2015, 2021.
Resultados en la Encuesta de Salud de Espana
Tabaquismo

En 2023, Canarias se situaba al mismo nivel que la media nacional (16,6%) con
relacion al porcentaje de fumadores diarios, ocupando el décimo lugar por orden de
menor a mayor frecuencia 29
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Gréfico 10. Proporcién de fumadores diarios por Comunidad Auténoma (2023)
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Fuente: ESAE 2023. Ministerio de Sanidad.

Actividad fisica

El porcentaje de poblacién que declar6 mantener un estilo de vida sedentario en
Canarias (34,0%) fue superior al promedio nacional (29,0%), especialmente en el
caso de las mujeres. En el archipiélago, el 39,6% de las mujeres y el 28,2% de los
hombres manifestaron ser sedentarios, en comparacién con el 32,6% y el 25,3%,
respectivamente, observados en el conjunto de Esparia @5

Gréfico 11. Proporcion de personas con un estilo de vida sedentario por Comunidad Autbnoma
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Fuente: ESAE 2023. Ministerio de Sanidad.
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Estado corporal

Los mayores indices de obesidad en poblacién adulta mayor de 18 afios se dieron en
Canarias (20,6%), Region de Murcia (20,1%) y Castilla-La Mancha (19,9%), siendo la
media nacional del 15,2% 5,

Gréfico 12. Porcentaje de poblacién > 18 afios con obesidad por Comunidad Auténoma (2023)
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Fuente: ESAE 2023. Ministerio de Sanidad.

En poblacion infantil, aproximadamente uno de cada diez nifios y nifias canarios tenia
sobrepeso, mientras que el porcentaje correspondiente a la obesidad fue del 8,4%.
Este ultimo se situaba por encima de la media nacional (7,1%), alcanzando valores
mas altos en las nifas (10,1% en nifias y 6,9% en nifios) %),

Gréfico 13. Porcentaje de menores con obesidad por Comunidad Auténoma (2023)
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Fuente: ESAE 2023. Ministerio de Sanidad.
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5.3.3. Actividades preventivas
Cribado de cancer

Los programas de cribado son aquellas actividades orientadas a la deteccion precoz
de la enfermedad, su diagndstico y tratamiento temprano, que se ofrecen activamente
al conjunto de la poblacion susceptible de padecer la enfermedad, aunque no tenga
sintomas ni haya demandado ayuda médica (29,

En Canarias se desarrollan actualmente tres programas de cribado de cancer: cancer
de mama, cancer colorrectal y cancer de cérvix. En este ultimo caso, el cribado se
encuentra en sus etapas iniciales de desarrollo, partiendo del cribado oportunista
actual.

El programa de cribado poblacional de cancer de mama se ofrece cada dos afios a
todas las mujeres de entre 50 y 69 afios residentes en Canarias, con independencia
de su lugar de residencia. En 2024, la cobertura del programa alcanzé el 95,3%, y el
73,0% de las mujeres citadas acudieron a realizarse la mamografia correspondiente.
Desde su puesta en marcha en 1999, el programa ha permitido detectar un total de
9.046 casos de cancer de mama. En paralelo, se ha observado un descenso
progresivo en la tasa ajustada de mortalidad por esta causa, que ha pasado de 28,1
defunciones por 100.000 mujeres en 2011 a 21,9 en 2023 (27:28),

En cuanto al programa de cribado de cancer colorrectal, dirigido a poblacion de 50 a
69 anos, el porcentaje de poblacién diana cubierta por el programa alcanzé el 56,5%
participando un 50,9% de la poblacion invitada. Durante el periodo 2009-2024 se han
detectado mediante este programa 787 casos y la tasa ajustada de mortalidad por
cancer de colon en Canarias ha descendido desde las 24,4 defunciones por 100.000
habitantes en 2011 hasta las 18,8 en 2023 (29.28.30),

Tabla 11. Indicadores de desemperio de los programas de cribado de cancer en Canarias (2024)

Indicadores

Programa diagnéstico
precoz

Invitacién Participacién | Derivaciéon | Casos detectados

Cancer de mama 95,3% 73,0% 4,0% 9.046

Cancer colorrectal 56,5% 50,9% 7,0% 787

Fuente: Atencién Hospitalaria y Programas Oncolégicos 2024.

Direccion General de Programas Asistenciales, SCS.
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Vacunacién

Las intervenciones vacunales se encuentran entre las estrategias preventivas mas
eficaces en el ambito de la Salud Publica, siendo fundamentales para proteger a las
personas y sus comunidades ya que contribuyen a disminuir la propagacion de
enfermedades, evitando complicaciones graves o incluso la muerte, y reduciendo la
probabilidad de epidemias y costes sanitarios.

El calendario vacunal de la Comunidad Auténoma de Canarias se ha ido revisando y
actualizando de acuerdo con los datos epidemioldgicos y las coberturas de
vacunacion en el marco del SNS, los esquemas de vacunacién utilizados en los
paises de nuestro entorno y la evidencia cientifica mas reciente. En la actualidad el
calendario comprende todas las etapas vitales, siendo la ultima modificacion la
aprobada en la Orden 1843 de 24 de mayo de 2024 "),

En relacion con la vacuna hexavalente, se presentan a continuacion las coberturas
alcanzadas en el afo 2023 para la primovacunacion (dos dosis) y la dosis de
recuerdo. Las cifras en Canarias son ligeramente inferiores a las nacionales, y aunque
se mantienen en niveles elevados, cabe destacar que la cobertura de la dosis de
recuerdo ha experimentado un ligero descenso, pasando del 94,5% en 2018 al 93,7%
en 2024 (32),

Gréfico 14. Cobertura de la vacuna Hexavalente en Espafa y Canarias (2024)

96,6% 93,7%

100,0% 97.9% 94,0%

50,0%

0,0%

2 dosis recuerdo 1 2 dosis recuerdo 1

Espaia Canarias

mDTPa mHB = VP| mHib
Fuente: SIVAMIN. Ministerio de Sanidad.

Hexavalente, 2 dosis: % nifios y nifias vacunados con al menos 2 dosis. Recuerdo 1: con al menos 3 dosis de
vacuna.

DTPa: difteria tétanos y tosferina acelular. VPI: poliomielitis. HB: hepatitis B. Hib: Haemophilus influenzae tipo b.
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Por otro lado, la cobertura de la segunda dosis de la vacuna triple virica no alcanza el
90,0% en Canarias, lo que representa una diferencia negativa respecto a la media
nacional (88,9% vs 91,8%) (32

Gréfico 15. Cobertura de la vacuna Triple Virica en Espafia y Canarias (2024)

100,0% 96,7% 94, 7% 91.8% 88.9%
50,0%
0,0%
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mEspafia © Canarias
Fuente: SIVAMIN. Ministerio de Sanidad.

Triple virica: vacuna frente al sarampién, rubeola y parotiditis. Dosis 1: porcentaje de nifios y nifias, de una cohorte
determinada, vacunados con 1 dosis de TV después de los 11 meses de edad. Dosis 2: porcentaje de nifios y
nifias, de una cohorte determinada, vacunados con 2 dosis de TV después de los 11 meses de edad.

Respecto a la vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH), la cobertura de la
segunda dosis en Canarias en 2023 fue del 68,9 % en mujeres de 13 anos y del
74,7 % en mujeres de 15 anos. Estos valores se situan por debajo de las coberturas
alcanzadas a nivel nacional, que fueron del 81,4% y 87,8 %, respectivamente.
Asimismo, en Canarias la segunda dosis de la vacuna tetravalente
antimeningocécica, alcanza el 78,6% de cobertura mientras que en Espana alcanza
un 90,3% (32,

En adultos, las coberturas vacunales son considerablemente mas bajas. En particular,
la cobertura de vacunacion frente a la gripe en personas de 65 y mas afios se situo
en el 55,6 % en Canarias en 2023, lejos del promedio nacional del 67,0 %. Este dato
supone un incremento de solo 1,5 puntos porcentuales respecto a 2018, lo que indica
una mejora limitada en la adherencia a esta recomendacion preventiva (32),

5.3.4. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es un marco de actividades organizadas que crea cultura,
procesos, procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos en la atencion
de salud que disminuyen los riesgos de forma constante y sostenible, reducen la
aparicion de dafios evitables, hacen que sea menos probable que se cometan errores
y atenuan el impacto de los dafnos cuando se producen.
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Los dafios que sufren los pacientes a causa de una atencion poco segura constituyen
un desafio importante para todos los sistemas de salud y son una de las principales
causas de muerte y discapacidad en todo el mundo. La mayor parte de estos dafios
son evitables. Los costos econémicos que conllevan los fallos de seguridad son
elevados. El personal de salud implicado en sucesos graves sufre también deterioro
psicologico duradero y sentimiento de culpa y autocritica muy arraigados.

La infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS) es un evento final que
puede producirse como consecuencia de la asistencia o atencién recibida en un
centro asistencial, condicionada por de una serie de factores presentes, tanto por
parte de la persona enferma (morbilidad asociada) como por los procesos que sobre
ella se realizan (instrumentaciones, higiene hospitalaria, intervenciones quirurgicas,
etc.).

Estas infecciones son un importante problema de salud publica en Espafa, Europa y
a nivel mundial. Provocan un aumento de las estancias hospitalarias, discapacidad a
largo plazo, mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, costes
adicionales tanto para el propio paciente como para el sistema sanitario, y muertes
innecesarias. La prevencion y control de estas infecciones constituyen una linea de
actuacion prioritaria de las estrategias de seguridad del paciente.

Segun datos del European Center for Disease Prevention and Control (ECDC),
aproximadamente 4 millones de pacientes adquieren una IRAS cada afo en la Union
Europea y aproximadamente 37.000 muertes resultan directamente de estas
infecciones. Una gran proporcion de estas muertes se debe a bacterias
multirresistentes a los antimicrobianos ©3). En Espafia, segun datos del estudio
EPINE, la prevalencia de pacientes con al menos una IRAS en los hospitales de
agudos de Espana ha oscilado entre 7,0% y 8,1% durante 2012-2021 34),

El proyecto SENIC (Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control, EE.UU.,
1974-1983) puso en evidencia que con medidas de vigilancia y control era posible
reducir las infecciones nosocomiales mas de un 30% y que los hospitales adheridos
a programas de vigilancia presentaban unas tasas mas bajas de infeccion
hospitalaria, hecho corroborado posteriormente por otros estudios (5.

Tabla 12. Indicadores de seguridad del paciente 2025-2031

Indicador Situacion actual Meta 2031

Nuamero de acciones de HM realizadas x 100 /

0, 0,
Numero de oportunidades de HM vigiladas 55% 70%
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Indicador Situacion actual Meta 2031 ‘

Numero de acciones de HM con PBA x 100 /
Numero oportunidades de higiene de manos 50% 65%
observadas

Bacteriemias totales x 1.000 / estancias totales

0, 0,
en el periodo y centro de estudio 1.12% 0,80%

Numero de prescripciones de antibiéticos (ATB) 22,5% del total de

de los grupos terapeupcos JO1FA (maf:rolldos) y ATB prescr{tos en | peduccion de un 5% del
JO1MA (quinolonas) ajustadas a la guia el medio

o . o total de los grupos ATC
terapéutica del PRAN x 100 / Numero total de comunitario, de las

A AT . P JOTFA y JOTMA
prescripciones de antibiéticos realizados en el categorias JOTFA y
medio comunitario JOTMA

Fuente: Ficha Seguridad del paciente 2025.

A continuacion, se presentan algunos datos de interés que reflejan la situacion actual
en el ambito de la seguridad del paciente:

e En 2024, la prevalencia de IRAS en hospitales espafioles fue del 8,19%.

e En Canarias, el 81% de los pacientes ingresados estaban expuestos a factores
de riesgo extrinsecos (catéteres, sondajes, etc.).

e La tasa de uso de catéter venoso central (CVC) en Canarias fue de 0,80
(superior a la media nacional).

e La tasa de uso de sondaje uretral (SU) fue de 0,83 en Canarias.

e Las IRAS son prevenibles en un 20-30% de los casos mediante programas de
higiene de manos y control de infecciones.

5.3.5. Enfermedades mas prevalentes o con mayor impacto
Problemas de salud crénicos autopercibidos

Segun la Encuesta de Salud de Canarias de 2021, los principales problemas de salud
cronicos mas frecuentemente identificados por la poblacion adulta canaria en los
ultimos doce meses fueron el dolor de espalda (30,6%), el dolor de cabeza, la jaqueca
o migrana (19,1%), la tension alta (19,0%), el colesterol alto (16,4%), los problemas
de salud mental (16,2%), la alergia cronica (16,1%) y la mala circulacion (15,8%). Un
9,6% de personas declararon padecer diabetes, mientras que enfermedades graves
como cancer (2,2%) o bronquitis cronica, enfisema o Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) (2,9%) son menos mencionadas. Estos porcentajes
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reflejan que las molestias cotidianas y el dolor tienen un gran peso en la
autovaloracién de la salud 2,

Gréfico 16. Principales problemas de salud identificados los ultimos 12 meses por personas mayores
de 16 afios en Canarias (2021)

Dolor de espalda 30,6%
Dolor de espalda cervical 28,8%
Dolores reumaticos 24,9%
Dolor de cabeza, jaquecas, migranas 19,1%
Tension alta 19,0%

Colesterol alto —————— 16,4%
Problemas de salud mental =———— 16 2%
Alergia cronica — 16 1%
Mala circulacion m———— 15 89,
Dolor, acidez, gastritis o Ulceras m———— 14 2%
Problemas del periodo =—— 13 9%
Hemorroides e 10 29
Diabetes m——— 9 6%
Insomnio croénico m—— g 1%
Problemas crénicos de piel m—— 7 6%
Estrefiimiento crénico w7 29,
Otros problemas = 6 9%
Alteraciones de la prostata =6 8%
Incontinencia urinaria =—— g 5%,
Problemas de tiroides g 39%
Asma e G 2%
Problemas del corazon e 6 2%
Anemia = 5 8%
Cataratas wemm 4 4%,
Enfermedades mentales wmmm 3 99
Bronquitis cronica, enfisema, EPOC === 2 99,
Cancer mm 2 29,

0,0% 20,0% 40,0%
Fuente: Encuesta de Salud de Canarias 2021.

Por otro lado, la encuesta también recoge informacion sobre enfermedades crénicas
confirmadas por un profesional médico. Excluyendo las afecciones del aparato
locomotor, los datos del afio 2021 muestran el elevado impacto de la diabetes
(10,4%), los problemas del corazén (9,2%) y el cancer (4,4%). En conjunto, se
observa que la percepcion tiende a priorizar el dolor y la incomodidad, mientras que
el diagnostico revela la importancia de enfermedades cronicas silenciosas, lo que
subraya la necesidad de educacion sanitaria y seguimiento clinico 2,
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Gréfico 17. Principales problemas de salud diagnosticados por un médico/a en Canarias (2021)

Dolor de espalda 28,9%
Dolores reumaéticos 24 1%
Dolor de espalda cervical ———s s 2 3 9%
Tension alta 20,8%
Colesterol alto 19,0%
Alergia crénica 16,8%
Problemas de salud mental 16,3%
Dolor de cabeza, jaquecas, migrafas 15,7%
Problemas del periodo 14,0%
Mala circulacion 13,6%

Dolor, acidez, gastritis o Ulceras ~m—— 12 9%
Hemorroides m————— 10 5%
Diabetes m——— 10 4%
Problemas del corazén m—— O 2%
Alteraciones de la prostata =————— 8 2%
Anemia ——— 8 29,
Asma = 3 1%
Problemas cronicos de piel m— 7 7%
Insomnio crénico m———— 7 5%,
Otros problemas m—— 7 49%
Problemas de tiroides m—— 7 39
Cataratas e 6 7%
Estrefiimiento crénico e 6 2%,
Incontinencia urinaria =——— 5 59,
Cancer wmmmm 4 4%
Bronquitis crénica, enfisema, EPOC s 4 0%
Enfermedades mentales wmm—m 3 79,

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Fuente: Encuesta de Salud de Canarias 2021.

En relacion con los resultados de la encuesta anterior, el porcentaje de los factores
de riesgo cardiovascular como el colesterol elevado (18,6%) y la diabetes (9,6%) han
mostrado una tendencia al alza, aunque otros, como la hipertensién arterial se
mantuvieron sin cambios. Todos los factores mencionados anteriormente se
incrementaron con la edad, alcanzando sus valores mas elevados a partir de los 64
afios (22),

En la poblacion menor de 16 afios los problemas de salud padecidos en los ultimos
doce meses fueron principalmente los relacionados con los érganos de los sentidos
como la vista y el oido (16,6%), seguidos de las alergias cronicas (12,8%), dolor de
cabeza frecuente, jaquecas o migrafias (7,6%) y asma o bronquitis crénica (6,3%) %2,
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Gréfico 18. Principales problemas de salud identificados los ultimos 12 meses por menores de 16
afios en Canarias (2021)

Otros problemas o enfermedades I 7%

crénicas

DS B 08 AN O N 16.6%

sensoriales

Eneuresis nocturna [ 4,3%
Alteraciones del suefio [ 3.9%
Problemas de columna, escoliosis [ 3,7%
Asma, bronquitis crénica | IIEIIIIIIN6L 6.3%
Alergias crénicas [IINGINININGNGGEGEGN 12.5%
Dolor de cabeza, jaquecas, . 7 5%

migranas
Problemas de salud mental I 3,8%

0,0% 10,0% 20,0%

Fuente: Encuesta de Salud de Canarias 2021.
Prevalencia registrada de enfermedades con alta carga de morbilidad
Segun el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2023 )

e Las enfermedades cardiovasculares son mas frecuentes en Canarias que en
el conjunto del pais: la prevalencia registrada ajustada por edad de la
cardiopatia isquémica alcanza 28,0 casos por 1.000 habitantes frente a 21,7
en Espafia, y la enfermedad cerebrovascular 18,1 frente a 15,3.

e En los tumores malignos, Canarias presenta cifras algo menores en el tumor
de mama (14,4 vs. 15,5) y colon y recto (4,9 vs. 6,2), mientras que la
prevalencia ajustada del tumor de traquea, bronquios y pulmoén es similar (1,5
vs. 1,7).

e La EPOC tiene una prevalencia muy parecida (21,1 en Canarias vs. 20,9 en
Espana).

e El dato mas Illamativo corresponde a los trastornos mentales y del
comportamiento, en concreto, a los trastornos de ansiedad, con una
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prevalencia muy superior en Canarias (172,1 casos por 1.000 habitantes)
frente a la media nacional (101,6).

Gréfico 19. Prevalencia registrada ajustada por edad por cada 1.000 habitantes: Canarias vs. Espafa
(2022).

1721

Ansiedad N 1016

211
EPOC B 209

14,4

Tumor maligno de mama T REE

4,9

Tumor maligno de colon y recto I62

Tumor maligno de traquea, bronquiosy 1,5
pulmén | 1,7

18,1

Enfermedad cerebrovascular W 53

Enfermedad isquémica del corazén [ 2%870

0 50 100 150 200

Canarias mEspaiia
Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2023.
5.3.6. Mortalidad
En el afio 2023, Canarias registré una tasa bruta de mortalidad* de 8,01 defunciones

por cada 1.000 habitantes, ligeramente inferior a la media nacional, que fue de 8,90
@),

4 La tasa bruta de mortalidad es el nimero total de defunciones ocurridas en una poblacién durante un afio, dividido
por la poblacién media de ese afio, y expresado generalmente por cada 1.000 habitantes. Este indicador refleja la
mortalidad global, pero no tiene en cuenta la estructura por edad, por lo que puede variar significativamente entre
poblaciones mas jévenes o envejecidas.
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Por otro lado, la tasa estandarizada de mortalidad® por todas las causas en Canarias
fue de 864,7 por cada 100.000 habitantes, ocupando el cuarto lugar a nivel nacional,
tras Ceuta, Melilla y Andalucia. Esta tasa fue superior en hombres (1.063,2) que en
mujeres (703,5), con una variacion minima respecto al afio anterior (+0,63 pp) ©8).

Gréfico 20. Tasa bruta de mortalidad por cada 100.000 habitantes en Espafa (2023)
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Fuente: INE.

En cuanto a las principales causas de defuncidn en Canarias, del total de 17.830
muertes, las enfermedades del sistema circulatorio representaron el 26,7%, seguidas
muy de cerca por los tumores (26,5%) y las enfermedades respiratorias (12,3%) ©9).
A nivel nacional, los tumores se situaron como la principal causa de muerte (26,6%),
superando a las enfermedades circulatorias (26,5%) “9).

El analisis de la carga de mortalidad segun el sexo pone de manifiesto diferencias
significativas en las principales causas de defunciéon. En 2023, los tumores
constituyeron la primera causa de muerte entre los hombres, mientras que en las
mujeres predominaron las enfermedades del aparato circulatorio. Especificamente, el
tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon fue la principal causa de muerte en
hombres, representando el 6,9 % del total de defunciones, seguido del infarto agudo
de miocardio (5,7 %). En las mujeres, la primera causa fue la insuficiencia cardiaca

5 La tasa estandarizada de mortalidad es un indicador que ajusta las tasas de defuncion para eliminar el efecto de
diferencias en la estructura por edad entre poblaciones. Se calcula aplicando las tasas especificas por edad de la
poblacién estudiada a una poblacion estandar (habitualmente la europea). Este método permite comparar regiones
o periodos de tiempo de forma homogénea, evitando sesgos derivados de que unas poblaciones sean mas jévenes
o envejecidas.
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(6,2 %), seguida por los trastornos mentales y del comportamiento, entre los que se
incluyen las demencias (5,8 %) 0.

Por otra parte, en 2023 Canarias registré la tasa estandarizada de mortalidad por
enfermedades del aparato respiratorio mas elevada entre las comunidades
auténomas, con 108,8 defunciones por cada 100.000 habitantes, frente a una media
nacional de 81,8. A nivel estatal, estas patologias aumentaron un 23,7% respecto a
2022, debido principalmente a la neumonia (+17,1 pp) y la EPOC (+2,6 pp) 0.

Asimismo, el suicidio provocdé 241 muertes en Canarias, lo que representa un
incremento del 3,4% respecto a 2022. El 77,2% de esas 241 muertes, fueron de
hombres. A nivel nacional, los suicidios descendieron ligeramente (-2,6 pp), aunque
siguen siendo la principal causa externa de muerte, seguida de las caidas
accidentales ¢,

Ademas, la informacion proporcionada por el Observatorio Canario de la Salud
(OCSALUD) permite analizar la evolucion temporal de diversas tasas de mortalidad
ajustada por edad en el periodo comprendido entre 2011 y 2023. Durante este
intervalo, la tasa ajustada de mortalidad por cancer de pulmén mostré una tendencia
descendente en hombres (-2,5% de reduccion media anual), mientras que en
mujeres se observo un incremento (+2,8%), lo que se traduce en una reduccion media
conjunta del -1,1 % anual. Asimismo, se registraron descensos en las tasas de
mortalidad ajustada por cancer de mama, cancer colorrectal e infarto agudo de
miocardio. En esta ultima causa, la disminuciéon fue especialmente significativa en
mujeres (-3,4% anual) en comparacion con los hombres (-2,7% anual) ¢2)

En el caso de las enfermedades cerebrovasculares, el periodo 2016-2021 evidencio
una tendencia igualmente favorable, con reducciones medias anuales del -5,2 % en
mujeres y del -0,9 % en hombres. En relacion con la diabetes mellitus, las tasas
ajustadas también presentaron descensos notables: —=9,4 % en mujeres y —8,8 % en
hombres “3),

5.4. Seguridad alimentaria

El Servicio de Seguridad Alimentaria de la Direccion General de Salud Publica es el
responsable del control oficial de los establecimientos alimentarios y de los alimentos
comercializados en la Comunidad Autbnoma de Canarias, cuya finalidad ultima es la
proteccion de la salud de los consumidores y hacer efectivo el derecho constitucional
de proteccién de la salud en relacién con los alimentos. Este control oficial se realiza
mediante la adecuada planificacidon, organizacion y ejecucion de las actuaciones
anuales programadas conforme al Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena
Alimentaria (PNCOCA). De esta manera se asegura el cumplimiento de la legislacion
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en el ambito de la seguridad alimentaria y el desarrollo de actuaciones rapidas y
eficaces para intervenir en todas aquellas situaciones de alerta que se puedan
generar4),

Para la organizaciéon de los controles oficiales programados en el PNCOCA la
normativa exige la inscripcion de los establecimientos alimentarios —tales como
industrias, comercios, almacenes y establecimientos de restauracion— en registros
sanitarios que son gestionados por el Servicio de Seguridad Alimentaria: el Registro
General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos (RGSEAA) que actualmente
cuenta con 5.200 establecimientos y productos alimenticios inscritos y el Registro
Sanitario Autonémico de Comercio al por Menor (RASCM) con 23.300
establecimientos inscritos (4546),

Para la verificacion del cumplimiento de la normativa alimentaria en los
establecimientos alimentarios, el control oficial dispone de técnicas de inspeccion y
de auditoria. Durante el afio 2024, se levantaron un total de 13.764 Actas de
Inspecciéon Sanitaria, de las que 6.057 Actas fueron por visitas programadas a
establecimientos alimentarios de Canarias. También se levantaron 2.533 Actas de
Toma de Muestras, de las que 1.825 correspondieron con la toma de muestras
alimentarias programadas “4).

Ademas del control oficial programado antes descrito, también se notifican situaciones
de alerta alimentaria en establecimientos o de productos alimenticios que suponen un
riesgo directo para los consumidores, lo que implica activar medidas rapidas vy
eficaces para controlar dichas situaciones y evitar los riesgos sanitarios identificados.
Estas alertas pueden ser brotes de toxiinfeccion alimentaria y aquellas tramitadas a
través del Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informacion.

Las toxiinfecciones alimentarias (TIA) constituyen la principal causa de brotes en
Canarias. Entre 2014 y 2024 se notificaron en Canarias un total de 317 brotes de TIA
que afectaron a 2.924 personas, dando lugar a 155 hospitalizaciones, sin llegar a
provocar ningun fallecimiento.

Tabla 13. N° de brotes, afectados, hospitalizados y defunciones de TIA en Canarias (2014-2024)

LY 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ‘ 2022 2023 2024 Total ‘
Brotes 14 20 31 18 15 15 12 19 45 61 67 317
Afectados 411 | 146 | 466 | 182 | 172 | 115 | 110 | 97 | 398 | 497 | 330 | 2.924

Hospitalizados 44 5 13 12 1 13 17 22 7 6 5 155

Defunciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Servicio de Epidemiologia y Prevencién. Direccién General de Salud Publica. SCS.
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El 50% de los brotes tuvo lugar en el ambito de la restauracion colectiva, que incluye
restaurantes, bares y hoteles, identificandose a la Salmonella como principal agente
causal. El alimento implicado con mayor frecuencia fue el queso y los productos
lacteos, seguido del huevo y la mayonesa (que incluye otros ovoproductos) y el
pescado y el marisco. También cabe destacar que no se pudo identificar el alimento
responsable en un 12,8% de los brotes. En 2024, los 67 brotes de TIA investigados
generaron 186 actuaciones oficiales en los establecimientos alimentarios implicados
(inspecciones y toma de muestras).

Finalmente, la gestidén de la red de alerta alimentaria de nuestro pais se efectua a
través del denominado Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informacién
(SCIRI), como herramienta para organizar las actuaciones de control oficial de forma
rapida y eficaz para localizar y retirar del mercado aquellos productos alimenticios y
materiales en contacto con los alimentos que puedan suponer un riesgo identificado
para la salud de los consumidores. El Servicio de Seguridad Alimentaria de la
Direccion General de Salud Publica es el punto de contacto de Canarias con esta red
de alerta, que durante 2024 organizé en Canarias el control oficial en 100 expedientes
recibidos desde SCIRI, que generaron 585 actuaciones oficiales “7).

5.5. Salud ambiental
5.5.1. Calidad del aire

Las principales fuentes de emisiones antropogénicas a la atmdsfera son el trafico
rodado y los procesos industriales. No obstante, su impacto sobre la calidad del aire
es limitado, si bien los niveles de contaminantes gaseosos tienden a ser algo mas
elevados en los grandes nucleos urbanos. En Canarias, las Unicas superaciones de
los valores limite de calidad del aire se deben al fenédmeno natural de la calima, que
provoca un aumento de las concentraciones de particulas en suspension (PM1o y
PMz2;5) en todas las estaciones de medida y en el conjunto de las islas.

Durante el ano 2024, la calidad del aire en Canarias se mantuvo dentro de los niveles
exigidos por la normativa vigente, sin que se registraran superaciones legales de los
valores limite para ninguno de los contaminantes regulados. La red de vigilancia,
compuesta por estaciones publicas y privadas distribuidas en todas las islas, permitio
evaluar de forma exhaustiva la situacion en cada zona, confirmando el cumplimiento
generalizado de los objetivos de calidad ambiental establecidos “48),

Contaminantes gaseosos

Los valores de diéxido de nitrégeno (NO,), didéxido de azufre (SO,), mondxido de
carbono (CO) y benceno, asi como los niveles de ozono troposférico (Oz), se
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mantuvieron por debajo de sus respectivos valores limite a lo largo de todo el afo.
Ninguna estacién de la red registr6 superaciones legales en 2024. Las
concentraciones observadas se mantienen en la linea de afios anteriores, reflejando
la eficacia de las politicas de control de emisiones industriales, del trafico y de
generacion energética. Por otro lado, el gas radén y su acumulacién en diferentes
espacios se considera un riesgo emergente que se aborda en coherencia con el Plan
Nacional contra el Radon.

Particulas en suspension (PM;, y PM>, 5)

Las particulas representan el contaminante mas relevante en Canarias debido a la
influencia constante del polvo mineral procedente del Sahara. En 2024 se registraron
numerosos dias con elevadas concentraciones de PM,,, especialmente en Gran
Canaria, Fuerteventura, Lanzarote y sectores del sur de Tenerife. Sin embargo, una
parte significativa de estas superaciones estuvo directamente vinculada a episodios
naturales de intrusién de polvo africano, los cuales deben descontarse segun la
normativa europea.

Tras aplicar el descuento de las aportaciones naturales, ninguna estacion de la red
superd ni el valor limite diario (50 pg/m?) ni el valor limite anual de PM,,. Los valores
de PM, ;s también se mantuvieron claramente por debajo del limite anual, sin
superaciones en ninguna zona de evaluacion.

La siguiente tabla refleja el nimero de dias en los que se superaron los valores limite
diarios (VLD) para el parametro PM10 durante el periodo 2018-2024, fijado en 50
pg/m?® y cuya superacion no debe producirse en mas de 35 dias al afio. Segun los
datos, esta situacion se dio una vez en Lanzarote en 2023 (35,1 superaciones) y
ninguna en 2024.

Tabla 14. Promedio anual de superaciones de PM10 en Canarias por islas (2018-2024)

Indicador (promedio anualde 5445 5919 | 2020 2022 2023 2024
superaciones)

GC 218 | 21,4 | 31,1 | 223 | 352 | 27,2 | 27,8
TF 24,4 | 22,4 | 231 | 204 | 343 | 288 | 27,7
LP 240 | 199 | 26,8 | 14,4 | 32,6 | 24,7 | 23,7
LG PM10 231 | 24,1 | 235 | 22,2 | 31,9 | 27,9 | 29,6
EH 231 | 222 | 243 | 18,0 | 29,9 | 24,5 | 18,1
LzT 192 | 218 | 364 | 31,2 | 376 | 351 | 30,6
FTV 293 | 27,5 | 351 | 24,0 | 434 | 27,5 | 284

Fuente: Red de Control y Vigilancia de la Calidad del Aire en Canarias. Gobierno de Canarias.
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Metales pesados y compuestos toxicos

En las estaciones que realizan mediciones especificas, los niveles de arsénico,
cadmio, niquel y plomo, asi como los de benzo(a)pireno, estuvieron ampliamente por
debajo de sus valores objetivo anuales. Los informes de la Red de Control y Vigilancia
de la Calidad del Aire de Canarias confirmaron que no se produjo ninguna superacion
para estos contaminantes durante 2024, manteniéndose unas concentraciones
estables y bajas 9,

Episodios de intrusion de polvo sahariano

El afio 2024 se caracterizé por una alta frecuencia de episodios de intrusion de polvo
del Sahara, especialmente en los meses de invierno, primavera y verano. Se
registraron episodios prolongados en enero y febrero, asi como eventos intensos en
abril, junio, julio y agosto, ademas de episodios adicionales en otofo. Estas
intrusiones elevaron notablemente las concentraciones de particulas en el aire,
afectando la visibilidad y la calidad del aire percibida por la poblacién, aunque sin
traducirse en incumplimientos legales gracias al caracter natural de estos aportes.

5.5.2. Calidad del agua de consumo humano

La calidad del agua de consumo esta estrechamente vinculada con el nivel sanitario
de un pais, considerandose adecuada cuando se encuentra libre de microorganismos
patégenos y de contaminantes en concentraciones capaces de afectar de manera
adversa la salud de los consumidores.

En Espania, el Real Decreto 3/2023, de 10 de enero, establece los criterios técnico-
sanitarios de la calidad de las aguas de consumo humano, los requisitos de control y
suministro y las obligaciones aplicables a las instalaciones desde la captacion hasta
el grifo del consumidor. Su objetivo es proteger la salud de la poblacion frente a los
efectos adversos derivados de cualquier tipo de contaminacion del agua destinada al
consumo. Este Real Decreto transpone al ordenamiento juridico espafiol la Directiva
(UE) 2020/2184, del Parlamento Europeo y del Consejo, sobre la calidad de las aguas
destinadas al consumo humano, e integra ademas los compromisos internacionales
asumidos por Espafia en materia de derecho al agua y sostenibilidad 5051,

Canarias cuenta con abastecimientos de alta calidad y rigurosos sistemas de
vigilancia y de control analitico, que permiten que el agua llegue en buenas
condiciones a nuestros hogares y sea consumida con seguridad. Para ello, el agua
se somete previamente a un tratamiento de potabilizacion y a diversos controles
sanitarios. La gestion del agua presenta un alto grado de complejidad, dado que
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involucra a multiples agentes, entre ellos los municipios, las empresas abastecedoras,
los laboratorios de control y las administraciones sanitarias.

En nuestra Comunidad, el Programa de Vigilancia Sanitaria de Aguas de Consumo
Humano constituye la herramienta fundamental para la aplicacion practica en
Canarias del Real Decreto.

En el afio 2023, del total de muestras analizadas e introducidas en el aplicativo del
Sistema de Informacion de Aguas de Consumo (SINAC), mostraron que un 99,5% de
los boletines analiticos de 10.953 puntos de muestreo controlados correspondian a
“‘agua apta para consumo humano”, tan solo el 0,5% fueron calificadas como "no
aptas para el consumo", mientras que un 10,9% presentaron incidencias por el
incumplimiento de algun parametro (52:53),

En Canarias se controlan 614 Zonas de Abastecimiento distintas, con agua
procedente de 488 captaciones, lo que supone una produccion de 3.014,42 Hm?/afio,
que se almacenan en 1.197 depdsitos de agua de consumo y se distribuyen en 985
Redes de Distribucion, lo que suponen 15.346,8 km de conducciones.

5.5.3. Aguas de bafo

En Canarias, el uso de las zonas de bafo con fines recreativos por la poblacién local
y los turistas requiere la implementacion de un sistema de vigilancia sanitaria
especifica. Dicha vigilancia es imprescindible para proteger la salud de la poblacion
frente a los riesgos de caracter bioldgico, fisico y quimico presentes tanto en el agua
como en la playa.

Los criterios sanitarios que deben cumplir las aguas de bafio y las disposiciones para
el control, la clasificacion, las medidas de gestion y el suministro de informacién al
publico sobre la calidad de las zonas de aguas de bafio se establecen en el Real
Decreto 1341/2007, de 11 de octubre, sobre gestion de la calidad de las aguas de
bafio. Este marco normativo establece 4 niveles de calidad de las aguas de bafio:
excelente, buena, suficiente e insuficiente, calidades que seran asignadas
anualmente en funcién de la evaluacién por temporada de bafio, fijada en el Anexo Il
de dicha norma ©4).

En 2023, el 94,4% de las muestras de agua de mar de zonas de bafio analizadas en
Canarias fueron calificadas con calidad "excelente".
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Tabla 15. Clasificacién anual de la calidad de las aguas de bafio en Canarias (2019-2023)

Indicador

2019 2020 2021 2022 2023
N° PM controlados sanitariamente 216 213 213 213 216
N° PM calidad excelente 208 210 206 204 204
% 95,4 98,6 96,7 95,8 94,4
N° PM calidad buena 2 1 3 7 8
% 0,9 0,5 1,4 3,3 3,7
N° PM calidad suficiente 0 0 0 0 1
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5
N° PM calidad insuficiente 2 2 2 1 0
% 0,9 0,9 0,9 0,5 0,0
N° de PM sin calificar 4 0 2 1 3
% 1,9 0,0 0,9 0,5 1,4

Fuente: Calidad de las aguas de bafio en Espana. Informes anuales. Ministerio de Sanidad.

5.6. Gasto sanitario publico

El gasto sanitario publico consolidado en Canarias correspondiente al ejercicio
economico 2023 supuso 4.365 millones de euros, lo que representé el 8,1% del PIB
siendo la tercera comunidad auténoma con un porcentaje mas elevado del PIB tras
Extremadura (8,9%) y Regién de Murcia (8,2%) (%5).

El gasto per capita medio se situé en 1.962 euros, cifra superior a la media del
conjunto de Comunidades Auténomas (1.890 euros por habitante), registrando
ademas una tasa de variacion interanual del 6,5% entre 2022 y 2023 (55),
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Gréfico 21. Gasto sanitario publico por CCAA 2023 (€ por habitante)

Pais Vasco I 2 208
Asturias | D {32
Murcia I 2 134
Extremadura 1 2 101
Navarra | 2 092
Castilla y Leon s 2 070
Cantabria I 2 063
Catalufia I 2 006
Aragon e 2 004
Galicia e | 088
Canarias 1.962
Castilla-La Mancha S | 386
La Ricja I 1 853
Islas Baleares S | 839
Valencia e 1 810
Madrid e | 719
Andalucia I | 648

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP). Ministerio de Sanidad.

De acuerdo con la clasificacion econémico-presupuestaria, el componente del gasto
sanitario con mayor peso fue el gasto asignado a la remuneracion del personal
(capitulo | del presupuesto de gastos) que representé 2.268 millones de euros, un
51,5% del gasto sanitario publico consolidado. A su vez, el 3,4% de este gasto de
personal fue destinado a la formacién sanitaria especializada, principalmente a la
retribucion de los especialistas en formacion. Este componente del gasto experimento
un crecimiento del 1,5 pp respecto a 2019.

Segun la clasificacion funcional del gasto, el mayor peso en el ambito de la asistencia
sanitaria publica correspondi6 a los servicios hospitalarios y especializados (62,4%)
seguido del gasto en farmacia (15,3%) y del gasto en servicios primarios de salud
(14,4%), siendo la distribucion de cada categoria algo superior a la del conjunto de
CCAA, a excepcion del gasto en salud publica que fue inferior (59,

Tabla 16. Gasto sanitario publico Canarias (2023)

Gasto sanitario publico Ao 2023

Clasificacion econémica
Remuneracion del personal 51,5%
Consumo intermedio 21,4%
Transferencias corrientes 16,6%
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Gasto sanitario publico Ano 2023

Conciertos 7,1%

Clasificacion funcional

Servicios hospitalarios y especializados 62,4%
Farmacia* 15,3%
Servicios primarios de salud 14,4%
Servicios de salud publica 0,7%

Fuente: EGSP 2023. Ministerio de Sanidad.

*Un porcentaje no se recoge territorializado en la estadistica. No incluye el gasto en productos farmacéuticos que
puedan dispensarse ambulatoriamente en los hospitales.

En 2024, del presupuesto autondmico (11.970.645.245 €), el 36,0% se destindé a
financiar la asistencia sanitaria publica; en 2025, esta proporcién aumento al 37,2%
sobre un total de 12.342.736.460 €. Para mas detalle, consultar el apartado 7. Marco
presupuestario.

5.7. Opinion de la ciudadania

El Barometro Sanitario es una encuesta de opinién anual que permite conocer el nivel
de satisfaccion de la ciudadania con el funcionamiento de los servicios sanitarios
publicos y sus expectativas sobre los mismos, como elemento importante de
priorizacion en las politicas de salud. Entre abril y octubre de 2024 se realizaron
entrevistas telefénicas a 7.623 personas de ambos sexos, de 18 y mas anos, de las
que 349 residian en Canarias.

Respecto a la valoraciéon con el modo en el que el sistema sanitario funciona en
Espana, el 48,9% de la poblacién canaria encuestada opina que el sistema funciona
“bien” o “bastante bien” frente al 13,9% que considera que funciona mal y necesita
cambios profundos. A la hora de elegir el servicio sanitario manifiestan una clara
preferencia por los centros publicos frente a los privados: en medicina de familia y
pediatria un 69,7% de personas prefieren los centros publicos, en ingreso hospitalario
un 74,3% y en urgencias un 67,8%. La Unica excepcion se produce en las consultas
con especialistas, donde la diferencia entre centros publicos y privados es mucho
menor (49,2% frente a 47,3%, respectivamente).

Tabla 17. Satisfaccién con los servicios sanitarios publicos 2024 (Espana y Canarias)

Satisfaccion con los servicios publicos Espaia Canarias
Funcionamiento del sistema sanitario publico en Espana 6,3 (+2,2) 6,2 (+2,2)
Consultas de atencion primaria en centros de salud 6,3 (£ 2,4) 6,6 (£ 2,3)
Consultas de atencion hospitalaria 59 (£2,4) 5,6 (+2,5)
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Satisfaccion con los servicios publicos Espana Canarias
Urgencias en hospitales publicos 6,2 (£ 2,5) 57 (£2,7)
Urgencias 061y 112 7,4 (£2,1) 7,3(£2,2)
Urgencias de centros de atencién primaria 6,3 (+2,3) 4 (+2,4)
Ingreso y asistencia en hospitales publicos 7,2 (x2,1) 6,8 (+2,4)

Fuente: Elaboracion propia a partir del Barémetro Sanitario 2024. Ministerio de Sanidad.

Nota: se recoge la media de las puntuaciones obtenidas en una escala likert de 1 ("totalmente insatisfactorio”) a
10 (“totalmente satisfactorio”).

Para conocer la valoracion de los usuarios reales, se pregunto a aquellos que habian
acudido en los ultimos doce meses al menos una vez a alguna consulta médica, a
servicios de urgencias de la sanidad publica o habian estado ingresados en algun
hospital publico, si la atencion recibida habia sido “muy buena”, “buena’”, “regular”,
“mala” o “muy mala”.

El 81,3% de las personas usuarias de las consultas de medicina de familia manifesté
una valoracion positiva. Los aspectos mejor valorados fueron la confianza y seguridad
transmitidos por los profesionales sanitarios, asi como la calidad de la informacién
recibida sobre su problema de salud. Por otra parte, el 10,0% de la poblacion estuvo
ingresada en un hospital publico durante el ultimo afio, y un elevado porcentaje de
esta muestra (86,3%) valordé positivamente la atencidn recibida, destacando
especialmente el alto grado de satisfaccion con los cuidados y la atencion prestada
por los profesionales durante el ingreso.

Tabla 18. Valoracién de la atencién recibida por parte de los usuarios 2024

Valoracion positiva con la atencion recibida A Canarias
(“muy buena” y “buena”)
Consultas de medicina de familia 83,1% 81,3%
Consultas de atencion hospitalaria 81,8% 81,7%
Servicios de urgencias 76,0% 69,8%
Hospitalizacion 87,9% 86,3%

Fuente: Elaboracioén propia a partir del Barémetro Sanitario 2024. Ministerio de Sanidad.

Nota: nimero pequefio de entrevistas (resultados referidos a los que acudieron en los ultimos 12 meses).

En relacion con las vacunas, el nivel de confianza en sus efectos protectores es
elevado. En concreto, el 89,1% de las personas encuestadas considera que la
vacunacion protege la salud de las personas con las que conviven, el 87,4% la percibe
como una buena forma de prevenir enfermedades y el 86,4% afirma seguir las
recomendaciones de los profesionales sanitarios. No obstante, estos porcentajes se
sitan ligeramente por debajo de la media de la poblacién general, y un 37,0% de los
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participantes manifesté creer que las vacunas pueden provocar efectos adversos en
la salud.

Por otro lado, la encuesta de 2024 refleja que el 45,8% de los entrevistados ha
accedido alguna vez a su historia clinica electronica por internet, mientras que solo el
41,7% valora positivamente la coordinacién entre la Atencion Primaria (AP) y el nivel
hospitalario.

5.8. Participacion comunitaria

La participacion comunitaria se define como el proceso mediante el cual diversos
actores de una comunidad intervienen en el andlisis, disefio, implementacion y
evaluacion de iniciativas orientadas a atender sus necesidades de salud. Este
proceso se materializa en la organizacion comunitaria, la asunciéon de
responsabilidades compartidas y el mantenimiento de una comunicacién constante
tanto con las autoridades como con la propia poblacion 8,

La Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias define y establece los siguientes 6érganos
de participacion ¢7:

e El Consejo Canario de la Salud.

e El Consejo de Salud del Area de Salud.

e El Consejo de Salud de la Zona Basica de Salud.

e El Consejo Municipal de Salud.

e La Comision de Participacion Hospitalaria.

e Consejo Insular de Rehabilitacion Psicosocial y Accion Comunitaria (CIRPAC).

El objetivo de los Consejos y Comisiones es convertirse en espacios publicos
estratégicos en donde se articulan y unifican las funciones de participacion
comunitaria, planificacion sanitaria y comunicacién entre la poblacion y la
administracion sanitaria. Sin embargo, la actividad de estos 6rganos en nuestro
territorio ha sido muy limitada en la practica, y el panorama es parecido a nivel
nacional %®). Esto se debe en parte a que el nivel de detalle de las normativas sobre
la composicion de los 6rganos de participacion es heterogéneo y, en ocasiones, con
escasa definicion de la proporcion del nivel de representatividad ciudadana. Ademas,
esta normativa no siempre detalla el proceso organizativo que deben seguir los
o6rganos de participacion ciudadana, limitandose a definir sus funciones vy
competencias.
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En este contexto, la vertiente comunitaria ha tenido un desarrollo limitado en
Canarias. No obstante, gracias al impulso de grupos de profesionales y de la propia
ciudadania, se han promovido diversas iniciativas, entre ellas:

LOCALIZA SALUD es una aplicaciéon que reune y muestra recursos
comunitarios, activos para la salud y actividades orientadas al bienestar. Es un
proyecto desarrollado conjuntamente por el Ministerio de Sanidad, las
Comunidades y Ciudades Autonomas, la Alianza de Salud Comunitaria y los
municipios adheridos a la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion
en el SNS, con la participaciéon de los municipios y la ciudadania que deseen
implicarse (9,

Segun la Agenda Canaria de Desarrollo Sostenible, la Dimension Personas
determina la Politica Aceleradora 1: Disponer de servicios sociales suficientes
y de calidad y de una estrategia de inclusion para avanzar en la lucha contra
la pobreza. En ella se concreta la Prioridad de Actuacién 1.6: Enfoque
comunitario 69,

Estrategia Canaria de Islas y Municipios Promotores de la Salud (ECIMPS), a
la que se han adherido 65 municipios y 6 cabildos insulares ©¢:62),

Gestion Participativa en Salud en el Municipio de Santa Brigida: el municipio
como entorno promotor de salud y bienestar (Gran Canaria).

Proyecto Salud con Z (Tenerife).

Diagndstico Inicial de Salud desde la Farmacia Comunitaria en el barrio de San
Isidro de Granadilla de Abona (Tenerife).

Proceso Comunitario de San Bartolomé (Lanzarote), con diferentes
actividades, como los paseos saludables o la Semana de la Salud.

Proyecto de Salud Comunitaria de Argana Alta (Arrecife, Lanzarote).

Programa “Saber cuidarse para poder cuidar” (Fuerteventura), orientado a
reducir el malestar fisico y psicoldgico de las personas cuidadoras de familiares
con algun grado de dependencia.

Plataforma “Sumando Construimos”, en un distrito de Santa Cruz de Tenerife
(63)

Proceso comunitario de Las Remudas — La Pardilla, en Gran Canaria ¢4).
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Para mejorar la situacion actual e impulsar la actividad en este ambito, los Equipos
de Atencion Primaria (EAP) requieren refuerzo a nivel de dotacion de herramientas y
recursos (diagnostico de salud, agenda comunitaria, gestor para recomendacién de
activos, genograma, actualizaciéon de contenidos para educaciéon grupal, etc.),
puestos a su disposicién en la Historia de Salud DRAGO-AP.

Asimismo, es necesario que el SCS articule mecanismos organizativos y de
coordinaciéon que favorezcan el enfoque comunitario, tanto dentro de los EAP como
en su vinculacion con la ciudadania (asociaciones, colectivos, grupos informales,
personas a titulo individual) y con otros sectores clave, como educacion,
ayuntamientos y cabildos.

En respuesta a esta situacion, actualmente se encuentra en fase de despliegue la
Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria de Canarias. La Estrategia
tiene como objetivo general reforzar la orientacion comunitaria en AP para avanzar
en enfoques preventivos y promover la salud en colaboracion con diferentes sectores.
Los objetivos especificos incluyen la implementacion de medidas organizativas, el
desarrollo de los tres niveles de orientacion comunitaria y la facilitacién de recursos y
herramientas %),
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6. Definicion del Plan de Salud 2026-2031

6.1. Estructura del Plan de Salud

El Plan de Salud de Canarias 2026-2031, se estructura en 5 bloques tematicos:
e Bloque I: Promocién y proteccion de la salud. Prevencion de la enfermedad.
e Bloque IlI: Mejora en servicios y resultados de salud.
e Bloque lll: Envejecimiento saludable y atencion a la cronicidad.
e Bloque IV: Intersectorialidad.
e Bloque V: Perspectiva transversal.

Cada uno de estos 5 bloques tematicos se desarrolla su vez en un conjunto de 20
subapartados y 49 lineas prioritarias de actuacion para cada una de las cuales se
ha definido un objetivo general y un conjunto de objetivos especificos, definidos
por los Grupos de Trabajo.

Figura 5. Bloques tematicos, subapartados y lineas prioritarias del PSC 2026-2031

Bloque I:
Promocion y
proteccion de la

Bloque lii:
Envejecimiento Bloque V:
Bloque IV: x
saludable y s Perspectiva
atencion a la HEEEEmEne transversal
cronicidad

Bloque lI: Mejora
en serviciosy
resultados de

salud. Prevencion
salud

de la enfermedad

3 7 5 4
Subapartados Subapartados [USUBapagaco Subapartados Subapartados
15 lineas 14 lineas 5 lineas 7 lineas 8 lineas

prioritarias prioritarias prioritarias prioritarias prioritarias

Fuente: Elaboracioén propia
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6.2. Objetivos especificos por bloque
EI PSC 2026-2031 define 149 objetivos especificos que se resumen a continuacion:

6.2.1. Bloque I: Promocion y proteccion de la salud. Prevencion de la
enfermedad

Este bloque concentra las lineas prioritarias orientadas a preservar y mejorar el
estado de salud de la poblacion desde una perspectiva preventiva y de
promocion activa. Abarca actuaciones dirigidas a reducir los factores de riesgo
modificables (sedentarismo, tabaquismo, obesidad, consumo de alcohol o drogas) y
a fomentar estilos de vida saludables en todas las etapas del ciclo vital.

Asimismo, incluye objetivos de prevencion primaria y secundaria frente a
enfermedades transmisibles y no transmisibles, el fortalecimiento de los sistemas
de vigilancia epidemioldgica y la proteccion de la salud frente a riesgos
ambientales, laborales y alimentarios. En conjunto, este bloque aborda las
cuestiones clave relacionadas con la prevencion, la educacion sanitaria, la salud
publica ambiental y la seguridad alimentaria, constituyendo la base de un modelo de
salud poblacional proactivo.

Se estructura en 3 subapartados, 15 lineas prioritarias y 50 objetivos especificos:

Bloque I: Promocion y proteccion de la salud. Prevencion de la enfermedad

Subapartado 1. Promocion de la salud

Linea Prioritaria Objetivos especificos
» Impulsar, hasta su completa implantacion, el plan de
prevencion de la obesidad en menores de 12 afos en
Canarias.
» Abordar de manera precoz y coordinada el sobrepeso y
LP 1. Sobrepeso y obesidad en poblacién menor de 15 afios.
obesidad > Desarrollar e implantar una BPSO® de sobrepeso y obesidad a

nivel autonémico.

8 Programa de Buenas Practicas
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LP 2. Actividad fisica

Incrementar la proporcién de poblaciéon adulta que cumple las
recomendaciones de actividad fisica de la OMS.

Consolidar e implantar las unidades ACTIVIDATE en todas las
islas como recurso estable de prescripcion y seguimiento del
ejercicio fisico.

Favorecer la creacién de entornos comunitarios activos y
accesibles para toda la poblacion.

>
av
>
LP 3. Lactancia
materna >

Aumentar las tasas de inicio de lactancia materna al
nacimiento.

Fomentar el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida.

Mejorar las tasas de lactancia materna en mayores de 6
meses.

Incrementar la adhesion de los hospitales y centros de salud
de Canarias a la estrategia iHAN (lniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia).

LP 4. Tabaquismo

Promocionar el Programa de Intervencién sobre Tabaquismo
en Ensefianza secundaria (ITESPLUS).

Incentivar el acceso de los fumadores al Programa de Atencién
al Fumador de Canarias (PAFCAN).

» Fomentar los espacios libres de humo de tabaco.
» Promocionar el programa ITESPLUS en ensefanza
secundaria.
» Formar a profesionales sanitarios de atencion primaria en
educacion para la salud centrada en el cambio de estilos de
LP 5. Consumo de vida.
alcohol » Detectar el consumo de riesgo de alcohol en personas

mayores de 14 afos.
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LP 6. Drogas y otras
adicciones

Mejorar las competencias comunitarias para lograr mejoras
en la calidad de vida de la poblacion.

Facilitar la informacion, promover la sensibilizacion y los
estilos de vida saludables de la poblacién, como factor de
proteccion frente a riesgos de adicciones.

Normalizar la atencion a las personas con problemas de
adicciones en el sistema sanitario publico.

Potenciar el diagndstico precoz y la intervenciéon temprana en
el ambito de las adicciones.

Desarrollar la interoperabilidad entre los sistemas de
informacién existente.

Subapartado 2. Prevencion de la enfermedad

Linea Prioritaria

Objetivos especificos

N a » Aumentar o mantener segun el caso la cobertura de las
Ta vacunas seleccionadas de la CCAA, segun el calendario para
todas las edades de la vida de Canarias 2024.
Lppiésg;?ggsiz?es » Disminuir la tasa de incidencia de enfermedades vacunales
VERITET » Establecer un sistema estable de estudio de coberturas.

» Promover la prevenciéon combinada del Virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)/ITS y hepatits ¢ y la
promocion de la salud sexual.

LP 8. Infecciones de | > Promover el diagnéstico precoz de la infeccién por el VIH/ITS
Transmision Sexual y hepatitis c.
(ITS) » Promover el tratamiento temprano del VIH/ITS y hepatitis C y

manejo de la cronicidad.
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» Desarrollar un sistema de vigilancia en salud publica de la
) calima que incluya la vigilancia de la morbimortalidad asociada
- O a la exposicioén a la calima.

LP9. Estrategia de | > Implementar el sistema de alerta temprana por riesgo en la
prevencion de los salud que incluya la comunicacién del riesgo en salud por
efectos en la salud calima, y medidas de proteccion, asi como la coordinacién con
asociados a los otras administraciones responsables de poblacién sensible y

episodios de calima vulnerable y la ciudadania en general.

» Desarrollar un sistema de informacién ambiental y efectos en
la salud asociados a altas temperaturas como parte de la
estrategia para la consecucién del objetivo principal.

) > Desarrollar un sistema de informacion ambiental y de efectos

§@ en la salud asociados a la radiacion UV como parte de la

estrategia para la consecucion del objetivo principal.

LP 10. Prevencion de | » Sistema de alerta temprana. Informar y avisar a la poblacién y

los efectos en la salud a las administraciones y entidades competentes, tanto en

de las temperaturas atencién sanitaria asistencial como en atencién a poblacion

extremas y de la sensible y vulnerable, ante situaciones de riesgo por altas
radiacién temperaturas.

> Disefiar e implantar un sistema de vigilancia de Ila
morbimortalidad asociada a la exposicion a las altas
temperaturas ambientales.

GD » Desarrollar un sistema de vigilancia en salud mental.
» Elaborar el plan de vigilancia de la salud mental y reforzar la
LP 11. Enfermedades coordinacién con la direccion general de salud mental y
; L adicciones.
no transmisibles

» Priorizar las actuaciones del Registro Poblacional de Cancer
de Canarias (RPCC), con el fin de agilizar la obtenciéon de
informacién del cancer colorrectal, cancer de mama y cancer

LP 12. Estrategia d de cérvix.
. Estrategia de o . .
vigilancia del c%ncer » Desarrollo de un aplicativo especifico para la obtencion,
en Canarias registro y analisis de datos de cancer.
» Estimacioén cuantitativa del impacto pre y post intervencion.

Subapartado 3. Proteccion de la salud

Linea Prioritaria

Objetivos especificos
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de enfermedades profesionales.

] » Actualizar un protocolo de comunicacion entre atencion
primaria y el servicio de salud laboral.

» Comunicacioén de los procesos a las Mutuas Colaboradoras de
la Seguridad Social (MCSS) para la declaracion de enfermedad
profesional.

‘ » Formacion a los profesionales sanitarios sobre el diagnéstico

LP 13. Proteccion de
Enfermedades
Profesionales

» Mejorar la informacion de la calidad del aire mediante la
ejecucion de programa en salud publica de la calidad del aire.

» Mejorar la calidad del agua de consumo humano mediante la
ejecucion del programa de vigilancia y control de la calidad de
las aguas de consumo.

» Mejorar la calidad del agua en zonas de bafio mediante la
ejecucion del programa de vigilancia sanitaria de las aguas de

bano.
"- > Disminuir el ndmero de casos notificados de legionela
mediante la ejecucién programa de control oficial de las
LP 14. Sanidad instalaciones con riesgo ambiental de proliferacion y
Ambiental diseminacion de la legionela.

» Mejorar los criterios técnico-sanitarios en las piscinas mediante
la ejecucion del programa de vigilancia de las piscinas de uso
colectivo.

> Evitar que Canarias se convierta en una zona de riesgo o area
endémica de muchas enfermedades de transmision por
vectores mediante la ejecucion del programa de vigilancia
entomolégica de vectores en Canarias.

» Reducir los riesgos para la salud de las personas mediante
inspecciones oficiales de los establecimientos alimentarios.
@ » Reducir los riesgos para la salud de las personas mediante la

toma de muestras y analisis de los productos alimenticios.

» Reducir los riesgos para la salud de las personas mediante las
actuaciones en las situaciones de alerta alimentaria.

LP 15. Seguridad
Alimentaria

6.2.2. Bloque II: Mejora en servicios y resultados de salud

El segundo bloque se centra en la optimizacion de la atencion sanitaria y los
resultados clinicos, mediante la implantacién de rutas asistenciales integradas y la
mejora de la calidad y seguridad del paciente en patologias de alta prevalencia y carga
de enfermedad.

Incluye lineas prioritarias vinculadas a areas clinicas especificas —cardiovascular,
diabetes, cancer, salud mental, respiratorio y cuidados paliativos— y promueve la
implementacion de protocolos actualizados, programas de cribado y procesos
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de atencion basados en la evidencia cientifica. Este bloque aborda cuestiones
como la equidad en el acceso, la continuidad asistencial, la efectividad de los
tratamientos y la reduccion de la morbimortalidad evitable, reforzando el eje

asistencial del sistema sanitario.

Este bloque se divide en 7 subapartados, 14 lineas prioritarias y 43 objetivos

especificos:

Subapartado 4. Cardiovascular

Linea Prioritaria

Objetivos especificos

&

LP 16. Cardiopatia
isquémica

Implementar la actualizacion del Cddigo Infarto en Canarias
(CODICAN) que incluya la asistencia precoz al Sindrome
Coronario Agudo Sin Elevacion del Segmento ST (SCASEST)
en toda la comunidad.

Realizar un tratamiento de reperfusion de los infartos agudos
de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) en
las primeras 12 horas.

Realizar angiografia urgente e Intervenciéon Coronaria
Percutanea (ICP) (si esta indicada) en las primeras 12 horas
en los SCASEST de muy alto riesgo.

Protocolizar la rehabilitacién temprana tras un infarto agudo de
miocardio.

LP 17. Enfermedad
cerebrovascular

Implementar la actualizaciéon de la “guia de atencién al ictus/
codigo ictus” del SCS.

Mejorar los tiempos de acceso a prueba de neuroimagen en
pacientes en cddigo ictus desde la llegada al hospital o su
deteccion intrahospitalaria.

Realizar tratamiento precoz, segun los tiempos indicados en
las guias, en ictus isquémicos y hemorragicos.

Aumentar el nimero de pacientes con fibrilacion auricular que
reciben terapia anticoagulante.

Establecer un programa de rehabilitacién tras un proceso de
ictus.

LP 18. Insuficiencia
cardiaca cronica

Optimizar el tratamiento farmacoldgico de la insuficiencia
cardiaca con Fraccién de Eyeccion del Ventriculo lzquierdo
(FEVI) disminuida (< 40%).

Realizar rehabilitacion cardiaca intra-hospitalaria y tras el alta.
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‘? » Aumentar el porcentaje de personas entre 30 y 74 afios con
{ estimacioén del Riesgo Cardiovascular (RCV).
LP 19. Riesgo » Mejorar el control de la Hipertensién Arterial (HTA).
cardiovascular, » Mejorar la deteccion precoz de la Enfermedad Renal Crénica
hipertension arterial y (ERC) en poblacion de alto riesgo.
enferg‘rggﬁ:i renal |5 Reducir la incidencia de tratamiento renal sustitutivo (TRS).

Subapartado 5. Diabetes

Linea Prioritaria Objetivos especificos

» Aumentar el porcentaje de personas con diabetes tipo 2
menores de 70 afos con un adecuado control glucémico
valorado por la hemoglobina glicosilada.

» Aumentar el porcentaje de personas con diabetes con
medicion de la funcion renal.

» Aumentar el porcentaje de retinografias bienales realizadas a
personas con diabetes a través del programa RETISALUD.

» Aumentar el porcentaje de personas con diabetes con
exploracion anual del pie diabético.

LP 20. Diabetes » Desarrollar e implantar un programa estructurado de educacion
terapéutica para personas con diabetes tipo 1y tipo 2.

» Crear un registro centralizado de personas con diabetes (tipo 1
y tipo 2) en la comunidad auténoma que incluya entre otros
aspectos a las personas diabéticas que utilizan tecnologia.

Subapartado 6. Cancer

Linea Prioritaria Objetivos especificos
@ » Aumentar el porcentaje de participacion en el programa de
cribado mediante la integracion informatica con atencion

primaria, tarjeta sanitaria y con la App MISCS para el cambio o

cancelacién de citas por parte de las usuarias

LP 21. Cancerde |» Reconstruir el complejo areola - pezén en aquellas mujeres
mama que cumplan con los criterios establecidos.
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/®
LP 22. Cancer de
colon

Aumentar la cobertura del programa de cribado mediante la
integracion informatica con atencion primaria, tarjeta sanitaria
y con la app MISCS para el cambio o cancelacion de citas por
parte de los usuarios.

» Disminuir los tiempos de demora diagndstica.

LP 23. Cancer de
Cérvix

» Aumentar la cobertura del programa de cribado mediante la

integracion informatica con atencién primaria, tarjeta sanitaria
y con la App MISCS para el cambio o cancelacién de citas por
parte de las usuarias.

» Disminuir los tiempos de demora diagndstica.

Subapartado 7. Cuidados Paliativos

Linea Prioritaria

Objetivos especificos

©
f 3
Gl

LP 24. Cuidados
Paliativos

» ldentificar de forma precoz a las personas con necesidades de

atencion paliativa (incluyendo la edad pediatrica), garantizando
la inclusion oportuna en el programa de cuidados paliativos.

» Desarrollar protocolos consensuados de derivacion elaborados

por equipos multidisciplinares de profesionales que atienden
pacientes de cuidados paliativos en el ambito de atencion
primaria y hospitalaria.

Facilitar la planificacion anticipada de la atencién, incluyendo
las preferencias y valores del paciente, asi como las voluntades
anticipadas y las decisiones compartidas con el equipo
asistencial.

Subapartado 8. Respiratorio

Linea Prioritaria

Objetivos especificos
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LP 25. Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC)

» Realizar una espirometria en atencién primaria al 100% de los
usuarios con sospecha de EPOC.

» Implementar una ruta asistencial para pacientes EPOC en los
centros de salud con su hospital de referencia.

» Fomentar el "consejo breve" (consejo sanitario antitabaco) en
los centros de salud.

» Fomentar/ofrecer tratamiento de deshabituacién a aquellos
pacientes fumadores activos con EPOC a través del PAFCAN
(Programa de Ayuda al Fumador en Canarias).

Subapartado 9. Salud mental

Linea Prioritaria

Objetivos especificos

‘g‘

LP 26. Trastorno
mental grave (TMG)

» Mejorar la adherencia a las consultas en las unidades de salud
mental comunitaria para reducir los ingresos hospitalarios.

» Potenciar la hospitalizacion a domicilio para reducir los
ingresos hospitalarios.

soe
LP 27. Salud Mental
Infanto-juvenil

» Potenciar la atencién comunitaria en salud mental infanto-
juvenil.

o
LP 28. Salud Mental
Grupos Vulnerables

» Mejorar la atencion y el tratamiento de las personas de edad
avanzada con trastorno mental.

» Intervenir precozmente tras un intento de suicidio.

» Reducir el acceso a medios letales para contribuir a la
prevencion del suicidio en Canarias.

Subapartado 10. Seguridad del paciente

Linea Prioritaria

Objetivos especificos

LP 29. Seguridad del
Paciente

» Mejorar la adherencia a la higiene de manos y uso racional de
guantes por parte del personal sanitario.

» Uso adecuado de dispositivos invasivos en el paciente
ingresado: prevencion de la bacteriemia.

» Potenciar el uso racional de antibidticos y control de la
resistencia antimicrobiana.
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6.2.3. Bloque llI: Envejecimiento saludable y atencion a la cronicidad

Este bloque responde al reto demografico y epidemiolégico derivado del
envejecimiento de la poblacion y del aumento de las enfermedades cronicas y la
multimorbilidad. Su objetivo es fomentar un modelo de atencién integral, continuada
y centrada en las personas mayores o con patologias cronicas, orientado a preservar
la autonomia, prevenir la dependencia y optimizar la calidad de vida.

Las lineas prioritarias abordan cuestiones como la deteccién precoz de la fragilidad,
la realizacion de valoraciones integrales, la implementacion de rutas asistenciales y
planes de atencién personalizada compartidos, la atencién a la demencia, el apoyo a
las personas cuidadoras, el empoderamiento del paciente y el uso racional del
medicamento. En conjunto, este bloque promueve una transformaciéon del modelo
asistencial hacia la cronicidad activa y el envejecimiento saludable, articulando
la coordinacién entre niveles y servicios.

Este bloque consta de 1 subapartado, 5 lineas prioritarias y 19 objetivos especificos:

Subapartado 11. Envejecimiento saludable y atencion a la cronicidad

Linea Prioritaria Objetivos especificos

» Detectar la fragilidad y la limitacién funcional en la poblacion
mayor de 70 afios a través de herramientas implementadas en
los distintos ambitos asistenciales.

LP 30. Prevencion y » Realizar el cribado del riesgo de caidas en la poblacién mayor

abordaje de la de 70 afios.
fragilidad en personas | > Desarrollar e implementar programas de atencion

mayores multicomponente.

» Incorporar a una ruta asistencial a los pacientes de alta
complejidad para disminuir los ingresos y estancias
hospitalarias, asi como los reingresos.

» Realizar valoraciones integrales —<clinicas, funcionales,
LP 31. Cronicidad y emocionales y sociales— adaptadas a cada grupo de edad,
Multimorbilidad especialmente en atencion domiciliaria.

» Implementar Planes de atencién personalizados compartidos.
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» Desarrollar una ruta asistencial para la enfermedad de
alzhéimer y otras demencias.

» Desarrollar e implementar de una via clinica con apoyo de las
Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones (TICS)
para el diagndstico temprano del deterioro cognitivo y la

LP 32. Atencién al demencia.
deterioro cognitivoy | » Protocolizar la utilizacion de novedades terapéuticas para todo
Demencia el servicio canario de la salud.

» Potenciar la formacion a los/las profesionales de medicina y
enfermeria de atencion primaria.

» Incrementar las competencias y habilidades en salud a través
de Aulas de Salud.
» Incrementar las competencias y habilidades en salud a través
de la Escuela de Pacientes de Canarias.
A » Aumentar la cobertura y equidad de la formacién a personas
I ?3 .A : o cuidadoras, disminuyendo su nivel de sobrecarga.
1 Apoyo y » Implementar servicios para potenciar el empoderamiento de
Empoderamiento "
las personas a través de las TICS.
» Potenciar la formaciéon a profesionales de la salud sobre
empoderamiento de los pacientes.

» Incrementar la prescripcion por principio activo (PPA) o
denominacion oficial espafiola (DOE).

[ » Potenciar/aumentar/incrementar la utilizacion de
glg J medicamentos biosimilares.
= » Revisar los planes terapéuticos para una prescripcion
LP 34. Uso Racional razonada de medicamentos.

del Medicamento > Reducir el consumo de benzodiacepinas y farmacos
relacionados (subgrupos terapéuticos n05ba, n5cd y n05cf de
la clasificacion ATC).

6.2.4. Bloque IV: Intersectorialidad

El cuarto bloque pone el acento en la colaboracion entre sectores, instituciones y
ambitos de actuacion mas alla del sistema sanitario, reconociendo que la salud
es un resultado compartido de multiples determinantes sociales, ambientales y
comunitarios.

Aborda cuestiones relacionadas con la coordinacion sociosanitaria, la accion
conjunta con municipios y cabildos, la prevencién de la violencia de género y
en la infancia, la atencion a la poblacién migrante y el autoabastecimiento de
sangre y hemoderivados. Este bloque impulsa mecanismos de gobernanza,
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intercambio de informacion y alineacion estratégica entre agentes del territorio, con el
propdsito de construir entornos mas saludables y equitativos.

Este bloque cuenta con 5 subapartados, 7 lineas prioritarias y 14 objetivos
especificos:

Bloque IV: Intersectorialidad ‘

Subapartado 12. Coordinacion sociosanitaria

Linea Prioritaria Objetivos especificos

@ » Desarrollar e implantar sistemas de informacién que permitan

. una gestion integrada de la atencién sociosanitaria.
> Optimizar la atencion farmacoterapéutica de las personas

. residentes en centros sociosanitarios.
LP 35. Mejora en la

calidad asistencial en | » Estandarizar la coordinacion interinstitucional mediante
la atencion protocolos comunes de actuacion.

sociosanitaria » Fomentar la formacién continuada en atencién sociosanitaria.

Subapartado 13. Intersectorialidad municipal

Linea Prioritaria Objetivos especificos
l » Incrementar el numero de municipios y cabildos que se
L adhieren a la Estrategia Nacional de Promocién de la Salud y
LP 36. Coordinacién Prevencion (EPSP).
con los municipios
0 » Implementar la recomendacion de recursos y activos en salud
LP 37. a la poblacion por parte de los equipos de atencidn primaria.

Intersectorialidad en el
ambito municipal

Subapartado 14. Violencia

Linea Prioritaria Objetivos especificos
» Potenciar la deteccion precoz de la violencia de género
mediante el cuestionario de deteccion Women Abuse
Screening Tool (WAST) y la entrevista clinica en mujeres de 15

0 mas afos en las consultas de atencion primaria

Elaboraciéon e implementacion del protocolo de actuacion en
atencion especializada ante la violencia de género.

LP 38. Violencia de >
Género
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@
O

’%\ » Promocion del buen trato en la infancia y la adolescencia y
- prevencion de la violencia en la infancia y la adolescencia.
LP 39. Violencia en la | » Deteccién precoz de la violencia en <15 afios.

Infancia y

Adolescencia

Subapartado 15. Atencion a personas migrantes

Linea Prioritaria Objetivos especificos
(]
< » Alta en tarjeta sanitaria y correcta identificaciéon de las
e personas extranjeras que, sin residir legalmente en Espania, se
- encuentren en Canarias.
LP 40. Atencion > Realizacion de perfil analitico inicial segin pais de origen en
sanitaria a la personas <18 afios migrantes.

poblacién migrante

Subapartado 16. Autoabastecimiento de sangre y hemoderivados

J , » Incrementar el nimero de donaciones de sangre y aféresis a
medio y largo plazo.
LP 41 » Implementar la homogeneizacion de la imagen del banco de
Autoabastecimiento sangre de Canarias en centros, puntos fijos y vehiculos
de sangre y corporativos.
hemoderivados

6.2.5. Bloque V: Perspectiva transversal

Este bloque integra los elementos estructurales y de soporte del sistema sanitario
que posibilitan el cumplimiento del resto de objetivos del Plan. Se centra en los
ambitos de la atencion centrada en la persona, la modernizacion tecnolégica y
de infraestructuras, la gestion eficiente de la demanda asistencial y la salud
laboral.

Aborda cuestiones de caracter organizativo, tecnolégico y cultural, orientadas a
reforzar la humanizacién, la accesibilidad, la digitalizacion y la sostenibilidad
del sistema sanitario publico. En suma, este bloque articula los ejes transversales
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que sostienen la transformacion organizativa y el progreso hacia un modelo de salud
mas humanizado, resiliente y centrado en las personas.

Este bloque se divide en 4 subapartados, 8 lineas prioritarias y 23 objetivos
especificos:

Bloque V: Perspectiva transversal ‘

Subapartado 17. Atencion centrada en la persona

Linea Prioritaria Objetivos especificos

» Incrementar la emisiéon de tarjetas AA mediante la difusiéon de
la instrucciéon 12/2018, de 13 de octubre para garantizar el
derecho a una asistencia accesible y adecuada para personas
con discapacidad y otras dificultades especiales.

» Realizar campanas institucionales de sensibilizacion dirigidas
a la ciudadania sobre la importancia de respetar y cuidar al
personal del SCS.

LP 42. Humanizacion: | 5 |nvolucrar a las personas usuarias en la estructura organica del
Atencion centrada en modelo de humanizacion.

lalRer=ana » Publicar memorias anuales en materia de atencién centrada en
la persona, recopilando y ordenando las iniciativas
desarrolladas, los avances, logros y resultados del despliegue
de la estrategia de atencion sanitaria centrada en la persona.

» Impulsar la formacién y capacitacion a profesionales sanitarios
y no sanitarios sobre atencion centrada en la persona.

» Desarrollar actividades formativas para fomentar el
autocuidado del personal, especialmente desde el punto de

LP 43. Humanizacion: vista emocional.

Centradaenlosylas |5 |nformar al personal del SCS sobre la aplicacion de las

profesionales medidas de accesibilidad y acompafiamiento.

ne E
i Batt

— }'— > Disefiar criterios concisos que sirvan de referencia en el &mbito

4 . . . . ~
) del Servicio Canario de la Salud para el disefio de entornos que
LP 44. Mejora del favorezcan el confort fisico, emocional y sensorial de usuarios
confort y accesibilidad y profesionales.

de Infraestructuras,
espacios y entornos
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Subapartado 18. Tecnologias de la informacién y comunicacion

Linea Prioritaria Objetivos especificos
05
esarrollar la historia clinica tnica.
IL-TI » D llar la historia clinica uni
ayxa » Renovar y ampliar las infraestructuras TIC corporativas del

LP 45. Transformacion SCsS.
digital del Servicio » Implantar la estrategia de ciberseguridad.
Canario de la Salud

Subapartado 19. Equipamiento, infraestructura y logistica

Linea Prioritaria Objetivos especificos
E o . . . .
A~ » Renovar los equipamientos sanitarios.

» Mejorar las infraestructuras sanitarias.

LP 46. Equipamiento, | > Implantar el plan integral de mejora de los procesos logisticos
Infraestructura y de los centros sanitarios del SCS.

Logistica

Subapartado 20. Gestion de la demanda asistencial

Linea Prioritaria Objetivos especificos

» Implementar un nuevo modelo de priorizacién en las listas de
K espera quirdrgicas de la comunidad auténoma de Canarias.
N

» Revisar y estandarizar las indicaciones quirtrgicas de los
procedimientos mas prevalentes

» Elaborar e implantar un protocolo de actuacién orientado a

LP 47. Gestion de la optimizar los tiempos de acceso, garantizar la adecuacién de
Demanda Asistencial las derivaciones y mejorar la eficiencia en la asignacién de
citas.
) » Incrementar la capacidad resolutiva de enfermeria en atencion
“lj primaria para el abordaje de la demanda no programada.
v » Formar al 70% de profesionales de enfermeria de atencion
LP 48. Atencion primaria en el modelo ACD antes de 2031.
Compartida de la » Aumentar el uso efectivo del sistema de triaje estructurado
Demanda (set) en Drago AP por parte de enfermeria.
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B Y
D » Derivacion de procesos asistenciales musculoesqueléticos.
LP 49. Salud Laboral. | » Derivacidon de procesos asistenciales psiquiatricos adaptativos.
Optimizacion del > Optimizacion de la duracion de los procesos de IT.

control médico de la
Incapacidad Temporal

(Im)

6.3. Evaluacion del cumplimiento de los objetivos

Se ha disefado un conjunto de indicadores con el fin de monitorizar de forma
sistematica y objetiva el grado de cumplimiento de cada uno de los objetivos
establecidos en el proyecto. En total, se han definido 281 indicadores especificos,
estructurados para ofrecer una vision integral del avance en las distintas areas de
intervencién. El detalle completo de estos indicadores puede consultarse en el Anexo
Il. Indicadores. Se realizaran evaluaciones anuales, tal y como establece la Ley de
Ordenacion Sanitaria de Canarias, y sus resultados se publicaran en el espacio Web
correspondiente del SCS. Complementariamente, las variables consideradas de
interés a medio y largo plazo (habitos y estilos de vida, prevalencia de enfermedades
cronicas, mortalidad por diferentes causas, \variables demograficas,
socioeconomicas, etc.), seran publicadas en OCSALUD mostrando su evolucion
temporal.

6.4. Seguimiento del Plan de Salud de Canarias

El seguimiento del desarrollo y cumplimiento de las metas del PSC 2026-2031, asi
como la aprobacion de las medidas correctoras que se consideren necesarias en base
a las evaluaciones periédicas, se realizara por el Comité Director con el apoyo del
Comité Técnico Asesor. La coordinacion técnica de este proceso sera realizada por
la Unidad de Apoyo a la Direccion del SCS.
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7. Marco presupuestario

7.1. Entorno normativo

La ley 9/2025, de 23 de diciembre, por la que se aprueban los Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma de Canarias para el ejercicio 2026 fija las
dotaciones de gastos e ingresos del conjunto de Departamentos, Organismos
Autéonomos, Entes Publicos de Derecho Privado, Sociedades mercantiles,
Fundaciones y Consorcios que conforman el Sector Plblico Canario ©0),

La Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, el Decreto
32/1995, 24 febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud, el Decreto 32/1997, 6 marzo, por el
que se aprueba el Reglamento regulador de la actividad econdmico-financiera del
Servicio Canario de la Salud, asi como los programas de gestion convenida y la
demas normativa reguladora de caracter sectorial y especifico constituyen el marco
organizativo en el que se desenvuelven los agentes intervinientes en el SCS ©7),

El Articulo 70 de la Ley de Ordenacién Sanitaria de Canarias regula los programas de
gestion convenida como instrumento juridico mediante el cual se fijan los objetivos
sanitarios a alcanzar, de acuerdo con los criterios y directrices adoptados por el
Consejo de Direccién del Area en ejecucion de los Planes de Salud de Canarias y del
Area, asi como de los programas y directrices adoptados por los érganos centrales
del Servicio Canario de Salud 7).

7.2. PSC 2026-2031 como herramienta para orientar el presupuesto

ElI PSC 2026-2031 es una herramienta estratégica para orientar el presupuesto anual
del Servicio Canario de la Salud hacia los objetivos especificos y metas que
establece, siendo flexible a los cambios externos que afecten a las dotaciones
presupuestarias ordinarias (Gobierno de Canarias) o a la financiacion nacional
(Ministerio de Sanidad y otras fuentes) y europea (fondos europeos vinculados a
determinados objetivos).

Tal y como se ha expuesto, los recursos se orientaran a través de las herramientas
de planificacion y gestion (Direccion por Objetivos, Programas de Gestion
Convenida), asi como a través de la ESSSCAN, en lo que se refiere a incorporar las
prioridades en la formacion a los/las profesionales.

De todo lo anterior, se desprende que la estructura presupuestaria presentada, refleja
no solo la integracion de los procesos asistenciales de atencion primaria con los de
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atencion hospitalaria dentro del proceso asistencial, sino que ademas cada una de
las areas tiene significacion propia dentro de la composicion de la organizacion.

Ademas, en cada fase de elaboracion y ejecucion presupuestaria, cada servicio
gestor de gastos puede contar en su estado de gastos con una diferenciacién por
capitulos, bien sean de personal, de funcionamiento, financieros, transferencias y
subvenciones para operaciones corrientes y de capital, inversiones reales y aumento
de activos financieros, para cada caso concreto. Esta definicion del gasto hace que
las consignaciones de las dotaciones en las diversas actuaciones que lleven a cabo
queden inmersas en el conjunto del crédito asignado a cada organizacion sanitaria
para cada ejercicio presupuestario.

En definitiva, en el Servicio Canario de la Salud no se presupuesta de manera
diferenciada cada una de las materias incluidas en su Cartera de Servicios, sino que
se realiza el presupuesto integral por cada servicio; sin perjuicio de relacionarse con
lineas prioritarias recogidas en el Plan de Salud 2026-2031.

7.3. Evolucion presupuestaria

La evolucion experimentada por la dotacidon presupuestaria (créditos iniciales) al
Servicio Canario de la Salud entre 2016 y 2025 es la siguiente:

Gréfico 22. Evolucién presupuestaria del Servicio Canario de Salud 2016-2025

5.000.000.000€ 16%
4.500.000.000€ 14%
4.000.000.000€

12%
3.500.000.000€

3.000.000.000€ : p 10%
2.500.000.000€ ﬂ 8%
2.000.000.000€ e e o 6%
1.500.000.000€ '
‘ 4%
1.000.000.000€
500.000.000 € I 2%
0%

0€
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

= Presupuesto Variacion

Fuente: Presupuesto Generales de Canarias

Las cifras demuestran el compromiso del Gobierno con la sanidad publica, ya que se
mantiene el crecimiento constante de las partidas que integran presupuesto sanitario
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a lo largo de estos anos: un 15,2% en 2024 respecto 2023; un 9,5% en 2023 respecto
a 2022; 4,9% en 2022 sobre 2021 y un 5,1% en 2021 sobre 2020.

Del total del presupuesto de la Comunidad Auténoma, 11.970.645.245 € para el
ejercicio 2024, el 36,02% del mismo esta destinado a financiar la provision de la
asistencia sanitaria publica a través de las aportaciones al Servicio Canario de la
Salud. Si se actualizan estos mismos datos al ejercicio 2025, del total del presupuesto
autondmico, 12.342.736.460 €, el 37,19% esta destinado a financiar al Servicio
Canario de la Salud, lo cual pone de manifiesto la relevancia de este organismo dentro
del conjunto del Gobierno de Canarias.

Tomando como referencia la asignacion econdmica en 2024 (4.369.445.827 €) y en
2025 (4.589.843.842 €), se muestra la evolucién por programas presupuestarios en
la siguiente tabla:

Tabla 19.Evolucion de los presupuestos por programas 2024-2025

Presupuestos por Programas

Variacién
porcentual

Crédito Inicial Crédito Inicial

A [EE 2024 2025

311A Direccién administrativa y Servicios

Generales 52.647.777 € 62.390.356 € 18,5%
311C Formacidn del Personal Sanitario 55.844.724 € 56.423.479 € 1,0%
?éEnEerZ:reesc;\’/:éR”RAdmi”is“a“"a y Servicios 3795.449€|  17.786.747 € 368,6%
g;;ZraDlgzycggr;;tjéndnistrativa y servicios 4.026.309 € € -100,0%
312B Hemodonacion y Hemoterapia -€ -€ -
312C Atencion Especializada 2.839.322.584 €| 2.960.998.755 € 4,3%
312D Atencion Especializada MRR 3.615.002 € 5.769.251 € 59,6%
312F Atencioén Primaria 1.346.322.683 €| 1.428.106.493 € 6,1%

312G Atencién Primaria MRR

-€

471.659 €

Fuente: Direccion General de Recursos Econémicos del Servicio Canario de la Salud.

En términos comparativos y en relacion al ejercicio anterior, presenta un incremento
de 220.398.015,00 euros, centrandose la mayoria de dicho aumento en el programa
destinado a la Atencién Primaria (siguiendo las recomendaciones de la Comision
Europea y la innovacion e investigacion sanitarias) y a la Atenciéon Especializada, con
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la finalidad de mantener el esfuerzo en recursos humanos y materiales, para seguir
haciendo frente a las necesidades de salud de la ciudadania en funcion de las
prioridades establecidas por el Plan de Salud de Canarias.

7.4. Dotacion en infraestructura y equipamiento

La disponibilidad de la tecnologia adecuada y su correcta manipulacion y
funcionamiento son imprescindibles para la actividad sanitaria moderna. Alrededor de
45.000.000 € del presupuesto inicial de 2025, son destinados a la adquisicion de
equipamiento de necesaria reposicion, ya sea por obsolescencia o imposible
actualizacion, tales como tecnologias de diagndstico, monitorizacion, tratamiento y
soporte a la vida, entre otros, asi como los sistemas de informacion clinica para la
gestion de los procesos asistenciales, que han demostrado su eficacia para mejorar
los procesos clinicos, especialmente la calidad diagndstica y terapéutica y aumentar
la seguridad de pacientes y profesionales.

Asimismo, es imprescindible mejorar la accesibilidad de la ciudadania al diagndstico
por medio de la imagen médica digital, favorecer el uso adecuado del diagndstico por
la imagen, bajo criterios de calidad, seguridad y eficiencia, fomentar medidas de
coordinacién y promover la cooperacion entre los diferentes centros e instituciones
sanitarias en la utilizacion de estas técnicas diagnésticas potenciando el desarrollo de
sistemas de informacion en el ambito del diagndstico por la imagen.

En cuanto a las infraestructuras, muchos de los edificios que componen la red publica
de atencion sanitaria del Servicio Canario de la Salud requieren de ciertas mejoras
que es necesario planificar de manera plurianual para poder ser acometidas.

En primer lugar, tal y como refleja el Programa FEDER Canarias 21-27, habra de
priorizarse Atencion Primaria, cuyas infraestructuras deben ser desarrolladas para dar
cobertura a la ampliacion de cartera de servicios y al crecimiento poblacional
experimentado en los ultimos afos.

Por todo ello, la inversién prevista para el apartado de infraestructuras, de acuerdo
con la planificacién plurianual, oscila entre los 60.000.000 € - 70.000.000 € por
anualidad.

A este respecto, el Gobierno de Canarias en sesion celebrada el dia 14 de abril de
2025, aprobo el Plan Presupuestario a Medio Plazo y los Escenarios Presupuestarios
Plurianuales de la Comunidad Auténoma de Canarias para el periodo 2026-2028,
cuyo anexo |, apartado 3.3. “Fundamentos e hipdtesis consideradas para los
escenarios de gastos”, establece los incrementos presupuestarios previstos por
capitulos de gastos para el periodo considerado.
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En cuanto al incremento de dotacion previsto para el Servicio Canario de la
Salud, dentro del escenario presupuestario planteado, a medio plazo 2026-2028,
destaca el incremento en capitulo | (gastos de personal), asi como en gasto
corriente e inversiones, tanto en infraestructura como en equipamiento
tecnoldgico previstas dentro del mencionado Plan Presupuestario a Medio Plazo
y los Escenarios Presupuestarios Plurianuales aprobado por el Gobierno de
Canarias.

Asimismo, se detalla en el Anexo lll. Alineacion de actuaciones con los objetivos
especificos establecidos en el Programa FEDER Canarias 2021-2029.
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Anexos

Anexo |. Fichas Técnicas

Para la definicidon de los objetivos especificos se ha tomado como base el conjunto
de fichas técnicas elaboradas en el marco del proceso de disefio del PSC 2026-2031,
que recogen de forma detallada los fundamentos, metas, indicadores y fuentes de
verificacién asociados a cada linea prioritaria.

El contenido completo de dichas fichas puede consultarse haciendo doble click en la
siguiente imagen:

Proyecto del Plan de Salud de Canarias
2026-2031

Salud en todas las politicas: mejorando

los resultados en salud

ANEXO | - FICHAS TECNICAS

Versidn 4: Febrero 2026
Unidsd de Apoyo. Direceidn del Servicio Canario de Is Salud
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Anexo ll. Indicadores

Bloque Tematico I:

la Enfermedad
A- PROMOCION DE LA SALUD
LiNEA PRIORITARIA: 1 - SOBREPESO Y OBESIDAD

Promociény Proteccion de la Salud. Prevencion de

habitantes

N° . . o . Situacion
Indicador Objetivo Especifico N Indicador Inicial Meta
1 Disminuir la prevalencia de sobrepeso y 1141 Prevalencia de Sobrepeso para menores 19.20% Reduccion
obesidad mediante la implantacion del plan de e de 12 afios en Canarias v del 5%
prevencion de la obesidad en menores de 12 Prevalencia de Obesidad para menores o, Reduccién
2 afos en Canarias 112 de 12 afios en Canarias 14.50% del 5%
Porcentaje de menores de 15 afios con Desconocido
; R e A
Abordar de manera precoz y coordinada el 9 formulario)
sobrepeso y obesidad en poblacién menor de 15 - =
afios Porcentaje de menores de 15 ano_s con 55,54%
4 121 |exceso de peso que se les ha real!zado_ 25.54% (Aumentar
- perfil analitico de obesidad infantojuvenil ’ 5%
anualmente)
Sobrepeso: Sobrepeso
5 131 Prevalencia de obesidad y sobrepeso en 35,6% 30%
~ poblacién adulta (218 afios). Obesidad: Obesidad
o o
Desarrollo e implantaciéon una BPSO de 18.8% Alca;i; una
sobrepeso y obesidad a nivel autonémico obertura de intervencion estructurada <10%
bl besidad a nivel dmi Cobertura de int i0 tructurad. 10%
6 1.3.2 - o " cobertura del
de control ponderal en Atencién Primaria (estimado) 40%
Porcentaje de centros de salud con o o
’ 1.3.3 implantacion completa de la BPSO 0% 100%
LINEA PRIORITARIA: 2- ACTIVIDAD FISICA
o . -
.N Objetivo Especifico N° | Indicador Sltu_at':lon Meta
Indicador Inicial
Porcentaje de adultos (55 - 69 afos) que
8 2.1.1 | realizan 2150 min/semana de actividad 25% 75%
fisica moderada o equivalente
Porcentaje de poblacién de 55 - 69 afios
9 L. L, 2.1.2 | que realiza 275 minutos semanales de 22% 30%
Incrementar la proporcién de poblacién adulta actividad fisica vigorosa
que cumple las recomendaciones de actividad " — =
fisica de la OMS Porcenlg]e de pob!acmn de 55 — 69 afios
10 2.1.3 | que realiza 23 sesiones semanales de 23% 30%
ejercicio moderado
Porcentaje de poblacién de 70 y mas
11 2.1.4 | afios que realiza entrenamiento deportivo 6,9% 30%
o fisico varias veces a la semana
Porcentaje de zonas basicas de salud o o
12 2241 con Unidad ACTIVIDATE operativa 77% 100%
Consolidar e implantar las _unldades Numero de derivaciones desde Atencién Creacion del 1000
ACTIVIDATE en todas las islas como recurso X N o . e
13 A s 2.2.2 | Primaria a programas de ejercicio Registro en derivaciones
estable de prescripcién y seguimiento del supervisado 2026 al afio.
ejercicio fisico. P - - - - -
Porcentaje de adherencia de los usuarios | Creacion del
14 2.2.3 | alos programas de ejercicio a los 6 Registro en 60%
meses 2026
9 o
Porcentaje de municipios con unidades 7.9% 100%
1 231 | ACTIVIDATE 7 (88
Favorecer la creacién de entornos comunitarios Municipios) municipios)
activos y accesibles para toda la poblacion. Numero de parques activos o circuitos 573
16 2.3.2 | biosaludables disponibles por 10.000 Can’arias Aumentar
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LINEA PRIORITARIA: 3 - LACTANCIA MATERNA

o . .

.N Objetivo Especifico N° Indicador Sltu_a(_:lon Meta

Indicador Inicial
Aumentar las tasas de inicio de lactancia Porcentaje de lactancia materna
17 P 3.1.1 | exclusiva en recién nacidos de menos de 60% 65%
materna al nacimiento . .
15 dias de vida
Fomentar el mantenimiento de la lactancia . . 41,35%
. N Porcentaje de lactancia materna L o,

18 matgrna exclusiva durante los primeros 6 meses | 3.2.1 exclusiva antes de los seis meses Diciembre 50,00%

de vida 2024
. . . . 36,11%

19 Mejorar las tasas de lactancia materna en 3.3.1 Porc_enla]e de Ielctanme_z materna Diciembre 40%

mayores de 6 meses continuada al afio de vida 2024
Porcentaje de hospitales publicos de

20 4. - h ) % 9
Incrementar la adhesién de los hospitales y 34.1 Canarias adscritos estrategia IHAN 1% 100%

21 centros de salud de canarias a la estrategia ihan 34.2 Porcer_na;e de c_entros de sa_lud de 26,60% 35%

Canarias adscritos estrategia IHAN
LINEA PRIORITARIA: 4 - TABAQUISMO
o . .
.N Objetivo Especifico N° Indicador Sltu_at_:lon Meta
Indicador Inicial
Cobertura del Programa de Intervencion
22 4.1.1 | sobre Tabaquismo en Ensefianza 35% 80%
Secundaria (ITESplus)

23 Promocionar el programa de intervencion sobre | , | Pt:rgerltajeddel pe(solngj fumad?ras de 12 8.8% 7%
tabaquismo en ensefianza secundaria -1.2 fa‘ibanos ITeESSImC uidas en e 870 o
(ITESPLUS) programa 1TESplus

Porcentaje de jévenes de 12 a 16 afios
(de los incluidos en el programa o o
24 413 ITESplus) que han experimentado con el 31,5% 20%
tabaco
Incremento de personas con Inc;T:ImO

25 4.2.1 | dispensacion de farmacos prescritos a 10,30% romedio del
Incentivar el acceso de los fumadores al través del Programa PAFCAN P! 10%
programa de atencion al fumador de canaria - - - 2

Porcentaje de personas incluidas en el
(PAFCAN) o

2 422 Progra.rna de Atencidn al Fumadlor de 30% >30%
Canarias (PAFCAN) que han dejado de
fumar
Porcentaje de inspecciones en las que

27 4.3.1 | no se detectan infracciones de la 85% >90%

i
Fomentar los espacios libres de humo de tabaco norma N? =

Porcentaje de playas y zonas de bafo

28 4.3.2 | adscritas al Programa de Playas Sin 12% 50%
Humo de Canarias

LINEA PRIORITARIA: 5 - CONSUMO DE ALCOHOL
N° Situacién
i . o .
Indicador Objetivo Especifico N Indicador Inicial Meta

Cobertura del Programa de Intervencion

29 5.1.1 | sobre alcoholismo en Ensefianza 35% 80%
Secundaria (ITESplus)

. L . . 13,2%.

Porcentaje de jévenes incluidos en el ITESplus

30 Prom_ocionar el programa ITESPLUS en 5.1.2 | Programa ITESplus que han tenido (encquta 10%

ensefianza secundaria intoxicacion etilica en el ultimo mes 2018-2019)
Porcentaje de jévenes incluidos en el 14,1%.
31 51.3 Programa ITESplus que han hecho un ITESplus 10%
o consumo intensivo de alcohol (binge (encuesta °
drinking) en el dltimo mes 2018-2019)
Formar a profesionales sanitarios de atencion Porcentaje de profesionales sanitarios

32 primaria en educacion para la salud centrada en | 5.2.1 | formados dentro del Plan de 11% 25%
el cambio de estilos de vida Capacitacion EPSP)

Porcentaje de pacientes mayores de 14

33 Detectar el consumo de riesgo de alcohol en 5.3.1 afios con registro de consumo de riesgo 2.4% 5%
personas mayores de 14 afios o~ de alcohol en la historia de salud 7 °

electrénica (HCE)
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N° . -
. Objetivo Especifico N° Indicador Sllu_at':lon Meta
Indicador Inicial
Porcentaje de pacientes con consumo de
riesgo de alcohol registrado a los que se o o,
34 532 le ha cumplimentado el test 271% 20%
AUDIT/CAGE en la HSE
LINEA PRIORITARIA: 6 - DROGAS Y OTRAS ADICCIONES
N° . -
. Objetivo Especifico N° Indicador Situacién Meta
Indicador
Mejorar las competencias comunitarias para Porcentaje de profesionales que han
35 lograr mejoras en la calidad de vida de la 6.1.1 roentaj P que n 0% 60%
" recibido programas de capacitacion
poblacion
En el afio Implementar
2024 se al menos dos
realizé la Campanas
36 6.2.1 Numero de campaniias realizadas de campafia Universales
- prevencién universal. universal en toda la
denominada: Comunidad
Facilitar la inf " | “Hazlo con Auténoma de
actlitar 'a informacion, promover 'a Sentido Canarias
sensibilizacion y los estilos de vida saludables Se alcanzo
de la poblacion, como factor de proteccion en 2024 un Lograr al
frente a riesgos de adicciones 55.9% de menos el
o 60% de
cobertura. cobertura en
37 6.2.2 | Cobertura real de las campafias Esto supone Redes
que un total Sociales.
de 1.134.770 s
radioy
de personas Television
de +16 afios
Se parte de
un Programa
realizado en
c X Llegar como
. . anarias en A
Porcentaje de locales de ocio nocturno = minimo al
N el afio 2023 s o,
38 6.0.3 en los que se realiza el programa de en el que 55% de los
- reduccion de riesgos y potenciales artici qaron locales de
dafios zl 49 ef:/ de ocio nocturno
los Ié)ca‘lles en Canarias
de ocio
nocturno
Implementacion de tres protocolos de
AR - 3 Protocolos
derivacion entre la Red de Atencion a
39 . " 6.3.1 L . N 0 Protocolos | Implementad
Normalizar la atencion a las personas con las Adicciones y el Servicio Canario de 0s
problemas de adicciones en el sistema la Salud
40 sanitario publico 6.3.2 Porcentaje de ZBS con profesionales 0% 50%
~ formados (al menos uno)
s | oua
Publicacion y difusion de una guia de - publicada y
4 6.4.1 deteccion precoz con menores te?:t?:;:re‘:n accesible en
Potenciar el diagnéstico precoz y la Cz?narias WEB
intervencién temprana en el &mbito de las — - -
adicciones Creacion de equipos asertivo Crear dos
comunitarios para poblacién con No existe el dispositivos
42 6.4.2 problemas de vulnerabilidad social en di s pos!
PR " ispositivo asertivos
situacion de sin hogar y con trastornos L
o comunitarios
adictivos
Creacion y puesta en marcha de un
Desarrollar la interoperabilidad entre los sistema Interoperable entre la aplicacion | No existe la Existe la
43 sistemas de inforriacién existentes 6.5.1 de Historia Clinica Electrénica Dragoy | Interoperabili | interoperabilid
la aplicacién CEDRO para la Gestion de dad ad
los Centros de Atencién a las Adicciones
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B- PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
LiINEA PRIORITARIA: 7 - ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

N° ) Lo
. Objetivo Especifico N° Indicador Sltu_at_:lon Meta
Indicador Inicial
Porcentaje de nifios/as vacunados de
44 7.1.1 | Hexavalente 3 dosis a los 12 meses de 92,7% 95%
vida
Porcentaje de nifios/as vacunados con 2 o o
45 7.2 dosis de vacuna Triple virica 88,9% 95%
46 Aumentar o mantener segun el caso la cobertura | 7.1.3 Porcent_aje de nifios/as v_acunados con 68,9% 90%
. una dosis de vacuna antiVPH
de las vacunas seleccionadas de la CCAA, Porcentaje de mujeres embarazadas
segun el calendario para todas las edades de la o o,
47 vida de canarias 2024 714 ;:ﬁf::;zi c;'rrnp:;:Zt:)e la28y32 94% 98%
Porcentaje de personas de mas de 60 o, o,
48 715 afos vacunados frente a la gripe 55% 75%
49 716 Porcentaje dg sanitarios vacunados 25% 60%
frente a la gripe
50 721 Incidencia de casos autéctonos de 0 Casos en 0 Casos en
- sarampién en Canarias 2023 2031
Incidencia de tos ferina en menores de 0 Casos en 0 Casos en
51 Disminuir la tasa de incidencia de enfermedades | 7.2.2 | dos meses X 100.000 habitantes en 2023 2031
vacunales Canarias
Incidencia de enfermedad
52 7.2.3 | meningocdcica X 100.000 habitantes en 0,6 casos 0,2 casos
Canarias
Porcentaje de Areas de Salud con
53 centaj o o
Establecer un sistema estable de estudio de 731 Registro implantado en la red del SCS 0% 100%
coberturas Porcentaje de centros externos con o o
54 732 Registro implantado 0% >90%
LINEA PRIORITARIA: 8 - INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
o y Lo
.N Objetivo Especifico N° Indicador Sltu_at_:lon Meta
Indicador Inicial
55 8.1.1 | Numero de nuevos diagnésticos del VIH 240 casos Redu;g;zn del
920 casos
56 8.1.2 Numero de nuevos diagnésticos de sifilis | (41 casos por | Reduccion del
14 | (Tasa) 100.000 20%
habitantes)
1.458 casos
57 8.1.3 Numero de nuevos diagnésticos de (65,1 casos | Reduccion del
o infeccién gonocécica (tasa) por 100.000 20%
habitantes)
2.040 casos
58 8.1.4 Numero de nuevos diagnosticos de (91,1 casos | Reduccion del
o infeccién por chlamydia (tasa) por 100.000 20%
habitant
Promover la prevencién combinada del VIH/ITS 7235;;19(?2
59 y hepatitis ¢ y la promocién de la salud sexual 815 Numero de nuevos diagnésticos de casos por Reduccién del
o infeccion por chlamydia (tasa) 100.000 20%
habitantes)
225 casos
60 8.1.6 Numero (tasa) de nuevos diagndsticos (10,0 casos | Reduccién del
o de hepatitis C por 100.000 20%
habitantes)
. - 1279 >1.500
61 8.1.7 Numero de personas en PrEP (Profilaxis usuarios usuérios
o Pre-exposicion) PrEP en PrEP
2024
Numero de cursos de formacién de 6 cursos de Mantener la
62 8.1.8 VIH/ITS en actividad
ITSIVIH N
2024 formativa
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Servicio
Canario de la Salud
o . o
.N Objetivo Especifico N° Indicador Sltu.at_:lon Meta
Indicador Inicial
Incrementar
rofe:;?:nales el nimero de
Numero de profesionales formados por P! sanitarios profesionales
63 8.1.9 | categorias por la Direccién General de que se
P formados en
Salud Publica VIH/ITS en forman
2024 anualmente
en VIH/ITS
43.75% de
los
Porcentaje de nuevos diagnésticos del diagnssticos o
64 8:21 | VIH con diagnostico tardio de Vit en <40%
9 Canarias
fueron
tardios
Incrementar
1.100 un 20% el
pruebas ndmero de
Numero de pruebas rapidas de VIH rapidas de pruebas
65 822 realizadas en entornos comunitarios VIH en rapidas de
Promover el diagnéstico precoz de la infeccién P
- entornos VIH en
por el VIH/ITS y hepatitis ¢ P
comunitarios entornos
comunitarios
1.100
pruebas
ra\;;ﬁla::e Mantener la
Porcentaje de positividad al VIH en entornos tasa de
66 8.2.3 | pruebas rapidas realizadas en entornos o positividad
oo comunitarios, .
comunitarios por encima
con una tasa del 2%
de °
positividad
del 2,15%
>95% de las
personas con
) nuevo
Porcentaje de personas con nuevo diagnestico
Promover el tratamiento temprano del VIH/ITS y diagnoéstico de VIH en Terapia Sin registro 9
67 s . s 8.3.1 H N T de VIH en
hepatitis ¢ y manejo de la cronicidad Antirretroviral de Gran Actividad en 2025 TARGA.
(TARGA) (creacion del
registro en
2026)

LINEA

PRIORITARIA: 9 - ESTRATEGIA DE PREVENCION DE LOS EFECTOS EN
LA SALUD ASOCIADOS A LOS EPISODIOS DE CALIMA

o . ..
In diga dor Objetivo Especifico N° Indicador s'lt:ii?;?n Meta
Documento del
Elaboracién del documento de la Disefi Plan aprobado y
- i isefio de la K
68 9.1.1 estrategia de Prevencion de los estrategia publicado en
efectos a corto plazo en la salud (2025) 2026.
asociados a los episodios calima Actualizacion en
! L 031
Desarrollar un sistema de vigilancia en salud Toner
publica de la calima que incluya la vigilancia de establecido un
la morbimortalidad asociada a la exposicién a . . . .
la calima Numero de ingresos ho_splta_lanos cuadro de
urgentes durante los episodios de Desconocida mandos que
69 9.1.2 | calima , por causas ya definidas y (2025) permita la
potencialmente asociadas a estos obtencion de
episodios datos sanitarios
con el menor
retardo posible
Implementar el sistema de alerta temprana por Meta 2026:
riesgo en la salud que incluya la comunicacion (0%) Sistema Sistema de
del riesgo en salud por calima, y medidas de Porcentaie de episodios en los que se de alerta alerta temprana
70 proteccién, asi como la coordinacién con otras 9.21 h aj > epi a en
s : o a emitido aviso desarrollado " .
administraciones responsables de poblacion ‘almente funcionamiento
sensible y vulnerable y la ciudadania en parcia Meta 2031:
general >90%
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Canario de la Salud

LINEA PRIORITARIA: 10 - PREVENCION DE LOS EFECTOS EN LA SALUD DE

LAS TEMPERATURAS EXTREMAS Y DE LA RADIACION UV

N° " —
Indicador Objetivo Especifico N° Indicador s‘l‘:ii‘i;;fn Meta
Desarrollar un sistema de informacion Plan aprobado y
ambiental y efectos en la salud asociados a Elaboracioén y actualizacion del Plan de Plan en publicado en
7 altas temperaturas como parte de la 10.1.1 | Actuaciones Preventivas de los desarrollo 2027y
estrategia para la consecucion del objetivo Efectos de las Temperaturas Extremas actualizado en
principal 2031
. . ” Plan aprobado y
Desarrollar un sistema de informacion ) A, !
3 . Elaboracién y publicacién del Plan de publicado en
ambiental y de efectos en la salud asociados ) N .
72 N . 10.2.1 | Actuaciones Preventivas de los Sin Plan 2027y
ala radiacién UV como parte de |a estrategia Efectos de radiacion por UV actualizado en
para la consecucién del objetivo principal P 2031
Porc_enta]e de mapas colorimétricos 0 mapas 90% de mapas
por riesgo por altas temperaturas y N
. . N . publicados (web publicados
73 10.3.1 | publicados en la web de epidemiologia
" . en desarrollo en | respecto al total
Sist de alerta t Inf . respecto al total de dias con aviso por 2025) de dias
St e g e ey vt || mparstes s
entidades competentes, tanto en atencion Pg:g?/?sti]se d;?ioer:ug |cg::l :ﬁaasprensa 22 comunicados 90%
sanitaria asistencial como en atencién a P P 90 P! . 7
74 oblacion sensible y vulnerable, ante 10.3.2 | temperaturas elaborados respecto al realizados comunicados
P N ole y vu ; total de dias con aviso por prensa respecto al total
situaciones de riesgo por altas temperaturas
temperaturas extremas
Porcentaje de mapas colorimétricos 34 mapas / 52 90% de mapas
75 10.3.3 | por de riesgo para la salud por UV semanas X100= | colorimétricos
publicados en la web de epidemiologia 65% publicados
Registro del Registro del
76 10.4.1 Porcentaje de casos asociados al calor | 100% de casos | 100% de casos
Disefar e implantar un sistema de vigilancia 7" | notificados notificados por notificados por
de la morbimortalidad asociada a la el SUC el SUC
exposicion a las altas temperaturas 0 defunciones 100%
ambientales Porcentaje de fallecidos comunicados o defunciones
77 10.4.2 L . notificadas por .
al Ministerio - notificadas por
el SUC al afio ~
el SUC al afio

LINEA

PRIORITARIA: 11 - ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

MENTAL

SALUD

N°
Indicador

Objetivo Especifico

Ne

Indicador

Situacion
Inicial

Meta

78

Desarrollar un sistema de vigilancia en salud
mental

1111

Porcentaje de implantacién territorial
del sistema de vigilancia

0%
En desarrollo
(2025)

100%
(Plan aprobado
(2026-2027);
Plan
implantado,
evaluado y
actualizado en
2031

79

Elaborar el programa de vigilancia de la salud
mental y reforzar la coordinacién con la
direccién general de salud mental y
adicciones

11.21

Elaboracion y publicacién del
Programa de Vigilancia en Salud
Mental

Sin Plan

Documento del
programa
aprobado en
2028 e
implantado
antes del 2029

LINEA PRIORITARIA: 12 - ESTRATEGIA DE VIGILANCIA DEL CANCER EN
CANARIAS

N° . P
. Objetivo Especifico N° Indicador Sltu_ cion Meta
Indicador Inicial
Priorizar las actuaciones del RPCC, con el fin Decalaje entre el afio del registro
de agilizar la obtenciéon de informacion del respecto al afio del calendario AA (2025) - AR
80 ° : . 12.1.1 aen i AA-AR<2
cancer colorrectal, cancer de mama y cancer actual, para las localizaciones (2019)=6
de cérvix seleccionadas
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Servicio

Canario de la Salud

N° . -
. Objetivo Especifico N° Indicador Sltu_az':lon Meta
Indicador Inicial
0% 100%
(Ausencia de (Existencia del
aplicativo aplicativo
- . Porcentaje de desarrollo del especifico. especifico para
Desarrollo de un aplicativo especifico para la o ¥ P N P
o . P aplicativo especifico para el analisis Necesidad de el analisis de los
81 obtencioén, registro y analisis de datos de 12.21 " N
cancer de los datos recogidos en la base descarga de la datos recogidos
del RPCC base de datos y en la base del
andlisis a través RPCCy la
de otros elaboracion de
procedimientos) informes)
2026-2027:
No se ha llevado Desarrollo
a cabo una metodologia;
evaluacion del 2028-2030:
impacto de los pilotaje y
L. . programas de evaluacion;
Estimacion cuantitativa del impacto pre y post Evaluacién del mpacto de Ios. cribado 2031: Existencia
82 B L 12.3.1 | programas de cribado poblacional . L
intervencion de cancer de Canarias poblacional de de evaluacion
: cancer de del impacto de
Canarias por el los programas
Sistema de de cribado
Vigilancia de poblacional de
Cancer cancer de
Canarias
LINEA PRIORITARIA: 13 - PROTECCION DE ENFERMEDADES
N° . i
. Objetivo Especifico N° Indicador Sltu.at_:lon Meta
Indicador Inicial
Formacién del i
o Formacion de al
90% del
e . - - menos el 40%
Formacion a los profesionales sanitarios . " personal médico
. P Porcentaje de Facultativos de AP iz del personal
83 sobre el diagndstico de enfermedades 13.1.1 de Atencion P
N formados en EP. N o, meédico de
profesionales Primaria.15% "
Atencioén
anual entre Primaria
2026 y 2031
Porcentaje de ZBS con protocolo o o
84 13.2.1 implantado 1,8% (2 ZBS) 100%
Comunicaciones
No hay daos_| de Dagncstes
estadisticos. Se EP de 2| menos
85 13.2.2 | Numero de procesos comunicados desarrollara 1 caso por
cuadro de Facultativ‘; de
mandos -
Atencién
Actualizar un protocolo de comunicacion Primaria
entre atencion primaria y el servicio de salud Aceptacion del
laboral 90% de los
- procesos
Desconocida. comunicados
. : No hay datos
Porcentaje de procesos validados por S con un
< N - estadisticos. Se | .
86 13.2.3 | la Inspeccién como diagnéstico de 4 incremento del
. desarrollara o
sospecha de Enfermedad Profesional 10-15% anual,
cuadro de .
mandos partiendo de un
20% de
aceptacion en
2026
Declaracién del
35% de los
Desconocida. procesos
o No hay datos comunicados a
Comunicacién de los procesos a las MCSS N . o las MCSS, con
- Porcentaje de declaraciones de estadisticos. Se h
87 para la declaracién de enfermedad 13.3.1 . . un incremento
. Enfermedad Profesional desarrollara o
profesional del 5% anual,
cuadro de partiendo de un
mandos 10% de
aceptacion en
2026

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

boc-a-2026-054-900



P

%%;& Boletin Oficial de Canarias nim. 54

10746

Jueves 19 de marzo de 2026

Servicio

Canario de la Salud

D- PROTECCION DE LA SALUD
LINEA PRIORITARIA: 14 - SANIDAD AMBIENTAL

o . "
Indigador Objetivo Especifico N° Indicador SIItr:liac‘i:;fn Meta
Porcentaje anual de superaciones del
88 14.1.1 | valor limite de NO2 y SO2 para la 0% en 2023 0%
proteccion de la salud de la poblacion
En 2024, se
produjeron
superaciones
diarias del valor
limite normativo
de PM10 en SC
de Tenerife-La
Laguna, Las
Palmas de Gran
Canaria, en la
zona Norte de
b L4 del Gran Canaria,
. . i . . orcentaje anual de superaciones de Sur de Gran
89 Me]qrar la lnfqrmaqlpn de la calidad del aire 14.1.2 | valor limite de PM10 y PM2.5 para la Canaria, Norte de 0%
mediante la ejecucién de programa en salud " ) N
P " . proteccion de la salud de la poblacion Tenerife, Sur de
publica de la calidad del aire Tenerife, zona de
Fuerteventura-
Lanzarote y zona
La Palma-La
Gomera-El
Hierro. Las
superaciones
diarias del valor
limite normativo
de PM2.5, no se
produjeron en el
afio 2023
Ni en 2023 ni en
2024, se
produjeron
Porcentaje anual de superaciones del superaciones del
90 14.1.3 | valor limite deO3 para la proteccion de valor limite 0%
la salud de la poblacién normativo de O3,
pero si del valor
limite objetivo a
largo plazo
Porcentaje anual de muestras de agua En el afio 2023
91 Mejorar la calidad del agua de consumo 14.2.1 | de consumo con calificacién "no apta el 0.45% ’ 0%
humano mediante la ejecucién del programa para el consumo !
92 g;:;gllgg((::lsnysﬁomnotrol de la calidad de las 14.22 Porcentaje anual_de mue_str_as de agua | En el afio 2023, 0%
de consumo con incumplimientos el 10.86%
Mejorar la calidad del agua en zonas de bafio Porcentaje anual de muestras de agua En 2023, el
93 mediante la ejecucion del programa de 14.3.1 | de mar de zonas de bafio con 94 40/' 100%
vigilancia sanitaria de las aguas de bafio calificacion "excelente ks
En 2022 fueron
15 los casos
aislados
L | . Numero de casos aislados notificados, Ningln caso
94 Disminuir el nimero de casos notificados de | 14.4.1 | o .0 mientras que en notificado
legionela mediante la ejecucién programa de el 2023 se
control oficial de las instalaciones con riesgo notificaron 12
ambiental de proliferacién y diseminacién de posibles casos
la legionela Porcentaje de establecimientos con
instalaciones de riesgo ambiental en En el afio 2023, o,
95 14.4.2 los que haya sido necesario adoptar 8.6% 0%
medidas de proteccién de la salud.
Mejorar los criterios técnico-sanitarios en las . . En 2023, 10 Ninguna medida
L " . - Numero de medidas cautelares de :
96 piscinas mediante la ejecucién del programa 14.5.1 - s medidas de cautelar
s " g N suspension de actividad adoptadas
de vigilancia de las piscinas de uso colectivo cautelares adoptada
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Servicio
Canario de

la Salud

N°
Indicador

Objetivo Especifico

Ne

Indicador

Situacion
Inicial

Meta

97

Evitar que canarias se convierta en una zona
de riesgo o area endémica de muchas
enfermedades de transmision por vectores
mediante la ejecucién del programa de
vigilancia entomoldgica de vectores en
canarias

14.6.1

Porcentaje de trampas BG Sentinel
que han dado positivo a vectores por
islas

En 2024, 52
muestreos de 206
trampas BG
Sentinel. De
esos, 48 fueron
positivos al vector
Aedes aegypti
(46 Gran Canaria
y 2 en Tenerife).
El rango oscild
entre 0y 3,24%
Total de
Canarias.
para Gran
Canaria durante
2024 fue entre 0
y 10,93%. Para
Tenerife entre 0 y
1,01%. Resto de
islas fue siempre
0

0%

98

14.6.2

Porcentaje de ovitrampas que han
dado positivo a vectores por islas

En 2024 se
realizaron 52
muestreos en

las 1.045
ovitrampas
instaladas en
Canarias. De
esos 52
muestreos sélo
2 fueron

positivos a
Aedes aegypti

(ambas en Gran
Canaria). El
rango del
indicador para el
total de
Canarias oscilé
entre 0y 0,19%.
En Gran
Canaria el rango
oscilé entre 0y
0,19€. El
indicador para el
resto de las
islas fue
siempre del 0%

0%

LINEA

PRIORITARIA: 15 - SEGURIDAD ALIMENTARIA

N°
Indicador

Objetivo Especifico

Ne

Indicador

Situaciéon
Inicial

Meta

99

Reducir los riesgos para la salud de las
personas mediante inspecciones oficiales de
los establecimientos alimentarios

15.1.1

Porcentaje de establecimientos
alimentarios inscritos en la comunidad
auténoma y sometidos a inspeccion
segun el Programa Nacional de
Control Oficial de la Cadena
Alimentaria (PNCOCA) anualmente,
entre 2026-2031

15% Anual

100%

100

101

Reducir los riesgos para la salud de las
personas mediante la toma de muestras y
analisis de los productos alimenticios

156.2.1

Porcentaje de muestras alimentarias
que incumplen criterios
microbioldgicos

<1,5%

0%

16.2.2

Porcentaje de muestras alimentarias
que incumplen los limites maximos de
contaminantes y residuos

<1%.

0%

102

103

Reducir los riesgos para la salud de las
personas mediante las actuaciones en las

situaciones de alerta alimentaria.

15.3.1

Porcentaje de alertas realizadas

100%

100%

15.3.2

Porcentaje de alertas cerradas

3%

100%
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Canario de la Salud

Bloque Tematico lI:

SALUD
A- CARDIOVASCULAR
LINEA PRIORITARIA: 16 - CARDIOPATIA ISQUEMICA

MEJORAS DE LOS SERVICIOS Y RESULTADOS EN

proceso de ictus

rehabilitador al alta hospitalaria

o . -
Indi?ador Objetivo Especifico N° Indicador s'::;';?;f" Meta
Implementar la actualizacién del cédigo infarto Porcentaje de centros sanitarios de
104 en canarias - CODICAN - que incluya la 16.1.1 Atencién Primaria y Hospitalaria con 0% 100%
asistencia precoz al SCASEST en toda la *" | implementacién de la actualizacién del
comunidad CODICAN
Realizar un tratamiento de reperfusion de los . . En proceso el
infartos agudos de miocardio con elevacion del Porcentaje de pacientes con IAMCEST desarrollo del | 80% de los
105 thT AMCEST | " 12 16.2.1 | en CODICAN y técnica de reperfusion registro del hombres y
segmento ( ) en las primeras realizada antes de las 12 horas CODICAN mujeres
horas 2025
Porcentaje de pacientes con IAMCEST En proceso el meioria > 5%
106 16.2.2 | €N CODICAN que han recibido desarrollo del " e
2. . - . en relacion
tratamiento de reperfusion (ICP o registro del actual
fibrinolisis) con alta hospitalaria CODICAN
Porcentaje de pacientes con diagnéstico
107 16.3.1 | inicial SCASEST de muy alto riesgo 0% >1%
Realizar angiografia urgente e ICP (si esta incluidos en CODICAN
isﬂgicgdas) en las primeras 12 horas en los Pacientes con diagndstico inicial de
ASEST de muy alto riesgo SCASEST de muy alto riesgo incluidos o o
108 16.3.2 en CODICAN con angiografia inmediata 0% >80%
realizada antes de las 12 horas
Porcentaje de pacientes que son citados ”
109 16.41 | Y valorados para su inclusién en Crea_cmn del 509
! . 41| Rehabilitacion Cardiaca (RC) tras infarto | "e9iStro en %
_Protocollzar la reha_bllllaglon temprana tras un agudo de miocardio 2026
infarto agudo de miocardio Porcentaje de pacientes con IAM que Creacion del
110 16.4.2 | cumplen criterios y realizan programa de registro en 70%
rehabilitacién en las URC 2026
LINEA PRIORITARIA: 17 - ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
5 - —
- N° | Objetivo Especifico N° | Indicador s'f:;f:l’" Meta
Porcentaje de centros sanitarios de
111 Implementar la actualizacién de la “guia de 1711 Atencién Primaria y Hospitalaria con 0% 100%
atencion al ictus/ codigo ictus” del SCS *" | implementacion de la actualizacion de la
Guia del Ictus/Cddigo Ictus del SCS
. . Porcentaje de pacientes incluidos en
Me]or_ar los tiempos Qe acceso a p_rue_ba de Cadigo Ictus en los que se realiza las
112 neuroimagen en paaentes en co_dllgo ictus desde 17.2.1 | técnicas de neuroimagen en un tiempo 0% 50%
la llegada al hospital o su detecciéon . . .
intrahospitalaria |nfen9r a30 mlnuto; }je‘sde su Ile_gada_ al
hospital o su deteccion intrahospitalaria
Porcentaje de pacientes en cédigo Ictus o o
"3 1731 que reciben tratamiento especifico 0% 50%
39,54 tasa de
Realizar tratamiento precoz, segln los tiempos mortalidad Disminuir la
indicados en las guias, en ictus isquémicos y Porcentaje de pacientes en Cdédigo Ictus, Total. mortalidad a
114 hemorragicos 17.3.2 | fallecidos por Ictus en centros Hombres: una tasa
dependientes del SCS 43,79y menor del 34
Mujeres x 100.000 h.
35,59.)
Hombres:
115 Aumentar el nimero de pacientes con fibrilacion 17.41 Pacientes con FA que reciben 35,68%. 50%
auricular que reciben terapia anticoagulante “7" | anticoagulacion oral. Mujeres:
30,54%
116 Establecer un programa de rehabilitacion tras un 17.5.1 52:;?;3{sa‘tedpealct:z’:;er:i;:{;'mCIO precoz 0% 50%
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LINEA PRIORITARIA: 18- INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

N° L . o . Situacion
Indicador Objetivo Especifico N Indicador Inicial Meta
. Desarrollo del
oopdere | regeioen
Optimizar el tratamiento farmacolégico de la Porcentaje de pacientes con Insuficiencia registro de la Drago AP
17 insuficiencia cardiaca con FEVI disminuida (< 18.1.1 | Cardiaca y FEVI <40% y tratamiento gFEVI en 2027.
40%) optimizado e Alcanzar el
Historia o
. 80% de los
Clinica .
pacientes
Porcentaje de pacientes ingresados por IC | Creacién de
que cumplen criterios y realizan registro o
18 18.2.1 Rehabilitacion en las Unidades de especifico en 30%
Realizar rehabilitacién cardiaca intra- Rehabilitaciéon Cardiaca (URC) 2026
hospitalaria y tras el alta Creacion de
119 18.2.2 | Porcentaje de pacientes que continan registro 30%
rehabilitacion en Fase I especifico en
2026

LINEA PRIORITARIA: 19 - RIESGO CARDIOVASCULAR, HIPERTENSION
ARTERIAL Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

N° . . ° " Situacion
Indicador Objetivo Especifico N Indicador Inicial Meta
Mujeres: Mejorar un
Aumentar el porcentaje de personas entre 30 y Pacientes entre 30 y 74 afios con RCV 50,9% Jo
120 P R 19.1.1 : . 10% en
74 afios con estimacion del RCV estimado Hombres:
o ambos sexos
46,06%
Total
32,39%. Mejorar un
121 Mejorar el control de la Hipertensién Arterial 19.2.1 | Personas con HTA controlada Hombroes: 10% en
(HTA) 30,08%.
o | ambos sexos
Mujeres:
34,57%
Porcentaje de pacientes de alto riesgo 61%
Mejorar la deteccion precoz de la Enfermedad e lienejn un r?ocienle g (Hombres: >95%
122 Renal Cronica (ERC) en poblacion de alto 19.3.1 | due tie e . . 58,74%; (mujeres y
. albumina/creatinina solicitado o registrado " |
riesgo en historia clinica (constantes) Mujeres: hombres)
63,28%)
187'1. Cas0S | Hombres: 224
por millén de casos:
Reducir la incidencia de tratamiento renal Incidencia anual de inicio de dialisis por poblamon' Mujeres: 96,3
123 S 19.4.1 iy, - (Hombres:
sustitutivo (TRS) millén de poblacién . casos por
263,5 casos; Y
3 N millén de
Mujeres: oblacion
113,3 casos) P
LINEA PRIORITARIA: 20 - DIABETES
3 - —
.N Objetivo Especifico N° Indicador Sllu_at':lon Meta
Indicador Inicial
Hombres:
o
Personas diabéticas <70 afios con al ;3,_25 A’1
> ujeres: o
124 20.1.1 | menos una determinacién anual de 76.77% 80%
. HbA1C S
Aumentar el porcentaje de personas con Total:
diabetes tipo 2 menores de 70 afios con un 74,79%
adecuado control glucémico valorado por la Hombres:
hemoglobina glicosilada 52,74%.
Personas con diabetes <70 afios con Mujeres: o,
125 20.1.2 buen control de HbA1c 56,86% 60%
Total:
54,72%
Hombres:
54,32%.
126 Aumentar el porcentaje de personas con 20.2.1 Personas con diabetes tipo 2 con Mujeres 80%
diabetes con medicién de la funcién renal - estimacion anual del FG 55,02% °
Total:
54,67%
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3 - —
I J.N Objetivo Especifico N° Indicador Slltr':i?:‘i::lm Meta
Hombres:
9
Personas con diabetes tipo 2 con I?Aiile/;
127 20.2.2 | estimacion anual del cociente 49]82°/- 80%
albumina/creatinina o 7o
Total:
51,82%
Mujeres:
74,56%.
Personas con diabetes tipo 2 con Hombres: o,
128 20.31 retinografia bienal realizada 74,61% 80%
Total:
74,59%
En 2024, las
retinografias
con
categoria
diagnéstica
normal (sin
RD) en AP
. . " 69,22% y en
Aumentar el porcentaje de retinografias o
bienales realizadas a personas con diabetes a AH 1060’22 %. ﬁ:jcrgzgzr;;l
través del programa RETISALUD categoria p nﬂmeré de
129 20.3.2 Clasificacion del grado de retinopatia patolégica retinografias
% | diabética 73% de sin patologia
retinopatias ocon
leves, retinopatia en
24,37%, grado leve
moderada,
severa un
1,6% y muy
severa
0,35%. Sin
edema
macular
97,31%.
Mujeres:
Aumentar el porcentaje de personas con . . 41,35%.
130 diabetes con expl - | del pi 20.4.1 Personas con diabetes tipo 2 con Hombres: 60%
ploracién anual del pie 4. . o o b.
diabético exploracién anual del pie diabético. 42,47%
Total:
41,91%
Afio 2029
elaborados
los programas
estructurados
Desarrollo del programa estructurado de dteere:ug:liicclgn
131 20.5.1 | educacion terapéutica para personas con 0% ;:)ara
diabetes tipo 1y tipo 2 personas con
Desarrollar e implantar un programa ﬁg’gﬂ;ggg ;’u
estructurado de educacion terapéutica para material
personas con diabetes educativo
Iniciar la
formacién en
Porcentaje de formacion acreditada y 2030.
continua de los profesionales sanitarios o En 2031 tener
132 2052 vinculados a la educacién mediante 0% formados al
programas educativos estructurados 25% de
profesionales
de enfermeria
Comenzar en
Porcentaje de personas con diabetes que 202:’?13|(:ey Z:al
133 20.5.3 | reciben educacion terapéutica mediante 0% 5% deglas
un programa educativo estructurado persoonas con
diabetes
Crear un registro centralizado de personas con Disponer de un registro en Drago AP y Disponer del
134 diabetes (tipo 1y tipo 2) en la comunidad 20.6.1 Drago AE que permita tener los datos 0% registro para
auténoma que incluya entre otros aspectos a o actualizados de las personas con el 2031
las personas diabéticas que utilizan tecnologia Diabetes en nuestra CCAA
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C- CANCER
LINEA PRIORITARIA: 21 - CANCER DE MAMA EN MUJERES

N° i e o . Situacién
Indicador Objetivo Especifico N Indicador Inicial Meta
135 21.1.1 | Porcentaje de participacion 73% >75%
. I L Total
Aumentar el porcentaje de participacion en el Integracion software de cancer de mama o
136 programa de cribado mediante la integracién 2112 con Drago Atencién Primaria En desarrollo cur:rﬁ)lérglze?nto
informética con atencién primaria, tarjeta - n — -
137 sanitaria y con la App MISCS para el cambio o 21.1.3 Por_centgje ‘_je ?cluallzamon teléfonos de 0% 80%
cancelacion de citas por parte de las usuarias Tarjeta ”anltana
138 2114 Integracion software del Programa de 0% Completado
~ " | Cribado con MiSCS en 2027
Reconstruir el complejo areola - pezén en Porcentaie de reconstruccion de mama
139 aquellas mujeres que cumplan con los criterios 21.2.1 entay . . 0% >95%
establecidos que incluya complejo areola - pezén
LINEA PRIORITARIA: 22 - CANCER DE COLON
o . >
.N Objetivo Especifico N° Indicador Sltu_az_:lon Meta
Indicador Inicial
Porcentaje de poblacion diana Cobertura:
140 22.1.1 ; >95%
| o
Aumentar la cobertura del programa de cribado cubierta por el programa 56.5%
mediante la integracion informatica con atencion Integracion software del Programa de Completado
141 primaria, tarjeta sanitaria y con la app MISCS para 2242 Cribado con Drago AP En desarrallo en 2026
el cambio o cancelacion de citas por parte de los Porcentaje de actualizacion teléfonos o, o,
142 usuarios 2213 de Tarjeta Sanitaria 0% 0.8%
Integracién software del Programa de o, Completado
143 2214 | Gribado con MiSCS 0% en 2027
X - 3% se realiza 85% se
144 22.21 :E";%?O:i::omga desde test positivo antes de 60 | realiza antes
P dias de 60 dias
30% de 85% de
Disminuir los tiempos de demora diagnéstica Tiempo de demora desde intfitlaorr?f:isas inl:::g]s;zzs
145 22.2.2 | colonoscopia hasta el resultado de en los en los
anatomia patolégica . .
primeros 15 primeros 15
dias dias
5 - —
I ,.N " Objetivo Especifico N° Indicador Slltr':i?:‘iz:lm Meta
. o . Mujeres de
146 2311 Egrrceelr;)tra;:rgfngoblamon diana cubierta 25.65 afios >85%
Aumentar la cobertura del programa de cribado (633.408)
mediante la integracion informatica con atencion Integracion software del Programa de Completado
147 primaria, tarjeta sanitaria y con la App MISCS 2812 Cribado con Drago AP En desarrollo en 2027
para el cambio o cancelacion de citas por parte Porcentaje de actualizacion teléfonos de o, o,
148 de las usuarias 2313 Tarjeta Sanitaria . 0.8%
Integracion software del Programa de Completado
14 Y
° 2314 | Cribado con MiSCS 0% en 2027
Tiempo de demora desde Test
150 23.2.1 | VPH16/18 positivo o citologia 3% 85%
Disminuir los tiempos de demora diagndstica sospechosa hasta la colposcopia
Tiempo de demora desde citologia hasta o o
151 2822 el resultado de anatomia patolégica 30% 90%
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D- CUIDADOS PALIATIVOS
LINEA PRIORITARIA: 24 - CUIDADOS PALIATIVOS

o y Lo
n dig " dor Objetivo Especifico N° Indicador S'I’:iac‘i’;‘l’" Meta
Tasa de identificacién de pacientes con Creacion del
152 2411 N o registro en Aumentar
necesidades paliativas 2026
)
Identificar de forma precoz a las personas con Proporcién de pacientes con (Creacion del
153 necesidades de atencion paliativa (incluyendo la | 24.1.2 | necesidades paliativas identificados registro en Aumentar
edad pediatrica), garantizando la inclusion antes de la fase terminal 2026)
oportuna en el programa de cuidados paliativos R Diferencia <
154 Equidad territorial en la identificacion (Cregaén del 15% entre
2413 registro en A
precoz 2026) Areas de
Salud
Porcentaje de areas de salud que
155 24.2.1 | disponen de criterios de derivacion 0% 100%
consensuados y formalmente aprobados
Porcentaje de pacientes derivados a
156 Desarrollar protocolos consensuados de 24.2.2 | cuidados palia}tivgs especializados 0% >10%
derivacion elaborados por equipos conforme a criterios consensuados
multidisciplinares de profesionales que atienden 20_2,75
pacientes de cuidados paliativos en el ambito de creacion de
atencion primaria y hospitalaria Nivel de satisfaccion de los equipos de gusstionario;
157 24.2.3 | Atencién Primaria y Hospitalaria con los No evaluada 2031: Mejora
L iria y Hospi 3 de 5% con
criterios de derivacion establecidos
respecto a
situacion
inicial
Porcentaje de pacientes con Desconocida
necesidades paliativas que cuentan con | (Creacion del o
158 24.31 Planificacién Anticipada de la Atencion registro en >50%
(PAA) registrada 2026)
Porcentaje de decisiones clinicas
159 24.3.2 | alineadas con la PAA y voluntades Desconocida Mejorar
Facilitar la planificacion anticipada de la anticipadas del paciente -
atencion, incluyendo las preferencias y valores Desconocida
del paciente, asi como las voluntades (20.2,6:
anticipadas y las decisiones compartidas con el Creacion de
equipo asistencial . . " la
Porcentaje de pacientes y/o familiares herramienta
160 24.3.3 | satisfechos con la participacion en la de consulta a Mejoria
planificacién anticipada pacientes y
familiares;
medida de
situacion
inicial)

E- RESPIRATORIO

LINEA PRIORITARIA: 25 - ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA (EPOC)

OBSTRUCTIVA

o . o
.N Objetivo Especifico N° Indicador Situacidn Meta
Indicador Inicial
161 Realizar una espirometria en atencion primaria 2511 Porcentaje de pacientes con sospecha 9.91% 40%
al 100% de los usuarios con sospecha de EPOC * | de EPOC y realizacion de espirometria we °
TOTAL 8%
Fuerteventura
50%
tabama | 2026: 13%
’ . . . - i 2027: 18%
Implementar una ruta asistencial para pacientes Porcentaje de Zonas Basicas de Salud ELI Héerro SD 2028: 23%
162 EPOC en los centros de salud con su hospital 25.2.1 | con ruta asistencial implementada con a 0?,/':18"3 2029: 28“/:
de referencia su hospital de referencia Lané;mqe 2030':33%
o -389
Tenerife 2031:36%
0%
Gran Canaria
7%
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o . -
.N Objetivo Especifico N° Indicador Situacion Meta
Indicador
Fomentar el "consejo breve" (consejo sanitario Porcentaje de fumadores con consejo
163 N g g 25.3.1 | minimo antitabaco registrado en la HC 11,95% 50%
antitabaco) en los centros de salud de Atencion Primaria
Fomentar/ofrecer tratamiento de deshabituacién Porcentaje de personas fumadoras
164 a aquellos pa'clentes fumadores activos con 25.4.1 | activas con EPOC que han ingresado en 2,03% 20%
EPOC a través del PAFCAN (programa de el programa PAFCAN
ayuda al fumador en canarias) prog
LINEA PRIORITARIA: 26 - TRASTORNO MENTAL GRAVE (TMG)
o . i
.N Objetivo Especifico N° Indicador Sltu'ac_:lon Meta
Indicador Inicial
Porcentaje de consultas con inasistencia 15% en el Inasistencia
165 26.1.1 | en pacientes con TMG atendidos en una aﬁou 2024 no mayor al
UsMcC 10%.
En el 67.4%
Porcentaje de consultas con inasistencia de las
en pacientes con TMG atendidos en una consultas. Intervalo 90-
166 26.1.2 | USMC, en las que se produce contacto Periodo 100%
. " telefonico durante la semana posterior a | analizado: 1° o
Mejorar la adherencia a las consultas en las \a inasistencia trimestre afio
unidades de salud mental comunitaria para 2025
reducir los ingresos hospitalarios El sistema
. . existe solo se
Porcentaje de islas que cuentan con ha activado
167 26.1.3 | sistemas de recordatorio de las f 100%
en laisla de
consultas
Lanzarote en
Salud Mental
168 26.1.4 Eorcentaje de»pacngmes con TMG con 7.3% =<7%
ingresos hospitalarios
100% de
islas (excepto
. La Gomeray
Soloexiste | "l Hierro,
eografica donde se
169 Potenciar la hospitalizacién a domicilio para 26.2.1 Porcentaje de islas que cuentan con gargial en estima que
reducir los ingresos hospitalarios =7 | hospitalizacién domiciliaria Gfan Canaria puede ser
y asumida por
Fuerteventura los propios
profesionales
de las
USMC)
o . -
.N Objetivo Especifico N° Indicador S'"".a‘.:'o" Meta
Indicador Inicial
100%
(excepto en
No existe La Gomera y
Porcentaje de islas con equipos de este tipo de El Hierro,
170 27.1.1 " Bt
atencién domiciliaria en SM-1J recursos en donde
Canarias pueden ser
asumidas por
las USM-IJ
100%
Potenciar la atencién comunitaria en salud L(Zx([}:z'rar:gr:n
mental infantojuvenil . : . No existe N y
Porcentaje de islas con Unidades de N El Hierro,
171 27.1.2 il L este tipo de
hospitalizacién a domicilio en SM-IJ di i~ donde
ispositivos
pueden ser
asumidas por
las USM-IJ
No existen 100%
. . . . tales (excepto en
172 2713 Porcentaje d_e islas con h_os_pltales de dia dispositivos La Gomera y
de SM-UJ en islas no capitalinas . .
en las islas El Hierro,
no donde
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o . -
Indir:‘ador Objetivo Especifico N° Indicador SII‘rt\li?:‘i::lm Meta
capitalinas. pueden ser
Solo existen | asumidas por
en las islas las USM-1J
capitalinas
LINEA PRIORITARIA: 28 - SALUD MENTAL GRUPOS VULNERABLES
o . -
Indi:ador Objetivo Especifico N° Indicador Sllt:ii‘i:;:m Meta
Porcentaje de islas con dispositivos
173 28.1.1 | asistenciales especificos de edad No existen 70%
avanzada
Al menos 3
Mejorar la atencién y el tratamiento de las 5 jornadas de afg::::;\?::
personas de edad avanzada con trastorno actualizacion ifi
174 mental 28.1.2 Numero de actividades formativas sobre en ezpem ‘cas
. N A PR P . - e edad
psicogeriatria, de &mbito autonémico Psicogeriatria avanzada
entre los afios dirigid N
2018 y 2025 irgidas a
profesionales
sanitarios
No existe. Por
Porcentaje de pacientes con intento de lo tanto, no 90% (2026:
175 Intervenir precozmente tras un intento de 28.2.1 | suicidio, dados de alta. en los existe consenso
o 2. , ) que se :
suicidio cumple la demora maxima consensuada hamogeneidad | sobre demora
en este maxima)
aspecto)
Realizacién de andlisis de la situacién N di Analisis de |
especifico sobre las caracteristicas de 0 se dispone nalisis ce la
176 28.31 los medios letales concretos utilizados de andlisis de situacion
Reducir el acceso a medios letales para en Canarias situacion realizado
contribuir a la prevencion del suicidio en P n -
canarias or_centaje de_ islas en las que se _hgn
177 28.3.2 reah;ac_lc') acciones para la reduc_mon o 0% 80%
restriccion del acceso a los medios
letales
G- SEGURIDAD DEL PACIENTE
LINEA PRIORITARIA: 29 - SEGURIDAD DEL PACIENTE
o . .
Indigador Objetivo Especifico N° Indicador s'lt:ii?:n Meta
Observacion del cumplimiento de la o o,
78 Mejorar la adherencia a la higiene de manos y 2911 higiene de manos (HM) 55% 70%
uso racional de guantes por parte del personal Observacion de la higiene de manos
179 sanitario 29.1.2 | mediante producto de base alcohdlica 50% 65%
(PBA).
Uso adecuado de dispositivos invasivos en el Bacteriemia primaria (BP) y secundaria a o, o,
180 paciente ingresado: prevencidn de la bacteriemia 29.2.1 catéter (BSC) 1,12% 0,80%
22,5% del Reduccion de
Monitorizacién del consumo de total de ATB un 5% del
181 Potenciar el uso racional de antibiéticos y control 29.3.1 antibiéticos de los grupos “WATCH” y prescritos en total de los
de la resistencia antimicrobiana " | “"RESERVE” de la categoria propuesta las categorias | grupos ATC
por la OMS en el medio comunitario JO1FAy JO1FAy
JOTMA JOTMA
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Bloque Tematico Ill: ENVEJECIMIENTO SALUDABLE Y ATENCION A LA
CRONICIDAD

A- PREVENCION DE LA FRAGILIDAD

LINEA PRIORITARIA: 30 - PREVENCION Y ABORDAJE DE LA FRAGILIDAD EN
PERSONAS MAYORES

o . -
| .N Objetivo Especifico N° Indicador Sltu_at_:lon Meta
ndicador Inicial
Detectar la fragilidad y la limitacion funcional A 31 de julio
182 en la poblacién mayor de 70 afios a través de 30.1.1 Porcentaje de poblacién mayor de 70 de 2025 el Incremento del
herramientas implementadas en los distintos " | afios con cribado de fragilidad realizado 4.03% 8% anual.
ambitos asistenciales i
2026: Actualizar
algoritmo de
deteccion de
A 31dejulio | caidasenHCy
Porcentaje de poblacién mayor de 70 del 2025 el protocolos;
183 30.2.1 | afios con cribado del riesgo de caidas 18,22% en la 2026-2031:
realizado Historia de incremento 8%
Drago AP anual en
Realizar el cribado del riesgo de caidas en la (pif:sggzssno
poblacién mayor de 70 afios previamente)
2024:
1.954 altas en
H. Publicos y
184 3022 Porcentaje de altas hospitalarias por concertac_ios Disminuir
fractura de cadera de Canarias,
representando
el 4,02% del
total
Disponer
criterios de
derivacién
definidos,
validados e
implementados.
(2026: pilotaje
del protocolo en
al menos 3
A.S/Municipios).
2027:
185 Desarrollar e implementar programas de 30.3.1 Definir criterios de derivacion e En desarrollo integracion de
atencion multicomponente " | intervencién sanitaria y comunitaria 2026 criterios en Sist.
Inform, y guias
de A.P.
2027-2031:
adopcion
generalizada y
vinculada a la
derivacion en
todos los
recursos de
AP.y
comunitaria
Las metas de
Cobertura del programa implantacion
186 30.3.2 multicomponente en Atencion Primaria En desarrollo 2026-2031 se
"7 | en personas mayores con alto riesgo de 2026 estableceran a
fragilidad o caidas partir del
pilotaje previo
Las metas de
Cobertura del programa implantacion
187 3033 multicomponente en el ambito municipal | En desarrollo 2026-2031 se
% | en personas mayores con riesgo leve 2026 estableceran a
de caidas o fragilidad partir del
pilotaje previo
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B- CRONICIDAD Y MULTIMORBILIDAD
LINEA PRIORITARIA: 31 - CRONICIDAD Y MULTIMORBILIDAD

N° - . Situacién
i o
Indicador Objetivo Especifico N Indicador Inicial Meta
2026: 0%
Porcentaje de pacientes de alta 2027: 25%
188 31.1.1 | complejidad incluidos en el circuito 2028: 50% >90%
asistencial 2029: 65%
2030: 80%
Incorporar a una ruta asistencial a pacientes de Porcentaje de ingresos no . s
" SN . " Identificacién e i
189 alta complejidad para disminuir los ingresos y 31.1.2 | programados en pacientes d - Disminucién
- h - . ; : - - e pacientes
estancias hospitalarias, asi como los reingresos identificados como de alta complejidad
Porcentaje de estancias hospitalarias Disminucion
de pacientes incluidos en la ruta Creacion del del numero
190 31.1.3 | asistencial para pacientes de alta registro en de dias de
complejidad; tasa de reingresos 2025 estancia
evitables media
Porcentaje de pacientes de 65 o mas
191 3104 |2afosen AD que son visitados por 67,03% >90%
Medicina de Familia de manera
. . . . programada al menos una vez al afio.
Realizar valoraciones integrales (clinicas, - - =
. . . Porcentaje de pacientes de 65 o mas
funcionales, emocionales y sociales), adaptadas afios en AD que son visitados por
192 a cada grupo de edad, especialmente en 31.2.2 a P 83,06% >95%

Enfermeria de manera programada al
menos dos veces al afio.

Porcentaje de pacientes en AD a los
193 31.2.3 | que se les realiza una Valoracion 51,60% >90%
Geriatrica Integral

atencion domiciliaria

2026 -
" No definido un Definido el
194 31.3.1 g:?:;g:g:i F("I:?:P(;e Atencion estandar en el contenido y
SCs estructura de
Implementar Planes de atencion personalizados los PAP
compartidos. Integracién en Historia de Salud No integrados 2027
195 31.3.2 | Electrénica del Plan de Atencién los PAP Integracion de
Personalizado (PAP). los PAP
196 3133 Porcentaje de pacientes cronicos de 0% >15% (2028-

alta complejidad con PAI establecido

C- DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIA

LiINEA PRIORITARIA: 32 - ATENCION AL DETERIORO COGNITIVO Y
DEMENCIA

2031)

o . -
In diZa dor Objetivo Especifico N° Indicador s'lt:;‘i:;f" Meta
25%
(2026:
definicion y
desarrollo de
la ruta
197 Desarrollar una ruta asistencial para la 32.1.1 Porcentaje pacientes con demencia 0% asistencial.
enfermedad de alzhéimer y otras demencias *" | incluidos en la ruta asistencial 2027-2031:
incorporacion
progresiva de
pacientes a la
ruta
asistencial
>90%.
Porcentaje de Zonas Basicas de Salud (\[/Dilz?iriiig: Iea
198 32.2.1 | con via clinica implementada con su 0% integracion en
Desarrollar e implementar de una via clinica hospital de referencia Ie?s HSE:
con apoyo de las TICS para el diagnéstico 2026-202.7)
temprano del deterioro cognitivo y la Desconocido
demencia Porcentaje de pacientes remitidos a (Creacién e
199 32.2.2 | Consulta de Neurologia por quejas de | oo >70%
pérdida de memoria con una valoracion del registro en
objetiva de deterioro cognitivo 2026)
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o . ”
| .N Objetivo Especifico N° Indicador Sltu_a(_:lon Meta
ndicador Inicial
Porcentaje de pacientes remitidos a Desconocido
consulta de Neurologia por quejas de (Creacion e
200 32.2.3 | pérdida de memoria con analitica de implementacién >40%
cribado y prueba de neuroimagen del registro en
realizados 2026)
25% (2026:
definicion y
Pacientes con sospecha de deterioro Creacion e gefgg:,:’ig:
201 3224 cognitivo-demencia que son valorados implementacion 2027_2031_'
“7 | por Neurologia en tiempo inferior a 3 del registro en .
meses 2026 incorporacion
progresiva de
pacientes a la
via clinica
. A Porcentaje de novedades terapéuticas
202 Zii'ﬁiﬁilﬁii'iaﬂ"éﬁé 323.‘175 ‘iiﬂif.o de | 32.3.1 | Protocolizadas para todos los centros 0% 100%
la salud sanitarios del Servicio Canario de la
Salud
25% (2026-
2027:
Definicién del
Potencigar. la formacion a los/las prqf'esionales Porcentaje de profesionales que 5 programa
203 sznr:\;?;cma y enfermeria de atencion 32.4.1 realizan el curso de formacion 0% eflgrbno]?:;ioo"n
de contenidos
y Y
programacion
D- APOYO Y EMPODERAMIENTO
LINEA PRIORITARIA: 33 - APOYO Y EMPODERAMIENTO
o . .
In diga dor Objetivo Especifico N° Indicador SIlt:i?;(i::I)n Meta
Porcentaje de Zonas Basicas de Salud
204 33.1.1 | que ofertan actividades de Aulas de 87% (2024). >95%
Salud
0%. Se
incorporaré la
escala ASAy
Porcentaje de personas participantes Euroqc:[ 5D 5L
con valoracién de la Capacidad de alos
autocuidado (Escala Valoracion de aplicativos de
205 33.1.2 A ; ] HSE en 2026- >10%
gencia de Autocuidado — ASA / 2027: inicio del
Calidad de Vida Relacionada con la / Iniclo ce
Salud- Euroqol 5D 5L registro 2028-
Incrementar las competencias y habilidades en 2029;
salud a través de aulas de salud valoracion de
los registros
2030-2031
0%. Se
incorporaran
las escalas
Porcentaje de personas participantes especificas a
en Aulas de Salud con valoracién de la los aplicativos o
206 3313 Capacidad de autocuidado (Escala de HSE en >1%
especifica) 2028-2029;
inicio del
registro 2030-
2031
Realizacién de talleres anuales por Variable segun
207 3321 | Gerencias F Gorencia >2
0%. Se
Porcentaje de personas participantes g;::arlg;orAasraAla
Incrementar las competencias y habilidades en en la Escuela de Pacientes con Eurogol 5D 5VL
salud a través de la escuela de pacientes de valoracion de la Capacidad de a |
208 canarias 33.2.2 | autocuidado (Escala Valoracién de _a.0s >10%
Agencia de Autocuidado — ASA / aplicativos de
gencia de /A ° HSE en 2026-
Calidad de Vida Relacionada con la 2027: inicio del
Salud- Euroqol 5D 5L) regisltro 2028
2029;

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

boc-a-2026-054-900



P

é@g, Boletin Oficial de Canarias nim. 54

10758

Jueves 19 de marzo de 2026

Servicio

Canario de la Salud

o . -
| .N Objetivo Especifico N° Indicador Sllu_a(;lon Meta
ndicador Inicial
valoracion de
los registros
2030-2031
0%. Se
incorporaran
las escalas
Porcentaje de personas participantes especificas a
en la Escuela de Pacientes con los aplicativos o
209 35.2.3 valoracion de la Capacidad de de HSE en >1%
autocuidado (Escala especifica) 2028-2029;
inicio del
registro 2030-
2031
Porcentaje de ZBS/Hospitales que
210 Aumentar la cobertura y equidad de la 33.3.1 | ofertan formacion a personas ZBS: 56,2% >90%
formacion a personas cuidadoras, cuidadoras.
disminuyendo su nivel de sobrecarga Porcentaje de personas cuidadoras que | 3.540 personas
2n 3332 reciben formacién (2024) Aumentar
212 33.4.1 | Porcentaje de servicios implementados 0% 100%
Porcentaje personas utilizadoras de los
213 33.4.2 | servicios Web orientados hacia el 0% Aumentar
empoderamiento
Porcentaje de personas usuarias que
acceden y utilizan los recursos o, o,
214 3343 formativos del Canal del Ciudadano 0% 5%
para mejorar su autocuidado y salud
Porcentaje de personas que interactian
215 33.4.4 | activamente con el sistema de 0% 75%
notificaciones inteligentes del SCS
Cobertura de telemonitorizacio’n en 25% de los
216 . . 3345 pac_le_ntes_ con antlcoagula_ntes En proceso de pacientes
Implementar servicios para potenciar el antivitamina K (AVK) mediante desarrollo. B
empoderamiento de las personas a través de coaguldémetros portatiles susceptibles
las TICS Porcentaje de pacientes crénicos de
alta complejidad (PCAC) con . . o
217 33.4.6 insuficiencia cardiaca incluidos en t?z;:ezrcliglle pigi{;n(::s
~77 | telemonitorizacién domiciliaria y con tibles.
mas de 2 ingresos en los Ultimos 12 programa. suscep! :
meses.
Disminucién de ingresos hospitalarios Disponibles
218 33.4.7 | en pacientes PCAC con insuficiencia tras iniciar el Disminucién
cardiaca incluidos en telemonitorizacién programa.
Medicion de Lograr un nivel
Nivel de satisfaccion del paciente en el satisfaccion d grar "
219 33.4.8 | programa de telemonitorizacién para tras la e satisfaccién
prog p ) | >=85% de los
ICC implementacion N
usuarios
del proyecto
220 Potenciar la formacién a.profesionales d_e la 33.5.1 Porcent_aje de profe_§ionales de la salud 0% Aumentar
salud sobre empoderamiento de los pacientes que reciben formacién
E- USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
LINEA PRIORITARIA: 34 - USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
o - —
Indi:ador Objetivo Especifico N° Indicador Sll‘r:li?:‘i::lm Meta
R AR . Porcentaje de envases de
Incrementar la prescripcién por principio activo N - N 70% o,
221 (PPA) 0 denominacion oficial espafiola (DOE) | o411 gqc?i“’,'game"“’s prescritos por principio | 5054y 2025) >80%
Porcentaje de envases de
Potenciar/aumentar/incrementar la utilizacion medicamentos biosimilares utiizados
222 de medicamentos biosimilares 34.2.1 | en los hospitales frente al total de 80% (2024) 90%
opciones de medicamentos bioldgicos
con al menos un biosimilar
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CANARIAS: Mantener o
20023 - 2024 disminuir el
Nusﬁ;\r/i:S::l numero medio
Revisar los planes terapéuticos para una de- Numero de recetas facturadas por >65afios: 16,75 de re_cetas por
223 s N 34.3.1 . PO paciente en
prescripcién razonada de medicamentos tarjeta sanitaria individual (TSI) -17,29 funcié
N° de u_ncmp'de la
envases/usuario | _Situacion de
en<65afios: partida de cada
80,98 - 80,79 Area de Salud
g&g“z':; Reduccién de
Reducir el consumo de benzodiacepinas y Dosis por cada 1000 habitantes/dia DHD < 65 afios: f:g:[;:r:szgg
224 farmacos relacionados (subgrupos terapéuticos | 34.4.1 | (DHD) de benzodiacepinas y farmacos 83,63 - 249,59 65 aﬁgs <60
n05ba, n5cd y n05cf de la clasificacion ATC). relacionados DHD >= 65 y
afios: 80,23 - en menores de
233,95 65 afos

Bloque Tematico IV:

INTERSECTORIALIDAD

A- COORDINACION SOCIOSANITARIA
LINEA PRIORITARIA: 35 - MEJORA EN LA CALIDAD ASISTENCIAL EN LA

ATENCION SOCIOSANITARIA

N° . . o . Situacion
Indicador Objetivo Especifico N Indicador Inicial Meta
2026: Implementara
interoperabilidad entre Sist.
Inform. social de Cabildos de
Islas no G.C.y TF y aplicativo
capitalinas, SIDCAN del SCS.
100%. 2026: Disponer acceso del
En Gran Canaria 100% de profesionales de
y Tenerife se entidades externas ala HCC
trabaja en el o al portal de entidades
) desarrollo de un externas del SCS.
Porcentaje de centros servicioweb | 2027: Disponer del 100% de
residenciales para la las personas residentes en
sociosanitarios publicos incorporacién centros sociosanitarios pbcos.
interoperables con N en Canarias identificada en la
225 35.1.1 . automatizada de
SIDCAN (Sistema de los datos de los H.C. Drago AP.
Informacién a la N 2028: Disponer de Cuadro de
Dependencia en usuarios que mandos del 100% de
Canarias) residen en poblacion residente en
_centr_os . centros sociosanitarios
sociosanitarios desagregado por sexo y
Desarrollar e implantar sistemas d en el aplicativo | grupos de edad, asi como su
Desarroflar & implantar sistemas de. SIDCAN, desde geolocalizacion.
informacion que permitan una gestion los Sist. Inform. 2031: 100% de centros
integrada de la atencién sociosanitaria de ambos residenciales sociosanitarios
Cabildos publicos interoperables con el
aplicativo SIDCAN y acceso a
HCC o portal de entidades
externas
La puesta en
marcha de esta
rzerr;e;rg::tjn 2026: Desarrollo de la
pavance plataforma. Pilotaje de
Desarrollar, implementar Lo implantacion y validacion
N significativo en la
e integrar una Plataforma innovacion de del modelo.
Sociosanitaria para el 2028: Extension progresiva
226 35.1.2 . procesos, al .
SCS que integre A . del modelo. Disponer del
; . - optimizar el flujo o
informacion sanitaria y . " acceso de un 85% de las
: de informacién y . N " P
social fomentar una residencias sociosanitarias
atencion a la Plataforma
sanitaria més Sociosanitaria
integrada y
eficiente
Porcentaje de pacientes
Optimizar la atencion farmacoterapéutica de institucionalizados con Se estan
227 las personas residentes en centros 35.2.1 | adecuacion integrando los 80%
sociosanitarios farmacoterapéutica registros
realizada
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o " -
Indizador Objetivo Especifico N° Indicador Slltr':i?:‘i::Im Meta
Porcentaje de Centros
Sociosanitarios que 0% (La guia esta P 5
228 35.2.2 | disponen y aplican la en proceso de 0% (La guia esta en
v P— - proceso de elaboracion)
Guia Farmacoterapéutica elaboracién)
consensuada
La finalidad es
mejorar la
comunicacién
entre los
organos del
Servicio Canario
de la Salud
(SCs) 2026: Protocolo realizado
Porcentaje de gerencias implicggos enla 2026-29531: Revision y
hospitalarias con Ia ges?lon d€‘e la evaluacpn anual de los
229 35.3.1 | implantacion del gs@tenma protocolos |mp|a°n(ados por
protocolo de sam}ana, y entre parte dgl 100% de Iga‘s
comunicacion éstos y la Gerencias de Atencion
Direccioén Hospitalaria y Gerencias de
General Servicios Sanitarios
competente en
Estandarizar la coordinacién interinstitucional materia de
mediante protocolos comunes de actuacion atencion a la

Dependencia en
la Comunidad
Auténoma de

Canarias
Es preciso
homogeneizar el 2026: Protocolo realizado y
proceso de " N
. . R " difundido.
Porcentaje de gerencias intervencion ) N ”
¥ : : 2031: Revision y evaluacion
hospitalarias con la para garantizar anual de los protocolos
230 3532 | implantacion del la continuidad de | 8718 28 S PIOO S
o protocolo de trabajo la atencioén entre 10(';0/ del é part d
social sanitario en la niveles de o ge las Berencias de
lanificacion al alta atencion Atencién Hospitalaria y
P P Gerencias de Servicios
sanitaria y entre Sanitarios
ambitos
asistenciales.
Para ello se
Porcentaie de detectaran las
Fomentar la formacién continuada en atencién profesionjales formados neeli'lisi?eagzz;:? Formacion anual en
231 35.4.1 | anualmente en atencién sociosanitaria para

las lineas de
formacién que

daran respuesta
a las mi:

sociosanitaria s
conocimientos sobre

atencién sociosanitaria

el 80% de los profesionales

B- INTERSECTORIALIDAD EN EL AMBITO MUNICIPAL
LINEA PRIORITARIA: 36 - COORDINACION CON LOS MUNICIPIOS

N° —_ . ° . Situacion
Indicador Objetivo Especifico N Indicador Inicial Meta
0
Porcentaje de entidades musrﬁc/lo (ij:s
232 36.1.1 | (municipios/cabildos) canarios 71‘,/p i y 90%
adheridos a la EPSP. cabildos
Incrementar el numero de municipios y - —
. y d Porcentaje de poblacion de las
233 cab!ldos que se adhlgren a la estrategia 36.1.2 | entidades canarias adheridas a la 46% 90%
nacional de promocién de la salud y EPSP
prevencién (EPSP) Numero de recursos/activos en salud
234 36.1.3 | registrados para Canarias en la 2.497 5.000
aplicacion “Localiza Salud” del
Ministerio de Sanidad

LINEA PRIORITARIA: 37 - INTERSECTORIALIDAD EN EL AMBITO MUNICIPAL
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o . o
| .N Objetivo Especifico N° Indicador S'm.a‘.:'o" Meta
ndicador Inicial
Disponibilidad en la HE Drago AP de No se Se dispone de la
235 Implementar la recomendacién de recursos y 37.1.1 | la herramienta de visibilizacién de dispone de la | herramienta en la
activos en salud a la poblacion por parte de recursos y activos para la salud herramienta HE Drago AP
236 los equipos de atencién primaria 37.1.2 Porcentaje dc_e EAP que recomiendan 0% 100%
recursos /activos en salud
C- VIOLENCIA
LINEA PRIORITARIA: 38 - VIOLENCIA DE GENERO
o . -
I .N Objetivo Especifico N° Indicador Sltu_ax_:lon Meta
ndicador Inicial
Potenciar la deteccién precoz de la violencia Porcentaje de mujeres a las que se
de género mediante el cuestionario de les ha realizado el Protocolo de
237 deteccion WAST vy la entrevista clinica en 38.1.1 | Deteccion y Actuacion Sanitaria ante 4,21% 15%
mujeres de 15 o mas afios en las consultas de la Violencia de Género en Atencion
atencién primaria Primaria del SCS
Elaboracion e implementacion del protocolo de Porcentaje de hospitales con
238 actuacion en atencion especializada ante la 38.2.1 | Protocolo de Violencia de Género 0% 100%
violencia de género implementado
LINEA PRIORITARIA: 39 - VIOLENCIA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
o . o
| .N Objetivo Especifico N° Indicador Sltu.at_;lon Meta
ndicador Inicial
90% de la
poblacién menor
No existe un de 3 afios que
registro haya acudido al
Porcentaje de personas menores de 3 especifico Programa de
239 39.1.1 afos con recomendaciones a sus parala Salud Infantil se le
* ' | familias sobre parentalidad positiva recogida de haya dado
dentro del Programa de Salud Infantil dicha recomendaciones
formacion de Parentalidad
(2025) positiva (Creacion
del registro en
2026)
90% de las figuras
No existe parentales
Promocién del buen trato en la infancia y la |nd|:a::or ot;‘:;:;\:]arsn:nor
240 Iadlolfescgncizli y ;Lrelvencién. de la violencia en | 39.1.2 | Parentalidad positiva recggida de pde 3 afios, que
a infancia y la adolescencia dicha haya participado
informacion en el proyecto de
la DGSP.
Porcentaje de Zonas Basicas de Pendiente
241 39,13 | Salud que ofrecen talleres de creacion del >90%
parentalidad positiva dentro del indicador
Programa de Aulas de Salud
95% <15 afios con
registro de
Porcentaje de personas menores de factorgs de riesgo
242 39.1.4 | 15 afios con registro de factores d 883%enel | social (tanto
1. gistro de factores de = .
: . PP afno 2024 ausencia como
riesgo social en historia clinica :
presencia) dentro
del Programa de
Salud Infantil
Porcentaje de Zonas Basicas de
Salud (ZBS) con formacion a
profesionales del ambito sanitario en
243 Deteccion precoz de la violencia en <15 afios | 39.2.1 gl Prot_ocol_g de Actuacion Sanitaria y 0% 100%
oordinacion Interinstitucional para el
Abordaje de las situaciones de
Violencia en la Infancia y
Adolescencia
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N°
Indicador

Objetivo Especifico

Ne

Indicador

Situacién
Inicial

Meta

244

245

246

39.2.2

Porcentaje de personas menores de
15 afios con registro de indicadores
de violencia en la infancia y
adolescencia en Historia Clinica

86,7% en el
afio 2024

95% personas<15
afios que hayan
asistido al PSl en
el ultimo afio se
les haya
registrado la
presencia/ausenci
a de indicadores
de violencia

39.2.3

Porcentaje de notificaciones con
partes de lesiones ante la presencia
de indicadores/indicios de violencia

25,7% en el
afo 2024

>75%
personas<15 afios
con registro de
presencia de
indicadores de
violencia en el PSI
se les haya
realizado parte de
lesiones

39.24

Porcentaje de notificaciones con oficio
de notificacion ante la presencia de
indicadores/indicios de violencia

41,9% en el
afno 2024

>95%
personas<15 afios
con registro de
presencia de
indicadores de
violencia en el PSI
se les haya
realizado oficio de
notificacién

D- ATENCION A PERSONAS INMIGRANTES

LINEA PRIORITARIA: 40 - ATENCION SANITARIA A
MIGRANTE

LA POBLACION

. . —
In diga dor Objetivo Especifico N° Indicador S'[t:iac‘l::n Meta
Alta en tarieta sanitaria v correcta Porcentaje de personas extranjeras Creacion del
identifi i€ del y trani que, sin residir legalmente en Espaiia, registro en
247 identi u‘;;_mlon Ie astperscénas SX{ranjeras Que, | 40.1.1 | se encuentren en Canarias y estén en Tarjeta 90%
chzeesr:t:;negi ;”air;ﬁazn spana, se el programa de Tarjeta Sanitaria Sanitaria en
adscritas a poblacién CON TS 2026
Realizacion de perfil analitico inicial segun :10err(1:§$:]:ed$8p::isoosn:?orgIglzaenézsha
248 pais de origen en personas <18 afios 40.2.1 N 1 10S que S 61,3% (2024) 80%
. realizado el perfil analitico de cribado
migrantes inicial
LINEA PRIORITARIA: 41 - HEMODONACION
o . o
Indi?ador Objetivo Especifico N° Indicador SIIt:ii?:lm Meta
. ] ’ 15.664 17.700
24
9 41.1.1 | Incremento donaciones hospitalarias donaciones donaciones
250 Incrementar el nimero de donaciones de 4112 Incremento donaciones 45.064 47.300
sangre y aféresis a medio y largo plazo o extrahospitalarias donaciones donaciones
Incremento del rendimiento de las
251 41.1.3 | colectas de sangre en unidades 10,46 16 donantes
moviles
Implementacion de la imagen del
252 — . 41.2.1 | Banco de Sangre de Canarias en 0 10 hospitales
Implementar la homogeneizacion de la imagen centros hospitalarios
ﬂﬁln?;snz;:? iz?l?éﬁlg: gj‘_;i:zisvig centros, Implementacion de la imagen del 4 puntos fijos de
253 41.2.2 | Banco de Sangre de Canarias en 0 donacién de la
puntos fijos de donacién de la DGHH DGHH
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N° L . " Situacion
Indicador Objetivo Especifico N° Indicador Inicial Meta
Implementacion de la imagen del .
254 41.2.3 | Banco de Sangre de Canarias en 0 lzrv?)?;iuvlg:
vehiculos corporativos P
Bloque Tematico V: PERSPECTIVA TRANSVERSAL

A- ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA - HUMANIZACION

LINEA PRIORITARIA: 42 — HUMANIZACION: ATENCION CENTRADA EN LA
PERSONA

o . .
In diza dor Objetivo Especifico N° Indicador s'lt:ii?;f" Meta
Incrementar la emision de tarjetas AA
mediante la difusion de la instruccion
12/2018, de 13 de octubre para 30.025 (mayo Incremento >12%
255 garantizar el derecho a una asistencia | 42.1.1 | NUmero de tarjetas AA emitidas . V! (> 33.628 tarjetas
: 2025) i
accesible y adecuada para personas AA emitidas)
con discapacidad y otras dificultades
especiales
Realizar campafias institucionales de N Realizar una
P, . : . o se han =
256 sensibilizacién dirigidas a la 4221 Numeros de acciones realizadas en el realizado campafa de
ciudadania sobre la importancia de “=7 | 8CS/ afo . sensibilizacion
respetar y cuidar al personal del SCS campanas bienal
Incluir pacientes
Involucrar a las personas usuarias en Numero de comisiones/ comités de en todas las
257 la estructura organica del modelo de 42.3.1 | Humanizacion con participacion de 1en 2025 comisiones de
humanizacion personas usuarias humanizacién de
las 11 gerencias
Publicar memorias anuales en materia
de atencién centrada en la persona,
recopilando y ordenando las iniciativas e . e No existe un
258 desarrolladas, los avances, logros y 4241 ilzr?](:;:ac'gg'a%l::’li'gzglon y difusion de la documento de Publicar memorias
resultados del despliegue de la consenso
estrategia de atencion sanitaria
centrada en la persona

LINEA PRIORITARIA: 43 - HUMANIZACION: ATENCION CENTRADA EN LOS Y
LAS PROFESIONALES

o . -
.N Objetivo Especifico N° Indicador Sltu_at':uon Meta
Indicador Inicial
o
Impulsar la formacién y capacitacion a Numero de actividades formativas en accig;eer;afgr?n;%vas A:nmuear:tglr:ondié
259 profesionales sanitarios y no sanitarios | 43.1.1 | materia de ACP dirigidos a en el SCS el afio actividades
sobre atencién centrada en la persona profesionales del sistema sanitario 2025 formativas en ACP
Desarrollar actividades formativas para Oferta de 5 Aumentar un 5%
260 fomentar el autocuidado del personal, 43.2.1 Numero de actividades formativas en acciones formativas anual el n° de
especialmente desde el punto de vista “=*7 | relacién con el autocuidado o actividades
. en el afo 2025 .
emocional formativas
Informar al personal del SCS sobre la Nameros de acciones por las que se Se han llevado a Realizar una
261 aplicacién de las medidas de 43.31 di?unde la instruccion P qu cabo en 2025 tres campafia bLi'enaI
accesibilidad y acompafiamiento acciones de difusion P

LINEA PRIORITARIA: 44 - MEJORA DEL CONFORT Y ACCESIBILIDAD DE
INFRAESTRUCTURAS, ESPACIOS Y ENTORNOS

N° . . o . Situacion
Indicador Objetivo Especifico N Indicador Inicial Meta
Disefiar criterios concisos que sirvan . Disponer del
N PR s . No existe
de referencia en el ambito del servicio Disponer de un Manual/ Documento de documento de
262 N - 4411 S . documento de o
canario de la salud para el disefio de criterios de entornos humanizados consenso criterios
entornos que favorezcan el confort consensuado

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

boc-a-2026-054-900



P

‘m Boletin Oficial de Canarias niim. 54 10764 Jueves 19 de marzo de 2026
Servicio
Canario de la Salud
N° . o . Situacion
Indicador Objetivo Especifico N° Indicador Inicial Meta

fisico, emocional y sensorial de
usuarios y profesionales

B- TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

LINEA PRIORITARIA: 45 - TRANSFORMACION DIGITAL DEL SERVICIO
CANARIO DE LA SALUD

o . -
AN Objetivo Especifico N° Indicador Sltu_a(}lon Meta
Indicador Inicial
40% (2026 -
263 Desarrollar la historia clinica tnica 45.1.1 | Poreentaje de funcionalidades clinicas 0% Definicion de
integradas en la Historia Clinica Unica funcionalidades
clinicas.
264 Renovar y gimpllar las infraestructuras 45.0.1 Porcentaje de infraestructuras T]C 0% 100%
tic corporativas del SCS renovadas respecto al total planificado
Implantar la estrategia de Porcentaje de implantacion de la 100% (2026 -
265 . N 4531 R X : 0% Aprobacién de la
ciberseguridad Estrategia de Ciberseguridad Estrategia

C- EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

LINEA PRIORITARIA: 46 - EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

o . s
::ldicador Objetivo Especifico N° Indicador s'lt:ii‘i:;fn Meta
90% de
266 Renovar los equipamientos sanitarios | 46.1.1 | Expedientes iniciados anualmente | ejecucién en el >70%
afio 2025
80% de
267 Mejorar las infraestructuras sanitarias | 46.2.1 | Porcentaje de obras realizadas ejecucion en el >60%
ano 2025
Implantar el plan integral de mejora de Porcentaje de gerencias que han
268 los procesos logisticos de los centros 46.3.1 | implantado el plan integral de 0% 60%
sanitarios del SCS actuacion de gestion logistica
D- GESTION DE LA DEMANDA ASISTENCIAL
LINEA PRIORITARIA: 47 - GESTION DE LA DEMANDA ASISTENCIAL
o " .
Indi:ador Objetivo Especifico N° Indicador SIIt:i?:(i:;lon Meta
Implementar un nuevo modelo de . - L
269 priorizacion en las listas de espera 4711 Porcr?nta_Je dle ster‘;ncu)ls qunrurg|c35l 0% 90%
quirtrgicas de la comunidad auténoma o gge riz:zlg.c?din ado el nuevo modelo ° °
de canarias P
Publicacién del SCS
Revisar y estandarizar las sobre 30 protocolos
270 indicaciones quirdrgicas de los 47.2.1 | Numero de protocolos actualizados recomendaciones pre
L A Ny . revisados
procedimientos mas prevalentes asistenciales de
2013-2018
Elaborar e implantar un protocolo de Elaboracién de protocolo y No existe protocolo Protocolo y
271 actuacion orientado a optimizar los 47.3.1 | documento normativo sobre la gestion ni documento documento
tiempos de acceso, garantizar la de cita previa de consultas externas normativo normativo elaborado
adecuacion de las derivaciones y Porcentaje de implantacion del
272 mejorar la eficiencia en la asignacion 47.3.2 | protocolo en los centros dependientes 0% 100%
de citas del SCS
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LINEA PRIORITARIA: 48 - ATENCION COMPARTIDA DE LA DEMANDA

N° - . . Situacién
o
Indicador Objetivo Especifico N Indicador Inicial Meta
13,87% (4.177 N
Porcentaje de protocolos ACD resueltos resueltos de Alcanzar g[ 50% de
273 48.1.1 P o resolucién por
. . por enfermeria sin derivacion 30.118 protocolos H
Incrementar la capacidad resolutiva de realizados) enfermeria
enfermeria en atencién primaria para Reducir al 50% ol
el abordaje de la demanda no P ie d los ACD 86,13% (25.941 N d°
rogramada orcentaje de protocolos Qque derivaciones de porcentaje de
274 p 48.1.2 | finalizan en derivacion a otro 30.118 protocolos que
profesional del Equipo de AP N finalizan en
protocolos) )
derivacion
Formar al 70% de
Formar al 70% de profesionales de Porcentaje de profesionales de 0% a mayo de profesionales de
275 enfermeria de atencién primariaen el | 48.2.1 | enfermeria de Atencién Primaria ° 202%’ enfermeria de A.P.
modelo ACD antes de 2031 formados en el modelo de ACD en el modelo ACD
antes de 2031
Aumentar el uso efectivo del sistema Porcentaje de utilizacion del registro de Creacion del
276 de triaje estructurado (set) en Drago 48.3.1 |, . g ) 9 N 50%
H triaje por enfermeria en DRAGO AP. registro en 2026
AP por parte de enfermeria

LINEA PRIORITARIA: 49 — SALUD LABORAL: OPTIMIZACION DEL CONTROL
MEDICO DE LAIT

N° - . . Situacién
o
Indicador Objetivo Especifico N Indicador Inicial Meta
Porcentaje de derivaciones por No se tienen en Derivar al menos el
27 4 Y
7 4911 interconsultas pendientes cuentéaepl:rla_rmetro 90% s;lgzegtr:gesos
Porcentaje de derivaciones por pruebas No se fienen en Derivar al menos el
278 Derivacion de procesos asistenciales 49.1.2 y . por p cuenta parametro | 90% de los procesos
o complementarias (PC) pendientes N
musculoesqueléticos delalT pendientes de PC
Porcentaje de derivaciones por No ;ejet:ﬁ;zrll en Derivar al menos el
279 49.1.3 | intervenciones quirtrgicas (1Q) " 90% de los procesos
" parametro de la .
pendientes T pendientes de 1Q
Derivar al menos el
o . . . s No se tienen en | 90% de los procesos
Derivacion de procesos asistenciales Porcentaje de derivaciones por N s
280 siquiatricos adaptativos 49.21 interconsultas pendientes. cuenta parametro psiquidtricos
psiq P! P . delalT pendientes de
interconsulta
Disminucién entre el
Optimizacion de la duracién de los . 47,23 ITs / mil 1y el 2% anual de la
281 procesos de IT 49.3.1 | Prevalencia de IT. trabajadores prevalencia de IT (5-
10% en 2031)
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Anexo lll. Alineacion de Actuaciones Contenidas en el Plan de Salud
de Canarias 2026-2031 con los Objetivos Especificos establecidos
en el Programa FEDER y FSE+ Canarias 2021-2027

1) Introduccion

Los objetivos especificos del PSC 2026-2031 deben tener una adecuada alineacion
con los establecidos en:

- El Programa FEDER Canarias 2021-2029 (PFC 2021-2029), que en marco de
su objetivo politico 4 denominado “Una Europa mas social e inclusiva, por
medio de la aplicacion del pilar europeo de derechos sociales”, se centra
especialmente en el objetivo RS04.5. “Velar por la igualdad de acceso a la
asistencia sanitaria y reforzar la resiliencia de los sistemas sanitarios, en
particular la atencién primaria, asi como fomentar la transicién de la asistencia
institucional a la asistencia en los ambitos familiar y local.”

- El Programa de Canarias FSE+ 2021-2027, con especial foco en la Prioridad
4 de Transformacion Social de las Regiones Ultraperiféricas (RUP), que
pretende mejorar la cohesién social y territorial entre los territorios de la region
afectados por la ultraperificidad. El Objetivo politico 4 “Una Europa mas social
e inclusiva, por medio de la aplicacion del pilar europeo de derechos sociales”,
incluye el objetivo especifico ESO4.11. “Mejorar la igualdad y la oportunidad
del acceso a unos servicios de calidad, sostenibles y asequibles, incluidos los
servicios que propicien el acceso a la vivienda y unos cuidados centrados en
las personas, especialmente la sanidad; modernizar los sistemas de proteccion
social, especialmente el fomento del acceso a la proteccidn social, con una
atencion particular a los nifios y los colectivos desfavorecidos; mejorar la
accesibilidad, también para personas con discapacidad, la efectividad y la
resiliencia de los sistemas de asistencia sanitaria y de dependencia; (FSE+).”

En este sentido, se describen a continuacion los valores y objetivos del PSC 2026-
2031 que se encuentran alineados con los citados programas.

2) Identificacion de valores alineados con las politicas europeas

Como ya se ha expuesto, uno de los dos ejes principales del PSC 2026-2031 es la
Salud en Todas las Politicas, cuya orientacién va a potenciar la transicion de la
asistencia institucional a la asistencia en los ambitos familiar y local, a través de las
Lineas Prioritarias (LP) y objetivos especificos (OE) que se expondran mas adelante.
También los valores guia que se han tenido en cuenta para la elaboracion de los OE
del Plan, se encuentran alineados, especialmente la equidad (no solo en el acceso
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equitativo a la prestacion sanitaria, sino también con respecto a otras variables de no
discriminacion como el sexo, rango de edad, ubicacion geografica, etc.). También la
consideracién de la eficiencia valorada para todos los OE contribuye a fortalecer la

resiliencia del sistema sanitario, mientras que el valor de “comunidades saludables’

potencia la atencién centrada en la persona y la proyeccién a su ambito familiar y
comunitario, en estrecha relacién con la Atencion Primaria de salud.

3) Identificacidon de objetivos alineados con las politicas europeas

PROGRAMA FEDER CANARIAS 2021-2027

a) Las obras de adecuacion de instalaciones y eficiencia energética, asi

como la adquisicion de equipos, redundan en el desarrollo o la mejora de la
actividad sanitaria asistencial, de salud publica y la reduccion del efecto
negativo sobre el medio ambiente. Destacan las siguientes LP del Plan de
Salud:

LINEA PRIORITARIA: 9 — Estrategia de prevencion de los efectos en la salud
asociados a los episodios de calima.

LINEA PRIORITARIA: 10 — Prevencién de los efectos en la salud de las
temperaturas extremas y de la radiacion UV.

LINEA PRIORITARIA: 16 — Cardiopatia isquémica.
LINEA PRIORITARIA: 17 — Enfermedad cerebrovascular.
LINEA PRIORITARIA: 20 — Diabetes.

LINEA PRIORITARIA: 21 — Cancer de mama.

LINEA PRIORITARIA: 22 — Cancer de colon.

LINEA PRIORITARIA: 44 — Mejora del confort y accesibilidad de
infraestructuras, espacios y entornos.

LINEA PRIORITARIA: 46 — Equipamiento, infraestructura y logistica.

Algunos de los expedientes de contratacién que se encuentran en ejecuciéon durante
2025 al amparo de dicho objetivo, son los siguientes, si bien anualmente se van
incorporando nuevos proyectos a la cofinanciacion:

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc
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Tabla 20. Expedientes de contratacion objetivo especifico RS04.5

Objetivo PILA Nombre Proyecto de Inversion ‘

RS04.5 216G0064 Torre Pediatria CHUIMI
RS04.5 256G0053 Obra Nueva Unidad Corta Estancia CHUIMI
RS04.5 236G0051 Centro de Salud Guanarteme
RS04.5 186G0094 Camas Hospitalarias
RS0O4.5 186G0094 TAC Destinado al CAE de GALDAR
RS0O4.5 186G0094 Ecégrafos (Varios Centros A. Primaria)
RS04.5 216G0119 Modernizacién Logistica (Carruseles y Robots)
RS0O4.5 13600162 Impresoras Tarjetas Sanitarias
RS04.5 186G0094 Equipamiento e Infraestructuras Sanitarias AE
RS04.5 186G0094 Mamografo Destinado al CAE Rumeu
RS04.5 256G0169 Microscopios
RS04.5 256G0169 Torre de Laparoscopia
RS0O4.5 256G0169 Arcos de Fluoroscopia Digital
RS0O4.5 256G0198 Obras Eficiencia Energética Enfriadoras
RS04.5 256G0093 Reposicion Enfriadoras Hospitales
RS0O4.5 13600162 ECOGRAFOS FASEI ly i

Fuente: SCS.

b) Las actuaciones incluidas en la Prioridad P4ARUP (Transformacion social de las

RUP), al amparo del objetivo especifico: RS04.5, tienen como elemento
comun mejorar la cohesion social y territorial entre los territorios de la
region afectados por la ultraperificidad e incluiran tanto costes de inversion
como de funcionamiento. El Programa FEDER Canarias 2021-2027, bajo el
paraguas del articulo 14 del Reglamento 2021/1058, contribuira a compensar
los sobrecostes asociados a la prestacion de servicios sanitarios (emergencias,
atencion, desplazamientos médicos, proteccion y atencion ciudadana) y otros
servicios destinados a garantizar una calidad en la atencion a la ciudadania de
las islas, realizados por entes del sector publico de la Administracion General
del Estado.

Por otra parte, la fragmentacion del territorio hace necesarias mayores
dotaciones de infraestructuras e inversion por parte de las administraciones
publicas. El sistema sanitario canario descansa en la proteccion integral y
universal de la salud y persigue la realizacion plena de este bien individual y
colectivo, mediante la promocion y proteccion de la salud publica. En este
sentido, el Programa FEDER Canarias 2021-2027, con la finalidad de mejorar
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c)

los servicios asistenciales y de apoyo para adaptarlos a las nuevas demandas
y mejorar la prestacion del servicio sanitario canario, en aquellos ambitos en
los que se ve especialmente afectado el servicio por la condicion de RUP, se
contribuira a financiar:

Traslado de pacientes para la compensacion de los sobrecostes de los gastos
de movilidad por el traslado de pacientes en transporte aéreo. El servicio de
transporte aéreo no sanitario para el desplazamiento de pacientes fuera del
lugar de residencia, recoge los gastos por traslado de pacientes y
acompanantes a hospitales de referencia tanto de islas capitalinas como a
peninsula. Mantener un fluido y continuado servicio de transporte que garantice
el traslado de pacientes permite mejorar la atencion sanitaria y el seguimiento
de:

LINEA PRIORITARIA: 16 — Cardiopatia isquémica.
LINEA PRIORITARIA: 17 — Enfermedad cerebrovascular.
LINEA PRIORITARIA: 20 — Diabetes.

LINEA PRIORITARIA: 21 — Cancer de mama.

LINEA PRIORITARIA: 22 — Cancer de colon.

LINEA PRIORITARIA: 23 — Cancer de cérvix.

LINEA PRIORITARIA: 25 — Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC).

LINEA PRIORITARIA: 26 — Trastorno mental grave (TMG).

LINEA PRIORITARIA: 27 — Salud Mental Infanto-juvenil.

LINEA PRIORITARIA: 28 — Salud Mental en Grupos Vulnerables.
LINEA PRIORITARIA: 31— Cronicidad y Multimorbilidad.

LINEA PRIORITARIA: 32— Atencion al deterioro cognitivo y Demencia.
LINEA PRIORITARIA: 38— Violencia de Género.

LINEA PRIORITARIA: 39— Violencia en la Infancia y Adolescencia.
LINEA PRIORITARIA: 40— Atencién sanitaria a la poblacién migrante.
LINEA PRIORITARIA 47— Gestién de la Demanda Asistencial.

LINEA PRIORITARIA: 49— Salud Laboral. Optimizacién del control médico de
la Incapacidad Temporal.
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d) Sobrecostes de los servicios sanitarios para la compensacion de los
sobrecostes de la prestacion de los servicios sanitarios del personal de las
gerencias de las 8 Islas Canarias. Esta actuacion se dirige a compensar los
sobrecostes en las ndminas percibidas por el personal de los centros
asistenciales, cofinanciando el 85% de lo percibido en concepto de
indemnizacion por residencia del personal sanitario (relacionado con la
prestacion asistencial y excluyendo el personal de servicios, gestion y
directivos, asi como todo aquel que se encuentre en comisién de servicios
realizando su actividad fuera del centro sanitario).

Debido a lo anterior, toda actividad sanitaria se alinea con esta linea
cofinanciada dado que se refiere al personal asistencial prestador de servicios
sanitarios, lo que afecta a todas las lineas estratégicas.

Asi, las LP del Plan que demuestran la realizacion de actividad cofinanciada
son todas las desarrolladas por parte del personal sanitario, es decir, la
inmensa mayoria del contenido del PSC 2026-2031, sirviendo a modo de
ejemplo los recogidos en el apartado anterior, asi como los siguientes:

LINEA PRIORITARIA

LINEA PRIORITARIA:
LINEA PRIORITARIA:
LINEA PRIORITARIA:
LINEA PRIORITARIA:
LINEA PRIORITARIA:
LINEA PRIORITARIA:
LINEA PRIORITARIA:
LINEA PRIORITARIA:
LINEA PRIORITARIA:
LINEA PRIORITARIA:
LINEA PRIORITARIA:
LINEA PRIORITARIA:

mayores.

LINEA PRIORITARIA:
LINEA PRIORITARIA:

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

: 1- Sobrepeso y obesidad.

3— Promocion lactancia materna.

4— Tabaquismo.

5— Consumo de alcohol.

6— Drogas y otras adicciones.

7—- Enfermedades Prevenibles por vacunacion.
8— Infecciones de Transmisién Sexual.

13— Proteccién de Enfermedades Profesionales.
18- Insuficiencia cardiaca cronica.

19— Riesgo cardiovascular e hipertension arterial.
24— Cuidados Paliativos.

29- Seguridad del Paciente.

30— Prevencion y abordaje de la fragilidad en personas

33— Apoyo y Empoderamiento.

34— Uso Racional del Medicamento.
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LINEA PRIORITARIA: 35— Mejora en la calidad asistencial en la atencién
sociosanitaria

LINEA PRIORITARIA: 37— Intersectorialidad en el ambito municipal.

LINEA PRIORITARIA: 41— Hemodonacién.

LINEA PRIORITARIA: 42— Humanizacién: Atencién centrada en la Persona.
LINEA PRIORITARIA: 43— Humanizacién centrada en los y las profesionales.

LINEA PRIORITARIA: 45— Transformacion digital del Servicio Canario de la
Salud.

LINEA PRIORITARIA: 47— Gestién de la Demanda Asistencial.
LINEA PRIORITARIA: 48— Atencién Compartida de la Demanda.

LINEA PRIORITARIA: 49— Salud Laboral. Optimizacién del control médico de
la Incapacidad Temporal.

Helicopteros Multifuncionales para la compensacion de los sobrecostes del
servicio publico de atencion de emergencias en Canarias. Se incluye los gastos
derivados de la prestacion mediante helicopteros multifuncionales dedicados,
entre otras actuaciones, a la atencidon de emergencias en colaboracion con el
6érgano competente en materia de sanidad en la atencién de evacuacion de
personas enfermas y accidentadas; actuaciones en caso de accidentes
multiples o calamidad publica. Las circunstancias y problemas de salud
relacionados con tales traslados son heterogéneas, pero con respecto a las LP
del PSC 2026-2031 puede estar relacionado, entre otras con:

LINEA PRIORITARIA: 16 — Cardiopatia isquémica:

Implementar la actualizaciéon del Cédigo Infarto en Canarias (CODICAN) que
incluya la asistencia precoz al Sindrome Coronario Agudo Sin Elevacion del
Segmento ST (SCASEST) en toda la comunidad.

Realizar un tratamiento de reperfusion de los infartos agudos de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST) en las primeras 12 horas.

Realizar angiografia urgente e Intervencion Coronaria Percutanea (ICP) (si
estd indicada) en las primeras 12 horas en los SCASEST de muy alto riesgo.
LINEA PRIORITARIA: 17 — Enfermedad cerebrovascular:

Mejorar los tiempos de acceso a prueba de neuroimagen en pacientes en
codigo ictus desde la llegada al hospital o su deteccion intrahospitalaria.
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Realizar tratamiento precoz, segun los tiempos indicados en las guias, en ictus
isquémicos y hemorragicos.

LINEA PRIORITARIA: 47— Gestion de la Demanda Asistencial:
Revisar y estandarizar las indicaciones quirurgicas de los procedimientos mas
prevalentes.

Elaborar e implantar un protocolo de actuaciéon orientado a optimizar los
tiempos de acceso, garantizar la adecuacion de las derivaciones y mejorar la
eficiencia en la asignacion de citas.
En relacion al fomento de la transicion de la asistencia institucional a la
asistencia en los ambitos familiar y local, en linea con el objetivo especifico:
RS04.5, destacan como ejemplos:

LINEA PRIORITARIA: 31— Cronicidad y Multimorbilidad:
Realizar valoraciones integrales adaptadas a cada grupo de edad,
especialmente en atencion domiciliaria.

Implementar planes de atencion personalizada con objetivos terapéuticos
compartidos y seguimiento continuo.

LINEA PRIORITARIA: 33— Apoyo y Empoderamiento:

Implementar servicios para potenciar el empoderamiento de las personas a
través de las TIC, especialmente a través de la App “miSCS”.

Aumentar la cobertura y equidad de la formacién a personas cuidadoras,
disminuyendo su nivel de sobrecarga.

Telemonitorizacion de pacientes con enfermedades cronicas desde sus
domicilios.

LINEA PRIORITARIA: 24— Cuidados Paliativos:

Facilitar la planificacion anticipada de la atencién, incluyendo las preferencias
y valores del paciente, asi como las voluntades anticipadas y las decisiones
compartidas con el equipo asistencial.

LINEA PRIORITARIA: 36— Coordinacién con los municipios:

Incrementar el nUmero de municipios y cabildos que se adhieren a la estrategia
nacional de promocioén de la salud y prevencion (EPSP)

LINEA PRIORITARIA: 37— Intersectorialidad en el ambito municipal:

Implementar la recomendacién de recursos y activos en salud a la poblacién
por parte de los equipos de Atencién Primaria.
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PROGRAMA DE CANARIAS FSE+ 2021-2027

La justificacion del objetivo especifico ESO4.11 consiste en garantizar la igualdad de
acceso a los sistemas sanitarios y de proteccidén social, interviniendo sobre las
diferencias y necesidades del conjunto de la poblacion canaria, y es un objetivo clave
dentro del periodo de programacion 2021-2027. Canarias se enfrenta a un reto
afiadido sobre el resto de las regiones, y es que cuenta con un elevado porcentaje de
poblacion flotante y de personas jubiladas que hace uso de los servicios de atencidn
sanitaria y social, siendo necesario arbitrar adecuadamente los medios y recursos
para atender a toda poblacion.

Es necesario aumentar la atencién especifica de los colectivos con mayor riesgo de
exclusién social, como las personas con enfermedades mentales o aquellas cuya
condicion fisica o personal no les permite un adecuado acceso a los sistemas de
proteccion social, como las personas sin hogar o en situacion de pobreza y/o
exclusion social. También es necesario proteger a aquellas personas mas vulnerables
ante los efectos del cambio climatico, en forma de episodios de calor extremo o de
calima. En Canarias es relevante, ademas, la atencidon de personas migrantes que
llegan de forma irregular a las costas en embarcaciones precarias.

2.k.01 Incremento de la atencién a la salud mental de Canarias: Mejora en la
calidad, equidad y accesibilidad, con objeto de rehabilitacion y reinsercion social de
las personas con trastorno mental: Esta actuacién persigue la recuperaciéon de las
personas con trastorno mental para su integracion en la sociedad en condiciones de
igualdad, en un estado completo de bienestar fisico, mental y social. Se encuentra
dirigido a grupos de poblacion especialmente vulnerables, en particular nifios/as y
adolescentes, las personas con riesgo suicida y con trastorno mental grave, que les
imposibilita desarrollar una vida social plena, tanto en el ambito educativo como
laboral y social, permitiendo una mejora en la calidad de vida de estos pacientes.

En este sentido, se produce a alineacion con varias Lineas Prioritarias del PSC 2026-
2031, como son:

o LINEA PRIORITARIA: 7-Enfermedades Prevenibles por vacunacion:

- Aumentar o mantener segun el caso la cobertura de las vacunas seleccionadas
de la CCAA, segun el calendario para todas las edades de la vida de Canarias
2024.

o LINEA PRIORITARIA: 9 — Estrategia de prevencién de los efectos en la salud
asociados a los episodios de calima:

- Implementar el sistema de alerta temprana por riesgo en la salud que incluya
la comunicacion del riesgo en salud por calima, y medidas de proteccion, asi
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como la coordinacién con otras administraciones responsables de poblacion
sensible y vulnerable y la ciudadania en general.

LINEA PRIORITARIA: 10— Prevencién de los efectos en la salud de las
temperaturas extremas y de la radiacion:

Sistema de alerta temprana. Informar y avisar a la poblacion y a las
administraciones y entidades competentes, tanto en atencion sanitaria
asistencial como en atencion a poblacién sensible y vulnerable, ante
situaciones de riesgo por altas temperaturas.

LINEA PRIORITARIA: 11 — Enfermedades no transmisibles. Salud mental:

Desarrollar un sistema de vigilancia en salud mental.

LINEA PRIORITARIA: 26 — Trastorno mental grave (TMG):

Mejorar la adherencia a las consultas en las unidades de salud mental
comunitaria para reducir los ingresos hospitalarios.

Potenciar la hospitalizacion a domicilio para reducir los ingresos hospitalarios.
LINEA PRIORITARIA: 27 — Salud mental infantojuvenil:

Potenciar la atencién comunitaria en salud mental infantojuvenil.

LINEA PRIORITARIA: 28 — Salud mental grupos vulnerables:

Mejorar la atencion y el tratamiento de las personas de edad avanzada con
trastorno mental.

Intervenir precozmente tras un intento de suicidio.

Reducir el acceso a medios letales para contribuir a la prevencion del suicidio
en Canarias.

LINEA PRIORITARIA: 40— Atencién sanitaria a la poblacién migrante:

Alta en tarjeta sanitaria y correcta identificacion de las personas extranjeras
que, sin residir legalmente en Espafia, se encuentren en Canarias.
Realizacion de perfil analitico inicial segun pais de origen en personas
migrantes menores de 18 afios.

LINEA PRIORITARIA: 42— Humanizacién: Atencién centrada en la Persona:

Incrementar la emisién de tarjetas AA mediante la difusion de la instruccion
12/2018, de 13 de octubre para garantizar el derecho a una asistencia
accesible y adecuada para personas con discapacidad y otras dificultades
especiales.

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc
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Anexo IV. Acronimos

AP: Atencién Primaria

APVP: Anos Potenciales de Vida Perdidos

AROPE: At Risk of Poverty or Social Exclusion

ASEI: Area de Sistemas Electromédicos y de Informacion

ATB: Prescripciones de Antibioticos

CIRPAC: Consejo Insular de Rehabilitacion Psicosocial y Acciéon Comunitaria
CODICAN: Cédigo Infarto en Canarias

CVC: Catéter Venoso Central

DGPC: Direccion General del Paciente y Cronicidad

DGPPAA: Direccion General de Programas Asistenciales

DGREI: Direccion General de Relaciones Externas e Inspeccion
DGRREE: Direccion General de Recursos Econdmicos

DGSMA: Direccion General de Salud mental y Adicciones

DGSP: Direccion General de Salud Publica

DOE: Denominacién Oficial Espafola

DPO: Direccién Por Objetivos

DTPa: Difteria Tétanos y Tosferina Acelular

EAP: Equipos de Atencion Primaria

ECDC: European Center for Disease Prevention and Control

ECIMPS: Estrategia Canaria de Islas y Municipios Promotores de la Salud
ECV: Encuesta de Condiciones de Vida

EGSP: Estadistica de Gasto Sanitario Publico

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

EPSP: Estrategia Nacional de Promocion de la Salud y Prevencion
ESC-2021: Encuesta de Salud de Canarias 2021

ESdE: Encuesta de Salud de Espaia

ESSSCAN: Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias
FEVI: Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo

HB: Hepatitis B

Hib: Haemophilus Influenzae Tipo B

IAMCEST: Infartos Agudos de Miocardio con Elevacion del Segmento ST
ICP: Intervencion Coronaria Percutanea

iHAN: Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
INE: Instituto Nacional de Estadistica

IRAS: Infeccion Relacionada con la Asistencia Sanitaria

ISTAC: Instituto Canario de Estadistica

IT: Incapacidad Temporal
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ITESPLUS: Intervencion sobre Tabaquismo en Ensefianza secundaria
ITS: Infecciones de Transmision Sexual

JO1FA: Macrdlidos

JO1MA: Quinolonas

MCSS: Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social

NOz2: Diéxido de Nitrogeno

O3: Ozono

OCSALUD: Observatorio Canario de la Salud

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

P.P.: Puntos porcentuales

PAFCAN: Programa de Ayuda al Fumador en Canarias

PEGobCan: Plan Estratégico del Gobierno de Canarias

PGC: Programas de Gestidon Convenida

PIB: Producto Interior Bruto

PM: Particulas en Suspensién

PNCOCA: Plan de Nacional de Control Oficial de la Cadena Alimentaria
POA: Plan Operativo Anual

PPA: Prescripcion por Principio Activo

PSC 2026-2031: Plan de Salud de Canarias 2026-2031

RASCM: Registro Sanitario Autonémico de Comercio al por Menor
RCV: Riesgo Cardiovascular

RGSEAA: Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos
RPCC: Registro Poblacional de Cancer de Canarias

SCASEST: Sindrome Coronario Agudo Sin Elevacién del Segmento ST
SCIRI: Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informacion
SCS: Servicio Canario de la Salud

SENIC: Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control

SG: Secretaria General del SCS

SINAC: Sistema de Informacién de Aguas de Consumo

SIVAMIN: Sistema de Informaciéon de Vacunaciones del Ministerio de Sanidad de
Espafa

SOz2: Dioxido de Azufre

SU: Sondaje Uretral

TIA: Toxiinfecciones Alimentarias

TICS: Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

TMG: Trastorno Mental Grave

TV: Triple Virica

VAB: Valor Afadido Bruto

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

VLA: Valores Limites De Exposicion Anual

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc boc-a-2026-054-900



P

.&. Boletin Oficial de Canarias nim. 54 10777 Jueves 19 de marzo de 2026

«ip
Gobierno

- de Canarias
Servicio

Canario de la Salud islas iguales

VPI: Poliomielitis
WAST: Women Abuse Screening Tool
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Anexo V. Participantes

MIEMBROS DEL COMITE DIRECTOR

Esther Maria Monzén Monzén — Consejera de
Sanidad

Adasat Goya Gonzalez — Director del Servicio
Canario de la Salud

Maria Jesus Lépez-Neira de la Torre — Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud

Esther Garcia Cabrera - Secretaria General Técnica
de Sanidad

Sebastian Fuentes Tarajano — Director General de
Recursos Econémicos

José Fernando Diaz-Flores Estévez — Director
General de Salud Publica

Antonia Maria Pérez Pérez — Directora General de
Programas Asistenciales

José Angel Gonzalez Diaz — Director General de
Recursos Humanos

Fernando Gémez-Pamo Guerra del Rio — Director
General de Salud Mental y Adicciones

Rita Tristancho Ajamil — Directora General del
Paciente y Cronicidad

Carlos Jesus Viera Rodriguez — Director General de
Relaciones Externas e Inspeccion

Francisco Javier Rodriguez Sosa — Director General
de Hemodonacién y Hemoterapia

Lidia Esther Mejias Suarez — Directora de Area de
Salud de Gran Canaria

Tomas Marcial Pérez Gonzalez — Director de Area
de Salud de Fuerteventura

Erasmo Manuel Garcia de Ledn - Director de Area
de Salud de Lanzarote

Diana Mora Izquierdo — Directora de Area de Salud
de Tenerife

Eva Ravelo Gonzalez — Directora de Area de Salud
de La Gomera

Maria Cecilia Sanchez Rodriguez — Directora de
Area de Salud de La Palma

Pilar Inocencia Mora Gonzalez — Directora de Area
de Salud de El Hierro

COORDINACION DEL PLAN DE SALUD

Miguel Angel Hernandez Rodriguez — Coordinador
del Plan de Salud. Médico Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Unidad de Apoyo — Plan de
Salud

José Andrés Henriquez Sudrez - Auxiliar
Administrativo, Servicio de Evaluaciéon y

Planificaciéon. Unidad de Apoyo — Plan de Salud

Francisco Javier Pérez Garcia — Administrativo de
Area. Unidad de Apoyo — Plan de Salud

Maria Eloisa Mendoza Aleman - Auxiliar
Administrativo,  Servicio de Evaluacién y
Planificacion. Unidad de Apoyo — Plan de Salud

MIEMBROS DEL COMITE TECNICO ASESOR

Patricia Carrillo Ojeda - Jefa de Servicio de Sistemas
de Informacién. Unidad de Apoyo del Servicio
Canario de la Salud

Manuel Francisco Herrera Artiles - Técnico Inspector
de Salud Publica de la Direccién de Area de Gran
Canaria.

Silvia Rodriguez Mireles - Médica de Admisién y
Documentacion del Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin

Sara Trujillo Aleman - FEA Medicina Preventiva y
Salud Publica. Servicio de Evaluacion de la Calidad
Asistencial y Sistemas de Informacion.

Javier Hugo Duque Arimany- Jefe de Servicio
Unidad de Calidad del Hospital Universitario de
Canarias

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

Vinita Mohandas Mahtani Chugani - Unidad de
Apoyo Investigacion de la Gerencia de Atencion
Primaria de Tenerife / Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria.

José Luis Alonso Bilbao - Técnico de Salud Publica
del Area de Salud de Gran Canaria.

Lilisbeth Inmaculada Perestelo Pérez - Servicio de
Evaluacion y Planificacion del Servicio Canario de la
Salud.

Luis Pedro Martinez del Castillo - Unidad de Calidad
del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria
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Ana Isabel Lorenzo Alvarez. Jefa de Servicio de la
Unidad de Apoyo a la Secretaria General Técnica.

Alfredo  Miranda Gonzdlez. Jefe de Servicio
Planificacion y Negociacion Colectiva de la Direccion
General de Recursos Humanos.

Santiago Asenjo Gonzalez-Valerio. Jefe de Servicio
de Evaluacion de la Calidad Asistencial y Sistemas
de Informacién. Direccion General de Programas
Asistenciales

PARTICIPANTES GRUPOS DE TRABAJO DEL BLOQUE TEMATICO I:

Promocién y proteccién de la salud. Prevencién de la enfermedad

Carlos Antonio Torres Lana — Médico de Familia,
Servicio de Promociéon de la Salud, Direccion
General de Salud Publica

Amelia Maria Hernandez Garcia — Jefa de Servicio
de Coordinacién Técnica de Adicciones

Nicolds Perdomo Alamo — Técnico, Servicio de
Coordinacién Técnica de Adicciones

Angel Rodriguez Palmero — Técnico, Servicio de
Coordinacién Técnica de Adicciones

Maria del Mar Velasco Villar — Técnica, Servicio de
Coordinaciéon Técnica de Adicciones

Santiago de la Huerga Moreno — Enfermero, Servicio
de Atencion Primaria, Direccion General de
Programas Asistenciales

Maria José Garcia Mérida — Pediatra, Servicio de
Atencion Hospitalaria, Direccion General de
Programas Asistenciales

Maria Eugenia Angulo Moreno - Pediatra. Técnica
del Servicio de Atencion Primaria de la Direccion
General de Programas Asistenciales

Ana Junco Acosta - Médica de Familia. Técnica del
Servicio de Atenciéon Primaria de la Direcciéon

Alvaro Luis Torres Lana — Jefe de la Unidad
Funcional de Epidemiologia y Prevenciéon de las
Enfermedades Transmisibles y de Transformacion
Digital, Direcciéon General de Salud Publica

Oscar Guillermo Pérez Martin — Médico de Familia,
Técnico de la Unidad Funcional del Grupo de
Trabajo de Vigilancia y Control de las ITS, VIH/SIDA
en Canarias

Roque Abian Montesdeoca Melian — Pediatra,
Responsable del Programa de Inmunizaciones de
Canarias

Nancy Coromoto Cruz Barrera — Enfermera, Técnica
del Programa de Inmunizaciones de Canarias

Raquel Dominguez Diaz — Enfermera, Técnica del
Programa de Inmunizaciones de Canarias

Ana Isabel Barreno Estévez - Enfermera de la
Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria

Julia Campos Diaz — Jefa de Servicio de Sanidad
Ambiental de la Direcciéon General de Salud Publica

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

General de Programas Asistenciales

Javier Lobato Gonzélez - Jefe de Servicio de
Atencion Primaria de la Direcciéon General de
Programas Asistenciales

Yolanda Ramallo Farifia - Doctora en Biomedicina.
Técnica del Servicio de Evaluacién del Servicio
Canario de la Salud

Elena Lépez Villarrubia — Jefa de Servicio de
Epidemiologia y Prevencion, Direccion General de
Salud Publica

Ana Hernandez Aceituno — Técnica, Servicio de
Epidemiologia y Prevencién, Direccién General de
Salud Publica

Eduardo Garcia-Ramos Alonso — Técnico, Servicio
de Epidemiologia y Prevencion, Direccion General
de Salud Publica

Abigail Garcia Hernandez — Técnica, Servicio de
Epidemiologia y Prevencion, Direccion General de
Salud Publica

Eduardo Marrero Marichal — Técnico, Servicio de
Epidemiologia y Prevencion, Direccién General de
Salud Publica

Carles Josep Barrés Giménez — Enfermero, Técnico

Fabiola Gonzalez Rancel — Enfermera, Técnica de la
Unidad Funcional del Grupo de Trabajo de Vigilancia
y Control de las ITS, VIH/SIDA en Canarias

Ricardo Jesus Moreno Saavedra — Enfermero,
Técnico de la Unidad Funcional del Grupo de
Trabajo de Vigilancia y Control de las ITS, VIH/SIDA
en Canarias

Esteban Campos Trujillo — Técnico, Unidad de
Apoyo, Direccion General de Salud Publica

Francisco Mateos Batista — Jefe de Servicio del
Servicio de Salud Laboral

Maria del Mar Jaén Cambres — Coordinadora de la
Unidad de Salud Laboral de Las Palmas

Soraya Castro Cabrera — Inspectora Médica,
Coordinadora de la Unidad de Incapacidad de Las
Palmas
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Roberto Manuel Amador Curbelo — Inspector
Médico, Coordinador de la Unidad de Incapacidad
de Santa Cruz de Tenerife

Maria Angeles Chopitea Gutiérrez — Coordinadora

Francisco M. Martin Leén — Jefe de Servicio de
Seguridad Alimentaria, Veterinario

de la Unidad de Salud Laboral de Santa Cruz de
Tenerife

Alba Maria Santos Villalba — Secretaria del Director
General de Relaciones Externas e Inspeccion

Miguel Angel Gonzalez Cortés — Jefe de Seccién de
Seguridad Alimentaria, Veterinario

Maria Fernanda Marin Barragdn — Técnica del
Servicio de Seguridad Alimentaria, Veterinaria

PARTICIPANTES GRUPOS DE TRABAJO DEL BLOQUE TEMATICO lIi:

Mejora en servicios y resultados de salud

Ana Sanchez Gil — Médica de Familia, Técnica del
Servicio de Atencion Primaria, Direccion General de
Programas Asistenciales

Javier Maturral Pita — Médico de Familia, Técnico del
Servicio de Atencion Hospitalaria, Direccion General
de Programas Asistenciales

Maria del Pilar Pelaez Alba — Técnica de la Direccién
General de Programas Asistenciales, Coordinadora
del Area de Diabetes

Mariola de la Vega Prieto — Responsable de
Programas Oncoldgicos, Direccion General de
Programas Asistenciales

Maria Teresa Barata Gomez — FEA Medicina
Familiar y Comunitaria, Técnica del Servicio de
Programas Oncolégicos

Isabel Regina Diez de la Lastra Bosch — FEA
Radioterapia, Técnica del Servicio de Programas
Oncoldgicos

Javier Lobato Gonzalez — Jefe de Servicio de
Atencién Primaria, Direccion General de Programas
Asistenciales, Grupo de Trabajo del Proceso
Asistencial Integrado de la EPOC en Canarias

Juan Carlos Rodriguez Bermejo — Servicio de
Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil de Gran Canaria

Sergio Gil Gil — Enfermero, Gerencia de Atencion
Primaria de Gran Canaria

Virginia Maria Mirabal Sanchez — Médica de Familia,
Centro de Salud de Arucas, Grupo de Trabajo
Respiratorio de la Sociedad Canaria de Medicina
Familiar y Comunitaria

Gustavo Moreno Valentin — Médico de Familia,
Centro de Salud de Teror

Miguel Angel Ponce Gonzalez — Neumdlogo,
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin

Rafaela Sanchez Pérez — Médica de Familia, Centro
de Salud de Vecindario

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

Héctor Antonio Socas Dominguez — Médico de
Familia, CP El Tanque, ZBS Icod de los Vinos,
Grupo de Trabajo Respiratorio de la Sociedad
Canaria de Medicina Familiar y Comunitaria

Francisca Rosa Guerra Cabrera — Médica de
Familia, Técnica del Servicio de Atencién Primaria,
Direcciéon General de Programas Asistenciales

Maria Jesus Cardarelli Mufioz - Enfermera,
Coordinadora de Area VI, Grupo de Trabajo
Respiratorio de la Gerencia de Atencion Primaria de
Gran Canaria, Responsable de Espirometria

José Pereira Miragaia — Jefe del Servicio de Salud
Mental

Maria Adelaida Gutiérrez Ledn — Psicologa, Unidad
de Apoyo, Direccion General de Salud Mental y
Adicciones

José Luis Hernandez Fleta — Jefe de Servicio de
Psiquiatria, Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin

Esperanza Bosch Casafias — Jefa de Servicio de
Psiquiatria, Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil de Gran Canaria

Francisco Javier Acosta Artiles — Psiquiatra, Técnico
del Servicio de Salud Mental

Isaac Gonzalez Gonzdalez — Jefe de Servicio de
Psiquiatria, Hospital General de Fuerteventura

Nicoldas Amador Amador — Unidad de Apoyo,
Direccion General de Salud Mental y Adicciones

Maria Dolores Suarez Santana — Técnica del
Servicio de Salud Mental

Maria Rosario Cejas Méndez — Jefa de Servicio de
Psiquiatria, Hospital Universitario de Canarias

Pedro Barreiro Marin — Jefe de Servicio de
Psiquiatria, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria
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Psiquiatria Infantojuvenil, Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantii de Gran
Canaria

Sandra Villanueva Alcojol — Jefa de Servicio de
Psiquiatria, Hospital Dr. José Molina Orosa de
Lanzarote

Fernando de Montiano Valero — Jefe de Servicio de
la Unidad de Hospitalizaciéon de Subagudos y
Rehabilitacion Activa

Responsable Autonémica de la Estrategia de
Seguridad del Paciente, Servicio de Atencion
Hospitalaria, Direccién General de Programas
Asistenciales

Nuria Bafion Morén — Farmacéutica, Servicio de
Atencion Hospitalaria, Direccion General de
Programas Asistenciales

Victor Naranjo Sintes — Médico, Jefe de Servicio de
Atencion Hospitalaria, Direccion General de
Programas Asistenciales

PARTICIPANTES GRUPOS DE TRABAJO DEL BLOQUE TEMATICO lli:

Envejecimiento saludable y atenciéon a la cronicidad

Maria Consuelo Company Sancho — Enfermera
especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria,
Direccién General de Salud Publica

Maria Lourdes Brito Gonzalez — Enfermera, Técnica
de Salud, Servicio de Atencion Primaria, Direccion
General de Programas Asistenciales

Elizabeth Hernandez Gonzalez - Médica de Familia.
Responsable de la Unidad de Continuidad de
Cuidados y Cronicidad. Plan De Atencion al
Paciente Crénico de Alta Complejidad - Plan 5C.
Miembro del Comité Institucional de Abordaje a la
Cronicidad del Ministerio de Sanidad. Direccion
General del Paciente y Cronicidad

Paula Vivancos Pérez - Médica de Familia. Técnica
en la Unidad de Continuidad de Cuidados y
Cronicidad. Plan De Atencion al Paciente Crénico de
Alta Complejidad - Plan 5C. Direccion General del
Paciente y Cronicidad

Josefa Maila Pérez Mendoza - Médica de Familia.
Técnica en la Unidad de Continuidad de Cuidados y
Cronicidad. Plan De Atencion al Paciente Crénico de
Alta Complejidad - Plan 5C. Miembro del Comité
Institucional de Abordaje a la Cronicidad del
Ministerio de Sanidad. Direccion General del
Paciente y Cronicidad

Nuria Maria Ruiz Lavilla — Subdirectora Médica AE,
Servicio de Neurologia, Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria

Maria del Carmen Pérez Vigitez — FEA Neurologia,
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin

Juan Rafael Garcia Rodriguez — Servicio de
Neurologia, Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil de Gran Canaria

José Ramon Sabroso Mellado — Enfermero,
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno
Infantil de Gran Canaria

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

José Angel Fernandez Hernandez — Médico de
Familia, Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife

Norberto Rodriguez Espinosa - Servicio de
Neurologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria

José Antonio Rojo Aladro — FEA Neurologia,
Hospital Universitario de Canarias

Antonio Lorenzo Riera — Médico de Familia,
Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria

Miguel Angel Hernandez Rodriguez — Coordinador
del Plan de Salud, Unidad de Apoyo, Direccién del
Servicio Canario de la Salud

Milagrosa Medina Pérez — Enfermera, Unidad de
Apoyo, Direccion General de Programas
Asistenciales

Alejandro Guerra Pérez— Enfermero. Técnico de la
Direccion General de Programas Asistenciales

Pedro Ruyman Brito Brito — Enfermero, Gerencia de
Atencion Primaria de Tenerife

Noemi Montesinos Sanchez — Enfermera de Enlace,
Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife

Ana Ruth Padrén Hernandez — Supervisora de
Continuidad de Cuidados, Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria

Ana Isabel Barreno Estévez — Enfermera, Gerencia
de Atencion Primaria de Gran Canaria

Daniel Lépez Fernandez - Fisioterapeuta,
Coordinador de la Escuela de Pacientes de Canarias

Vinita Mohandas Mahtani Chugani — Unidad de
Apoyo a la Investigacion, Gerencia de Atencion
Primaria de Tenerife / HUNSC

Lilisbeth Inmaculada Perestelo Pérez — Servicio de
Evaluacién y Planificacién, Direccion del Servicio
Canario de la Salud
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Sabrina Gonzalez Santana — Jefa de Servicio de Maria Paloma Garcia de Carlos — Médica,
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Uso Racional del Medicamento y Control de la
Prestacion

Angela Maria Martin Morales — Inspectora
Farmacéutica, Servicio de Uso Racional del
Medicamento y Control de la Prestacion

Fidelina de la Nuez Viera — Jefa de Seccidn, Servicio
de Uso Racional del Medicamento y Control de la
Prestacion

Farmacéutico, Direccion de Area de Salud de La
Gomera

Francisco Javier Merino Alonso — Servicio de
Farmacia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria

Rafael Molero Gémez — FEA Farmacia Hospitalaria,
Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control
de la Prestacion

PARTICIPANTES GRUPOS DE TRABAJO DEL BLOQUE TEMATICO IV:

Intersectorialidad

Dulce Maria Fernandez Nakoura - Médica
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,

Raquel Zoraida Couto Expédsito — Enfermera
Especialista en Enfermeria Pediatrica, Servicio de
Inspecciéon de Centros Concertados, Direccion de
Area de Salud de Tenerife

Ingrid Rodriguez Manzano — Médica Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, Unidad de
Valoracién Geriatrica, Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin

Josefa Armas Santana — Trabajadora Social,
Teresa Méndez Siliuto — Médica Especialista en
Geriatria, Servicio de Medicina Interna, Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria

Maria Nélida Cairés Dorta — Trabajadora Social, Jefa
de Seccion de Trabajo Social, Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria

Juan José Jiménez Rivera — Médico Especialista en
Medicina Intensiva, Jefe de Seccion Cardiovascular,
Unidad de Medicina Intensiva, Hospital Universitario
de Canarias

Lucia Rodriguez Camejo — Trabajadora Social,
Coordinadora de Trabajo Social, Gerencia de
Atencion Primaria de Gran Canaria

Lily Coromoto Afonso Pérez — Trabajadora Social,
Jefa de Servicio de Trabajo Social, Hospital
Universitario de Canarias

Maria Altabads Betancor — Médica Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, Unidad de
Atencion y Coordinacién Sociosanitaria, Direccion
General del Paciente y Cronicidad

Inmaculada Santana Gil — Enfermera, Servicio de
Evaluacién de la Calidad Asistencial y Sistemas de
Informacion, Direccion General de Programas
Asistenciales

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

Responsable de la Unidad de Atenciéon y
Coordinacion Sociosanitaria, Direccion General del
Paciente y Cronicidad

Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife,
Coordinadora de Trabajo Social

Silvia Barreto Cruz — Médica Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, Gerencia de
Atencion Primaria de Tenerife

Luisa Maria Saavedra Jiménez. Trabajadora Social.
Apoyo Coordinacion Trabajo Social. Gerencia de
Atencién Primaria de Tenerife.

Eva Maria Hombre Aguiar — Trabajadora Social
Unidad de Atencion y Coordinacién Sociosanitaria,
Direccion General del Paciente y Cronicidad

Marina Martin Torres — Farmacéutica, Unidad de
Atencion y Coordinacién Sociosanitaria, Direccion
General del Paciente y Cronicidad

Carmen Gloria Ramos Martin — Trabajadora Social,
Unidad de Atencion y Coordinacién Sociosanitaria,
Direccion General del Paciente y Cronicidad

Teresa Nayra Mederos Loépez - Enfermera
Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria,
Unidad de Atencion y Coordinacién Sociosanitaria,
Direccion General del Paciente y Cronicidad

Juan Manuel Méndez Pérez — Jefe de Servicio de
Promocién de la Salud, Direccion General de Salud
Publica

José Ramon Rodriguez Borges —Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, Técnico del
Servicio de Promociéon de la Salud, Direccién
General de Salud Publica

Ana Sanchez Gil — Médica de Familia, Técnica del
Servicio de Atencion Primaria, Direccion General de
Programas Asistenciales
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Ignacio Carlos Lopez Puech — Jefe de Servicio de Jesus de Leon Romero — Técnico Inspector
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Maria Dolores Amador Demetrio - Médica. Servicio
de Atencién Primaria de la Direccion General de
Programas Asistenciales

Lila Damas Plasencia -Trabajadora Social. Unidad
de Atencién y Coordinacién Sociosanitaria.
Direccion General del Paciente y Cronicidad

Gloria Maria Toledo Hernandez - Trabajadora
Social. Técnica del Servicio de Atenciéon Primaria de
la Direcciéon General de Programas Asistenciales

Maria José Garcia Mérida. Pediatra. Servicio de
Atencion Especializada de la Direccion General de
Programas Asistenciales

Alejandro Arteaga Rodriguez — Especialista en
Medicina Preventiva y Salud Publica, Unidad de
Apoyo, Direccidon General de Relaciones Externas e
Inspeccion

Maria Lourdes Brito Gonzalez — Enfermera, Técnica
de la Direccién General de Programas Asistenciales

Carlos David Ramirez Alamo — Médico de Familia,
Técnico de la Direccion General de Programas
Asistenciales

Marta Elisa Garcia — Jefa de Servicio Juridico-
Financiero, Direccion General de Hemodonacion y
Hemoterapia

Carmen Dolores Sanchez Rodriguez — Responsable
de Comunicacién y Marketing, Direccion General de
Hemodonacion y Hemoterapia

Miguel Angel Pérez Gémez — Gestor de Proyectos
ASEI, Servicios Centrales del Servicio Canario de la
Salud

Idaira Reyes Cabrera — Técnica de Marketing,
Direcciéon General de Hemodonacion y Hemoterapia

Raquel Corcuera Brito — Técnica de Marketing,
Direccion General de Hemodonacién y Hemoterapia

PARTICIPANTES GRUPOS DE TRABAJO DEL BLOQUE TEMATICO V:

Perspectiva Transversal

Angela Guayarmina Lujan Garcia — Inspectora de
Farmacia, Responsable de la Unidad de
Humanizacion de la Atencion Sanitaria, Direccion
General del Paciente y Cronicidad

Carmen Rosa Hernandez Rodriguez — Médica de
Familia y Urgencias Hospitalarias, Unidad de
Humanizaciéon de la Atencion Sanitaria, Direcciéon
General del Paciente y Cronicidad

Carmen del Pino Sanchez Reyes — Enfermera,
Unidad de Humanizacion de la Atencion Sanitaria,
Direccion General del Paciente y Cronicidad

Carlos Javier Fernandez Barreto — Enfermero,
Unidad de Humanizacion de la Atencion Sanitaria,
Direccion General del Paciente y Cronicidad

Natalia Elisa de Luis Yanes — Subdirectora de
Gestion de Servicios Generales de Atencion
Hospitalaria, Unidad de Apoyo

Lucia Salas Vazquez - Jefa de Servicio de
Contabilidad, Planificacion y Relacién con los
Organos de Control, Direccion General de Recursos
Econémicos

Maria Paula Martin Andrade — Enfermera de Enlace,
Técnica de la Direccion General de Programas
Asistenciales

Natividad Lopez Pérez — Enfermera, Técnica de la
Direccién General de Programas Asistenciales

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

Salvador Cruz Nufiez Diaz — Médico de Admisién y
Documentacioén Clinica, Responsable de la Unidad
Funcional de Gestién de la Demanda Asistencial

Carmen Mufoz Darias — Médica de Admision y
Documentacion Clinica, Unidad Funcional de
Gestion de la Demanda Asistencial

Carlos Manuel Espinilla Yagtie — Enfermero, Unidad
Funcional de Gestion de la Demanda Asistencial

Vijay Gul Mahtan Mahtani — Médico de Familia,
Unidad Funcional de Gestion de la Demanda
Asistencial

Francisco Mateos Batista — Jefe de Servicio de
Salud Laboral

Maria del Mar Jaén Cambres — Coordinadora de la
Unidad de Salud Laboral de Las Palmas

Soraya Castro Cabrera — Inspectora Médica,
Coordinadora de la Unidad de Incapacidad de Las
Palmas

Roberto Manuel Amador Curbelo - Inspector Médico
Coordinador de la Unidad de Incapacidad de Santa
Cruz de Tenerife

Maria Angeles Chopitea Gutiérrez - Coordinadora de
la Unidad de Salud Laboral de Santa Cruz de
Tenerife
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Alba Maria Santos Villalba - Secretaria del Director
General de Relaciones Externas e Inspeccion

OTRAS PERSONAS PARTICIPANTES O COLABORADORAS DESDE 2018’

Carlos Mora Lourido. Jefe de Servicio Unidad de
Calidad del Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil de Gran Canaria.

Cristina Garcia del Rosario. Supervisora Unidad de
Calidad del Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil de Gran Canaria.

Eva Elisa Alvarez Leén. FEA Medicina Preventiva y
Salud del Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Gran Canaria.

Evelia Lemes Castellano. Jefa de Servicio de
Hematologia y Hemoterapia del Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.

Hilda Sanchez Janariz. Jefa de Servicio de
Evaluacién de la Calidad Asistencial y Sistemas de
Informacién — Direccion General de Programas
Asistenciales del Servicio Canario de la Salud.

Joseé Félix Reyes Rodriguez. Coordinador EAP del
Area de Salud de Tenerife

Roman Garcia Zerpa. Unidad de Apoyo del Servicio
Canario de la Salud. Gerencia de Servicios
Sanitarios de Lanzarote.

Natividad C. Almeida Falcén. Administrativa del
Servicio de Evaluacion y Planificacion del Servicio
Canario de la Salud. Unidad de Apoyo — Plan de
Salud.

Laura del Otero Sanz. Servicio de Medicina
Preventiva y Salud del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantii de Gran
Canaria

Alberto Talavera Déniz . Jefe de Servicio del Servicio
de Uso Racional del Medicamento y Control de la
Prestacion

José Ramoén Vazquez Diaz. Médico de Familia de la
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

Rosa del Valle Alvarez. Direccién General de
Programas Asistenciales. Servicio de Atencion
Primaria.

Carlos Augusto Baez Martin. Consultor externo

Carolina Sara Romero Sanchez. FEA Especialista
en Psiquiatria del Hospital Universitario de Canarias.

Juan Francisco Aguiar Rodriguez. Enfermero de la
Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria.

Jesus M. Quintero Febles. Enfermero Especialista
en Salud Mental del Hospital Universitario de
Canarias.

Yerai Novoa Medina. Servicio de Pediatria y sus
Areas Especificas del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantii de Gran
Canaria.

Jorge Lopez Garcia. Servicio de Neumologia del
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno
Infantil de Gran Canaria.

Maria José Loépez-Madrazo Hernandez. FEA
Endocrinologia y Nutricién del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantii de Gran
Canaria.

Magnolia Hernandez Santana. Enfermera del
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno
Infantil de Gran Canaria.

Déacil Daswani Borges. Enfermera de EAP de la
Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife.

Isabel Miguel Mitre. Pediatra de EAP de la Gerencia
de Atencion Primaria de Tenerife.

Ana Maria Molté Llarena. Técnica de Salud Publica
de la Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

Ana Patricia Farifia Ruiz. Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria.

Enrique Palacio  Abizanda. Servicio  de
Endocrinologia del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria.

Francisca Pereyra Garcia-Castro. Servicio de
Endocrinologia del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria.

Rosa Pérez Martin. Enfermera en Educacion
Diabetolégica / CCEE Pediatria del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Ménica Ruiz Pons. Servicio de Pediatria del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Mercedes Murray Hurtado. FEA Especialista en
Pediatria del Hospital Universitario de Canarias.

7 Se relacionan segun los puestos que ocupaban en el momento de su participacion
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José Luis Garcia Abreu. Enfermero de la Gerencia
de Atenciéon Primaria de Gran Canaria.

Gloria Bolafios Martin. Enfermera de la Gerencia de
Atencion Primaria de Gran Canaria.

Pedro Martin Pérez. Médico de la Gerencia de
Atencion Primaria de Gran Canaria.

Teresa Hernandez Rivero. Enfermera Consulta de
Pediatria del Hospital Universitario de Canarias.

Esther Gladys Rodriguez Pérez. Pediatra de
Atencion Primaria de la Gerencia de Servicios
Sanitarios de Fuerteventura.

Jaime Martinez Sanchez. Enfermero Funcional de
Historia Clinica Digital de la Gerencia de Servicios
Sanitarios de Fuerteventura.

Juan Miguel Ortega Garcia. Enfermero de Urgencias
de Atencién Primaria de la Gerencia de Servicios
Sanitarios de Fuerteventura.

Encarnacion Cebrian Cuevas. Enfermera Educacion
Diabetolégica / CCEE Pediatria del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

José Sebastidn Ledn Gonzalez. Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria.

Alicia Hernandez Rodriguez. Médica de Familia de
la Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

Juan José Delgado Perera. Farmacéutico Salud
Publica de la Direccion del Area de Salud de
Tenerife.

Dailos Manuel Gonzalez Weller. Farmacéutico Salud
Publica de la Direccion del Area de Salud de
Tenerife.

Luis Manuel Pifiero Sicilia. Farmacéutico Salud
Publica de la Direccion del Area de Salud de
Tenerife.

Raul Garcia Diaz. Técnico de la Unidad de
Prevencion de la Gerencia de Atencion Primaria de
Gran Canaria.

Maria José Santana Santana. Técnica Inspectora
Veterinaria de la Direccién del Area de Salud de La
Gomera.

Roberto Gémez Pescoso. Médico Servicio Atencion
Especializada. Direccion General de Programas
Asistenciales.

Eduardo Caballero Dorta. Jefe de Servicio de
Cardiologia del Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin.

Jorge Arencibia Borrego . FEA del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin.

Rosa Maria Apolinario Hidalgo. Servicio de Medicina
Interna del Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil de Gran Canaria.

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

Guillermo  Miranda  Calderin.  Servicio de
Rehabilitaciéon del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantii de Gran
Canaria.

Jorge Prelcic Seoane. Enfermero del Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de
Gran Canaria.

Maria Rosario Calavia Gonzalez. Enfermera de la
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

David Canadillas Hernandez. Enfermero de la
Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife.

Melitén Davila Ramos. Servicio de Medicina Interna
del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria.

José Javier Grillo Pérez. Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria.

Carima Belleyo Belkasem. FEA Especialista en
Cardiologia del Hospital Universitario de Canarias.

M. Chiquinquira Mesa Suarez. Enfermera de la
Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria.

Francisco J. Navarro Vazquez. Médico del Area
Técnica de la Gerencia de Atenciéon Primaria de
Gran Canaria.

Ana Maria Quintana Afonso. Enfermera de la
Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria.

Alexia Dorta Jiménez. Enfermera Supervisora de
Cardiologia del Hospital Universitario de Canarias.

Beatriz Martin Gonzélez. Enfermera Consulta Pie
Diabético del Hospital Universitario de Canarias.

Juan Luis Fernandez Benitez. Enfermero de
Atencion Hospitalaria de la Gerencia de Servicios
Sanitarios de Fuerteventura.

Alvaro Mateos Fernandez . Enfermero de Atencién
Hospitalaria de la Gerencia de Servicios Sanitarios
de Fuerteventura.

Pamela Alvarez Trenco. Técnica Superior Sanitaria
de la Gerencia de Servicios Sanitarios de
Fuerteventura.

Sybille Kaiser Girardot. Enfermera de EAP de la
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

Carlos Enriqgue Martinez Alberto. Enfermero Unidad
Docente de la Gerencia de Atencion Primaria de
Tenerife.

Emma Navarro Brito. Médica de Familia de la
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

Laura Garcia Hernandez. Médica de la Gerencia de
Atencion Primaria de Tenerife.

Ignacio Llorente Gémez de Segura. Servicio de
Endocrinologia del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria.
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Paula  Soriano Perera. FEA  Especialista
Endocrinologia del Hospital Universitario de
Canarias.

Antonio Medina Rodriguez. Servicio de Neurologia
del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria.

Mercedes Pueyo Morlans. FEA Especialista en
Neurologia del Hospital Universitario de Canarias.

Francisco Martin Hernandez. Servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria.

Inmaculada Plasencia Garcia. Servicio de Farmacia
del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria.

Lucio Gonzalez Gonzélez. Jefe de Servicio de
Inspeccién, Prestaciones y Conciertos de la
Direccion del Area de Salud de Tenerife.

Felipe Rodriguez de Castro. Jefe de Servicio de
Neumologia del Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin.

Juan Carlos Rodriguez Bermejo. Servicio de
Neumologia del Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil de Gran Canaria.

Alicia Hernandez Rodriguez. Médica de Familia de
la Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

Jorge Herrero Collantes. Servicio de Cirugia
Toracica del Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria.

Itdmar Gonzalez Perera. Servicio de Farmacia del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria.

Héctor Manuel Gonzalez Expdsito. FEA Especialista
en Neumologia del Hospital Universitario de
Canarias.

Sergio Gil Gil. Enfermero de la Gerencia de Atencion
Primaria de Gran Canaria

Laura Blanco Sanchez. FEA Especialista en
Oncologia Radioterapica del Hospital Universitario
de Canarias.

Maria Cristina Diaz Diaz. Supervisora de Planta
Neumologia y Cirugia Toracica del Hospital
Universitario de Canarias.

Mercedes Suarez Cabrera. Doctora en Medicina.
Servicio de Medicina Interna y Coordinadora del
Proyecto de Atencién Integral al Paciente Fragil del
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno
Infantil de Gran Canaria.

Natalia Hernandez Hernandez. Enfermera Gestora
de Casos del Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil de Gran Canaria.

Maria Carla Garcia Gomez. Médica Especialista en
Medicina de Familia y Comunitaria. Técnica de
Salud Publica de la Gerencia de Atencién Primaria
de Tenerife.

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

Beatriz Grandal Leirés. Servicio de Medicina Interna.
Médica Especialista en Geriatria del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Claudia Arango Salazar. Servicio de Medicina
Interna. Médica Especialista en Geriatria del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria.

Alicia Tejera Concepcion. Especialista en Medicina
Interna. Unidad de fractura de cadera osteoporética
o por fragilidad del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria.

Carol Moreno Ventura. Enfermera Gestora de Casos
Paciente Alta Complejidad del Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Angel Julio Santana Santana. Médico Especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria. C.S. Santa
Maria de Guia. Gerencia de Atencién Primaria de
Gran Canaria.

Josefa D. Gil Pérez. Enfermera Gestora de Casos.
Z.B.S. Puerto del Rosario. Gerencias de Servicios
Sanitarios de Fuerteventura

Ana Belén Camafio Landeira. Enfermera Gestora de
Casos. Centro de Salud Puerto del Rosario Il
Gerencias de Servicios Sanitarios de Fuerteventura.

Carmen Mesa Montenegro. Enfermera del Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de
Gran Canaria

Amparo Gémez Rodriguez de Acufia. Médica de la
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

Asuncion M? Lopez Hijazo. Médica de Familia de la
Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife.

Jose Francisco Marrero Leén. Subdirector de
Enfermeria de la Gerencia de Atencién Primaria de
Tenerife.

Maria Elena Pérez Canovas. Directora Médica de la
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

José Ramoén Vazquez DiazMédico de Familia
(Unidad Docente del HUC) de la Gerencia de
Atencion Primaria de Tenerife.

Juan Carlos Caramés Hermo. Enfermero de la
Gerencia de Atencién Primaria de Gran Canaria.

M? Eugenia Suarez Diaz. Enfermera de Enlace de la
Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria.

Juan Luis Burgazzoli Samper. Médico de la
Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria.

Silvia Barreto Cruz. Médica de Familia Especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria de la Gerencia
de Atencién Primaria de Tenerife.

Juan Sebastian Melian Santana. Pediatra de EAP de
la Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife.

Félix Gonzalez Meas. Enfermero de EAP de la
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

Nieves Martinez Cias. Enfermera de la Gerencia de
Atencién Primaria de Gran Canaria.
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Maria del Rosario Alvarez Estévez. Enfermera
CAELL Perfil Educ. Diabetoloégica del Hospital
Universitario de Canarias.

Aimoén Sachez Molinero. Matrona Presidenta Comité
Lactancia del Hospital Universitario de Canarias.

Yolanda Gonzalez Garcia. Enfermera de Coronarias
del Hospital Universitario de Canarias.

Alexis Fajardo Ledesma. Grupo Administrativo
Servicio de Informacion del Hospital Universitario de
Canarias.

Carolina Morales Rios. Enfermera de Atencion
Primaria de la Gerencia de Servicios Sanitarios de
Fuerteventura.

Miriam Rodriguez Suarez. Enfermera de Atencion
Primaria de la Gerencia de Servicios Sanitarios de
Fuerteventura.

Ana Isabel Garcia Morago. Enfermera de Atencién
Primaria de la Gerencia de Servicios Sanitarios de
Fuerteventura.

Carmen Maria Artiles Curbelo. Médica de Familia.
Centro de Salud de Maspalomas

Elsa Maria Rodriguez Suarez. Enfermera de Enlace.
Centro de Salud de Canalejas

Daniel Ponce Pérez. Enfermero de Equipo de
Atencion Primaria de la Gerencia de Atencion
Primaria de Tenerife

Alba Francisco Sanchez. Enfermera Especialista en
Enfermeria Familiar y Comunitaria de la Gerencia de
Servicios Sanitarios de La Palma

Maria Tezaida Herrera Negrin. Médica de Familia.
Coordinadora de Atencién Primaria de la Gerencia
de Servicios Sanitarios de La Gomera

Maria Begofia Hernandez Berriel. Enfermera de
Equipo de Atencion Primaria de la Gerencia de
Servicios Sanitarios de Lanzarote

Isabel Cristina Lemos Chica. Enfermera de Area de
la Gerencia de Servicios Sanitarios de Lanzarote

Yaiza Diaz Machin. Trabajadora Social de la
Gerencia de Servicios Sanitarios de Lanzarote

Noelia Sainz Merino. Enfermera de la Unidad
Técnica de la Direccion de Atencion Primaria de la
Gerencia de Servicios Sanitarios de Lanzarote

Pedro Diaz Fernandez. Técnico del Servicio de
Promocién de la Salud de la Direccion General de
Salud Publica

Almudena Rodriguez Hernandez. Trabajadora
Social Hospitalaria de la Gerencia de Servicios
Sanitarios de El Hierro

Andrea Maria Padrén Espinosa. Trabajadora Social
de Atencion Primaria de la Gerencia de Servicios
Sanitarios de El Hierro

Yacari Carballo Gonzalez. Enfermera de Enlace de
la Gerencia de Servicios Sanitarios de El Hierro

https://sede.gobiernodecanarias.org/boc

Itahisa de la Caridad Quintero Canelas. Enfermera
de la Gerencia de Servicios Sanitarios de El Hierro

Gemma Leticia Zerpa Suarez. Técnica responsable
de la EPSP del Ayuntamiento de Santa Lucia de
Tirajana. Unidad de Promocién de la Salud y
Prevencién de Adicciones

Carlos Alamo Abreu. Coordinador Proyecto
Intervencion Comunitaria del Ayuntamiento de San
Bartolomé

Vanesa Rodriguez Medina. Coordinadora Proyecto
Intervencion Comunitaria del Ayuntamiento de San
Bartolomé

Aythamy Gonzalez Darias. Direccion General de
Programas Asistenciales. A.Cuidados

Maria Pilar Valerén Dominguez. Médica de Familia
Centro de Salud San Roque. Gerencia de Atencion
Primaria de Gran Canaria.

José Miguel Rodriguez Lugo. Informatico del
Servicio de Evaluacién de la Calidad Asistencial y
Sistemas de Informacién de la Direccion General de
Programas Asistenciales

Eva Elisa Alvarez Leén. FEA Medicina Preventiva y
Salud del Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Gran Canaria.

Luisa Esther Gutiérrez Garcia. Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantii de Gran
Canaria.

Angel Henriquez Ojeda. Enfermero del Complejo
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