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COMPROMISO PARA LA MEJORA DE LA SANIDAD PUBLICA DE CANARIAS
PROPUESTAS

Implantar una historia clinica Unica, electréonica e interoperable entre hospitales y Atencidn
Primaria con posibilidad de ser consultada por centros concertados.

Poner a disposicion de los médicos equipos informaticos de mayor potencia, con programas
informaticos actualizados que impidan los continuos retrasos en la practica diaria.

Valorar el impacto sobre los intereses de los pacientes antes de planificar cualquier accion que
afecte a la asistencia sanitaria.

Reactivar el papel de los organos de participacion profesional o ciudadana, actualmente
inexistentes o inoperantes.

Analizar y actualizar los roles de cada una de las profesiones sanitarias.

Sacar a la sanidad de la demagogia politica.

Separar la dotacion presupuestaria de la asistencia médica y la atencion farmacéutica.

Elegir a los directivos por oposicion, mediante oferta publica, valorando capacidad y mérito.
Fomentar las TIC para que los usuarios puedan acceder a sus citas y datos clinicos.

Considerar a los Colegios de Médicos como unicos representantes de la actividad profesional.
Reconocer a los Colegios de Médicos como corporaciones de derecho publico legitimadas
para ejercer acciones delegadas por Servicio Canario de Salud.

Delegar en los Colegios de Médicos, en todo o en parte, la acreditacion de la formacidn
continuada.

Crear el Consejo Canario de la Profesion Médica.

Aumentar la contratacién de médicos para alcanzar la media nacional de 5,3 médicos/IO0.0gg
habitantes.

Convocar ofertas de empleo médico de caracter bienal.

Tomar acciones proactivas muy urgentes para paliar la carencia de médicos en dos
especialidades amenazadas y que generan gran parte de las listas de espera: Cirugia Ortopédica
y Traumatologia y Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Tomar acciones urgentes para incrementar el nimero de médicos de especialidades que
tienen altamente comprometida su renovacion en los préximos anos: Medicina de Familia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Anatomia Patolégica y Pediatria.

Incrementar, de forma significativa y a medio plazo y como consecuencia del envejecimiento
poblacional y la poblaciéon pluripatolédgica, el nimero de especialistas en: Medicina Interna y
Geriatria.

Definir con claridad las listas de espera en su concepto y estratificarlas por gravedad.

Desmasificar los hospitales atendiendo a los enfermos ambulantes en otras dependencias.
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Dar preferencia en los hospitales a la expansion de quiréfanos y técnicas diagnosticas antes que
a actividades que se puedan desarrollar en espacios extrahospitalarios.

Disenar los cupos para que las listas de espera en Atencion Primaria sean inferiores a 48 horas.
Conseguir que a medio plazo el tiempo médico en Atencion Primaria sea de 10 minutos por
paciente.

Ajustar los cupos a los datos epidemiolégicos de la poblacion asistida intentando no superar la
cifra de 1.300 personas por médico.

Aumentar la capacidad de resolucion de Atencion Primaria autorizandole, bajo protocolo, la
peticion de pruebas diagnésticas complejas que diagnostiquen enfermedades frecuentes.
Simplificar los procesos administrativos a realizar por los médicos: incapacidad laboral,
transporte sanitario, etc.

Regular de forma uniforme la atencion médica de los diferentes centros de salud,
especialmente en lo que se refiere a: pacientes sin cita previa, pacientes urgentes o
pertenecientes a agendas ajenas.

Promover la continuidad asistencial con la integracion de la Atencién Hospitalaria y la Atencién
Primaria.

Implantar las Unidades de Gestién Clinica.

Establecer, a través de vias clinicas, el circuito a seguir en las 10 patologias mas frecuentes en
Atencion Primaria que han detener resolucion final en el hospital.

Crear una agencia independiente para la evaluacion tecnologica y la prestacion farmacéutica.
Crear una comisién de planificacion para la asistencia sanitaria a medio plazo, cinco afos, y a
largo plazo, 10 anos.

Elaborar un plan de renovacion de equipos hospitalarios obsoletos acorde con lo expresado en
este documento.

Introducir como objetivo en los Planes de Gestion Convenida la labor investigadora.
Incorporar a los alumnos de Medicina de segundo ciclo a los hospitales tanto para la docencia
tedrica como practica.

Reconocer como mérito para la Carrera Profesional y para los incentivos ser tutor de
residentes y profesor asociado.

Adaptar los sistemas de guardias médicas para hacerlas compatibles con las normativas

europeas Y la conciliacion familiar.
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