ﬁ ESPECIAL CANARIAS / ENTREVISTA

Jesus Morera Molina

Excmo. Consegjero de Sanidad
del Gobierno de Canarias

“Seguiré reclamado
una financiacion
que nos permita no tener déficit”

n palabras del Excmo. D. Jesus Morera, la sanidad en
Canarias en los ultimos afos ha estado marcada por
la falta de planificacion, no tenemos Plan de Salud, no te-
nemos Plan de Urgencias, ni Plan de Cuidados Paliativos,
ni de Infraestructuras y grandes equipamientos, tampoco
plan de Recursos Humanos o de Salud Mental actualiza-
dos. Se ha estado trabajando atendiendo al dia a dia y se
olvido el futuro.
Nos encontramos un servicio publico de salud que es
percibido insatisfactoriamente por los canarios. Si bien es
cierto que las encuestas realizadas a pacientes atendidos

en varios de los servicios de urgencia aliviaran a medio pla-
70 este problema. Pero hasta entonces habra que tener los
planes de contingencia adecuados para solventar los picos
de demanda que se nos planteen.

En cuanto a las listas de espera tenemos que aumen-
tar el rendimiento de los centros sanitarios y de sus equi-
pamientos. Hara falta contratar personal, deslizar turnos o
generar programas especiales. Sin duda, habra que con-
tar con la complicidad de los profesionales.

Es histérico usar la financiacion como recurso
para explicar la situaciéon sanitaria, ¢cree en la
deuda historica?

recientemente apuntan a que la atencion recibida es satis-
factoria y de calidad, lo que habla de la excelente cualifica-

cion de nuestros profesionales.

Otra cuestion es el importante volumen de concerta-
cion de servicios sanitarios con entidades privadas que
tiene el SCS: aproximadamente 200 millones de euros so-
bre un presupuesto de 2.600 millones de euros.

Ante esto, ¢cuales son sus planes?

Abordar una tarea de planificacion
paralela a la labor que se realice para
atender el dia a dia. Retomar el pro-
yecto de Plan de Salud, que quedd
pendiente en la pasada legislatura.
Estamos trabajando ya en el plan de
urgencias sanitarias y pronto aborda-
remos el de cuidados paliativos.

El Plan de Urgencias Sanitarias y
las obras que se van a llevar a cabo
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“La insularidad
genera una serie
de ineficiencias
absolutamente
justificables en
aras a mantener
la equidad”

No cabe duda de que hemos tenido histéricamente una in-
adecuada financiacion para los servicios publicos, particu-
larmente en la sanidad. Y eso genera un déficit.

El concepto de la deuda nace del cumulo de anos en los
que la financiacion per capita de Canarias
queda por debajo de la media nacional.

Técnicamente es un déficit de finan-
ciacion no una deuda; las deudas se re-
claman en los juzgados y eso no cabe
en este caso. Por tanto, no voy a perder
tiempo reclamando una deuda que no
nos van a devolver. Si que seguiré recla-
mando una financiacion adecuada para
no tener déficit.

Y aqui quisiera hacer ver la particula-
ridad del coste de la sanidad en un terri-
torio fragmentado como Canarias.



No existe area 0 comarca en toda Espafia que, con
menos de 10.000 habitantes, tenga un hospital con la car-
tera de servicios que tiene el de laisla de El Hierro.

Por otra parte, los costes de traslados entre islas para
recibir asistencia sanitaria programada no tienen compa-
racion con otra region, excepto Baleares, y el traslado sa-
nitario urgente tiene un coste altisimo.

¢Se podran obtener los fondos necesarios para
las reformas y si no, que hara?

No cabe duda de que las actuaciones a llevar a cabo requeri-
ran mas presupuesto que el que tenemos ahora. La financia-
cion no lo es todo, la gestion es crucial, pero el margen para
la gestion ha desaparecido cuando en 6 anos hemos dismi-
nuido casi 400 millones de euros, de 3.000 millones en 2009
a 2.600 en 2015. Hemos llagado al
punto en que no se puede crecer sin fi-
nanciacion. Mi optimismo para conse-
guir mejor presupuesto a lo largo de la
legislatura se basa en:

- El compromiso del presidente
del Gobierno de Canarias de incre-
mentar progresivamente el peso rela-
tivo del presupuesto del SCS respec-
to al general.

- Que la situacion econdmica me-

“Nos encontramos
ante un sistema
sin planificacion,

con problemas
de acceso de los
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to el progresivo problema que tenemos con las urgencias,
se vuelven prioritarias las obras en el nuevo servicio de ur-
gencias del hospital de la Candelaria y en el servicio de ur-
gencias del HUC.

Es nuestra intencion tener a lo largo de la legislatura un
plan de reforma de infraestructuras y de renovacion de
equipamiento de alta tecnologia. En essta legislatura aca-
baremos lo pendiente y nos pondremos a atender el remo-
zamiento de nuestras infraestructuras.

¢ Coémo esta el parque tecnolégico en nuestros
centros?

La reposicion de equipamientos de alta tecnologia ha si-
do casi inexistente en los ultimos afios, y es cierto que hay
equipos que, aun estando en funcionamiento gracias a un
adecuado mantenimiento, ya tienen mu-
chos anos y es necesaria su sustitucion.
También es cierto que los equipamientos
tecnoldgicos sanitarios son caros y, por
tanto, su adquisicion debe estar vincula-
da estudios de coste-utilidad favorables.

¢Como solucionara el tema
del transporte sanitario?

jore a partir de 2017 segun indican
las previsiones

- Que cambie el Gobierno de Espa-
Aay cambie el modelo de financiacion.

Una es un compromiso y las otras
dos expectativas bastante realistas.
Quiero dejar claro que este proyecto
es una carrera de fondo, somos cons-
cientes de que no vamos a conseguir
nuestros objetivos en el primer afo.

usuarios al servicio,
que se visualiza en
los problemas con
la lista de espera o
en los servicios de
urgencia”

Tanto el urgente como el no urgente en
Canarias esta en manos de una empre-
sa publica (Gestion Sanitaria de Cana-
rias GSC) que, a su vez, contrata los ser-
vicios de ambulancias, helicopteros, etc.
En los anos de crisis el presupuesto de
esta empresa no se ha incrementado,
en cambio la poblacién demandante de
transporte sanitario si, particularmente el
colectivo de pacientes con enfermedad
cronica. Por otra parte, hemos aumenta-

Si las circunstancias econémicas no nos son favora-
bles, no nos rendiremos, lo explicaremos y agudizare-
mos nuestro ingenio para la gestion, pero este escenario
no se contempla.

do la actividad ambulatoria de nuestros centros sanitarios,
por lo tanto se produce un mayor desequilibrio entre la ofer-
ta y la demanda. No cabe duda que es un area de mejora
en la que juega un papel trascendente el aumento de los re-

Cursos econdémicos.

El déficit de infraestructuras en canarias nos obli-
gan junto con el déficit de personal a concertar
con la sanidad privada. ; Qué plan hay?

En un pais que clama por reformas de todo tipo,
¢para cuando una nueva ley sanitaria y otra de
salud?; ¢podra servir la ILP que espera en el par-

No tenemos Plan de Infraestructuras Sanitarias vigente
lamento como base para esta nueva ley?

en Canarias, la situacion econémica y la disminucion de
los presupuestos, sobre todo en el capitulo de inversio-
nes, llevod a que se paralizaran obras, se endentecieran
otras y no comenzaran las previstas. La prioridad aho-
ra es acabar las obras en curso y reiniciar las paralizadas.

Son prioritarias las obras del Hospital de Fuerteventu-
ra, el del sur de Tenerife y el del norte de Tenerife. Y vis-

La Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias ha cumplido ya
21 afos. No ha sido una mala ley, pero necesita ser reforma-
da. Hay cuestiones que no han sido desarrolladas norma-
tivamente, como el derecho a la segunda opinion. Requie-
re que se recojan los cambios de estructura organizativa y
un afiadido sobre derecho universal a la prestacion sanitaria. B
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La Iniciativa Legislativa Popular (ILP) k6 El margen ma de Atencion a la Salud Mental Infan-
de la pasada legislatura, tuvo un pro- to—Juvenil de la Comunidad de Canarias,
blema muy serio que fue un informe del para Ia que ha supuesto un documento estraté-

' [ti | - 1A i i ia. En | tuali ta-
o o on s peremenmons ESHOM @ o e e S Mo Gor
admitieron a tramite, su posterior recon- desa pa I’eCidO, munitarias especificas de Infanto-Juvenil con
version en los términos que indicaba el = equipos multiprofesionales. También dispo-
Consejo Consultivo respecto a cuestio- én seis nemos de dos Hospitales de Dia especificos
nes competenciales y constitucionales aﬁos hemos para la poblacion infanto-juvenil, con Trastor-

llevod a una propuesta que nada tenia que

no Mental Grave, ubicados en Gran Canaria

ver con la presentada por la plataforma. dlsmlnl."do casili y Tenerife.
: No disponemos de dispositivos especi-
400 millones P Spostiiios espEd

El plan propuesto plantea el desarro-
llo de los 7 planes insulares de salud,
con la participacion de los consejos
de salud y de direccion de las areas de salud en
su tramitacion: ¢en qué medida se van a consi-
derar las aportaciones realizadas por las confe-
rencias insulares de salud para su elaboracion
y su alineamiento con los programas de gestion
convenida?

Nuestra intencion es asumir el Plan de Salud que se redac-
t6 en la pasada legislatura y quedd blogueado por el final de
la legislatura y que actualmente se encuentra en los trami-
tes previos para volver al Parlamento. Tenemos la voluntad
de considerar los documentos que emanaron de las Confe-
rencias Insulares de Salud y, por supuesto, los Programas
de Gestion Convenida con los centros del SCS tendran que
estar alineados con los objetivos que plantea el plan.

¢La consejeria de sanidad trabajar lineas trans-
versales con la consejeria de politica social en el
campo de la dependencia o en la cronicidad?

Si, es una necesidad. Es dificil discernir donde esta el li-
mite entre el individuo enfermo con un problema social y
la persona con un problema social que ademas tiene una
enfermedad, hay varios paradigmas: el anciano con enfer-
medad croénica o el enfermo con patologia mental.

Es necesaria la colaboracion en estos casos. Ademas
se debe establecer colaboracion para la adecuada salida
de los centros hospitalarios de agudos de pacientes con

ficos para la hospitalizacion total pero si te-

de eu rOS” nemos equipos especificos en los Hospita-

les Generales (psicologo y psiquiatra) para
la atencion ala poblacion infanto-juvenil que
necesite ingreso hospitalario.
Para la mejora de la red de infanto-Juvenil habra que:

— Potenciar las USMC infanto-juvenil: Se ha planificado la
apertura de otras tres Unidades infanto-juveniles especifi-
cas, ubicadas en Gran Canaria y Tenerife.

—Se prevé la crear dos Unidades Hospitalarias de Interna-
miento Breve especificas para la poblacion infanto-juvenil.

—Mejorar la coordinacion interinstitucional, con las areas
de educacion, servicios sociales y justicia y asociaciones
de familias.

—Revsar y actualizar el Programa de Atencion a la Salud
Mental Infanto-Juvenil de Canarias (2006) en consonan-
cia con la nueva Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud.

¢En el ambito de la salud mental hay que realizar
una accién mas comunitaria y menos hospitalaria?

Sin duda, soy de los que piensan que la salud no es lo
que se gana en un hospital sino lo que se puede perder en
nuestra vida cotidiana, con nuestros habitos, nuestra co-
mida, nuestra actividad fisica y, desgraciadamente, tam-
bién con nuestras circunstancias socioeconémicas.

La actuacion comunitaria es esencial en la ganancia de
la salud, particularmente de la salud mental.

criterios de ingreso en centros sociosanitarios. Es nece-
saria una adecuada valoracion de estos casos para que
los centros de agudos no sean la entrada por la puerta de
atras al sistema de atencion a la dependencia.

¢Qué medidas estan programadas para com-
pletar la red de atencion infanto-juvenil en salud
mental y que forman parte de su programa?

Es una prioridad para esta Consejeria y esté incluida en el
Programa de Gobierno. En el 2006 se publicod el Progra-
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Usted participo en la comisiéon de sanidad en la
anterior legislatura sobre el lll proyecto del Il
plan de salud y las conferencias de salud: ¢cua-
les fueron los motivos por los cuales la ILP se
“atascd” en la comision. ¢cual seria su aporta-
cion para darle viabilidad y sacarla adelante?

La ILP sobre sanidad publica tenia muy buenas intencio-
nes, pero sus pretensiones desbordaron los marcos com-
petenciales y constitucionales. Deberia haber sido me-
nos ambiciosa, mas concreta; diera la impresion el texto
que se fueron sumando objetivos que se salieron de mar-



co. Deberia haber tenido un asesoramiento juridico mas ri-
guroso, que impidiera fisuras en su tramite parlamentario.

¢Qué opina de las unidades de gestién clinica da-
do el rechazo generalizado que se ha producido?

Yo creo en las unidades de gestion clinica, el modelo orga-
nizativo de hospitales y centros de salud es obsoleto, la bre-
cha que existe entre gestores y trabajadores es inmensa.
Esta es una férmula de acercar la gestion al trabajador, de
establecer un sistema mas horizontal en la toma de deci-
siones, una forma de hacer las cosas en base a evidencias
y no por arbitrariedad, una forma de poner al paciente en el
centro del sistema, una forma de trabajar en base a proce-
S0S Y NO en base a cuerpos doctrinales. Una manera de po-
sibilitar el trabajo multidisciplinar. El rechazo nace de un in-
tento legislativo del Partido Popular en la que se abria la
puerta a la gestion externa de estas unidades. No es nues-
tro modelo. Nosotros creemos en la gestion publica.

¢Piensa completar la cartera comun
de servicios del SNS y ofrecerla en
igualdad de condiciones a los usua-
rios de todas las areas de salud?

Es nuestra obligacion garantizar la
igualdad de cobertura en todas las
areas de salud, es cierto que en una
comunidad fragmentada como la
nuestra se generan desigualdades
que tienen un alto coste resolver. Pero
creo que el Gobierno de Canarias ha
puesto y seguird poniendo todas las
medidas para igualar el acceso a los
servicios sanitarios.

¢Como piensan abordar la asignatura pendiente
de la rehabilitacion?

Ciertamente es un problema, porque la rehabilitacion es
uno de los elementos terciarios del sistema, podemos es-
tar haciendo las cosas muy bien en las fases de diagndsti-
co y tratamiento agudo de los procesos, que si no oferta-
mos una rehabilitacion de calidad el trabajo hecho pierde
sentido. Creo que una de las claves es la descentraliza-
cion de las consultas de rehabilitacion y de los tratamien-
tos fisioterapicos, la presencia de fisioterapeutas debe ser
mayor y debemos dotarles de mayor protagonismo.

““Hemos iniciado
esta etapa con
mayor dialogo con
los sindicatos,
las sociedades
cientificas y
los colegios
profesionales”

Es un hecho constatado que desde hace anos la
consejeria no cuenta con los sanitarios, y demas
fuerzas sociales y ciudadanas nos gustaria que
nos contestara las siguientes preguntas:
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@ ;Contara de verdad con los profesionales, sin-
dicatos y ciudadanos?

@ ;Por qué hay tan pocos sanitarios en los pues-
tos de gestion

@ ;Para cuando la participacion efectiva de los
consejos de salud de zona y de area y en las
comisiones de participacion hospitalaria, que
se definen en la ley?

De las cosas que mas recriming la pasada legislatura fue la
falta de didlogo con los trabajadores del SCS.

Hemos iniciado un mayor didlogo con los sindicatos,
que no significa que podamos aceptar todas sus peti-
ciones, pero con mayor cercania conoceremos mejor
los problemas y su planteamiento de soluciones alter-
nativas.

Hemos comenzado a sentarnos con las sociedades
cientificas y los colegios profesionales. Desde luego con-
sidero que somos mas accesibles que antes, los frutos se
tendran que ver con el tiempo.

Respecto a lo segundo, no creo que sean pocos los
sanitarios en los puestos de gestion.

Efectivamente, la realidad es que no
se ha dado continuidad a la participa-
cién en los érganos que prevé la Ley de
Ordenacion Sanitaria de Canarias, esa
discontinuidad genera que no se haya
conseguido la efectividad de estos en-
tes. Pero hay voluntad de retomarlo.

Las listas de espera y los pa-
cientes no cierran por vaca-
ciones, ¢se seguiran cerrando
camas, quiréfanos, pruebas
diagnésticas?

Los registros de los servicios de admi-

sion constatan que en periodos vaca-
cionales la inasistencia a consultas, la imposibilidad de
localizar a un paciente o la solicitud por parte de estos de
demorar el tratamiento quirdrgico es francamente ma-
yor, obviamente esto se da para patologia banal. Por otra
parte, hay personal no sustituible y técnicas en las que
resulta imprescindible que esté completo el equipo de
personal experto.

Dicho todo esto, soy consciente de que el descenso de
actividad en verano no puede ser tan acentuado, tener in-
fraestructuras y equipamiento de alta tecnologia parado
desaprovechados no es correcto.

Potenciaremos el trabajo en jornadas de tarde y abrir la
atencion en determinadas pruebas los fines de semana.
Durante el verano habra que reconducir la actividad, para
ademas de realizar los procedimientos preferentes, com-
pletar la actividad con procedimientos menos complejos
que requieran Menos recursos. *
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