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1. Caracteristicas demograficas y socioeconémicas de la comunidad auténoma
de Cantabria (afio 2004)

DEMOGRAFIA
La poblaciéon de Cantabria (padrén, INE 2004), es de 554.784 personas, de las cuales
270.907, (48,83%) son varones y 283.877, (51,16%) mujeres.

POBLACION DE CANTABRIA -
15-64 [65-74 [75y

TOTAL | 66704 382747| 54050 51283

varones | 34484 192660 24836] 18927

mujeres 32220 190087 29214 32356
(Fuente INE 2004)

La variacion absoluta de la poblacion de Cantabria entre los afios 2003-2004 ha sido
de 5.094 personas lo que supone un crecimiento del 0,92%.

TSI - 2004 - - -
| 0-14___[1564 |65

Varones 33460( 187047 23889 20233
Mujeres 31432| 185592| 28009 34042
TOTAL 64892| 372639 51898 54275
(Fuente INE 2004)

EXTRANJEROS

[EDAD  [0-14 [15-64 [65-74 [75y mas |
Varones 1056| 6651 127 66
Mujeres 1042 7182 134 106
TOTAL 2098| 13833 261 172

(Fuente INE 2004)

I I I | I
EDAD \'/ M \'/ M \'/ M \'/ M \'/ M
0-14 259| 236 68 52| 698 706 29 42 2 5
15-64 2242 1821| 1141] 363| 2986| 4770[ 255] 205 26 22
65-74 68 51 5 4 48 73 5 5 1 1
75y mas 32 39 0 2 34 62 0 3 0 0

(Fuente INE 2004)

ENCUESTA POBLACION ACTIVA

| |

I

Activos 2524 151,4 101,1
Ocupados 224 138,1 85,9
Parados 28,4 13,3 15,2

(Fuente INE 2004) UNIDAD: miles de personas (4° trimestre 2004)



OCUPADOS POR SECTOR ECONOMICO

OCUPACION TOTAL |VARONES |[MUJERES

agricultura 11,3 7,3 4.1
industria 46 37,2 8,8
construccion 28,9 28,2 0,7
servicios 137,8 65,5 72,3
total 224 138,2 85,9

Fuente INE 2004) UNIDAD: miles de personas (4° trimestre 2004)




2. Desarrollo normativo e institucional 2004

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Decreto 13/2004, de 12 de febrero, por el que se regulan los precios publicos de
los servicios sanitarios del Servicio Cantabro de Salud. (B.O.C. n°40, de 27 de
febrero de 2004).

Orden de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, de 11 de junio de 2004,
por la que se fijan las cuantias de los Precios Publicos de los servicios sanitarios
prestados por el Servicio Cantabro de Salud. (B.O.C. n°123, de 24 de junio de
2004).

Acuerdo del Consejo de Gobierno, de fecha 24 de junio de 2004, por el que se
aprueba el Acuerdo sobre vacaciones y permisos del personal de Instituciones
Sanitarias del Servicio Cantabro de Salud, adoptado en el seno de la Mesa
Sectorial de Personal de Instituciones Sanitarias con la organizacion sindical
CC.0O0. (B.0.C. n° 131, de 6 de julio de 2004).

Decreto 67/2004, de 8 de julio, de aprobaciéon de la Estructura Organica y de la
Relacién de Puestos de Trabajo de la Direccién Gerencia del Servicio Cantabro de
Salud. (B.O.C. n°140, de 19 de julio de 2004); (Correccién de errores B.O.C.
n°168, de 30 de agosto de 2004).

Orden de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, de 22 de septiembre de
2004, por la que se regula la recogida, transporte e inspeccion sanitaria de las
piezas de caza mayor abatidas en actividades cinegéticas en la Comunidad
Auténoma de Cantabria. (B.O.C. n°191, de 1 de octubre de 2004).

Orden de 24 de septiembre de 2004 por la que se regula el sistema de ingreso y
traslado en plazas de Centros Residenciales de Atencién a Personas Mayores
integradas en la Red Publica de la Comunidad Auténoma de Cantabria. ( B.O.C. n°
191, de 1 de octubre de 2004).

Ley de Cantabria 3/2004, de 7 de octubre, de creacion del Colegio Profesional de
Logopedas de Cantabria. (B.O.C. n°201, de 18 de octubre de 2004).

Decreto 118/2004, de 28 de octubre, de modificacién de la relacién de puestos de
trabajo de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y de la Consejeria de
Educacion.

Orden de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, de 11 de noviembre de
2004, de modificaciéon de la Orden, de 11 de junio de 2004, por la que se fijan las
cuantias de los Precios Publicos de los servicios sanitarios prestados por el
Servicio Cantabro de Salud.

Orden de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, de 11 de noviembre de
2004, por la que se establecen los requisitos técnico-sanitarios para la autorizacion
de los Consultorios de Atencion Primaria. (B.O.C. n°232, de 1 de diciembre de
2004); (Correccién de errores B.0.C. n°237, de 10 de diciembre de 2004).

Decreto 139/2004, de 15 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro de
Voluntades Previas de Cantabria. (B.O.C. n°248, de 27 de diciembre de 2004).
Orden de 16 de diciembre de 2004, por la que se fijan los Precios Publicos que
regiran en el ejercicio 2005, por la utilizacion de las Unidades Hemoterapicas de
Cantabria. ( B.O.C n°® 246, de 23 de diciembre de 2004).

Decreto 143/2004, de 22 de diciembre, por el que se modifica el Decreto 106/1997,
de 29 de septiembre, por el que se regula el Servicio de Atencidon Domiciliaria
concertado entre la Consejeria de Sanidad, Consumo y Bienestar Social del
Gobierno de Cantabria y la Administracion.

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 30 de diciembre de 2004, por el que se
aprueba el Acuerdo sobre actuaciones en materia de atencion primaria.



CCAA: CANTABRIA

TABLA 2

NORMAS LEGALES FUNDAMENTALES EN MATERIA DE SALUD EN 2004

Denominacion

Fecha

Descripcién ambito regulado

Observaciones

Decreto 13/2004, por el que se
regulan los precios publicos de los
servicios sanitarios del Servicio
Cantabro de Salud.

12 de febrero
(B.O.C. n°40,
de 27 de
febrero de
2004).

Tendra la naturaleza de Precio Publico el importe de las prestaciones
sanitarias realizadas por los centros y establecimientos del Servicio
Cantabro de Salud a usuarios admitidos como pacientes privados,
conforme a lo establecido en el articulo 16 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad.

Tendra igualmente dicha naturaleza el importe de las atenciones y
prestaciones sanitarias que, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 83 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
haya de ser reclamado a los terceros obligados al pago de los
servicios sanitarios realizados por los centros y establecimientos del
Servicio Cantabro de Salud.

Orden por la que se fijan las cuantias
de los Precios Publicos de los
servicios sanitarios prestados por el
Servicio Cantabro de Salud.

11 de junio
(B.O.C. n°123,
de 24 de junio

de 2004).

Fija la cuantia de los Precios Publicos de los Servicios Sanitarios
prestados en los centros y establecimientos dependientes del
Servicio Cantabro de Salud a los usuarios admitidos como pacientes
privados, asi como de los facilitados a pacientes beneficiarios de las
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud cuando exista
un tercero obligado a su pago, todo ello segun lo dispuesto en los
articulos 16 y 83 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, y en el articulo 3 del Real Decreto 63/1995, de 20 de enero,
de Ordenacién de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de
Salud.

Acuerdo del Consejo de Gobierno,
por el que se aprueba el Acuerdo
sobre vacaciones y permisos del
personal de Instituciones Sanitarias
del Servicio Cantabro de Salud.

24 de junio

(B.O.C.n°

131, de 6 de
julio de 2004).

Regula los permisos y vacaciones del personal de Instituciones
Sanitarias del Servicio Cantabro de Salud.

Adoptado en el seno de la Mesa Sectorial
de Personal de Instituciones Sanitarias

con la organizacion sindical CC.OO.

Decreto 67/2004, de aprobacién de
la Estructura Organica y de la
Relacion de Puestos de Trabajo de la
Direccion Gerencia del Servicio
Cantabro de Salud.

8 de julio
(B.O.C. n°140,
de 19 de julio

de 2004);
(Correccion de
errores B.O.C.

n°168, de 30
de agosto de
2004)

Dota al Servicio Cantabro de Salud de la estructura organica
necesaria para el ejercicio de sus funciones y competencias que
permitan la gestion integral de todos los Centros sanitarios publicos
de la Comunidad Auténoma, asi como las que puedan definir las
lineas estratégicas y las innovaciones futuras, siempre bajo las
pautas de planificacion y ordenacién sanitaria que sefiale la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.

Se plantea una organizacion

que

responde a criterios de racionalizaciéon
administrativa y dirigida hacia una mayor
calidad de los servicios y satisfaccion de

los usuarios.




Orden por la que se regula la 22 de
recogida, ftransporte e inspeccion septiembre Establece la regulacion juridica de la recogida, transporte e
sanitaria de las piezas de caza (B.O.C. n°191 inspeccion sanitaria de las piezas de caza mayor abatidas en
mayor abatidas en actividades|'™" d'e 1 de " |actividades cinegéticas celebradas en el ambito de la Comunidad
cinegéticas en la Comunidad Auténoma de Cantabria.
Auténoma de Cantabria. octubre de
2004).
Regula el sistema de ingreso y traslado en plazas de Centros
Orden por la que se regula el sistema 24 de Residenciales de Atencion a Personas de Mayores integradas en la
de ingreso y traslado en plazas de septiembre Red Publica de la Comunidad Auténoma de Cantabria.
Centros Residenciales de Atencién a (B.O.C.n° Se consideran plazas integradas en la Red Publica de la Comunidad
Personas Mayores integradas en la 19 1' d'e 1 de Auténoma de Cantabria tanto las pertenecientes a los Centros cuya
Red Publica de la Comunidad oct’ubre de titularidad corresponde al Gobierno de Cantabria como las plazas
Autdnoma de Cantabria. 2004) concertadas por la Consejeria competente en materia de servicios
) sociales con entidades privadas.
(B7Od(.el or:;;c;g;e Crea el Colegio Oficial de Logopedas de Cantabria, como
Ley de Cantabria 3/2004, de creacion .de. 1-8 de " |corporacion de derecho publico, que tendrd personalidad juridica
del Colegio Profesional de octubre de propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines.
Logopedas de Cantabria. 2004) El ambito territorial del Colegio es el de la Comunidad Auténoma de

Cantabiria.

Decreto 118/2004, de modificacion
de la relacion de puestos de trabajo
de la Consejeria de Sanidad vy
Servicios Sociales y de la Consejeria
de Educacion.

28 de octubre
(B.O.C. n°215,
de 8 de
noviembre)

Aprueba la modificacién de las relaciones de puestos de trabajo de
las Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales y de Educacion.

Orden por la que se establecen los
requisitos técnico-sanitarios para la
autorizacion de los Consultorios de
Atenciéon Primaria.

11 de
noviembre
(B.O.C. n°232,
de 1 de
diciembre de
2004);
(Correccion de
errores B.O.C.

Establece los requisitos técnico-sanitarios que deben cumplir los
Consultorios de atencion primaria radicados en la Comunidad
Autébnoma de Cantabria para poder obtener las autorizaciones
administrativas previa y de funcionamiento establecidas en el
Decreto 65/1992, de 7 de septiembre, por el que se regula la
autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios, asi
como en la Orden de 4 de junio de 1997, de la Consejeria de

n°237,de 10 |Sanidad, Consumo vy Bienestar Social, sobre autorizaciones
de diciembre |administrativas de centros, servicios y establecimientos sanitarios.
de 2004).




La inscripcion del documento conlleva la

15 de Crea el Registro de Voluntades Previas de Cantabria, adscrito a la vinculacién  del  personal  sanitario
Decreto 139/2004, por el que se crea| diciembre |Consejeria competente en materia de sanidad, en el que, a solicitud responsable de la persona otorgante
y regula el Registro de Voluntades|(B.O.C. n°248, |de la persona otorgante, se inscribiran los documentos de voluntades respecto de las declaraciones de vo?untaci
Previas de Cantabria. de 27 de |expresadas con caracter previo, independientemente de que se expresadas con caracter previo que
diciembre de |hubieran otorgado ante notario o ante tres testigos.
2004). contenga.
Orden por la que se fijan los Precios 16 de Se establece debido a la necesidad de
Publicos que regiran en el ejercicio| diciembre Fija los importes que regiran por la utilizacién de las distintas adecuar los precios publicos a los costes
2005, por la utilizacion de las|( B.O.C n° 246, unidades Hemoterapicas de Cantabria econémicos de los servicios que se
Unidades Hemoterapicas de| de23de ' prestan por parte del Banco de Sangre y
Cantabria. diciembre de Tejidos de Cantabria, dependiente de la
2004). Fundacién Marqués de Valdecilla.
Decreto 143/2004, por el que se
modifica el Decreto 106/1997, de 29
de septiembre, por el que se regula 22 de Regula el Servicio de Atencion Domiciliaria desarrollado a través de
el Servicio de Atencién Domiciliaria| diciembre |[la Direccion General de Bienestar Social, de la Consejeria de
concertado entre la Consejeria de|(B.O.C. n°004, |Sanidad, Consumo y Bienestar Social, en colaboraciéon con las
Sanidad, Consumo y Bienestar| de 7 de enero |Administraciones Locales.
Social del Gobierno de Cantabriay la| de 2005)
Administracion.
Acuerdo del Consejo de Gobierno de 30de Se adopta en el seno de la Mesa Sectorial
2004, por el que se aprueba el diciembre |Afecta al personal que preste servicios en Instituciones Sanitarias de de Personal de Instituciones Sanitarias
Acuerdo sobre actuaciones en|(B.O.C. n°039, |Atencién Primaria del Servicio Cantabro de Salud. A e
materia de atencién primaria. de 31 de con la organizacion sindical Comisiones
diciembre de Obreras.
2004)




3. Planificaciéon y Programas Sanitarios

Programa de vacunaciones

Tiene por objeto mantener unos niveles de cobertura que faciliten la eliminacién o
la reduccion a niveles irrelevantes las llamadas enfermedades inmunoevitables.
Para ello se sigue el calendario vacunal con aplicaciones vacunales contra las
siguientes enfermedades: poliomielitis, difteria, tosferina, tetanos, sarampion,
rubeola, parotiditis, hepatitis B, meningitis por hemophilus B, meningitis C,
neumococo y gripe.

Efectivamente se han conseguido los objetivos previstos, siendo irrelevantes las
incidencias de las citadas enfermedades.

Programa de diagnéstico precoz de la hipoacusia infantil.

Tiene por objeto evitar las sorderas, actuando a nivel universal a todos los nifios
nacidos en Cantabria, actuando en un primer nivel de screening, segundo nivel de
informacion, tercer nivel de diagnéstico y cuarto nivel de tratamiento.

Estimamos que los resultados obtenidos son satisfactorios.

Programa de salud escolar.
Se actua con diferentes acciones:

1. Examenes de salud.

2 Prevencion de la caries dental.

3. Intervencion frente a brotes epidémicos.
4 Inmunizaciones.

Plan de acciones preventivas contra los efectos del exceso de temperatura
sobre la salud.

Se actua:

1. Vigilando las variables meteorologicas.

2. Valorando la demanda asistencial.

3. Valorando la mortalildad.

4. Infomando a la poblacion general, profesionales sanitarios y de servicios

sociales.
Atencion a las personas mas vulnerables.
Coordinacién con entidades privadas y publicas competentes.

oo

Programa de vigilancia epidemiolégica.

Se actua sobre las enfermedades de declaracion obligatoria, con recogida de
informacién numérica o nominal segun los casos, con especial actuaciéon en la
tuberculosis, legionelosis, toxiinfecciones alimentarias, enfermedades
inmunoevitables y programa centinela de la gripe.

Programa de mortalidad.
Codificacion de las causas de muerte, con revision de todos los boletines oficiales
de defuncion.

Programa de registro de tumores.
Recogida de informacion de los casos tumorales, con la elaboracion de los
correspondientes informes.



Plan regional de SIDA.

Con los objetivos de prevenir la difusion de la infeccion por el VIH; promover la
atencion sanitaria y social de los infectados por VIH y enfermos de SIDA, evitar los
efectos negativos de la marginacion; potenciar el sistema de vigilancia
epidemiolégica y reforzar las estrategias de prevencion mediante consenso y
coordinacioén de las lineas de actuacion



TABLA 3

PLANIFICACION SANITARIA. PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y PLANES

CCAA: CANTABRIA

Si/No Ediciones (Fecha) Observaciones (*)
Planes de Salud
Cancer de programa de cribado poblacional S| 1997
mama
apoyo psicologico tras diagnéstico y durante
tratamiento Sl
Canc_:er de programa de cribado poblacional S| 1990
cervix
Enfermedades
cardiovasculare
s
Salud mental
V|olgnC|a de [Plan de Accion S| 2005
género
Acciones preventivas
Protocolo de actuacién sanitaria Sl 2005
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TABLA 4

FARMACIA
CCAA: CANTABRIA

Datos prescripcion atencion primaria

Datos 2004 Observaciones
Numero de recetas total 9.058.461
prescritas ' '
%genéricos 15,77%
Gasto total 119.657.635,30
%genéricos 7,59%
Tres primeros soubgrupos prescripeion\ s Derivados de la Benzodiacepina (ansiolitico)
terapéuticos (n° recetas) general
NJ2BE Anilidas (analgésicos)
AQ2BC Inhibidores de la bomba de Protones (antiulcerosos)
prescripelon » gsosc Inhibidores de la Bomba de Protones (antiulcerosos)
genéricos
CQO9AA Inhibidores enzima convertidora angiotensina (IECAS)
NJ2BE Anilidas (analgésicos)
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TABLA 5

CCAA: CANTABRIA

Figura juridico-administrativa

si/no Nombre | Referencia legislativa .
(tipo)

Organizacion de la |Institucion u
formacion Organismo Sl %EEAMRL(J:
continuada especifico
Otro
Sistema S.C.S. .
(especificar) Sl IFIMAV FORMACION CONTINUADA

Numero de Profesionales en Atenciéon Primaria

hombres mujeres edad Observaciones
<30 afios 30-50 afos >50 afios
Medicina familiar y comunitaria 246 247 1 339 153
Pediatria 28 37 0 38 27
Enfermeria 95 394 67 293 129

12



Numero de Profesionales en Atencién Primaria

hombres mujeres edad Observaciones
<30 afios 30-50 afios >50 afos
Farmacia 0 4 0 4 0
Psicologia Clinica 4 7 1 9 1
Qros profesionsiessantaros | 19 | 7 | w |
Otros profesionales no 101 245 5 263 78
%d_e poblacion at_e’ndid_a por 98 41
Equipos de Atencion Primaria ’
Numero de Profesionales en Atencién Especializada
hombres| mujeres edad Observaciones
<30anos 30-50 afos | >50afos
Medicina 515 292 2 468 337
Enfermeria 130 1654 357 1036 391
Auxiliar de enfermeria 15 1557 66 844 662
Farmacia 0 2 0 2 0
Otro personal sanitario 51 343 98 211 85
Personal no sanitario vinculado 711 3848 523 2561 1475

13



Numero de profesionales por Especialidades médicas
(segun RD 127/1984 por el que se regula la Formacion especializada y la obtencion del Titulo de Médico Especialista)

hombres | mujeres edad Observaciones
<30afios |30-50 afios [>50aros
Alergologia 4 3 0 5 2
Analisis clinicos 7 10 0 5 12
Anatomia patoldgica 11 8 0 10 9
Anestesiologia y reanimacion 36 34 0 43 27
Angiologia y cirugia vascular 0 0 0 0 0
Aparato digestivo 16 4 0 11 9
Bioguimica clinica 2 1 0 2 1
Cardiologia 23 5 0 16 12
Cirugia cardiovascular 7 0 0 4 3
Cirugia general y del aparato digestivo 35 7 0 22 20
Cirugia maxilofacial 3 3 0 3 3
Cirugia pediatrica 4 3 0 5 2
Cirugia toracica 5 0 0 2 3
Cirugia plastica y reparadora 2 0 0 2 0
\Ii)e}er:renrz’cc())liisgi;el medico-quirurgica y 4 7 0 6 5




hombres |mujeres edad Observaciones

<30afos |30-50 afios |>50afios
Electrorradiologia 2 0 0 0 2
Endocrinologia y nutricion 5 4 0 7 2
Estomatologia 0 0 0 0 0
Farmacia Hospitalaria 3 5 1 4 3
Farmacologia clinica 3 2 0 5 0
Geriatria 0 0 0 0 0
Hematologia y hemoterapia 8 12 0 10 10
Hidrologia 0 0 0 0 0
Inmunologia 2 0 0 1 1
Medicina Familiar y Comunitaria 2 3 0 5 0
Medicina del trabajo 1 1 0 2 0
Medicina de la educacion fisica y el deporte 0 0 0 0 0
Medicina espacial 0 0 0 0 0
Medicina intensiva 30 5 0 10 25
Medicina interna 40 18 0 50 8
Medicina legal y forense 0 0 0 0 0
Medicina Nuclear 1 2 0 2 1
Medicina preventiva y salud publica 4 7 0 9 2
Microbiologia y parasitologia 5 10 0 8 7
Nefrologia 8 3 0 6 5
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hombres mujeres edad Observaciones
<30afos |30-50 afios [>50afios
Neumologia 12 8 0 11 9
Neurocirugia 8 0 0 2 6
Neurofisiologia clinica 4 2 0 2 4
Neurologia 1 4 0 4 1
Obstetricia y ginecologia 29 20 0 23 26
Oftalmologia 19 12 0 15 16
Oncologia médica 2 4 0 6 0
Oncologia radioterapia 4 4 0 3 5
Otorrrinolaringologia 19 6 0 14 11
Pediatria y Areas especificas 15 5 0 6 14
Psiquiatria 13 10 0 14 9
Psicologia Clinica 0 1 0 1 0
Radiodiagnéstico 22 20 0 25 17
Radiofisica Hospitalaria 3 3 1 4 1
Rehabilitaciéon 3 9 0 9 3
Reumatologia 5 6 0 9 2
Sin especialidad 11 6 0 9 8
Traumatologia y cirugia ortopédica 42 10 0 30 22
Urgencia 6 5 0 11 0
Urologia 18 0 0 10 8
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6. Investigacion

INVE§TIGACI()N EN CIENCIAS DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE CANTABRIA

En Cantabria, la investigacion en Ciencias de la Salud esta organizada por y es
responsabilidad del IFIMAV (Instituto de Formacién e Investigacion Marqués de
Valdecilla), adscrito a la Fundacion del mismo nombre, como 6rgano de gestion y
fomento de la investigacion de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de
Cantabria.

Desde el IFIMAV-FMV se realizan anualmente una serie de convocatorias
competitivas, orientadas al fomento de la investigaciéon y de la formacién
cientifica (el presupuesto anual institucional para estas acciones es de 570.000
euros; no se incluyen aqui los periodos sabaticos, que se financian con
overheads, y por tanto son cifras variables)

Becas Predoctorales (10 por afio)

Becas post-doctorales (4 por afio)

Salidas Cortas (1-6 meses, numero variable)

Permisos sabaticos (6-12 meses, niumero variable)

Ayudas para Cursos y Reuniones Cientificas (nUmero variable)

Becas post-MIR Lopez Albo (2 por afio)

Ayudas para Proyectos de Investigacion del IFIMAV-FMV (nimero variable)

Balance de la Investigacion en Cantabria a partir de la participacion en
convocatorias competitivas y de la evolucion de los equipos investigadores

En Cantabria en el momento actual existen en el ambito de Ciencias de la Salud
un total de 51 proyectos de investigacion con financiacibn competitiva,
provenientes en su mayoria del MSC-ISCIII-FIS (47), aunque existen también
proyectos financiados por el MCyT (3) y de la UE (1). Estos proyectos se suman a
los 24 proyectos financiados por el IFIMAV-FMV. La cuantia anual de financiacién
externa competitiva supone cerca de 1.400.000 euros. No se contabiliza aqui la
financiacion proveniente de convenios con la industria farmacéutica o tecnolégica.

La evolucidon de estas cifras esta siendo exponencial en los ultimos anos, desde
que se ha creado el IFIMAV, incrementandose entre un 300-400% el niamero de
proyectos anuales y sobre todo la financiacion competitiva obtenida.

El impacto positivo se percibe también en el rendimiento cientifico del IFIMAV,
ligado sobre todo al rendimiento del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Se evidencia un incremento progresivo del Factor de Impacto de las publicaciones
anuales, que se ha manifestado sobre todo en el ultimo afo, donde se ha
incrementado un 28%, pasando de 353 a 454.

El personal humano también se ha visto incrementado. En este momento el
IFIMAV cuenta con 26 grupos de investigacion, en los que trabajan a tiempo
parcial alrededor de 190 profesionales (con una EJC del 15-20%
aproximadamente), 7 investigadores a tiempo completo (5 FIS-INSALUD y 2
Ramoén y Cajal) y 40 becarios. El cambio mas importante ha sucedido en estos
dos ultimos colectivos, debido a los programas de cofinanciacién de personal
investigador y a las Redes Tematicas de Investigacion Colaborativa.
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Valoracion general de los Ensayos Clinicos en Cantabria

En el tema de Ensayos Clinicos, se ha creado y acreditado el CEIC Regional que
ha entrado en funcionamiento recientemente. Este CEIC unifica los dos previos
(Valdecilla y Sierrallana), evaluando positivamente alrededor de 80-90
ensayos/afio. En el aflo 2004 se aprobaron un total de 94 Ensayos. La carga de
trabajo del CEIC se ha visto muy incrementada al entrar en vigor el nuevo RD y
tenerse que adaptar a los plazos que se marcan. El trabajo del CEIC se debe
reorganizar, profesionalizar y racionalizar. También se debe tener en cuenta que
los CEIC deben evaluar en su trabajo todos los Proyectos de Investigacion
generados en el ambito de su competencia y seria mas que conveniente que
evaluase también los Estudios Observacionales y Post-autorizacion.

¢ Existe alguna estrategia de difusion de los resultados de investigacion?

Desde Octubre de 2004 ha entrado en vigor la pagina WEB del IFIMAV-FMV,
donde se recoge toda la actividad y las ayudas y se publican las Memorias y se
anuncian las diferentes acciones que se promueven (www.fmdv.org ). Ademas, se
utilizan los cauces habituales en soporte papel para las Memorias institucionales y
los medios de comunicacién (prensa o televisiébn) cuando se consideran
oportunos.

¢Existen mecanismos para introducir la practica sanitaria basada en la
evidencia cientifica?

Desde el IFIMAV se ha promovido es posiblemente la mejor opcion formativa
cientifica para sus profesionales, implementando de manera sustancial las
plataformas bibliograficas digitales de la Biblioteca Marquesa de Pelayo con
la implantacién de un modelo abierto, remoto y gratuito para los profesionales, que
supone una inversion cercana a los 400.000 euros/afo.

Formacion Continuada

En formacion continuada, se halla en fase de tramitacion administrativa el Decreto
de Gobierno por el que se crea la Comisidbn Regional de Acreditacion en
Formacion Continuada
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TABLA 6

INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD DEL AMBITO SANITARIO
CCAA: ) ) )
CANTABRIA INSTITUTO FORMACION E INVESTIGACION MARQUES DE VALDECILLA (IFIMAV)
si/no Denominacion Figura juridico-administrativa Observaciones
Agencia de Evaluacion
de Tecnologias NO
Organismo de Fundacion
Investigacién en Sl IFIMAV Marqués de
Ciencias de la Salud Valdecilla
si/no numero Observaciones
Comités Eticos de
Investigacion Clinica
(CEIC) Si 1 REGIONAL DE CANTABRIA
Proyectos de
Investigacion
financiados por FIS
Si 47 3 DEL MRC-MCYT
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INVESTIGACION

CCAA: CANTABRIA

TABLA 6

EN CIENCIAS DE LA SALUD DEL AMBITO SANITARIO

INSTITUTO FORMACION E INVESTIGACION MARQUES DE VALDECILLA (IFIMAV)

si/no

nuamero

Observaciones

Proyectos de
Investigacion
financiados por
Fondos Europeos

Sl

Proyectos de
Investigacion
financiados en
Convocatorias
Regionales

Sl

24

ANUALES

Ensayos Clinicos
patrocinados por
industria

SI

94

ANUALES
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Ref PROYECTO

C03/02  Red Nacional de Investigacion en Hepatologia y Gastroenterologia
(RNIHG).

C03/03  Estrategias para la optimizacién de los resultados en la donacion y trasplante
de 6rganos.

C03/06  Red de Enfermedades Neurologicas. RED CIEN

C03/10  Red Tematica de Centros de Investigacion del Cancer

G03/015 Estudio de los mecanismos patogénicos de las hepatitis viricas y las
esteatohepatitis: Implicaciones en la terapia farmacolégica

G03/032  Estudio Longitudinal de primeros episodios psicoticos en nifios y
adolescentes.

G03/54  "Red de Enfermedades Metabdlicas hereditarias" (REDEMTH). Avances en
diagnéstico clinico, bioquimico y genético.

G03/56  Biologia, Clinica y Terapia de las ataxias cerebelosas

G03/73  Aplicaciones de la biologia molecular y celular al diagnéstico y tratamiento
de pacientes con anemia de Fanconi

G03/104 Inmunologia del Trasplante. Nuevas vias de tolerancia, diagnéstico y control
del rechazo. Perspectivas para el empleo de tratamientos inmunosupresores
especificos

G03/114  Identificacion, Analisis y Validacion de marcadores clinicos, biolégicos y
moleculares de relevancia en la mejora del pronéstico de los tumores
cerebrales.

GO03/171  Red Espafiola de trasplantes de islotes pancreaticos. Aumento de la
cantidad, calidad y viabilidad en la obtencion de islotes pancreaticos

IMPORTE TOTAL REDES TEMATICAS afio 2005: 691.649 €

Ref PROYECTO

P1020027 Estudio de PS1, LBP-1c y HRK como genes de susceptibilidad para la enfermedad
de Alzheimer en las poblaciones de Cantabria y Asturias

P1020063 Identificacion de Genes de la via metabdlica de las hormonas sexuales como factores
de riesgo de osteoporosis

P1020091 Rutas transcripcionales que controlan la expresion de genes antiapoptoéticos en
células de cancer de mama independientes de estrogenos

P1020184 Desarrollo de un modelo experimental in vivo de xenotrasplante cerdo-hombre

P1020417 Efecto de la alteracion en la regulacién de la apoptosis y el ciclo celular en la
tolerancia linfocitaria y el desarrollo de autoinmunidad

P1020470 Tratamiento de primera linea con Mega-CHOP y trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas en pacientes con linfoma de célula grande de mal pronéstico

P1020499 Morfologia cortical cerebral en la esquizofrenia: Estudio transversal y longitudinal de
pacientes en las primeras etapas de la enfermedad

P1020841 Bases moleculares de la resistencia bacteriana a antibioticos: incidencia de
integrones, caracterizacion de sus genes de resistencia y busqueda de
superintegrones

P1020858 Esteatohepatitis no alcohdlica experimental. Implicacion del TNF alfa y del TGF beta
en su patogenia
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P1020864

P1020877

P1021408

P1 030330

P1030468

P1030493

P1031009

P1040028

P1040123

P1040321

P1040324

P1040387

P1040686

P1040715

P1040775

P1040802

P1041086

P1041426
01/3128

01/3129

01/3037

02/3029

02/3030
03/0052

Evaluacion de la viabilidad de cartilago en cultivo basada en actividad metabdlica:
aplicacion al alotrasplante de cartilago en lesiones condrales

El sistema de la hormona liberadora de corticotropina en la patogénesis del trastorno
de angustia

Importancia del método de preservacion de doble capa de pancreas donante en la
optimizacion del aislamiento de islotes pancreaticos humanos

Estudio de la expresién de VAP-1 y de las quimiocinas y receptores de
quimiocinas en el rechazo celular del trasplante hepatico

Estudio de la proteina incrementadora de la capacidad bactericida y de la
permeabilidad (BPI) en la cirrosis hepatica.

Estudio de la implicacion de factores de crecimiento transformante B (TGF- 31,
activinas y BMPs) en la hipertrofia miocardica ventricular secundaria a sobrecarga de
presion.

Expresién de polimorfismos genéticos de citocinas en poblacién con
diabetes mellitus dependiente de insulina (IDDM).

Gendmica de la osteoporosis: estudio poblacional multicéntrico y analisis funcional
del GEN CYP19-AROMATASA.

Participacion de genes reguladores de la apoptésis en la quimiosensibilidad de los
tumores de células germinales de testiculo.

Alteraciones de la hemostasia de la glucosa tras el trasplante renal: incidencia,
factores de riesgo y consecuencias. (Proyecto COORDINADO) C03/03

Papel de las proteasas lisosomales como mecanismos de inmunidad innata
en Listeria monocytosis.

Estudio prospectivo sobre el rendimiento de la PET/TAC con F18-FDG en el
diagnostico y seguimiento de los pacientes con cancer no microcitico de pulmon.
Efecto del tratamiento con CPAP sobre la incidencia de hipertension arterial sistémica
y morbi-mortalidad cardiovascular en pacientes con sindrome de apneas del suefio
sin somnolencia diurna. (PROYECTO COORDINADO) C03/011

La pulso-oximetria por reflexion con radiacion del infra-rojo cercano, como método
mejorado de fotopletismografia visceral directa no invasiva.

Eficacia del tratamiento con presion positiva continua por via nasal para reducir las
cifras de presion arterial en pacientes con apneas del suefio e hipertensién arterial.
(PROYECTO COORDINADO) C03/011

Bases moleculares de los aspectos microbiolégicos y epidemiolégicos de la
resistencia a glucopéptidos en un brote nosocomial de enterococos resistentes a
vancomicina en Cantabria.

Receptores del Sistema Inmune innato (MBL, TLR) y riesgo de infecciéon en pacientes
con trasplante de progrenitores hemotopoyéticos.

Proyecto de deteccidn e intervencion en estados mentales de riesgos en psicosis.

Estudio bioquimico de las bases moléculas MHCII en la diabetes mellitus
dependiente de insulina Tipo 1

Morfologia cortical cerebral en la esquizofrenia: estudio transversal y
longitudinal en los pacientes en las primeras etapas de la enfermedad
Analisis de la Funcion de la proteina Harakiri (HrK/DP5) en el sistema
nervioso. Relacion con el establecimiento y progresion de enfermedades
neurodegenerativas y papel que HrK/DP5 desempefia en la apoptosis
inducida en el sistema nervioso que

acontece

Anadlisis de un nuevo sistema de conjugacion bacteriana inducido por
feromonas sexuales. Su papel en la transferencia de resistencia a
antibidticos en el ambiente hospitalario mediada por enterococcus faecalis y
en la diseminacién de la isla de patogenicidad descrita en este patégeno
bacteriano.

Participacion de las proteinas Fanc en las rutas de estrés celular y apoptosis
¢Modulan los polimorfismos del Gen de la osteoprotegerina la expresion de
las manifestaciones clinicas, bioquimicas y densitométricas de las
enfermedades metabdlicas 6seas?

IMPORTE TOTAL PROYECTOS DE INVESTIGACION FIS-ISCIII afio
2005: 611.938 €

22



N° Ref

BI02002-
00628
SAF2002-
03548

PROYECTO
Utilizacién de listeria monocytogenes como vacuna eficaz contra tuberculosis

Factores que controlan la diferenciacién in vivo de células T alorreactivas en
la enfermedad injerto contra huesped

IMPORTE TOTAL PROYECTOS DE INVESTIGACION MEC afio 2005:
73.600 €

|

Red Europea de Ataxias

Total ANUALIDAD 2005: 13.755 €

PROGRAMA NUMERO
FIS-INSALUD 6
RAMON Y CAJAL 2

TOTAL ANUALIDAD 2005, CONTRATOS INVESTIGADORES: 206.206 €



7.- Sistemas de Informacion Sanitaria

En la actualidad existen una serie de sistemas de informacién sanitaria,
relativamente heterogéneos, en nuestra comunidad y con un nivel de integracién
muy bajo.

A nivel hospitalario existen sistemas de informacion hospitalarios (HIS)
diferentes en cada uno de los 3 centros principales de la comunidad:

- H. Valdecilla (HUMV): Desarrollo propio.
- H. Sierrallana: Desarrollo propio, diferente del de el HUMV.
- H. De Laredo: HP-HIS-1.

Existen desarrollos propios en cada uno de los hospitales, entre ellos aplicaciones
para la realizacion de informes de alta y se ha trabajado en la integracion de las
aplicaciones departamentales de los laboratorios con el HIS, sobre todo a nivel del
HUMV.

En el HUMV se ha implantado una Estacion Clinica de Urgencias, un desarrollo
a medida realizado por una empresa externa (Bilbomatica) y puesto en
funcionamiento a mediados del 2004, y que se pretende extender a los otros dos
hospitales en los préximos meses.

En atencién primaria existe un sistema de informacion unico (OMI) implantado en
la totalidad de los centros de salud y consultorios rurales, aunque no existe una
centralizacion de la informacion, sino que cada centro mantiene su propia base de
datos de los pacientes dependientes del mismo.

A nivel central en el Servicio Cantabro de Salud existe el sistema de informacion
de Tarjeta Sanitaria, conectado con el Sistema Nacional de Salud, asi como otros
sistemas de gestion de informacion secundarios (SIFARCAN para gestion
farmacéutica, etc.).

En la actualidad se esta desarrollando un proyecto de historia clinica
electronica global a nivel de la comunidad que pretende la puesta en marcha de
un sistema de informacién clinica compartida entre los diferentes centros de
atencion primaria y especializada. En este contexto estan en marcha en la
actualidad una serie de proyectos corporativos de los cuales los mas importantes
son los siguientes:

- Sistema de identificacion unica de pacientes. Se pretende la
implantacién de un sistema que permita la identificaciébn univoca de los
pacientes atendidos en el sistema sanitario publico de Cantabria y que
interrelacione los diferentes sistemas de identificacion de los centros
(Proyecto EMPI de Cantabria).

- Gestor de peticiones clinicas. Aplicacion para la gestion de todas las
pruebas diagnosticas realizadas en los diferentes centros hospitalarios y
permita tanto la realizacion de la peticién por via electrénica (desde AP y
desde los centros hospitalarios) como la visualizacién de los resultados.

- Sistema RISIPACS. Proyecto también corporativo que pretende la

digitalizacion de toda la actividad radioldégica en los 3 hospitales de la
region.
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- Gestor de prescripcion electrénica intrahospitalaria y gestor de almacén
de farmacia.

- Dentro del marco especifico de Ciudades Digitales del MCyT se esta
trabajando en el proyecto Hospital sin Paredes para la informatizacién de
la unidad de Hospitalizacion a domicilio del HUMV y su integracion con la
atencién primaria.

- Tambien en el entorno de CC.DD. se esta trabajando en un proyecto piloto
de visor de datos clinicos en el area de salud de Torrelavega, para
compartir informacion clinica entre el hospital de Sierrallana y los centros
de salud dependientes del mismo.

Asi, como se puede ver en la tabla 7, los Sistemas representan las
necesidades funcionales, tanto de las Direcciones Generales de Ordenacion vy
Atencién Sanitaria y de la Direccion General de Salud Publica, por una parte y del
Servicio Cantabro de Salud, por otra.

25



SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA DE CANTABRIA

TABLA 7

Denominacié Ref. Figura
SI/NO . Observaciones
n Legislativa juridico-
administrativa

INSTITUTO DE INFORMACION O NO
ESTADISTICAS SANITARIAS
ENFERMEDADES DE DECLARACION -
OBLIGATORIA Si D. G. Salud Publica
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON .
REGIMEN DE INTERNADO Si D. G. Ordenacién y A. S.
PLAN REGIONAL DE SIDA Sl D. G. Salud Publica
REGISTRO REGIONAL DE VACUNACIONES Sl D. G. Salud Publica
ESTADISTICAS DE MORTALIDAD- .,
NATALIDAD Si D. G. Ordenacién y A. S.
PROGRAMA REGIONAL DE SALUD .
BUCODENTAL Si D. G. Ordenacién y A. S.
REGISTRO REGIONAL DE TUMORES Sl D. G. Salud Publica
PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE _
METOBOLOPATIAS Si D. G. Salud Publica
RED REGIONAL DE FARMACOVIGILANCIA Sl D. G. Ordenacién y A. S.
PROGRAMA REGIONAL DE -
TUBERCULOSIS ’ Si D. G. Salud Publica
I\P/Iii)/liRAMA REGIONAL DE CANCER DE S| D G. Salud Publica
PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE -
LA HIPOACUSIA DEL RECIEN NACIDO Sl D. G. Salud Pablica
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS Sl D. G. Ordenacion y A. S.
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8. Calidad

El trabajo en calidad en los servicios sanitarios de la Comunidad Autonoma de
Cantabria se estructura en el contrato de gestiéon del Servicio Cantabro de Salud
con los centros en las lineas estratégicas de orientacién al paciente, al
profesional, a los resultados, alianzas, sociedad y calidad. Los obijetivos
incluidos en cada una de estas lineas estratégicas se describen a continuacion:

ORIENTACION AL PACIENTE (LINEA ESTRATEGICA N° 1, CONTRATO DE
GESTION 2005)

El paciente es, l6gicamente el eje de nuestro sistema y objetivo final del trabajo en
las organizaciones sanitarias, aunque la orientacién al paciente esta implicita en
todos los aspectos del contrato de gestion podemos diferencias tres grandes
lineas de trabajo:

A. INFORMACION.
B. CALIDAD PERCIBIDA.
C. SEGURIDAD.

A.- MEJORA DE LA INFORMACION Y AUTONOMIA DEL PACIENTE

Este objetivo general se concreta en el CG entre otros, en los siguientes objetivos
operativos:

= Revisidn y mejora del proceso de obtencién de consentimiento informado.

= Elaboracién de material de educacion sanitaria a pacientes y familiares en
procesos prevalentes.

= Acceso a través de la paginas web de los centros y del Servicio Cantabro de
Salud a entidades que ofrecen informacidon médica divulgativa elaborando
resumenes de revisiones sistematicas para pacientes.

= Potenciar el desarrollo y funciones del Servicio de Atencién al Usuario para
establecer una gestion de sugerencias, quejas, iniciativas y reclamaciones
homogénea en todos los centros. Como complemento a esta iniciativa se en 2005
se facilitara la formacion especifica de los profesionales de “primer contacto” con
el paciente.

= Planificar y documentar la informacion al paciente tanto clinica como general:

1) Implantando Guias actualizadas de acogida al paciente. Esta linea de
trabajo es continuista con el afo 2004. Actualmente existen documentos de
acogida al paciente en todos los centros sanitarios que deberan implantarse y
evaluarse en 2005.

2) Documentando las pautas de informacion de los servicios clinicos.

3) Mejorando la identificacion del personal. Este indicador se valora a través
del porcentaje de tarjetas de identificacion solicitadas por los profesionales.
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B.- MEJORA DE LA CALIDAD PERCIBIDA

Durante este afo los centros deberan priorizar acciones relacionadas con la
mejora de los aspectos peor valorados en la encuesta de satisfaccion 2004. Junto
a estas acciones especificas, las lineas generales de trabajo son:

Desarrollar un Plan de actuacién sobre el dolor comenzando este afio con el dolor
postquirurgico, trabajando en un grupo multidisciplinario con profesionales de los
tres centros hospitalarios.

Implantar estrategias de mejora de la salud reproductiva contenidas en el Plan de
Salud para las Mujeres 2004-2007 que incluyen en los hospitales con partos:

(1) La implantacién del “Plan de humanizacién de la atencion al parto y al
nacimiento” y (2) Potenciar la lactancia materna apoyando los “diez pasos para
una lactancia feliz”.

C.- SEGURIDAD

La seguridad es un principio fundamental de la atencién al cliente y mejorarlas
requiere una labor compleja que afecta a todo el sistema. Para mejorar la
seguridad del paciente se ha desarrollado un proyecto en el Servicio Cantabro de
Salud que comprende tres grandes lineas de trabajo:

1. Sensibilizar a los profesionales sobre la importancia del problema: para
ello se estan desarrollando sesiones formativas/informativas en los centros
sanitarios.

2. Analizar sus causas:

a. Fomentando los sistemas de monitorizacion actualmente
existentes (ulceras, infeccibn nosocomial, caidas...). Con la
estructura de grupos de mejora multidisciplinarios se estan
desarrollando guias de prevencion como la de ulceras por
presion editada en marzo de 2005 o la de prevencién de la
infeccion que se espera concluir antes de fin de afio.

b. Desarrollando en los tres centros hospitalarios el estudio de
identificacion de eventos adversos (proyecto IDEA).

c. Trabajando sobre la mejora de la seguridad del medicamento vy el
control del dolor postquirdrgico, a través de grupos de mejora
multidisciplinarios con representacion de los centros sanitarios. A
nivel de Atencion Primaria se esta trabajando en mejora de la
prescripcion y el cumplimiento terapéutico.

3. Prevenir: Anticiparse al error implantando medidas preventivas: evaluando
y adoptando practicas seguras y alertas de seguridad clinica. Durante este
afio se evaluara la implantacion de la alerta de mejora de la identificacion
del paciente y de contencion inmovilizacion. El trabajo se desarrolla con un
grupo constituido por coordinadores de calidad médicos y de enfermeria de
los centros.
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ORIENTACION A LAS PERSONAS (LiN'EA ESTRATEGICA N° 2, CONTRATO
DE GESTION 2005)

Las personas que trabajan en las organizaciones sanitarias son su principal valor.
En 2004 el SCS introdujo la evaluacion homogénea del clima laboral de su
organizacién en todas las gerencias con una perspectiva bianual. Durante 2005 se
han introducido en el CG las areas de mejora detectadas en dichas encuestas,
que basicamente destacaban necesidades de mejora en: los siguientes aspectos:

COMUNICACION INTERNA.

PARTICIPACION.

FORMACION Y CAPACITACION DE SUS PROFESIONALES.
RECONOCIMIENTO.

INTEGRACION PROFESIONAL

moowp»

A. MEJORAR LA COMUNICACION INTERNA

Para mejorar el didlogo entre profesionales y organizaciéon durante 2005 se
elaborara un Plan de Comunicacién Interna de la organizaciéon que incluya el
desarrollo de canales de opinién de los trabajadores. Para ello durante el primer
semestre de 2005 se ha realizado una auditoria de comunicacibn mediante el
trabajo con grupos focales y la puesta en marcha en un foro de discusién abierto a
todos los profesionales.

B. FOMENTAR LA PARTICIPACION ACTIVA DE LOS PROFESIONALES

Para fomentar la participacion en la organizacién mediante el impulso de:

Grupos multidisciplinares para el abordaje de areas susceptibles de mejora,
haciendo especial énfasis en aquellos dedicados al disefio e implantacion de
estrategias de revision y sistematizacién de procesos. En apoyo a esta linea se
buscara la capacitacion de los responsables mediante formacion especifica, y se
articularan mecanismos de reconocimiento e incentivacion a los profesionales que
colaboren con la organizacion en comisiones o grupos de trabajo, adoptando
medidas como facilitar la oferta formativa durante la jornada laboral y la formacion
especifica fuera del centro.

C. FOMENTAR LA FORMACION CONTINUADA E INVESTIGACION

Este afilo ademas de evaluar cobertura formativa se realizara un proyecto de
evaluacion de efectividad de alguno de los cursos formativos desarrollados por
gerencias.

D. FOMENTAR EL RECONOCIMIENTO DE MERITOS

E. FACILITAR LA INTEGRACION DE LOS NUEVOS PROFESIONALES

Durante el afio 2004 los centros elaboraron Manuales de acogida al nuevo
trabajador. Se pretende este afio, en la linea de la mejora continua, comprobar la
implantacion del Programa de Acogida y valorar su utilidad, para ello se
desarrollaran en el centro estudios de evaluacion.
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ORIENTACION A LOS PROCESOS (LINEAS ESTRATEGICAS N° 4 y 6,
CONTRATO DE GESTION 2005)

Buscando la mejora de resultados clave a través de la coordinacion entre niveles
asistenciales y grupos profesionales en las lineas de resultados y alianzas del
contrato de gestidn se han introducido objetivos de sistematizacion y revision del
proceso asistencial en base a la evidencia. En esta linea de trabajo destacan:

A.- La ELABORACION DE VIAS CLINICAS Y EVALUACION de las ya
existentes.

B.- La IMPLANTACION Y DIFUSION DE GUIAS DE PRACTICAS CLINICA como
puente asistencial entre niveles. En apoyo a este objetivo se ha organizado una
jornada de sensibilizacién a los profesionales en la que se presentd el portal guia
salud y algunas experiencias practicas de implantacion de guias de practica
clinica en otras CCAA.

ORIENTACION HACIA LA SOCIEDAD (LiNEAS ESTRATEGICAS N° 9
CONTRATO DE GESTION 2005)

Este afo, por primera vez introducimos el objetivo de trabajar para mejorar la
interaccion de las organizaciones sanitarias con su entorno social,
anticipandose a sus necesidades y expectativas. Con este objetivo este afio se
abordaran los siguientes aspectos:

A. MEJORAR LA INFORMACION A LOS CIUDADANOS

El primer paso para poder valorar una organizacion es conocerla. Este afio se
pretende potenciar la web del Servicio Cantabro de Salud y de los distintos
centros que lo componen.

B. MINIMIZAR EL IMPACTO MEDIOAMBIENTAL DE LA ORGANIZACION

La asistencia sanitaria genera ruidos, residuos, emisiones que repercuten
negativamente en su entorno. Se iniciara el desarrollo de un Plan medioambiental
que incluya:

o La definicién de una politica de compras ecoldgica.

o La evaluacién de estrategias de mejora del consumo energético.

o El registro de los residuos producidos y la valoracion de la mejor estrategia
de eliminacion.

o La implantacion de acciones de reciclado y reutilizaciéon de residuos no

sanitarios (papel, pilas, latas, vidrio).

Por dltimo, y en apoyo a la gestion de calidad de las organizaciones, estamos
trabajando en un proyecto de autoevaluacién de todas las gerencias del SCS
mediante el modelo EFQM. Como resultado esperamos obtener areas de mejora
definidas sobre las que establecer objetivos con los centros en 2006.
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9. Seguimiento del Estado de Salud de la Poblacién

La Comunidad Autbnoma de Cantabria es una Comunidad Uniprovincial con
poca poblacion (554.784 — afio 2004), con casi la mitad de esta poblacién situada en
dos grandes ciudades (Santander y Torrelavega) y con una enorme dispersion
geografica en sus zonas interiores (menos de 15 habitantes/km? Un factor importante
es la regresividad de su estructura poblacional con un importante envejecimiento, por
encima de la media nacional y una alarmante baja natalidad, que se esta recuperando
en los ultimos tiempos, sobre todo por la aportacion de los inmigrantes (se ha pasado
de cifra de 7 nacimientos por mil habitantes a los actuales 9 por mil).

La poblacion Cantabra, en las Ultimas encuestas nacionales, siempre ha
considerado que su salud era buena o muy buena de forma mayoritaria (por encima de
un 75%).

Si tenemos en cuenta las Enfermedades de Declaracién Obligatoria, Cantabria
muestra, en general, tasas inferiores a las de Espafia, y, mayoritariamente,
descendentes, sobre todo en las enfermedades susceptibles de vacunaciéon, aunque la
tuberculosis sigue siendo un problema sanitario destacable.

Como causas de hospitalizacion mas importantes, excluyendo las relacionadas
con el embarazo, son las enfermedades del aparato circulatorio y de las del aparato
respiratorio. En general las causas son similares a las Espafiolas.

Las tasas de mortalidad son ligeramente superiores a las Nacionales, a
expensas de una mayor mortalidad de nuestros varones y una menor de las mujeres.

La esperanza de vida al nacer es, practicamente, similar a la Espafiola, con las
habituales cifras superiores de las mujeres sobre las de los hombres.

Son destacables nuestras bajas tasas de mortalidad infantil, postneonatal ,
perinatal y materna, por debajo incluso de las Espafiolas que ya son, de por si, muy
buenas.

Las causas de muerte son similares a las nacionales, destacando los Tumores
y Enfermedades Cardiovasculares. Asi, en las mujeres destacan las segundas sobre
los tumores, mientras que en los varones ocurre lo contrario.

El tumor maligno de bronquio y pulmén, seguido del Infarto Agudo de Miocardio
y del tumor maligno de préstata son las tres primeras causas en varones. En las
mujeres destaca el Accidente Vascular Encefalico Agudo, seguido de la Insuficiencia
Cardiaca y del Infarto Agudo de miocardio.

Evidentemente el consumo de tabaco y alcohol siguen siendo uno de los
determinantes de salud mas importantes también en Cantabria.

El conocimiento de estos y otros datos surgen tanto del andlisis continuo de las
actuales bases de datos, recogidas en el apartado de Sistemas de Informacion
Sanitario (CMBD, Mortalidad-Natalidad, Registro de Tumores, etc), como de la
consulta y explotacion de bases de datos nacionales (INE, etc) y Europeas.
Logicamente, un capitulo especial tiene la realizacion de Encuestas de Salud. En la
actualidad se esta preparando una préxima Encuesta de Salud de Cantabria a realizar
a lo largo de este afio.

Asimismo, una medicidén cualitativa importante del output sanitario es la de la
satisfaccion del usuario del Sistema Sanitario Publico. Proximamente se ejecutara una
nueva encuesta que cubrira tanto la satisfacciéon de los usuarios de la Asistencia
Primaria, como las de posthospitalizacién ordinaria, Urgencias, Cirugia Mayor
Ambulatoria y otros nuevos procedimientos de cuidados (hospital de dia, etc).
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PARTICIPACION
CCAA: CANTABRIA

TABLA 10

si/no Denominacion Referencia legislativa Figura juridico-administrativa (tipo) Observaciones
Figura 6 Institucion de Servicio de
Defensa de los derechos de Atencion al RD 521/1987
los pacientes Sl Paciente

Desarrollo de la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica

si/no Referencia legislativa Observaciones
Libre eleccion de médico sI Art. 28 (1-4) Ley Cantabria 7/2002 de 10 dic
) (Ordenacion Sanitaria TITULO lll, capitulo 1)
Segunda oplnlén S| Art. 28 (9)
Acceso a la Historia Clinica S| Art. 40-41
Consentimiento Informado sl Art. 30
Instrucciones Previas/Ultimas . Art. 34 / Decreto 139/2004 de 5 diciembre

Voluntades

Guia 6 Carta de Servicios

Art. 26

Ley Cantabria 7/2002 de 10 dic
(Ordenacioén Sanitaria TITULO I, capitulo 1)
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11. Equidad:

No se aportan datos en este apartado.

12. valoracion del proceso transferencial

Las comunidades autbnomas que recibieron las competencias sanitarias en el
afio 2002, recibieron también la transferencia de algunos importantes problemas.

El mas grave sin duda, el deterioro sufrido por el Sistema Sanitario como
consecuencia del reducido gasto publico sanitario que se inicié en 1993, y que impidid
que se produjera con la intensidad necesaria, el mantenimiento y adecuacién de las
infraestructuras, la renovacién tecnoldgica, el aumento de profesionales y trabajadores,
la mejora de condiciones de trabajo, la formacion continuada y el impulso a la
investigacion sanitaria.

Otros importantes problemas son: el gran peso concedido a la Atencién
Hospitalaria, en detrimento del desarrollo de Atencion Primaria que sufria un abandono
progresivo, y por supuesto, el crecimiento desbocado del gasto farmacéutico que
resulta una verdadera amenaza para la sostenibilidad del Sistema.

A estos problemas habria que anadir el nulo trabajo preparatorio para recibir las
transferencias sanitarias que realiz6 el Gobierno regional de aquel momento.

El coste de abordar de la forma mas responsable y gradual posible estas
necesidades estructurales del Servicio de Salud supero, ya desde el primer afio de
transferencias, la financiacion recibida. Este déficit sigue incrementandose afio tras afio
y pone de manifiesto tanto la inadecuacion del modelo de financiacién de las
comunidades como la perentoria necesidad de reformas estructurales del Sistema
Nacional de Salud, que garanticen su gobernabilidad y aseguren su sostenibilidad.
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13. Descripciéon de una experiencia innovadora

CREACION EN LA CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION
PRIMARIA. DE UN SERVICIO TRANSVERSAL A LA
ESTIMULACION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION
A LAS SITUACIONES DE DEPENDENCIA.

La Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria ha puesto
en marcha en 2005 el desarrollo de un proyecto que dé cobertura adecuada a las
necesidades de atencién en las situaciones de dependencia que afectan a los
ciudadanos/as de Cantabria con la decidida vocacion de proteger y estimular la
autonomia de las personas, cualquiera que sea su edad, domicilio o lugar de
residencia y su situacion de salud previa.

La Resolucién n° 2627 del Parlamento de Cantabria aprobada tras el Debate
sobre el Estado de la Region en junio de 2004, insta al Gobierno a “desarrollar una
red integrada de servicios sanitarios y sociales de Atencién Primaria para mejorar
la eficiencia y la calidad de las prestaciones a los ciudadanos y ciudadanas en el
ambito de su residencia habitual”. Para dar cumplimiento a esta resolucién, la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales ha decidido la puesta en marcha de un
servicio de nueva creacion integrado en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria
que recorra, de forma transversal, todos los servicios basicos que actualmente provee a
los ciudadanos que residen en Cantabria.

Se define Servicio Basico como aquel servicio de prestaciones que responde a las
necesidades y demandas de la poblacion, esta sustentado en criterios cientifico-
técnicos y es definido como prioridad politica. Esta definicibn recoge tres criterios
fundamentales en los que debieran basarse las actuaciones que quieren abordar de
forma integral situaciones de la complejidad que las situaciones de dependencia y de
déficit de la autonomia personal presentan.

La sociedad en su conjunto percibe estas realidades sociales como un problema grave
y demanda soluciones. Por otra parte, en el momento actual existen conocimiento
disciplinar mas que suficiente como para dar una respuesta eficiente y de calidad a
estas necesidades y profesionales cualificados y sensibilizados ante una demanda que
previsiblemente seguira creciendo. Finalmente, en Cantabria, la Consejeria de Sanidad
y Servicios Sociales tiene la firme voluntad politica de abordar esta tarea compleja como
una prioridad de su accién de gobierno.

De esta manera se concibe un Servicio Transversal de Estimulacion de la
Autonomia Personal y Atencién a las Situaciones de Dependencia, que recorra los
Servicios Basicos de Atencién al Nifio, a la Mujer, al Adulto y al Anciano, de
Rehabilitacion Funcional y de Intervencion e Insercién Social, en consonancia con la
definiciéon de Salud como “estado de bienestar integral” que emana de la Ley General
de Sanidad al desarrollar del art. 43 de la Constitucion Espafola que reconoce el
derecho a la proteccién de la Salud.
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Articulo 6. Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran
orientadas:

1. A la promocién de la salud.

2. A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la
adecuada educacion sanitaria de la poblacion.

3. A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas a
la prevencién de las enfermedades y no sélo a la curacién de las mismas.

4. A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

5. A promover las acciones necesarias para la rehabilitacion funcional y
reinsercion social del paciente.

Ley General de Sanidad

El balance de casi veinte afios de aplicacion en nuestra Comunidad de la Ley
General de Sanidad presenta un desarrollo razonable en actividades asistenciales, pero
claramente insuficiente en las actuaciones en materia de rehabilitacién funcional y de
reinsercion social que son sin duda materias-clave en la atencién a las situaciones de
dependencia y la promocién de la autonomia personal.

MODELO PROPUESTO

Para conseguir una verdadera atencion integral e integrada, longitudinal, y que
garantice la calidad total, la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales ha estimado
necesario la creacion de dos nuevos Servicios Basicos de Rehabilitacion Integral
Funcional y de Intervenciéon y Reinsercion Social que desarrollen los aspectos de
rehabilitacion y reinsercion contemplados en la definicién de Salud de la Ley General de
Sanidad que hasta el momento no habian tenido desarrollo suficiente, y la adecuacién
de otros Servicios, Atencion al Adulto y al Anciano, Atencion al Nifio y Atencion a la
Muijer, ya existentes aunque limitados en su funcionamiento por su saturacién actual.

1. SERVICIO DE REHABILITACION FUNCIONAL INTEGRAL

Con objeto de superar el escaso desarrollo actual, centrado unicamente en el
tratamiento fisioterapéutico basico de procesos osteo-musculares mecanicos, se tratar
de poner en funcionamiento un auténtico Servicio Integral al que se incorporan
fisioterapeutas, logopedas y estimuladores psicomotores para atender a todos los
ciudadanos que lo precisen sin limitacion de edad o tipo de patologia.

Este desarrollo multiprofesional sustenta la asuncion por parte de la Atencién
Primaria de todas las actuaciones en materia de Atencion Temprana que se
desarrollan en la Comunidad y que, bajo este planteamiento se incorporan como
prestaciones de pleno derecho en el ambito de la Salud y el Bienestar.

La Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales se plantea como objetivo que
todos los ciudadanos de Cantabria, puedan recibir este Servicio que generaliza la
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cobertura por Fisioterapia a todas las zonas basicas de la Comunidad con una ratio de
17.972,3 habitantes por fisioterapeuta e incorporar la atencién fisioterapéutica en su
domicilio de las personas en situacion de dependencia y de sus cuidadores principales.

2. SERVICIO DE INTERVENCION Y REINSERCION SOCIAL

Solo con la incorporacion decidida de los Trabajadores Sociales a este proceso se
crean las condiciones necesarias para que este modelo de atencién que se propugna,
pueda adquirir al completo su caracter integral e integrado, impulsando la herramienta
de la intervencién social para la transformacion del entorno y la insercién social, como
condiciones imprescindibles para el bienestar de los ciudadanos.

El objetivo para este Servicio generalizar la cobertura de todas las zonas basicas
de Cantabria, alcanzando una ratio de 22.500 habitantes por profesional y garantizar la
atencion en domicilio por el trabajador social a las personas en situacion de
dependencia.

3. SERVICIOS DE ATENCION AL ADULTO Y AL ANCIANO

El tiempo es el factor clave para poder prestar una atencién personalizada que
se extienda hasta el ambito del domicilio, garantizando la continuidad de cuidados y el
mantenimiento de las personas en su medio habitual, como objetivos clave que definen
la calidad de atencion.

En consecuencia, la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales ha considerado
como paso ineludible para la puesta en marcha de este Proyecto, poner a los
profesionales de Medicina de Familia y Enfermeria Comunitaria en condiciones
adecuadas para prestar este nuevo Servicio Transversal, reduciendo significativamente
las tarjetas sanitarias individuales que corresponden a cada profesional, estableciendo
un numero 6ptimo situado entre 1.400 y 1.500 personas dependiendo de la Zona
Basica, con un maximo que no podra exceder en ningun caso de las 1.650 personas,
(Decreto 29/2005, BOC de 28 de marzo), que han precisado la incorporacion de nuevos
profesionales desde el 1 de abril.

4. SERVICIO DE ATENCION AL NINO

En defensa del valor de la longitudinalidad como eje de la calidad de un Servicio
que favorezca la vida autbnoma y prevenga eficazmente las situaciones de
dependencia creemos que este abordaje se debe producir desde las primeras edades
de la vida.

Por ello, la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales ha reducido las tarjetas
sanitarias individuales que corresponden a cada pediatra estableciendo en 1.000
nifios/as el niumero 6ptimo, con un maximo que no podra exceder en ningun caso de las
1.250, (Decreto 29/2005, BOC de 28 de marzo), que se han incorporado el 1 de abril.
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5. SERVICIO DE ATENCION A LA MUJER

En el mismo sentido que en el Servicio anterior se considera esencial abordar la
época pre-concepcional y la etapa concepcional como pasos importantes a la hora de
prevenir las situaciones que puedan desembocar en requerimientos de dependencia.
Para ello se desarrollan programas por medicina de Familia y enfermeria Comunitaria,
destinados a detectar factores de riesgo durante el embarazo, parto y post-parto
inmediato, que permitan una intervencién que realmente pueda definirse como Atencién
Temprana.

Todos estos Servicios han de configurar arménicamente el nuevo Servicio
Transversal de Estimulacion de la Autonomia Personal y Atencion a las
Situaciones de Dependencia que constituye la esencia del Proyecto y que ha de dar
respuesta a la realidad de la dependencia en Cantabria.
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