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1 Introduccion

El documento presenta las actuaciones que se han llevado a cabo con el fin de garantizar
la calidad, la equidad, la cohesion y la sostenibilidad del Servicio Cantabro de Salud en el
afio 2010. En él se detallan las medidas estructurales de érganos periféricos y centrales,
las actuaciones sobre la demanda de los servicios, la variabilidad clinica, la gestiéon de
recursos humanos y los procesos con el fin de garantizar el equilibrio financiero y
determinar un marco de eficiencia.
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2 Estrategias para mejorar la calidad,
la equidad, la cohesion y la
sostenibilidad del Sistema de Salud

2.1 1La adaptacion de los planes estratégicos del
servicio de salud

El actual contexto econémico y presupuestario en la medida en que exige un mayor
rigor en el control de los recursos disponibles para la gestion de la asistencia sanitaria
resalta las limitaciones de los modelos aplicados y obliga a proponer reformas para
fortalecer a la organizacién y garantizar su equilibrio financiero.

Asi, la coordinacién entre los niveles asistenciales y la dispersion de estructuras
periféricas fueron el dmbito de actuaciéon del Servicio Cantabro de Salud través del
Decreto 66/2010, de 30 de septiembre, de Estructura Bésica de los drganos periféricos
del Servicio Cantabro de Salud. Dicho decreto adapta las estructuras periféricas de
gestion del Servicio Cantabro de Salud a las exigencias de coordinacién entre niveles
asistenciales, reduciendo sus 6rganos de direccidon y gestién, dando asi un paso efectivo
en la direccion de la gestion integral de los centros y establecimiento sanitarios que
contribuya a la mejora de la calidad asistencial y disminuya los costes de sus estructuras
de esta manera se establecié una nueva estructura orientada a la gestion integral, eficacia
y reduccién de costes, pasdndose de seis a cuatro gerencias.

En el &mbito de los Servicios Centrales se han auditado y analizado las actividades de
la Subdireccion de Asistencia Sanitaria y la de Desarrollo y Calidad Asistencial, para
aplicando la metodologia de la Gestidén por procesos eliminar funciones redundantes de
bajo valor afiadido y proponer estructuras mas eficientes (ISBN: 978-84-692-7133-9).

2.2 La mejora de la calidad, accesibilidad,
organizacion y eficiencia de los servicios
asistenciales durante el 2010

El Servicio Cantabro de Salud (SCS) ha potenciando la utilizaciéon y desarrollo de
instrumentos de gestion para el Control del Gasto Sanitario y anélisis de la eficiencia.
En el ambito sanitario los métodos para analizar la eficiencia se clasifican en modelos
“frontera” y modelos “no frontera” dependiendo del uso de modelos matematicos y
econométricos. El SCS en el marco de los modelos “no frontera” ha desarrollado el
cuadro de Mando Integral y los indicadores parciales de eficiencia para identificar y
actuar sobre los focos de ineficiencia de la organizacion. Asi el cuadro de Mando ha
permitido concentrar la actuacién de las gerencias en aquellos aspectos més relevantes y
estratégicos con el fin de medir la capacidad de reaccién y mejora.
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Se ha potenciado asi mismo un “benchmarking” interno dentro de la organizacién
para el andlisis de la variabilidad clinica a través del andlisis de coste de los Grupos
Relacionados de Diagnéstico (GRD). Adicionalmente a este benchmarking interno el
SCS se ha incorporado a la Red Espaiiola de Costes Hospitalarios (RECH). Esta red se
enmarca en el proyecto europeo sobre costes por GRD (EuroDRG), en el que se
constata la necesidad de construir un banco de datos de costes a nivel de paciente para
que Espafia pueda aportar informacion fiable sobre el coste de sus episodios en este tipo
de proyectos y facilitar el establecimiento de mecanismos de benchmarking.

Igualmente, en el &mbito de la organizacién y mejora de la eficiencia de los servicios
asistenciales, durante el 2010 se realiz6 la unificacidn de la direccidn, gestion, compras,
etc, en el Hospital Sierrallana, correspondiente al Area de Salud IV, y la del Hospital de
Tres Mares, del Area de Salud III.

Los Contratos de Gestion incentivaron durante el afio 2010 la accesibilidad en 24
horas a los servicios de Atencion Primaria de Salud.

También se potencié la autocobertura de las funciones dentro de los Equipos de
Atencion Primaria de Salud.

Igualmente, en el afio 2010 se procedio6 a la eliminacion del reparto de productividad
variable derivada del cumplimiento de objetivos del contrato de gestién para hacer
frente a los compromisos de desarrollo y carrera profesional.

Asi mismo se ha actuado sobre la demanda siguiendo las indicaciones de la reunién
del Consejo Interterritorial del 18 de marzo de 2010, que propone la emisién de una
factura sanitaria del valor de la asistencia recibida, como medida de informacién al
ciudadano/paciente.

“Desarrollo _de estrategias educativas, informativas y organizativas que ayuden a
moderar la presion asistencial. Se trabajard para contribuir a la moderacién de la
presion asistencial mediante acciones que ayuden a concienciar a la ciudadania de la
necesidad de hacer un buen uso del sistema.”

Se han desarrollado “facturas transparentes” individualizadas para los 20 procesos de
mayor prevalencia en la comunidad.

En el ambito de la demanda, una segunda actuacién ha sido la redaccién del
Borrador de la Escuela de Formacion en Salud para los ciudadanos de Cantabria.

La Escuela de Formacién en Salud para los Ciudadanos pretende como Objetivo

general: Fomentar el acercamiento entre la organizacién sanitaria y sus

profesionales, con los ciudadanos de la Comunidad de Cantabria, de manera que se
generen lineas estratégicas de comunicacion trasversal, basadas en el desarrollo de
acciones de informacién, formacién y participacion.

La publicacion de la Guia de Psicoeducaciéon para las familias de personas
diagnosticadas de Psicosis (Dep6sito legal: SA-9-2010), ha constituido otro elemento de
actuacion sobre las demanda de los servicios sanitarios y la correcta utilizacion de los
mismos.

La variabilidad clinica, identificado como uno de los “drivers” de gasto sanitario ha
constituido otra de las dreas de actuacion para la reduccién del gasto sanitario a través de
los siguientes proyectos:

— Consolidacion de la Red operativa de estrategias en salud, creada en 2009 y
cuyo objetivo es conocer, coordinar y desplegar las diferentes actuaciones que
vienen desarrollando nuestros profesionales en el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad (MSPSI) en cada una de las estrategias que se
incluyen en el area de excelencia clinica del Plan de Calidad del Sistema
Nacional de Salud.
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— Constitucidon del Observatorio para la atencidn integral de los pacientes
con enfermedades crénicas, como d6rgano colegiado de carédcter asesor y
consultivo, de las gerencias del SCS y de los miembros de la propia red.

El Observatorio tiene como objetivo general: el seguimiento, andlisis y
evaluacion del proceso de atencion integral de los pacientes crdnicos, en el
territorio de Cantabria y de su planificacion, su evolucién y tendencias, asi
como la incidencia que sobre €l tienen las politicas y estrategias definidas.
Ademads, se comenzd a trabajar en el proyecto de atencidon a personas con
patologias crénicas, siguiendo la linea de la Declaracién de Sevilla. De este
proyecto, surgié una linea de trabajo relacionada con la implantacién de las
rutas asistenciales en el Area de Salud Unica de Laredo, siendo la estrategia
del EPOC tomada como modelo a desarrollar.

— Mejora de la calidad de la atencidon a pacientes con EPOC en nuestra
Comunidad. En esta linea de trabajo durante el afio 2010 se han llevado a
cabo las siguientes actuaciones:

0 Revision de la dotacién de espirémetros en los centros de salud de
Cantabria.

0 Seleccién de dos responsables por centro de salud en la realizacion de
espirometrias.

0 Taller tedrico préctico en formacidn en espirometrias con el objetivo
de dar a conocer el uso de la técnica de la espirometria como
herramienta para obtener un diagnostico precoz, orientar el
tratamiento y mejorar la continuidad de cuidados de los pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

o Elaboracion de un manual de abordaje del EPOC para los
profesionales de Atencion Primaria.

o Elaboracién de un triptico de actuacién en Atencion Primaria.

— Mejora de la calidad de la atencién a pacientes con ICTUS en nuestra
Comunidad. En esta linea de trabajo durante el afio 2010 se han llevado a
cabo las siguientes actuaciones:

0 Disefio de un curso on-line sobre actualizaciéon en ICTUS que se
celebrara durante el 2011.

— También aunque con la seguridad del paciente como objetivo principal se han
constituido distintos grupos con diversas actuaciones para disminuir la
variabilidad en la practica clinic
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