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Presentacion



‘ Presentacion

Es un honor presentar el Plan de Salud de Cantabria 2025-2029, un documento
que marcard la hoja de ruta de nuestro sistema sanitario en los proximos anos,
respondiendo con responsabilidad, rigor y compromiso a los retos de salud publica
que enfrentamos hoy.

Hace ya mds de una década, como vicepresidenta y Consejera de Sanidad y
Servicios Sociales, tuve la oportunidad de impulsar el Plan de Salud de Cantabria
2014-2019, una herramienta que, en su momento, significd un hito en la planificacion
estratégica de nuestra comunidad. En aquel entonces, poniamos el énfasis en la
universalidad, la equidad y la sostenibilidad del sistema sanitario, con la certeza de
que el trabajo conjunto era la clave para construir un sistema mds eficiente, accesible
y preparado para atender las necesidades de los ciudadanos.

Sin embargo, el mundo ha cambiado y Cantabria también. La salud de nuestra
poblacién enfrenta hoy nuevos desafios que exigen una actualizacidon de nuestra
estrategia y una evolucién en nuestra forma de planificar y gestionar los recursos.
Los retos actuales son distintos, mds complejos, y requieren respuestas innovadoras y
plantear finalmente un cambio profundo del modelo asistencial.

Este nuevo Plan de Salud 2025-2029 nace con la ambicidén de dar respuesta a tres
grandes ejes de transformacién:

e Un enfoque de salud pUblica mas transversal y comunitario: Un enfoque de
salud puUblica mas transversal y comunitario: Hoy sabemos que la salud no
se define solo en hospitales o centros de salud, sino en nuestras casas, en
nuestros barrios, en nuestras ciudades y en nuestras politicas publicas. Este Plan
refuerza la idea de Salud en todas las Politicas, fomentando la prevencion, la
promocion de la salud y el tfrabajo intersectorial.

* Unsistema sanitario adaptado alarealidad actual: Nuestra comunidad avanza
hacia un envejecimiento progresivo, lo que exige fortalecer la atencién a la
cronicidad, reforzar la atencidn primaria y garantizar la continuidad asistencial
en un modelo mds integrado y preventivo. El compromiso con la atencién a



las zonas rurales y el respeto por los valores de equidad es una parte central
también. El plan pretende, ademds, dar respuesta a la necesidad de retener
talento en la regién.

e La digitalizacién y modernizacién del sistema de salud: En estos diez afios, el
avance de la tecnologia ha revolucionado la forma en que entendemos la
salud y la atencién sanitaria. Este Plan apuesta por la fransformacién digital,
con herramientas que mejoren la eficiencia y permitan un acceso equitativo a
la asistencia, sin que la distancia o la ubicacién geogrdfica sean una barrera.
Este esfuerzo de todo el Gobierno se refleja en la Primera Agenda Digital de
Cantabria, que se desarrolla en el recientemente publicado Plan de Salud
Digital de Cantabria 2024-2027.

Este documento es fruto del esfuerzo compartido de muchos profesionales sanitarios,
gestores, asociaciones de pacientes, industria y agentes sociales, cuyo compromiso
con la salud ha sido clave para dar forma a esta estrategia. Igual que en 2014, este
Plan ha sido disenado con y para el sistema sanitario, entendiendo que solo desde el
consenso Yy la participacion lograremos alcanzar sus objetivos.

No quiero concluir sin reafirmar el compromiso del Gobierno de Cantabria con la
sostenibilidad de nuestro sistema sanitario. Seguiremos garantizando los recursos
necesarios para que este Plan no sea solo un marco tedrico, sino una realidad
tangible en la vida de los cantabros.

Hace diez anos, este Gobierno asumié el reto de definir el futuro de la salud en
nuestra comunidad. Hoy, volvemos a hacerlo con la misma determinacién, con la
experiencia de lo aprendido y con la mirada puesta en las proximas décadas. Porque
la salud de Cantabria no es solo una prioridad de Gobierno: es un compromiso con la
sociedad, con nuestros profesionales y con las generaciones futuras.

Gracias a todos por su frabajo, por su implicacion y por su confianza. El futuro de la
salud en Cantabria se construye desde hoy.



|

Maria José Sdenz de Buruaga

Presidenta del Gobierno de Cantabria






‘ Prélogo

Nuestro sistema sanitario se encuentra en un momento crucial de transformacién. La
creciente complejidad de los desafios de salud, el envejecimiento poblacional y las
nuevas expectativas de los ciudadanos exigen una evolucion profunda y decidida
en nuestro modelo asistencial. No podemos conformarnos con mantener las mismas
estructuras y procesos cuando la realidad nos demanda respuestas innovadoras y
eficientes.

El Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 propone una hoja de ruta para afrontar
estos desafios con visidn de futuro. Se trata de un documento vivo, disenado desde
la colaboracién y la reflexion colectiva, que busca garantizar un sistema sanitario
mds accesible, sostenible y equitativo. No se trata de un mero plan estratégico, sino
una apuesta firme por una sanidad que sitUe a las personas en el centro de la toma
de decisiones, reforzando la prevencion, la atencion integral y la calidad asistencial.

Uno de los pilares fundamentales de esta estrategia es la necesidad de fransformar el
modelo asistencial, superando las limitaciones de un enfoque reactivo para avanzar
hacia una sanidad mds proactiva y personalizada. La Atencion Primaria desempena
un papel clave en este proceso, fortaleciéndose como el eje vertebrador del sistema
de salud. Queremos mejorar la accesibilidad, reducir la carga burocrdtica y dotar a
los profesionales de herramientas que optimicen su labor, garantizando una atencién
mds resolutiva y cercana a la ciudadania.

Ademds, la digitalizacion y la innovacion tecnologica constituyen una palanca de
cambio imprescindible, permitiendo optimizar la gestién de los recursos, mejorar la
coordinacién asistencial y facilitar el acceso a servicios sanitarios avanzados. Se
apuesta por herramientas que mejoren lainteroperabilidad de datos, la teleasistencia
y la toma de decisiones basada en evidencia, asegurando que el sistema sea mds
eficiente y accesible.

El Plan de Salud de Cantabria es fruto de la participacion de expertos, profesionales
sanitarios y una nutrida representacién de la sociedad cdntabra. Desde el inicio,
se analizd la mejor manera de estructurar las prioridades del sistema sanitario, lo
que llevd a definir lineas estratégicas interconectadas. En particular, en las lineas



relacionadas con la humanizacion de la asistencia se apostd por diferenciarlas en
tres enfoques complementarios: individual, comunitario y asistencial. Ello garantiza
que cada una de estas dimensiones tenga el peso necesario en el Plan, ofreciendo
una vision mds completa y articulada del sistema sanitario que queremos construir. El
Plan, pues, se estructura en seis lineas estratégicas que reflejan una vision integral de
la salud en Cantabria: Salud en Todas las Politicas, como enfoque intersectorial; Salud
de Personas, centrada en la individualizacién y humanizacién de la atencién; Salud
Compartida, promoviendo la participacién y el tejido comunitario; Salud Cercana,
reforzando la accesibilidad y la Atencién Primaria; Salud de Valor, apostando por la
eficienciaylaevaluacién de resultados; y Salud de Futuro, que impulsa la digitalizacion
y la innovacién como motores de cambio en el modelo asistencial.

Estamos orgullosos del documento final y agradecidos a todos los colaboradores por
su esfuerzo, pero tenemos claro que no es un punto de llegada, sino un punfo de
partida. El camino a recorrer solo serd posible con la implicacién y el compromiso de
todos: profesionales, gestores, instifuciones y ciudadanos.

Como decia Séneca, “nunca hay viento a favor para quien no sabe a dénde va”. Este
Plan ofrece un marco de referencia claro, con una direccién bien definida, pero su
éxito dependerd de la voluntad colectiva de impulsar el cambio con determinacion
y responsabilidad. Con esta vision, Cantabria se dota de una estrategia que no
solo responde a los retos del presente, sino que sienta las bases para un sistema
sanitario mds fuerte, eficiente y centrado en las personas. La sanidad del futuro no
es solo tecnologia: es proximidad, equidad y coordinacion entre todos los actores
implicados. El momento de avanzar es ahora, y lo hacemos con un plan claro, una
direccién bien definida y el compromiso de garantizar el mejor estado de salud para
todos en Cantabria.



César Pascual Ferndndez

Consejero de Salud
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. Introduccion

CONTEXTO Y JUSTIFICACION DEL PLAN

El sistema sanitario se encuentra en un momento critico de transformacién, afrontando
retos sin precedentes que exigen una profunda reflexién y una accién decidida
para garantizar su sostenibilidad y capacidad de respuesta ante las necesidades
cambiantes de la poblaciéon. La elaboracién de un Plan de salud a cuatro anos vista
en este contexto de incertidumbre supone un desafio mayuUsculo, pero también una
oportunidad Unica para repensar y redisenar un modelo sanitario adaptado a las
realidades del presente y futuro.

Los retos actuales a los que se enfrenta la comunidad de
Cantabria son moiltiples y complejos. El envejecimiento
poblacional y el aumento de la cronicidad ejercen una
presion creciente sobre los sistemas sanitarios, evidenciando
la necesidad de un cambio de paradigma desde un modelo
mas centrado en la patologia aguda hacia otro orientado
a la prevencion, el cuidado de la salud y el manejo de las
condiciones crénicas.

La reciente pandemia ha actuado como un catalizador, revelando tanto fortalezas
como debilidades de nuestros sistemas de salud. La inequidad en salud persiste
y se ha visto exacerbada, poniendo de manifiesto la necesidad de abordar los
determinantes sociales de la salud de manera integral. Enfre las lecciones aprendidas
destacan la importancia del valor de la salud publica y la atencién primaria, la
necesidad de sistemas de informacién robustos, la relevancia de la colaboracion
intersectorial y la solidaridad global. Esta crisis también ha puesto de manifiesto la
resiliencia y capacidad de adaptacion del sistema sanitario y sus profesionales, asi
como el potencial de la innovacion y la transformacidén digital para dar respuesta a
sifuaciones de alta complejidad.



Los avances tecnolégicos y cientificos ofrecen nuevas posibilidades diagnésticas y
terapéuticas, pero también plantean dilemas éticos y de sostenibilidad que debemos
abordar en el corto plazo, como la incorporacion en nuestro arsenal terapéutico de
farmacos de alto impacto econdmico. Y, desde una vision mds global, el cambio
climdtico emerge como una amenaza creciente para la salud global, requiriendo
una respuesta coordinada desde tfodos los sectores, incluido el sanitario.

El horizonte 2025-2029 plantea un escenario de oportunidades y retos especificos en
el dmbito sanitario de Cantabria. El envejecimiento poblacional es particularmente
acusado en la regidn, con un indice superior a la media nacional. La dispersion
geogrdfica y la existencia de zonas rurales con poblacién envejecida plantean
desafios en términos de accesibilidad y equidad en la prestacidn de servicios
sanitarios. El perfil epidemiolégico de la comunidad, con una alta prevalencia de
enfermedades crénicas y factores de riesgo como la obesidad, requiere un enfoque
preventivo y de promocion de la salud. No obstante, Cantabria cuenta con fortalezas
significativas, como un sistema sanitario de calidad, una red de atencién primaria
consolidada y centros de investigacién de referencia, que pueden actuar como
palancas para la innovacion y la mejora continua.

Los sistemas sanitarios publicos del entorno europeo se enfrentan a una serie de
desafios en materia de salud que demandan una atencién prioritaria y una vision de
futuro. La influencia del marco europeo en la sanidad espanola es significativa y se
manifiesta en varios aspectos clave:

Politicas y estrategias comunes

El Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 se enmarca dentro de las bases establecidas
por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que define la organizacién y
principios delsistema sanitario en Espana, yla Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesidon
y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que refuerza la equidad, accesibilidad
y calidad en la asistencia sanitaria. Sobre este marco normativo, el presente Plan
responde a los retos especificos de la sanidad en Cantabria, alinedndose con las
estrategias nacionales mds ampliamente tratadas en la linea 1 de salud en todas
las politicas, asi como en el desarrollo del resto de lineas ministeriales que mantiene
a nivel estratégico el foco en la atencién centrada en la persona, dando respuesta
también a los imprescindibles aspectos de eficiencia y sostenibilidad del sistema en
la linea 5 de salud de valor.



La Unién Europea (UE) también ha publicado diversas iniciativas de interés para este
Plan por su impacto directamente en la transformacion del Sistema Nacional de
Salud espanol:

e El programa UEproSalud 2021-2027, con un presupuesto de 5.300 millones
de euros, busca mejorar la salud publica, la preparacidén ante crisis y la
investigacion a nivel europeo.

* ElPlan Europeo de Lucha contra el Cancer, que ha influido en la actualizaciéon
de la Estrategia en Cdncer de Espana, alinedndola con objetivos como la
prevencion, deteccién precozy mejora de la calidad de vida de los pacientes.

e La Estrategia Farmacéutica para Europa, que busca mejorar el acceso a
medicamentos y fomentar la innovacion.

e Parlamento Europeo y Consejo de la Unién Europea. Reglamento (UE) 2025/327
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 11 de febrero de 2025, relativo al
Espacio Europeo de Datos Sanitarios (EHDS).

* Parlamento Europeo y Consejo de la Unién Europea. Reglamento (UE)
2024/1689 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 13 de junio de 2024, por
el que se establecen normas armonizadas sobre la Inteligencia Artificial (Ley
de Inteligencia Artificial - Al Act).

Digitalizacion y datos sanitarios

Espana estd bien posicionada para liderar la implementacion del Espacio Europeo
de Datos Sanitarios (EEDS):

¢ Se encuentra entre los cinco primeros paises de Europa en digitalizacion de
datos sanitarios.

¢ Cuenta con financiacién y programas para avanzar en la fransformacion
digital del sistema sanitario.

e La implementacion del EEDS requerird cambios culturales, legales y de
seguridad en el manejo de datos sanitarios.



Financiacién y recursos

La UE proporciona importantes oportunidades de financiacidon para proyectos
sanitarios en Espana:

e Através de la politica regional, Espana recibird 23.540 millones de euros que
podrdn destinarse parcialmente a infraestructuras sanitarias y programas de salud.

e El programa Horizonte Europa ofrece financiacion para investigacion e
innovacion en salud.

e Espana ha obtenido importantes fondos en programas anteriores como
Horizonte 2020.

Coordinacién y preparacion ante crisis

La pandemia de COVID-19 ha impulsado una mayor coordinacién europea en salud
publica:

e Se ha creado la Autoridad de Preparacién y Respuesta ante Emergencias
Sanitarias (HERA).

e Se han reforzado organismos como el Centro Europeo para la Prevencion y
Control de Enfermedades.

e Espana estd alineando sus estrategias nacionales, como la Estrategia Nacional
de Salud Publica, con los objetivos europeos.

Retos y oportunidades

Para aprovechar plenamente el marco europeo, Espana debe:
e Adaptarsu marco juridico para facilitar el uso compartido de datos sanitarios.
e Invertir en formacion de profesionales técnicamente cualificados.

e Fomentar la colaboracion entre el sector publico y privado.



El marco europeo estd impulsando una transformacién significativa en la sanidad
espanola, ofreciendo oportunidades de mejora en dreas como la digitalizacion, la
investigaciony la preparacién ante crisis sanitarias. Laimplementacion efectiva de
estasiniciativas europeasrequiere una estrecha coordinacion entre las autoridades
nacionales y regionales, asi como inversiones sostenidas en infraestructura y
capacitaciéon. El Sistema Sanitario PUblico de Cantabria ha alineado todas sus
necesidades en el recientemente aprobado Plan de Salud Digital de Cantabria
2024-2027, donde se agrupan fres lineas estratégicas que dan respuesta a las
oportunidades planteadas en la Estrategia de Salud Digital Nacional y en la
Agenda Digital de Cantabria 2024-2028, con apoyo de financiacién propia y por
fondos MRR.

La innovacién se ha convertido en un elemento clave para dar respuesta a estos
desafios y garantizar la calidad, eficiencia y equidad de la atencién sanitaria. La
Unidn Europea y sus Estados miembros han situado la salud como una prioridad
estratégica, impulsando iniciativas y programas para promover la investigacion, el
desarrollo tecnoldgico y la transformacion digital del sector salud.

En Espana, el Gobierno ha aprobado en 2021 el PERTE (Proyecto Estratégico para
la Recuperacion y Transformacion Econdmica) para la Salud de Vanguardia,
con el objetivo de impulsar la medicina personalizada, la terapia avanzada vy la
digitalizacion del Sistema Nacional de Salud. Este proyecto se enmarca en el Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia y aspira a situar a Espana como referente
europeo en innovacién sanitaria.

El PERTE para la Salud de Vanguardia es un proyecto que
busca impulsar la I1+D+i en el dmbito sanitario, reforzar las
capacidades industriales y tecnolégicas, y promover la
medicina personalizada, predictiva y de precision. Con una

dotaciéon de mas de 1.400 millones de euros.

Este PERTE se arficula en forno a cuatro grandes objetivos:
e Impulsar la medicina personalizada y de precision, a través del desarrollo

de infraestructuras, datos y tecnologias habilitadoras como la gendmica, la
bioinformdatica o la inteligencia artificial.



e Fomentarlainvestigaciony produccién de terapias avanzadas, medicamentos
innovadores y productos sanitarios, reforzando la autonomia estratégica de
Espana y Europa.

* Digitalizar el Sistema Nacional de Salud, mediante el despliegue de la historia
clinica digital interoperable, la teleasistencia y las herramientas de andlisis de
datos.

¢ Reformar el marco regulatorio para favorecer la innovacién, agilizar la
incorporacién de nuevas tecnologias y atraer inversiones.

Esta agenda ambiciosa de transformacion del Sistema Nacional de Salud (SNS)
requerird un gran esfuerzo de coordinacién, financiacidon y colaboracion entre
administraciones, profesionales y ciudadania. El PERTE para la Salud de Vanguardia
puede actuar como catalizador de estasreformas, aportando recursos, conocimiento
y proyectos tractores en dreas clave. Por lo tanto, este proyecto aspira a impulsar
la investigacion biomédica, la industria farmacéutica y la transformacion digital del
Sistema Nacional de Salud.

La Unidn Europea ha reforzado su papel en salud, lanzando iniciativas como la
Estrategia Farmacéutica, el Espacio Europeo de Datos de Salud o el programa
EU4Health, que buscan promover la innovacién, la cooperacion y los sistemas
sanitarios de los paises miembros.

En este contexto de cambio e incertidumbre, disenar una estrategia de salud a
medio plazo supone un ejercicio de prospectiva y planificacién adaptativa no exenta
de riesgos. Es fundamental desarrollar un marco lo suficientemente flexible para
responder a escenarios cambiantes, pero a la vez con objetivos claros y medibles que
permitan orientar la accidén y evaluar el progreso. La estrategia debe basarse en la
mejor evidencia disponible, pero también incorporar mecanismos de monitorizacion
y ajuste continuo para adaptarse a nuevas realidades y conocimientos emergentes.

Este documento aspira a ser una hoja de ruta flexible y adaptativa que guie la
transformacién del sistema de salud hacia un modelo mds resiliente, equitativo
y cenfrado en las personas. Un modelo que no solo responda a las necesidades
actuales de la poblacidn, sino que esté preparado para afrontar los retos del futuro
con innovacion, eficiencia y compromiso con la salud y el bienestar de todos los
cdntabros.



El éxito en su implementacion requerird el compromiso y la colaboracion de
tfodos los actores del sistema de salud, desde profesionales de la salud y gestores
hasta las personas usuarias y la ciudadania en general. Este documento refleja la
importancia de la participacién de todos ellos y transmite los valores compartidos
de colaboracion, innovacion y compromiso con la excelencia y constituye una
invitacién asumarse a este esfuerzo compartido por construir un futuro mds saludable
y sostenible para la comunidad. La unidn permitird hacer frente a los desafios que
depara el futuro y garantizar que el sistema de salud de Cantabria siga siendo un
referente de calidad, innovacion y equidad en los aios venideros.




Alineamiento con politicas publicas de la UE en salud

El Plan de Salud de Cantalbria 2025-2029 cumple con los requisitos del Reglamento (UE)
2021/1060, asegurando un marco politico estratégico que aborde la planificacion
de la asistencia sanitaria y los cuidados de larga duraciéon. Este es un requisito
indispensable para optar a ser beneficiarios del Fondo Social Europeo FSE+ y cumplir
con su condicién favorecedora.

e Se ha desarrollado un andlisis de situacidén y cartografia de necesidades,
considerando la distribucién del personal sanitario y de cuidados y
garantizando un enfoque basado en la sostenibilidad y la planificaciéon de
recursos.

e El Plan establece medidas concretas que se presentardn en la Linea 4 (Salud
Cercana) ylaLinea 5 (Salud de Valor) para mejorar la accesibilidad, eficiencia
y sostenibilidad del sistema, con especial atencién a poblaciones vulnerables
y excluidas.

e Se fomenta la desinstitucionalizaciéon, priorizando la atencidn primaria,
domiciliaria y comunitaria en la Linea 4, y fortaleciendo la transformacién
digital en la Linea 6 como herramienta clave para garantizar la proximidad
de los servicios de salud.

VISION, MISION Y VALORES

El Sistema Sanitario PuUblico de Cantabria representa no sélo un valioso legado
colectivo, sino también un pilar fundamental del bienestar y la cohesién social
en nuestra comunidad auténoma. Fruto del esfuerzo y la visibn de generaciones
anteriores, el Sistema Sanitario PUblico de Cantabria encarnalos valores de solidaridad,
equidad y universalidad que definen a una sociedad avanzada y comprometida
con el cuidado de todos sus miembros.

Enunmundo en constante cambio, marcado pordesafios demogrdficos, tecnoldgicos
y socioecondmicos, el Sistema Sanitario PUblico de Cantabria se encuentra en un
punto de inflexion crucial. La necesidad de adaptarse a nuevas realidades, como



el envejecimiento de la poblacion, el aumento de las enfermedades crénicas, y la
revolucién digital en el dmbito sanitario, exige una reflexion profunda sobre la vision,
mision y valores del sistema.

Este patrimonio sanitario, construido con el esfuerzo de muchos anos, debe
evolucionar para no solo afrontar los retos actuales, sino también anticiparse a los
futuros. Para ello, es imperativo implementar reformas que aumenten su eficiencia
y calidad, incorporar de manera inteligente los avances tecnoldgicos, reforzar la
atencidén primaria como eje vertebrador del sistema, y promover decididamente la
prevencion y los hdbitos saludables como pilares de una sociedad mds sana.

La equidad en el acceso a los servicios de salud para toda la ciudadania,
independientemente de su condicién socioecondmica o lugar de residencia, debe
seguir siendo un principio innegociable en una regidén con una geografia tan diversa
como Cantabria. Asimismo, en un contexto de recursos limitados y demandas
crecientes, es fundamental repensar nuestro modelo de gestidon para hacerlo mds
eficiente y sostenible, optimizando los procesos y recursos y fomentando una cultura
de responsabilidad compartida entre profesionales de la salud, gestores, pacientes y
la sociedad en su conjunto.

La misidn, visidon y los valores, que representan al Sistema Sanitario PUblico de
Cantabria, no pueden concebirse como un elemento tedrico, sino que debe tenerun
cardcter practico que permitan guiar las acciones y orientar las decisiones sanitarias
de la comunidad durante los préximos anos. Su naturaleza comprometida con la
excelencia clinica, la humanizacion en la atencién, la innovacién, la investigacion
clinicay la sostenibilidad del sistema, pretende posicionar al Sistema Sanitario PUblico
de Cantabria como uno de los sistemas punteros a nivel nacional.

Este capitulo, por tanto, no sélo define qué es y qué quiere ser el Sistema Sanitario
Publico de Cantabria, sino que también sienta las bases para un pacto social
renovado en torno a la salud como bien comun y derecho fundamental de toda
la ciudadania de Cantabria. Solo mediante el compromiso colectivo, una gestion
responsable y una vision clara de hacia dénde se pretenderir, se puede asegurar que
las generaciones venideras hereden un sistema sanitario publico sélido y sostenible,
que sea también capaz de adaptarse a los desafios del futuro y de seguir siendo un
motivo de orgullo para la poblaciéon cdntabra.



Misidén

El Sistema Sanitario PUblico de Cantabria tiene como mision proporcionar una
atencién sanitaria integral, equitativa y de calidad a toda la poblacién de Cantabria,
promoviendo la salud, previniendo la enfermedad y ofreciendo los mejores cuidados
posibles basados en la evidencia cientifica y centrados en las necesidades de las
personas. Comprometiéndose a utilizar de manera eficiente y sostenible los recursos
publicos para garantizar el derecho a la proteccion de la salud de la poblacion
cdntabra.

Vision

Aspira a ser un sistema sanitario de referencia, reconocido por su excelencia clinica,
su capacidad de innovacién y su orientacion hacia las personas. Se pretende
construir un modelo de atencidén integrado, cercano y adaptado a las necesidades
cambiantes de la poblacidén cdntabra, que promueva la participaciéon activa de la
ciudadania en el cuidado de su salud y que sea capaz de atraery retener alos mejores
profesionales. Esforzdndose por ser una organizaciéon en continuo aprendizaje, que se
anficipa a los retos futuros y que contribuye decisivamente a la salud y el bienestar
de la sociedad cdntabra.



Valores

El Sistema Sanitario PUblico de Cantabria se fundamenta en un conjunto de valores
esenciales que guian su actuacion y reflejan su compromiso con la sociedad
cdntabra. Estos valores constituyen los pilares sobre los que se construye un sistema
sanitario publico de calidad, centrado en las personas y orientado a la excelencia:

Universalidad y la equidad: el Sistema Sanitario PUblico de Cantabria
tiene como principio fundamental garantizar el acceso universal
a una atenciéon sanitaria de calidad para toda la ciudadania de
Cantabria, independientemente de su condicién socioecondmica o
lugar de residencia. Esto implica trabajar activamente para eliminar
las desigualdades en salud y asegurar que la poblacién cdntabra
tenga las mismas oportunidades de recibir una atencién sanitaria
adecuada a sus necesidades.

Cdlidad y la excelencia: son caracteristicas que impulsan la
actuacién del Sistema Sanitario Publico de Cantabria. Existe un
compromiso permanente con la mejora confinua de los procesos
asistenciales, la incorporacion de las Ultimas tecnologias y avances
médicos y la formacién constante de los profesionales de la salud. El
objetivo consiste en ofrecer a la ciudadania una atencién sanitaria
de la mds alta calidad, basada en la evidencia cientifica y orientada
a obtener los mejores resultados en salud.

Atencién centrada en la persona: es imprescindible reconocer la
individualidad de cada paciente y proporcionar una atencion
personalizada que responda a sus necesidades especificas, respetando
su dignidad, autonomia y valores. Este enfoque considera al paciente
en su totalidad, incluyendo sus aspectos psicoldgicos y sociales.

Investigacion e innovacioén: el Sistema Sanitario PUblico de Cantabria
apuesta decididamente por la innovacioén vy la investigacién como
pilares fundamentales para mejorar la atencidn sanitaria y el
bienestar de la ciudadania.

Compromiso profesional: la dedicaciény entrega de todaslas personas
trabajadoras del Sistema Sanitario PUblico de Cantalbria se manifiesta,
no sélo en sus conocimientos técnicos, sino también su vocacién de
servicio y su empatia hacia pacientes, fomentando una cultura de
trabajo en equipo, colaboracion interprofesional y mejora continua.



Prevencién y promocién de la salud: son rasgos que reflejan una
visidn proactiva y anficipada de la atencidn sanitaria. El Sistema
Sanitario PUblico de Cantabria pone énfasis en fomentar hdbitos
de vida saludables, realizar campanas de prevencién y deteccién
temprana de enfermedades, y promover la participacion activa de
la ciudadania en el cuidado de su propia salud.

Eficiencia y sostenibilidad: se busca optimizar el uso de los recursos
disponibles para maximizar el impacto en la salud de la poblacidn en
un contexto de recursos limitados construyendo un eje estratégico
alrededor de la salud basada en valor, adoptando prdcticas de
gestién eficientes y fomentando una cultura organizacional centrada
en la sostenibilidad del sistema sanitario a largo plazo.

Transparencia y participaciéon civdadana: estas caracteristicas
reflejan el compromiso con la rendicidon de cuentas y la implicacién
de la sociedad en las decisiones sobre su salud. Se promueve la
accesibilidad a la informacién sobre la gestiéon y los resultados
del sistema sanitario, y se fomenta la participacidén activa de la
ciudadania y las asociaciones de pacientes en la planificaciéon y
evaluacién de los servicios de salud.

Adaptabilidad: supone un valor que reconoce la necesidad
de evolucionar constantemente para responder a los cambios
demogrdficos, epidemioldgicos y tecnoldgicos. El Sistema Sanitario
PUblico de Cantabria se esfuerza por ser una organizacién agil y
flexible, capaz de incorporar nuevas tecnologias y modelos de
atencién para hacer frente a los desafios emergentes en salud.

Accesibilidad universal: el Sistema Sanitario PUblico de Cantabria
se compromete a reducir las barreras de accesibilidad para las
personas con discapacidad en tfodos los niveles asistenciales.
Ademds, se asegura de que los nuevos espacios y programas se
disefen bajo criterios de accesibilidad universal, promoviendo una
atencién inclusiva y equitativa para toda la poblacion.

Estos valores conforman la esencia del Sistema Sanitario PUblico de Cantabria y
ademds son la base sobre la que se construye un sistema sanitario publico robusto,
humano y orientado al futuro, que aspira a mejorar continuamente la salud vy el
bienestar de toda la ciudadania de Cantabria.



METODOLOGIA DE ELABORACION DEL PLAN

La elaboracion del Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 se llevd a cabo mediante
una metodologia integral y participativa que incorpord multiples fuentes de
informacion y perspectivas. El proceso se estructurd en varias fases interconectadas,
asegurando una base sdélida de evidencias y la alineacidén con las tendencias
nacionales e internacionales, adaptada a las necesidades especificas de la regién.

FASE 1

ANALISIS ) DEFINICI(’)N DE
SITUACIONAL LINEAS ESTRATEGICAS

FASE 1. Analisis situacional

1. Revision exhaustiva de fuentes de datos y documentos propios de la regién:
se realizd una exhaustiva revision documental de las fuentes mds actualizadas
y relevantes en materia sociosanitaria. Se analizd en profundidad el
reciente “Andlisis de situacion de salud en Cantabria”, realizado por el
Observatorio de Salud PUblica de Cantabria y presentado en julio de 2024
por la Direccidén General de Salud PUblica, que proporciond una base sélida
sobre el estado actual de salud de la poblacidn cdntabra, abarcando
aspectos demogrdficos, socioecondmicos, determinantes de salud y datos
epidemioldgicos. Asimismo, se examinaron otros planes y estrategias vigentes
a nivel autondmico con especial relevancia del Plan de Salud Mental de
Cantabria 2022-2026 cuyo acciones y seguimiento estdn en marcha y del
Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027 recientemente aprobado vy
que es la base del cardcter transversal y tfransformador del presente Plan. Se
tiene en cuenta adicionalmente la Estrategia de Gobernanza del Sistema de
Terapias Avanzadas de Cantabria 2023-2027 (TerAVal), como instrumento de
planificaciéon vigente.



Evaluaciéon de los resultados del plan anterior: El Plan de Salud 2014-2019,
significd un hito en la planificaciéon estratégica de nuestra comunidad. No
obstante, suimplementacién no fue acompanada del seguimiento periédico
previsto ni de mecanismos sistemdticos de evaluacidén que permitieran valorar
de forma objetiva el grado de cumplimiento de sus objetivos. Tampoco se
realizaron prérrogas del mismo y en la actualidad estd por tanto fuera de
vigencia. Esta ausencia de seguimiento estructurado ha limitado la posibilidad
de analizar con precisién suimpacto en los resultados de salud de la poblacién
cdntabra, mds con el tiempo franscurrido desde su disefo. Sin embargo, los
aprendizajes derivados de dicha experiencia han sido tenidos en cuenta
en el diseno metodoldgico del presente proceso estratégico, reforzando el
compromiso con la evaluacion continua, la trazabilidad de las actuaciones y
la fransparencia en la rendicién de cuentas.

Revision de documentos complementarios, benchmarking: se llevé a cabo
un andlisis comparativo de los planes estratégicos de salud mds recientes de
ofras comunidades auténomas. Se estudiaron en detalle documentos como
el Plan Andaluz de Salud 2022-2030, la Estrategia de Salud de la Comunidad
de Madrid 2022-2026, el Plan de Salud de Cataluna 2021-2025, el Plan de
Salud de Euskadi 2030, entre otros. Este ejercicio permitid identificar buenas
prdcticas, enfoques innovadores y dreas de prioridad comunes que pudieran
ser adaptadas al contexto cdntabro. Se examinaron a fondo los documentos
rectores emitidos por el Ministerio de Sanidad, como el Plan de Accidn para
la Implementacion de la Estrategia Espanola de Salud Publica y el Plan
de Calidad del Sistema Nacional de Salud. Se prestd especial atencién a
iniciativas nacionales como el Plan de Mejora de Infraestructuras de Atencidén
Primaria (MINAP).

Identificaciéon de indicadores clave: se identificaron los principales datos de
la poblacién cdntabra, como son los datos demogrdficos, de mortalidad,
natalidad, socioecondmicos, determinantes de salud, estado de salud de
la poblacién, esperanza de vida, discapacidad, hdbitos de vida, factores
de riesgo, determinantes sociales de la salud, educacion, empleo, etc. En
la elaboracién de los indicadores del presente Plan se ha optado por una
estrategia de focalizacién para garantizar un mejor seguimiento.

Incorporacion de la perspectiva ciudadana: un aspecto fundamental de
la metodologia empleada fue la incorporacién activa de la perspectiva
ciudadana para enriquecer el plan con las necesidades y expectativas



expresadas por la ciudadania en materia de salud. Se aprovecharon los
canales de participacion existentes, como el sistema de reclamaciones,
quejas y sugerencias gestionado por el Servicio de Atencidn al Usuario de la
Direccion General de Farmacia, Humanizacion y Coordinaciéon Sociosanitaria
y los recursos de la Escuela Cdntabra de Salud para la Ciudadania vy la
Fundacién Marqués de Valdecilla. Finalmente se organizé una jornada
participativa con la colaboracién de IDIVAL en la que se cuidd la presencia
relevante de ciudadania entre otros actores.

6. Andlisis de tendencias: se incorporaron los andlisis de tendencias mds recientes
ensaludysociedad comola concienciacion sobre el autocuidado, la atencidn
a los cuidadores, y el aumento de la presion sobre la sostenibilidad de los
sistemas de salud. Estas tfendencias se consideraron cuidadosamente en la
formulacion de la estrategia cdntabra. Se revisaron publicaciones cientificas
y reportes de organismos infernacionales como la OMS, el Observatorio
Europeo de Sistemas y Politicas de Salud, y el Instituto de Métricas y Evaluacion
de la Salud (IHME) para incorporar las Ultimas evidencias y recomendaciones
en materia de salud publica y gestidon sanitaria. Se analizaron las tendencias
emergentes en tecnologia sanitaria, como la medicina de precisidon, la
teleasistencia avanzada y la medicina regenerativa, para asegurar que la
estrategia estuviera preparada para los avances futuros.

Complementariaomente, se incorporaron los aprendizajes y cambios en el sistema
sanitario derivados de la pandemia de COVID-19, considerando su impacto a largo
plazo en la salud mental, la organizacidon de los servicios sanitarios y la preparacién
ante futuras emergencias de salud publica.

FASE 2. Priorizaciéon de retos

La segunda fase se centrd en la priorizacidon de retos especificos para Cantabria.
Se conformd un grupo de trabajo multidisciplinar compuesto por profesionales de
la salud, gestores, personal experto en salud publica y representantes de diferentes
dreas del gobierno regional.

A través de una serie de talleres participativos, en el que se establecieron criterios
como la magnitud del problema, su tendencia, el impacto en la salud de la
poblacién, la factibilidad de intervencion y la alineacién con las politicas nacionales
e internacionales, este grupo fue el encargado de interpretar los datos recabados,



identificar prioridades y proponer lineas estratégicas de actuacién. Su labor se
complementa con la realizacion de entrevistas en profundidad a actores clave del
sistema sanitario cdntabro, lo que permitid obtener una visibn mdas detallada de los
retos y oportunidades existentes.

Como resultado de este proceso, se identificaron cinco retos que deberian ser
abordados de forma prioritaria a lo largo de este Plan: el envejecimiento poblacional
y la cronicidad, la equidad en el acceso a los servicios sanitarios, la sostenibilidad del
sistema, la tfransformacién digital en salud y la preparacion ante emergencias sanitarias.

FASE 3. Definicion de lineas estratégicas

La Ultima fase de la elaboracion del plan se centrd en la definicidon de lineas
estratégicas y sus componentes. Partiendo de los retos priorizados y considerando las
fortalezas y oportunidades identificadas en el andilisis previo, se definieron seis lineas
estratégicas principales.

Para cada linea estratégica, se definieron objetivos especificos, acciones concretas
e indicadores de seguimiento, asegurando asi una estructura coherente y evaluable
para la implementacién de este plan durante toda su vigencia temporal.

El enfoque combinado de andlisis situacional con procesos participativos de
priorizacion y definicion estratégica, nos permitié garantizar que el documento
resultante fuera un documento vivo, adaptado a nuestra realidad, alineado con las
tendencias globales en salud publica y con un fuerte respaldo de los actores clave
del sistema sanitario regional.

Cabe destacar que su elaboracion se ha desarrollado conforme a los principios
establecidos en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, asi como en la
Ley de Cantabria 7/2007, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantalbria
(LOSCAN), cumpliendo rigurosamente con los trdmites administrativos establecidos
en esta Ultima y recabando los informes preceptivos previstos en su articulo 60:

e Informe del Servicio de Asesoramiento Juridico de la Consejeria de Salud,
informe de impacto de género de la Consejeria de Inclusidon Social, informe de
la Consejeria de Presidencia, Justicia, Seguridady Simplificacion Administrativa,
informe de la Consejeria de Economia, Hacienda, Financiacion Autonémica
y Fondos Europeos, asi como el informe del Consejo Econdmico y Social de
Cantabria (CESCAN).



De conformidad con lo dispuesto en el articulo 63 de la LOSCAN el Plan de Salud
de Cantabria, una vez aprobado por el Gobierno de Cantabria, serd remitido al
Parlamento de Cantabria para su conocimiento, asegurando asi su intfegracion en
el marco institucional autondmico, con plena transparencia y control parlamentario.

Asimismo, y en cumplimiento de lo previsto en la Ley General de Sanidad, el Plan
serd también remitido al Ministerio competente en materia sanitaria para su inclusion
en el Plan Integrado de Salud del Sistema Nacional de Salud, confribuyendo de
este modo a la articulacidon de las politicas de salud en el conjunto del Estado.
Este procedimiento garantiza la coordinacién y coherencia del Plan tanto a nivel
autonémico como nacional, en el marco de una estrategia sanitaria comuin que
responda a las necesidades presentes y futuras de la ciudadania cdntabra.

Este enfoque metodoldgico garantiza no solo la legalidad vy viabilidad del Plan, sino
también su alineacién conlos valores de equidad, inclusiéon, accesibilidad, sostenibilidad
y participacion que deben regir las politicas publicas en el dmbito de la salud.




Analisis de situacion



‘ Analisis de situacion

Cantabria se encuentra en un momento crucial para redefinir y fortalecer su sistema
de salud. Con una planificacion cuidadosa, inversion estratégica y un compromiso
continuo con la innovaciéon y la equidad, la regidon tiene el potencial de mejorar
significativamente la salud y el bienestar de su poblacién en los anos venideros.
El andilisis de la situacién de salud en Cantabria revela un panorama complejo y
multifacético con fortalezas significativas en términos de infraestructura sanitaria,
calidad de vida y determinantes sociales de la salud.

El sistema sanitario de Cantabria se encuentra en una posicién favorable, con
una base sélida de recursos y un compromiso demostrado con la innovacion y la
mejora continua. Sin embargo, enfrenta desafios importantes relacionados con el
envejecimiento poblacional, la sostenibilidad del sistema sanitario y la adaptaciéon a
las cambiantes necesidades de salud de la poblacién.

La implementacion exitosa de este Plan requerird un enfoque colaborativo que
involucre no solo al sector sanitario, sino también a otros sectores del gobierno, la
sociedad civil y la comunidad académica. Ademds, serd fundamental mantener un
sistema de monitorizacién y evaluacion continua que permita adaptar las politicas y
programas a las necesidades cambiantes de la poblacién cdntabra.

DEMOGRAFIA Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
EN CANTABRIA

Cantabria se enfrenta aimportantes desafios demogrdficos que tienen unimpacto
directo en la salud de su poblacion. La regidén experimentd un ligero crecimiento
poblacional desde 2018, alcanzando 585.402 habitantes en 2022. Sin embargo,
este crecimiento no ha sido suficiente para compensar el descenso del 1.15%
respecto a 2010, lo que indica una tendencia de estancamiento demogrdfico a
largo plazo.



El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos mds destacados. En 2022,
el 23.1% de la poblacién cdntabra era mayor de 64 anos, un aumento significativo
desde el 19% en 2012. Esta tendencia se refleja en un indice de dependencia de 54
personas dependientes por cada 100 activas, lo que plantea desafios considerables
para el sistema sanitario y de cuidados.

Ademds, en la Ultima década, la natalidad en Cantabria ha disminuido en mds de un
38%, pasando de 4.831 nacimientos en 2013 alos 2.976 de 2023 si bien hay una mejora
en las cifras parciales de 2024. Este declive en la tasa de natalidad, combinado con
el envejecimiento poblacional, estd reconfigurando la estructura demogrdfica de la
region de manera sustancial.

En cuanto a los determinantes sociales de la salud, Cantabria presenta indicadores
relativamente favorables en comparacion con la media nacional. La renta media
por hogar en 2022 fue de 32.582€, superando la media espanola. Ademds, la tasa
de riesgo de pobreza en 2022 fue del 14.8%, situando a Cantabria como la quinta
comunidad con menor riesgo de pobreza en Espana.

La poblaciéon extranjera representa el 6.4% del total, concentrdndose principalmente
en el drea costera. Este porcentaje es significativamente menor que la media
nacional del 11.7%, lo que sugiere una menor diversidad cultural y potencialmente
menos desafios relacionados con la integracién y el acceso a servicios de salud para
poblaciones migrantes.

El mercado laboral en Cantabria muestra signos de recuperacién tras la crisis
econémica y la pandemia. El nUmero de ocupados ha crecido desde 2013,
alcanzando 260.000 en 2022. Sin embargo, persisten desafios, especialmente en
términos de desempleo juvenil y de larga duracién.

ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION CANTABRA

La esperanza de vida en Cantabria alcanzd los 83 anos en 2021 (80 para hombres 'y 86
para mujeres), lo que representa un aumento de 4 anos en las Ultimas dos décadas.
Este indicador refleja mejoras generales en las condiciones de vida y en la atencién
sanitaria, pero también plantea desafios en términos de atencién a la cronicidad y
dependencia.



De acuerdo con el CERMI (Comité Espanol de Representantes de personas con
discapacidad) Cantabria, y gue recoge el IMSERS, la Base Estatal de Datos de Personas
con Valoracion del Grado de Discapacidad, segun su Ultima publicaciéon del 31 de
diciembre de 2023, establece que en Cantabria existen 67.722 personas con grado
de discapacidad reconocido superior al 33%, lo que supone aproximadamente el
11,5% de su poblacion total. Teniendo en cuenta los entornos familiares o de relacion
de las personas con discapacidad, puede concluirse que al menos el 35% de la
poblacién de Cantabria estd vinculada con la discapacidad. Estos datos subrayan la
necesidad de servicios de apoyo y adaptaciones en el entorno urbano y doméstico.

En cuanto a los hdbitos de vida, el consumo de tabaco sigue siendo un problema
de salud publica significativo. La prevalencia de tabaquismo en mayores de 18
anos es del 16.6%, con una tendencia creciente desde 2018. Existen disparidades
geogrdficas, con el Area de Torrelavega presentando la mayor prevalencia (18.1%).
El consumo de tabaco es mds alto entre los adultos jovenes y de mediana edad, con
diferencias de género que varian segun el grupo etario.

El consumo de alcohol de riesgo afecta al 1.3% de la poblacién, una cifra relativamente
baja pero que requiere atencién continua. La obesidad y el sobrepeso son problemas
crecientes, conimplicaciones parala salud cardiovasculary metabdlica de la poblacién.

Las principales causas de mortalidad en Cantabria son las enfermedades del sistema
circulatorio, los tumores y las enfermedades respiratorias. La incidencia de cdncer en
2022 fue de 3.714 nuevos casos, o que subraya la importancia de los programas de
deteccidén precoz y tratamiento.

La salud mental es un drea de creciente preocupaciéon, con un 8.7% de la poblacion
adulta diagnosticada de depresion. Este dato sugiere la necesidad de fortalecer los
servicios de salud mental y las estrategias de prevencién, destacando la importancia
del seguimiento de las medidas del Plan de Salud Mental vigente.

RECURSOS Y SERVICIOS SANITARIOS EN CANTABRIA

El Sistema Sanitario PUblico de Cantaloria se organiza en 4 dreas de salud, con unared
de atencién primaria que comprende 42 centros de salud y 115 consultorios rurales.
Esta estructura busca garantizar la accesibilidad a los servicios de salud en todo el
territorio, incluyendo las zonas rurales mds dispersas.



La regidn cuenta con 4 hospitales publicos que suman un total de 1.394 camas
instaladas. La ratio de médicos colegiados es de 629 por 100.000 habitantes, lo que
indica una buena dotacién de recursos humanos en comparacion con los esténdares
nacionales e internacionales.

El presupuesto asignado a gasto sanitario publico en 2025 fue de 1.222 millones de
euros, reflejando el compromiso de la regién con la provisién de servicios de salud de
calidad, con un aumento superior al 21% desde el ano 2021. Por otra parte, las cifras de
actividad asistencial demuestran un alto nivel de utilizacién de los servicios sanitarios.

El sistema sanitario cdntabro ha demostrado capacidad de adaptacion vy resiliencia,
especialmente durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo, enfrenta desafios
relacionados con la sostenibilidad financiera, la gestion de listas de espera en algunas
especialidades y la necesidad de adaptar los servicios a una poblacidon cada vez
mds envejecida y con mayor prevalencia de enfermedades crénicas.

Al cierre de 2024, Cantabria logré revertir una tendencia de ocho afos de incremento
en las listas de espera sanitarias con apoyo de un Plan de Choque implementado por
el SCS, alcanzando reducciones significativas en los tiempos de demora. Ademds, se
implementd un Registro Unificado de Pacientes en lista de espera, que genera de
forma automatizada los datos y garantiza la fransparencia en la gestion de las listas
de espera.

Lista de espera quirurgica

e NUmero de pacientes: 16.766 personas aguardaban una intervenciéon
quirdrgica, disminuyendo en aproximadamente 1.500 pacientes respecto a
finales de 2023.

e Demora media: El tiempo de espera se redujo en 23 dias, situdndose en 150
dias en diciembre de 2024, frente a los 173 dias del mismo mes del ano anterior.

Consultas hospitalarias

¢ Demora media: La espera para una consulta hospitalaria disminuyd en 13 dias,
pasando de 89,9 dias en diciembre de 2023 a 76,76 dias al cierre de 2024.

* NUmero de pacientes: Hubo un ligero incremento de 200 pacientes en espera
de consulta, totalizando 39.011 personas.



Pruebas diagnésticas

e Demora media: La espera para la realizacion de pruebas diagndsticas se
redujo en 61 dias, pasando de 104 dias en 2023 a 63 dias en 2024.

La region estd avanzando en la implementacion de estrategias de salud digital y
teleasistencia, como lo demuestra el Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027.
Estas iniciativas fienen el potencial de mejorar la accesibilidad y eficiencia de los
servicios, especialmente en dreas rurales.
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El envejecimiento poblacional es el desafio demogrdfico mds
apremiante para Cantabria, con implicaciones significativas
para la planificacién sanitaria y social.

La baja natalidad amenaza la sostenibilidad demogrdfica
a largo plazo y requiere politicas de apoyo a la familia y
conciliacién laboral.

Los indicadores socioecondmicos favorables proporcionan
una base sdélida para abordar los determinantes sociales
de la salud, aunque persisten desigualdades que deben ser
atendidas.

La baja proporcidon de poblacion extranjera puede implicar
menos presidn sobre los servicios de integracién, pero también
menos diversidad y potencial de crecimiento demogrdfico.

La alta esperanza de vida es un logro significativo, pero
requiere una adaptacién del sistema sanitario para atender
las necesidades de una poblacién cada vez mds longeva.

La prevalencia de discapacidad demanda una mayor
inversion en accesibilidad y servicios de apoyo para garantizar
la calidad de vida de este sector de la poblacidn.

El tabaquismo sigue siendo un desafio de salud publica que
requiere estrategias de prevenciéon y cesacion mds efectivas,
especialmente dirigidas a jévenes y grupos de alto riesgo.
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Las enfermedades no transmisibles, particularmente las
cardiovasculares y el cdncer, son las principales amenazas
para la salud de la poblacidon cdntabra y requieren un
enfoque integral de prevencién y tratamiento.

La salud mentalemerge como un drea prioritaria que necesita
mayor atencién y recursos. Se incide en la necesidad de
mantener seguimiento del Plan de Salud Mental 2022-2026.

10.

Cantabria cuenta con una infraestructura sanitaria sélida y
bien distribuida, que proporciona una base adecuada para
la atencion de la poblacidn.

11.

La ratio de profesionales sanitarios es favorable, aunque es
necesario asegurar una distribucién equitativa y abordar las
necesidades de especialidades especificas.

12.

El gasto sanitario refleja un compromiso significativo con
la salud publica, pero es crucial garantizar la eficiencia y
sostenibilidad del sistema a largo plazo.

13.

La atencion primaria juega un papel fundamental en el
sistema y debe ser fortalecida para abordar los desafios del
envejecimiento y la cronicidad.

14.

La adopcién de tecnologias digitales y teleasistencia
representa una oporfunidad para mejorar la accesibilidad y
eficiencia de los servicios, especialmente en dreas rurales.



DEBILIDADES

Envejecimiento poblacional y aumento de la cronicidad,
que presionan al sistema.

Dispersion geogrdfica que dificulta la equidad en el acceso
a servicios especializados.

Accesibilidad hospitalaria: listas de espera en algunas
especialidades.

Necesidad de mayor integracién entre niveles asistenciales.

AMENAZAS

Sostenibilidad financiera del sistema ante el aumento de la
demanda vy los costos.

Dificultad para retener profesionales de la salud, especialmente
en dreas rurales.

Impacto del cambio climatico en la salud publica y los patrones
de enfermedad.




FORTALEZAS

* Buena dotacion de recursos sanitarios y profesionales
cuadlificados.

Indicadores de salud generalmente favorables
(esperanza de vida, mortalidad infantil).

Sistema de atencién primaria consolidado y bien distribuido
geogrdficamente.

Compromiso con la innovacion y la transformacién digital
en salud.

OPORTUNIDADES

* Desarrollo de la salud digital y teleasistencia para mejorar
la accesibilidad.

Potencial de mejora en promocion de la salud y prevencién
de enfermedades.

Colaboracion intersectorial para abordar determinantes sociales
de la salud.

Aprovechamiento de fondos europeos para la modernizacion
del sistema sanitario.
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Lineas estratégicas
y objetivos



‘ Lineas estratégicas
y objetivos

Partiendo de los retos priorizados y considerando las fortalezas y oportunidades
identificadas en el andlisis previo, se definieron seis lineas estratégicas principales.
Para cada linea estratégica, se definieron objetivos especificos, acciones concretas
e indicadores de seguimiento, asegurando asi una estructura coherente y evaluable
para la implementacién del Plan.
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Salud en todas las politicas

Esta linea busca integrar la salud en todas las politicas publicas y fomentar la
colaboracion intersectorial. Sus componentes incluyen la coordinacién intersectorial
para abordar los determinantes de la salud, la integracion de la salud en politicas de
otros sectores, y el desarrollo de alianzas pUblico-privadas en salud.

Salud de personas

Centrada en la atencién personalizada y la humanizacién de la asistencia. Sus
componentes abarcan la promociodn de la salud y prevencién de enfermedades en
todas las etapas de la vida, la atencién a la cronicidad y el envejecimiento saludable,
y el fomento del autocuidado vy la corresponsabilidad en salud.

Salud compartida

Enfocada en la participacion comunitaria y el empoderamiento de la ciudadania.
Incluye componentes como el desarrollo de programas de agentes de salud
comunitarios, la colaboracién con el tercer sector y el fommento del voluntariado en
salud.




Salud cercana

Orientada a fortalecer la atencidén primaria y mejorar la accesibilidad. Sus
componentes incluyen el refuerzo de la atencidn primaria y comunitaria, el desarrollo
de la atencion domiciliaria y la teleasistencia, y estrategias para garantizar la equidad
territorial en el acceso a los servicios sanitarios.

Salud de valor

Centrada en la eficiencia y la calidad de los servicios. Abarca componentes como
la evaluacién de resultados en salud y experiencia del paciente, estrategias para
mejorar la eficiencia y sostenibilidad del sistema, y el fomento de la salud basada en
el valor.

Salud de futuro

Enfocada en la innovacién y la adaptaciéon a los cambios. Incluye componentes
como la transformacién vy la salud digital mdas ampliamente desarrolladas en el Plan
de Salud Digital 2024-2027, la investigacion traslacional, la innovaciéon y la gestion del
conocimiento con capacitacién y desarrollo profesional continuo.




ANALISIS DE DEPENDENCIAS ESTRATEGICAS INTERNAS
Y EXTERNAS

Desde el inicio del proceso de elaboracién del Plan de Salud de Cantabria 2025-2029,
se ha considerado la importancia de la coherencia interna, asi, durante el proceso
deliberativo en el desarrollo de las seis lineas estratégicas, se promovid un amplio
debate entre el personal experto colaborador, destacando la necesidad de contar
con lineas altamente transversales interrelacionadas entre si.

Enreferencia ala coherencia externase mantuvo elfoco en el objetivo de un abordaje
integral y de alto nivel de las politicas sanitarias y acorde al marco estratégico en
vigor, representado en este momento por los dos planes en vigor denfro del Sistema
Sanitario Publico de Cantabria: el Plan de Salud Mental de Cantabria 2022-2026 y el
Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027.

Matriz de dependencias entre las lineas estratégicas

Desde elinicio como Salud en todas las Politicas, Salud de Valory Salud de Futuro, pero
también otras centradas en la humanizacién del modelo asistencial Dentro de este
esquema, se decidié otorgar un peso central al cambio de modelo asistencial, dado
su papel transformador en la organizacion del sistema sanitario. En este sentido, las
lineas 2 (Salud de Personas), 3 (Salud Compartida) y 4 (Salud Cercana) fueron objeto
de especial reflexidn. Aunque inicialmente podrian haberse fusionado en una Unica
linea bajo el concepto de Humanizacion, la decision de mantenerlas diferenciadas
responde a la importancia estratégica de sus enfoques complementarios y a la
necesidad de otorgarles mayor visibilidad dentro del Plan.

Cada una de estas tres lineas estratégicas aborda la salud desde un prisma distinto
pero interrelacionado:

e Linea 2. Salud de Personas: Se enfoca en la perspectiva individual, en cémo
se modela la relacién entre el ciudadano y el sistema sanitario, promoviendo
la personalizacion de la atencidon, la humanizaciéon y el empoderamiento del
paciente.

e Linea 3. Salud Compartida: Aporta la visibn comunitaria y colectiva, poniendo
el énfasis en laimplicacion de la sociedad civil, el voluntariado, el tercer sector
y las asociaciones de pacientes en la salud publica.



e Linea 4. Salud Cercana: Representa el enfoque mds asistencial, cenfrado
en la accesibilidad, con un especial protagonismo de la Atencidn Primaria,
la equidad territorial y la atencidn comunitaria como elementos clave del
modelo de proximidad.

La Atencion Primaria actia como eje articulador de estas tres dimensiones,
garantizando la continuidad asistencial y facilitando la interacciéon entre la
perspectiva individual, comunitaria y del sistema sanitario.

Dado este diseno estratégico, se asume como natural la existencia de puntos de
interseccion entfre estas tres lineas, pero también con las otras tres, debido a su
transversalidad. Para abordar estos solapamientos de manera efectiva, se ha desarrollado
una matriz de dependencias que permite optimizar la distribucion de acciones,
asegurando que cada intervencion esté alineada con su dmbito de aplicaciéon mds
adecuado sin generar redundancias innecesarias para que las sinergias entre lineas se
refuercen sin comprometer la claridad y operatividad de cada una de ellas.

Se expone a continuacidén a modo de ejemplo el manejo de algunas de las
interdependencias clave:

e Linea 1. Salud en Todas las Politicas: Influye en la Linea 2. Salud de Personas y
en la Linea 3. Salud Compartida al definir el marco intersectorial.

e Linea 4. Salud Cercana: Depende de la digitalizacion y modelos innovadores
de la Linea 6. Salud de Futuro.

* Llinea 5. Salud de Valor: Necesita datos y herramientas de la Linea é. Salud de
Futuro para evaluar resultados en salud.

Opftimizacién de acciones para evitar redundancias y garantizar una correcta
distribucion de funciones:

e Las acciones de participacion comunitaria y colaboracién con agentes de
salud, presentes en Linea 1 y Linea 3, han sido organizadas para que Linea 1
se enfoque en la colaboracién intersectorial, mientras que Linea 3 refuerce el
empoderamiento ciudadano.

¢ La promociéon del autocuidado y la atencién primaria y comunitaria, que
forman parte de Linea 2 y Linea 4, han sido diferenciadas para que Linea
2 se centre en educacion en salud, mientras que Linea 4 se oriente a la
accesibilidad y prestacion de servicios.



e En el dmbito de la digitalizacién y evaluacion de resultados en salud, se ha
definido que Linea 5 se especialice en la medicidon de impacto y eficiencia,
mientras que Linea é lidere la transformacion digital y la innovacién en
modelos asistenciales.

Relacion con el Plan de Salud Mental de Cantabria 2022-2026

El Plan de Salud Mental de Cantabria 2022-2026 es el marco estratégico de referencia
para la atencidn a los problemas de salud mental en la comunidad auténoma. Dada
su naturaleza transversal, el alineamiento en la elaboracion y la vision de ambas
estrategias se refleja a lo largo de ambos documentos, en particular podemos ver
el reflejo sobre varias lineas estratégicas del Plan de Salud de Cantabria 2025-2029,
como se muestra a continuacion:

e Linea 1. Salud en Todas las Politicas: La salud mental se incorpora como un eje
clave en la formulacion de politicas intersectoriales, garantizando que todas
las decisiones gubernamentales tengan en cuenta su impacto en el bienestar
psicoldgico de la poblacién.

* Linea 2. Salud de Personas: Se refuerza la importancia del abordaje de la
salud mental desde una perspectiva de atencién integral centrada en el
individuo con la humanizacién como valor central. Se potencia la promocion
del autocuidado en salud mental, la educacién emocional y la prevencién
de enfermedades psiquidtricas, en linea con las estrategias de prevencion
recogidas en el Plan de Salud Mental. Se promueve la prevencion del burnout
en profesionales sanitarios, con estrategias para el bienestar emocional de los
equipos asistenciales.

e Llinea 3. Salud Compartida: Se fomenta la participacién de colectivos y
asociaciones en la salud mental comunitaria, estableciendo sinergias con
entidades que frabajan en el dmbito de la salud mental. Se refuerzala integracion
de los programas de salud mental en el voluntariado y en la red de apoyo social.

* Linea 4. Salud Cercana: Se potencia la integraciéon de la salud mental en
Atencién Primaria, asegurando un modelo de proximidad que facilite la
deteccién temprana y el acceso a servicios especializados. Se establecen
estrategias para reducir las listas de espera en salud mental y mejorar la
atencién en zonas rurales, facilitaondo modelos innovadores de atencién,
como la telepsiquiatria.



e Linea 5. Salud de Valor: Se refuerza la medicién del impacto de los programas
de salud mental en los indicadores de salud poblacional, asegurando que
las intervenciones en este dmbito tengan un seguimiento basado en datos.
Se vinculan los programas de salud mental con modelos de financiacion
basados en resultados, favoreciendo la sostenibilidad del sistema.

e Linea 4. Salud de Futuro: Se integra la transformacion digital en la atencién
a la salud mental, impulsando herramientas como la monitorizacion remota,
la teleconsulta en salud mental y la interoperabilidad de la historia clinica.
Se promueve la investigacion y el desarrollo de nuevas estrategias de
intervencion en salud mental, asegurando que los modelos asistenciales
evolucionen conforme a la evidencia cientifica.

Relacién con el Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027

El Plan de Salud Digital que ha sido publicado con tan solo 6 meses de antelacion
respecto al presente Plan y esto se hace notorio en la convergencia enfre ambos,
a lo largo de todo el plan, pero fundamentalmente dentro de la Linea Estratégica
6 (Salud de Futuro) recoge y amplia las acciones del Plan de Salud Digital. Para
mds detalle se recomienda su lectura para mayor profundidad y a continuacion se
expone tan solo un esbozo de su estructura, que se basa en fres grandes ejes:

e Transformacién digital del sistema sanitario, centrada en modernizar
infraestructuras y procesos asistenciales.

e Herramientas digitales para la atencidn sanitaria, impulsando la
interoperabilidad, la historia clinica electrénica y la teleasistencia.

e Gobernanza y gestibn del cambio, asegurando la capacitacion de
profesionales y la seguridad en el manejo de datos.

Portanto, se refleja que la visién que se da a la digitalizacién no es de elemento aislado
por muy fransversal que sea sino como una herramienta plenamente infegrada en el
resto de las lineas estratégicas, entre las que cabe mencionar:

e Linea 1. Salud en Todas las Politicas: Necesita sistemas digitales avanzados
para evaluar el impacto en salud de ofras politicas sectoriales y el soporte
transversal para la toma de decisiones basadas en datos.



Lineas 2. Salud de Personas | Linea 3. Salud Comprometida | Linea 4. Salud
Cercana: Requieren herramientas digitales como la teleasistencia o la
monitorizacién remota para la atencidon domiciliaria y comunitaria, entre otras.

Linea 5. Salud de Valor: Destaca la necesidad de un apoyo en herramientas
inteligentes de cara a mejorar la eficiencia del sistema sanitario en su conjunto.

Linea 6. Salud de Futuro: Es la linea en la que mds profundamente se refleja
el Plan de Salud Digital, en concreto en el primero de sus componentes:
Transformacién y Salud Digital.
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DE VALOR CERCANA

DE FUTURO

COMPONENTES

1. COORDINACION INTERSECTORIAL PARA ABORDAR LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD

2. INTEGRACION DE LA SALA EN POLITICAS DE OTROS SECTORES
3. DESARROLLO DE ALIANZAS PUBLICO - PRIVADAS EN LA SALUD

1. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA Y HUMANIZACION
DE LA ASISTENCIA A TRAVES DE NUESTROS PROFESIONALES

2. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
EN TODAS LAS ETAPAS DE LA VIDA

3. ATENCION A LA CRONICIDAD, FRAGILIDAD Y ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

4. AUTOCUIDADO Y CORRESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE
LA SALUD

1. PARTICPACION COMUNITARIA Y EMPODERAMIENTO DE LA
CIUDADANIA

2. AGENTES DE SALUD Y COLABORACION CON EL TERCER SECTOR
3. SALUD COMPROMETIDA

1. FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA Y COMUNITARIA
2. INTEGRACION DE LOS CANALES DE ATENCION

3. EQUIDAD TERRITORIAL EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS
SANITARIOS

1. EVALUACION DE RESULTADOS EN SALUD
2. EXPERIENCIA DEL PACIENTE
3. EFICIENCIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO

1. TRANSFORMACION Y SALUD DIGITAL

2. INNOVACION Y NUEVOS MODELOS ASISTENCIALES

3. INVESTIGACION TRASLACIONAL Y GESTION DEL CONOCIMIENTO
4. DESARROLLO PROFESIONAL Y ADAPTACION DEL CAMBIO



LINEA ESTRATEGICA 1

SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

El concepto de “Salud en todas las politicas” fue adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2013 y se define formalmente como “un enfoque
para las politicas publicas en todos los sectores que de manera sistemdatica tiene en
cuenta las implicaciones en la salud que tienen las decisiones que se toman, busca
sinergias y evita impactos perjudiciales para la salud con el fin de mejorar la salud
de la poblacién y la equidad en salud”. Este enfoque reconoce que muchos de
los determinantes mds importantes de la salud, como la educacion, el empleo, la
vivienda, el transporte, el medio ambiente y la planificacidén urbana, se encuentran
fuera del dmbito directo del sector sanitario.

Esta linea estratégica define la forma en que se conciben y desarrollan las politicas
publicas y las iniciativas privadas, fomentando la creacién de estructuras vy
procesos que faciliten la colaboracidén intersectorial, el intercambio de informaciéon
y la evaluacién del impacto en salud de las politicas en todos los sectores en
consonancia con los Objetfivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030.
La alineacién con estos objetivos ofrece una oportunidad Unica para integrar la
salud en un marco mds amplio de desarrollo sostenible. Muchos de los ODS tienen
implicaciones directas o indirectas para la salud, y el enfoque de salud en todas las
politicas puede ayudar a hacer explicitas estas conexiones y a promover acciones
sinérgicas entre diferentes objetivos.

El éxito del despliegue de estalinea dependerd, en gran medida, del compromiso
politico sostenido, la disposicidon de los recursos adecuados y un cambio en
la forma en que se abordan los problemas de salud publica. Es fundamental
desarrollar capacidades tanto en el sistema sanitario como en otros sectores
para implementar este enfoque. Los profesionales de la salud necesitardn
formacién en enfoques intersectoriales mientras que los profesionales de otros
sectores requerirdn formacién en los principios bdsicos de salud publica y en
la concienciacidén de cémo sus decisiones impactan de manera directa en la
salud de la poblacion.

También es importante tener en consideracion los desafios potenciales como
resistencias al cambio dentfro de las estructuras gubernamentales fradicionales,
dificultades para alinear prioridades y limitaciones presupuestarias entre diferentes
sectores, y la necesidad de comunicar la vision y desarrollar nuevas habilidades



y competencias en otras corporaciones. Serd crucial desarrollar estrategias de
comunicaciéon efectivas que expliquen los beneficios del enfoque de salud en todas
las politicas a todos los actores involucrados.

La participacion delsectorprivado en esta estrategia también presenta oportunidades
y desafios Unicos. El sector privado tiene la capacidad de aportarrecursos, innovacion
y eficiencia a las iniciativas de salud pUblica, pero serd necesario establecer marcos
claros de colaboracién que aseguren que los intereses comerciales no entren en
conflicto con los objetivos de salud publica. La fransparencia, la rendicion de cuentas
y la evaluacién rigurosa de los resultados serd clave en estas colaboraciones.

Esta linea estratégica se estructura en fres componentes principales:

@ COMPONENTE 1
Coordinacion intersectorial para abordar los determinantes de la salud

Es necesario establecer mecanismos de cooperacion no solo entre sectores publicos
y privados, sino también dentfro de los distintos niveles de gobierno, particularmente
en el contexto regional de Cantabria. Esto requiere un enfoque de coordinacion
intersectorial e infragubernamental que permita infegrar los esfuerzos de diversas
consejerias del Gobierno de Cantabria. Asi, el sector salud puede trabajar
estrechamente con dreas como medioambiente, ganaderia, y otros, bajo un marco
de One Health. Este enfoque busca abordar los vinculos entre la salud humana,
animal y ambiental de manera integral y colaborativa.

Ademds, es crucial reforzar la comunicacion entre las organizaciones que conforman
el Sistema Sanitario PUblico de Cantabria para asegurar una respuesta coherente
y efectiva a los desafios en salud publica. Esta comunicacion mejorada también
facilitard la implementacion de politicas y programas especificos adaptados a las
necesidades de la comunidad cdntabra. Un ejemplo seria la Salud Laboral donde
diferentes sectores pueden aportar visiones que tienen que ser complementarias y
coordinadas entre si.

Asimismo, este enfoque intersectorial deberia considerar la importancia de la
investigacion y desarrollo (I+D) como pilar fundamental para la innovacion en salud,
promoviendo la interacciéon del sector sanitario con otros sectores estratégicos. Estas
interacciones permitirdn el desarrollo de soluciones integrales y sostenibles que no



solo aborden los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud, sino
que también impulsen el avance tecnoldgico y la innovacion en beneficio de la
poblacién.

Para asegurar el éxito de esta coordinacion, es necesario crear estructuras de
gobernanza que permitan la tfoma de decisiones de manera coordinada, la
implementacion de acciones conjuntas que tengan un impacto positivo en la salud
publicadelapoblaciényeldesarrollode programasespecificosdepoliticaintersectorial.
Por lo tanto, incorporar la coordinacion intersectorial e intfragubernamental como un
componente estratégico fundamental permite abordarlos determinantes de la salud
de manera integral, promoviendo la colaboracién entre diversos sectores y niveles
de gobierno para mejorar la salud y el bienestar de la poblacién de Cantabria.

Objetivos especificos

0.1. Reforzar la gobernanza

ACCIONES

Establecer mecanismos de coordinacidon y colaboracion entre diferentes
sectores (salud, educacion, vivienda, medioambiente, fransporte, etc.).

e Crear estructuras de gobernanza claras y eficientes para tomar decisiones
conjuntas.

¢ Fomentar la participacion de todos los actores relevantes en la toma de
decisiones.

e Promover la transparencia y comunicacion intersectorial mediante la
medicion y el andlisis continuo de los proyectos relacionados con salud.

e Elaborar una Estrategia de Comunicacion en Salud para que lidere la difusion
de informacién, adaptadas a los diferentes publicos, utilizando canales
adecuados para aumentar la accesibilidad y comprension.




0.2. Lasalud como politica territorial
ACCIONES

e Garantizar el equilibrio territorial. Sobre todo, buscando dicho equilibrio entre
las zonas urbanas y rurales.

e Desarrollar un modelo cohesionado y equitativo de acceso a los servicios de
salud.

e Fomentar la participaciéon comunitaria, implicando a toda la sociedad, rural
y urbana, a través de acciones individuales o grupales.

e Establecer un sistema de informacién centralizado que actie como fuente
fiable de informacién en salud, facilitando datos actualizados para los
diferentes sectores.

e Crear un grupo de frabagjo con miembros del INSS, del ICASST (Instituto
Cdantabro de Seguridad y Salud en el Trabajo) y de la Consejeria de Salud
(Salud PUblica, SCS, Inspeccidn) para el abordaje conjunto de aspectos de la
Salud Laboral.

0.3. Lasalud como politica transversal
ACCIONES

Garantizar que la salud es un objetivo transversal en todas las politicas publicas.

Evaluar el impacto en la salud de las politicas de otros sectores, anadiendo la
perspectiva de género en el andlisis.

Desarrollar politicas y programas intersectoriales con objetivos comunes.

Formulary ejecutar planes de accidén conjuntos que abordenlos determinantes
de la salud.

Adaptar las acciones a la realidad local y concretar su implementacion en el
territorio.



0.4. Alineacién de la coordinacién intersectorial con los ODS

ACCIONES

e Redlizar un abordaje integral de la salud que considere los determinantes
sociales de la salud, como la educacion, el empleo y el entorno.

e Buscar la reduccion de desigualdades en salud a través de politicas y
programas sectoriales que estén alineados y sean inclusivos.

e Propiciar la colaboracién entre sectores para mejorar y optimizar el uso de
recursos.

e Promocionar la integraciéon de las politicas de salud con otras politicas
sectoriales para lograr la sostenibilidad a largo plazo.

0.5. Generar un marco integral para la coordinacion intersectorial.

ACCIONES

e Desarrollar un marco normativo que defina la colaboracion y coordinacion
enfre los diferentes sectores.

e Establecer un comité intersectorial de alto nivel para la coordinacion de
politicas de salud dentro del gobierno de la Comunidad.

e Implementar un programa de formacién intersectorial en salud publica y
determinantes sociales de la salud para el personal funcionario de las distintas
consejerias.

e Proponer a cada consejeria la designacion de referente en salud, a modo
de programa de “"Embajadores de Salud” con la funcidn de promover la
integracién de la salud en las politicas de sus respectivas dreas.




@ COMPONENTE 2
Integracion de la sala en politicas de otros sectores

La intfegracion de la salud en politicas de otfros sectores consiste en considerar la
salud como un eje central en todas las politicas, mdas alld del dmbito sanitario. Esto
implica incluir el impacto en la salud como uno de los objetivos estratégicos en
las iniciativas y politicas de otros sectores, asi como desarrollar y producir nuevas
politicas que se enfoquen en lograr mejorar la calidad de vida y el bienestar de la
poblacion.

Este enfoque va mds alld de la simple coordinacion intersectorial, buscando definir
politicas o programas de manera conjunta con sectores no sanitarios, 1o que acaba
generando nuevas politicas que representan una visibn mdas amplia e integral.
También en este componente la I+D desempena un papel fundamental en este
proceso, impulsando la innovacién y generando evidencia para disenar politicas
mds efectivas y sostenibles en salud, al tiempo que explora interacciones con otros
sectores.

La integracion de la salud en politicas de otros sectores abarca todo el espectro
de la planificacién, desde el diseno hasta la evaluacién de politicas o programas,
con una perspectiva de salud. Para ello, es importante usar herramientas que
permitan medir el impacto en la salud de determinadas acciones o programas,
para analizar el efecto potencial de las politicas de otros sectores en la salud
poblacional. Ademds, es necesario establecer mecanismos de gobernanza,
como comités asesores multisectoriales o programas de politica intersectorial, que
promuevan un enfoque de trabajo conjunto enfre sectores para mejorar la salud
e influir sobre sus determinantes sociales. Este enfoque de gobernanza permite
integrar el conocimiento derivado de la I+D y aplicar innovaciones orientadas a la
salud publica de manera eficaz.

Toda esta integracidén busca lograr una mejora real y sostenible de la salud
poblacional, reconociendo que los factores que influyen en la salud van mds allé del
dmbito sanitario y requieren un abordaje multisectorial.



Objetivos especificos

0.1. La salud como eje central de todas las politicas
ACCIONES
e Promover lainclusién de objetivos de salud en los planes estratégicos de otros
sectores.
¢ Fomentar la colaboracion entre el sector salud y otros sectores en la
planificacion e implementacion de politicas.
* Adaptar las regulaciones existentes para enfocarse en factores promotores
de salud y responder a las necesidades actuales de la poblacién.
0.2. Evaluacién del impacto en salud en politicas de otros sectores.
ACCIONES

Implementar la Evaluacién de Impacto en Salud mediante el diseno de un
marco normativo, donde cada nueva regulaciéon incluya un apartado sobre
su impacto en salud, promoviendo el enfoque transversal del Plan.

Fomentar dentro del Observatorio de Salud PUblica de Cantabria la actividad
de evaluacidén de las politicas publicas para monitorizar y evaluar el impacto
en salud de todas las politicas sectoriales.

Generar herramientas y metodologias para la evaluacién del impacto en
salud de politicas sectoriales.

Crear mecanismos de rendicién de cuentas para el impacto en salud de las
politicas sectoriales.

Formar a profesionales de diferentes sectores en el uso de herramientas de
evaluacién del impacto.



0.3. Fortalecer el posicionamiento del sector salud frente al resto de sectores
ACCIONES

e Organizar talleres de formacién sobre “Salud en Todas las Politicas” para
lideres de diferentes sectores.

e Proporcionar herramientas prdcticas para la implementacién de politicas
saludables y fomentar el liderazgo en la promocién de la salud.

e Desarrollar programas de intercambio de personal entre el sector salud vy
otros sectores fomentando el intercambio de conocimientos, experiencias y
perspectivas.

e Crear una plataforma digital para compartir buenas prdcticas en politicas
intersectoriales.

0.4. Alineaciéon de las politicas sectoriales con los objetivos de salud para la
poblacién.

ACCIONES
e Revisar y ajustar las politicas existentes para incorporar objetivos de salud.

e Desarrollar un modelo de andlisis de politicas sectoriales para identificar
sinergias y conflictos entre sectores.

e Generar un modelo de consulta intersectorial de salud, de manera que sea
posible consultar de forma reglada al sector salud a la hora de desarrollar
nuevas politicas en los diferentes sectores.




@ COMPONENTE 3
Desarrollo de alianzas publico - privadas en la salud

La sinergia entre los sectores puUblico y privado se presenta como una oportunidad
para hacer frente a los complejos retos que presenta la salud publica, sin que esto
conlleve auna privatizacién de los servicios sanitarios. Esta posibilidad de colaboracion
viene asirecogida tanto enla Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad como
en la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria. En
ambas leyes se expone que este enfoque colaborativo no pretende suplantar la
funcién esencial de los servicios puUblicos de salud, sino complementarla y fortalecerla,
aprovechando al mdximo los recursos y capacidades de ambos sectores.

El objetivo de este componente consiste en fomentar las alianzas publico-privadas
que permitan desarrollar soluciones innovadoras, mejorar los procesos asistenciales y
garantizar la sostenibilidad del sistema de salud, manteniendo siempre el enfoque en
el interés publico y en la accesibilidad universal. La colaboracion publico-privadas en
salud no solo sirve para fortalecer la atencidn sanitaria, sino que también contribuye
al desarrollo econdmico y social de la comunidad. El sector salud actia como un
dinamizador socioecondmico, ya que genera empleo, atrae talento y capital humano a
la comunidad, y fomenta el crecimiento en sectores relacionados. Por lo tanto, potenciar
la participacion de empresas privadas en proyectos de salud, servird de impulso a la
economia autondmica y ayudard a crear entornos proclives a la innovacion.

Las alianzas publico-privadas en el dmbito de la salud permiten combinar lo mejor
de ambos mundos: la experiencia técnica y la capacidad de innovacion del sector
privado con la visidn integral de salud publica, el amplio alcance poblacional y
el marco regulatorio del sector puUblico. Esta colaboracion estratégica permite
desarrollar e implementar iniciativas conjuntas que no solo mejoran el bienestar de la
poblacién, sino que también fortalecen la economia local y el tejido empresarial. Al
unir fuerzas, se optimizan recursos, se aceleran procesos de innovacion y se amplia la
cobertura de servicios de salud, todo ello bajo la supervisidn y regulacién del sector
pUblico para garantizar la equidad y el interés comun.

El resultado esperado es un ecosistema de salud mds robusto y dindmico que
beneficie a toda la sociedad, promoviendo tanto la salud publica como el desarrollo
econdmico sostenible. Estas alianzas demuestran que es posible alinear los objetivos
de salud publica con el crecimiento econdmico, creando un circulo virtuoso que
mejore la calidad de vida de la ciudadania y fortalezca la resiliencia del sistema
sanitario en su conjunto.



Objetivos especificos

0.1. Optimizacion de recursos y capacidades

ACCIONES

e Combinar recursos financieros y técnicos del sector publico y privado para
aumentar la eficiencia.

¢ Integrar las capacidades tecnoldgicas y de innovaciéon del sector privado en
beneficio de la salud puUblica.

e Impulsar la creacién de una plataforma digital segura que facilite la
comunicacion entre el Sistema Cdntabro de Salud (SCS) y empresas privadas
del sector salud con el fin de infercambiar dafos relevantes sobre la salud de
la poblacién cantabra.

e Reorganizar los recursos humanos en salud para maximizar la eficiencia,
apoyando la colaboracién multidisciplinar y la implicacion activa de otros
sectores como bienestar social y educacion.

0.2. Fomento a la investigacién y la innovacién en salud

ACCIONES

e Crear un ecosistema de investigacion robusto que incluya al sector publico,
privado y académico.

e Impulsar alianzas estratégicas con el sector privado para integrar tecnologias
emergentesy enfoquesinnovadores enla promocion de la salud y el bienestar.



0.3.

Impulsar la colaboracién intersectorial

ACCIONES

04.

Poner en marcha el Parque de Innovaciéon en Salud de Cantabria que reina a
entidades del sector pUblico, privado y académico para desarrollar proyectos
de manera conjunta. Coincidente con Objetivo 6, Componente 3, Linea é.

Establecer un registro en el Servicio de Ordenacién Sanitaria de la Consejeria

de Salud con aquellos proyectos, acuerdos, convenios implementados en
relacién con este Plan para que pueda ser utilizado como indicador.

Generar valor econémico de la region.

ACCIONES

Creacién de un ecosistema de innovacion en salud digital centrado en las
alianzas.

Fomentar la creacién de empresas en el dmbito de salud, con especial
atencién a la digital y la medicina personalizada, aprovechando la
oportunidad que presenta el proyecto Cohorte Cantabria, generando tejido
empresarial en la comunidad, de alto valor.



Salud en todas las politicas reconoce la naturaleza
multifactorial de la salud y promueve la colaboracion
intersectorial y publico-privada. Para poder llevarla a cabo es
necesario elmantenimiento de un compromiso sostenido entre
los intervinientes, una coordinacion efectiva entre sectores y
un cambio cultural que valore y promueva la consideracion
de la salud en todas las decisiones politicas y empresariales.




@ @O LINEAESTRATEGICA 2
)

SALUD DE PERSONAS

La linea estratégica “Salud de personas” se erige como un pilar fundamental en el
Plan de Salud de Cantabria 2025-2029, reconociendo laimportancia central del factor
humano en el sistema sanitario. Esta linea aborda de manera integral las necesidades
y expectativas tanto de profesionales de la salud como de la ciudadania, con un
enfoque especial en la asistencia sanitaria cercana y humanizada.

Este Plan va mds alld de la busqueda de una atencidn de alta calidad técnica,
promocionando también una atencidon empdtica, respetuosa y adaptada a las
necesidades individuales de cada paciente, de forma que la comunicacion entre
profesionales de la salud y pacientes, o sus acompanantes o personas cuidadoras
pueda realizarse de forma clara y efectiva, asegurando que sientan comprension y
acompanamiento en su proceso de atencion.

Para ello, cada profesional debe contar con el apoyo, la formacidn y las herramientas
necesarias para atender de forma integral y humanizada, y el sistema debe fomentar
un entforno laboral que valore y cuide de quienes prestan estos servicios de salud.

La participacién de pacientes en la toma de decisiones sobre su salud es un eje
central de esta linea impulsando una transformacion cultural que nos aleja del
modelo pasivo o paternalista fradicional hacia uno basado en la colaboracién vy la
corresponsabilidad. Este enfoque busca empoderar a pacientes proporciondndoles
informacion claray accesible, junto con los recursos necesarios para tomar decisiones
informadas y participar de manera proactiva en su proceso de salud. Alreconocer a
las personas como agentes activos en su propio bienestar, se fomenta su autonomia
y se promueve el autocuidado, estableciendo asi una nueva dindmica en la relacion
entre el sistema de salud y quienes lo utilizan. Esta perspectiva de corresponsabilidad
estd muy relacionada con la experiencia de paciente que se aborda en mayor
extensidon en la linea 5 de Salud de Valor puesto que contribuye a resultados de salud
mds positivos y a un uso mds eficiente de los recursos sanitarios.

La promocidn de la salud y la prevencién de enfermedades es una prioridad en este
Plan, reconociendo que muchas de las condiciones de salud mds prevalentes son
prevenibles o pueden ser gestionadas eficazmente con intervenciones tempranas



y cambios en el estilo de vida. Esto requiere un enfoque que frasciende al sistema
sanitario tradicional, involucrando a otros sectores como educacién, medioambiente,
urbanismo y politicas sociales, colaborando todos en la creaciéon de entornos
saludables y en la reduccion de desigualdades como se ha comentado enla linea 1
(Salud en todas las politicas).

La creciente prevalencia de condiciones cronicas, la fragilidad y el desafio de
promover un envejecimiento saludable exigen una transformacion en los actuales
modelos de atencidn sanitaria. Demandando un enfoque integrado y coordinado
que supere los paradigmas fradicionales de los cuidados.

La educacion para la salud es un pilar esencial para el empoderamiento de la
ciudadania y la promociéon del autocuidado. Para que estos programas fengan un
impacto real y sostenido, es fundamental garantizar la estabilidad y dotacion de
recursos humanos en Atencion Primaria, permitiendo a los profesionales dedicar
tiempo suficiente a actividades preventivas y de educacion sanitaria. La continuidad
asistencial, la formacion en promocion de la salud y la integracién de estrategias de
prevencion en la prdctica clinica deben ser fortalecidas como elementos esenciales
para mejorar los resultados en salud de la poblacién.

Es necesario desarrollar estrategias innovadoras que aborden las necesidades en
salud de las personas mayores con el foco en el mantenimiento de su autonomia
y calidad de vida durante el mayor fiempo posible. Esto implica un equilibrio
delicado entre fomentar la independencia y proporcionar el apoyo adecuado y
personalizado segun las necesidades individuales de cada persona. Este nuevo
modelo de atencidn busca no solo prolongar la vida, sino enriquecerla, asegurando
que los anos adicionales se vivan con dignidad, propdsito y bienestar.

Este enfoque no se limita Unicamente a la provision de informacién; también
requiere capacitar a la ciudadania con las habilidades necesarias y crear un
entorno que facilite y respalde decisiones saludables. Empoderando a las personas
para que asuman un papel activo en su bienestar, se promueve una cultura
de responsabilidad compartida que beneficia fanto a los individuos como a la
comunidad en su conjunto, contribuyendo asi a un sistema de salud mds eficiente y
efectivo, acciones que se imbrican en la linea 3 de Salud Compartida.

Esta linea estratégica se estructura en cuatro componentes principales:



QR
== COMPONENTE 1
Atencion centrada en la persona y humanizacion de la asistencia

a través de nuestros profesionales

La transformacién hacia un modelo de atencidon centrado en la persona es la
tendencia actual en los sistemas de salud modernos. Este enfoque holistico reconoce
la dignidad inherente del individuo y respeta su singularidad en todos los aspectos de
la atencion sanitaria, abarcando su salud fisica, emocional y social.

Paradarrespuestaaeste modelo, es esencial capacitaralos profesionales de lasalud
en habilidades de comunicacién empdtica y en prdcticas de humanizacién de la
atencién. Larelacién con pacientes debe trascender la eficacia técnica y orientarse
hacia una interaccién cercana y comprensiva, donde los profesionales puedan
comprender sus experiencias y perspectivas, favoreciendo una comunicaciéon clara
y accesible. Este tipo de capacitacién permitird construir relaciones de confianza
y colaboracion, donde ambas partes asuman responsabilidades y compromisos.

La humanizacién de la asistencia sanitaria representa un cambio significativo
en la cultura organizacional, fundamentado en la atencidon personalizada, la
colaboracién interdisciplinaria y la coordinacién eficiente entre los diferentes niveles
de atencién.

Este enfoque integral requiere también extender la atencién humanizada a los
profesionales de la salud en su relacién con el sistema sanitario, reconociendo que su
bienestar impacta directamente en la calidad de la atencién.

Los profesionales de la salud estdn expuestos constantemente a situaciones de estrés
y alta demanda emocional, por lo que es necesario brindarles apoyo y recursos
que favorezcan su bienestar en un entorno de trabajo saludable y con un respaldo
adecuado para mejorar la calidad de la atencidn que brindan y a a la vez cuidar de
su salud, fisica y mental.

El objetivo final de este componente es elevar la calidad de vida y el bienestar
integral de todos los actores involucrados, incluyendo pacientes, familiares, personas
cuidadoras y profesionales de la salud, para crear un sistema de salud mdas humano,
equitativo, eficaz y satisfactorio.



Objetivos especificos

0.1. Implementar un modelo de atencién centrado en la persona en todos los
niveles asistenciales

ACCIONES

e Desarrollar e implementar un protocolo de atencidn centrada en la persona
en todos los centros sanitarios.

e Crear estrategias especificas para la salud cardiovascular en mujeres (mayor
subdiagndstico que en hombres) y vigilar el seguimiento de las acciones
del Plan de salud mental 2022-2026 recogidas en su informe de impacto de
género.

¢ Fomentarla participacién activa del paciente en las decisiones sobre su salud.

* Establecer una comunicacion clara, empdtica y respetuosa con el paciente,
familia, cuidadores y cuidadoras.

e Adaptarlos cuidados a las necesidades y preferencias de cada paciente.

e Ofrecer una atencion integral que abarque los aspectos fisicos, emocionales
y sociales del paciente.

¢ Fomentar el acompanamiento y el apoyo emocional a pacientes y familiares.

e Impulsar la creacion de una “Carpeta de paciente” que almacene toda la
informacion abordada durante la consulta con el profesional de la salud en
un lenguaje comprensible y que pueda ser manejable y accesible a cada
persona usuaria.




0.2.

Mejorar la experiencia del paciente

ACCIONES

0.3.

Incorporarla perspectivadel paciente, involucrando alos pacientes, sus familias,
cuidadores y cuidadoras en la planificacion y evaluacion de los servicios.

Adaptar los espacios fisicos de los centros sanitarios para hacerlos mds
acogedores y humanos.

Ofrecer un modelo de atencién personalizada que tenga en cuenta las
particularidades de cada paciente.

Implantar una cultura de mejora continua en la calidad de la atencion.
Promover la dignidad vy el respeto a la autonomia del paciente en todas las

intervenciones sanitarias.

Capacitar a profesionales en el nuevo modelo de atencién centrada en

pacientes

ACCIONES

Desarrollar y aplicar estrategias para mejorar la relacion médico-paciente.
Como talleres de empatia y escucha activa o formaciones en toma de
decisiones compartidas.

Incorporacién de formacion especifica en atencién a la diversidad funcional
y competencias de accesibilidad comunicativa y relacional en los programas
de formacidén de profesionales sanitarios.

Desarrollar las competencias digitales y favorecer la especializacién de los
profesionales de la salud.

Crearun modelo de atencidnintegralenfocado enla prevenciony promocién
de la salud.

Mejorarla coordinacién entre diferentes niveles de atencién para proporcionar
una atencién verdaderamente integral.



e Fomentar sesiones clinicas conjuntas entre diferentes profesionales de la salud
para mejorar la comunicacién y la toma de decisiones.

* Establecer objetivos comunes entre los diferentes profesionales de la salud
para mejorar la eficacia de la atencion.

e Fortalecerlaformacion en género para profesionales sanitarios, especialmente
en dreas como diagndstico diferencial y atencidon a la violencia de género.

0.4. Bienestar de los profesionales de la salud

ACCIONES

* Redlizar programas de fomento del bienestar del profesional, que incluya
apoyo psicoldégico y emocional, acciones de conciliacion familiar y la
promocion de ambiente de trabajo positivo y colaborativo.

*  Fomentar el desarrollo profesional mediante un plan personalizado vy
consensuado enfre cada profesional y su responsable, ya sea mediante
opciones formativas, investigadoras, docentes o de innovacion.

e Llevar a cabo acciones de reconocimiento y valoracién del trabajo de los
profesionales de la salud, como reconocimiento a sus logros y esfuerzos.

¢ Fomentaruna cultura de apoyo y colaboracion entre los miembros del equipo
de salud. Cuidar al que cuida.

* Recoger la experiencia informada por los profesionales de la salud.
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=~ COMPONENTE 2
Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en todas las etapas
de la vida

La promocion de la salud y la prevencidn de la enfermedad en todas las etapas de la
vida supone una vision mds alld de la propia enfermedad, centrdndose en fomentar
hdbitos de vida saludables y en la creacion de entornos que apoyen el bienestar
integral. La prevencién, la participacion comunitaria y la creacion de entornos
saludables, juegan un papel fundamental para mejorar la calidad de vida y reforzar
el papel de la ciudadania en el cuidado de su salud. Para ello, es fundamental
establecer una coordinacién asistencial multinivel que involucre a gobiernos locales,
promueva la colaboracién interdepartamental y coordine acciones entre los
diferentes niveles gubernamentales.

Este enfoque integral de prevencién en salud abarca desde programas de prevencion
primaria hasta estrategias de prevencién secundaria y terciaria, asegurando una
atencidon continua y adaptada a las necesidades especificas de cada etapa de
la vida. En esta labor preventiva es de destacar el papel de la atencién primaria y
comunitaria, siendo un primer nivel de contacto crucial para la implementacion de
actividades preventivas eficaces en la comunidad por lo que se desarrolla de forma
coordinada con la linea 4 de Salud Cercana.

La coordinacion entre las distintas administraciones es vital para crear entornos
saludables y desarrollar politicas publicas que promuevan la salud como ya vimos
en la linea 1. Este capitulo se centra en el empoderamiento de la ciudadania,
proporciondndoles informacién y herramientas para que asuman un papel activo en
su salud siendo una de las claves de este enfoque participativo.

Objetivos especificos

0.1. Mejorar la calidad de vida de la poblacién
ACCIONES
e Realizar programas de fomento a la adopcidn de estilos de vida saludables

desde la infancia hasta la vejez en colaboracion con ayuntamientos y otras
administraciones.



e Desarrollar programas de formacién ciudadana para mejorar la alfabetizacion
en salud de la poblacion cdntabra en todas las etapas de la vida.

e Fomentar la creacién de entornos saludables de forma colaborativa vy
comunitaria, mediante el desarrollo de modelos de entornos seguros y
saludables.

e Promocién de politicas publicas que favorezcan la salud en todas las edades,
como la regulacion del tabaco, alcohol u ofras drogas y a otros componentes
adictivos no sustanciales (adiccién al mévil, internet, videojuegos, ...).

e Crear una linea temdatica anual de promociéon de la salud que unifique los
esfuerzos y subvenciones destinadas a actividades de salud en todos los

ayuntamientos de la comunidad.

0.2. Promover el empoderamiento individual de la ciudadania en el autocuidado y
la toma de decisiones sobre su salud, fomentando la corresponsabilidad y el acceso

a informacion comprensible y accesible

ACCIONES

e Proponer e impulsar acciones de educacién para la salud y el autocuidado,
adaptado a las necesidades particulares de cada individuo.

* Facilitar el acceso a informacion sobre la salud de fuentes de confianza.

e Fortalecer las habilidades de las personas para tomar decisiones informadas
sobre su salud.

e Crear una red de agentes comunitarios que vinculen los centros de salud
y bienestar con las necesidades locales, favoreciendo la promocion de
modelos de cuidado centrados en la prevencion.

e Integrar programas de capacitacién comunitaria en colaboracién con la

Escuela Cdntabra de Salud para la Ciudadania, fomentando el acceso a la

informacion y la toma de decisiones.



0.3. Promocion de la salud y prevencioén de la enfermedad

ACCIONES

e Ampliar los programas de vacunacion y los cribados poblacionales en todas
las etapas de la vida.

« Desarrollar estrategias de prevencion adaptadas a grupos vulnerables y en
riesgo de exclusion social, con especial atencidn a necesidades individuales
y comunitarias.

¢ Implementar medidas para disminuir los factores de riesgo asociados a
enfermedades no transmisibles, como el consumo de tabaco, la mala
alimentacion y la inactividad fisica.

e Incorporar la perspectiva del bienestar en los programas preventivos,
incluyendo estrategias como la tarjeta sanitaria personalizada para optimizar
el acceso a servicios y datos especificos de cada paciente.
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== COMPONENTE 3
Atenciodn a la cronicidad, fragilidad y envejecimiento saludable

Cantabria ha convertido la atencién a la vulnerabilidad, fragilidad y envejecimiento
saludable en el eje central de su transformacion del modelo de atencidn sanitaria,
logrando un reconocimiento a nivel europeo por su excelencia en este dmbito. Este
enfoque integral estd disenado para abordar eficazmente las necesidades de los
perfiles mds vulnerables, como las personas con enfermedades crénicas, en situacion
de fragilidad y los adultos mayores, con el objetivo primordial de mejorar su calidad
de vida y bienestar.

El envejecimiento progresivo de la poblacion, combinado con una baja tasa
de natalidad entre la poblacién joven cdntabra, supone un gran desafio para la
sostenibilidad futura de la comunidad. Para enfrentar estos refos, es necesario
implementar estrategias como la estratificacion de la poblacién por riesgo, la
promocidon de hdbitos de vida saludables, la prevencidon de enfermedades o la
coordinacién de cuidados entre distintos niveles asistenciales.

Esta transformacién hacia un modelo integral implica una reorganizacion profunda
de los servicios sanitarios, incluyendo el desarrollo de nuevos roles profesionales, la
implementacidén de herramientas tecnoldgicas avanzadas para la gestion integral
del paciente y la coordinacién reforzada entre servicios sanitarios y sociales.

Paralelamente, Cantabria estd apostando por el desarrollo de politicas para fomentar
la natalidad entre la poblacién local, mejorar las condiciones para la formacion de
familias jovenes, asegurar una atencion adecuada a la creciente poblacién de edad
avanzada, atraer y retener talento joven e integrar efectivamente a la poblacion
inmigrante, que actualmente mantiene los indices de natalidad en la comunidad.

El objetivo final consiste en crear un equilibrio demogrdfico que garantice un
futuro sostenible para Cantabria, abordando simultdneamente los desafios del
envejecimiento, la cronicidad vy la fragilidad, mientras se fomenta un crecimiento
poblacional saludable y equilibrado. Este enfoque holistico busca no solo modernizar
la infraestructura sanitaria, sino también transformar la cultura organizativa vy los
procesos asistenciales para ofrecer una atencidn mds completa y personalizada a
los perfiles mds vulnerables de la poblacion cdntabra.



Objetivos especificos

0O.1. Desarrollar y reforzar los modelos de prevencién y deteccién temprana de
las enfermedades

ACCIONES

e Actudlizary reforzar los programas de deteccidén temprana de enfermedades
cronicas (diabetes, hipertension, etc.)

Nuevas campanas para promover estilos de vida saludables a través de
campanas de educacion para la salud.

e Desarrollar nuevos programas para fomentar la actividad fisica regular y una
alimentacién equilibrada.

e Readlizar evaluaciones geridtricas integrales para identificar factores de riesgo
de fragilidad.

e Dar visibilidad a la Escuela Cdntabra de Salud para la Ciudadania mediante
la realizacion de campanas informativas en los centros de atencién primaria
y hospitales, para fomentar el uso de los contenidos de la Escuela entre la
ciudadania.

e Reforzar la figura de Paciente Experto o Activo, de manera que pueda
ayudar a otros pacientes que estén pasando por una experiencia similar,
compartiendo sus experiencias y dificultades.

e Aprovechareluso dela Escuela de Saludy la vinculacidén de pacientes Activos,
para imparticién de formacién sobre cronicidad a pacientes debutantes, con
el apoyo de profesionales de la salud.




0.2. Implementar un modelo de atencidon integrada para pacientes con
enfermedades crénicas complejas

ACCIONES

e Redactar un Plan de Cuidados y un Plan de Humanizacién que incluyan el
diseno de un nuevo modelo de atencién a la Cronicidad.

e Estratificacion de la poblacién mediante la realizacion de evaluaciones
integrales que permitan identificar el nivel de complejidad de la patologia y
el riesgo para pacientes.

e Crear equipos multidisciplinares de atenciéon integrada para las principales
patologias crénicas. Ademds de la implementacién de rutas asistenciales
integradas, y la designacion de gestores de casos para coordinar la atencién
entre niveles asistenciales.

¢ Desarrollar un modelo de atencién en red a través de la coordinacion dentro
de los servicios sanitarios y con los dispositivos de sociales para la atencion
a la cronicidad y dependencia que conecte perfiles y capacidades de los
agentes del sistema, dinamizando el entorno socioecondmico.

0.3. Desarrollar programas de prevencién y manejo de la fragilidad en personas
mayores

ACCIONES

e Desarrollar planes de cuidado personalizados que aborden las necesidades
médicas, sociales y emocionales de cada paciente.

e Involucrar a pacientes y sus familias en la planificacién y toma de decisiones
sobre su fratamiento.

¢ Reforzarla atencién domiciliaria y los cuidados paliativos, accidon desarrollada
de manera mds extensa en linea 4 Salud Cercana.

e Fomentar el desarrollo de un programa especifico que combine evaluaciones
de riesgos en el hogar y programas de fortalecimiento fisico enfocados en
reducir el riesgo de caidas y lesiones, especialmente en personas vulnerables.
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== COMPONENTE 4
Autocuidado y corresponsabilidad del cuidado de la salud

El autocuidado y la corresponsabilidad se centran en el empoderamiento del
paciente, sus familias y cuidadores o cuidadoras, con el objetivo de que asuman
un papel activo en el manejo de su propia salud. Este enfoque busca transformar el
modelo tradicional de atencidn, promoviendo la participacion activa de pacientes
en su proceso de cuidado y desafiando las tendencias que han caracterizado
histéricamente a la administraciéon sanitaria.

Paralograrlo, es fundamental proporcionar educacion y formacion sobre condiciones
de salud, opciones de tratamiento y estrategias de autocuidado ala ciudadania. Este
conocimiento adquirido permitird desarrollar habilidades especificas para el manejo
de enfermedades crénicas y capacitard a la ciudadania para participar en la toma
de decisiones conjunta. Ademds, este componente promueve la autonomia de las
personas usuarias en el seguimiento de su salud, mediante el uso de herramientas
digitales que faciliten esta gestion.

El autocuidado y la corresponsabilidad también enfatizan la importancia del apoyo
comunitario, la alfabetizacién en salud y la prevenciéon a través de hdbitos saludables.
Para ello, se propone la creacidon de un programa integral de concienciacion
y sensibilizacion dirigido a la ciudadania, que incluya no solo a los pacientes, sino
también a las personas cuidadoras y terceros, con el fin de brindar un apoyo mds
amplio y efectivo.

Se propone en este componente un liderazgo de estos programas de concienciacion
desde la Escuela Cdntabra de Salud para la Ciudadania con extensién a todo el
SCS y resto de agentes de salud, tanto publicos como privados, para llevar a cabo
acciones coordinadas. Esta colaboracidon multisectorial permitird aprovechar los
recursosy experiencias de toda lared sanitaria de Cantabria, incluyendo asociaciones
y entidades privadas, para ofrecer un enfoque mds completo y diversificado en la
promocion del autocuidado.

La coordinacion con el sistema de salud en su conjunto es crucial para asegurar que
el autocuidado se integre efectivamente con la atencidn profesional. Asimismo, es
necesario establecer un proceso de evaluacién continua para ajustar las estrategias
segun las necesidades de cada paciente vy los resultados obtenidos, asegurando asi
la eficacia y relevancia de las iniciativas de autocuidado y corresponsabilidad en el
contexto de la salud publica de Cantabria.



Objetivos especificos

0O.1. Fomentar la autonomia y el autocuidado en pacientes con enfermedades
crénicas

ACCIONES

e Reforzar el programa integral de educacién y empoderamiento para el
autocuidado en pacientes con enfermedades crénicas, “Paciente Activo:
Cuidado Responsable” que incluya mds talleres prdcticos, seguimiento
personalizado y uso de herramientas de automonitoreo.

e Mejorar y actualizar la aplicacion mévil integral de salud, MiSalud@SCS, que
incluya seguimiento de constantes vitales, recordatorios de medicacion y
acceso ad la historia clinica digital. Con desarrollo en linea 6 y en Plan de Salud
Digital de Cantabria 2024-2027.

e Capacitar alas personas para que participen en la toma de decisiones sobre
su enfermedad desde el primer momento.

0.2. Fortalecer el papel de las asociaciones de pacientes y grupos de apoyo

ACCIONES

e Poneren marcha un programa de colaboracion formal entre las asociaciones
de pacientes y el SCS, que incluya participacion en comités asesores,
desarrollo de politicas sanitarias y diseno de programas de atencion.

e Reforzar los programas de mediacion cultural en colaboracion con
asociaciones de pacientes, incluyendo representantes de comunidades
minoritarias como se realiza con la comunidad gitana, para mejorar la
comunicaciony elacceso aservicios de salud, asicomo fomentarla formacién
intercultural entre los profesionales de la salud.




Lineas estratégicas y objetivos

0.3. Promover la figura del paciente experto como agente de salud en la
comunidad

ACCIONES

e Llevar a cabo el programa Paciente Experto en toda la red de atencién
primaria, formando pacientes expertos para conducir sesiones grupales
sobre manejo de enfermedades crénicas especificas, como programa
complementario al de Paciente Activo.
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Salud de personas aspira a transformar el sistema sanitario de
Cantabria en un modelo verdaderamente centrado enlas personas,
donde profesionales motivados y competentes trabajen en estrecha
colaboracion con la ciudadania empoderada y comprometida
con su salud. Esta vision integral reconoce que la solo a fravés de la
colaboracion y el entendimiento mutuo entre todos los actores del
sistema se pueden lograr mejoras significativas y sostenibles en la
salud de la poblacion.
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LINEA ESTRATEGICA 3

SALUD COMPARTIDA

El Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 reconoce la importancia de la participacion
activa de la comunidad y la sociedad civil en la promociéon y el cuidado de la salud.
Esta linea estratégica se basa en el principio de que la salud es una responsabilidad
compartida superando el marco del sistema sanitario fradicional e involucrando a
diversos actores sociales y comunitarios en la construccion de una sociedad mds
saludable.

Esta linea estratégica busca empoderar a la ciudadania para que tome un papel
activo en el cuidado de su propia salud y la de su comunidad, fomentando la
participacion comunitaria, el voluntariado y el asociacionismo en salud. Ademds,
reconoce el papel crucial del tercer sector y de los agentes de salud comunitarios
en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades, especialmente en
grupos vulnerables y en el dmbito sociosanitario. Los determinantes sociales de la
salud, como las condiciones de vida, trabajo, educacion y entorno social, tienen
un impacto significativo en el bienestar de las personas. Por lo tanto, abordar
eficazmente los desafios de salud publica y mejorar los resultados de salud de la
poblacién requiere de un enfoque que involucre a todos los sectores de la sociedad,
no solo al sector sanitario.

La implementacion exitosa de la linea estratégica “Salud compartida” estd
especialmente vinculadas con las dos lineas previas de Salud en todas las
politicas y Salud de Personas, evolucionando desde un modelo centrado en
el sistema sanitario a uno que reconoce y potencia el papel de la comunidad
y la sociedad civil en la promocidén de la salud y el bienestar. Para lograr este
cambio, es fundamental desarrollar capacidades tanto en el sistema sanitario
como en la comunidad. Los profesionales de la salud necesitardn formacién en
enfoques participativos y trabajo comunitario, mientras que la ciudadania y las
organizaciones comunitarias requerirdn apoyo para desarrollar habilidades de
liderazgo y gestiéon de proyectos de salud.

En el dmbito sociosanitario, la salud compartida ofrece oportunidades significativas
para mejorar la atencidn a personas mayores, con discapacidad o con enfermedades
cronicas. La colaboracion entre el sistema sanitario, los servicios sociales y las
organizaciones comunitarias es esencial para facilitar una atencién mds integral y
centrada en la persona, que tenga en cuenta no solo las necesidades médicas sino



también las sociales y emocionales. Este enfoque tiene el potencial de contribuir a la
reduccion de las desigualdades en salud. Al empoderar a las comunidades y trabajar
en estrecha colaboracion con grupos vulnerables, se pueden desarrollar intervenciones
mas efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de estos grupos.

El soporte tecnoldgico desarrollado especialmente en la linea é de Salud de futuro
juega un papel importante en la facilitacion de la participacién comunitaria y la
coordinacién entre actores. El desarrollo de plataformas digitales parala participacion
ciudadana, la gestion del voluntariado y la comunicacidon entre organizaciones
puede aumentar significativamente el alcance y la eficacia de las iniciativas de
salud compartida.

Salud compartida se estructura en tfres componentes principales:

@ COMPONENTE 1
Participacion comunitaria y empoderamiento de la ciudadania

Este componente se centra en involucrar activamente a individuos y comunidades
en el cuidado de la salud comunitaria en la toma de decisiones sobre los servicios
sanitarios. Este enfoque busca fransformar el papel fradicional pasivo de las
personas usuarias, a uno mds proactivo y responsable. Incluye acciones como la
educacién en salud, el desarrollo de habilidades de autocuidado, la promocién de
la alfabetizacion sanitaria y la creacion de espacios para la participaciéon ciudadana
en la planificacion y evaluaciéon de los servicios de salud.

Este componente pretende fomentar la colaboracién entre profesionales de la
salud, pacientes, personas cuidadoras y asociaciones de pacientes para mejorar
la calidad de la atencion y adaptar los servicios a las necesidades reales de la
comunidad. Apoyado en el uso de tecnologias digitales para facilitar el acceso ala
informacion de salud y la comunicacion con los profesionales de la salud. El objetivo
que se persigue consiste en lograr una ciudadania mds informada, capacitada vy
comprometida con su salud, lo que confribuye a mejorar los resultados sanitarios,
optimizar el uso de recursos y aumentar la satisfaccion con el sistema de salud.

Ademds, este componente busca la participacion activa de la comunidad en la
toma de decisiones sobre salud y en la implementacién de acciones que promuevan
el bienestar colectivo. Se trata de reconocer y potenciar el conocimiento y los
recursos propios de la comunidad para abordar sus necesidades de salud.



Objetivos especificos

0O.1. Fortalecer la participacion ciudadana en la planificacion, toma de decisiones
y evaluacion del sistema sanitario a través de estructuras organizadas, como foros,
redes comunitarias y espacios de consulta permanente

ACCIONES

e Activar foros de participacion ciudadana, con representacién de la
comunidad, asociaciones de pacientes y profesionales de la salud, para
participar activamente en la planificacion y evaluacién de los servicios de
salud locales. En la linea de la metodologia aplicada en este mismo Plan o en
el Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027.

e Potenciar los programas de alfabetizacion en salud existentes, que se ofertan
desde la Escuela Cdantabra de Salud para la Ciudadania, prestando mayor
atencién a los colectivos mds vulnerables.

e Garantizar que las redes comunitarias de salud incluyan grupos especificos
para mujeres, adaptados a sus necesidades particulares en salud.

e Generar un programa de participacién comunitaria donde se desarrollen
iniciativas de salud co-creadas entre la ciudadania, profesionales y
administracién publica.

e Desarrollo de apoyos comunitarios adaptados para personas con
discapacidad con el fin de facilitar su integracion social y autonomia
fortaleciendo el apoyo comunitario que garantice asi su autonomia,
bienestar y plena inclusidén en la vida social.

0.2. Promover la colaboraciéon y participacion activa de la comunidad en los
programas de salud publica

ACCIONES
e Crear un programa de Redes Comunitarias de Salud, formando grupos

fractores locales que desarrollen planes de trabajo comunitario para mejorar
la salud y el bienestar de la poblacién.



e Activar programas de atencidn comunitaria, integrdndolos en la agenda
de cada profesional sanitario. Desde Atencidn Primaria reconocer el papel
central que pueden jugar profesionales especificos de enfermeria o trabajo
social.

* Fomentar el desarrollo de proyectos colaborativos como “Entretejiendo Saja”,
disenados para involucrar diferentes colectivos en la promocién de la salud.

e Establecer alianzas estratégicas con colegios profesionales y colectivos
sociales, para ampliar el alcance y efectividad de las iniciativas de salud
comunitaria.

0.3. Implementar mecanismos de consulta y feedback ciudadano de politicas
en salud

ACCIONES

e Desarrollar una plataforma digital interactiva dentro de la politica de
mejora de los canales ciudadanos que permita la consulta continua y
el feedback ciudadano sobre politicas, programas y servicios de salud,
incluyendo encuestas, foros de discusiéon y un sistema de propuestas
ciudadanas.

0.4. Fomentar la educaciény el autocuidado de la ciudadania mediante iniciativas
colaborativas

ACCIONES

* Disenary promover programas de envejecimiento activo y saludable, dirigidos
a mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

* Colaborar con centros educativos para implementar programas de salud en
edades tempranas, sensibilizando desde la infancia sobre la importancia del
autocuidado.

e Crear la Consulta Joven para abordar temas especificos de salud en
adolescentes y jbvenes, como salud mental, sexualidad y nutricion.




@ COMPONENTE 2
Agentes de salud y colaboracion con el tercer sector

Este componente se centfra en fortalecer la participacion y cooperacion entre
el sistema sanitario y las organizaciones no gubernamentales, asociaciones de
pacientes y otros actores de la sociedad civil en el dmbito de la salud, reconociendo
asi el papel crucial que desempenan estos agentes en la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades y el apoyo a pacientes y familiares.

La vision de colaboracién con estos actores debe incluir acciones como la formacion
de agentes de salud comunitarios, el establecimiento y refuerzo de alianzas formales
con asociaciones de pacientes, la incorporacién de grupos de apoyo y autoayuda
en los procesos de atencion, y la colaboracién en proyectos de investigacion vy
divulgacion.

Se busca aprovechar el conocimiento y la experiencia del tercer sector para
complementar y enriquecer los servicios sanitarios, especialmente en dreas como
la atencién a enfermedades cronicas, la salud mental y la atencién a colectivos
vulnerables. Ademds, este componente también busca fomentar y apoyar el
voluntariado y el asociacionismo en el dmbito de la salud, reconociendo su papel
fundamental en la promocién de la salud, el apoyo a pacientes y familiares, y la
sensibilizacién sobre temas de salud.

El resultado buscado con este componente consiste en crear un ecosistema de salud

mds inclusivo, participativo y adaptado a las necesidades reales de la comunidad,
mejorando asi la calidad de la atencidn y el bienestar de cada paciente.

Objetivos especificos

0.1. Impulsar el desarrollo y fortalecimiento de los agentes de salud como actores
clave en la promocién de la salud comunitaria

ACCIONES

e Impulsar el uso de la App MiSalud y Cantabria +150 para fomentar la
comunicacion entre profesionales y pacientes.



e Desarrollar un programa de “prescripcion social” en atencién primaria, que
forme y capacite a agentes de salud comunitarios para liderar intervenciones
de promocidén de la salud y prevencién de enfermedades adaptadas a las
necesidades locales.

e Reforzar el papel de la Escuela Cdntabra de Salud para la Ciudadania como
eje formativo y de participacién en salud comunitaria.

e Disenar e incorporar programas de prescripcion no farmacoldgica, centrados
en la promocion de estilos de vida saludables.

0.2. Desarrollar un programa de formacion y acreditacion de agentes de salud
comunitarios

ACCIONES

e Crear programas de formacién y certificacién para agentes de salud
comunitarios.

0.3. Fortalecer la colaboracion entre el sistema sanitario y las organizaciones del
tercer sector

ACCIONES

¢ Desarrollar un modelo que permita establecer convenios de colaboracion
con organizaciones del tercer sector en dreas prioritarias de salud.

e Fomentar alianzas estratégicas entre instituciones sanitarias y organizaciones
del tercer sector para desarrollar proyectos de investigacién en salud.

¢ Potenciarla cooperaciéon entre los servicios pUblicos y las entidades del tercer
sector, con especial atencién al uso de conciertos y convenios.




0.4. Promover la investigacion participativa en salud comunitaria

ACCIONES

* Implementar metodologias de investigacion participativa en proyectos de
salud comunitaria, involucrando activamente a la ciudadania, instituciones y
personal técnico en todas las etapas del proceso.

e Formar a profesionales sanitarios y no sanitarios en habilidades y competencias
para la implementacion de actuaciones comunitarias, incluyendo técnicas
de investigacién participativa.

e Establecer alianzas entre entidades del tercer sector, instituciones publicas y
privadas para desarrollar proyectos de investigacion en salud comunitaria.

¢ Lanzar convocatorias para desarrollar proyectos de investigacion que
aborden problemas de salud prioritarios identificados por la comunidad.

0.5. Promover la colaboracion entre asociaciones de salud y el sistema sanitario.

ACCIONES

e Desarrollar un mapa de recursos o activos en salud de la Comunidad, con
el objetivo de potenciar la participacion del tercer sector en el dmbito de la
salud.

e Implementar un programa de capacitaciéon y fortalecimiento institucional
definido paralas asociaciones de pacientes y de salud, que incluya formacién
en gestiéon organizacional, captacién de fondos, incidencia en politicas
publicas y habilidades de comunicacion.

e Establecer un modelo de convenio de colaboracién formal entfre las
organizaciones sanitarias infegradas y las asociaciones de salud locales para
el desarrollo conjunto de proyectos de promociéon de la salud y mejora de la
atencién.




@ COMPONENTE 3
Compromiso, voluntariado y asociacionismo

El compromiso, el voluntariado y el asociacionismo en salud son aspectos
fundamentales para construir un sistema sanitario mds robusto, eficiente y centrado
en las necesidades de la poblacién. Estos elementos no solo fortalecen la estructura
del sistema de salud de Cantabria, sino que también fomentan una cultura de
participacion activa y responsabilidad compartida. Una actuacion que refleja estos
valores es el Proyecto MENTTE (Mentoria Terapéutica) del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla que se erige como un ejemplo innovador
de voluntariado e implicacion social en el dmbito de la salud mental infantil y juvenil.
Este programa busca acompanar a ninos, ninas y adolescentes con frastornos de
salud mental a través de una red de mentores que, de forma voluntaria, promuevan
la integracion social y el refuerzo de sus talentos personales. Iniciativas como MENTTE
demuestran la importancia de la comunidad en la mejora del bienestar psicolégico,
fortaleciendo la conexién entre el sistema sanitario y el tejido social.

El voluntariado en salud, tanto entre profesionales como en la sociedad en general,
se ha convertido en una herramienta indispensable que estd ganando cada vez
mayor relevancia. Cada voluntario o voluntaria, ya sea profesional de la salud
que ofrece su tiempo y experiencia fuera de su horario laboral, o ciudadania
comprometida, aporta un valor incalculable al sistema sanitario. Apoyan y ayudan
a pacientes y familiares, ofreciendo su tiempo, conocimiento, experiencia v,
sobre todo, su humanidad. Este compromiso voluntario no solo alivia la carga de
determinados perfiles profesionales de la salud, sino que también humaniza la
atencion y fortalece el tejido social.

Es crucial seguir apostando vy reforzando las lineas de voluntariado en el dmbito
sanitario. Para ello, se deben implementar programas de formacién y apoyo para
voluntarios y voluntarias, tanto profesionales como no profesionales, que les permitan
desarrollar habilidades especificas para su labor en el entorno sanitario. Ademds,
es importante reconocer y valorar la contribucidén de estos voluntarios y voluntarias,
creando sistemas de reconocimiento y facilitando su integracion en los equipos de
atencién sanitaria.

El asociacionismo en salud proporciona una plataforma para la accién colectiva
y la defensa de los intereses de los pacientes y la comunidad. Las asociaciones de
pacientes, grupos de apoyo y organizaciones de la sociedad civil juegan un papel
crucial en la sensibilizacion y la educacion, lo que se traduce en mejores politicas



y prdcticas de salud. Estas asociaciones pueden beneficiarse enormemente de
la participacién de voluntarios y voluntarias, tanto profesionales de la salud como
ciudadania comprometida que aporten su experiencia y dedicacién.

El liderazgo de la profesidn sanitaria es esencial para guiar a la comunidad hacia una
mayor implicacién en la salud individual y colectiva. Se debe fomentar y facilitar que
profesionales participen en actividades de voluntariado, reconociendo esta labor
como parte de su desarrollo profesional y personal.

Las instituciones sanitarias tienen la responsabilidad de crear un entorno que fomente
estas formas de participacion, revisando sus estrategias y asignando recursos para la
colaboracion efectiva con voluntariado y asociaciones. Esto puede incluirla creacion
de programas estructurados dentro de los centros sanitarios, que permitan al equipo
profesional y a la ciudadania a contribuir de manera significativa.

Por su parte, la ciudadania debe asumir un rol mds activo y responsable en la salud
propiay comunitaria. Esto implica no solo el autocuidado, sino también la participacion
en iniciativas de voluntariado, la adhesién a asociaciones relevantes y la exigencia
informada de su lugar en la toma de decisiones que afectan al sistema de salud.

En conclusién, el fortalecimiento del voluntariado en el dmbito sanitario, tanto entre
profesionales como enlasociedad en general, es clave para crear un sistema de salud
mds humano, eficiente y cenfrado en las necesidades de la poblacion. Este enfoque
integral promueve una cultura de responsabilidad compartida y participacion activa
en el dmbito de la salud, beneficiando a todos los actores involucrados y mejorando
la calidad de la atencién sanitaria en Cantalbria.

Objetivos especificos

0.1. Promover un uso eficiente y responsable de los recursos sanitarios
ACCIONES

e Crear programas de formacién y certificacién para agentes de salud
comunitario.

e Desarrollar campanas de sensibilizacién a la poblacién, mediante la
distribucion de folletos informativos, publicidad y mensajes a fravés de redes
sociales.




Implementar sistemas de planificaciéon inteligente, empleando herramientas
tecnoldgicas y algoritmos, para predecir las demandas y asignar los recursos
eficientemente.

0.2. Fomentar el compromiso y desarrollo profesional del personal de la salud
ACCIONES

e Incluir en los Planes de Ordenacion de Recursos Humanos la facilitacién
de formacién contfinua de profesionales alineada con el voluntariado vy el
asociacionismo.

* Implementar un modelo de desarrollo profesional atractivo, que fomente las
competencias profesionales, la formacién continua y facilite la movilidad
personal.

0.3. Potenciar la participacion en la salud publica.
ACCIONES

Desarrollar nuevos y mds actualizados programas de educacién para la salud
y promocién del autocuidado, y la responsabilidad.

Crear canales de participacién ciudadana enla toma de decisiones sanitarias,
que frasladen la necesidad de sostenibilidad, evidencia y eficiencia de los
servicios.

Crear programas de voluntariado que promuevan la colaboracién
intergeneracional entre voluntarios y voluntarias mayores de 55 anos y jévenes
en actividades de promocién de la salud y acompanamiento a pacientes en
centros de atencidén primaria y hospitales.



La Salud compartidareconoce y potencia el papel de la comunidad
y la sociedad civil en la promocion de la salud para crear un sistema
de salud mas resiliente, equitativo y adaptado a las necesidades
reales de la poblacion.




LINEA ESTRATEGICA 4

SALUD CERCANA

La estrategia “Salud cercana” en Cantabria busca acercar los servicios sanitarios
a la ciudadania y abordar desafios especificos como la dispersidon poblacional
y concentracidon de servicios sanitarios especializados en dreas urbanas,
aprovechando las nuevas tecnologias para mejorar la accesibilidad y calidad
de la atencidn. Esta iniciativa considera minuciosamente las particularidades
geogrdficas, demogrdficas y socioecondmicas de la regidon, combinando dreas
costeras densamente pobladas y zonas rurales de interior con poblacién dispersa.

El reconocimiento del papel central de la Atencidn Primaria en el sistema de salud
es clave para garantizar su capacidad de respuesta ante la creciente demanda
asistencial. Mds alld de ser la puerta de entrada al sistema sanitario, la Atencién
Primaria debe consolidarse como un nivel asistencial con capacidad resolutiva,
liderando la atencion integral de los pacientes y reduciendo la presidn sobre otros
niveles asistenciales. Para ello, es imprescindible fortalecer sus recursos humanos,
mejorar la estabilidad de las plantillas y garantizar condiciones que fomenten la
retencion de profesionales, asegurando asi una asistencia continuada y de calidad
en todo el territorio.

El fortalecimiento de la Atencidn Primaria y Comunitaria es esencial, replanteando
la dotacion de recursos humanos y tecnoldgicos hacia una atencién centrada en
la salud y el valor de cada intervencién.

La atencién domiciliaria, incluyendo la hospitalizacién a domicilio desde los
centros hospitalarios, junto con la teleasistencia, representan oportunidades Unicas
para superar barreras geogrdficas y mejorar la accesibilidad, especialmente
para la poblacién rural, pacientes con movilidad reducida y aquellos que
requieren cuidados paliativos. Para mejorar la equidad territorial en el acceso a
servicios sanitarios, se proponen soluciones innovadoras como unidades moviles
especializadas vy sistemas de transporte a demanda. Ademds, se enfatiza la
importancia de atraer y retener profesionales sanitarios en dreas rurales y de dificil
cobertura.

La coordinacién intersectorial comentada en la primera linea estratégica es aqui
crucial, planteando iniciativas como la mejora de la conectividad digital en zonas
rurales y el desarrollo de programas de transporte pUblico adaptados a necesidades



sanitarias. La infraestructura tecnoldgica y la formacion en competencias digitales
son imprescindibles para garantizar la continuidad de la atencién y la comunicacion
efectiva entre niveles asistenciales.

Un aspecto innovador de esta estrategia es el refuerzo de la comunicacion en redes
sociales, utilizando estas plataformas para difundir informacién sanitaria, promover
la educacién en salud y mantener un canal directo con la comunidad. Esto es
particularmente relevante para llegar a poblaciones mds jovenes y fomentar su
participacion en iniciativas de salud.

El concepto de “salud cercana” se extiende también a los pacientes paliativos,
asegurando que reciban atencién de calidad en su entorno familiar cuando sea
posible, mejorando su calidad de vida y la de sus cuidadores o cuidadoras. Esto
implica una estrecha colaboracidon entre los equipos de atencién domiciliaria, los
servicios de cuidados paliativos y los recursos comunitarios.

El seguimiento y la evaluacion continua son cruciales, desarrollando sistemas de
monitorizacion que evallen la cobertura, accesibilidad, calidad e impacto en los
resultados de salud. La participacion comunitaria en la planificacion y evaluacion de
servicios de salud es fundamental para mejorar la aceptacion y efectividad de las
intervenciones.

Esta estrategia no solo mejora el acceso a servicios de salud de calidad en todo el
territorio, sino que también contribuye a hacer mdas atractivas las zonas rurales, reducir
desigualdades territoriales y promover un desarrollo mds equilibrado de Cantabria.
Asi, la “Salud cercana” se posiciona como un pilar fundamental para el desarrollo
territorial y la cohesion social de la region.

Esta linea estratégica se estructura en fres componentes principales:

@ COMPONENTE 1

Fortalecimiento de la Atencién Primaria y Comunitaria

Este componente busca reorientar el sistema de salud de Cantabria hacia un
enfoque mds centfrado en las personas, accesible y equitativo, donde la atencion
primaria actia como el primer punto de contacto y coordinador de todos los niveles



asistenciales. Este enfoque debe superar la oferta de la atencién médica bdsica
para abarcar la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, la gestion
de la cronicidad y los cuidados paliativos.

Fortalecer la Atencidon Primaria incluye dotar a los equipos de mayor autonomia para
tomar decisiones y gestionar recursos, permitiéndoles adaptarse a las necesidades
especificas de cada territorio dentro de la comunidad. Ademds, se adopta un
enfoque comunitario que extiende la atencidon mds alld del individuo, abordando los
factores sociales que influyen en la salud y colaborando con otros sectores como la
educacién vy los servicios sociales.

La atencidon primaria debe asumir un papel crucial como coordinadora de todos los
niveles de atencion, asegurando la continuidad de cuidados y evitando duplicidades.
Por eso, es necesario reforzar la visidn de una atencidon centrada en la persona que
se aborda especificamente en la Linea 2, donde el modelo expuesto promueve
la adaptacion a las necesidades y preferencias individuales y promoviendo la
participacion activa en la toma de decisiones sobre la salud.

Es imprescindible incorporar el uso de las tecnologias existentes y emergentes, como
la historia clinica electronica, la teleasistencia y la gestiéon de datos para optimizar
procesos y mejorar la calidad de la atencidon y este aspecto se desarrolla en mayor
profundidad en el componente 1 de la Linea é (Salud de Futuro). A efectos de facilitar
la consulta especificamente en cada una de las lineas, se ha optado por mantener
alguna de las acciones de forma duplicada, no asi en la seccidon de indicadores
donde se ubican de forma diferenciada.

Objetivos especificos

0.1. Reforzar la Atencién Primaria como eje vertebrador del sistema sanitario
ACCIONES

e Realizar un andlisis diagnostico del estado actual de la Atencion Primaria para
identificar dreas de mejora y priorizar acciones.

e Revaluar los recursos existentes en el Servicio Cdntabro de Salud para
determinar cudles pueden impulsar el cambio en AP, destacando y dando
visibilidad a los ya disponibles.




* Analizar las necesidades y expectativas de pacientes en este nivel asistencial
para poder orientar el foco de la AP hacia una atencién centrada en la
persona.

* Establecersinergias con ofros agentes de salud y comunitarios para desarrollar
acciones conjuntas que promuevan la prevencién y la promocion de la salud,
también recogido en salud compartida.

* Fomentar redes educativas dirigidas a pacientes y profesionales, facilitando
la capacitacién en el uso de recursos y tecnologias disponibles.

0.2. Aumentar la capacidad resolutiva de los centros de Atencién Primaria

ACCIONES

e Crearun sistema integral de coordinacion y comunicacién entre los diferentes
niveles asistenciales y agentes de salud, que incluya profesionales de enlace
en cada nivel y en servicios en los que la continuidad sea especialmente
critica.

* Implementar programas de fortalecimiento de la formacién continua
de personal de AP, que incluya cursos presenciales y online, sesiones
clinicas interdisciplinarias, pero también rotaciones formativas en servicios
especializados, alineado con las necesidades identificadas y las prioridades
estratégicas del sistema de salud.

« Dotacién de equipamiento diagndstico bdsico, y desarrollo de protocolos de
atencién para las patologias mds frecuentes.

* Implementar un programa de “Conciliacién Terapéutica Integral” liderado
desde Atencidon Primaria, que incluya el desarrollo de una plataforma digital
que permita una conciliacion inteligente sobre tratamientos prescritos por los
diferentes intervinientes, especialmente cuando haya intervencion de varios
especialistas hospitalarios.




0.3.

Implementar nuevos modelos de atencion, flexibles y adaptados a cada

paciente

ACCIONES

04.

Testar un nuevo modelo de atencidn mediante unidades moviles
especializadas que en su extension pudieran llegar a abarcar todo el territorio
de la Comunidad.

Dotar de equipacion tecnoldgica avanzada a las unidades moviles que
permitan hacer diagndstico y fratamiento a la ciudadania en zonas remotas.

Optimizar el sistema de transportes para que se adapten a las necesidades
de los pacientes implementando sistema de fransportes a demanda para
facilitar el acceso a los centros de salud desde zonas rurales. Uso de |A en
el diseno de rutas programadas de transporte sanitario para tratamientos
periddicos como didlisis o rehabilitacion.

Colaboraciéon con ofras entidades, como ayuntamientos, para usar espacios
municipales como puntos de atencidén de zonas remotas donde no exista
cenftro propio.

Coordinar la atencién domiciliaria con Servicios Sociales para ofrecer una

atencién integral y adaptada a cada paciente.

Implementar y fortalecer modelos de atencién domiciliaria y comunitaria,

garantizando la continuidad asistencial y el acceso equitativo a servicios de salud
en el hogar, con el apoyo de herramientas digitales y sistemas de monitorizacién
remota proporcionados por el ecosistema de salud digital

ACCIONES

Fortalecer los procesos de comunicacion y coordinaciéon entre los diferentes
niveles asistenciales. Permitiendo acceso a HCE del paciente, haciendo uso
de plataformas de teleasistencia y aprovechando los dispositivos tecnoldgicos
de los pacientes para facilitar el seguimiento. Relacionada con Objetivo 1,
Componente 2, Linea é.



e Integrarlatecnologia enla atencidn personalizada. Gracias alaincorporacién
de modelos para la recoleccién y andlisis de informacién de los pacientes, se
podrdn identificar patrones y necesidades de la poblacién y adelantarse a
futuros acontecimientos. Eluso de Inteligencia arfificial junto conlos dispositivos
wearables permitird predecir riesgos, hacer recomendaciones y monitorizar a
los pacientes.

@ COMPONENTE 2
Integracion de los canales de atenciéon

La atencién domiciliaria y la teleasistencia se han convertido en pilares fundamentales
de un modelo de atencidon sanitaria centrado en el paciente, que busca evitar
ingresos innecesarios y proporcionar cuidados en el entorno mds favorable para la
persona. Este componente se enfoca en integrar de manera efectiva la atencién
presencial con las tecnologias de teleasistencia, telemonitorizacién y teleasistencia,
con el objetivo de ofrecer una atencidn sanitaria personalizada y adaptada a las
necesidades individuales de cada paciente.

La atencion domiciliaria, potenciada por estas herramientas tecnoldgicas, permite un
seguimiento continuo y proactivo de los pacientes en su propio hogar, especialmente
beneficioso para aquellos con enfermedades crénicas, movilidad reducida o que
viven en dreas remotas. Este enfoque no solo mejora la calidad de vida de los
pacientes al mantenerlos en su entorno familiar, sino que también contribuye a
reducir la presidn sobre los servicios hospitalarios y de urgencias.

Latelemonitorizacionjuegaun papel crucialen este modelo, permitiendo la detecciéon
temprana de descompensaciones y la intervencion oportuna, lo que puede prevenir
hospitalizaciones y complicaciones. Ademds, la teleasistencia facilita el acceso a
consultas especializadas sin necesidad de desplazamientos, especialmente valioso
para pacientes en dreas rurales o con dificultades de movilidad.

Este componente busca articular de forma efectiva todos estos canales en el proceso
asistencial, asegurando una atencién continua y coordinada que combine lo mejor
de la atencién presencial y a distancia. El objetivo es proporcionar una atencion
sanitaria de calidad, accesible y eficiente, que responda a la demanda de manera
4gil y personalizada, priorizando a los pacientes mds vulnerables y garantizando la
equidad en el acceso a los servicios de salud, independientemente de la ubicacion
geogrdfica o las condiciones fisicas del paciente.



Objetivos especificos

0.1. Implementar herramientas de teleasistencia y asistencia virtual en los
diferentes procesos asistenciales, tanto en el ambito hospitalario y en Atencién
Primaria

ACCIONES

e Disponer de herramientas de teleasistencia que permitan consultas virtuales,
telemonitorizacién y seguimiento de pacientes, integradas con los sistemas de
informacion clinica existentes y con garantias de accesibilidad tecnoldgica y
cognitiva para personas con discapacidad sensorial, intelectual o fisica.

¢ Desplegarun programa de formacion al personal sanitario para el uso efectivo
de las herramientas digitales y el empleo de canales de atencidn.

0.2. Desarrollar e implementar soluciones digitales para la atencién domiciliaria,
incluyendo plataformas de teleasistencia, monitorizacion remota y gestiéon de
datos en tiempo real, facilitando su integraciéon con los modelos asistenciales de
Atencion Primaria y Comunitaria

ACCIONES

e Organizar a los equipos para desplegar un Programa Integral de Atencion
Domiciliaria que incluya la formacion de equipos multidisciplinares de Atencion
Primaria, protocolos estandarizados de atencién y el uso de tecnologias de
teleasistencia para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios
de atencion domiciliaria.

0.3. Desarrollar programas de telemonitorizacion para pacientes con
enfermedades crénicas

ACCIONES

e Integrar programas de telemonitorizacion domiciliaria a pacientes vulnerables
y con enfermedades crénicas, incluyendo la dotacion de dispositivos de
medicién, herramientas tecnoldgicas de seguimiento y la formacion de
profesionales de la salud en su uso.



0.4. Mejorar la coordinacién entre servicios sanitarios y sociales en la atencion
domiciliaria

ACCIONES

¢ Testar un modelo de Atencidon Domiciliaria Integrada que establezca equipos
multidisciplinares compuestos por profesionales de la salud y sociales, con
protocolos conjuntos de actuaciéon y un sistema de informacion compartido
para la gestion de casos de atencién domiciliaria.

@ COMPONENTE 3
Equidad territorial en el acceso a los servicios sanitarios

Este componente se enfoca en garantizar la equidad territorial en el acceso a los
servicios sanitarios en Cantabria, con especial atencién a las dreas rurales y aquellas
de dificil acceso. La desigualdad en el acceso a la atencidon sanitaria es un desafio
significativo que afecta a la calidad de vida de la ciudadania, especialmente en
regiones donde la infraestructura y los recursos son limitados. Para abordar esta
problemdtica, es fundamental asegurar que todos los habitantes de Cantalbria,
independientemente de su ubicacion geogrdfica, tengan acceso a una atencion
sanitaria oportuna y de calidad.

La Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria establece
como uno de sus principios rectores la universalidad y la equidad en el acceso a los
servicios sanitarios. Esto implica no solo la disponibilidad de servicios, sino también la
asignacion justa de recursos para superar las desigualdades territoriales y sociales.

Ademds, la digitalizacion del sistema sanitario se presenta como una herramienta
clave para mejorar la equidad en el acceso. A través del Plan de Salud Digital de
Cantabria 2024-2027, se busca opfimizar el uso de recursos y facilitar el acceso a
servicios mediante tecnologias que superen las barreras geogrdficas. La teleasistencia,
por ejemplo, permitird que los pacientes en zonas remotas reciban atenciéon
especializada sin necesidad de desplazamientos largos.



Objetivos especificos

0.1. Mejorar la accesibilidad a servicios hospitalarios en areas rurales
ACCIONES
* Coincidentes con Objetivo 2, Componente 1, Linea é.
0.2. Implementar un sistema de transporte sanitario eficiente y adaptado a las

necesidades territoriales

ACCIONES

0.3.

Optimizar la distribucion y coordinacion de ambulancias y otros vehiculos
sanitarios segun las caracteristicas geogrdficas y demogrdficas de cada drea,
integrando IA, tecnologias de geolocalizacién y un centro de coordinacién
cenftralizado.

Desarrollar un modelo de atenciéon integrada entre niveles asistenciales

adaptado a cada territorio y las necesidades de la poblacién

ACCIONES

Testar un modelo de atencidon integrada, compuesto por profesionales de
atencion primaria, hospitalaria y servicios sociales, para disenar e implementar
protocolos de atencién.

Implementar un programa integral de atenciéon domiciliaria liderado por
enfermeria de primaria para pacientes cronicos con problemas de movilidad,
gue combine visitas presenciales segun demanda con seguimiento telemdtico
continuo.

Dotaralos profesionales, especialmente en APy zonasrurales, de herramientas
necesarias para ofrecer una atencién de calidad.



0.4. Fomentarlaretencidony atraccion de profesionales sanitarios en areas rurales

ACCIONES

e Disenarestrategias para atraer falento joven alas zonasrurales, aprovechando
su contacto con la innovacion vy la tecnologia.

e Definirun programa deincentivos para profesionales sanitarios que tfrabajenen
dreas rurales que incluya beneficios mds alld de los meramente econdmicos:
carrera y desarrollo profesional, mejoras en las condiciones laborales y de
vida, y apoyo a la integracién comunitaria.

0.5. Implementar un sistema de evaluaciéon y monitorizaciéon de la equidad en el
acceso a servicios sanitarios.

ACCIONES

e Desarrollar un sistema de monitorizacion de equidad en salud que recopile,
analice y reporte periddicamente datos sobre acceso, utilizacién y calidad
de los servicios sanitarios, desagregados por factores socioecondmicos,
geogrdficos y demogrdaficos.

* Infroducir en el seguimiento medidas para reducir barreras de acceso a la
atencién sanitaria a las personas cuidadoras, especialmente en zonas rurales.




La Salud cercana representa una apuesta decidida por un modelo
de atencion sanitaria mas accesible, y adaptado a las diferentes
necesidades de los ciudadanos de Cantabria con el potencial de
fransformar significativamente la prestacion de servicios de salud en
Sistema Sanitario Publico de Cantabria, mejorando la calidad de
vida de las personas usuarias en cualquier punto de su geografia
acorde a las realidades locales, confribuyendo tambien a un
desarrollo territorial mads equitativo y sostenible.




@ LINEA ESTRATEGICA 5

SALUD DE VALOR

El concepto de “valor” en salud, acunado por Michael Porter, se define como los
resulfados en salud logrados por cada unidad monetaria invertida. Esta perspectiva
implica un cambio de paradigma desde un enfoque cenfrado en el volumen de
servicios prestados hacia uno que prioriza los resultados que realmente importan alos
pacientes. La Salud de Valor busca implementar este enfoque en todos los niveles del
sistema sanitario cdntabro, desde la planificacion estratégica hasta la prestacion de
servicios en el punto de atencidén, centrdndose en la optimizacion de la eficiencia y la
calidad de los servicios sanitarios, asi como en la implementacion de intervenciones
basadas en el valor.

La mejora continua es un pilar fundamental en la Salud de Valor, ya que
permite una constante evaluacién y refinamiento de los procesos y resultados.
El benchmarking, por su parte, se convierte en una herramienta esencial para
comparar el desempeno con las mejores prdcticas del sector, identificando
dreas de mejora y oportunidades de aprendizaje. La Salud de Valor, en este
contexto, se posiciona como una herramienta crucial para valorar la estrategia
por resultados, permitiendo una evaluacién objetiva y cuantificable del impacto
de las infervenciones sanitarias.

En un contexto de recursos limitados y demandas crecientes, es crucial no solo
proporcionar servicios de salud, sino asegurar que estos servicios generen el mdximo
valor posible para los pacientes y la sociedad en su conjunto. La definicién de
“valor” en salud debe incorporar las perspectivas, experiencias y preferencias de
los pacientes, y estos deben ser involucrados en el disefio e implementacion de los
sistemas de medicién de resultados y experiencia.

La implementacién de sistemas robustos de medicidén de resultados en salud vy
experiencia del paciente plantea desafios técnicos y logisticos significativos. Es
necesario asegurar la interoperabilidad de los sistemas para permitir la comparacion
de resultados entre diferentes proveedores y regiones, facilitando asi el benchmarking
efectivo. La proteccidén de la privacidad y la seguridad de los datos de los pacientes
debe ser una prioridad en el disefio e implementacién de estos sistemas.

La transparencia en la publicacién de resultados y la promocion de la eficiencia son
elementos clave de la Salud de Valor. No se trata simplemente de reducir costos, sino
de mejorar continuamente la calidad y el valor de la atencidn con el uso eficiente de



todos los recursos disponibles. La participacion de los profesionales de la salud en
la identificacién y eliminacion de prdcticas de bajo valor es esencial para el éxito
de estas iniciativas.

Los modelos de financiacién basados en valor representan un cambio significativo
en la forma de gestionar los servicios de salud. Estos modelos deben disenarse
cuidadosamente para incentivar la calidad y la eficiencia, considerando las
implicaciones éticas y las necesidades de poblaciones vulnerables.

Laimplementacion delaSalud de Valorrequiere el desarrollo de nuevas competencias
en profesionales de la salud y gestores sanitarios. La colaboracion entre instituciones
académicas, proveedores de salud y la industria es fundamental para acelerar la
investigacion en resultados en salud y su aplicacién en la prdctica clinica.

Finalmente, la colaboracién internacional y el benchmarking con otras regiones y
paises que estén implementando enfoques similares proporcionan valiosas lecciones
y permiten acelerar el progreso en la implementacién de esta estrategia. La Salud de
Valor, con su enfogque en la mejora continua y el benchmarking, se posiciona como
una herramienta poderosa para evaluar y mejorar constantemente la estrategia
sanitaria basada en resultados, promoviendo asi un sistema de salud mds eficiente,
equitativo y centfrado en el paciente.

Esta linea estratégica se estructura en tres componentes principales:

V)
< COMPONENTE 1
Evaluacién de resultados en salud

Este componente se centra en desarrollar e implementar sistemas robustos para
medir y evaluar los resultados en salud que son relevantes para los pacientes, asi
como su experiencia durante todo el proceso de atencidon. La evaluacion de
resultados va mds alld de los indicadores tradicionales de proceso o de estructura,
y busca capturar el impacto real de las infervenciones sanitarias en la calidad de
vida y el bienestar de los pacientes. Este componente estd también recogido en el
Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027 de forma complementaria.

Para lograr una implementacion efectiva entre los profesionales, es necesario
implementar metodologias estandarizadas de medicidn, que incluya cuestionarios
PROMs (Patient Reported Outcome Measures) y PREMs (Patient Reported Experience



Measures), asi como crear equipos fransversales multidisciplinares por dreas clinicas
para coordinar el disefio y andlisis de la informacién en cada trayectoria asistencial
especifica.

Ademds, todas estas medidas deben estar acompanadas de herramientas
tecnoldgicas que permitirdn a los médicos visualizar y actuar en tiempo real sobre
los resultados reportados por los pacientes, junto con un sistema de alertas que
avise al equipo clinico sobre resultados criticos.

La transformacién hacia una cultura de excelencia clinica y mejora continua se
fundamentard en el fomento de la autoevaluacion y el aprendizaje constante
enfre los profesionales sanitarios. Utilizando los datos de resultados en salud, se
optimizardn los procesos asistenciales de manera sistemdatica.

La digitalizacion, el andlisis de big data y el uso de inteligencia artificial serdn
herramientas clave para evolucionar desde una medicidon centrada en procesos
hacia una evaluacion basada en resultados en salud. La integracion de la
evaluacién de resultados en la prdctica clinica diaria permitird un andlisis mdas
profundo y una mejora confinua de los procesos asistenciales. Paralelamente, la
promociéon del benchmarking entre profesionales, servicios y centros hospitalarios
facilitard la identificacion y difusién de las mejores prdcticas, elevando el estdndar
de atenciéon en todo el sistema.

Este enfoque no solo busca mejorar la calidad asistencial, sino que también
empodera a cada profesional sanitario para tomar decisiones basadas en
evidencia y centradas en pacientes. Al hacerlo, se crea un entorno propicio para
la innovacién y la excelencia clinica, donde la mejora continua se convierte en un
pilar fundamental de la cultura organizacional.

Objetivos especificos

O.1. Implementarun sistema integral de medicién de resultados en salud centrado
en el paciente para las principales condiciones de salud

ACCIONES

¢ Incorporar un sistema de medicion de resultados en salud, propio, que
recopile, analice y reporte sistemdticamente medidas de resultados



reportados por los pacientes (PROMs) y de experiencia del paciente (PREMs)
para las condiciones de salud mds prevalentes, integrdndose con la historia
clinica electrénica.

¢ Incorporarindicadores desagregados por sexo enlas métricas de evaluacion
de calidad asistencial y resultados en salud.

0.2. Desarrollar y estandarizar instrumentos de medicién de la experiencia del
paciente en todos los niveles de atencion

ACCIONES

e Generar un programa de recopilacion, desarrollo y estandarizaciéon
de datfos de paciente, para crear, validar y desplegar instrumentos de
medicion de la experiencia de paciente especificos para atencion primaria,
hospitalaria, urgencias y atencidon domiciliaria, integrdndose en los sistemas
de informacién clinica.

0.3. Integrar la evaluacién de resultados y experiencia del paciente en los
procesos de toma de decisiones clinicas y de gestion

ACCIONES

e Definir e implementar un sistema que incorpore automdticamente los datos
de PROMs y PREMs en los sistemas de informacion clinica y de gestion,
presentando resuUmenes visuales en los paneles de control de profesionales
sanitarios y gestores.

0.4. Fomentar la transparencia y la rendicién de cuentas mediante la publicacién
regular de resultados en salud y experiencia del paciente

ACCIONES

*  Mejorar funcionamiento y accesibilidad del portal de Transparencia en
Salud para mostrar periédicamente informes estandarizados de resultados
en salud y experiencia de paciente para todos los centros y servicios del
sistema sanitario, incluyendo indicadores clave de desempeno, PROMs y
PREMs, en un formato accesible y comprensible para el publico general.



0.5. Promover la investigacién en resultados en salud y su aplicacién en la
practica clinica

ACCIONES

e Crear diferentes programas orientados al fomento de la investigacion en
ResultadosenSalud, que cuenten confinanciacién especifica para proyectos
de investigacién, formacién de profesionales de la salud en metodologia
de investigacién de resultados, y creacion de una red colaborativa entre
centros asistenciales y universidades para facilitar la traslacion de resultados
a la préctica clinica.

0.6. Incorporar la perspectiva del paciente en la evaluaciéon y disefio de los
servicios de salud

ACCIONES
e Considerar espacios abiertos de participacion en la organizacién de

Jornadas de Salud en Cantabria para que los pacientes aporten sus
perspectivas y experiencias.

e Impulsar la participaciéon del paciente en el diseno de procesos asistenciales
y en la toma de decisiones compartidas con los profesionales.

e Incorporar los determinantes sociales de la salud como criterio clave para
orientar los procesos asistenciales hacia un enfoque integral.

0.7. Diseiareimplementar modelos asistenciales centrados en la personalizacién
y en el aporte de valor al paciente

ACCIONES

e Enfocar la actividad de los profesionales hacia aquello que mds beneficio
aporte al paciente, asegurando que los servicios estén orientados al valor.

e Disenar un modelo de atencién para pacientes crénicos, segmentando vy
estratificando las necesidades segun los perfiles de riesgo.



e A nivel funcional disponer la creacién de un Observatorio de Resultados en
Salud en SCS que monitorice y analice los impactos de los nuevos modelos
asistenciales en términos de salud y satisfaccion.

¢ Impulsar un enfoque asistencial comunitario que refuerce la prevencion,
promocién de la salud y el seguimiento continuo de los pacientes.

e Optimizar la coordinacion sociosanitaria, integrando recursos y servicios de
forma mds eficiente.

e Utilizar la monitorizacion digital para mejorar el seguimiento de pacientes,
aumentando la eficiencia y personalizacién de los cuidados.

Q@
< COMPONENTE 2
Experiencia del paciente

La experiencia de paciente se centra en comprender y mejorar todas las
interacciones que cada paciente tiene con el sistema sanitario a lo largo de su
proceso de atencion. Este enfoque va mds alld de la mera satisfaccion, abarcando
aspectos como la calidad de la atencidn médica, el frato recibido por profesionales
de lasalud, lainformaciéon proporcionada, la participacion en la toma de decisiones
y el acompanamiento post-visita.

Este componente tiene un cardcter transversal que implica a diferentes lineas
estratégicas como se ha comentado en la parte de dependencias internas, dado
que refuerza y hace mayor hincapié en la idea de crear una cultura organizacional
que ponga a las personas usuarias en el centro, mejorando aspectos como la
gestion del tiempo, la calidad de las visitas, la comunicacion, el confort fisico vy el
apoyo emocional.

El objetivo es lograr una atencién mds personalizada y efectiva que no solo mejore
la satisfaccion de paciente, sino que también contribuya a mejores resultados
de salud, mayor adherencia al tratamiento y una utilizacion mdas eficiente de los
recursos sanitarios. Esta estrategia reconoce que la experiencia de paciente es un
pilar fundamental de la calidad asistencial, junto con la seguridad y la efectividad
clinica y es un componente esencial de la salud de valor.



Objetivos especificos

0.1. Mejorar la experiencia integral del paciente
ACCIONES
e Establecer canales de comunicacidn claros y bidireccionales con pacientes
(encuestas, redes sociales, etc.). Mds detalle en linea é.
e Facilitar el acceso a informacién clara y comprensible sobre tratamientos,
procedimientos y servicios.
e Crear entornos fisicos y virtuales acogedores y adaptados a las necesidades
de pacientes.
e Ofrecer servicios personalizados y adaptados a las preferencias individuales
de cada paciente.
0.2. Mejorar la calidad de la atencién médica, gracias a la participacion del
paciente
ACCIONES

Fomentar la participacion activa de pacientes en la toma de decisiones
sobre su salud.

Ofrecer programas educativos que permitan a cada paciente gestionar su
propia salud.

Involucrar a pacientes en proyectos de investigacién para mejorar la calidad
de la atencion.

Implementar sistemas de retroalimentacién para conocer la opinidn de
pacientes y mejorar continuamente los servicios.

Formar profesionales en experiencia de paciente.

Disefiar un modelo de atencidn para pacientes cronicos, segmentando vy
estratificando las necesidades segun los perfiles de riesgo.



0.3. Economiay factor humano

ACCIONES

e Desarrollo de tecnologias centradas en la poblacién usuaria, mediante un
diseno que considere las necesidades y experiencias de usuarios finales,
asegurando su uso mediante la intuicion y efectividad.

e Utilizacion del laboratorio de innovaciéon y experiencia del paciente (LINNUX)
en IDIVAL para realizar evaluaciones sistemdticas sobre la experiencia de
usuario con tecnologias existentes y emergentes.

* Implementacién de programas que permitan a pacientes participar
activamente en el disefo y prueba de nuevas tecnologias.

e Establecimiento de un sistema de benchmarking con ofras instituciones vy
regiones para compartirmejores practicas en el desarrollo e implementacioén
de tecnologias sanitarias, promoviendo una cultura de mejora continua.

0.4. Lograr una atencién personalizada efectiva y adaptada a la realidad del
paciente

ACCIONES

* Identificar grupos de pacientes con necesidades similares para ofrecer
servicios personalizados.

e Garantizar una continuidad de la atencidn entre los diferentes niveles
asistenciales.

* Realizar un seguimiento personalizado de cada paciente para detectar
posibles problemas y ajustar el fratamiento.

¢ Adoptarun modelo de atencién centrado enlas necesidades y expectativas
individuales de cada paciente.




<o
< COMPONENTE 3
Eficiencia y sostenibilidad del Sistema Sanitario

Este componente se centra en optimizar el uso de los recursos sanitarios para
maximizar el valor generado en cada intervencion y garantizar la sostenibilidad a
largo plazo delsistema de salud. Para lograrlo, es fundamental realizar una evaluacion
rigurosa de los datos, ya que su correcta interpretaciéon es clave para la toma de
decisiones informadas. Ademds, es crucial incorporar el papel de la investigacion y
desarrollo (I+D), especialmente a través del grupo de investigacion “Economia de la
Salud” adscrito al IDIVAL vy la Universidad de Cantabria, que puede ofrecer valiosas
perspectivas y metodologias.

En este contexto, es importante destacar las iniciativas nacionales y europeas que
ya estdn en marcha en el dmbito de la salud en valor. Por ejemplo, la Sociedad
Espanola de Calidad Asistencial (SECA) se ha adherido a la iniciativa “Think & Act for
Value”, promovida por la Fundacion EIT Health Spain, con el objetivo de impulsar un
modelo de atencidn sanitaria basado en el valor. Esta plataforma colaborativa busca
extender una cultura de valor entre las organizaciones y profesionales sanitarios,
creando un mapa de proyectos de innovacion que transformen la asistencia hacia
nuevos modelos basados en resultados.

Asimismo, el PERTE para la Salud de Vanguardia se alinea con estas iniciativas,
priorizando la Medicina Personalizada de Precision y fomentando inversiones en
investigacion clinica y desarrollo industrial. Este plan tiene como meta mejorar
los resultados sanitarios y generar valor econdmico vinculado a la innovacion y
digitalizaciéon en el sector salud.

Un objetivo esencial de este componente es proporcionar formacion en evaluacién
econdmica. Actualmente, existe un curso disponible en SOFOS, pero es importante
evaluar su alcance y efectividad en términos de participacion y resultados. Para
maximizar las oportunidades de aprendizaje, se deberia establecer un itinerario claro
sobre las acciones realizadas en este dmbito.

Asimismo, se debe reforzar el gobierno del dato como una palanca fundamental
para avanzar en este modelo. Este enfoque no solo facilitard una mejor gestion de la
informacion, sino que también permitird una evaluacidn mds precisa de lasintervenciones.
Es especialmente relevante considerar el acceso a nuevas terapias y medicamentos
mediante acuerdos de riesgo compartido, como la colaboracién publico-privada y
sistemas como Valtermed, que pueden mejorar la eficiencia del sistema sanitario.



Es necesario que la ciudadania conozca los costes reales de las pruebas, tratamientos
o intervenciones, dado que esta fransparencia ayudard a mejorar la sostenibilidad del
sistema desde la responsabilidad social en el uso adecuado de los recursos sanitarios.
Ademds, es vital destacar el rol profesional en este proceso; la participacién activa
de cada profesional es crucial para identificar y eliminar prdcticas de bajo valor,
promover intervenciones costo-efectivas y contribuir a la implementacion de modelos
de atencion y financiacién que incentiven la creacion de valor en el sistema sanitario.

Objetivos especificos

0O.1. Implementar un sistema de evaluacion econdmica sistematica para las
principales intervenciones y tecnologias sanitarias

ACCIONES

*  Fomentar la evaluaciéon de tecnologias sanitarias y realizar evaluaciones
econdmicas sistemdticas de nuevas intervenciones y tecnologias.

0.2. Desarrollar e implementar programas de eliminaciéon de practicas de bajo
valor en todo el sistema sanitario

ACCIONES

* Implementar un programa adaptado a Cantabria para identificar y reducir
prdcticas de bajo valor, el desarrollo de guias de “no hacer”, la formacién
de profesionales de la salud y la implementacion de sistemas de alerta en la
historia clinica electrénica para reducir la utilizacién de estas prdcticas.

0.3. Promover la adopcion de modelos de atencion integrada que mejoren la
eficiencia y los resultados en salud

ACCIONES

e Desarrollar e implementar rutas asistenciales integradas, que incluyan la
creacién de equipos multidisciplinares, el desarrollo de rutas asistenciales
integradas para las principales condiciones crénicas, la implementacion de
sistemas de informacion compartidos entre niveles asistenciales, y la formacién
de profesionales en modelos de atencién integrada.



0.4. Implementar sistemas de financiacion y pago basados en valor que
incentiven la calidad y la eficiencia

ACCIONES

¢ Implantar un modelo de financiacion basada en valor, que establezca un
nuevo modelo de contfratacién y pago a proveedores sanitarios basado en
resultadosensaludy eficiencia, incluyendo el desarrollo de métricas de calidad,
la formacion de profesionales en el nuevo modelo, y la implementacion
gradual en dreas piloto antes de su expansién a todo el sistema.

0.5. Fomentar la cultura de mejora continua y eficiencia en todos los niveles del
sistema sanitario

ACCIONES

e Lanzar un programa de formacién en eficiencia y mejora continua
para gestores y profesionales de la salud, que incluya la formacidén en
metodologias de mejora continua (como Lean Healthcare), la creacion de
equipos de mejora en cada centro sanitario, el desarrollo de un sistema de
reconocimiento y recompensas para iniciativas exitosas, y la implementacion
de una plataforma digital para compartir mejores prdcticas entre centros.




La Salud de valor representa un enfoque ambicioso y fransformador

para mejorar la calidad y la eficiencia del sistema sanitario basado
en el potencial beneficio en términos de mejores resultados en
salud, mayor satisfaccion de los pacientes y un sistema sanitario mads
sostenible. Poner el foco en el valor generado para cada paciente
y para la sociedad, lo que permitird transformar la forma en que se
presta y se evalua la atencion sanitaria en Cantabria.




LINEA ESTRATEGICA 6

SALUD DE FUTURO

El sector de la salud estd experimentando una transformacién sin precedentes,
impulsada por avances tecnolégicos, cambios demogrdficos y nuevas expectativas
de la sociedad. El objetivo de esta linea consiste en desarrollar un sistema de salud
dgil, innovador y adaptable que pueda anticiparse y responder eficazmente a las
necesidades cambiantes de la poblacién cdntabra durante toda la vigencia de
esta estrategia. La innovaciéon y la adaptabilidad son esenciales para mantener y
mejorar la calidad de la atenciéon sanitaria en un entorno cada vez mds complejo y
dindmico. Esta estrategia busca no solo incorporar nuevas tecnologias y modelos de
atencién, sino también fomentar una cultura de aprendizaje continuo, investigacion
y colaboracién que permita al sistema de salud de Cantabria estar a la vanguardia
de la atencién sanitaria.

La innovacién normativa se presenta como un elemento clave dentro del marco mds
amplio de innovacioén. Estainnovaciéon en las regulaciones y politicas puede facilitar la
implementacién de nuevas tecnologias y modelos asistenciales, asegurando que se
adapten alas necesidades actuales y futuras del sistema sanitario. La transformacion
digital, la innovacién en modelos asistenciales, la investigacion y el desarrollo
profesional son aspectos inferdependientes que deben abordarse de manera
coordinada, proporcionando soporte transversal a las demds lineas estratégicas.

La transformacién y la salud digital son la base sobre la que se construyen
muchas de las innovaciones en modelos asistenciales. Un modelo de historia
clinica electrénica HCE robusto, como con los que cuenta el Servicio Cantabro
de Salud, es esencial para el desarrollo de modelos de atencidn integrada y
para facilitar la investigacién basada en datos reales. Asimismo, las plataformas
de teleasistencia son fundamentales para expandir modelos de atencidn
domiciliaria y ambulatoria avanzada, con un gran impacto en nuestro escenario
demogrdfico particular.

La innovacion en modelos asistenciales debe estar estrechamente vinculada
a la investigacion traslacional. Los nuevos modelos de atencion deben ser
evaluados rigurosamente para demostrar su efectividad y eficiencia antes de
su implementaciéon a gran escala, lo que requiere una estrecha colaboracion
entre clinicos, investigadores y gestores sanitarios. La gestién del conocimiento



juega un papel crucial en la difusién y adopcidén de innovaciones, permitiendo
gue se compartan rdpidamente en todo el sistema sanitario los resultados de la
investigacion y las lecciones aprendidas de la implementacion de nuevos modelos
asistenciales, evitando asi la generacion de silos de conocimiento.

Salud de Futuro se fundamenta en la innovacion, la digitalizacién y la modernizacion
del sistema sanitario, fomando en gran medida como referencia el Plan de Salud
Digital de Cantabria 2024-2027, publicado en noviembre de 2024. Este plan ha
establecido la hoja de ruta en la implementaciéon de tecnologias avanzadas, la
interoperabilidad de datos sanitarios y el uso de inteligencia artificial en salud.

El Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 integra y amplia los principios del Plan de
Salud Digital dentro de un marco mds amplio, asegurando que la transformacion
digital se implemente de manera estructurada en coordinacién con el resto de
lineas estratégicas. En este contexto, la digitalizacion del sistema sanitario se articula
en forno a tres pilares fundamentales:

» Transformacion digital del sistema sanitario: Incluye la modernizacién de
infraestructuras, la automatizacién de procesos y la optimizacién de los flujos
de trabajo clinicos mediante el uso de nuevas tecnologias.

* Herramientas digitales para la atencion sanitaria: Impulsa la interoperabilidad
de la historia clinica electronica, el uso de la teleasistencia y el desarrollo
de plataformas digitales para mejorar la accesibilidad y eficiencia en la
prestacion de servicios sanitarios.

e Gobernanza y gestion del cambio: Asegura la capacitacion continua de
los profesionales sanitarios, la integracion de la seguridad de los datos en los
sistemas digitales y la creaciéon de mecanismos de supervisidn y evaluaciéon
de la digitalizacion en salud.

Cada profesional de la salud debe estar preparado y motivado para adoptar
nuevas tecnologias, participar en la investigaciéon y liderar la implementacion de
nuevos modelos de atencidn, estos aspectos son tratados en mayor profundidad
en el Plan de Salud Digital 2024-2027, documento que es también base de esta
linea estratégica. Esto requiere un enfoque integral de desarrollo profesional que
vaya mds alld de la formacion técnica e incluya habilidades en liderazgo, gestidon
del cambio y frabajo en equipo.



La colaboracion intersectorial es ofro aspecto clave para el éxito de este Plan.
Es necesario establecer alianzas sélidas con el sector académico, la industria
tecnoldgica y otras entidades del ecosistema de innovacién en salud. Estas
colaboraciones pueden acelerar el desarrollo y adopcidén de nuevas tecnologias,
facilitar la investigacidn traslacional y proporcionar oportunidades para formacion
y desarrollo profesional.

La ética y la equidad deben ser consideraciones centrales en todas las iniciativas
relacionadas con “Salud del futuro”. Es fundamental asegurar que la innovacion y
la fransformacion digital no exacerben las desigualdades existentes en salud. Esto
implica prestar especial atencion a la accesibilidad de las nuevas tecnologias y
modelos de atencién para todos los segmentos de la poblacién, incluidos los mds
vulnerables.

Por Ultimo, la sostenibilidad financiera es otro aspecto crucial. Muchas iniciativas
propuestas requieren inversiones significativas en tecnologia, formacién e
infraestructura. Por lo tanto, es necesario desarrollar modelos de financiacion
innovadores que permitan estas inversiones, incluyendo colaboraciones publico-
privadas y explorando modelos de pago basados en valor.

El ritmo acelerado del cambio en el sector salud significa que las prioridades y
tecnologias relevantes pueden cambiar rdpidamente. “Salud del futuro” no es
exclusivamente una cuestién de tecnologia y procesos; se basa en un cambio
cultural organizacional que fomente la innovacion, el aprendizaje continuo vy la
adaptabilidad en todos los niveles del sistema sanitario. Este enfoque implicard el
desarrollo de liderazgos que promuevan estos valores y el fomento de entornos
laborales que estimulen tanto la creatividad como la colaboracion.

Esta linea estratégica se estructura en cuatro componentes principales:

@ COMPONENTE 1
Transformacion y salud digital

La publicacion previa del Plan de Salud digital de Cantalbria 2024-2027 sientalas bases
de este componente delalinea estratégica, aquinos centramos enlaimplementacion
y optimizacién de tecnologias digitales para mejorar la eficiencia, accesibilidad y
calidad de los servicios de salud. Incluyendo el desarrollo de infraestructuras de salud



digital, la implementaciéon de sistemas de informacién interoperables y el fomento
de la teleasistencia y otras soluciones de salud movil. Sin embargo, es fundamental
dar un mayor impulso a la estrategia de salud publica, infegrando objetivos claros
relacionados con la prevencidn y la vigilancia epidemioldgica.

La vigilancia en salud publica es esencial para identificar y monitorizar riesgos,
permitiendo una respuesta oportuna a los problemas de salud que afectan a
la poblacién. Este componente debe alinearse con las iniciativas nacionales y
regionales que buscan fortalecer la vigilancia epidemioldgica, asegurando que se
implementen sistemas efectivos para el seguimiento de enfermedades fransmisibles y
no transmisibles. Se deben establecer objetivos especificos que incluyan el desarrollo
de programas de prevencion en salud publica y estrategias de vigilancia que
permitan abordar factores determinantes de la salud.

Es crucial hablar sobre el uso de tecnologias que empoderen a cada paciente
en su autocuidado. Esto implica no solo facilitar el acceso a informacién sobre su
salud, sino también asegurar que las herramientas tecnoldgicas sean accesibles y
efectivas. Laimplementacion de sistemas que permitan a cada paciente monitorizar
su salud y recibir orientacién personalizada contribuird a mejorar los resultados en
salud. En este sentido, se propone crear formaciones sobre aplicaciones maéviles
(APPs) de salud dirigidas a la ciudadania, asegurando que estas sean validadas y
aporten valor real.

Ademds, se sugiere establecer un repositorio de APPs de salud en MiSalud, donde
los pacientes puedan acceder a aplicaciones Utiles y confiables. Este repositorio
deberia incluir un apartado mds social y menos clinico, promoviendo un enfoque
integral hacia el bienestar. También se estd desarrollando una seccidn dedicada a
la prevencion, la promocion y el bienestar en MiSalud que permitird contar con una
carpeta de salud, y se planea enviar cuestionarios o encuestas taly como se recoge
enla linea estratégica de Salud de Valor. Un aspecto clave es el empleo de los datos
obtenidos a partir de estos sistemas de informacion, tanto en investigacién como en
hospitales, para colaborar con empresas del sector que promuevan la salud.

Es fundamental incluir las ciencias -émicas, como la gendmica, en este componente.
El proyecto COHORTE CANTABRIA es un ejemplo destacado, ya que ufiliza datos
gendmicos para obtener informacién valiosa que puede ser empleada a nivel
asistencial. Este enfoque permitird personalizar las intervenciones y mejorar los
resultados en salud.



Asimismo, se debe dar mds peso al uso de la inteligencia artificial (IA) para agilizar
procesos. En un entorno donde el volumen de datos y cambios es abrumador, la |A
puede ser una herramienta clave para procesar y analizar informacion rdpidamente,
permitiendo a los profesionales centrarse en la atencién al paciente.

Objetivos especificos

O.1. Desplegar una historia clinica unificada robusta e interoperable con todas
las plataformas existentes

ACCIONES

* Evaluar e implementar mejoras necesarias y actualizaciones a la historia
clinica electréonica unificada en toda la comunidad, para reforzar su robustez
y garantizar la interoperabilidad con el resto de sistemas.

0.2. Integrar una plataforma de teleasistencia que permita consultas virtuales y
monitorizaciéon remota de pacientes

ACCIONES

*  Implementar un sistema de monitorizacidon remota de pacientes con
dispositivos médicos conectados que ademds integre funcionalidades de
videoconsulta, monitorizacién remota de signos vitales, gestiéon de historia
clinica electrénica y comunicacion segura entre pacientes y profesionales
sanitarios, con capacitaciéon para las personas usuarias y profesionales en su
Uso.

e Desarrollar una infraestructura digital que permita la integracion de datos loT
(Internet de las cosas) y promueva su uso para programas de prevenciéon y
gestion de salud.

e Testar un modelo de unidades moviles especializadas que realicen visitas
periddicas a zonas rurales, dotadas con personal y equipamiento de
diagndstico apropiado para realizar cualquier actuacion necesaria.
Compartido con Linea 4 Salud Cercana.




0.3. Implementar sistemas de inteligencia artificial para apoyo a la toma de
decisiones clinicas.

ACCIONES

e Incorporar la inteligencia artificial en un modelo de asistencia clinica
inteligente. Trabajar en colaboracion con desarrolladores tecnoldgicos para
intfegrar algoritmos de inteligencia artificial en los modelos existentes de
historia clinica electronica para proporcionar recomendaciones diagnodsticas,
terapéuticas y de seguimiento basadas en la evidencia, con capacitacién
para profesionales sanitarios en su uso e interpretacion.

* Implementarestdndaresde tfransparenciaenla gobernanzade |A, asegurando
que las decisiones basadas en algoritmos sean comprensibles y éticamente
responsables.

O0.4. Fomentar el uso de herramientas tecnolégicas digitales para Ila
monitorizacién remota

ACCIONES

e Integrar un repositorio de APPs de salud denfro de MiSalud, donde los
pacientes puedan acceder a aplicaciones Utiles y confiables.

0.5. Garantizar la seguridad y privacidad de los datos de salud en entornos
digitales

ACCIONES
e Garantizar la disponibilidad de datos de salud para pacientes y profesionales,

fomentando el empoderamiento de la ciudadania y la toma de decisiones
basadas en evidencia.

e Garantizar que el sistema de gestion integral de la seguridad de la informacion
en salud basado en estdndares internacionales.




0.6. Promover la integracion de datos y tecnologias digitales para mejorar la
accesibilidad, prevencioén y participacion en salud.

ACCIONES

e Incorporar herramientas de prevencion basadas en |oT (Internet de las Cosas)
para capturar datos en tiempo real y mejorar la vigilancia sanitaria.

e Asegurarla transparencia y la disponibilidad de informacién para pacientes y
profesionales, fomentando la participacion activa.

e Establecer sistemas de comunicaciéon digital que sean constantes, fluidos y
accesibles, integrados en la atenciéon sanitaria.

e Facilitar el acceso a datos inferoperables y normalizados para apoyar la foma
de decisiones clinicas.

e Desarrollar un modelo de gobernanza digital que permita gestionar los datos
con ética, seguridad y eficiencia, incluyendo la participacién en el gobierno
de la inteligencia artificial.

Q COMPONENTE 2
Innovacién y nuevos modelos asistenciales

Este componente busca fomentar la innovacién en la prestacion de servicios de
salud, promoviendo nuevos modelos de atencidén que mejoren la experiencia del
paciente, la eficiencia del sistema vy los resultados en salud. Orientdndose hacia la
implementacién de enfoques centrados en pacientes, la atencidon integrada y el uso
de tecnologias emergentes.

Una propuesta a valorar es la autogestion en los centros de salud, que podria
implementarse en casos excepcionales y siempre que se cumplan determinadas
circunstancias. Este plan reconoce que las necesidades en las zonas rurales son
diferentes a las de las dreas urbanas, lo que requiere una adaptacion especifica y
en ese aspecto existe ya experiencias previas dentro de Cantabria. La autogestion
permitiria a los profesionales de la salud tomar decisiones mds dgiles y adecuadas a
su contexto, mejorando asi la atencién a pacientes y la propia organizacién interna
del equipo y del centro.



Esfundamental abordar el trabajo enred parala foma de decisiones sobre el cuidado,
lo que facilitard una colaboracién mds efectiva entre los distintos profesionales de la
salud. Ademds, la docencia debe considerarse como un aspecto esencial, y en este
aspecto las herramientas digitales son cruciales para la formacién continua de los
profesionales.

Es relevante también reforzar el peso de la Estrategia Gendmica de Cantabria con
proyectos como SiGenEs o la ampliacidon de cartera de servicios, que representan
avances significativos en el uso de datos gendmicos para mejorar la atencion
sanitaria. Estos proyectos no solo contribuyen a personalizar las intfervenciones, sino
gue también son una parte integral del objetivo final del componente: fomentar la
innovacion y desarrollar nuevos modelos asistenciales.

Es esencial generar una cultura de innovacion y mejora continua en los procesos
asistenciales, asegurando gque se implementen prdcticas efectivas y sostenibles que
beneficien a toda la poblacién. Esto implica no solo adoptar nuevas tecnologias, sino
también garantizar que estas herramientas lleguen efectivamente a cada paciente
y se infegren en su autocuidado.

Objetivos especificos

0O.1. Implementar modelos de atencién integrada para pacientes con
enfermedades crénicas complejas

ACCIONES

| * Recogidas en Linea 2, Componente 3, Objetivo 1.1

0.2. Apoyarse en la tecnologia para desarrollar y reforzar los programas de
hospitalizacion y atencién domiciliaria avanzada

ACCIONES

e Reforzar la experiencia existente de hospitalizaciéon domiciliaria,
estableciendo protocolos claros para la atencidon domiciliaria, que incluyan
la formacion exhaustiva de las personas cuidadoras y el personal sanitario
involucrado.



* Integrar las tecnologias emergentes como la telemonitorizacion en los
programas de hospitalizacion y atencion domiciliaria.

e Garantizar la equidad en el acceso a alta tecnologia y personalizaciéon de los
servicios, enfocdndose en mejorar la experiencia del usuario.

e Este objetivo se coordina el Objetivo 4, Componente 2, Linea 4.

0.3. Fomentar la adopcion de tecnologias emergentes como la realidad virtual y
aumentada en la atencién sanitaria

ACCIONES

e Lanzar un programa de innovacion abierta para la integracion de la RV/RA
en la salud, que permita identificar y desarrollar aplicaciones de realidad
virtual en salud, ademds debe incluir la adquisicion de equipos de RV/RA,
el desarrollo de aplicaciones especificas para entrenamiento médico y
terapias, la capacitacién de personal sanitario en el uso de estas tecnologias,
y la implementacién de proyectos piloto en dreas clave como cirugia,
rehabilitaciéon y salud mental.

e Garantizar la equidad en el acceso a alta tecnologia y personalizaciéon de los
servicios, enfocdndose en mejorar la experiencia de usuario.

e Establecer un programa de formacién continua y capacitacion para los
profesionales, con formacién relativa a discapacidad y accesibilidad universal
como parte de los contenidos transversales del plan de capacitacion del
sistema, asegurando su adaptacion a las nuevas tecnologias y modelos
asistenciales.

0.4. Implementarcentros de excelencia para procedimientos de alta complejidad

ACCIONES

* Facilitar y estimular el establecimiento de centros de excelencia en cada una
de las dreas clinicas.



0.5. Desarrollar modelos de atencién personalizada y de precision, que integren
tecnologias avanzadas.

ACCIONES

e Definir un programa de medicina de precision que incluya la secuenciacion
gendmica de pacientes con condiciones especificas, el desarrollo de
algoritmos de inteligencia artificial para el andilisis de datos dmicos, la creacion
de planes de tratamiento personalizados basados en perfiles moleculares, y la
formacion de equipos multidisciplinares en medicina de precision.

e Generar capacidades para la medicina de precision, fomentando el
desarrollo de ciencias dmicas vy perfiles profesionales especializados.

e Crear un modelo de colaboracion en red, integrando actores de salud y
agentes socioecondmicos como dinamizadores de la comunidad.

» Disenar estrategias para abordar el aislamiento y las barreras sociales,
asegurando acompanamiento y soporte a los pacientes mds vulnerables.

e Facilitarelacceso aaltatecnologiaylaformacién continua para profesionales,
mejorando la experiencia de usuario.

¢ Optimizar la personadlizaciéon de los tratamientos y canales de atencion,
adaptados a las caracteristicas y preferencias de pacientes.

e Desarrollar herramientas de monitorizacion digital para el seguimiento remoto
de pacientes y la gestidén proactiva de su salud.

Q COMPONENTE 3
Investigacion traslacional y gestion del conocimiento

Este componente se enfoca en fortalecer la capacidad de investigacion del sistema
sanitario cdntabroy en asegurar que los avances cientificos se traduzcan rdpidamente
en mejoras en la atencidén al paciente. Desde 2013, Cantabria cuenta con una
Unidad de Ensayos Clinicos (EECC) gestionada por la unidad de farmacologia clinica
del Hospital de Valdecilla, que ha demostrado ser muy potente en la actualidad.



Esta unidad estd altamente centralizada, con la participaciéon de gran parte de los
servicios del hospital, lo que permite una colaboracion efectiva y un enfoque integral
en la investigacion.

Actualmente Cantabria cuenta con oficinas de apoyo a la investigaciéon. Sin
embargo, esta accién quiere aportar mds peso y mejorar el modelo de trabajo
de estas oficinas, incluyendo la optimizacion del modelo econdmico y la mejora
de los servicios de informacién, asegurando su integracion en la Historia Clinica.
Actualmente, el programa que recoge informacién sobre investigacion clinica opera
de manera independiente, lo que limita su efectividad. Por ello, es necesario mejorar
el modelo centralizado de la investigacién clinica existente, para facilitar un acceso
mds fluido a los datos y resultados.

Es fundamental fomentar la investigacién desde Atencién Primaria, no solo para que
los profesionales participen en los estudios realizados en hospitales, sino también para
que desarrollen lineas de investigacion propias. En los proyectos de investigacion
multidisciplinar, es esencial incluir a profesionales de Atencidén Primaria. Su presencia
es clave para realizar un seguimiento adecuado de pacientes durante el estudio,
garantizando asi una atencidén mds completa y coordinada.

En cuanto a la innovacion en la experiencia del paciente, es importante volver a
mencionar el laboratorio LINNUX, que se centra en evaluar y mejorar esta experiencia
a través del uso de tecnologias emergentes. Ademds, el Servicio Cdntabro de Salud
ya participa activamente en redes europeas de investigacion; por lo tanto, hay que
reforzar este punto para maximizar las oportunidades de colaboracién internacional.

Por Ultimo, es crucial tener en cuenta todos los hospitales de Cantabria y el Hospitall
virtual Valdecilla en el desarrollo de estos programas. También es relevante realizar
una evaluaciéon de coémo los institutos de investigacion dependientes del estado
(como el CSIC) o de la Universidad de Cantabria pueden integrarse en este
ecosistema investigador para enriquecer aun mds la capacidad investigadora del
sistema sanitario céntabro.



Objetivos especificos

O.1.

Reforzar la red de investigacion biomédica y biotecnolégica de Cantabria

ACCIONES

0.2.

Crear un marco normafivo adaptado que intfegre los datos asistenciales, de
investigacion y aquellos generados por pacientes.

Desarrollar un ecosistema que permita reforzar la red de investigacion
biomédica de Cantabria, fortaleciendo la colaboracion entre el IDIVAL,
la Universidad de Cantabria, los centros hospitalarios de la Comunidad vy
centros de atencidn primaria, y el aumento de la participacién ciudadana
en estudios de investigacién biomédica.

Impulsar proyectos que combinen datos de distintas fuentes (clinicos,

genéticos, sociales) para desarrollar soluciones innovadoras vy
personalizadas.

Implementar un sistema de gestiéon del conocimiento que facilite el acceso

y aplicacién de la mejor evidencia cientifica.

ACCIONES

0.3.

Implementar una plataforma digital de gestion del conocimiento accesible
para todos los profesionales de la salud, que esté centralizada y permita
almacenar y compartir evidencia cientifica, guias de prdactica clinica
actualizadas, protocolos estandarizados, e incorpore un motor de bUsqueda
inteligente que facilite el acceso rdpido a la informacidén relevante para la
toma de decisiones clinicas.

Reforzar la Unidad Central de Ensayos Clinicos de Cantabria.

ACCIONES

Establecer un programa de formacién continua y especializacién para el
personal involucrado en la investigacién clinica.



¢ Llevar a cabo acciones para fomentar la colaboracion interdisciplinaria,
asegurando que profesionales de diferentes especialidades, incluyendo
Atencidn Primaria, participen activamente en los ensayos clinicos.

e Optimizar el modelo de frabajo de las oficinas de apoyo a la investigacion
existentes. Esto implica mejorar su modelo econdmico y servicios de
informacion, asegurando que esténintegrados enla Historia Clinica Electrénica
para facilitar el acceso a datos relevantes y mejorar la eficiencia en la gestion
de ensayos clinicos.

e Darmayorimpulso ala Estrategia Gendmica de Cantabria con la creacién de
una plataforma autondmica gracias a proyectos como SiGenEs, integrando
sus objetivos dentro del marco de los ensayos clinicos para maximizar el uso
de datos gendmicos en la investigacion.

e Incluir los institutos de investigaciéon dependientes del estado, como el CSIC o
la Universidad de Cantabria, en este ecosistema investigador.

e Establecer oficinas de apoyo a la investigacion clinica en los centros
hospitalarios, que dé cobertura a todo el proceso de investigacion, desde la
gestion hasta la fransferencia de los resultados.

0.4. Desarrollar programas de investigacion en areas prioritarias como
envejecimiento saludable, oncologia y salud mental

ACCIONES

e Lanzar convocatorias de proyectos de investigacion que incluya la
creacién de grupos de investigacidon multidisciplinares, el establecimiento
de colaboraciones con centros de referencia internacionales, la asignacion
de fondos especificos para proyectos en estas dreas, y la implementacion
de una plataforma de datos compartidos para facilitar la investigacion
colaborativa.




0.5.

Impulsar la investigacion traslacional integrando datos de asistencia,
investigacion y los generados por los pacientes

ACCIONES

0.6.

Establecer una normativa adaptada que facilite el uso seguro y ético de los
datos asistenciales y de investigacion.

Implementar procesos de reingenieria para integrar los datos generados por
los propios pacientes en las investigaciones.

Medir los datos de manera sistemdtica para evaluar el impacto de las
intervenciones y generar evidencia robusta.

Disenar acuerdos con la industria y stakeholders para desarrollar proyectos
de I+D de gran impacto como Valdata.

Reconocer profesionalmente la innovacién y la investigacion mediante
incentivos y programas de visibilidad.

Impulsar el Parque de Innovacién en Salud de Cantabria

ACCIONES

Poner en marcha el Parque de Innovacién en Salud de Cantabria que
reuna a entidades del sector publico, privado y académico para desarrollar
proyectos de manera conjunta. Coincidente con Objetivo 3, Componente
3, Linea 1.

Plan de Salud de Cantabria 2025-2029



@ COMPONENTE 4
Desarrollo profesional y adaptacion al cambio

Este componente se centra en garantizar que cada profesional de la salud esté
preparado para enfrentar los desafios futuros, promoviendo el desarrollo continuo de
competencias, la adaptabilidad y el liderazgo en un entorno sanitario en constante
evolucion. Un aspecto fundamental en este proceso es el reconocimiento de la
actividad investigadora, que debe ser considerado como una clave esencial para
el futuro del I+D desde los niveles de direccidén y gestion hasta los asistenciales,
fomentando la involucracion de todos ellos. Para incentivar su participacién, es
necesario crear un valor anadido alrededor de estas prdcticas, lo que puede incluir
incentivos econdmicos y el desarrollo de trayectorias profesionales que motiven a los
profesionales a adentrarse en el mundo de la investigacion.

Es crucial fomentar el intraemprendimiento, que promueve la innovacidén desde
denfro de las organizaciones. En este sentido, actualmente existen programas que
permiten a trabajadores del Sistema Sanitario PUblico de Cantalbria, mayoritariamente
del Servicio Cdantabro de Salud (SCS) presentar proyectos innovadores, lo cual es una
excelente oportunidad para estimular la creatividad y el compromiso del personal.

Con la aprobacién del Plan de Salud Digital 2024-2027 se ha implementado una
revision salarial que vincula los aumentos a la formaciéon continua necesaria para
que estas acciones de la linea 6 tengan éxito, especialmente en dreas como la
digitalizacion. Esta medida no solo reconoce la importancia de la capacitacion,
sino que también alinea los intereses del personal con las necesidades del sistema
sanitario.

Para alcanzar una “salud de futuro™, es necesario establecer pilares robustos desde
el inicio, incluyendo una comunicacién efectiva, infraestructuras adecuadas en
los centros y ciberseguridad. Se estd realizando una inversidn significativa en estos
campos y se estdn creando nuevos puestos de trabajo; sin embargo, es fundamental
confinuar fortaleciendo estos aspectos.

La digitalizaciéon es esencial para construir un sistema de salud sdélido y sostenible.
Ademds, se debe fomentar el uso de los datos generados en este proceso,
asegurando siempre su calidad y limpieza. En este momento, es imprescindible
establecer criterios claros para distinguir entre datos vdlidos y no vdlidos, ya que esto
impacta directamente en la toma de decisiones y en la mejora continua del sistema
sanitario.



Objetivos especificos

O.1. Implementar un programa de desarrollo profesional continiio basado en
competencias futuras

ACCIONES

e Crear una plataforma de aprendizaje en linea con programas de formacion
personalizados, que incluya la identificacion de competencias futuras clave,
la creacion de planes de desarrollo individualizados, la oferta de formacion
multimodal (presencial, online, microlearning, etc.), el establecimiento
de mentorias y rotaciones, y la evaluacién periddica del progreso en la
adquisicidn de competencias.

0.2. Fomentar la formaciéon en habilidades digitales y nuevas tecnologias para
todos los profesionales de la salud

ACCIONES

* Implementar un programa de “embajadores digitales” en cada centro
sanitario que sirvan de referencia y guia en el uso de las nuevas tecnologias,
ademds de formar a sus companeros en competencias digitales bdsicas
y avanzadas, realizando talleres prdcticos de aplicacidon de herramientas
digitales en el entorno clinico, y con un sistema de certificacién de

competencias digitales.

0.3. Impulsar el desarrollo profesional y la formacién en competencias
digitales, integrando modelos de liderazgo y gestiéon del cambio que faciliten la
transformacion digital del sistema sanitario

ACCIONES

e Disenar e implantar un programa de formacion en liderazgo sanitario
que incluya formaciéon en habilidades de liderazgo tfrasnformacional,
gestion del cambio, innovacién y tfransformacién digital, mentorias con
lideres experimentados, proyectos prdcticos de mejora organizacional, y
evaluaciones de competencias de liderazgo.



0.4.

Crear una cultura de liderazgo entre profesionales sanitarios, fomentando su
implicacién en procesos de cambio y mejora confinua.

Mejorar las habilidades de comunicacion de los equipos sanitarios para
facilitar la interaccién con pacientes y profesionales.

Impulsar la colaboracién interdisciplinar, promoviendo dindmicas de frabajo
en equipo y roles complementarios enfre profesionales.

Potenciar los diferentes roles dentro de los equipos de salud, asegurando una
asignacién eficiente de tareas y responsabilidades.

Ofrecer formacidon continua en el uso de herramientas digitales y técnicas de
gestién para optimizar procesos y resultados.

Implementar modelos de trabajo flexibles y entornos laborales saludables

ACCIONES

0.5.

Implementar un piloto de telefrabajo para profesionales de la salud en
funciones compatibles. Ademds de desarrollar un programa que incluya
formacién sobre espacios de trabajo ergondmicos, programas de promocioén
de la salud, y politicas de conciliacién laboral-personal, con formacién para
directivos y empleados sobre su implementacién efectiva.

Fomentar la colaboracidon interprofesional y el trabajo en equipos

multidisciplinares

ACCIONES

Desarrollo de Programas de Capacitacion Interprofesional, mediante la
infroduccién de comunidades de prdctica para favorecer el aprendizaje
colaborativo, que incluya la formacién en habilidades de trabajo en
equipo, la creacién de espacios y tiempos dedicados a la colaboracién
interprofesional, el desarrollo de protocolos de atencién conjunta, vy
la implementacién de un sistema de incentivos que premie el trabajo
colaborativo.



La Salud de futuro apuesta por transformar el sistema sanitario de
Cantabria para enfrentar los desafios del futuro, adaptdandose a los
cambios para dar respuesta a las necesidades cambiantes, propias
de un entorno de incertidumbre y alta complejidad.




Gobernanza, memoria
econdémica y seguimiento



. Gobernanza, memoria
econdmica y seguimiento

La complejidad del sistema sanitario, la mulfiplicidad de actores involucrados y
la naturaleza dindmica de los desafios en salud hacen imprescindible contar con
mecanismos claros de coordinacion, toma de decisiones y rendicion de cuentas. Un
sistema de gobernanza bien disenado permite alinear esfuerzos, optimizar recursos
y mantener el foco en los objetivos estratégicos, incluso ante cambios en el entorno
politico o socioecondmico. Este capitulo aborda los elementos clave para asegurar
una gobernanza efectiva y un seguimiento riguroso de la estrategia a lo largo de su
periodo de vigencia que garantice su correcta ejecuciodn, evaluacion continua y
adaptacién a las circunstancias cambiantes.

La evaluacion periddica de cada linea estratégica permite valorar suimpacto real en
la salud de la poblacién cdntabra, asi como su eficiencia y efectividad. Este proceso
de evaluacién debe ser riguroso y transparente, involucrando a todos los actores
relevantes y considerando tanto los resulfados cuantitativos como los aspectos
cualitativos de la implementacién.

La capacidad de actualizar y adaptar la estrategia en funcion de los resultados de
la evaluacidén y los cambios en el contexto es crucial para mantener su relevancia y
efectividad alo largo del tiempo. Un enfoque flexible y adaptativo permite responder
dgilmente a nuevos desafios y oportunidades en el dmbito de la salud publica.

En las siguientes secciones se detallardn los componentes clave del sistema de

gobernanzay seguimiento del Plan de Salud de Cantabria 2025-2029, proporcionando
Un Marco para su implementacion.

ESTRUCTURA DE GOBERNANZA

La estructura de gobernanza del Plan de Salud de Cantalbria 2025-2029 se ha disenado
para garantizar una direccidn estratégica clara, una coordinacién efectiva entre los
diferentes actoresinvolucrados y una toma de decisiones dgil y basada en evidencia.
Esta estructura se compone de varios niveles, los cuales estardn interconectados y
cada uno contard con roles y responsabilidades especificas:



Comité Directivo del Plan

En el nivel md&s alto de la estructura de gobernanza se encuentra el Comité Directivo,
presidido por el Consejero de Salud e integrado por altos cargos de la Consejeria y SCS
junto arepresentantes de otras consejerias, al menos las competentes en Educacion e
Inclusion social. Este comité es responsable de:

e Proporcionar liderazgo estratégico y visién a largo plazo.

e Aprobar los planes anuales de implementacién y los informes de progreso.

e Tomar decisiones de alto nivel sobre asignacion de recursos vy prioridades.

e Asegurar la alineacion del Plan con ofras politicas regionales y nacionales.

e Resolver conflictos o barreras significativas en la implementacion.

El Comité Directivo se reunird semestralmente y en sesiones extraordinarias cuando

sea necesario.




COMITE DIRECTIVO

Presidente e Titular de Consejeria de salud

e Las 3 Direcciones Generales de la
consejeria de salud

» Director gerente y Subdirecciones
generales de Asistencia Sanitaria y de
Cuidados del SCS.

Miembros e Direccién General de Dependencia,
Atencion Sociosanitaria y Soledad no
deseada

e Direccién General de Calidad,
Equidad educativa y Ordenacién
académica.

INTEGRANTES

e Proporcionar liderazgo estratégico vy visién a largo
plazo.

e Aprobar los planes anuales de implementacion y los
informes de progreso.

* Tomar decisiones de alto nivel sobre asignacion de
recursos y prioridades.

e Asegurar la alineacién del Plan con ofras politicas
regionales y nacionales.

e Resolver conflictos o barreras significativas en la
implementacion.

ACCIONES

PERIORICIDAD ¢ Reuniones semestrales.



Oficina de Gestion del Plan

Esta oficina, dependiente directamente de la Direccién General competente
en Planificacion (actualmente la DG de Planificacion, Ordenacion, Gestion del
Conocimiento y Salud Digital), actia como el nicleo operativo de la implementacion
del Plan. Sus funciones incluyen:

e Coordinar la implementacién diaria de la estrategia.

*  Monitorizar el progreso y mantener un cuadro de mando.

e Preparar informes regulares para el Comité Directivo y otros stakeholders.

e Facilitar la comunicacion y colaboracion entre los diferentes grupos de
trabajo y actores involucrados.

e Gestionar los procesos de evaluacién y actualizacion de la estrategia.

La Oficina de Gestidon contard con un equipo multidisciplinar.

OFICINA DE GESTION DEL PLAN

e Direccidén Planificacion, Ordenacién, Gestion del
Conocimiento y Salud Digital.

INTEGRANTES

e Coordinar la implementacién diaria de las lineas
estratégicas.

e Monitorizar el progreso y mantener actualizado
el cuadro de mando de indicadores.

e Preparar informes regulares para el Comité Directivo
y otros stakeholders.

e Facilitar la comunicacion y colaboracion entre los
diferentes grupos de trabajo y actores involucrados.

e Gestionar los procesos de evaluacion y actualizaciéon
del Plan.

ACCIONES

PERIOCIDAD e En funcidn de las necesidades.




Grupos de Trabajo Tematicos

Se promoverd el establecimiento de grupos de trabajo para cada una de las lineas
estratégicas principales, liderados por personal experto en el drea correspondiente e
integrados por profesionales de diferentes dmbitos del sistema sanitario, académicos
y representantes de la sociedad civil. Estos grupos son responsables de:

¢ Desarrollar planes de accidn detallados para su drea temdtica.

¢ Implementary supervisar las acciones especificas de su linea estratégica.

e Proponerindicadores y metas para el seguimiento de su drea.

e |dentificar barreras y proponer soluciones en la implementacion.

Los grupos de trabajo se reunirdn con la periocidad necesaria y reportardn a la
Oficina de Gestidon del Plan.

GRUPOS DE TRABAJO TEMATICOS

Profesionales del sistema sanitario, académicos y
sociedad civil.

INTEGRANTES

e Desarrollar planes de accion detallados para su drea
temdtica.

e Implementary supervisar las acciones especificas de
su linea estratégica.

* Proponerindicadores y metas para el seguimiento
de su drea.

e |dentfificar barreras y proponer soluciones en la
implementacion.

ACCIONES

PERIOCIDAD e Reuniones segun necesidad.



Consejo Asesor del Plan

Este drgano consultivo estard compuesto por personal experto independiente en salud
publica, gestidn sanitaria, investigaciéon biomédica y ofros campos relevantes, asi
como representantes de asociaciones de pacientes y organizaciones comunitarias.
Sus funciones son:

e Proporcionar asesoramiento experto e independiente al Comité Directivo.

e Revisar y comentar los informes de progreso y evaluacion.

Identificar tendencias emergentes y oportunidades de innovacién en salud.

e Facilitar la conexidon con redes nacionales e internacionales de conocimiento
en salud publica.

El Consejo Asesor se reunird al menos de forma anual y fruto de ello emitird informes
con recomendaciones.

CONSEJO ASESOR DEL PLAN

e Personal experto independiente en salud pUblica,
gestién sanitaria, investigacion biomédica y otros

INTEGRANTES campos relevantes, asi como representantes

de asociaciones de pacientes y organizaciones

comunitarias.

e Proporcionar asesoramiento experto e independiente
al Comité Directivo.

e Revisar y comentar los informes de progreso y
evaluacion.

e |dentfificar tendencias emergentes y oportunidades
de innovacién en salud.

e Facilitar la conexién con redes nacionales e
internacionales de conocimiento en salud puUblica.

ACCIONES

PERIOCIDAD ¢ Reuniones al menos anuales.

ENTREGABLE ¢ Informe con recomendaciones.




Foro de Participacion Ciudadana

Para asegurar la participacién activa de la ciudadania en la implementaciéon y
seguimiento del Plan, se establecerd un Foro de Participaciéon Ciudadana que
sirva para:

e Proporcionarun espacio para el didlogo directo entre la ciudadania, el equipo
de profesionales de la salud y el equipo responsable de la linea estratégica.

e Recoger feedback y propuestas de mejora desde la perspectiva de la
poblacién usuaria del sistema de salud.

e Participar en la evaluacién cudlitativa de la implementacion del Plan.

e Contribuye a la difusion y comunicacién de cada linea estratégica en la
comunidad.

El Foro se reunird periédicamente y organizard una asamblea anual abierta a toda
la ciudadania.

FORO DE PARTICIPACION CIUDADANA

INTEGRANTES Pacientes y asociaciones de pacientes.

e Proporcionard un espacio para el didlogo directo
entre la ciudadania, el equipo de profesionales de
la salud y el equipo responsable del Plan.

e Recogerd feedback y propuestas de mejora desde
la perspectiva de la poblacién usuaria del sistema
de salud.

e Participard en la evaluacién cualitativa de la
implementacién de las lineas estratégicas.

e Contribuird a la difusion y comunicacién del Plan
en la comunidad.

ACCIONES

PERIOCIDAD ¢ Reuniones anuales.



MECANISMOS DE COORDINACION Y COMUNICACION

Para asegurar una gobernanza efectiva, se recomienda la implementacion de los
siguientes mecanismos de coordinacién y comunicacion:

e Plataforma digital colaborativa: Mediante el desarrollo de una plataforma
online que facilite el intercambio de informacién, la gestidon de proyectos y
la colaboracién entre todos los actores involucrados en la implementacion
del Plan.

* Reuniones de coordinacion intersectorial: Estableciendo reuniones periddicas
entre representantes de diferentes consejerias y sectores para abordar
acciones que requieran colaboracion multisectorial.

* Boletines informativos: Publicando un boletin que resuma los avances,
desafios y proximos pasos en la implementacion del Plan, distribuido a todos
los stakeholders y disponible publicamente.

e Jornadas anuales que incluyan informacion del Plan de Salud: Organizando
un evento anual para presentar los avances, compartir buenas practicas y
fomentar el networking entre todos los actores involucrados.

Esta estructura de gobernanza busca equilibrar la necesidad de una direccion
estratégica clara con la flexibiidad necesaria para adaptarse a un entorno
cambiante. La participacion de una amplia gama de actores en diferentes niveles
asegura que la implementacion de las lineas estratégicas sea inclusiva, transparente
y que responda a las necesidades reales de la poblacién cdntabra.

CALENDARIO GENERAL DE ACTUACION

La implementaciéon del Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 se articula en torno
a un calendario general que permite ordenar y priorizar las actuaciones a lo largo
de su vigencia. Este calendario contempla tres fases clave: preparacién, despliegue
progresivo y evaluacion continua.



Fase de preparacion (primer semestre de 2025): Se pondrdn en marchallas estructuras
de gobernanza descritas. Asimismo, se continuardn los trabajos de redaccion y
publicaciéon de los planes especificos anunciados (Plan de Humanizacion, Plan de
Cuidados, Plan de Suicidio, entre otros).

Fase de despliegue progresivo (2025-2028): Enfre el segundo semestre de 2025 y
finales de 2028 se desarrollardn de forma escalonada las acciones recogidas en las
seis lineas estratégicas del Plan. La planificacién contempla una revision semestral del
avance por parte de los érganos de coordinacién y un informe anual de progreso
que incluird un andlisis de los indicadores clave.

Fase de consolidacion y cierre (2029): Durante el Ultimo afo de vigencia, se
procederd a consolidar los aprendizajes obtenidos, reforzar las acciones con mayor
impacto y preparar una evaluacién final. Este calendario mantiene una estructura
flexible que permite ajustes en funcién de la evolucién de las prioridades sanitarias, la
aparicién de nuevos retos y la retroalimentacion obtenida a lo largo del proceso. La
periodicidad vy sistematizacion del seguimiento permitirdn mantener la coherencia y
direccién estratégica del Plan durante toda su vigencia.

SEGUIMIENTO Y RESPONSABLES DEL CUMPLIMIENTO

En cumplimiento del articulo 62.2 de la Ley de Ordenacion Sanitaria de Cantalbria
(LOSCAN), el presente Plan identifica como responsables de su desarrollo alos distintos
niveles organizativos de la Consejeria de Salud y del Servicio Cdntabro de Salud, en
funcion de sus competencias. La Direccién General de Planificacién, Ordenacién,
Gestidn del Conocimiento y Salud Digital asume la coordinacidon general y técnica
del plan, incluyendo el seguimiento, la evaluacion y la articulacion entre las distintas
lineas estratégicas.

La ejecucién de los objetivos y acciones contempladas en el Plan corresponde,
en funcion de su dmbito, a las Direcciones Generales, Subdirecciones, Gerencias,
Servicios y Unidades del Servicio Cdntabro de Salud y de la propia Consejeria, que
actuardn conforme a sus funciones y competencias. En aquellos casos en los que
las actuaciones requieran la colaboracién de otros departamentos del Gobierno
de Cantabria, entidades locales, el tercer sector u otfros agentes del sistema, se
establecerdn mecanismos de coordinacion intersectorial, a tfravés de los espacios de
gobernanza previstos en este Plan.



El seguimiento y evaluacion del plan estratégico se llevard a cabo de manera integrall
y participativa, reconociendo la importancia fundamental de la colaboracion
ciudadana, institucional y empresarial que ha sido clave en la definicidn inicial del plan.

La Direccion General de Planificacion, Ordenaciéon, Gestidon del Conocimiento y
Salud Digital, o en su defecto la DG responsable de la Planificacién Sanitaria,
convocard periddicamente a los agentes que participaron en la elaboracion
del documento, asi como a ofros profesionales de similar competencia vy
responsabilidad con los formatos descritos en la gobernanza. Estas reuniones
tendrdn como objetivo evaluar el cumplimiento de los objetivos y actuaciones
propuestos en las lineas estratégicas, asi como informar sobre Ia evoluciéon de las
medidas implementadas.

La participacion y las aportaciones de estos sectores serdn esenciales para
mantener la relevancia y efectividad del plan a lo largo de su vigencia. Como
resultado de estas convocatorias, se elaborard un informe detallado con una
periodicidad minima anual, garantizando asi un seguimiento constante y una
evaluacién rigurosa del progreso alcanzado en la implementacion del plan
estratégico; esta memoria anual incluird un apartado de evaluaciéon de género
en resultados de salud.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

El éxito del Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 depende no solo de su correcta
implementacion, sino también de su capacidad para medir el impacto de las
acciones desarrolladas. Para garantizar que el Plan tenga una aplicacién efectiva,
se establece un sistema de seguimiento basado en indicadores de resultado, que
permitirdn evaluar el grado de cumplimiento de sus objetivos y realizar ajustes
estratégicos cuando sea necesario.

El diseno de este sistema responde a la necesidad de contar con datos objetivos y
comparables que reflejen la evolucién de la salud en Cantabria y permitan justificar
decisiones en materia de planificacién sanitaria y asignacién de recursos.

Para estructurar el sistema de seguimiento, se han definido indicadores de evaluacion
siguiendo la metodologia SMART, asegurando que cada uno de ellos sea:



e S (Especifico): Relacionado directamente con el objetivo que mide.

M (Medible): Cuantificable y con una fuente de datos accesible.

* A (Alcanzable): Realista y aplicable dentro del contexto del Plan.

* R (Relevante): Contribuye significativamente al seguimiento del objetivo.

* T (Temporal): Se mide en un periodo de tiempo definido.
Para facilitar el seguimiento, se ha optado por limitar el nUmero de indicadores a un
mdximo de uno por cada objetivo, priorizando aquellos que sean mdsrepresentativosy
medibles con fuentes de datos accesibles. Este enfoque busca equilibrar la necesidad

de evaluacién con la viabilidad de su implementacion, evitando sobrecargar el
sistema con métricas excesivas o dificiles de recolectar.

A continuacion, se presentan los indicadores definidos para cada uno de los objetivos
del Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 separados por Lineas estratégicas.
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Linea 1. Salud en todas las politicas

Coordinacién
intersectorial

Evaluar el impacto en
salud de las politicas
intersectoriales

% de politicas sectoriales
con evaluacion de
impacto en salud realizada

Integracién de la salud
en todas las politicas

Fortalecer la coordinacion
intersectorial en salud

NUmero de acuerdos o
convenios firmados

COMPONENTES

Alianzas puUblico -
privadas

Impulsar la colaboracion
con el sector privado

NUmero de proyectos,
acuerdos, convenios
implementados

Salud como politica
transversal

Incorporar en andlisis de
actuaciones la perspectiva
de género en toma de
decisiones y seguimiento

Proporcién de diagndsticos
y fratamientos
diferenciados por sexo
en enfermedades
con sesgo de género
(e]. enfermedades
cardiovasculares, salud
mental, cdncer de mama
y prostata).




Informe de la Consejeria

FRECUENCIA DE
- FUENTE DE DATOS MEDICION META 2029

> 50% de nuevas politicas

Anual
de Salud relevantes evaluadas
Informe de la Consejeria > 10 actuaciones
Anual
de Salud completadas y firmadas
> 20 actuaciones
Informe de la Consejeria acumuladas de
Anual

de Salud

colaboracién publico
privada

Registros de HCE y cuadro
de mandos de SCS

Memoria anual con
apartado de género

> 70% de los procesos
clinicos con capacidad
de ser analizados
desagregando por sexo
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Linea 2. Salud de personas

Atencién centrada
en la persona

Mejorar la promocién de
la salud y prevencién
de enfermedades

% de poblacion que
participa en programas
de cribado preventivo

Promocidn de la salud

Fomentar el autocuidado
y la corresponsabilidad en
salud

% de pacientes crénicos
con plan de autocuidado
registrado

COMPONENTES

Humanizacién

Impulsar un cambio de

modelo a fravés de la

publicacion de un plan
de Humanizacion del SSPC

Plan redactado en 2025
y seguimiento posterior

Atencion a la
cronicidad

Impulsar un cambio de
modelo a través de la

publicacion de un Plan
de Cuidados del SCS

Plan redactado en 2025,
con seguimiento posterior




FRECUENCIA DE
- FUENTE DE DATOS MEDICION META 2029

Cdncer de mama = 75%

Registros de Salud PUblica Anual Cdncer de colon 2 70%

Cuello de Utero = 60%

> 85% de pacientes del
Historia Clinica Electrénica Anuall registro de crénicos con
plan de autocuidado activo

> 90% de los centros con

Registros oficiales de Publicacioén inicial y .
o o planes propios, evaluados
consejeria seguimiento anual ;
y actualizados
. . ) o = 85% de los centros
Registros oficiales de Publicacion inicial y .
., T aplicando protocolos del
consejeria seguimiento anual

Plan de Cuidados




@ Linea 3. Salud compartida

COMPONENTES

Participacién
comunitaria

Aumentar la participacion
ciudadana en la
planificacién de salud

NUmero de iniciativas de
participacién ciudadana
en salud implementadas

Colaboracién con
el tercer sector

Fortalecer la colaboracion
con el tercer sector en
salud

NUmero de proyectos de
salud en colaboracion con
ONG y asociaciones




FRECUENCIA DE
- FUENTE DE DATOS MEDICION META 2029

Informes de la Consejeria y

> 100 iniciativas comunitarias

Escuela Cdntabra de salud Anual acumuladas en el periodo
para la Ciudadania 2025-2029
Convenios y registros de = 40 actuaciones
yreg Anual colaborativas firmadas y en

colaboracion de Consejeria

ejecucién con seguimiento
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Linea 4. Salud cercana

Atencidn Primaria
y Comunitaria

Mejorar la accesibilidad
a la atencidon primaria

% de citas en Atencion
Primaria asignadas en
menos de 48h

COMPONENTES

Atencién Primaria
y Comunitaria

Incrementar el seguimiento
efectivo de pacientes
crénicos en Atencién

Primaria

% de pacientes con
enfermedad créonica con
revision anual realizada

Equidad territorial

Reducir desigualdades
en el acceso a servicios
sanitarios

Ratio de profesionales
sanitarios por zona bdsica
ajustada por poblacién




FRECUENCIA DE
- FUENTE DE DATOS MEDICION META 2029

>90 % de citas en atencion
Cuadro de mandos del SCS Mensual primaria atendidas en
menos de 24h

<50% de los pacientes
Anual registrados como cronicos
con revision realizada

Registros de Atencion
Primaria

> 90% del valor medio
Cuadro de mandos del SCS Anual regional en todas las zonas
bdsicas
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Linea 5. Salud de valor

Evaluacion de
resultados en salud

Medir el impacto de las
intervenciones sanitarias
en los resultados de salud

N° de procesos clinicos
con evaluaciéon
sistemdtica de resultados
en salud (PROMs/PREMs,
supervivencial)

COMPONENTES

Experiencia del
paciente

Incorporar de forma
progresiva la voz del
paciente para la mejora
del sistema

% de procesos clinicos o
servicios con medicién
estructurada de
experiencia del paciente
(PREMs) implementada

Eficiencia y
sostenibilidad del
sistema sanitario

Compra basada en valor
Impulsar modelos de
confratacién que premien
resultados en salud

N° de confratos con
criterios de pago por
resultados o resultados
en salud como parte del

pliego




FRECUENCIA DE
- FUENTE DE DATOS MEDICION META 2029

> 15 procesos clinicos con

Cuadro de mandos del SCS Anual evaluacion estructurada
de resultados
> 50% de servicios
hospitalarios y de AP con
Cuadro de mandos del SCS Anual . P! 105y .
sistemas de recogida de
PREMs activos
Servicio Cantabro de Salud 0
. ., .. > 10 contratos con criterios
/ Direccién de gestion Anual

Econdmica

de valor aplicados
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Linea 6. Salud de futuro

Innovacioén y nuevos
modelos asistenciales

Reforzar la capacidad
anticipatoria y de andlisis
del sistema

N° de informes o alertas
emitidas por el sistema
de inteligencia en salud
pUblica y vigilancia digital

COMPONENTES

Investigacion
tfraslacional y gestion
del conocimiento

Impulsar la investigacion
traslacional aplicada al
sistema de salud

NUmero de publicaciones
cientificas generadas
vinculadas al Plan de Salud

Desarrollo profesional y
adaptacién al cambio

Reforzar las competencias
digitales, de gestion y
comunitarias del personal
sanitario

N° de profesionales
sanitarios formados en
competencias estratégicas
(digital, comunitaria,
gestion clinical)




FRECUENCIA DE
- FUENTE DE DATOS MEDICION META 2029

> 25 alertas o informes

Registros del SCS Anual emitidos entfre 2025-2029
con utilidad operativa
> 200 publicaciones en

Registros de instituto de Anual el periodo 2025-2029 con
investigacion IDIVAL vinculo a prioridades del
Plan de Salud
> 5.000 profesionales
Registro de SOFOS del SCS, formados en estas
Anual

registro de consejeria

competencias estratégicas
en el periodo 2025-2029



MEMORIA ECONOMICA

El Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 se enmarca en un contexto de tfransformacion
sanitaria que requiere una asignacion eficiente y sostenible de los recursos publicos.
La planificacién econdmica es un elemento esencial para garantizar la viabilidad
de las acciones estratégicas propuestas, asegurando su impacto en la mejora de la
salud de la poblacidén y la optimizacion del sistema sanitario.

El sistema de salud de Cantabria representa una parte significativa del presupuesto
autondémico, con una asignaciéon que ha oscilado entre el 30.4% y el 32.4% del
presupuesto general en los Ultimos cinco anos. La evolucién del gasto sanitario refleja
el compromiso de garantizar un acceso equitativo a la salud y afrontar desafios
como el envejecimiento poblacional, la digitalizacion del sistema y el refuerzo de la
Atencidn Primaria.

Evolucion Presupuestaria del Gasto en Sanidad en Cantabria

El andlisis del presupuesto regional muestra una tendencia de crecimiento en la
asignacioén de recursos al sistema de salud:

PRESUPUESTO % PRESUPUESTO
GENERAL DE PDRESsl/’xF;ql:EiLO DESTINADO A
CANTABRIA SANIDAD
2023 3.504.062.223 € | 1.063.809.472 € 30.4%
2024 3.542.581.737 € 1.144.217.716 € 32.3%
2025 3.749.114.769 € 1.212.553.197 € 32.4%

Si analizamos un periodo de cinco anos, el presupuesto de Sanidad ha crecido un
21.6%, reflejando el esfuerzo del Gobierno de Cantabria sobre el sistema sanitario.

A partir de 2024, la proporcidén destinada a Sanidad aumenta ligeramente hasta
alcanzar el 32.4% en 2025, el valor mds alto del periodo analizado.



Este crecimiento responde a la necesidad de afrontar los retos actuales y futuros del
sistema sanitario cdntabro, con un énfasis en la transformacion digital, la mejora de la
Atencidn Primaria y el refuerzo de la prevencidén y la promociéon de la salud.

Priorizaciéon de Inversiones en el Marco del Plan

El Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 establece un marco de prioridades
econdmicas alineado con sus seis lineas estratégicas. No se presenta un desglose
detallado de cada accidn, sino que se establecen grandes bloques de inversion,
permitiendo flexibilidad en la ejecucién y adaptacién a las necesidades
emergentes.

Las dreas prioritarias de inversidon se agrupan en los siguientes tres ejes:

Refuerzo de la Atencién Primaria y la equidad territorial

¢ Dotacidén de recursos humanos y materiales en Atencidn Primaria.

e Reduccion de tiempos de espera y accesibilidad en zonas rurales.

e Refuerzo de la asistencia domiciliaria y atencidén comunitaria.

Transformacién Digital y Modernizacién del Sistema

¢ Implantacion de historia clinica interoperable y teleasistencia.

¢ Digitalizacion de procesos asistenciales y administrativos.

e Incorporacion de inteligencia artificial y herramientas de prediccidon en salud.

Dentro de este marco, el Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027 cuenta con
una inversion estimada de 100 millones de euros, incluyendo partidas destinadas a
teleasistencia, historia clinica digital y sistemas de inteligencia artificial para la toma
de decisiones clinicas.



Prevencion y Promocion de la Salud

e Fortalecimiento de programas de cribado y diagndstico precoz.

e Estrategias de salud publica en enfermedades crénicas y envejecimiento
saludable.

e Desarrollo de programas de autocuidado y empoderamiento del paciente.

e Estas inversiones buscan fortalecer la resiliencia del sistema sanitario, mejorar
la calidad asistencial y optimizar los recursos disponibles.

Otras fuentes de financiacion

La sostenibilidad econdmica del Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 no solo
se basa en fondos propios, sino también en fuentes de financiacién externa que
permitirdn impulsar la innovacion y el desarrollo del sistema sanitario. En este sentido,
se contemplan dos vias principales:

¢ Fondos Europeos: La digitalizacion del sistema de salud recibird un fuerte
impulso gracias a la financiacién proveniente de programas europeos,
como los fondos FEDER, el Mecanismo de Recuperaciéon y Resiliencia o
el Fondo Social Europeo en el caso de las actuaciones en Salud Mental
Infanto-Juvenil.

e Colaboraciones Publico-Privadas: El futuro Parque de Innovacién en Salud de
Cantabria representa la mayor apuesta en este modelo de colaboracién. Se
espera que esta infraestructura actie como motor de innovacion, facilitando
la transferencia de conocimiento, el desarrollo de nuevas tecnologias en
salud vy la atraccién de inversion privada, generando valor econdémico vy
oportunidades para el sector biotecnoldgico en Cantabria.

Evaluacion del Impacto Econdmico y la Sostenibilidad

El impacto econdmico del Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 no solo debe
analizarse desde el punto de vista del gasto, sino también en términos de eficiencia



y ahorro. Se establecen los siguientes mecanismos para garantizar una gestion
sostenible de los recursos:

e Evaluacién del gasto y eficiencia del sistema: Implementacion de indicadores
de rendimiento y costes en cada linea estratégica.

e Optimizacién de recursos: Digitalizacién y automatizacién de procesos para
reducir la carga burocrdtica y tiempos de atencién.

e Descentralizacion y atencién cercana: Apuesta por modelos de atencién
domiciliaria y comunitaria para reducir la presidon hospitalaria.

e Medicién de impacto en salud: Andlisis de retorno de inversién en salud
publica y prevencion.

El Plan plantea una estrategia de financiacion basada en fondos propios, programas

de inversion y posibles fuentes de financiacién externa, enmarcadas en iniciativas
nacionales y europeas.

Implicacién de las previsiones del plan

La evolucidon del gasto en salud en los préximos ejercicios estard determinada por
la propia actividad econdmica de Cantabria, los indicadores a nivel nacional y las
necesidades asistenciales de la poblacion. En este sentido, es fundamental que
tanto la Consejeria de Salud como el resto de actores implicados en la ejecucion de
politicas sectoriales con impacto en la salud atiendan a las directrices y compromisos
establecidos por las instituciones a las que se encuentren adscritos. Esta alineacion
garantizard una planificacion coherente con los marcos regulatorios y estratégicos
nacionales y europeos, asegurando la sostenibilidad y la mejora confinua del sistema
sanitario regional.

La estructuracién del Plan en seis lineas estratégicas, consideradas transformadoras
del modelo asistencial y del cambio cultural en salud, no permite por definicidon
una traslacidén directa a las dotaciones presupuestarias en los presupuestos
generales del Gobierno de Cantabria. Sin embargo, la ejecucién de estas lineas
estratégicas deberd ser tenida en cuenta por los gestores en la elaboracion de
los futuros presupuestos de la Consejeria de Salud, de manera que los objetivos



y acciones aqui recogidos puedan materializarse a través de una asignacion
progresiva de recursos, adaptada a la evolucion de las necesidades asistenciales y
a la disponibilidad financiera.

El Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 inspira y orienta la actuacion de todos los
agentes implicados en el dmbito sanitario, promoviendo un marco de actuacion
basado en la equidad, la innovacién y la sostenibilidad. Asimismo, refuerza la
coordinacién interinstitucional para garantizar la integracién de la salud en todas las
politicas, consolidando una estrategia de gobernanza que permita la adaptacién del
sistema a los nuevos desafios demogrdficos, tecnoldgicos y asistenciales del futuro.

Conclusiéon

El Plan de Salud de Cantabria 2025-2029 se desarrolla en un marco econdmico de
estabilidad presupuestaria y priorizacion del sistema sanitario como pilar del bienestar
social. La evolucién de los presupuestos en los Ultimos anos confirma la consolidacion
de la inversion en salud, con un énfasis en atencidon primaria, digitalizacién e
innovacion asistencial.

La planificacion financiera del Plan no solo responde a un incremento del gasto
sanitario, sino a una reorientacion de los recursos hacia modelos mds eficientes,
sostenibles y centrados en la persona. La implementacién de herramientas de
evaluaciéon econdmica garantizard que las inversiones se traduzcan en mejoras
reales en el sistema de salud cdntabro.
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