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n Navarra siempre nos hemos caracterizado por tener un excelente

sistema de salud. Asilo atestiguan las diferentes encuestas de satisfac-

cion realizadas a los pacientes, los diversos indicadores de calidad que

ano tras ano nos sittian entre los mejores de Espana, y la constatacion
de que, la esperanza de vida de los navarros es de las mas altas de Europa y los
resultados clinicos son similares a los de los paises mas avanzados.

Sin embargo hace ya bastante tiempo que los expertos nos estan avisando de que
en diez anos la demanda de servicios sanitarios crecera de forma alarmante, lo
que, unido al importante incremento del gasto sanitario en las ultimas décadas
y a la situacion financiera actual, nos obliga a optimizar la gestion en todas las
areas posibles.

Yaelinforme Abril resumia que el Servicio Nacional de Salud estaba amenazado
por el aumento creciente de la demanda, por el envejecimiento de la poblacion
y la mejora del nivel de vida, y por el desarrollo de los servicios y la tecnologia,
teniendo en cuenta, ademas, que los recursos eran cada vez mas limitados.

Esta situacion se reproduce en todos los sistemas sanitarios del mundo, que se
enfrentan a tensiones y retos comunes derivados en buena medida del explosivo
desarrollo alcanzado por la medicina desde la segunda mitad del pasado siglo y
que esta haciendo que la brecha entre oferta y demanda tienda a ampliarse.

Para dar una respuesta verdaderamente eficaz a un escenario de demanda cre-
ciente como el descrito, no podemos limitarnos a incidir en el Aambito econémico;
es inviable depender tinicamente de la dotacion presupuestaria al Sistema. Al
contrario, la solucion debe incluir una correcta utilizacion de los recursos por
parte de todos los agentes, un cambio profundo y estructural que incida en todo
el modelo y una nueva orientacion que dé respuesta a las necesidades actuales de
la poblacion y de la sociedad. Las medidas de ajustes son coyunturales, pero las
reformas son necesarias para dar respuesta estructural a un escenario de deman-
da creciente y de importante evolucion tecnologica.

Pero ademas, un sistema sanitario eficiente exige desarrollar estrategias activas
dirigidas a lograr que los ciudadanos se responsabilicen e impliquen mas acti-
vamente en el cuidado de su propia salud. Necesitamos mejorar la eficiencia de
nuestra organizacion, innovando en los procedimientos, optimizando la gestion
del tiempo y eliminando pasos y actos de escaso valor que poco contribuyen a
mejorar los resultados en salud.

En definitiva, para preservar el actual sistema sanitario estamos decididos a
impulsar el desarrollo de un nuevo Modelo de Atenciéon como eje y nucleo de
nuestra estrategia de intervencion.

La oportunidad es ahora, y es necesario comenczar a trabajar desde este mismo
momento porque si esperamos demasiado, si confiamos en que las cosas se man-
tengan, probablemente nos encontremos lamentandonos por la ocasion perdida.

Los cambios de habitos y actitudes son lentos pero son los tinicos que realmente
lograran garantizar a las generaciones futuras un sistema sanitario publico
universal y de calidad.

En esta tarea todos somos imprescindibles.
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Introduccion

125 deabril de 1986 se aprobo la Ley General de Sani-
E dad, una ley que suponia la materializacion efectiva
del derecho a la proteccion de la salud reconocido por el
articulo 43 de la Constitucion.

Con esta Ley como piedra angular, los espanoles hemos
construido durante estos anos un sistema de salud apo-
yado en cuatro pilares fundamentales e irrenunciables: el
caracter universal del derecho a la salud; la alta cualifica-
cion de los profesionales y la amplia cartera de servicios;
la garantia de que todos los espanoles reciben la misma
atencion, independientemente de su lugar de residencia; y
la financiacion a través de los impuestos de los ciudadanos.

Y en el afio 2011, 25 anos después, nos encontramos ante
un reto inminente: garantizar la sostenibilidad de un
sistema de salud que queremos que siga siendo universal,
de calidad y equitativo.

En estos 25 anios el mundo ha experimentado una profunda
transformacion caracterizada, a grandes rasgos, por la
globalizacion. Una globalizacion que no tiene que ver
unicamente con la economia sino que también afecta a
la tecnologia, al comercio y, por supuesto, a las empresas,
companias e instituciones. El concepto de “aldea global”
al que se referia Mc Luhan aludiendo a las consecuencias
socioculturales de la comunicacion inmediata y mundial
de todo tipo de informacién, ha quedado superado por el
imparable progreso tecnologico basado en las tecnologias
de la informacién y las comunicaciones y en el desarrollo
de internet. Todo ello muestra un mundo muy complejo
al que viene a unirse la crisis econémica que irrumpio6 con
fuerza en el anno 2008 y que hoy todavia nos acompana.

En este entorno en el que todo cambia, nos encontramos
con que también el paciente ha cambiado. Hoy en dia el
nuevo paciente se caracteriza, ante todo, por tener un
mayor nivel cultural y de decision. Este cambio esta siendo
posible gracias a la tecnologia cada vez mas cercana, mas
intuitiva y mas facil de usar.

Introduccion

El movimiento generado a causa de estas transformaciones,
es lo que se ha dado en llamar “e-paciente”, que el Doctor
Tom Ferguson (1943-2006) definié como “paciente proactivo,
con buenos conocimientos sobre tecnologias, implicado en el
mantenimiento de su salud e interesado en contribuir no solo
al tratamiento e investigacion sobre determinadas condiciones
de salud sino también a mejorar el sistema de asistencia sani-
taria”. Describia al paciente como alguien “equipped, enabled,
empowered and engaged”. En espanol estariamos hablando
del paciente equipado (dotado para hacer su trabajo), capa-
citado, empoderado y comprometido con su salud y con las
decisiones referentes al cuidado sobre su salud.

El cambio esta siendo tan profundo que, en la introduc-
cion del manifiesto o Libro Blanco del e-paciente, el doctor
Charles Safran expresa unadeclaracion deintenciones que,
s6lo unos anosantes, habria resultadoincomprensible. “El
objetivo no son mejores hospitales, ni mejores prdcticas
clinicas, ni equipamiento mds sofisticado, sino pacientes
mds sanos y mds felices”.

Nos encontramos entonces con que en el actual modelo de
sanidad los pacientes pasan a tener una mayor responsabi-
lidad sobre su salud, especialmente en 1o que respecta a sus
estilos de vida y a la autonomia en la toma de decisiones.
Un consumidor de servicios de salud hoy, es toda aquella
persona que puede ser usuaria de servicios sanitarios, ya
sea paciente, persona sana o familiar. Como cualquier otro
consumidor, el de servicios sanitarios demanda mayor
calidad, prestaciones y poder de decision.

Y nosotros debemos adaptarnos a sus exigencias poten-
ciando el papel que desempena el paciente en el sistema
sanitario, incrementando su capacitacion, autonomia y
responsabilidad en el cuidado de su propia salud; factor

clave de eficacia y sostenibilidad.

Pero a la “revolucion” tecnologica y a la transformacion
del paciente en “e-paciente” alin viene a sumarse un tercer

factor: el demografico. En Navarra, en tan solo una década,

* No better hospitals, No better physician pratices, No more sophisticated electronic medical systems, Happier, healthier patients 7
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la que va del 2002 al 2012, los mayores de 65 anos se han
incrementado en un 14%, los mayores de 85 anos han creci-
do un 54% y los de mas de 100 anos han experimentado un

espectacular crecimiento del 11%.

Dentro de diez afios, uno de cada cinco espanoles tendra
mas de 65 anos, 1o que supone que mas de diez millones de
personas tendran un coste sanitario varias veces superior
al del resto de la poblacion. Seis de cada diez espafioles
padeceran una enfermedad cronica, lo que incrementara
de forma importante los recursos destinados a estos
pacientes, que representan mas del 70% del total del gasto
sanitario actual.

Hace 20 anos, un grupo de expertos redacto el tantas
veces nombrado “Informe Abril” un analisis en el que se
juzgaba y evaluaba el sistema sanitario publico espanol,
con una serie de recomendaciones para su planificacion
posterior, muchas de las cuales estan hoy en la hoja de ruta
de muchos paises y comunidades que se estan planteando

su viabilidad a corto, medio y largo plazo.

En las conclusiones alcanzadas, el informe Abril
resumia que el Servicio Nacional de Salud estaba ame-
nazado por el aumento creciente de la demanda, por el
envejecimiento de la poblacion y la mejora del nivel de
vida y por el desarrollo de los servicios y la tecnologia,
teniendo en cuenta, ademas, que los recursos eran cada

vez mas limitados.

En este contexto, garantizar la sostenibilidad del sistema
publico pasa por impulsar medidas dirigidas a promover la
racionalidad de la demanda, el uso racional de los recursos,
la continuidad de la atencion y la adecuacion de los mode-
los asistenciales a las verdaderas necesidades sanitarias.
Pero ademas, exige desarrollar estrategias activas dirigidas
alograr que los ciudadanos se responsabilicen e impliquen

mas activamente en el cuidado de su propia salud.

No basta con poner en marcha medidas urgentes de res-
triccion del gasto, al contrario, la solucion debe aspirar a
un cambio profundo y estructural que incida en todo el
modelo y que nos permita llevar a cabo la reforma necesa-
ria para dar respuesta a un escenario de demanda creciente
y de importante desarrollo tecnolégico.

Por ello, este nuevo Modelo de Atencidon constituye el
nlcleo de la estrategia de intervencion sanitaria de la
Legislatura en el que se enuncian sus principios y objetivos
estrategicos y se recogen los distintos proyectos a acometer
a corto y medio plazo.

Persigue mejorar laatencion sanitaria de todoslosciudada-
nos, mejorar la efectividad y eficiencia del Departamento
de Salud y garantizar la sostenibilidad del sistema publico
de salud. Las crisis suponen muchas veces un buen punto
de partida para grandes oportunidades porque permiten
cuestionarse numerosos ambitos que, cuando no existen

problemas presupuestarios, resultan incuestionables.

Tras un largo periodo de analisis y confrontacion con los
distintos agentes sociales y sanitarios de la situacion de
partida y del entorno en el que nos movemos, decidimos
reorientar el modelo de atencion sanitaria hacia el ciuda-
dano adecuandolo a sus necesidades reales superando, a su
vez, la 1ogica obsolescencia que el paso de estos 25 anos ha

idoimprimiendo al sistema.
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Metodologia
N

1 plan de intervencion se

E

estratégico,

caracteriza por su caracter
porque su horizonte
temporal es de largo alcance y porque
representa la voluntad institucional
del Departamento de Salud, mar-
cando el rumbo de navegacion para
los proximos anos. En el mismo se
establecen las prioridades de accion,
se definen los objetivos estratégicos
que se pretende alcanzar y se asignan
responsabilidades generales o de alta
direccion.

Para su elaboracion se ha partido en
primer término de los objetivos de
legislatura formulados por la Conse-
jera de Salud en su comparecencia del
20/9/2011 ante el Parlamento Foral y
en cuya intervencion ya se traslucian
buena parte de las lineas maestras
que a la postre ha confluido en este
plan estrategico; se ha contempladoel
Plan Estratégico de la Sanidad Publi-
ca de Navarra que la pasada legisla-
tura se present6 al Parlamento Foral;
y se han tomado en consideracion el
dictamen y las recomendaciones que
la Ponencia Parlamentaria elabor6
sobre el citado Plan.

El proceso y reformulacion estrate-
gica que se ha seguido ha sido el que
se refleja en el diagrama adjunto y en
el cual se identifican dos etapas bien
diferenciadas.

10

Fase I.
REDEFINICION DE LA ESTRATEGIA

Fase II.
PLANIFICACION ESTRATEGICA

Definicién del nuevo
Modelo de Atencién

Nueva reflexién

eSiEEgE Nueva definicién

estratégica

Medidas de Ajuste
Presupuestario

Propuestas de Ponencia
Revisién del Plan Parlamentaria

Estratégico 2010

Objetivos de Legislatura

FASE 1: Redefinicion de
la estrategia

En esta etapa, como ya se ha sefialado,
se hallevado a cabo la revision en pro-
fundidad del Plan Estratégico de la
Sanidad Publica de Navarra, presen-
tado al Parlamento Foral en la pasada
legislatura, incluyendo, ademas, el
dictamen de la Ponencia Parlamen-
taria cuyas propuestas, como podra
observarse en la tabla adjunta, se han

contemplado en su practica totalidad.

Pero ademas se ha incorporado una
revision comparativadelasfortalezas
y areas de mejora de nuestro sistema
sanitario y una breve sintesis de las
tendencias de convergencia de todos
los modelos de sistemas sanitarios
identificadas por la OCDE, lo que nos
ha permitido constatar la existencia

de tensiones y retos comunes.

Andlisis de la situacién actual
y de las tendencias de los
Sistemas Sanitarios Publicos

Redefinicién de lineas y
objetivos estratégicos

Priorizacién
de proyectos
estratégicos:
* Objetivos

Redaccién del Generales

CloETe * Responsables
de Estrategia P
y Modelo de » Cronograma

Atencién

Por tltimo, se ha considerado opor-

tuno recoger un analisis cualitativo
de los factores determinantes del
crecimiento del gasto sanitario en
los distintos sistemas sanitarios; y
realizar una reformulacion de la
Mision, la Vision y los Valores del
Sistema Sanitario Publico de Navarra
a fin de garantizar su coherencia con

la estrategia general de intervencion.

La nueva reflexion estratégica reali-
zada nos ha llevado a la conclusion de
que la estrategia de la organizacion
debe centrarse en la sostenibilidad
del sistema sanitario, lo cual exige la
redefinicion del modelo asistencial
como su principal determinante. Esta
fase finalizo por tanto con la defini-
cion de las caracteristicas y atributos
esenciales que debian adornar el

nuevo modelo asistencial.
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Recomendaciones de la Ponencia Parlamentaria
tomadas en consideracion en la Estrateqia

Contexto economico. Tener en cuenta el contexto
economico. Analizar con mayor profundidad la situa-
cion economico-financiera vinculandola con el gasto
sanitarioactual y sus necesidades y tendencias futuras.

Modelo asistencial. Desarrollar un modelodeatencion
a los problemas de salud mas integral, menos dependiente

y mas capacitador del ciudadano.

Paciente. Potenciar el empoderamiento del ciuda-
dano en la toma de decisiones en materia de salud y
desarrollar campanas de sensibilizacion y educacion al
ciudadano e incentivos para el comportamiento eficien-

te basados en la responsabilidad hacia su salud.

Calidad. Definir la calidad como un nuevo Eje Estra-
tégico y elaborar un Plan de calidad y seguridad del
SNS-O.

Gestion Clinica. Promover la Gestion Clinica.

Atencion Primaria. Concretar el cronograma de
extension del Plan de Mejora de Calidad en Atencion
Primaria

Atencion Especializada. FElaborar un Plan de
Ordenacion de los hospitales de Pamplona encamina-
do a la integracion, que consiga implicar a todos los

profesionales.

Salud Mental. Desarrollar el Plan de Salud Mental y
desarrollar la Salud Mental Infanto-juvenil con la crea-

cion de programas especificos y nuevasinfraestructuras.

Salud Publica. Modernizar la Salud Publica. Replan-
tear las funciones, estrategias y organizacion de la salud
publica en lineas con las tendencias estatales, europeas e
internacionales.

Centros Concertados. Concretar el papel estrategi-
co de los Centros Concertados al servicio de la Sanidad
Publica de Navarra teniendo en cuenta las indicaciones
y recomendaciones de la Camara de Comptos.

Atencion sociosanitaria. Valorar la inclusion de la
atencion sociosanitaria como nuevo Eje Estratégico y defi-

nir programas de atencion domiciliaria y teleasistencia.

Sistemas de informacion y evaluacion. Defi-
nir el desarrollo de los Sistemas de Informacion como
Eje Estrategico y establecer sistemas de evaluacion
constante de los objetivos, priorizando la medida de
la eficiencia del sistema.

Personal. Definir un nuevo marco legal de Recursos
Humanos y una nueva politica de personal incentiva-
dora y orientada a lograr la implicacion activa de los
profesionales en la mejora continua.

Formacion. Elaborar un Plan de Docencia coherente
con el Plan Estratégico, asi como un Plan de Desarrollo

y Evaluacion de competencias profesionales.

Innovacion. Apuesta clara por la innovacion de tecno-
logias en areas estratégicas como pueden ser la dependen-
cia, la tercera edad, autocuidados (en especial, en cronicos)
y telemedicina, cuidados paliativos y teleasistencia.

Investigacion. Impulsar alianzas estratégicas en

materia de Investigacion.

Despliegue del Plan. Se considera adecuado que el
Plan tenga la flexibilidad suficiente y no se considera
preciso concretar los objetivos hasta un nivel operativo
siempre que se concreten los Requisitos Esenciales para
garantizar el despliegue efectivo del plan estratégico y
un compromiso explicito por ponerlas en marcha.

11
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FASE 2: Planificacion estratégica

La segunda fase metodologica del proyecto ha consistido
en la seleccion de las Lineas Estratégicas mas acordes
con el Nuevo Modelo y sus correspondientes objetivos y
proyectos adscritos que seran, en tltima instancia, los que
lograran la operatividad del Plan.

Asi, el “Plan” define las prioridades y la voluntad institu-
cional, y marca el rumbo de navegacion, y los “Proyectos”
hacen referencia a intervenciones de caracter operativo y

a corto plazo y en los que se concretan las metas a alcanzar.

Por razones de ordenacion se ha optado por vincular cada
uno de los proyectos a una determinada linea estratégica,
aunque podremos comprobar que es habitual que un pro-
yecto impacte o se vincule a mas de un eje estratégico.

El presente documento tiene caracter estratégico y por
tanto no debe esperarse que recoja objetivos y acciones
operativas detalladas que en su caso habran de figurar en

los proyectos operativos.

Metodologia

13
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Punto de partida

II1.1. Un buen sistema sanitario

con areas de mejora

Desde la aprobacion de la Ley General de Sanidad, el sistema
sanitario publico en Espafia ha ido migrando desde el tradicio-
nalsistema de seguridad social hacia el actual modelode Sistema
Nacional de Salud, o modelo Beveridge, cuyas caracteristicas
esenciales son: cobertura universal, financiacion via impuestos
mediante presupuestos cerrados, provision mayoritariamente
publica y remuneracion salarial al personal sanitario.

El desarrollo de los sistemas sanitarios publicos, y en
particular de los sistemas nacionales de salud, supone
sin duda una de las mayores conquistas sociales logradas
por la humanidad pues consagra el caracter universal del
derecho a la salud en virtud del cual todo ciudadano, por
el mero hecho de serlo, tiene garantizado el acceso a la
atencion sanitaria frente a la enfermedad y a los medios

disponibles para una razonable proteccion de su salud.

Todos los modelos sanitarios tienen sus ventajas e incon-
venientes que dependen en buena medida de los cuatro
factores principales determinantes de los resultados de
cada modelo de sistema sanitario.

Determinantes principales del modelo
de sistema sanitario

DETERMINANTE CONSECUENCIA
PRINCIPAL
Financiacion pablica Equidad
universal
Resultados en salud
Libre eleccion Satisfaccion de los
ciudadanos
Presupuesto cerrado Eficiencia macroeconémica
Pago por resultados Eficiencia microeconomica

14

Como consecuencia de estas cuatro caracteristicas, los Sis-
temas Nacionales de Salud suelen lograr buenos resultados
en términos de equidad, contencion del gasto global y
resultadosen salud. Y sinembargologran peoresresultados
en términos de productividad y satisfaccion ciudadana en
razon de su modelo salarial y de sus limitados grados de
libertad de eleccion.

stado de salud y gasto sanitario en los
paises de la OCDE

Como puede apreciarse en el grafico siguiente, la esperanza
devidaal nacer en Espana es de las maselevadas del mundo
y es muy superior a la esperable para el gasto total destina-
do a salud en nuestro pais. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS. Informe de Salud Mundial 2000) califico en
su dia al sistema sanitario espanol en el séptimo lugar del
mundo por su calidad.

Esperanza de vida al nacer

Esperanza de vida al nacer en afios
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Fuente: OCDE Health Data 2009

Si analizamos las muertes potencialmente evitables con
atencion meédica oportuna y eficaz, comprobamos que
nuestro sistema sanitario obtiene mejores resultados que
el promedio de la OCDE e incluso del correspondiente al
denominado Grupo 5 integrado por paises con un modelo
sanitario similar al nuestro.



Espana, pues, goza de un buen sistema sanitario, con sus
ventajas e inconvenientes y si se comparan los resultados
obtenidos en términos de mortalidad, esperanza de vida,
etc, con el nivel de gasto sanitario publico se puede afirmar
que nuestro sistema sanitario es eficiente en términos

macroeconomicos.

Mortalidad sensible a intervencion
sanitaria

Esparia OCDE promedio === Grupo 5

Total

Circulatory

Fuente OCDE Health Care Systems Efficiency and Institutions

Sin embargo nuestro sistema presenta también debilida-
des sobre todo en el ambito de la eficiencia organizativa y
en el uso racional de determinados recursos. Y otro tanto
ocurre cuando se analiza la satisfaccion de los ciudadanos.
Desdeel puntode vista delos consumidores, el Euro Health
Consumer Index 2009 coloca a Espafia en el puesto 22 entre
los 33 paises analizados ya que detecta problemas relevan-
tesen listasde esperay en el ejercicio de los derechos y en la

informacion a los pacientes.

Afortunadamente la evolucion de la opinién publica en

Espana con relacion al sistema sanitario va mejorando y

Punto de partida

Eficiencia y Calidad
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Fuente OCDE Health Care Systems Efficiency and Institutions

en la encuesta de finales de 2005 y principios del 2006 la
ciudadania espanola mostré un nivel de satisfaccion glo-
bal con el sistema sanitario superior al que expresaba hace
quince afios.

Fortalezas y Debilidades de nuestro Sistema

Sanitario

Siatendemos a las fortalezas y debilidades de nuestro siste-
ma sanitario, observamos que pueden desglosarse en masde
una decena de areas, sin embargo, también se debe senalar
que las diferencias observadas entre los distintos modelos
de sistema sanitario, parecen tender a difuminarse en los
ultimos afios observandose una tendencia a la convergen-

cia en torno a los cuatro factores ya sefialados.

Navarra participa de Ias ventajas e inconvenientes del Siste-
ma Nacional de Salud espaniol aunque, graciasalatradicional
apuesta de las instituciones forales por la sanidad, dispone
de una dotacion superior de recursos que ha contribuido a

paliar algunas de las deficiencias generales enunciadas.
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Fortalezas y Debilidades de nuestro

Sistema Sanitario

FORTALEZAS

ARFEAS DE MEJORA

Equidad / Universalidad

Satisfaccion mejorable

en particular en los mas
Adhesion de la poblacion  jovenes
Prestigio y profesionalidad Mayor implicacion en la
del personal sanitario gestion
Buenos indicadores Escasa cultura de evaluacion
generales de salud de resultados clinicos
Buena calidad técnica Insatisfaccion profesional

Nuevas terapias y
tecnologias

Desarrollismo
tecnologico

Suficiencia general de
recursos

Productividad limitada

Demanda contenida en
términos comparados

Demanda creciente.
Consumismo sanitario

Listas de espera

Gasto total moderado en
términos comparados

Gasto total en rapido
crecimiento

Eficiencia
macroeconoémica

Altos costes unitarios

Accesibilidad geografica

Burocracia

Informatizacion clinica

Descoordinacion entre
niveles

Buenas infraestructuras

Modelo asistencialista

Asi, el sistema sanitario de Navarra ha venido gozando
de gran predicamento entre los profesionales sanitarios
y ha logrado una adhesion incuestionable por parte de la
inmensa mayoria de la poblacion. El grado de satisfaccion
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de los ciudadanos con el funcionamiento del sistema
publico sanitario en 2010, valorado del 1 al 10, alcanza los
7,06 puntos, siendo la tercera Comunidad mejor valorada
de Espana, donde la media es de 6,57 puntos. Pero ademas,
el ultimo estudio realizado por la Federacion de Asociacio-
nes en Defensa de la Sanidad Publica, que fue publicado
el pasado 6 de septiembre, determina que Navarra es, por
segundo afo consecutivo, la comunidad de Espafia con
mejores servicios sanitarios con una puntuacion de 63
puntos (media espaiiola de 55).

Nuestra Comunidad dispone de 535 meédicos por cada
100.000 habitantes, una cifra sensiblemente superior a la
media espafiola que es de 439 meédicos por cada 100.000
habitantes. En lo que respecta al personal de enfermeria,
Navarra tiene 860 enfermeras por cada 100.000 habitantes
(la cifra mas alta de todas las CCA A espanolas), frente a las
493 de la media nacional. Y Navarra cuenta ademas con
3,86 camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes frente a
las 3,36 del conjunto de Espana.

Pero ademas, la esperanza de vida de los navarros es de las
mas altas de Europa, 83,6 anos (1,7 afios superior al prome-
diode Espana y 3afnos masque el promedioenla OCDE 79,8
anos) y aunque hay otras variables que intervienen en este
excelente resultado, también nuestro modelo sanitario
tiene mucho que ver en esto; los resultados clinicos estan al
nivel de los paises mas avanzados y su coste, sin embargo,
no es de los mas altos, mas bien al contrario. Supone, por
ultimo, un referente internacional por su universalidad
(98,7% de cobertura en Navarra) y nivel de acceso en com-
paracion con otros muchos paises desarrollados.

Por otra parte el sector sanitario de la Comunidad Foral es
uno de los principales sectores productivos de nuestra eco-
nomia, uno de los que mas empleos genera (10.160 trabaja-
dores en el Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea, en el
ano 2011), y el Departamento que gestiona el presupuesto
mas alto del Gobierno de Navarra (el 24%).



I11.2. Un modelo de atencion poco
sostenible

Pero como ya hemos visto, veinticinco afios despues de la
promulgacion de la Ley General de Sanidad, este induda-
blelogrosocial se ve seriamente amenazado y, pese a lo que
pueda parecer, no tanto por la profunda crisis econéomica
que atenaza nuestra sociedad, sino por razones como las
que ya se han expuesto y que son las mismas que se vienen
anunciando desde hace ya mas de veinte anos: demanda
creciente e ilimitada; demografia y cronicidad; e innova-

cion tecnologica.

La evoluciéon del Gasto sanitario en nuestro pais ha sido
espectacular. En el 2009, el gasto sanitario como proporcion
del PIB alcanz6 en Espana el 9.6%, semejante al promedio en
los paises de la OCDE (9.5%), debido en parte a 1a reciente rece-
sion que ha contraido el PIB en mayor medida que el gasto
sanitario, aunque Espafia todavia se encuentra ligeramente
por debajo del promedio de la OCDE, en términos de Gasto
Total Per Capita ajustado por poder de paridad de compra.

Punto de partida

Evolucion del Gasto en Salud en Espana
como % del PIB

120 4

% del PIB

——Gasto Total ——Gasio Piblico

Fuente: Eco-Salud OCDE 2012

Entre 1999 y 2009 el gasto sanitario publico real por perso-
na crecio en Espana algo mas de un 49%, cuatro veces mas
deprisa que el PIB. El nimero de personas empleadas en los
hospitales publicos aumento6 un 20%, el gasto publico por
persona en recetas médicas del SNS se ha incrementado en
un 25%, y en los dos tltimos anos los ingresos publicos han
decrecido el 4% y el 8,04% respectivamente.

Gasto sanitario como porcentaje del PIB, paises de la OCDE 2010

% PIB
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Evolucion del Gasto del Dpto. de Salud
de Navarra 2001-2011, por capitulos
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Millones de €

Afio 2001 Afio 2011

m Conciertos (+198%)

m Obrasy otras inversiones (+166%)
m Farmacos Hospital (+350%)

B Otros bienes y servicios (+67%)

® Farmacos en receta (+62%)

B Personal (+76%)
Fuente: SNS-O / Camara de Comptos
El gasto sanitario en Espana aumento, en términos reales,

un 5,6% en promedio anual entre 2000 y 2009, mas rapido
que el promedio de la OCDE de 4,7.

Si hacemos referencia a la Comunidad Foral de Navarra
observamos que el gasto sanitario por persona es de 1.634

Evolucion de la actividad en la década 2001 -2011

euros, un 70% superior al del afio 2001, y el gasto publico
por persona en recetas se ha incrementado en un 62%.
Entre 2001 y 2011 el gasto sanitario ptblico por persona ha
crecido un 86% (frente al 68% de incremento que ha expe-
rimentado el total de los gastos del Gobierno de Navarra).

En este periodo los conceptos de gasto que mas han crecido
han sido el personal, el 76%, las recetas, el 62%, y otros bie-
nes y servicios, el 67%. Los incrementos porcentualmente
mas significativos se observan en conciertos, farmacos
hospitalarios e inversiones que duplican o incluso tripli-
can el gasto inicial del periodo.

Por ejemplo, el gasto en protesis durante 2011 en los hos-
pitales del SNS-O ascendié a 70,58 millones de euros, el
26,63% del Capitulo II; y el gasto en material sanitario fue
de 39,15 millones, el 14,77% del capitulo.

En esta década el personal del Servicio Navarro de Salud -

Osasunbidea ha crecido un 23%, pasando de 8.257 a 10.160
efectivos equivalentes a jornada completa. El mayor creci-
miento se corresponde con el personal facultativo que ha
experimentado un alza del 39%.

Fuente: SNS-O

2001 2011 2011/2001
Total consultas de at. primaria 4.281.604 5.125.234 19,7%
Total consultas especializadas 870.818 1.000.522 14,9%
Intervenciones quirargicas 42.503 44430 4,5%
Ingresos hospitalarios 53.098 58.425 10,0%
Estancias hospitalarias 383.839 347.210 -9,5%
Urgencias extra hospitalarias 276.518 476.861 72,5%
Urgencias hospitalarias 239.195 244.322 2,1%
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Con respecto a la evolucion de la actividad en esta déca-
da se han producido crecimientos muy significativos
en urgencias extrahospitalarias (+72%) derivados de la
potenciacion de esta modalidad impulsada por el Ser-
vicio Navarro de Salud y que esta dando sus frutos en la
contencion de las urgencias hospitalarias. Pero ademas, la
actividad de Atencion Primaria también ha experimen-
tado un fuerte crecimiento cercano al 20 % y la consulta

Especializada en un 15%.

Todos estos resultados nos muestran un sistema eficien-
te en términos macroeconomicos, pero que sin embargo,
cada diarequiere de mas fondos publicos para su sosteni-
miento. Esta aparente contradiccion se explica, por una
parte, por la gran velocidad y magnitud del incremento
del gasto sanitario publico observado en los tltimos
afios; y por otra por los problemas presupuestarios
coyunturales derivados de una merma muy significati-
va de losingresos publicos, que ha llevado a que la deuda
sanitaria del pais haya adquirido niveles preocupantes
en los tltimos anos, sobre todo en algunas Comunidades
Auténomas.

Y cuales son los principales determinantes del
incremento del gasto sanitario?

Podemos identificar los siguientes:

> Laintroduccion progresiva de nuevas técnicasy tecnolo-

glas sanitarias y la stper especializacion de la profesion.

> El crecimiento constante del gasto farmaceutico: eleva-
do en términos comparados.

> Elincremento de las patologias relacionadas con el enve-
jecimiento, el aumento de las enfermedades cronicas y la

generalizacion de habitos no saludables.

> La mayor utilizacion de los servicios de salud por parte
de la poblacién provocada por una excesiva medicaliza-

cion y un aumento del consumismo sanitario.

Punto de partida

> Otras ineficiencias sistémicas en el modelo de atenciéon
sanitaria que inducen gastos adicionales o que impiden

lograr mejores resultados con los medios asignados.

De entre todos éstos factores los que mas importancia
tienen son el desarrollo tecnologico y farmacéutico; el
envejecimiento y las patologias cronicas; y la medicaliza-
cion de la sociedad.

Desarrollo tecnologico y farmacéutico

En la actualidad, la principal causa del incremento del
gasto sanitario es el constante desarrollo de nuevas técni-
cas, farmacos y tecnologias, que llegan a suponer el 50%
del incremento. Pero los avances logrados, aun siendo
espectaculares, seran minimos en comparacion con los
que nos aguardan en un futuro inmediato. La nanotecno-
logia aplicada a la medicina, los marcadores tumorales,
la neurofarmacologia, las células madre, los avances en
el campo genético, etc, nos abocan a una nueva era de la
medicina. Con la denominada medicina personalizada, los
tratamientos se adaptaran a las caracteristicas genéticas de
cada paciente en particular.

Pero el desarrollismo ilimitado choca con las restricciones
que impone la naturaleza y se enfrenta con la inexorable
“Ley de rendimientos decrecientes” por la que cada dia
es mayor la desproporcion existente entre los resultados
obtenidos y los recursos invertidos. Unicamente las autén-
ticas revoluciones tecnologicas logran superar esta barrera
al desplazar la curva a un estadio superior.

Envejecimiento y patologias cronicas

Segtin las predicciones Espana, que ya en la actualidad
cuenta con una de las esperanzas de vida mas altas de Euro-
pa, se colocara en las tasas mas altas en cuanto a porcentaje
de mayores de 65 anos y de 80 afos. Se calcula que la ratio
entre personas mayores de 65 anos y personas entre 15y 64
anos pasara de un 24,5% en 2000 a un 54,3% en 2040.
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Para el afio 2013 el crecimiento del gasto sanitario espafiol
atribuible al envejecimiento oscilara entre el 9,42% y el
10,84%, en el caso de un escenario econémico moderada-

mente expansivo.

Y el mayor gasto sanitario relativo de los mayores esta
relacionado, no tanto con la edad propiamente dicha,
como con la mayor frecuencia de patologias cronicas y la

cercania de la muerte.

Es por tanto el incremento incesante de las patologias
cronicas el que verdaderamente preocupa a los exper-
tos sanitarios, ya que un 45% de la poblacion declara
padecer algun problema cronico y para su atencion se
requiere mas del 70% del gasto sanitario y mas del 6%
del PIB del pais.

Hoy tambieén sabemos que dos de cada tres enfermedades
cronicas estan relacionadas con la generalizacion de habi-
tos no saludables: tabaco, sedentarismo y alimentacion
inadecuada. Y es precisamente en este campo donde se
pone en evidencia la necesidad de estrategias de inter-
vencion interdisciplinar porque los habitos sociales estan
intimamente vinculados a los “estilos de vida” y éstos, a su
vez, estan condicionados por el disefio de nuestro entorno

y de los modelos y valores dominantes.

edicalizacion de la sociedad

Los indudables logros alcanzados por la medicina en las
ultimas décadas han depositado en ella expectativas tan
elevadas que el sistema corre el riego de “morir de éxito”,
porque la realidad es que tenemos una sociedad excesiva-
mente medicalizada:

> La atencion sanitaria se esta transformado progresiva-
mente en un bien de consumo y comparte los problemas
generados por el consumismo caracteristico del modelo

de sociedad actual.
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> Las sucesivas generaciones son cada dia mas dependien-
tes del sistema sanitario y estin menos capacitadas para

valorar y afrontar con criteriosussintomasy malestares.

> Malestares y sintomas aislados o problemas emocionales
adaptativos son tratados como enfermedades.

> Muchos riesgos menores de salud se transforman inde-
bidamente en enfermedades que atemorizan de manera
desproporcionada al paciente y le vinculan de por vida al

sistema sanitario y a uno o varios farmacos.

> Diversos problemas sociales recaen inapropiadamente
sobre el sistema sanitario y son “anestesiados”, lo que
con frecuencia dificulta que se afronten de la manera

adecuada.

> La busqueda de la eterna juventud y la dependencia de
la “imagen” transforma problemas estéticos en enferme-
dades.

La medicalizacion social no solo trae como consecuencia
un notable incremento de los gastos sanitarios sino que
es perniciosa para la salud desde una doble vertiente: pro-
mueve una concepcion reactiva e inadecuada del binomio
salud-enfermedad; y produce un incremento notable de la
iatrogenia, efectos secundarios y complicaciones deriva-

das del excesivo intervencionismo médico.
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Misidn
ision, Valores y Principios

ision
La Mision del sistema sanitario publico es prestar aten-

cion sanitaria a los ciudadanos de Navarra y contribuir a
mejorar su nivel de salud.

ision
Aspiramos a lograr un sistema sanitario centrado en el

paciente, sostenible, resolutivo, innovador, y abierto a la
sociedad a la que da servicio.

> Que desarrolle un modelo de atencion orientado al ciu-
dadano, respete plenamente su autonomia y amplie sus
posibilidades de eleccion informada.

> Que optimice sus procesos, procedimientos y circuitos.
> Que preste una atencion de calidad, integral e integrada.

> Que esté abierto a cuantas innovaciones tecnologicas
y cambios organizativos aporten valor anadido a los
pacientes y demuestren su eficiencia social.

> Que promueva la responsabilidad personal y la auto-
nomia organizativa y exija y reconozca resultados
coherentes con los medios asignados

> Que promueva laimplicacion activa de los profesionales
en la mejora continua de la calidad total y se ocupe de
incrementar su satisfaccion.

> Querinda cuentas publicas de sus resultados y rentabili-
ce al maximo los recursos ptiblicos asignados.
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Los valores que aspiramos a promover y compartir en el

seno de la organizacion son los siguientes:

> Orientacion al paciente y compromiso con su autono-

’

mia.

> Compromiso ético y social.

> Corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

> Compromiso con la sostenibilidad del Sistema.

> Concepcion integral de calidad (Calidad técnica +calidad

percibida + eficiencia social).

> Orientacion a resultados. Practica clinica basada en
datos.

> Compromiso e implicacion profesional en la mejora

continua.

> Compromiso de desarrollo profesional.

orientacion a

rincipios: calidad integral
resultados

> Calidad Integral = Calidad técnica + Calidad Percibida +
Eficiencia.

> Organizacion orientada a las necesidades de los pacien-
tes y a mejorar los resultados.

> Resultados analizados desde la oOptica de la calidad
total, tomando en cuenta la vision de todos los agentes
intervinientes: ciudadanos, pacientes, profesionales,

administracion, etc.

> Cuando la practica clinica se basa en la evidencia de
obtener resultados, calidad y eficiencia van unidas.



MODELO
TRADICIONAL

Mision, Vision, Valores y Principios

NUEVOS
MODELOS

VALORES Y CREENCIAS Calidad técnica Calidad integral
Orientacion a la tarea Orientacion al cliente

PROCESO Fragmentado Integral

PERFILES PROFESIONALES Especializacion de tareas Multidiciplinar

Muchas personas distintas en
cada proceso

Pocos empleados en cada
proceso

Tareas simples para gente
sencilla

Tareas complejas para gente
capacitada

Profesionales controlados

Profesionales facultados

Profesionales entrenados

Profesionales formados

Promocion por rendimiento

Promocién por aptitudes

ESTRUCTURAS Servicios - Estamentos Equipos de proceso
COORDINACION Estructura piramidal Estructura horizontal
EVALUACION Centrada en la productividad  Centrada en los resultados
INCENTIVOS Por productividad Por resultados
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La sostenibilidad

areflexionestratégicaenlaquehemostrabajadoestos

meses con un importante nimero de profesionales
de distintos ambitos, ha concluido con la firme conviccion
de que la estrategia por excelencia que debe acometer la
sanidad Navarra es la de garantizar su sostenibilidad.
Apreciamos nuestro sistema sanitario y lo consideramos
una indudable conquista social, tenemos por tanto el
deber ético de preservarlo para las generaciones futuras.

Y salvaguardar su calidad y evitar que se socaven los
importantes principios y valores que vienen caracteri-
zando a nuestro sistema sanitario publico exige, a nuestro
entender, proceder a una revision del modelo de atencion
que venimos prestando.

En este sentido, debemos insistir una vez mas en que el
debate sobre la sostenibilidad sanitaria no puede ni debe
centrase inicamente en los aspectos financieros sino que
pasa por proceder a una revision radical del modelo de
atencion que venimos prestando, en el sentido de inter-
venir sobre la raiz de los comportamientos y actitudes
generadores de demanda y de un uso poco racional de
los recursos publicos. Porque en la actualidad, aunque
se declara que la mision del sistema es garantizar la “pre-
vencion, curacion y rehabilitacion” de la enfermedad, la
realidad es que el sistema contintia siendo predominan-
temente asistencialista. Aunque se acepta la definicion
“estado de

bienestar fisico, mental y social” la realidad es que el

de Salud promulgada por la OMS como el

sistema contintia centrado en la salud fisica. Y la realidad
nos dice también que se minusvalora la importancia de lo
proactivo, intersectorial y comunitario, y se olvida que el
nivel de salud de una comunidad no depende inicamente
de la asistencia sanitaria que recibe.

La sostenibilidad como estrategia

Lasostenibilidad del Sistema Sanitario depende del propio
modelo de atencion que se oferta y los expertos coinciden
en la necesidad de superar el modelo paternalista de aten-
cion predominante que ha generado un elevado nivel de
medicalizaciéon y consumismo sanitario y que ha hecho
a los ciudadanos excesivamente dependientes del propio
sistema de salud.

El nuevo modelo asistencial exige también que los profe-
sionales asuman la necesidad de proporcionar un modelo
de intervencion integral y multidisciplinar que preste
mas atencion a los cuidados y realice un esfuerzo mucho
mayor en informar y capacitar al paciente en su propio
autocuidado.

La demostrada eficacia de intervenciones comunitarias en
campos tan distintos como la prevencion de accidentes de
trafico ode reduccion del tabaquismo son un buen ejemplo
de intervenciones sostenibles. Su eficiencia es incompara-
blea cualquier otro tipo de intervencion individualizada y
asistencialista. Pero sin embargo, el porcentaje del presu-
puesto sanitario que se destina a las politicas comunitarias

de salud apenas alcanza el 1%.
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El nuevo modelo

de atencion

VI.1. Lineas estratégicas

La eleccion de las lineas estratégicas que debe cumplir
un modelo de atencién sostenible resulta esencial por-
que determina la concepcion estratégica y la vision del
sistema sanitarioal que aspiramos. La mejor manera de
lograr un impacto efectivo sobre el modelo de atencion
es establecer como lineas estratégicas los propios atri-
butos que a nuestro entender definen el Nuevo Modelo
de Atencion.

Atributos del nuevo Modelo

Pese a su aparente simplicidad, el proceso de determina-
cion de dichos atributos o lineas de actuacion ha sido labo-
rioso y ha implicado, ademas de una profunda reflexion,
un acercamiento de los distintos lenguajesy visiones de los
distintos agentes intervinientes en el proceso asistencial:
pacientes, sanitarios, planificadores sanitarios, técnicos de

salud publica, gestores y responsables politicos.

A nuestro entender los atributos que debe cumplir el nue-
vo Modelo de Atencion son los siguientes:

Corresponsable

en el cuidado de la salud

Profesmnalg(s1 Agily
comprometidos acesible
Nuevo Modelo
de Atencion
. Centrado
tC,allglad en el Orientado a
ecnica paciente la necesidad
Sostenible baiizgEee
y eficiente
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1. Orientado a la necesidad

Frente a un sistema en el que el paciente demanda lo que
ha aprendido a demandar, y que no siempre se correspon-
de con su necesidad real, centrado en exceso en la figura
del médico y disenado para procesos agudos; el nuevo
modelo favorece nuevas competencias y capacidades
orientadas a la necesidad del paciente mediante un traba-
jo multidisciplinar y personalizado y diferenciado entre

agudos y cronicos.

ORIENTADO A LA NECESIDAD

NUEVO MODELO MODELO TRADICIONAL

Basado en necesidades del
paciente

Basado en las demandas del
paciente

Nuevas competencias y
capacidades orientadas a
la necesidad del paciente

Basado en capacidades
tradicionales del personal

Modelos diferenciados de Diseniado para procesos
agudos y cronicos agudos

Segmentacion y Modelo uniformizado
priorizacion clinica

Modelo personalizado

Tipo e intensidad de
cuidados adecuada a la
necesidad

Ante cualquier tipo de demanda el modelo tradicional
oferta siempre una misma respuesta: la consulta medica
de diagnostico clinico y un tratamiento generalmente far-
macologico. Este modo de actuar no solo es poco eficiente
sino que no da la respuesta adecuada a las necesidades del
paciente. Una concepcion excesivamente biomeédica de la
atencioén es, ademas, fuertemente medicalizadora e induc-

tora de nuevas demandas.

El nuevo modelo de atencion

Se minusvalora la importancia de los cuidados y se desapro-
vechan las capacidades profesionales del resto de miembros
del equipo a los cuales se relega a meras funciones auxiliares,
limitandoles en gran medida sus posibilidades de toma de
decisiones incluso en los procesos mas banales.

2. Agil y Accesible

Frente a las dificultades de accesibilidad y a un modelo
excesivamente centrado en la consulta presencial, que-
remos garantizar una atencion accesible y oportuna en
el tiempo, mejorando los sistemas para conseguir cita,
mejorando la disponibilidad horaria, diversificando las
modalidades asistenciales y redisenando los circuitos y

servicios asistenciales para centrarlos en el paciente.

AGILY ACCESIBLE

NUEVO MODELO MODELO TRADICIONAL

Atencion oportuna. Cita Dificultades de accesibilidad
dia en primaria y esperas

razonables en especializada

Resolutivo en el nivel
idoneo

Organizacion de circuitos
y procesos orientada al
paciente

Elpaciente se adapta a la
organizacion

Accesibilidad horaria
muy limitada

Mejora de la accesibilidad
horaria

Centrado en la consulta
Presencial

Mas servicios No
presenciales y domiciliarios

No debe ser el paciente el que se adapte a la organizacion
sinola organizacion la que se adapte al paciente proporcio-
nandole la atencion oportuna, aquella que necesita en cada
momento y por el profesional adecuado.
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En este sentido, el Barometro Sanitario nos aporta algtin
dato de interés, ya que demuestra que en Navarra el 75%
de los pacientes que acudieron a Urgencias Hospitalarias
por propia iniciativa manifestaron que lo hicieron por

dificultades de accesibilidad horaria.

Vivimos en un entorno en cambio permanente y en una
sociedad altamente competitiva. El ciudadano actual esta
mucho mas formado e informado que en el pasado y sus
expectativas y nivel de exigencia son muy elevados, tanto

en niveles de calidad como en accesibilidad y agilidad.

3. Calidad Técnica

Frente a un modelo que, aunque ofrece un buen nivel de
calidad general, adolece todavia de un nivel elevado de
variabilidad en la practica clinica, precisamos desarrollar
un modelo que garantice mayor homogeneidad en la cali-

dad técnica y en la seguridad del paciente.

CALIDAD TECNICA

NUEVO MODELO

MODELO TRADICIONAL

Practica clinica basada en la
evidencia

Variabilidad de la practica
clinica

Herramientas de ayuda y
gestion de conocimiento

Limitado desarrollo de los
sistemas de evaluacion de
calidad

Evaluacion de calidad y
resultados clinicos

Diagnostico clinico y de
necesidad de cuidados

Diagnostico médico

Tratamiento basado en
farmacos

Tratamiento integral
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Precisamos impulsar una practica clinica basada en la evi-
dencia, que garantice el mejor diagnostico clinico y que se
complemente con una adecuada valoracion de necesidad
de cuidados y con un tratamiento integral.

El progresivo y creciente desarrollo del conocimiento
meédico implica una dificultad para el profesional que se
enfrenta a una importante responsabilidad. Es esencial
que la Administracion asuma un papel mas activo en el
desarrollo de herramientas de ayuda y gestion del cono-
cimiento y que facilite y complemente la autoformacion
permanente exigible a todo profesional sanitario.

Afortunadamente el limitado desarrollo de los sistemas de
evaluacion de calidad esta empezando a superarse gracias
al imparable avance de la informatizacion de la historia
clinica; pero el campo de desarrollo es todavia enorme, en

particular en el ambito de la atencion especializada.

4. Atencion Integrada

Frente a un modelo de atencion discontinua y frag-
mentada con problemas de coordinacion entre niveles
(especialmente entre la Atencion Primaria y la Atencion
Especializada), queremos un modelo de atencion conti-
nuada y coordinada con integracion de procesos.

En la actualidad los pacientes no nos perciben como un
equipo de trabajo claramente identificado y que asume la
responsabilidad compartida de prestar una atencion inte-
gral, que actlia con criterios compartidos y que prioriza
susactuaciones en funcion de los beneficios esperados para
el paciente.

Trabajar por procesos integrados, planificar los circuitos
asistenciales de forma coordinada a fin de reducir el
numero de desplazamientos del paciente y compartir la
informacion seran requisitos esenciales para garantizar
una atencion verdaderamente integral.



INTEGRADO

NUEVO MODELO

MODELO TRADICIONAL

Procesos integrados Atencion fragmentada

Atencion continuada Atencion discontinua

Coordinacion y
continuidad asistencial

Descoordinacion entre
niveles

Coordinacion Socio
sanitaria

Descoordinacion socio-
sanitaria

El nuevo modelo de atencion

Lasnuevas epidemias del siglo XXI (enfermedades cardio-
vasculares, enfermedad pulmonar crénica, enfermedades
mentales) estan intimamente vinculadas a estilos de vida.
Los problemas adaptativos, la intolerancia a la incerti-
dumbre y la mala asuncion de los sintomas menores que
saturan nuestro sistema sanitario tienen en su raiz una
inadecuada concepcion de la salud. Ademas de todo ello,
la atencion a la minusvalia y a la dependencia exige inter-

venciones multidisciplinares e interdepartamentales.

CORRESPONSABLE en el cuidado de la salud

5. Corresponsabilidad

Frenteaunmodelofocalizadoalaenfermedad conlimitada
promocion dela salud y un paciente dependiente y temero-
so ante el riesgo de enfermar, pretendemos desarrollar una
estrategia de corresponsabilidad en el cuidado de la salud
potenciando por un lado los programas de prevencion y
promocion y mejorando por otro lado la informacion y
capacitacion de los pacientes para que sean mas proactivos
en el autocuidado y mejora de su estado de salud.

La actual medicalizacion de la vida esta llevando a tildar
de enfermos a personas que debiéramos considerar sanas
a pesar de presentar un riesgo relativo algo mayor que la
media; o nos encontramos con que transforma en nuevas
enfermedades experiencias vitales o procesos adaptativos
normales tales como la menopausia, el envejecimiento,
la infelicidad, o desequilibrios afectivos y emocionales
(Marquez S, 2003).

Una atencion mas educativa y menos medicalizadora
obtiene al menos los mismos resultados clinicos y no es
en absoluto infrecuente que sus resultados globales sean
incluso mejores, porque se reducen de manera drastica los

efectos secundarios.

NUEVO MODELO

MODELO TRADICIONAL

Promocion de la salud +
Atencion a la enfermedad

Asistencialista.
Excesivamente focalizado a
la enfermedad

Promocion de la salud
limitada

Corresponsabilizador

Paternalista

Paciente informado y
capacitado

Asimetria de informacion

Paciente proactivo en
la mejora de su nivel de
salud. Autocuidado

Paciente temeroso y
pasivo ante el riesgo de
enfermar.

Paciente mas autonomo y
participativo

Paciente dependiente

6. Eficiente y sostenible

Frente a la demanda creciente, al consumismo y a la
especializacion excesiva, queremos desarrollar un sistema
eficiente y sostenible que atienda y fomente una demanda
razonable, un uso racional de los recursos, y que sea reso-
lutivo en el nivel idoneo.
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SOSTENIBLEY EFICIENTE

NUEVO MODELO

Demanda razonable

MODELO TRADICIONAL

Consumismo y demanda
creciente

Profesional idéneo

Especializacion excesiva

Desburocratizacion y
optimizacion de circuitos
asistenciales

Elevado porcentaje de
actos de escaso valor
anadido

Uso racional de pruebas
basado en la evidencia

Centrado en pruebas.
Medicina defensiva

Uso racional del
medicamento

Muy elevada prescripcion
y consumo de farmacos

Innovacion racional y
evaluacion de tecnologias

Desarrollismo
tecnologico

Uso racional de la
urgencia hospitalaria

Alternativas a la
hospitalizacion

Elevada frecuentacion
hospitalaria

Menor iatrogenia

Tatrogenia elevada

Resulta imprescindible desarrollar campanas de capacita-
cion de los ciudadanos para que hagan un uso mas racional

de los servicios sanitarios, en especial de los farmacos y de

la urgencia hospitalaria.

Para un adecuado y sostenible desarrollo del sistema
sanitario resulta tan importante apoyar la incorporacion
de nuevas tecnologias de valor anadido como frenar la
expansion incontrolada de nuevas tecnologias de dudosa
utilidad. Para ello es necesario evaluar las nuevas tecnolo-
gias que se incorporan a la cartera de servicios del sistema
sanitario y orientar la innovacion al desarrollo de tecnolo-

giasy servicios coherentes con las estrategias de salud.
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7. Compromiso profesional

No sera posible modificar el modelo de atencion sin lograr

promover un alto grado de compromiso e implicacion pro-

fesional. Calidad técnica, prescripcion racional basada en

la evidencia, mejora continua e integracion de los procesos

asistenciales, agilidad, optimizacion de los circuitos asis-

tenciales, priorizacion clinica, informacion y capacitacion

del paciente son todas ellas tareas sanitarias que inicamen-

te pueden mejorarse desde la practica clinica directa.

COMPROMISO PROFESIONAL

NUEVO MODELO

MODELO TRADICIONAL

Gestion Clinica. Estructura
mas horizontal

Jerarquizacion tradicional
de tipo piramidal

Direccion por objetivos
centrada en resultados y
orientadosala calidad integral

Direccion centrada en
actividad

Profesionales facultados
y motivados

Profesionales controlados

Implicacion activa en la
evaluacion y mejora de
resultados

Control externo centrado
en la productividad

Profesionales conscientes
de su gran influencia
educativa y promotores
de la corresponsabilidad

Limitada conciencia

del efecto inductor de la
demanda de determinadas
practicas clinicas

Profesionales
comprometidos con la
sostenibilidad del sistema

Limitada conciencia del
impacto econdémico de las
decisiones clinicas

Dinamica de grupos de
mejora continua de procesos
y procedimientos

Limitada participacion
de los profesionales en la
organizacion

Sistemas de participacion
y comunicacion

Inadecuada comunicacion
interna

Politica de RRHH
motivadora

Politica de RRHH
funcionarizante




Necesitamos por tanto que el nuevo modelo de atencion sea lide-
rado por profesionales comprometidos, responsables, conscientes
del dificil en el momento en el que nos encontramos, y también
conscientes de la importancia que las decisiones que ahora adop-
temos tendran para el futuro a medio plazo de nuestro sistema
sanitarioConfiamos en que ello sera posible si promovemos
la modernizacion de la politica de RRHH y desarrollamos
un nuevo modelo de relacion entre clinicos y gestores.

Precisamos un modelo de direccion mas facilitadora y
un sistema de direccion por objetivos que se centre en
los resultados y otorgue mas autonomia a los clinicos
enla gestion del dia a dia. La base del acuerdo estara en
el desarrollo consensuado de sistemas de evaluacion
de resultados medidos en términos de calidad integral
que tomen en consideracion todas las visiones y pon-
deren de forma equilibrada todos los atributos de una
calidad integral.

Atributos del nuevo Modelo de Atencion

Corresponsable

en el cuidado de la salud

Profesionales ;
comprometidos Agily
Acesible
Nuevo Modelo
. de Atencién
Calidad .
Técnica Centrado Onentaf:lo a
enel lanecesidad
Paciente
] Integrado
Sostenible J
y eficiente

El nuevo modelo de atencion

VI1.2. Lineas instrumentales

Para garantizar el logro de las citadas lineas estratégicas
se ha considerado necesario desplegar un conjunto de
herramientas y sistemas de caracter instrumental que
tienen sin duda el caracter de requisitos estratégicos o
condiciones “sine qua non”. Por ello, ademas de las siete
lineas estratégicas hemos creido oportuno establecer cuatro
lineas estratégicas instrumentales, que son: la ordenacion
de los recursos, el desarrollo profesional, las tecnologias y
sistemas de informacion y la investigacion y lainnovacion.

A. Ordenacion de los recursos

En una estrategia de sostenibilidad y eficiencia no
podia faltar una referencia a la imperiosa necesidad de
ordenar losrecursos disponibles, especialmente cuando
nos encontramos en una fase crucial de la unificacion
hospitalaria o cuando constatamos las nuevas posibili-
dades que las tecnologias han abierto para el desarrollo
de nuevas formas de organizacion de los servicios que
aunan calidad técnica y eficiencia sin merma alguna
de la accesibilidad para el usuario. La eficiencia en
nuestro sector exige la maxima optimizacion en la
asignacion inicial y en la reordenacion periodica de los
recursos y la optimizacion es un requisito esencial, sin

el cual no podremos garantizar la sostenibilidad.

No conviene olvidar sin embargo que eficiente no es
sinonimo de barato. La eficiencia requiere un denomi-
nador pero también un numerador. Somos eficientes
cuando utilizamos menos recursos para lograr un
mismo objetivo, pero también cuando logramos mas

objetivos con los mismos recursos.

B. Desarrollo profesional

Resulta esencial determinar el caracter estratégico

de esta materia en el ambito de la salud, en el que la
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evolucion del conocimiento es tan “explosiva” que
sin un potente desarrollo de sistemas, estrategias y
herramientas de gestion del conocimiento, no sera
posible garantizar la actualizacion exigible de nuestros
profesionales. Tal y como ya hemos comentado en la
linea estratégica correspondiente a la Calidad Técnica,
hoy en dia la magnitud y velocidad de desarrollo del
conocimiento médico es tal que no podemos limitarnos
a depositar tan ingente tarea exclusivamente en la
responsabilidad personal del profesional.

Por una parte, debemos recordar que la autoformacion
permanente a lo largo de toda su vida profesional es
responsabilidad personal del propio sanitario con su
profesion y con la Sociedad (Personal Knowledge Mana-
gement), pero por otra parte debemos reconocer que es
responsabilidad de la organizacion sanitaria facilitar
herramientas y sistemas de gestion del conocimiento

(Knowledge Management).

La formacion presencial y de caracter magistral seguira
siendo necesaria pero debera ser complementada con
formulas mas eficaces e innovadoras, (formacion online,
redes sociales etc.) que promuevan y refuercen tanto la
formacion interna como las estrategias de conocimiento
compartido (comunidades de practica profesional).

Paradar pasoa unaorganizacion maseficiente,innova-
dora y flexible necesitamos incrementar los niveles de
competencia y responsabilidad de todos los estamentos
profesionales de modo que sea posible asignarles tareas
mas completas y mas acordes con las necesidades del
paciente y también mas satisfactorias desde el punto

de vista profesional.

Necesitamos por tanto redefinir los perfiles profe-
sionales con unos mapas de competencias y capa-
cidades mas acordes con las nuevas necesidades de
los pacientes.
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. Sistemas de informacion

El caracter estratégico de los sistemas de informacion
nodebiera precisar justificacion alguna. Baste con sena-
lar lo que al respecto recoge la Ponencia Parlamentaria
del Plan Estratégico tras escuchar las comparecencias
de un gran namero de expertos sanitarios: “el desarro-
1o de los sistemas de informacion es basico y urgente.
Esta necesidad ha sido una de las mayores coinciden-
cias por parte de todos los comparecientes pues resulta
fundamental para el trabajo diario de todos ellos y para
avanzar tanto en una mejor gestion como en una mejor
calidad de atencion para los pacientes.”

La trascendencia de los sistemas de informacion es
alin mayor cuando pretendemos desarrollar un nuevo
modelo de gestion orientado a los resultados. Afortu-
nadamente el desarrollo de la Historia Clinica Electro-
nica esta abriendo un panorama muy esperanzador en
este campo y permitira acercar los lenguajes de clinicos
y gestores al centrar la evaluacion en el proceso clinico

propiamente dicho.

El uso de la historia clinica electronica en atencion pri-
maria es ya generalizado sin embargo en especializada
su utilizacion es incompleta e irregular, sobre todo en
el ambito ambulatorio. Necesitamos incorporar nuevas
funcionalidades de prescripcion electronica y dotarla de
herramientas de alto valor anadido tales como sistemas de

ayuda a la toma de decisiones clinicas.

D. Investigacion e Innovacion

Otro tanto podemos afirmar de las oportunidades
que se abren en la medicina gracias al desarrollo de
la investigacion y la innovacion en todos los campos.
Hasta el momento nuestro sistema sanitario ha poten-
ciado poco la investigacion y ha dejado esta responsa-
bilidad casi exclusivamente en manos de determinados
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INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS

Atencion integrada

Calidad técnica

Compromiso profesional

Ordenacion de Desarrollo Tecnologias y Investigacion e
recursos profesional Sist. Informacion | innovacion
C bilidad
2 orresponsabilida g
9] =
O} o s <
sl Agilidad y accesibilidad &
B~ 3
> z
78 Orientacion ala <
s necesidad =
5
% Eficienciay
sostenibilidad

Sostenibilidad

Resultados en Salud

profesionales especialmente motivados por esta faceta
de la practica profesional. Necesitamos promover que
la investigacion se asiente en el seno de las unidades y
servicios clinicos y llegue a constituir una parte masde
su trabajo diario.

En las tltimas décadas el conocimiento biomeédico se
haincrementado de forma espectacular sin embargo su
transferencia a la realidad clinica esta siendo mas lenta
y por ello, de acuerdo con las previsiones contenidas
en el Plan Estratégico de Investigacidon, se pretende
impulsar la investigacion “traslacional” en areas clave
para la mejora de la eficiencia y los resultados en salud
del Sistema Sanitario.

VI1.3. Objetivos y Mapa Estratégico

Para cada Linea Estratégica se han definido los corres-
pondientes Objetivos Estratégicos que posteriormente
se formalizaran a través de los oportunos Proyectos

Estratégicos.

En la tabla siguiente se representa el esquema general de
objetivos de cada una de las lineas.

Se incluye también un Mapa Estratégico en el cual se repre-
sentan las interrelaciones de causa efecto existentes entre
los distintos objetivos que tendra un particular interés en el
desarrollo posterior del sistema de evaluacion ya que permi-
te visualizar las cuatro perspectivas requeridas en un cuadro
de mandos integral: aprendizaje e innovacion, mejora de los
procesos, satisfaccion del cliente, y resultados finales.

En nuestro caso la primera de las perspectivas, situada en
la base, se corresponde con los Instrumentos Estratéegicos
centrados,de manera muy senialada, en la gestion del cono-
cimientoy lainnovacion como elementosimprescindibles
para la mejora continua de los procesos.

En un segundo plano se representan los que podriamos
denominar como Procesos Estratégicos y que como puede
verse define la estrategia de intervencién orientada al
desarrollo del Modelo de Atencion.
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El tercer “piso” del Mapa estrategico pretende reflejar

el impacto esperable en términos de “Resultados en

los Pacientes” que no son otros que lograr mejorar la

calidad de vida y la satisfaccion de los ciudadanos con

criterios de equidad. Se garantizaria con ello la adhe-

sion de la poblacion. (Sostenibilidad Social)

CORRESPONSABLE en el
cuidado de la Salud

’

1.1. Promover el autocuidado
en salud. Pacientes mas
informados, capacitados y
proactivos

Como puede observarse las lineas que vinculan entre

si los objetivos acaban confluyendo en su nivel mas

elevado en las que, siguiendo la terminologia EFQM,

hemos llamado Resultados Clave de la organizacion,

que hacen referencia a la Sostenibilidad y a los Resul-

tados en Salud.

o
o
v)
D>
o

1.2. Potenciar la prevencion y
la intervencion intersectorial
en salud

1.3. Promover la autonomia y o)
el autovalimiento y prevenir
la discapacidad :

Agilidad y accesibilidad

I1.1. Garantizar una atencion
oportuna en el tiempo

I1.2. Mejorar la accesibilidad
horaria y los sistemas de
citacién

IL1.3. Redisenar los circuitos
asistenciales centrandolos en
el paciente

ADQO

LINEAS ESTRATEGICAS

Orientacion a la
necesidad

IIL1. Mejorar la identificacién
de necesidades y expectativas
de ciudadanos y pacientes

II1.2. Adecuar los modelos de
atencion a las necesidades
reales del paciente

IIL.3. Promover la priorizacion
clinica.

Eficienciay
sostenibilidad

IV.1.Promover el uso
razonable de los servicios
publicos y canalizar las
demandas al recurso idéneo

IV.2. Promover el uso racional
del medicamento

IV.3. Promover el uso racional
del material sanitario

Atencion integrada

V.1. Desarrollar una estrategia
integral de atencion a las
enfermedades cronicas

V.2. Establecer planes
operativos de coordinacion
sociosanitaria

V.3.Impulsar la Gestion por
procesos integrados

Calidad técnica

VI1.Impulsar la practica
clinica basada en la evidencia

VI1.2. Promover el desarrollo
de herramientas de
evaluacion de la calidad

VI1.3.Identificar y promover el
abandono de procedimientos
y tecnologias de baja utilidad
terapéutica

Compromiso profesional

VIL1. Promover una gestion
clinica orientada a resultados

VIIL.2. Promover la
participacion e implicacion
de los profesionales en la
innovacion y mejora continua

VIL3. Mejorar la
comunicacion interna
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Mapa Estratégico

Resultados en salud Sostenibilidad

Sostenibilidad social

Utilidad / Calidad de vida Equidad Confianza / Satisfaccion

Efectividad Seguridad Oportunaen Capacidad Continuidad Idoneidad Priorizacion Prescripcion

clinica clinica el tiempo resolutiva clinica racional
Calidad Agilidad y Atencion Orientado Eficiencia
técnica accesibilidad integrada a la necesidad clinica

Evaluacion y Mejora Continua de Procesos

N
Autocuidados / Habitos saludables Demanda racional
Promocion y Paciente
prevencion capacitado
Corresponsabilidad Compromiso
en cuidado de Salud profesional
Tecnologias y Sistemas Investigacion Desarrollo profesional Ordenacion
de informacion Innovacion Gestion conocimiento de recursos
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V1.4. Proyectos Estratégicos

Y una vez definido el marco de actuacion, quedaba la tarea
de identificar, priorizar y definir aquellos proyectos o pla-
nesde trabajo necesarios para lograr los distintos objetivos
establecidos.

Los proyectos se complementan y potencian entre si y se
configuran en torno al propdsito de modificar el Modelo
de Atencion con el fin tltimo de garantizar la sostenibili-
dad del sistema y la mejora de sus resultados en salud.

Se han seleccionado un total de 26 Proyectos Estratégicos y
13 Proyectos Instrumentales.

Por razones operativas se ha decidido clasificar cada pro-
yecto en la Linea Estratégica con la que se ha considerado
mas relacionado, aunque la mayor parte de los proyectos
tienen un impacto o se relacionan de algin modo con
variasdeellas, tal como se muestra en la tabla denominada

“Vinculacion de los Proyectos a las Lineas Estratégicas”.

PROGRAMA DE AUTOCUIDADOS Y
CAPACITACION DE LOS CIUDADANOS

Operativ
Directora Instituro Salud Pablica y
Laboral

Jefa Servicio Promocion de la Salud
Directar de Atencidn al Paciente
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De cada uno de los Proyectos Estratégicos se ha elaborado
la correspondiente ficha en la que se reflejan y se concretan

los criterios y/o acciones previstas. (Ver pagina 45)

Para cada Proyecto se ha establecido el correspondiente
Cronograma, en el que se sefialan sus principales acciones
e hitos. El desigual grado de desarrollo actual en que se
encuentran los distintos proyectos justifica las diferencias
observadasen la precision de la delimitacion de las fases en

que se divide cada uno de ellos.

Asimismo, para garantizar un adecuado despliegue, se
ha definido un Responsable Operativo y un Responsable
Técnico para cada uno de los Proyectos Estratégicos.

Por ultimo se han establecido los Indicadores adecuados

para la monitorizacion y evaluacion

ANEXD» Fighas di lss proyeciss simapighiss
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LINEAS ESTRATEGICAS

CORRESPONSABLE en el

cuidado de la Salud

11.Programa

de autocuidado,
informacion y
capacitacion de los
ciudadanos

1.2. Programa de
Prevencion de riesgos
en la infancia, la
adolescencia y la
juventud

El nuevo modelo de atencion

1.3. Nuevo plan de
drogodependencias

1.4. Deteccion
precoz de cancer
colorrectal

Agilidad y accesibilidad

2.1. Programa
de mejora de la
accesibilidad
ala atencion
continuada y
urgente

2.2. Proyecto

de aumento de

la capacidad
resolutiva de
atencion primaria

2.3. Programa
de mejora de
asistencia
especializada

2.4. Potenciacion
de la Potenciacion
de la cirugia mayor
ambulatoria,
hospitalizacion

a domicilioy
hospital de dia

Orientacion a la

3.1. Plan de mejora de

3.2 Plan de gestion

3.3. Nuevos canales

3.4.Desarrollo

necesidad atencion primaria y priorizacion de informacion y de sistemas de
clinica de las listas comunicacion con segmentacion de
de espera los ciudadanos pacientes

Eficienciay 4.1Plande 4.2. Estrategia de 4.3. Usoracional de | 4.4.Programa

sostenibilidad comunicacion del uso racional del técnicas, protesisy | de mejora del

uso racional de los
recursos sanitarios

medicamento y
receta electronica

material sanitario.

control clinico
de la incapacidad
temporal

Atencion integrada 5.1. Estrategia de 5.2. Plan de 5.3. Estrategia 5.4. Estrategia
atencion integrada | coordinacion integral de integral de
a pacientes cronicos | sociosanitaria atencion atencion a las
y pluripatolégicos oncologica demencias
Calidad técnica 6.1. Plan de 6.2. Plan estratégico | 6.3 Cuidados
evaluacion y de salud mental paliativos

mejora de la calidad
asistencial

Compromiso profesional

7.1. Sistema de
direccion por
objetivos

7.2. Participacion
y mejora de la
comunicacion
interna

7.3. Modernizacion
de la gestion de
RRHH

ADO
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INSTRUMETNALES

N

LINEAS

R D R RO D
Ordenacion de 8.1. Unificacion 8.2. Unificacion 8.3. Plan de
recursos de servicios delos conciertos
del Complejo laboratorios
Hospitalario de asistenciales
Navarra
Desarrollo 9.1. Estrategia 9.2.Plan
profesional integral de plurianual
gestion clinica de formacion
del conocimiento | ydesarrollo
profesional
Tecnologias y 10.1. Historia 10.2. Sistema de 10.3. Desarrollo 10.4. 10.5. Proyecto
sistemas informacién | (linica gestion integral de herramientas Contabilidad de mejora de la
Electronica 2.0 del paciente de ayuda: analiticay seguridad de la
telemedicina, gestion de informacion
cuadrode ingresos a
mandos de terceros.
gestion clinica
Investigacion e 11.1. Puesta en 11.2.Programade | 11.3.Estrategia 11.4.
innovacién marcha del promocion de la de innovacion Instituto de
nuevo Centro de investigacionen | y generacion Investigacion
Investigacion el SNS-O deideasen Sanitaria de
Biomeédica (CIB) el ambito Navarra
profesional




El nuevo modelo de atencion

VINCULACION DE LOS PROYECTOS A LAS LINEAS ESTRATEGICAS

PROYECTOS LINEAS ESTRATEGICAS
ESTRATEGICOS

Corresponsable
Agilidad y
accesibilidad
Orientado a la
necesidad
Atencion
integrada
técnica
Sostenible

y eficiente
Compromiso
profesional

Autocuidados y capacitacion del ciudadano

Prevencion de riesgos en la infancia, adolescencia y juventud

Nuevo plan de drogodependencias

Programa de prevencion de cancer colorrectal

Mejora de la atencion continuada y urgente

Capacidad resolutiva de la atencion primaria

Plan estratégico de salud mental

Mejora de la accesibilidad en especializada

Potenciacion de la CMA, hospitalizacion domiciliaria y hospitales de dia

Gestion y priorizacion clinica de las listas de espera

Plan de mejora de atencion primaria

Segmentacion y priorizacion clinica

Nuevos canales de comunicacion

Estrategia de atencion a cronicos

Plan de coordinacion sociosanitaria

Estrategia integral de atencion oncologica

Estrategia de atencion a las demencias

Plan de evaluacion y mejora de la calidad asistencial

Plan de comunicacion del uso racional

Uso racional del medicamento

Uso racional de técnicas, protesis y material sanitario

Control clinico de la incapacidad temporal

Direccion por objetivos

Estrategia integral de gestion del conocimiento

Plan de formacion y desarrollo profesional
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Liderazgo

1logro de losambiciosos objetivos contenidos en este
E Plan depende en buena medida de nuestra capacidad
de concitar un consenso profesional y social en torno a los
principios y objetivos perseguidos, y que han sido expues-
tos en este documento.

VII.1. Liderazgo clinico y direccion
facilitadora

El sector sanitario gestiona conocimiento y pertenece
al subgrupo de empresas inteligentes en las cuales para
alcanzar el éxito es imprescindible que todos los agentes
intervinientes en el proceso tengan objetivos y estimulos

coincidentes.

Para pasar de un sistema centrado en la productividad a
otro centrado en los resultados, se necesitan emprendedo-
res capaces de innovar y lideres capaces de “construir” y
desarrollar una organizacion basada en las personas y las

relacionesentre ellas. Gestionar no es lo mismo que liderar.

Liderazgo implica vision positiva y capacidad de dotar de
significado y conferir sentido a los proyectos para visuali-
zar la relacion entre el esfuerzo que se pide y los resultados
que se pretenden alcanzar. No se trata de convertir a los
clinicos en gestores, sino de acercar los lenguajes y visiones
complementarias que tienen los clinicos y gestores, y que

deben seguir teniendo.

Precisamos clinicos conscientes de que el margen de mejo-
ra esta, sobre todo, en la gestion adecuada de los procesos
asistenciales y gestores que brinden todo su apoyo a dicho
proceso clinico.

Liderazgo clinico

La gestion clinica es la gestion de los procesos clinicos y de
todas las actividades y recursos que en ellos se engloban
paraellogroderesultados medibles en términos de calidad
integral, es decir conjugando la calidad técnica, la calidad
percibida y la eficiencia.
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Un lider clinico es aquel que es capaz innovar, transmitir
energia, generar ideas y conocimiento ttil y ademas con-
ferir sentido y concitar las voluntades de los profesionales
para “construir” una organizacion basada en las personas

y orientada al logro de resultados.

Necesitamos por tanto identificar, promover y reconocer
el liderazgo clinico y necesitamos sobre todo formar (Ver
Proyecto 9.1) y dar participacion activa a cuantos profesio-
nales retinan dicho perfil.

[Direccidn facilitadora

Se precisa un modelo de direccion facilitadora basado en el
liderazgo y el servicio y notantoenlaautoridad jerarquica.

Necesitamos impulsar un modelo de direccion que preste
el apoyo debido al proceso asistencial y que promueva el
desarrollo, la implicacién y la satisfaccion profesional.
Que asuma un liderazgo estratégico y promueva valores
compartidos. Que favorezca la responsabilidad personal
y garantice la coherencia entre las atribuciones y las res-
ponsabilidades asignadas a cada nivel de la organizacion;
que asegure la coherencia entre los objetivos establecidos y
los sistemas de evaluacion aplicados; que exija y reconozca
resultados coherentes con los medios asignados; y que
desarrolle instrumentos y herramientas de ayuda a los

profesionales para la mejora del proceso de atencion.

Pero ademas, es imprescindible que preste a las unidades
clinicas todo el apoyo requerido; que potencie los servicios
técnicos para que presten apoyo y asesoramiento permanen-
tealasunidadesy areasclinicas; que reoriente los sistemasde
informacion al apoyo de la gestion clinica; y que promueva

el desarrollo profesional de todos los estamentos.

El nuevo punto de encuentro entre clinicos y gestores
debiera asentarse sobre los principios y valores de la
calidad integral y para ello se han de desarrollar pactos de
gestion orientados a resultados, medidos en términos de

calidad y coste y no tanto en términos de actividad



VII.2. Participacion profesional

Como es obvio, para el éxito del proyecto resulta esencial
concitar la motivacién para el “cambio” en los distintos
agentesintervinientes y muy en particular en los profesio-

nales sanitarios.

Pretendemos que este documento sirva de base al dialogo
con las distintas organizaciones profesionales cuya
participacion activa se considera esencial en el desarrollo
detallado de cada uno de los proyectos.

Promover una verdadera participacion implica reconocer
que en el proyecto pueden faltar o sobrar cosasoque puede
haber maneras mas adecuadas de lograr los objetivos. Y
tratando de conjugar eficacia con participacion se propone
la siguiente estrategia de participacion profesional:

> Crear lossiguientes 6rganos de participacion profesional
para el desarrollo del nuevo Modelo de Atencion:

- Junta Técnico Asistencial del Complejo Hospitalario

- Junta Técnico Asistencial de Atencién Primaria

Junta Técnico Asistencial de Salud Mental

Junta Técnico Asistencial del Hospital Reina Sofia de
Tudela

- Junta Técnico Asistencial del Hospital Garcia Orcoyen
de Estella

que tendran el caracter de 6rganos de participacion
profesional y asumiran funciones de asesoria e

informacion.

> Crear los comités técnicos necesarios para el asesora-
miento y participacion profesional en la definicion y
despliegue de los proyectos con vocacion de continuidad
y con repercusion significativa en la organizacion del
proceso asistencial.

Liderazgo y participacion

> Crear los grupos técnicos de trabajo precisos para el des-
pliegue de proyectos focalizados en un ambito técnico

concreto y con alcance temporal mas limitado.

> Constituir un grupo técnico de trabajo especifico que
asuma la compleja tarea de seleccionar los indicadores
definitivos para la evaluacion de resultados del presente
plan.

> Crear un espacio especifico en la intranet dedicado al
Nuevo Modelo que posibilite la participacion en el dise-
no de los distintos “Proyectos Estratégicos” de todos los

profesionales interesados.

> Organizar foros de debate con participacion de profesiona-
les de distintos estamentos, para divulgar los objetivos y
principios en que se inspiran los distintos proyectos.

VIIL.3. Participacion social

Varios de los objetivos que se pretenden lograr implican un
significativo cambio en el modo en que los ciudadanos se rela-
cionan con el Sistema Sanitario, por ello es esencial transmitir
adecuadamente que los objetivos finales del nuevo modelo de
autocuidados no se centran en el ahorro econdémico sino en la
mejora de los resultados globales del proceso tanto en términos

de eficiencia como de satisfaccion del paciente

Ellonos obliga a disefiar una estrategia de comunicacion e
implicacion de la ciudadania que contemple la creacion de
un Comité de Participacion Ciudadana para el desarrollo
del nuevo Modelo de Atencién, cuyos miembros estén
designados por las asociaciones de pacientes mas directa-
mente implicadas en el ambito de que se trate.

El éxito de la experiencia depende en buena medida de la
colaboracion de las asociaciones de pacientes, en especial
de las de enfermos crénicos, diabéticos, etc., que cada dia
comparten mas estos principios y valores.
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Seguimiento

y evaluacion

1 adecuado seguimiento y control del plan previsto
E y la evaluacion apropiada de sus resultados cons-
tituyen elementos criticos para el logro de los objetivos
perseguidos.

Los instrumentos de control que se deben implementar

seran por tanto de dos tipos:

> Sistemas de control del adecuado despliegue y puesta en
funcionamiento del Plan.

> Sistemas de evaluacion de sus resultados.

VIIL.1. Seguimiento y control

Por lo general los sistemas de control del despliegue de
los planes estratégicos suelen ser percibidos como buro-
craticos y basados en la desconfianza. Sin embargo, si son
adecuadamente interiorizados y simplificados pueden
convertirse en el mejor aliado del gestor al obligarle a
reservar el tiempo necesario para lo que él mismo ha defi-

nido previamente como estratégico.

En efecto, para quienes tienen la responsabilidad de
gestionar el dia a dia en una organizacion tan compleja
como la sanitaria, sometida a la constante presion de la
demanda, los instrumentos de planificacion y control
estratégico son los inicos que les ayudan a evitar que lo
urgente acabe siempre prevaleciendo sobre lo verdadera-

mente importante.

Para el seguimiento del cronograma se habilitara en la
Intranet un panel de control informatizado conforme
con el modelo que se muestra en la siguiente pagina. El
responsable técnico de cada proyecto se responsabilizara
de mantener permanentemente actualizado el estado de
evolucion del Proyecto en el panel de control y anotara en
el mismo el cambio de estado siempre que se produzcan o
se alcancen hitos o logros significativos; y en todo caso al

menos una vez al mes.
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VIII.2. Evaluacion de resultados

Por lo general para evaluar los resultados logrados por las
intervenciones sanitarias se precisan periodos mas dilata-
dos en el tiempo que los previstos en el presente Plan, ello
no obstante resulta esencial proceder de inmediato a un
registro sistematico de aquellos datos que nos permitan la
construccion de indicadores e iniciar el analisis de tenden-
cias mediante series temporales. Como ya se ha indicado
en la Ficha correspondiente de cada Proyecto figuran los

indicadores seleccionados.

El objetivo del Departamento de Salud es proceder a la
construccion de un Panel de Indicadores Estratégicos
siguiendo el modelo del Cuadro de Mandos Integral, lo que
nos permitira visualizar cuatro perspectivas esenciales del
sistema sanitario: aprendizaje e innovacion, mejora de los

procesos, satisfaccion del cliente, y resultados finales.

Mediante dicha metodologia no solo podremos visua-
lizar los indicadores, aisladamente considerados, sino
que los podremos vincularlos entre si para acabar con-
fluyendo en los Resultados Clave de la organizacion;
la Sostenibilidad y a los Resultados en Salud (ver Mapa
Estratégico pagina 35).



MODELO DE PANEL DE CONTROL

Seguimiento y evaluacion

Corresponsabilidad

2012

2013

2014

2015

Estado
actual

%
Cobertura

Observaciones

I.1.- Programa de autocuidados
y capacitacion

Autocuidados en vascular y diabetes
elaborado

SI

Extension progresiva. 100% de
centros de salud con programa

Autocuidados en asma y epoc, etc.
elaborado

Demorado

25%

La demora se solventara este mes

SI

Extension progresiva. 100% de
centros de salud con programa

NO

En espera de adquisicion de
espirometros

Protocolo de capacitacion en
cuidados del nifio sano elaborado

NO

Se propone posponer este objetivoa la
puesta en marcha del Plan del Nino Sano

Criterios de consulta en sintomas
agudos divulgados a la poblacion

SI

Puesta en marcha nueva seccion
del ciudadano en portal de salud

I.2.- Programa prevencion
riesgos infancia, adolescencia

Estrategia frente a la obesidad
infantil puesta en marcha

SI

Programa de control del nino sano
actualizado

SI

Programas preventivos prenatales y
perinatales revisados.

Programa de riesgos en adolescencia
y juventud.

NO

Indefinicion de objetivos

Plan operativo de intervencion en la
escuela disenado

SI
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Proyecto estratégico 1.1.

PROGRAMA DE AUTOCUIDADOS Y
CAPACITACION DE LOS CIUDADANOS

Fases e Hitos

.Implementacién |:| Disefio . Hitos

2012 2013 2014 2015

Autocuidados en vascular y diabetes elaborado

Extension progresiva

Autocuidados en asma y EPOC, etc. elaborado

Extension progresiva

Protocolo de capacitacion en cuidados del nifio sano

Criterios de consulta en sintomas agudos divulgados a la poblacion

Puesta en marcha nueva seccion del ciudadano en portal de salud

Eje estratégico

I. Corresponsabilidad en el cuidado de la
salud

Objetivo estratégico

I.1. Promover la sensibilizacion y la
capacitacion necesaria de los ciudadanos
en el autocuidado en salud

Responsables

Operativo:
Directora Instituto Salud Publica y
Laboral

Técnico:

Jefa Servicio Promocion de la Salud

Director de Atencion al Paciente
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Objetivos generales

>

Promover una mayor corresponsabilidad de los ciudadanos en el
cuidado de su Salud para que sean mas proactivos en el autocuidado y
mejora de sunivel de salud

Fomentar estilos de vida saludables

Promover la educacion sanitaria y capacitar a padres y tutores en los
cuidados del nino sano para incrementar su confianza y seguridad

Desarrollar programas de informacion y capacitacion en autocuida-
dos en patologias cronicas: enfermedad vascular, diabetes mellitus,
asma, EPOC, insuficiencia cardiaca, etc.

Desarrollar programas de informacion y capacitacion sobre cuidados
y criterios de consulta en sintomatologias agudas autolimitadas

Vincular los sistemas de valoracion de sintomas y consejos de auto-
cuidados a los sistemas de cita por internet

Promover la mejora de la informacion facilitada a los pacientes sobre
su proceso para una toma de decisiones informada y compartida y
promover la entrega sistematica de informacion escrita

Posicionar los canales de Salud Navarra en Internet, y en concreto el
portal tematico de salud como espacios para la promocion de estilos
de vida saludables, la prevencion, y la localizacién de informaciéon
sanitaria contrastada

Acciones y criterios a considerar

>

La intervencion en esta materia ha de tener caracter transversal
y ha de apoyarse en todos los medios y canales disponibles

El desarrollo del programa exige una estrecha colaboracion
entre el Instituto de Salud Publica, la Direccion de Atencién al
Paciente y la Direccion de Atencioén Primaria

Intensificar las estrategias de intervencion comunitaria centra-
das en “estilos de vida”

Es esencial que los ciudadanos comprendan que la mejora de su
salud depende fundamentalmente de sus modos y estilos de vida



- Impulsar de manera decidida la generalizacion de habitos
saludables de alimentacion, ejercicio, abandono del tabaco,
etc.

- Fomentar la educacion sanitaria y una concepcion positiva y
proactiva de la salud

- Promover la autonomia del paciente. Las actividades preven-
tivas han de ir encaminadas a la mayor independencia posible
del paciente y no a hacerle dependiente de los profesionales
sanitarios

- Concienciar a la poblacion de que la medicalizacion excesiva
no solo pone en riesgo la sostenibilidad del sistema sino que
ademas es perniciosa porque incrementa el riesgo de iatroge-
nia y nos aboca a una vida centrada en el temor permanente a
la enfermedad

Desarrollar programas de informacion y capacitacion sobre
autocuidados y criterios de consulta en sintomatologias agudas
autolimitadas

Promover y capacitar en el uso responsable de un botiquin casero
racional

Desarrollo de nuevas herramientas y canales de comunicacién
para una adecuada educacién en estilos de vida saludables.
Herramientas y canales que sean también utiles para los profe-
sionales en la relacidon con sus pacientes

Promover la educacion sanitaria y la capacitacion de los padres
en los cuidados del nifio sano, de manera que se incremente su
confianza y seguridad y les haga menos dependientes del Sistema
Sanitario

Desarrollar sistemas de consejo y valoracién de sintomas en el
Portal de Salud y vincularlos a los sistemas de cita por Internet

Promover el autocuidado de pacientes cronicos

- No basta con concienciar sino que es preciso capacitar al
paciente en el cuidado de su salud de manera que seincremente
su confianza y seguridad

- Paraello se ha derealizar una actividad formativa mucho mas
intensa de la habitual ya que van a convivir con su enfermedad
durante décadas

- Se pretende lograr que el paciente conozca plenamente los
objetivos terapéuticos y esté capacitado para la toma de deci-
siones autonomas. (ajuste de dosis, cuando acudir a urgencias,
etc.)

- Perfeccionar y generalizar la experiencia de autocuidados de
atencion primaria

Impulsar la figura del paciente experto y capacitarle para desa-
rrollar una estrategia de formacion de formadores

Promover los grupos de autoayuda de pacientes cronicos en
colaboracion con las asociaciones de pacientes

Promover sinergias con otras iniciativas en Espana

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégic

[}

Criterios de evaluacion

> Programa elaborado, aprobado e implementado conforme a
los hitos preestablecidos

Indicadores

> %deadultos que practica actividad fisica seglin las recomen-
daciones

> % de adultos fumadores

> % de poblacion con sobrepeso sobre la poblacion total
25<IMC<30(a)

> Consumo de frutas y verduras
> % de pacientes diabéticos con niveles de Hb1Ac<7%.

> Ingresos hospitalarios por los procesos cronicos selecciona-
dos

> Anos de vida perdidos debidos a enfermedades prevenibles
> Evolucion del n® de entradas al Portal de Salud

> % de Pacientes cronicos (Enf. vascular, diabetes, asma,
EPOC, insuf. cardiaca) incluidos con Plan de Autocuidados
y % incluidos en Autocontrol

> % de padres/tutores de menores de 2 anos que han participa-
do en programas de capacitacion

> Evolucién del n° de consultas por procesos agudos autorre-
solutivos y % de las mismas que consultan a la enfermera

> Otros indicadores especificos seran seleccionados tras la
elaboracion del proyecto
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Proyecto estratégico 1.2.

PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS
EN INFANCIA, ADOLESCENCIAY JUVENTUD

Fases e Hitos . Implementacion |:| Disefo . Hitos

2012 2013 2014 2015

Estrategia frente a la obesidad infantil. Puesta en marcha

Programa de control del nifo sano. Actualizado

Programas preventivos prenatales y perinatales revisados

Programa de riesgos en adolescencia y juventud

Plan operativo de intervencion en la escuela. Disenado

Eje estratégico

I. Corresponsabilidad en el cuidado de la salud

Objetivo estratégico

1.2. Potenciar la prevencion y la
intervencion intersectorial en salud

1.3. Promover la autonomia y el
autovalimiento y prevenir la discapacidad

Responsables

Operativo:
Directora Instituto Salud Publica 'y
Laboral

Técnico:

Jefe del Servicio de Epidemiologia,
Prevencion y Promocion

Jefe del Servicio de Pediatria del
Complejo Hospitalario de Navarra

Jefa del Servicio de Planificacion y
Gestion Sanitaria
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Objetivos generales

>

Revision sistematica de los programas preventivos prenatales y
perinatales

Actualizar el programa de control del nifno sano priorizando las
intervenciones frente al riesgo psicosocial y las actividades de capaci-
tacion de las familias

Desarrollar una estrategia de intervencion activa de promocion de
salud y prevencion de la obesidad infantil

Desarrollar nuevas actividades de promocion de salud y preven-
cion de riesgos en infancia, adolescencia y juventud, sobre ali-
mentacion, ejercicio fisico, ocio y tiempo libre, consumos, habitos
posturales, higiene, afectividad y sexualidad, seguridad, salud
mental y emocional

Desarrollar planes operativos de intervencion en la escuela, en coor-
dinacion con el Departamento de Educacion

Potenciar proyectos de actuacion intersectoriales: Politicas Sociales,
Desarrollo Rural, Entidades sociales y municipales...

Promover intervenciones comunitarias en el &mbito local, con cola-
boracion intersectorial y de entidades sociales y municipales

Acciones y criterios a considerar

Dentro de este proyecto se desarrollaran las siguientes actuaciones:

>

>

>

Consejo Genético-Diagnostico Prenatal

- Implementacion efectiva de la actualizacion del subprograma
y evaluacion de resultados

Metabolopatias Congénitas

- Ampliacion del subprograma Deteccion de Metabolopatias
Congeénitas a aquellas metabolopatias que cuentan con evidencia
cientifica respecto al coste-efectividad de su puesta en marcha

Asistencia Perinatal
- Identificacion de nuevas areas de mejora en la Asistencia Perinatal
- Revision de los protocolos necesarios

- Establecer un sistema de registro perinatal para la evaluacion
continuada



Atencion Temprana
- Mejorar la coordinacion entre todos los profesionales implicados
- Elaborar una Guia de Recursos

- Favorecer el apoyo, reconocimiento y participacion de la familia
cuidadora

Control del nino sano

- Actualizar el programa de control del nino sano a la luz de las reco-
mendaciones formuladas por asociaciones profesionales y actores
institucionales sobre la base de la evidencia cientifica

- Priorizar las intervenciones frente al riesgo psicosocial de forma
conjunta con otros Departamentos y entidades locales

- Priorizar las actividades de capacitacion de las familias
- Diversificar la periodicidad de los controles en funcion del riesgo
Obesidad infantil

- Puesta en marcha de la estrategia de intervencion en obesidad
infantil mediante la colaboracion entre Atencion Primaria y el
Instituto de Salud Publica y Laboral

Adolescencia y juventud

- Actualizacion de las estrategias de promocion de salud y preven-
cion en infancia, adolescencia y juventud

- Desarrollar planes operativos de intervencion en la escuela, en
coordinacion con el Departamento de Educacion

- Prevencion selectiva sobre grupos vulnerables: fracaso escolar,
familias vulnerables, personas con problemas psicologicos y de
comportamiento

- Definir en las Comisiones mixtas Salud/Educacion, técnica y auto-
nomica, diversas alternativas de colaboracion de profesionales de
enfermeria de sus Centros de salud de referencia con los Centros
escolares

- Desarrollar colaboraciones y alianzas con el nuevo Plan de Juven-
tud y otros agentes de salud

- Prestar apoyo directo y efectivo a la accion social en salud infanto
juvenil

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programa elaborado, aprobado e implementado conforme a
los hitos preestablecidos

Indicadores Estratégicos vinculados
con este Proyecto
> Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos)

> Nifos de 6 a 17 afios que pierden 11 6 mas dias de colegio
debido a enfermedad o lesion

> Ausencia de casos de sarampion y rubéola confirmados en
residentes y cubiertas por PVA

> % de recién nacidos con APGAR de 3 6 menos en 5 minutos
tras el parto

> Partos vaginales tras cesareas

> % de poblacion infantil con obesidad/sobrepeso, de 6 a 14
anos, a la que se realiza Intervencion Avanzada Individual y
Grupal (sobre pobl. Infantil con sobrep./obes.atendida)

> Tasa de hospitalizacion por gastroenteritis en ninos de 0 a 4
anos

> % de ninos que han recibido la vacunacion completa (nifios
nacidos dos anos antes del periodo a evaluar)

> Otros indicadores especificos seran seleccionados tras la
elaboracion del proyecto
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PLAN DE DROGODEPENDENCIAS

Fases e Hitos .Implementacién |:| Disefo . Hitos 2012

Prevencion selectiva y en familias de riesgo. Habilidades sociales

Programa de formacion en prevencion para profesionales

Protocolo de atencion a trastornos adictivos y patologia dual

Planificacion de la oferta de comunidad terapéutica en Pamplona

Constitucion de la red institucional y social

Programa de formacion para agentes institucionales

Mejora de los sistemas de informacion

Eje estrategico Objetivos generales

> Area de gobernanza: Abordar el fenémeno social relacionado con
1. Corresponsablhdad en el cuidado de la el uso de drogas de forma planificada, coherente, corresponsable,
salud participativa y con enfoque de género

> Area de prevenciéon: Disminuir la prevalencia del uso de drogas,
retrasar la edad de inicio, reducir los usos problematicos y disminuir

los dafios y consecuencias negativas de los usos de drogas en la pobla-
Objetivo estratégico cion Navarra

> Areadeatencion: Mejorar la asistencia de las personas con problemas
relacionados con conductas adictivas, para lo que la Direccion de
salud Mental garantizard que puedan encontrar una respuesta
capacitaci()n necesaria de los ciudadanos indicada en los recursos de la Comunidad Foral. (Plan estratégico de

en el autocuidado en salud salud mental de Navarra 2012-2016)

I.1. Promover la sensibilizacion y la

> Area de formacion: Facilitar el acceso a la formacién de los diferen-
tes agentes institucionales y sociales para que puedan acometer los
1.2. Potenciar la prevenciony la objetivos y el desarrollo de las lineas de actuacion que se les asignan

intervencion intersectorial en salud en el PFD
> Area de Investigacién y desarrollo de Sistemas de informacion:
Promover la informacion y el desarrollo de los diferentes sistemas de
informacion, en aras a tener un mejor conocimiento de la evolucion

del fenomeno del consumo de drogas y de las actuaciones que en este
Responsables ambito se desarrollan

Operativo: Acciones y criterios a considerar

Gobernanza: Construir una red institucional y social de relacio-

Directora Instituto Salud Publica y nes sinérgicas, liderada desde el Departamento de Salud y aprove-

Laboral chando las estructuras organizativas existentes, para potenciar
la reflexion conjunta sobre el fenomeno del uso de drogas y otras
dependencias

Técnico: Se incluye la colaboracién entre los espacios social, sanitario, edu-

., ., cativo y juridico-penal en aspectos como poblacion infantojuvenil

]efa Seccion de Promocion de Salud afectada por conductas adictivas, mujeres victimas de violencia de

género, personas en situacion de exclusion, inmersas en procesos
judiciales, menores con problemas con la justicia...

.50



Prevencion: Abordar estrategias ambientales, de prevencion
universal, selectiva e indicada y de normalizaciéon

Seincluye:

1. Incidir sobre las normas sociales formales e informales res-
pecto a los usos de drogas y la responsabilidad individual y
publica al respecto

[\-]

. Uso del alcohol en menores y adultos

w

. Habilidades personales de la poblacion infantojuvenil para la
toma de decisiones ante los usos de drogas y otros riesgos, asi
como potenciar los factores de proteccion de la familia

4. Atencion a personas y familias con mayor vulnerabilidad por
riesgos diversos prevencion selectiva e indicada

5. Usos problematicos de drogas en el ambito laboral

=N

. Prevencion con la poblacion del centro penitenciario de Nava-
rra

~

. Potenciar la capacidad de prevencion de la atencion primaria
de salud y de servicios sociales, los programas municipales de
drogodependencias y centros educativos

Atencion: La red integral, coordinada, normalizada y profesio-
nal, con enfoque de género, basada en la evidencia cientifica, de
utilizacién ptblica y en las mismas condiciones que el resto de
problemas de salud definira los procesos de tratamiento integrados
en la misma

Se incluye:

1. Deteccion e intervencion precoz y continuidad en el proceso
terapéutico

2. Elaborar Protocolos y circuitos para la atencion a los trastor-
nos adictivos y patologia dual

3. Mejorar la oferta de tratamiento residencial hacia un modelo
de comunidad terapéutica en Pamplona y comarca

4. Mejorar la atencion a personas inmersas en procesos juridico
penales con problemas relacionados con conductas adictivas

Formacion: Garantizar una oferta formativa continua y adaptada
a las necesidades para desarrollar el Plan en los diferentes Ambitos

Seincluye

1. Formaci6n con grupos diana, formatos, contenidos y metodo-
logias diversas

2. Espacios web (intranet e internet) para la difusion de docu-
mentacion técnica

3.Inclusion de este tema en la formacion de grado de los profesio-
nales implicados

Investigacion y desarrollo de sistemas de informacion:
Desarrollar una sistematica de recogida, explotacion y valoracion
de la informacion sobre la evolucion del fenomeno y desarrollo de
las diversas lineas de actuacion del Plan, siempre que sea posible
desagregada por sexos

Se incluye:

1. Adecuaciones y mejoras de los diversos sistemas de informa-
cion implicados

2. Realizar, colaborar y apoyar el desarrollo de investigaciones
diversas

3.Continuar con la serie “Encuesta Navarra de juventud y salud”

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Plan elaborado y aprobado e implementado

Indicadores

Figuran en el propio Plan, agrupados en 4 areas:

1. De contexto: vinculados a la evolucion del fenémeno

2. Ligados a la evolucion del consumo

3. Ligados a las repercusiones en salud (morbimortalidad)

4. Ligados a las Intervenciones sociales y/o sociosanitarias.
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

PROGRAMA DE PREVENCION

DE CANCER COLO-RECTAL

Fases e Hitos . Implementacion |:| Disefo . Hitos

2012 2013 2014 2015

Protocolo de identificacion de personas con alto riesgo elaborado

Programa de cribado poblacional de 50 y 69 anos definido

Circuitos y recursos planificados

Estudio Piloto

Programa puesto en marcha

Eje estrategico Objetivos generales

>
I. Corresponsabilidad en el cuidado de la

salud

Objetivo estratégico

I.1. Potenciar la prevencion y la
intervencion intersectorial en salud A

Puesta en marcha de un programa poblacional de cribado de Cancer
Colo-rectal dirigido a todos los hombres y mujeres residentes en
Navarra, con edades comprendidas entre 50 y 69 afos

Identificar a personas con alto riesgo de padecer la enfermedad por
presentar factores de riesgo personal y/o familiar, y recomendarles
estrategias personalizadas de cribado acorde a su situacion y nivel de
riesgo

cciones y criterios a considerar

Siguiendo las recomendaciones establecidas por organismos de
caracter nacional e internacional, se ha tomado la decisién de ini-

de
Es

Responsables

ciar el proceso para la puesta en marcha de un programa de cribado

cancer colorrectal en Navarra

te programa, al igual que el de cribado de cancer de mama, tendra

caracter poblacional y se desarrollara de acuerdo a las siguientes

Operativo: ba
Directora Instituto Salud Pablica 'y >

Laboral >

Teécnico:

Jefa Seccion de Deteccion Precoz

52

Ses

Poblacion objetivo: se incluira a todos los hombres y mujeres residen-
tes en Navarra, con edades comprendidas entre 50 y 69 anos

Test de cribado: la prueba inicial que sera ofertada a toda la poblacion
que se incluya en programa sera la “determinacion de sangre oculta
en heces”

La colonoscopia con sedacion, sera la prueba de confirmacion diag-
nostica de eleccion para las personas con resultado positivo en el test
de cribado

Intervalo entre exploraciones: las pruebas se realizaran, con caracter
general, cada 2 anos

De forma paralela a esta actividad se identificaran aquellas personas
con alto riesgo de padecer la enfermedad por presentar factores de
riesgo personal y/o familiar, a las que se les aplicara estrategias de
cribado de acuerdo a su situacion. Anexo. Situacion del cancer en
Navarra



Criterios de evaluacion

> Programa elaborado, aprobado e implementado conforme a
los hitos preestablecidos

Indicadores

> Cobertura del cribado de cancer colorrectal sobre poblacio-
nes elegibles

> Tasas de mortalidad especifica

> Anos de vida perdidos debidos a enfermedades prevenibles
(cancer de colon)

> Otros indicadores especificos seran seleccionados tras la
elaboracion del proyecto

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

PROGRAMA DE MEJORA DE LA ATENCION

CONTINUADA Y URGENTE

Fases e Hitos .Implementacién |:| Disefo . Hitos 2012 2013 2014 2015
Programa elaborado .
Divulgacion
Aprobacion definitiva

Puesta en marcha

Eje estrategico Objetivos generales

> Ampliar la oferta horaria y mejorar la calidad de la “atencion con-
Atencion agil y accesible tinuada” con especial atencion a la poblaciéon mas fragil: cronicos,
ancianos y terminales

> Atencion temprana de la reagudizacion de patologias cronicas y

prevencion del ingreso hospitalario
O ]ethO eStrateglco > Continuar garantizando la calidad de la atencion a la “urgencia”

extrahospitalaria

Garantizar una atencion oportuna en el . . L oo )
> Mejorar la ordenacion y eficiencia organizativa de los recursos desti-

tiempo nados a la atencion continuada y urgente

> Disminuir el niimero de personas que acuden a urgencias hospitala-
riascon urgencias que no sean de primer o segundo nivel de prioridad

Responsables Acciones y criterios a considerar

) > Prestar el modelo de atencion adecuado a las distintas tipos de
Operatlvo: prioridades clinicas y necesidades asistenciales que demandan
. ., . . los pacientes (idoineidad)
Director de Atencion Primaria . . L, .
> Ampliar el horario de atencion continuada

> Maximizar la actividad del especialista en atencion primaria en

Técnico: dicho horario para procurar la continuidad asistencial persona-
X ., . . lizada en el horario ordinario, evitando guardias que generan
Director de Atencion Primaria libranza al dia siguiente

> Accesibilidad geografica en funcion del niumero de centros, de su
distribucion dentro del territorio y de la distancia y el tiempo de
desplazamiento de la poblaciéon de referencia al centro

> Libertad de acceso a los distintos puntos de atencion a la
urgencia, sin limitacion territorial de ningtn tipo. En materia
de urgencia, “el paciente va cuando lo necesita a donde estima
adecuado”

> Garantizar la disponibilidad del recurso en funcion de la pobla-
cion que se adscribe, de la actividad que genera y de la probabili-
dad de concurrencia, es decir, que ocurran mas de dos urgencias
simultaneamente
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Flexibilidad del modelo para dar respuesta a la diversidad de
situaciones. Soluciones diferentes para situaciones diversas

Proporcionalidad, entendida como adecuacion de las condicio-
nes de acceso a la importancia de la prestacion

Optimizar la localizacion, dotacion y delimitacion de cada PAC
en funcion del volumen de poblacion a atender, de su dispersion
(isocronas) de los flujos naturales de la poblaciéon y de la acti-
vidad asistencial y concurrencia de la misma. La modalidad de
atencion sera de presencia fisica o localizada en funcion de los
mismos criterios

Potenciar la dotacion de los puntos de asistencia bien situados
geograficamente de manera que aumenten la atracciéon en la
poblacién

Adecuacion de la remuneracion al tipo de prestacion que se reali-
ce: guardia de presencia fisica, guardia localizada o prolongacién
de atencion continuada

Toma en consideracion de la situacion organizativa actual,
respeto de los derechos adquiridos y justificacion adecuada de las
propuestas de cambio

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programa elaborado, aprobado e implementado conforme a
los hitos preestablecidos

Indicadores

> Pacientes que fueron a urgencias y podrian haber sido trata-
dos en otro dispositivo

> Tiempo de atencion inicial para patologias de especial rele-
vancia (ictus, infarto, traumatismo craneoencefalico)

> % de Poblacion con atencion continuada de 8 a8 h a cargo de
su propio equipo de atencion primaria
> % de Urgencias Hospitalarias de Prioridad 1+2

> Hospitalizacion evitable (especialmente insuficiencia car-
diaca, diabetes y asma EPOC)

> Reingreso dentro de los 30 dias del alta hospitalaria por una
de los 45 condiciones médicas especificadas

> NO° de desplazamientos evitados a urgencias hospitalarias
por disponer de pruebas complementarias en los centros de
referencia de urgencias extrahospitalaria

> Otros indicadores especificos seran seleccionados tras la
elaboracion del proyecto
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 2.2.

AUMENTO DE LA CAPACIDAD DE RESOLUCION DE

ATENCION PRIMARIA

Fases e Hitos

-Implementacién I:I Disefio - Hitos

2012 2013 2014 2015

Mapa de procesos prioritarios

Guias y protocolos informatizados

Catalogo homogéneo de pruebas de acceso directo

Nuevas pruebas disponibles en los propios EAP

Puesta en marcha centros periféricos cabecera

Puesta en marcha del volante electrénico

Extender la figura del especialista consultor

Extender la Interconsulta no presencial

Indicadores de capacidad resolutiva

Eje estratégico

II. Agilidad y Accesibilidad

Objetivo estratégico

I1.2. Garantizar una atencion oportuna en
el tiempo

I1.3. Redisenar los circuitos asistenciales
centrandolos en el paciente

Responsables

Operativo:

Director de Atencion Primaria

Técnico:
Jefa del Servicio de Planificacion y

Gestion Sanitaria
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Objetivos generales

>

Concretar los procesos en los que la atencion primaria debiera ser
plenamente resolutiva y priorizar su gestion por procesos

Definir las capacidades y medios necesarios para la mejora de la
capacidad de resolucion y para una correcta atencion de los procesos
propios de primaria

Poner en marcha la actividad de centros periféricos para garantizar
el acceso de los médicos de atencion primaria de toda la comunidad a
las mismas pruebas

Reducir la demanda de primeras consultas y el nimero de revisiones
de atencion especializada

Desarrollar y extender nuevas modalidades de comunicacion,
relacion rapida entre niveles y de interconsulta no presencial con
atencion especializada y salud mental

Desarrollar un plan especifico de formacion orientado a la mejora de
la resolucion

Definir indicadores para evaluar la capacidad resolutiva de atencion
primaria

Acciones y criterios a considerar

Las intervenciones previstas seran las siguientes:

>

Intervencion sobre los procesos calificados como prioritarios (de
alta importancia y urgencia elevada)

- Enninos: redisenno del programa de salud infantil, asma infan-
til, procesos respiratorios agudos, retraso del crecimiento,
TDAH

- En adultos: insuficiencia cardiaca, patologia del raquis, pato-
logia de la rodilla, ansiedad, atencion al duelo, trastornos del
sueno, atencion al pluripatoldgico, asma del adulto, cuidados



paliativos, valoracion y manejo de la prostata, trastornos
depresivos menores y mentales menos graves, prevencion
cancer colorrectal, asma del adulto, EPOC, deterioro cognitivo y
demencia (ver 5.4 estrategia integral de atencion a la demencia)

> Elaboracion de las guias de actuacion y protocolos informatiza-

dos de los procesos priorizados

Garantizar un acceso agil y equitativo a las pruebas complemen-
tarias

- Acceso completo a pruebas diagnosticas de ambito hospita-
lario y catalogo homogéneo de pruebas de laboratorio para
todos los profesionales de Atencion Primaria (ver Proyecto 8.2
Unificacion de Laboratorios)

- Acceso directo conforme a las pautas establecidas a: RMN,
TAC, endoscopia, ecografia, radiologia convencional

- Poner en marcha de centros periféricos dotados de radiologia,
ecografias, analitica en Pamplona (Dr. San Martin), Tudela,
Estella/Lizarra, Tafalla, San Adrian, Altsasu/Alsasua, Donez-
tebe/Santesteban y Sangtiesa

- Incorporar nuevas pruebas complementarias al catalogo de soli-
citud de pruebas de atencion primaria y al catalogo de pruebas a
realizar en los propios especialista de atencion primaria: Audio-
metria, Estudio neurofisiologico en Sindrome del ttinel carpiano,
Prick en rinoconjuntivitis con sospecha polinica, campimetria en
prevencion de glaucoma, etc

- Estudio de la conveniencia de incorporar otras pruebas
disponibles en los propios especialistas de atencién primaria:
ecografia abdominal, test rapido de deteccion del Estreptococo
beta hemolitico del grupo A, etc

- Organizar la Interconsulta no presencial con radiologia

Desarrollar nuevas modalidades de comunicacion e interconsul-
ta no presencial con atencidénespecializada y salud mental

- Implantar el volante electronico
- Desarrollar la figura del consultor de atencion especializada

- Extender la Interconsulta no presencial como una modalidad
de interconsulta con aquellas especialidades que participan en
la atencion de procesos prioritarios: Neumologia, Neurologia,
Nefrologia, Salud Mental, Oncologia, Unidad del Raquis/
Rehabilitacion, Medicina Interna, Geriatria

- Definir circuitos de alta resolucion para los procesos clave y
definir circuitos rapidos de ingreso hospitalario y de gestion
de altas al domicilio en procesos clave

- Desarrollo del programa de cuidados continuados en el centro
o domicilio

- Disenar otras modalidades de comunicacion e interconsulta

Pactar criterios para la gestion de altas en consulta ambulatoria

especializada de manera que la responsabilidad del seguimiento
del paciente vuelva a atencion primaria

Desarrollar un plan especifico de formacion

Desarrollar modelos de atencion continuada o mayor accesibili-
dad en el area de pediatria

Definir indicadores para evaluar la capacidad resolutiva de
atencion primaria realizando las adaptaciones precisas en los
sistemas de informacion

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programa elaborado, aprobado e implementado conforme a
los hitos preestablecidos

Indicadores

> Hospitalizacion evitable (especialmente insuficiencia car-
diaca, diabetes y asma)

> Reingreso dentro de los 30 dias del alta hospitalaria por una
de los 45 condiciones médicas especificadas

> Tasa de hospitalizacion por causas respiratorias

> Tasa de reingresos en pacientes mayores de 85 anos

> Demanda de primeras consultas de Atencion Especializada
> Demora media de revisiones de especializada

> Otros indicadores especificos seran seleccionados tras la
elaboracion del Proyecto

Como resultado del proceso se aspira a lograr entre otras las
siguientes metas:

> Reducir en un 10% de las tasas de hospitalizacion evitable

> Reduccion en un 5% anual de la demanda de primeras consultas

de atencion especializada y del 20% en las demoras de revisiones
de especializada
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MEJORA DE ACCESIBILIDAD EN

ESPECIALIZADA AMBULATORIA

ASISTENCIA

Fases e Hitos - Implementacion I:I Disefo - Hitos

2012 2013 2014 2015

Implantacion del nuevo horario

Identificacion de areas de mejora™

Redisenio de la organizacion y planificacion de Consultas

Mejora de la gestion de la cita previa

Nuevos pactos de cooperacion entre niveles asistenciales

Protocolo de atencion a los procesos mas frecuentes

Consultas No Presenciales en nuevos procesos y especialidades

Nuevas modalidades de consulta y circuitos de alta resolucion

Reorganizacion de las areas de Medicina Interna y Geriatria

Mejoras en los sistemas de informacion

* Areas susceptibles de nuevos modalidades de atencion, servicio innecesarios, procesos mas frecuentes a protocolizar

Eje estratégico O

>

II. Agilidad y accesibilidad >

>
Objetivo estratégico >

I1.1. Garantizar una atencion oportuna en
el tiempo

I1.2. Mejorar la accesibilidad horaria y los
sistemas de citacion

I1.3. Redisenar los circuitos asistenciales
centrandolos en el paciente A
La

>
Responsables >

Operativo: Gerente del Gerente del

Complejo Hospitalario de Navarra

Técnico: Directora Médica Asistencial

del Complejo Hospitalario de Navarra
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bjetivos generales
Ampliar el horario de la atencion especializada

Mejora de la organizacion y planificacion de las consultas externas
del Complejo Hospitalario de Navarra

Mejora de la gestion de la cita previa

Implantacion de nuevas modalidades de consulta. Circuitos asisten-
ciales de alta resolucion y extension de consultas no presenciales a
nuevos procesos y especialidades

Protocolizacion de la atencion a los procesos ambulatorios mas
frecuentes

Formalizacion de pactos de cooperacion entre niveles asistenciales
- Reduccion de revisiones innecesarias

- Reorganizacion de los servicios de Medicina Interna y Geriatria

cciones y criterios a considerar
intervencion en este materia consistira basicamente en
Implantacion del nuevo horariode8a17h

Identificacion de areas de mejora: areas susceptibles de nuevos
modalidades de atencidn, servicio innecesarios, procesos mas
frecuentes para protocolizar, etc.

Redisenno del modelo de organizacion, planificacion y citacion de
consultas externas del Complejo Hospitalario de Navarra

Mejora de la gestion de la cita previa

- Implantar nuevas utilidades de gestiéon de peticiones y la
gestion de citas para implantar la cita Optima

Protocolo de atencion a los procesos mas frecuentes



Reorganizacion de las areas de Medicina Interna y Geriatria
Mejoras en los sistemas de informacion

Nuevos pactos de cooperacion entre niveles asistenciales que
permitan incrementar la capacidad de resolucion de la atenciéon
primaria (ver proyecto 2.2 Capacidad de resolucion en atencion
primaria)

Consultas no presenciales en nuevos procesos y especialidades

- Extender la Interconsulta no presencial como una modalidad
de interconsulta con aquellas especialidades que participan en
la atencion de procesos priorizados: Neumologia, Neurologia,
Nefrologia, Salud Mental, Oncologia, Unidad del Raquis/
Rehabilitacion, Medicina Interna, Geriatria

Desarrollar nuevas modalidades de comunicacion e interconsul-
ta no presencial

- Implantar el volante electronico

- Desarrollar la figura del especialista consultor para atencion
primaria

- Definir circuitos de alta resolucion para los procesos clave

- Definir circuitos rapidos de ingreso hospitalario y de gestion
de altas al domicilio en procesos clave

- Desarrollo de la figura del gestor de casos
- Disenar otras modalidades de comunicacion e interconsulta

Pactar con atencion primaria criterios para la gestion de altas en
consulta ambulatoria especializada de manera que la responsabi-
lidad del seguimiento del paciente vuelva a primaria

Como resultado del proceso se aspira a lograr reducir en un 5%
anual la demanda de primeras consultas especializadas y reducir
el 20% las demoras de revisiones

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programa elaborado, aprobado e implementado conforme a
los hitos preestablecidos

Indicadores

> Satisfaccion general en consultas externas con el servicio
recibido

> NO°de primeras consultas de atencion especializada solicita-
das por atencion primaria (evolucion)

> NO° de consultas sucesivas indicadas por la propia atencion
especializada (evolucion)

> NO°de especialidades que ofrecen consulta no presencial
> % de primeras consultas no presenciales

> NOdeespecialidades que disponen de la figura del especialis-
ta consultor para primaria

> N©de procesos en alta resolucion
> Evolucién del n° de altas de consulta especializada

> Otros indicadores especificos seran seleccionados tras la
elaboracion del proyecto
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Proyecto estratégico 2.4.

FOMENTO DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA,
HOSPITALES DE DIAY ADOMICILIO

Fases e Hitos - Implementacion I:I Disefo - Hitos

2014 2015

Nuevos Hospitales de dia de Oncologia y Hematologia en el CHN

Nuevo Hospital de Dia de Oncologia en el Hospital de Tudela.

Ampliacion del Hospital de Dia de Oncologia Pediatrica en el CHN de Pamplona

Impulso de la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) en el Hospital de Estella.

Fomento de la hospitalizacion de dia en especialidades medicas *

Impulso de la hospitalizacion a domicilio

*(endocrinologia, pediatria, neurologia, reumatologia...)

Eje estratégico

II. Agilidad y Accesibilidad

Objetivo estratégico

I1.3. Redisenar los circuitos asistenciales
centrandolos en el paciente

Responsables

Operativo:
Gerente del Complejo Hospitalario de

Navarra

Técnico:
Directora Médica Asistencial del Com-

plejo Hospitalario de Navarra
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Objetivosgenerales

>

>

>

>

Ampliacion y puesta en marcha de nuevos Hospitales de Dia
Impulso de la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

Fomentar la utilizacion de la modalidad de hospitalizacion de dia en
las especialidades médicas

Fomentar el uso de la hospitalizacion a domicilio

Acciones y criterios a considerar

La intervencion en este materia se ajustara al cronograma previsto

que contempla los siguientes hitos

Puesta en marcha de nuevos Hospitales de Dia de Oncologia y
Hematologia en el CHN Pabellon C.

Puesta en marcha del nuevo Hospital de Dia de Oncologia en el
Hospital de Tudela

Ampliacion del Hospital de Dia de Oncologia Pediatrica en el
CHNA de Pamplona

Desarrollo de un nuevo programa de Cirugia Mayor Ambulato-
ria (CMA) en el Hospital de Estella

Fomentar la utilizacion de la modalidad de hospitalizacion de
dia en las especialidades médicas (Endocrinologia, Pediatria,
Neurologia, Reumatologia...)

Incrementar de manera progresiva la utilizacion del Servicio de
la hospitalizacion a domicilio



Criterios de evaluacion

> Programa elaborado, aprobado e implementado conforme a
los hitos preestablecidos

Indicadores

> Hospitalizacion evitable (especialmente insuficiencia car-
diaca, diabetes y asma)

> Tasa de hospitalizacion por 1.000 habitantes

> Reingreso dentro de los 30 dias del alta hospitalaria por una
de los 45 condiciones médicas especificadas

> % de Cirugia Mayor Ambulatoria sobre el Total de Cirugias
Programadas

> Evolucion del n° de estancias en Hospital de Dia en especia-
lidades médicas

> Evolucién del n° de ingresos en Hospitalizacion Domicilia-
ria

> Otros indicadores especificos seran seleccionados tras la
elaboracion del Proyecto

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 3.1.

PLAN DE MEJORA DE ATENCION PRIMARIA

Fases e Hitos

-Implementacién I:I Disefio - Hitos

2014 2015

Despliegue de la Fase I

Despliegue de la Fase IT

Aprobacion formal de la nueva cartera de servicios de atencion primaria *

*Que visibilice nuevo servicios enfermeros y de trabajador social

Eje estratégico

III. Orientacion a la demanda y

II. Agilidad y accesibilidad

Objetivo estratégico

II1.1. Mejorar la identificacion de necesidades

II1.2. Adecuar los modelos de atencion a las
necesidades reales

II1.3. Promover la priorizacion clinica.

I1.1. Garantizar una atencion oportuna en
el tiempo

I1.2. Mejorar la accesibilidad horaria y los
sistemas de citacion

I1.3. Redisenar los circuitos asistenciales
centrandolos en el paciente

Responsables

Operativo:

Director de Atencion Primaria
Técnico:

Jefa Servicio Planificacion y Gestion

Sanitaria
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Objetivos generales

>

Desplegar el Plan de Mejora de Calidad de Atenciéon Primaria ya
elaborado

Clasificacion y priorizacion de la demanda en los Servicios de Admi-
sion de Atencion Primaria

Garantia de consulta en el dia para procesos agudos.

Desarrollo progresivo de servicios no presenciales. Reduccion de
desplazamientos al centro de salud

Cartera de servicio enfermeros y de trabajador social visible y diver-
sificada en atencion primaria

Incorporar a la enfermera de atencion primaria en la atencion inicial
de determinadas demandas

Mejora de la accesibilidad horaria y disminucion del tiempo de
espera en sala, etc.

Acciones y criterios a considerar

>

Desarrollar un modelo de atencion centrado en el paciente, que
preste especial atencion a la accesibilidad y agilidad de la aten-
cion y ala informacion facilitada a los usuarios

- Mejorar la satisfaccion de los ciudadanos con la accesibilidad a
los servicios de atencion primaria

- Mejorar la satisfaccion de los usuarios con la agilidad en el
funcionamiento de los servicios y reducir el nimero de despla-
zamientos necesarios a su centro de salud

- Mejorar la informacion facilitada a los pacientes
- Incrementar el tiempo de atencion por paciente

- Evaluar de manera peridédica y mejorar la satisfaccion global
de los pacientes atendidos

Desarrollar un modelo de atencioén idéneo y sostenible, que se
adecue a las necesidades reales del paciente y que promueva una
mayor responsabilizacion e implicacion de los ciudadanos en su
propio autocuidado

- Diversificar los modelos de atencion ofreciendo en cada caso el
modelo de atencion idoneo en funcion de las necesidades reales
de los pacientes

- Desarrollar un nuevo modelo de atencién orientado al auto-
cuidado de los procesos agudos que tienden a la resolucién
espontanea



- Desarrollar un nuevo modelo de atencion de procesos croni-
cos, orientado al autocuidado, que permita incrementar la
cobertura y eficacia de los controles

- Desarrollar una atencion verdaderamente integral e inter-
disciplinar y garantizar la atencién por el profesional ido-
neo

- Establecer mecanismos y sistemas de priorizacion y raciona-
lizacion de la demanda en funcion de las necesidades reales de
los pacientes

- Sensibilizar a los ciudadanos sobre el uso racional de los servi-
cios sanitarios

Mejorar la calidad técnica y la capacidad resolutiva de la aten-

cion primaria

- Disenar y poner en marcha un Plan de Mejora de la capacidad
de resolucion de la atenciéon primaria en Navarra

- Disenar y poner en marcha un Plan de Mejora de la Seguridad
de la Atencion Primaria en Navarra

- Impulsar la estrategia de mejora continua de los principales
Procesos Clinicos

- Establecer sistemas consensuados de evaluacion de la calidad
integral de los servicios prestados

- Establecer y hacer pablicos estandares y compromisos de cali-
dad integral de la cartera de servicios de la atencién primaria
de Navarra

Mejorar la eficiencia organizativa desarrollando un modelo de
atencion que elimine tareas de escaso valor anadido y optimice
la gestion del tiempo

- Mejorar la gestion del tiempo dedicado a cada una de las tareas
y funciones, tanto asistenciales como no asistenciales, para
optimizar los resultados en términos de calidad total

- Desburocratizar la asistencia, racionalizando y normalizando
los circuitos y procedimientos asistenciales y eliminando
tramites y actos de escaso valor

- Poner en marcha la receta electronica y las herramientas de
ayuda a la prescripcion

- Optimizar la historia clinica electronica adaptandola a los
nuevos requerimientos técnicos

- Desarrollar instrumentos de ayuda a los profesionales que
incrementen la seguridad y faciliten la labor de los distintos
estamentos profesionales: tapiz administrativo, manual de
procedimientos informatizado, planes de cuidados normaliza-
dos, aplicacion de triaje, etc.

- Desarrollar sistemas de informacion que faciliten el “gobierno
clinico del cupo” por parte de los profesionales

Desarrollar un modelo de organizaciéon facilitadora que preste
el apoyo debido y promueva el desarrollo, la implicacion y la
satisfaccion profesional de todos sus estamentos profesionales

- Desarrollar un modelo de organizacion facilitadora

- Promover el desarrollo profesional de todos los estamentos
adecuando sus perfiles profesionales, capacitacion y atribucio-
nes a las nuevas necesidades asistenciales

- Promover la participacion de los profesionales y su implica-
cion en los procesos de mejora continua

- Establecer sistemas de reconocimiento coherentes con la eva-
luacion de los resultados obtenidos, medidos en términos de
calidad integral

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

>

Programa implementado conforme a los hitos preestableci-
dos

N° de Centros y % de Poblacion cubierta por Centros de
Salud en Fase I

N° de Centros y % de Poblacién cubierta por Centros de
Salud en Fase II

Indicadores

>

Pacientes que pueden tener cita en en 24 horas (Hoy o mana-
na) en Medicina General y en Pediatria

% de llamadas atendidas en tiempo y forma

% de citas espontaneas que esperan > 4 dias en Med Familia
y en Pediatria

Tiempo medio de espera global de la consulta espontanea
(dias) en Med Familia y en Pediatria

Tiempo medio de demora en la sala de espera consulta medi-
ca (minutos)

% Pacientes que esperan > 30 minutos
Total de Actos/ Total de desplazamientos al Centro
Porcentaje de consultas sucesivas autocitadas por sanitario

Tiempo medio por acto presencial en Consulta Médica (en
minutos)

% global de consultas no presenciales (telefonicas o adminis-
trativas)

% de Urgencia atendidas por la enfermera sobre total de
Urgencias atendidas en el Centro. Triaje

% Consultas espontaneas de enfermera sobre el total de las
consultas a demanda del paciente atendidas por el Equipo

% de Episodios Nuevos creados por enfermera sobre el total
de Episodios creados en el Equipo en mayores de 10 anos y <
70 anos

% de Protocolos de Autocuidados de Procesos Agudos Respi-
ratorios utilizados por las enfermeras /Episodios de dichos
Procesos atendidos por el Equipo

N© de Talleres de formacion organizados/N° Enfermeras

Favorecer la estabilidad del personal en los distintos puestos
de trabajo

Prestar el apoyo y asesoramiento técnico necesario a los profe-
sionales

Evaluar de manera periddica y mejorar la satisfaccion y moti-
vacion de los distintos estamentos profesionales
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 3.2.

PLAN DE GESTION Y PRIORIZACION CLiNICA

DE LISTAS DE ESPERA

Fases e Hitos - Implementacién I:I Disefo - Hitos

2012 2013 2014 2015

Objetivos de espera en Contratos Programa

Estudio de Servicio con mayor LLEE

Planificacion de derivacion a Centros Concertados

Revision MBE en 4 procesos

Priorizacion de Pacientes en una especialidad

Puesta en marcha del Registro General de pacientes

Revision de LLEE para coordinacion interhospitalaria

Acreditacion Garantia Maxima de Espera

Eje estratégico

III. Orientacion a la demanda

II. Agilidad y accesibilidad

Objetivo estratégico

II1.2. Adecuar los modelos de atencion a las
necesidades reales del paciente

II1.3. Promover la priorizacion clinica.

I1.1. Garantizar una atencion oportuna en
el tiempo

Responsables

Operativo:
Director de Organizacion, Gestion

Asistencial y Sistemas de Informacion

Técnico:
Jefe Servicio de Coordinacion y Control

Asistencial
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Objetivos generales

>

Desarrollar una estrategia integral de intervencion frente a las listas
de espera.(L.L.EE.)

Establecer objetivos de espera en los contratos programa entre el
SNS-O y los centros hospitalarios

Incrementar la oferta de servicios mediante una mejora de la eficien-
cia en la gestion de los recursos fisicos y humano y una planificacion
racional de la derivacion de pacientes a centros concertados

Contener la demanda promoviendo las indicaciones quirtrgicas
basadas en la evidencia y la coordinacion clinica entre ambos niveles
asistenciales para revisar criterios clinicos en la derivacion de pacien-
tesa primeras consultas, compromisos de cierre de procesos y altas en
revisiones, etc.

Iniciar procesos de priorizacion clinica

Mejorar la eficiencia en la gestion administrativa, revision, segui-
miento y correccion y depuracion de las LLL.E.E.

Acciones y criterios a considerar

Las principales acciones y criterios previstos son

1.

Incrementar la oferta de servicios

- Incremento de la productividad asistencial vinculada a la
reordenacion de los horarios de funcionamiento

- Analisis de la eficiencia en la gestion de los recursos fisicos y
humanos del servicio con mayor lista de espera en Consultas
Externas y en intervenciones quirtrgicas en cada uno de los
Hospitales de la Red

- Planificacion racional de la derivacion de pacientes a Centros
Concertados en coherencia con criterios establecidos en el Plan
de Conciertos

2. Contencion de la demanda

- Revision Basada en la Evidencia de las indicaciones quirtrgi-
cas en los cuatro procesos y procedimientos quirtirgicos con
méas L.L.E.E.



Reactivar los Comités de Mejora existentes entre ambos nive-
les asistenciales para revisar criterios clinicos en la derivacion
de pacientes a primeras consultas, compromisos de cierre de
procesos y altas en revisiones, etc.

. Priorizacion clinica

Poner en marcha un proyecto de “Priorizacion de Pacientes”
en listas de espera, orientados a algunos procesos quirtirgicos
de caracter prioritario en las especialidades con mayores pro-
blemas de accesibilidad (COT, Cirugia, Oftalmologia)

. Mejorar la eficiencia en la gestion administrativa (revision,

seguimiento y correccion o depuracion) de las L.L.E.E.

Elaborar un Manual de Procedimiento del Registro General de
pacientes en listas de espera del SNS-O

Reglamentar e implantar el protocolo de “Acreditacion de las
Garantias Maximas de Espera”

Implantar en el SNS-O la gestion del Registro General de
Pacientes en lista de espera de Navarra de acuerdo con lo
establecido en la normativa en vigor. Sistema de informacion
unico para consultas, actividad quirtrgica y pruebas comple-
mentarias

Establecer Protocolos de revision de situacion de listas de
espera orientados a la coordinacion interhospitalaria de las
mismas

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programa implementado conforme a los hitos preestableci-
dos

Indicadores

> Prescripcion de determinados procedimientos y pruebas
diagnosticas. (Colecistectomia, Histerectomia, Prostatecto-
mias, RMN, etc.)

> % de pacientes con procesos susceptibles de tener un sistema
de priorizacion a quienes se les ha evaluado para medir el
grado de priorizacion (ejemplo, catarata, protesis de cadera,
rodilla...)

> Proportion of cancer patients waiting more than one month
between diagnosis (decision to treat) and treatment

> Patients waiting longer than three months for revasculari-
sation

> Demora media Lista de Espera Quirtirgica
> Demora media consultas Atencion Especializada

> Numero de pacientes con tiempos de espera mayores de
180/120 dias (cirugia, procesos incluidos en Decretos de
Garantias)

> Numero de pacientes con tiempos de espera superior a 60
dias (consulta externa especialista, incluidas en Decreto de
Garantias)

> Numero de pacientes con tiempos de espera superior a 30
dias (pruebas diagnosticas, incluidas en Decreto de Garan-
tias)

> Demora media pruebas diagnosticas

> Proporcion de pacientes que inician tratamiento reproduc-
cion humana asistida (IA/FIV-ICSI) antes de 180 dias
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 3.3.

NUEVOS CANALES DE INFORMACION Y
COMUNICACION CON LOS CIUDADANOS

Fases e Hitos

-Implementacién I:I Disefio - Hitos 2012 2013 2014 2015

Homogeneizacion de las unidades de atencion al paciente

Proyectos de captacién activa de innovacion

Plan de analisis y mejora de la calidad percibida

Salud Navarra en internet

Foro Salud

Relacion con asociaciones

Eje estratégico

III. Orientacion a la Demanda

Objetivo estratégico

II1.1. Mejorar la identificacion de
necesidades y expectativas de ciudadanos y
pacientes

Responsables

Operativo:

Direccion de Atencion al Paciente
Técnico:

Direccion de Atenciodn al Paciente

Jefa Seccion Innovacion y Evaluacion
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Objetivos generales

> Mejorar la identificacion de nuevas necesidades y expectativas de los
pacientes, y de los ciudadanos en general.

> Establecer nuevos canales y sistemas de comunicacién e informacion
entre el usuario y el sistema.

> Desarrollar una politica proactiva de captacion de iniciativas inno-
vadoras y propuestas de mejora de los procesos desde la experiencia
de uso de los pacientes.

> Promover una mayor participacién e implicacion del usuario en el
sistema.

> Desarrollar una estrategia activa de relacion con asociaciones de
pacientes.

> Homogeneizar criterios y procedimientos de las unidades de aten-
cion al paciente.

> Desarrollar sistemas de evaluacion, analisis y mejora de la utilidad y
de la calidad percibida.

Acciones y criterios a considerar

Este programa esta integrado por una serie de subproyectos
diferentes pero todos ellos responden a los mismos objetivos citados

> Homogeneizacion de las unidades de atencion al paciente

- Definir y unificar los protocolos y pautas de actuacion de las
unidades de atencion al paciente para la gestion de las quejas,
reclamaciones, sugerencias...

- Incorporar los protocolos y pautas de trabajo en Atenciéon
Primaria

- Analizar, con vision global y de manera continuada, la activi-
dad y resultados de las quejas y reclamaciones de cada centro,
y velar porque generan innovacion para cada centro y para el
conjunto del SNS-O



Proyectos de captacion activa de innovacion

- Desarrollo de proyectos que nos permitan conocer las expecta-
tivas y necesidades de los usuarios, desde el acompanamiento
y observacion de los diferentes procesos

Plan de analisis y mejora de la utilidad y de la calidad percibida

- Desarrollode nuevas herramientas, metodologias para evaluar
la utilidad percibida y la satisfaccion apoyadas en las nuevas
tecnologias

- Evaluacion de la calidad percibida de procesos especificos

- Mejorar los procesos de comunicacion e informacion entre el
usuario y el sistema

- Desarrollar nuevas vias para la obtencion de informacion de
valor para poder innovar

Salud Navarra en Internet

- Espacios en redes sociales y desarrollo del nuevo portal web,
para fomentar usuarios responsables e informados, y para una
mayor accesibilidad y cercania del sistema y sus profesionales.

Foro Salud.

- Espacio compartido entre usuarios y profesionales, para
generar un canal de innovacion fuera de los cauces habituales,
dotar al usuario de un canal de participacion activa, que le per-
mita contribuir a la mejora del sistema, y fomentar un mejor
entendimiento entre todos los actores del sistema de salud

Estrategia de relacion con asociaciones de pacientes
- Fomentar una mayor participacion del usuario en el sistema

- Desarrollar una estrategia global de relacion con asociacio-
nes de pacientes para mejorar el ajuste de los proyectos a las
verdaderas necesidades de los ciudadanos, fomentar el aso-
ciacionismos y la capacidad de ayuda mutua y para promover
alianzasen el fomento de la corresponsabilidad del paciente en
el cuidado de su salud,.de la cual las asociaciones de afectados
podrian y debieran convertirse en sus mejores y mas acredita-
dos prescriptores

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programa implementado conforme a los hitos preestableci-
dos

Indicadores

> Satisfaccion general con el servicio recibido por ambitos:
Primaria, Hospitales Especializada, Consultas Externas,
Urgencias, Salud Mental

> % pacientes que se sienten escuchados, respetados y a quie-
nes se les dedica tiempo y otras preguntas relacionadas con
la satisfaccion

> % de ciudadanos que confian en el sistema sanitario

> Indicadores de resultados basados en la percepcion de los
pacientes (PROs Patient Reported Outcome) para determi-
nados procedimientos o patologias concretas, para colecti-
vos especificos (The Child Health and Illness Profile/CHIP)
o en general (SF36 o SF12)

> Evolucion del n® de quejas y reclamaciones

> Evolucién del n° de propuestas concretas de mejora formu-
ladas por pacientes, asociaciones y ciudadanos en general:
Recibidas y Evaluadas

> Evolucion del n°® de propuestas concretas de mejora formu-
ladas por pacientes, asociaciones y ciudadanos en general:
Aceptadas e Implementadas
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 3.4.

DESARROLLO DE SISTEMAS DE SEGMENTACION

DE PACIENTES

Fases e Hitos

-Implementacién I:I Disefio - Hitos

2012 2013 2014 2015

Contratacion de asesoria externa

Benchmarking y analisis de alternativas

Seleccion de herramientas de data mining

Implementar herramientas de segmentacion

Seleccion de pacientes pluripatolégicos®

Segmentacion general de la poblacion

Identificar pacientes de alto riesgo en Historia Clinica Electronica

Estudios técnicos previos de asignacion capitativa

* Seleccion provisional (muestra Piloto) y definitiva

Eje estratégico

III. Orientacion a la demanda

Objetivo estratégico

II1.3. Promover la priorizacion clinica

Responsables

Operativo:

Directora General de Salud

Técnico:

Directora del Servicio de Investigacion,
Innovacion y Formacion

Jefe del Servicio de Sistemas e Informa-

cion Sanitaria
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Objetivos generales
> Implantar un programa de segmentacion general de la poblacién
seglin su riesgo o carga de enfermedad

> Desarrollar un sistema para la identificacién de pacientes de mayor
riesgo y complejidad

> Promover la utilizacién clinica de sistemas de identificacion de
pacientes con alto riesgo o carga de enfermedad

> Promover la utilizacion de sistemas de segmentacion poblacional en
la asignacion capitativa de recursos a las areas, zonas y centros

Habitualmente la segmentacion se incluye como un instrumento
propio de la estrategia de cronicos (Ver Proyecto 5.1) pero en
nuestro caso con la identificacion como proyecto propio se trata de
significar la relevancia estratégica diferenciada que concedemos a
este instrumento para el desarrollo futuro de la “orientacion de la
organizacion a los resultados”; no solo en el ambito de las patolo-
gias cronicas

Acciones y criterios a considerar

La necesidad de contar con este instrumento como requisito para
el desarrollo pleno de la estrategia de cronicos, unida a la gran
complejidad técnica del proyecto aconsejan que para el desarrollo
del mismo se cuente con el apoyo de una asistencia técnica externa,
que garantice la agilidad y la solvencia requerida



Las fases previstas para el desarrollo de este proyecto seran las
siguientes

>

Definir los criterios y utilidades de la aportacion que realizan los
modelos predictivos en la estratificacion y segmentacion de pacien-
tes cronicos con diferentes niveles de necesidades. ;Qué eventos
necesitamos predecir?

Benchmarking, vision y experiencia de estratificacion en otros
ambitos y sectores

Identificacion de fuentes de informacion necesarias y disponibles

Analisis de alternativas y propuestas operativas para segmentar a la
poblacion seglin su carga de enfermedad

Analisis de alternativas y propuesta de sistema a aplicar en Navarra
para la identificacion de pacientes de mayor riesgo y complejidad

Seleccion de agrupadores y herramientas de data mining necesarias
Implementacion de herramientas de segmentacion

Seleccion de pacientes de intervencion prioritaria para los programas
de intervencion en patologias cronicas (pluripatologicos, diabéticos,
etc), por sumayor impacto previsible en los resultados

Segmentacion general de la poblacion segin riesgo/carga de enfer-
medad

Establecer un sistema para la identificacion y actualizacion perma-
nente en Historia Clinica Electronica de pacientes de alto riesgo y/o
carga de enfermedad

Realizacion de estudios técnicos previos de asignacion capitativa de
recursos por carga de enfermedad

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> % de Poblacion adecuadamente clasificada en funcion de su
nivel de riesgo o carga de enfermedad

> % del Presupuesto total asignado a los Centros y Servicios
que esté vinculado de manera capitativa y vinculada a crite-
rios poblacionales de nivel de riesgo o carga de enfermedad

> % de Poblacion identificada en Historia Clinica Electronica
como de alto riesgo o carga de enfermedad
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 4.1.

PLAN DE COMUNICACION DEL USO RACIONAL
DE LOS RECURSQOS SANITARIOS

Fases e Hitos -Implementacién I:I Disefio - Hitos 2012 2013 2014 2015

Disenar un Plan / Campana de Comunicacion

Presentar el Plan a Colegios y Asociaciones

Abrir un periodo de alegaciones

Realizar los ajustes necesarios al Plan

Puesta en marcha del Plan

Eje estratégico

IV. Eficiencia y sostenibilidad

Objetivo estratégico

IV.1. Promover el uso razonable de los
servicios publicos y canalizar las demandas
al recurso idoneo

Responsables

Operativo:

Director Atencion al Paciente

Teécnico:

Jefa Gabinete de la Consejeria
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Objetivos generales

>

Sensibilizar a la poblacion en el uso eficiente y solidario de los
recursos sanitarios, como medida para garantizar la sostenibilidad
de un sistema sanitario universal y de calidad, que constituye una
conquista social de enorme valor

Promover acciones positivas que capaciten y ayuden a los usuarios a
utilizar dichos recursos de manera adecuada

Implicar en este empeno a las asociaciones de pacientes y a las corpo-
raciones profesionales

Reforzar la confianza en el profesional sanitario para dotarle de la
legitimidad social requerida, y de herramientas operativas, para
poder prescribir el uso racional

Acciones y criterios a considerar

>

Los conceptos y criterios sobre los que se articularan las medidas de
concienciacion seran los siguientes

Formular las medidas en positivo y desde el beneficio que vamos a
obtener, individual y grupalmente

- Enelusoracional delosrecursos noesun tema de culpabilidad
sino de responsabilidad

Poner en valor el sistema sanitario que tenemos

- Reforzar la imagen del Sistema y del indudable logro social
que representa el sistema sanitario que hemos construido
entre todos. S6lo podemos defender aquello que consideramos
nuestro

Promover la confianza en los profesionales del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, fundamentalmente en los de atencion primaria



- Para garantizar la sostenibilidad del sistema resulta estratégi-
co actuar en paralelo en dos frentes; por una parte incremen-
tando la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria, y por
otra mejorando la confianza en sus profesionales

- Trasladar el mensaje “confia en los profesionales de atencion
primaria”. Confia en su criterio y en sus decisiones. Y si no
puedes confiar, utiliza tu derecho a cambiar de profesional.
En materia de salud y en un sistema tan complejo como el
sanitario, todos necesitamos contar con un profesional en el
que confiemos plenamente para que nos asesore, nos guie y
coordine todas las actuaciones. Los profesionales de atencion
primaria son los mejor indicados para gestionar y coordinar tu
caso con una vision personalizada e integral

> Mas pruebas y mas intervenciones no siempre significan mas
calidad

- Las pruebas complementarias y las intervenciones indicadas
sin un criterio médico adecuado basado en la evidencia son
una mala practica profesional y no solo porque suponen un
gasto innecesario

- Las pruebas injustificadas anaden tiempos de espera adiciona-
les, que demoran el diagnostico, y sobre todo anaden temores
injustificados y aumentan notablemente la probabilidad de
complicaciones: En el ambito sanitario las complicaciones por
exceso de intervencionismo son frecuentes. El paciente debe
confiar en que cuando el profesional no indica una prueba
complementaria, lo hace atendiendo a criterios puramente
clinicos

> Dotar a los profesionales de herramientas para prescribir el uso
racional

Evitar el consumo indiscriminado

- Promover que el usuario se pregunte si realmente es necesario
el consumo de ese servicio, justo en ese momento

> Importancia de aprender a reconocer sintomas de alarma y crite-
rios de consulta

- El usuario es el primer interesado en mejorar su capacidad de
valoracion de sintomas y de criterios de consulta ya que con
ello se gana en confianza, se reduce notablemente los temores
infundados y se evitan desplazamientos innecesario

> Reforzar los criterios de priorizacion clinica y triaje como base
de una atencion adecuada

- Lograr que el usuario comprenda y asuma la necesidad de
la priorizacion clinica no solo por razones de solidaridad
sino como un sistema de garantia de calidad. Los sistemas de
priorizacion clinica son los que me garantizan que cuando
tenga una necesidad relevante el Sistema me ofrecera atencion
verdaderamente inmediata

> Promover la participacion e implicacién de todos los agentes
implicados

> Involucrar en la campana a colegios profesionales, aso-
ciaciones de usuarios y de pacientes y otras organizaciones sociales

> Promover un mensaje unitario entre todos los agentes, por ejem-
plo mediante una posible Declaracion Institucional

- Contar historias reales. La personalizacion y ejemplarizacion
es clave para la eficacia en la comunicacion

- Valorar la participacion de personajes publicos

> Utilizar medidas “multicanal” (Internet, medios masivos, medidas
educativas ejecutadas por profesionales...).

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Pacientes que fueron a urgencias y podrian haber sido trata-
dos en otro dispositivo

> NO°de urgencias extahospitalarias por habitante y ano
> N©de urgencias hospitalarias por habitante y ano
> %urgencias hospitalarias por iniciativa del paciente

> % de urgencias hospitalarias calificadas en el triaje como de
prioridad 5

> N©de recetas por habitante y ano

> NO°deconsultas espontaneas por habitante y afo en atencion
Primaria

> Evolucién del n® de RMN prescritas
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Proyecto estratégico 4.2.

ESTRATEGIA DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Y RECETA ELECTRONICA

Fases e Hitos

-Implementacién I:I Disefio - Hitos 2012 2013 2014 2015

Norma de garantia de prescripcion por principio activo

Guias farmacoterapéuticas tinicas primaria y especializada

Objetivos de calidad y gasto fcto en los pactos de gestion *

Extender Lamia (receta electronica)

Farmacias Pamplona y Comarca.

Centros de Salud Pamplona y Comarca

Resto de farmacias y Centros de Salud

Modulo de farmacia hospitalaria en historia clinica electronica

Herramientas de ayuda en historia clinica electronica

Guias farmacoterapéutica,

Interacciones medicamentosas,

Contraindicaciones

Disenar el futuro historial farmacolédgico del paciente

*Tanto en primaria como en especializada

Eje estratégico

IV. Eficiencia y sostenibilidad

Objetivo estratégico

IV.2. Promover el uso racional del medicamento

Responsables

Operativo:
Director Gerente del SNS-O
Directora General de Salud

Técnico:

Jefa del Servicio de Prestaciones Farma-
ceuticas

Directora del Servicio de Ordenacion e
Inspeccion
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Objetivos generales

>

>

>

Promover el uso racional del medicamento
Garantizar la prescripcion por principio activo

Aumentar la calidad en la prescripcion y dispensacion farmacotera-
péutica

Controlar de una forma mas efectiva el gasto farmacéutico

Optimizar el ciclo clinico en relacion a la prescripcion/dispensacion
de medicamentos

Desburocratizar el trabajo de los médicos del SNS-O y de los farma-
céuticos

Disenar el futuro sistema global de prescripcion y dispensacion que
permita disponer del historial farmacologico de los ciudadanos

Acciones y criterios a considerar

El proyecto prevé el desarrollo de las siguientes acciones

>

Desplegar la aplicacion de receta electronica LAMIA en tres fases
- En todas las oficinas de farmacia de Pamplona y comarca
- En los centros de salud de Pamplona y comarca

- Terminar la implantacion en el resto de farmacias y centros de
salud de la comunidad

Garantizar la prescripcion por principio activo
- Resolucion estableciendo la obligatoriedad

- Evaluacion periddica de su cumplimiento de dicha prescripcion



- Intervenciones correctivas
Mejora la calidad de la prescripcion

- Definir indicadores de calidad de la prescripcion tanto en Pri-
maria como en Especializada

Despliegue del modulo de farmacia hospitalaria a todos los hos-
pitales del SNS-Osasunbidea

Desarrollo e integracion en las historias de salud electronica de
herramientas de ayuda al uso racional de medicamentos

- Guias farmacoterapéutica
- Interacciones medicamentosas
- Contraindicaciones

Desarrollo de guias farmacoterapéuticas unicas primaria y espe-
cializada

Incorporar objetivos de calidad y gasto farmacéutico en los pac-
tos de gestion tanto de primaria como de especializada

Modulo de farmacia hospitalaria en historia clinica electronica

Disenar el futuro historial farmacologico del paciente

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Gasto farmacéutico per capita: posicién de Navarra entre las
CCAA con menor crecimiento

> % que representa el gasto farmaceéutico sobre el total del
gasto sanitario ptblico

> % Prescripcion por principio activo

> Pacientes mayores de 65 anos con un medicamento que
deberia ser evitado en personas mayores

> Personas mayores de 65anos con demencia, fractura de cade-
ra o insuficiencia cronica renal a quienes se les prescribe
medicamentos contraindicados para esas patologias

> Pacientes quirtirgicos que reciben el tratamiento adecuado
para evitar complicaciones

> % Camas Hospitalarias con sistema de unidosis

> Implantacion de receta electronica en atencion primaria y
especializada
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Proyecto estratégico 4.3.

USO RACIONAL PROTESIS Y MATERIAL SANITARIO

Fases e Hitos

-Implementacic’m |:| Disefio - Hitos 2012 2013 2014 2015

Acordar el método de trabajo con los serv. asistenciales

Identificar el ABC de productos por especialidad medica

Criterios de utilizacion y compra de material sanitario

Protocolos clinicos de indicacion y sustitucion de protesis.

Criterios de compra de protesis

Negociacion con proveedores o gestion de concursos

Establecer compromisos de gasto maximo con los Centros

Eje estratégico

IV. Eficiencia y sostenibilidad

Objetivo estratégico

IV.3. Promover el uso racional del
material sanitario

Responsables

Operativo:
Directora de Administracion y Servicios

Generales

Técnico:

Subdirectora de Servicios Médicos y
Quirtrgicos del CHN

Directora de Enfermeria del CHN

Jefa de Servicio de Enfermeria de Aten-

cion Primaria
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Objetivos generales

>

>

Contener y racionalizar el gasto en protesis.

Contener el gasto en material sanitario tanto en atencion especializa-
da como en atencion primaria

Vincular el porcentaje de reduccion al incremento o decremento de la
actividad asistencial

Protocolizar los criterios de indicacion y sustitucion de protesis

Definir criterios de indicacién, utilizacion de material sanitario
priorizando aquellos con un mayor gasto total

Estandarizar todo lo técnicamente posible los tipos de protesis, aposi-
tos, etc

Centralizar la adquisicion de protesis y material sanitario y mejorar
la gestion de compra

Acciones y criterios a considerar

El proyecto prevé el desarrollo de las siguientes acciones

>

Poner en marcha grupos de trabajo de mejora con los servicios
implicados

Acordar el método de trabajo con los serv. asistenciales

Identificar el ABC de material sanitario mas significativos por
especialidad meédica y estamentos

Establecer criterios de utilizacion y compra de material sanitario

Gestionar la adquisicion directa de determinado material de
cura (apositos)



Elaborar Protocolos clinicos de indicacion y sustitucion de pro-
tesis

- Protocolizar los criterios de indicacion y sustitucion de prote-
sis

- Definir criterios de indicacién, utilizacion de material sanita-
rio priorizando aquellos con un mayor gasto total

- Estandarizar todo lo técnicamente posible los tipos de protesis,
apositos, etc

Pactar los criterios de compra de protesis
Negociacion con proveedores o gestion de concursos
Centralizar la gestion de compra

Establecer compromisos de gasto maximo con los Centros

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Evolucion del gasto en el capitulo de protesis y de material
sanitario

> Tipos de protesis distintas que se colocan para cada tipo
(rodilla, hombro, cadera etc)

> Numero de protocolos desplegados e implantados para la
indicacion y sustitucion de protesis
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Proyecto estratégico 4.4.

PROGRAMA DE MEJORA DEL CONTROL CLINICO

DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Fases e Hitos

-Implementacién I:I Disenio - Hitos

2012 2013 2014 2015

Extender nuevo procedimiento a todos los C. de Salud

"Alta anticipada a peticion del paciente" desde Admision

Duraciones de bajas de Intervenciones Quirtirgicas

"Moduladores" para pacientes en L.L.E.E. etc.

Normalizar procedimiento a pacientes de Seguro Especial

Vincular Atenea a los registros de Lista de Espera

Emitir IT's desde el Hospital a ingresados y CMA.

Eje estratégico

IV.- Eficienciay sostenibilidad

Objetivo estratégico

IV.3. Racionalizar la prescripcion y uso de
técnicas y materiales.

Responsables

Operativo:

Director Atencion Primaria

Teécnico:

Jefe Servicio Salud Laboral
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Objetivos generales

> Extender el programa de mejora del control clinico de la incapacidad
temporal dirigido a todos los centros de salud de Navarra

Reducir la variabilidad y realizar controles clinicamente necesa-
rios y en el momento oportuno, segiin tipo de proceso y situacion
clinica.

Desburocratizar el procedimiento. Eliminar actos sin valor anadi-
do, controles y costes sin justificacion clinica

Aumentar la satisfaccion de los ciudadanos, disminuyendo des-
plazamientos innecesarios

Incrementar la satisfaccion y el grado de implicacion de los médi-
cos

Aumentar la informacién que reciben en la actualidad tanto las
empresas como las entidades gestoras

> Aplicar la mejora continua al procedimiento y el programa informa-
tico para optimizar los resultados y continuar reduciendo el nimero
de actos clinicos sin valor anadido



Acciones y criterios a considerar

Toda vez que el programa ya ha sido plenamente desarrollado en
la actualidad las acciones necesarias se centran en la extension del
procedimiento y en la mejora continua

> Extender el programa de mejora del control clinico de la incapa-
cidad temporal a todos los centros de salud de Navarra

Formacioén inicial

Instalacion de la aplicacion

> Mejora continua del procedimiento y el programa informatico
para optimizar los resultados y continuar reduciendo el nimero
de actos clinicos sin valor anadido

Habilitar al personal de admision para que pueda tramitar el
“alta anticipada a peticion del paciente”

Que la habilitacion sea visible en el Tapiz de Atenea Adminis-
trativo

Crear una nueva tabla de duraciones de las bajas para determi-
nados CIAP y procedimientos, y con diferentes “moduladores”
(espera quirtrgica, espera diagnoéstica, embarazo, etc,) de tal
manera que en determinadas situaciones, se despliegue una
segunda tabla de opciones con diferentes limites de duracion

Aplicar el mismo procedimiento a las bajas y altas de los
pacientes del seguro especial de Diputacion

Proponer al MUFACE, ISFAS, MUGE]JU la normalizacion de
los modelos y procedimientos de indicacion médica de Bajas y
Altas

Vincular Atenea a los registros de Lista de Espera para garan-
tizar la adecuada actualizacion de la informacion

Que los centros hospitalarios faciliten a los pacientes ingre-
sados y a los sometidos a intervencion quirurgica de cirugia
menor o de exploracion intervencionista todos los tramites
de incapacidad laboral transitoria que precisen durante el
periodo de permanencia en el centro: baja, confirmacion, alta

Desarrollar circuitos rapidos de coordinacién con Atencion
Especializada que permitan reducir los tiempos de resolucion
deIT (Programa PIC en Salud Mental, Interconsulta Rapida en
Rehabilitacion y Traumatologia)

Considerar dar la baja y alta en los servicios de urgencias
extrahospitalarias en IT de muy corta duracion

Revisar por el INSL las duraciones estandar de todos los tumo-
res

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Elntmero total de dias de IT

> Duracion media de las bajas global y por procesos

> Duracion mediana de las bajas global y por procesos
> Variabilidad de la Duracion Mediana

> Ntumero medio de Partes de Confirmacion por cada proceso
de Baja con Alta

> Numero de desplazamientos causados por tramites de IT

> Numero de consultas ocasionadas por cada proceso de Baja
con Alta

77



Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 5.1.

ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRADA A CRONICOS

Y PLURIPATOLOGICOS

Fases e Hitos - Implementacion I:I Disefo - Hitos

2012 2013 2014 2015

Comiteé técnico y grupos técnicos de trabajo constituidos

Planificacion general

Plan operativo paciente pluripatologico

Plan operativo Insuficiencia Cardiaca

Autocuidados en Insuficiencia Cardiaca

Plan operativo EPOC, asma

Autocuidados en Asma y Epoc

Plan operativo Diabetes

Segmentacion general de la poblacion

Eje estratégico

V.- Atencion integrada

Objetivo estratégico

V.1.- Desarrollar una estrategia integral de
atencion a las enfermedades cronicas.

Responsables

Operativo:

Director Atencion Primaria

Técnico:

Jefa de Servicio de Planificacion y
Gestion Asistencial

Directora del Servicio de Investigacion,

Innovacion y Formacion
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Objetivos generales

>

>

Implantar un modelo de gestion integrada del paciente cronico

Establecer criterios para una adecuada identificacion y priorizacion
del paciente cronico en funcion de niveles de riesgo y/o gravedad

Impulsar la atencion por procesos integrados y elaborar protocolos y
consensos técnicos multidisciplinares e interniveles

Rediseriar la provision de servicios y la transformacion del modelo
asistencial a las necesidades de los pacientes con patologias cronicas
y establecer modalidades agiles de interconsulta, cuando esta sea
requerida, como son la consulta presencial rapida, la consulta no
presencial y la consulta telefénica

Redisenar especificamente el proceso de atencion del paciente pluri-
patologico. garantizando una estrategia proactiva de gestion de casos

Promover el desarrollo de competencias avanzadas en enfermeria y
laimplantacion de la figura de la enfermera gestora de caso

Promover la corresponsabilidad del paciente cronico en el cuidado de
su salud y en seguimiento y control de su enfermedad en coherencia
con la estrategia de autocuidados (Proyecto 1.1)

Adaptar los sistemas de informacion para el trabajo multidisciplinar
e interniveles. Establecer registros con criterios unificados para
garantizar la evaluacion de los resultados clinicos de los procesos
integrados en términos de calidad técnica, utilidad y eficiencia

Acciones y criterios a considerar

La puesta en marcha de este proyecto se desarrollara en las siguien-
tes fases



ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

> Constitucion del comité técnico de atencion a procesos cronicos

Criterios de evaluacion
> Puesta en marcha de grupos técnicos de trabajo para la atencion

al paciente pluripatologico ypara el desarrollo de los sistemas de
informacion

Planificacion general

- Definicion del modelo general de gestion integrada de pacien-
tes cronicos y pluripatologicos

- Benchmarking de buenas practicas operativas, nacionales e
internacionales

- Criterios y principios generales, objetivos especificos y metas
del proyecto

- Priorizacion de procesos y aprobacion de planes operativos
- Criterios de extension

Elaborar un plan operativo especifico y detallado para la apli-
cacion en Navarra del nuevo modelo asistencial a los pacientes
pluripatologicos. Aplicar la metodologia de gestion de casos

Gestion por procesos integrados. Elaborar planes operativos
especificos y detallados para la aplicacion en Navarra del nuevo
modelo asistencial mediante procesos integrados e las distintas
patologias cronicas. diabetes, enfermedad vascular, insuficiencia
cardiaca, EPOC, asma, etc

> Autocuidados en cronicos

- Garantizar la corresponsabilidad del paciente cronico en el
cuidado de su salud y en seguimiento y control de su enferme-
dad

- Perfeccionar y generalizar la experiencia de promocion de
los autocuidados de atencion primaria para que los pacientes
cronicos se impliquen mas activamente en el cuidado de sus
salud, estén capacitados para la toma de decisiones autonomas
y sepan cuando consultar. (Ver Proyecto 1.1)

> Sistemas de informacion necesarios

- Segmentacion y poblacion de alto riesgo
- Sistemas de registro clinico de procesos integrados

- Cuadros de mandos clinicos para la evaluacion continuada de
procesos integrados

> Herramientas de ayuda

- Desarrollo de sistemas y herramientas de ayuda operativas
para la implementacion del plan: protocolos

- Instrumentos de ayuda al autocuidado, etc.

> Evaluacion

- Establecer un modelo de seguimiento del adecuado despliegue
del plan

- Seleccion y validacion de losindicadores de evaluacion compa-
rada de resultados

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Indicadores de resultados basados en la percepcion de los
pacientes (PROs Patient Reported Outcome)

> para patologias concretas (Asthma Quality of Life Question-
naire, etc.)

> Pacientes que tienen realizada la estratificacion del riesgo
vascular en prevencion secundaria o enfermedad vascular
previa y pacientes en prevencion primaria con riesgo vascu-
lar alto, riesgo vascular bajo y situacion 6ptima

> % de pacientes EPOC que cumplen criterio alos que se les ha
realizado espirometria forzada para diagnostico de EPOC

> (PI Diabetes). % de pacientes diabéticos con niveles de
Hb1Ac<7%

> Adultos diagnosticados de hipertension con TA con tension
controlada (< de 140/90)

> Cobertura del programa de deteccion precoz de retinopatia
diabética

> Ingresos hospitalarios por los procesos cronicos selecciona-
dos

> Indicadores de reingresos en procesos claves

> Anos de vida perdidos debidos a enfermedades prevenibles

> % de Pacientes cronicos (enf. vascular, diabetes, asma, EPOC,
insuf. cardiaca) incluidos con plan de autocuidados y %
incluidos en autocontrol

> Al elaborar la estrategia se definiran otros indicadores
especificos
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PLAN DE COORDINACION SOCIOSANITARIA

Fases e Hitos - Implementacién I:I Disefio - Hitos

Aprobacion dela 2012 2013 2014 2015
Comision Directora

Informe propuesta de prevencion de la dependencia

Disefo de programas operativos

Informe propuesta de atencion domiciliaria sociosanitaria

Experiencia piloto de atencion domiciliaria

Evaluacion y mejora del proyecto. Acuerdo de extension

Informe propuesta de atencion sanitaria a internados en residencias

Fijar criterios y estandares de calidad

Informe propuesta de atencion en media estancia y convalecencia

Planificacion de necesidades de media estancia

Revision de las propuestas de 2010 en TMG de Adultos

Diseno intervencion en menores con TMG

Puesta en marcha progresiva

Eje estratégico

V.- Atencion integrada

Objetivo estratégico

V.2.- Establecer planes operativos de
coordinacion sociosanitaria.

Responsables

Operativo:

Directora General de Salud

Técnico:

Coordinadora del Plan Sociosanitario

Objetivos generales

>

>

>

Prevenir la dependencia y la discapacidad
Desarrollar el modelo de atencion sociosanitaria domiciliaria

Garantizar atencion sanitaria normalizada a los pacientes interna-
dos en centros residenciales (institucionalizados)

Planificar la atencion sociosanitaria de media estancia y de convale-
cencia posthospitalaria

Completar y consolidar la atencion sociosanitaria al Trastorno Men-
tal Grave (TMG)

Acciones y criterios a considerar

En desarrollo del Plan de Coordinaciéon Sociosanitaria los Depar-
tamentos de Politicas Sociales y Salud han acordado elaborar e
implementar los siguientes subproyectos operativos

>

Prevencion de la dependencia y la discapacidad

- Analisis de los principales factores causales de dependencia en
nuestra Comunidad

- Diagnostico de situacion de las distintas intervenciones de
prevencion de la dependencia y la discapacidad en Navarra
y de la rehabilitacion funcional de los principales procesos
generadores de dependencia

- Formulacién de un Plan de Mejora

- Diseno de la estrategia general de promocion de la autonomia
personal



Desarrollo del modelo de atencion sociosanitaria domiciliaria

Determinacion de la poblacion diana. Puesta en marcha de
un censo Unico (abierto y permanente). Conjunto minimo de
datos sociosanitarios compartidos

Propuesta de metodologia general de atencion sociosanitaria,

Propuesta de estructuras y sistemas que favorezcan la coor-
dinacion de la atencion domiciliaria integral a nivel de zona
basica de salud

Actividades de capacitacion y apoyo al cuidador
Recursos de apoyo a la atencion domiciliaria a nivel local

Alternativas tecnoldgicas para la comunicacion y la teleasis-
tencia

Atencion sanitaria normalizada a los pacientes internados en
centros residenciales

Fijar criterios de atencion sanitaria para garantizar su pres-
tacion independientemente de la ubicacion y titularidad del
centro

Fijar estandares normalizados de calidad de atencion, basados
en la cartera de servicios del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea

Fomentar la participacion de los profesionales en los cuidados
de las personas con formacion y desarrollo de protocolos de
actuacion

Atencion sociosanitaria de media estancia y de convalecencia
posthospitalaria

Analisis de situacion de ingresos hospitalarios recurrentes, o
de larga estancia

Delimitacion de la poblacion diana y de los perfiles de pacien-
tes

Definicion de criterios de atencion a procesos subagudos y a la
convalecencia. Circuitos asistenciales

Definicion de los perfiles de los centros o servicios de atencion
a subagudos. Cartera de servicios, perfiles profesionales,
estructura de costes

Planificacion de necesidades de atencion a medio y largo plazo
de los procesos subagudos o necesitados de convalecencia

Atencion sociosanitaria al Trastorno Mental Grave (TMG)

Implementar el desarrollo del Plan TMG segun propuestas de
la revision del plan realizada en 2010

Consolidar el sistema de atencion sociosanitaria al colectivo de
adultos con TMG

Desarrollo del nuevo sistema para menores con TMG

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores
> Esperanza de vida ajustada por discapacidad (EVAD)

> % de Adultos de 18 a 64 afios con discapacidad debido a
problemas fisicos, mentales o emocionales

> Evolucién de los Indicadores Generales de Dependencia
> % de mayores de 65 afios que realizan ejercicio fisico

> % de personas con dependencia severa y gran dependencia
que disponen de un Plan Personal de Cuidados Sociosanita-
rio consensuado

> % de pacientes que han sufrido un evento cerebrovascular o
una fractura de cadera en el tltimo afio y que han seguido
un Programa de Rehabilitacion Funcional

> Evolucion del nimero de camas de media estancia y/o con-
valecencia

> Evolucién de la estancia media hospitalaria de pacientes
mayores de 65 anos en Hospitales de Agudos

> % de pacientes institucionalizados con acceso a Historia
Clinica Informatizada

> % de pacientes institucionalizados con Plan Personal de
Cuidados de Enfermeria

> % de personas con TMG que disponen de un Plan Personal de
Cuidados Sociosanitario consensuado

> Evolucion del nimero de plazas residenciales, centros de
dias para TMG

> % de personas con TMG en integracion sociolaboral
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Proyecto estratégico 5.3.

ESTRATEGIA INTEGRAL DE ATENCION ONCOLOGICA

Fases e Hitos

- Implementacion |:| Disefio - Hitos

2012

2013

2014 2015

Crear Area Clinica de Oncologia

Equipos multidisciplinares

Deteccion precoz cancer de colon

Programa de cancer familiar

Unidad de cancer familiar

Sistema de admision especifico

Garantias de espera especificas

Registro hospitalario de tumores

Eje estratégico

V. Atencion integrada

Objetivo estratégico

V.3. Impulsar la gestion por procesos
integrados en procesos prioritarios

Responsables

Operativo:
Gerente del CHN

Técnico:
Directora Médico Asistencial del CHN

Director Investigacion, Innovacion y

Formacién

Objetivos generales

>

Creacion de un Area Clinica de Oncologia y unidades funcionales y
multidisciplinares de los tumores mas frecuentes para garantizar
una calidad uniforme elevada en toda Navarra

Aplicar las medidas preventivas que se han mostrado coste - efectivas
Implantar un programa de intervencion en cancer familiar

Gestion clinica por procesos de la patologia oncologica masincidente,
estableciendo al paciente como centro del proceso.

Reducir el tiempo para alcanzar la confirmacion diagnostica

Garantizar un tratamiento basado en un “Plan terapéutico consen-
suado y multidisciplinar

Garantizar la adecuada coordinacion y continuidad de cuidados a lo
largo del proceso de seguimiento del paciente con cancer

Garantizar la personalizacion y humanizacion de los cuidados y
facilitar la participacion de los pacientes en la toma de decisiones
sobre su proceso

Desarrollar actuaciones especificas para mejorar la comunicaciéon
con el paciente y sus familiares y promover la atencion psicosocial
necesaria en colaboracion con las organizaciones de voluntariado y
autoayuda

Desarrollar un sistema de informacion especifico del Area Clinica de
Oncologia



Acciones y criterios a considerar

Elproyecto contemplara al menos lassiguientes acciones y criterios

>

>

Creacion del Area Clinica de Oncologia

Constitucion de equipos multidisciplinares para cada uno de los
tumores mas frecuentes

Mantener el Programa de prevenciéon del cancer de mama y
evaluar sus resultados en salud

Aplicar las “Recomendaciones del consenso técnico en deteccion
precoz del cancer de cervix.”

Elaborar y aplicar un “Programa de deteccion precoz del cancer
de colon” (Ver Proyecto 1.4)

Desarrollar una “Estrategia poblacional de difusion del Codigo
Europeo frente al cancer”

Desarrollar un Programa de intervencion en cancer familiar y
constituir una unidad especifica

Completar la elaboracion de “guias clinicas de sospecha fundada”
para los tumores mas frecuentes

Garantizar la confirmacion diagnostica en un plazo no superior
a 15 dias desde la sospecha y el inicio del Tratamiento en el plazo
de 15 dias a todos los pacientes diagnosticados de cancer

Garantizar que el tratamiento esté basado en un “Plan tera-
péutico multidisciplinar” consensuado en el seno del equipo
multidisciplinar

Promover protocolos consensuados de aplicacion en toda la Red
del SNS-O y garantizar que el tratamiento aplicado sea de una
calidad uniformemente elevada en todo el territorio de la Comu-
nidad Foral. Garantizar el tratamiento de los pacientes del Area
de Tudela dentro de las unidades funcionales interdisciplinares

Asegurar que los tumores técnicamente complejos, de baja fre-
cuencia y elevada mortalidad, sean atendidos en unidades con
gran experiencia clinica

Asignar un interlocutor a cada paciente para garantizar la
adecuada coordinacion y continuidad de cuidados a lo largo del
proceso de seguimiento y asegurar que la informaciéon dada al
paciente sean compartida por todos los profesionales intervi-
nientes

Priorizar la implantacion de la historia clinica informatizada
(compartida entre niveles) en las unidades oncologicas, etc

Garantizar la personalizacién y humanizacion de los cuidados
y promover la atencién psicosocial al paciente afectado por el
cancer y a sus familiares, en colaboracion con las organizaciones
de voluntariado y autoayuda

Establecer un sistema de admision especifico para los pacientes
oncologicos que garantice la gestion integral del proceso asisten-
cial

Mejorar las condiciones para la aplicacion ambulatoria de los
tratamientos, redisenando los espacios y estructuras actuales,
siguiendo principios de privacidad y personalizacion de cuida-
dos

Adecuar los espacios fisicos y reubicar en un tnico centro fisico
la mayor parte de los servicios que precise el paciente oncologico

Puesta en marcha de nuevos Hospitales de Dia de Oncologia y
Hematologia Ver Proyecto 2.4

Implantar un sistema de informacién especifico del Area Clinica
de Oncologia

>

>

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Tasa ajustada de cancer

> Mortalidad por todos los canceres en Navarra

> Porcentaje de supervivencia para el conjunto de los canceres
> % de tumores detectados con tamano menores de 1 cm

> Proportion of cancer patients waiting more than one month
between diagnosis (decision to treat) and treatment

> pacientes con cancer que se sienten escuchados, respetados y
aquienes se les dedica tiempo y otras preguntas relacionadas
con la satisfaccion

> Anos de vida perdidos debidos a enfermedades prevenibles
(cancer de mama y de cervix).

> (PI Oncologia). Cobertura del cribado de cancer de mama.

> (PI Oncologia). Cobertura del cribado de cancer colorrectal
sobre poblaciones elegibles.

> % de tumores in situ diagnosticados en el Programa de
deteccion precoz de cancer de mama, en el periodo evaluado
en relacion con tumores invasivos.

> Razon estandarizada Obs./Esp. en la Tasa de afos potencia-
les de vida perdidos por cancer de mama (Limite inferior I.C.
al 95%).

> Promedio en dias hasta la confirmacion diagnostica y hasta
el inicio del tratamiento

> Al elaborar la Estrategia se definiran otros indicadores
especificos

Establecer un Registro Hospitalario de Tumores

Potenciar la investigacion e innovacion permanente como sefia
de identidad de la organizacion

Los objetivos de resultados perseguidos son:

>

Suavizar la tendencia ascendente de la tasa ajustada de cancer,
disminuyendo el incremento de la tasa ajustada de cancer en un
10 %

Reducir la mortalidad por todos los canceres en Navarra en un
10 % en 10 afnos, en linea con los objetivos europeos de reducir la
mortalidad por todos los canceres en al menos un 15 % en 20 afnos

Aumentar en un 15% el porcentaje de supervivencia para el con-
junto de los canceres (excepto piel no melanoma) y en particular
en cancer colorectal, mama, melanoma en hombres, ovario y
prostata

Aumentar el 10 % de tumores detectados con tamano menores de
1 cm en programa de deteccion precoz
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Proyecto estratégico 5.4.

ESTRATEGIA INTEGRAL DE ATENCION

A LAS DEMENCIAS

Fases e Hitos - Implementacién I:I Disefio - Hitos 2012 2013 2014 2015

Guia de actuacion

Diseno de la unidad funcional

Criterios de derivacion a la unidad funcional

Puesta en marcha de la unidad funcional

Divulgacion y formacion en atenciéon primaria

Criterios de intervencion de Salud Mental

Criterios de la Unidad de Memoria

Programa de formacion de cuidadores

Establecer y pactar criterios de ingreso sanitarios y sociales

Eje estratégico

V. Atencion integrada

Objetivo estratégico

V.3. Impulsar la gestion por procesos
integrados en procesos prioritarios

Responsables

Operativo:
Gerente del Complejo Hospitalario de

Navarra

Técnico:

Jefa del Servicio de Planificacion y
Gestion Asistencial

Jefa de la Seccion de Innovacion y

Evaluacion
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Objetivos generales

>

Aplicar la guia de actuacion de la atencion coordinada a la demencia
de caracter multidisciplinar e interniveles y con metodologia de
atencion integral (diagnostico de necesidades de cuidados, gestion de
casos, plan personal, etc.)

Poner en marcha una Unidad Funcional de Demencias y establecer
criterios predefinidos de derivacion

Establecer modalidades agiles de interconsulta, cuando ésta sea
requerida, como son la consulta presencial rapida, la consulta no
presencial y la consulta telefonica

Adaptar el sistema de informacion para el trabajo multidisciplinar
e interniveles y establecer registros con criterios unificados para
garantizar la evaluacion de los resultados clinicos

Desarrollar un programa especifico de capacitacion y apoyo al cuida-
dor principal

Definiry divulgar criterios de atencion y planificar el uso de recursos
de corta y media estancia para episodios de reagudizacion de trastor-
nos de conducta

Definir criterios de utilizacion de la Unidad de Memoria

Acciones y criterios a considerar

Como ya se ha senalado se dispone ya de los siguientes elementos
esenciales para el desarrollo de la estrategia

- Guia de actuacion de la atencion coordinada a la demencia
- Protocolo diagnostico

- Protocolo terapéutico con especial atencion a los trastornos
conductuales y a la demencia terminal



Consideraciones éticas y legales: Revelacion del diagnostico,
voluntades anticipadas, capacidad legal para obrar, etc.

Disefio organizativo de la unidad funcional en especializada

Criterios de derivacién a la unidad funcional

Las actuaciones adicionales que se consideran necesarias para
complementar la estrategia de intervencion en esta materia seran
las siguientes

Puesta en marcha la Unidad Funcional Multidisciplinar de
Demencia de Neurologia y Neuropsicologia

Divulgacion de la Guia y formacion especifica del personal de
atencion primaria

Establecimiento de criterios de intervencion y apoyo de los
servicios de Salud Mental

Revision del rol, dependencia funcional y en su caso criterios
de derivacion a Unidad de Memoria

Revisar, simplificar y divulgar especificamente los criterios
de intervencion en trastornos de conducta

Disenar y desarrollar un programa especifico de formacion
de cuidadores con metodologia similar a la aplicada en los
programa de autocuidados de cronicos

Establecer criterios de ingreso en episodios de reagudizacion
de trastornos de conducta persistentes y definir los perfiles
de los recursos idoneos para las distintas situaciones (centros
sanitarios o sociales)

Acordar con el Departamento de Politicas Sociales criterios de
estancias temporales de respiro para periodos de claudicacion
del cuidador, etc.

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores
> % de cobertura. o prevalencia de la demencia en > 65 anos

> % de pacientes con demencia en los que consta el cuidador
principal

> % de demencias en cuyo diagnostico consta Test Minimen-
tal, Test del Informador, Test de Gijon y analitica especifica

> % de pacientes en los que consta el estadio de la enfermedad
en el tltimo ano

> % de cuidadores principales que han recibido formacion
especifica

> % de cuidadores principales en los que se ha realizado la
escala de sobrecarga de Zarit

> % de pacientes con demencia que disponen de un Plan de
Cuidados personalizado

85
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Proyecto estratégico 6.1.

EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

Fases e Hitos

- Implementacion I:I Disenio - Hitos

2012 2013 2014 2015

Definir el modelo general de evaluacion de calidad

Panel de indicadores comunes a todos los centros

Panel de indicadores de calidad de cada uno de los ambitos

Atencion primaria Primera fase

Atencion primaria Segunda fase

Salud Mental

Atencion especializada

Definir el CMBD del proceso ambulatorio

Norma de recogida del CMBD y de codificacion diagnostica.

Requisitos de registro en la historia clinica electronica de las variables necesarias

Criterios de codificacion y normalizacion

Objetivos de mejora en los pactos de gestion de los distintos ambitos

Constitucion del GTT de evaluacion de técnicas

Eje estratégico

VI Calidad técnica

Objetivo estratégico

V1.1 Impulsar la practica clinica basada en
la evidencia

VI1.2. Promover el desarrollo de
herramientas de evaluacion de la calidad

Responsables

Operativo:
Director de Organizacion, Gestion
Asistencial y Sistemas de Informacion

Técnico:

Jefe del Servicio de Coordinacion y
Control Asistencial

Jefa de la Seccion de Investigacion y
Gestion del Conocimiento

.86

Objetivos generales
> Definir un Modelo General de Evaluacion de Calidad

> Establecer el panel de indicadores generales de calidad de cada uno
de los ambitos asistenciales en coherencia con los planes de mejora y
calidad de atencion primaria, especializada y salud mental

> Definir objetivos de mejora de calidad técnica a incorporar a los
pactos de gestion de los distintos &mbitos, centros y servicios en
coherencia con los planes de mejora y calidad de atencion primaria,
especializada y salud mental

> Establecer el Conjunto Minimo Basico de Datos del proceso ambula-
torio y regular su recogida sistematica, incluyendo la obligatoriedad
de codificacion diagnostica

> Definir los requisitos necesarios para garantizar el registro en la his-
toria clinica electrénica de las variables necesarias para la obtencion
de losindicadores establecidos

> Establecer criterios de codificacion y normalizacion de la informa-
cion clinica
> Identificar, con base en la evidencia, procedimientos, técnicas o

intervenciones clinicas sin valor o con valor anadido negativo y
dictar las recomendaciones o instrucciones precisas

Acciones y criterios a considerar
Las acciones previstas y/o los criterios a aplicar son los siguientes:

> En primer término se debera predefinir el Modelo General de
Evaluacion de Calidad

- La evaluacion de la calidad se basara en los principios de la
calidad total o integral y tomara en consideracién la vision



de todos los agentes intervinientes: ciudadanos, pacientes,
profesionales, administracion, etc

- Paravalorar la calidad integral se consideran sus tres “compo-
nentes”: Calidad Técnica + Calidad Percibida + Eficiencia

- Sedefiniran los “atributos” de calidad a evaluar en cada uno de
los tres componentes

- Se predeterminaran los criterios generales de evaluacion y la
ponderacion general que se asigna a los distintos componentes
de la calidad integral en la evaluacion global

> En segundo término se definiran objetivos e indicadores de

calidad comunes en todos los centros y ambitos del sistema,
vinculados a las estrategias generales y a los procesos integrados
definidos en este Plan Estratégico

En tercer lugar se definiran los objetivos de mejora y se elabo-
rara el panel de indicadores de calidad que se deben incorporar
a los pactos de gestion de cada uno de los ambitos asistenciales
en coherencia con los planes de mejora y calidad de primaria,
especializada y salud mental

Por ultimo se definiran los requisitos necesarios para una
recogida sistematica y rigurosa de los datos necesarios para la
evaluacion

- Establecer el Conjunto Minimo Basico de Datos del proceso
ambulatorio y regular su recogida sistematica, incluyendo la
obligatoriedad de codificacion diagnostica.

- Definir los requisitos necesarios para garantizar el registro en
la historia clinica electronica de las variables necesarias para
la obtencion de los indicadores establecidos

- Establecer criterios de codificacién y normalizacion de la
informacion clinica.

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Por definicion este Plan incorpora e integra todos los Indica-
dores Estratégicos contemplados en los distintos proyectos

> NO°de técnicas sin valor o con valor anadido negativo detec-
tadas
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PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL

Fases e Hitos - Implementacion I:I Disenio - Hitos

Sistemas de informacion y evaluacion de resultados

Gestion del conocimiento

Gestion por objetivos

Programas asistenciales transversales

Optimizacién de recursos y eficiencia

Reorganizacién funcional de la RSMNa

Formacién continuada

Unidad Docente Multiprofesional

Plan de Calidad de la RSMNa

Participacion de profesionales y usuarios.

Nuevas infraestructuras y servicios

Eje estratégico Objetivos generales

> Promocion de la salud mental de la poblacion general y de grupos

VI Calidad técnica especificos
> Prevencion de los trastornos mentales

> Erradicacion del estigma y la discriminacion asociados a las personas
Objetivo estratégico con trastornos mentales

> Mejora dela calidad de los servicios orientados a los ciudadanosy a la
V1.1 Impulsar la practica clinica basada en comunidad

la evidencia > Mejora de la efectividad y la resolucion

> Mejora de la eficiencia y la continuidad asistencial
VI.2 Promover el desarrollo de > Coordinacion intrainstitucional
herramientas de evaluacion de la calidad > Coordinacion interinstitucional

> Mejora del desarrollo profesional

> Desarrollo de la actividad docente

> Fomentodela gestion del conocimiento cientificoy suaplicacionala
Responsables prictica clinica

> Fomento de la investigacion en Salud Mental

Operatlvo: > Mejora de la gestion de la Red de Salud Mental (RSMNa)
Director Salud Mental > Mejora de la organizacion general de la RSMNa

, ) > Mejora dela organizacion funcional de los servicios generalistas de la
Técnico: RSMNa
Director Salud Mental > Mejora dela organizacion funcional de los servicios especializados de

laRSMNa



Acciones y criterios a considerar

El Plan ha sido publicado a finales del 2011 y, en razon del nimero
y diversidad de objetivos, ha sido necesario priorizar los siguientes
objetivos generales de cara a su implementacion:

- Mejora de la efectividad y la resolucion

- Mejora de la eficiencia y continuidad asistencial

- Desarrollo de la actividad docente de la RSMNa
- Mejora de la gestion de la RSMNa

- Mejora de la organizacion general de la RSMNa

- Mejora de la organizacion funcional de los servicios generalis-

tas de la RSMNa

- Mejora la organizacion funcional de los servicios especializados

dela RSMNa

Las principales estrategias se han resumido en 11 Procesos Clave:

Sistemas de informacion y evaluacion de resultados
Gestion del conocimiento

Gestion por objetivos

Programas asistenciales transversales
Optimizacion de recursos y eficiencia
Reorganizacion funcional de la RSMNa

Formacién continuada

Unidad Docente Multiprofesional

Plan de Calidad de la RSMNa

Participacion de profesionales y usuarios

Nuevas infraestructuras y servicios

La tnica linea estratégica priorizada en su totalidad es la de “Orga-
nizacion y Gestion”

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Porcentaje de personas en riesgo de una mala salud mental
(GHQ-12) (ENS)

> Tasa estandarizada de mortalidad por suicidio y lesiones
autoinflingidas, y relacionada con drogas o alcohol

> Prevalencia declarada de depresion, ansiedad u otros tras-
tornos mentales (medida percibida) (ENS)

> Numero de urgencias psiquiatricas en el CHN

> % de personas que van a ingresar en los servicios psiquia-
tricos hospitalarios que cuyos dispositivos de salud mental
comunitarios contactan con el hospital antes de los 7 dias
previos al ingreso

> Pacientes que son seguidos a los 30 dias tras un episodio de
hospitalizacion por enfermedad mental

> Tasa deingresos en UHP y HD por cada CSM

> Diasde espera paraingreso en Hospital de Dia y Unidades de
Hosp Psiquiatrica

> Estancia media en ingreso en Hospital de Dia y Unidades de
Hospital Psiquiatrica

> Tasa dereingreso a los 30 dias

> Numero de consultas post-hospitalizacion

> Tasa de altas no programadas (involuntarias)

> Tasa de suicidios durante el ingreso en las UHP

> % de pacientes con TMG con evaluacion de necesidades, con plan de
cuidado individualizado y con “acuerdo terapéutico”

> Tasa de derivacion de AP a SM
> Espera media y n° de pacientes en espera en los CSM

> Numero de pacientes con tiempos de espera superior a 30
dias (Decreto de Garantias consulta externa)

> Numero de protocolos clinicos compartidos entre AP y SM
> % de consultas de acto tinico en cada CSM
> % de interconsultas no presenciales

> % de DDD ISRS respecto al total de antidepresivos de 22
generacion

> Ratio de profesionales especialistas sobre el total de profe-
sionales

> Numero de proyectos de investigacion financiados de salud
mental cinco afos
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CUIDADOS PALIATIVOS

Fases e Hitos - Implementacién |:| Disefio - Hitos 2012 2013 2014 2015

Horario ampliado atencion continuada a pacientes en cuidados paliativos

Realizar encuesta de satisfaccion

Evaluar cobertura e intensidad. Areas de mejora

Puesta en marcha de censo y registro tnico. CMBD

Revision Concierto con el Hospital San Juan de Dios

Capacitacion al cuidador principal

Unidad de Paliativos en el area de Estella

Eje estratégico Objetivos generales

> Extender laatencion de cuidados paliativosa todo tipo de procesos en
: Los situacion terminal, tanto oncologicos como no oncolégicos, y en todo
VI Calidad técnica el territorio de la Comunidad Foral

> Generalizar y sistematizar la prestacion de cuidados paliativos como

Atencion integr . . i I ) AU
V Atencio = ada actividad asistencial ordinaria y continuada de la atencion primaria

> Evaluar el grado de cobertura actual del servicio y la intensidad de

Ob] etivo eStrateg — > Evaluar el grado de satisfaccion de pacientes, familiares y profesio-
nales del Atencion Primaria con los servicios ofertados
Responsables

Operativo:

> Establecer nuevas areas de mejora

Acciones y criterios a considerar

El desarrollo del proyecto contemplara al menos las siguientes
acciones y criterios

Director de Atencion Primaria > Extender el programa a todos las personas en situacion terminal

con una expectativa de vida menor de 6 meses

Técnico: - Ademas de a los procesos oncoldgicos se debera dar cobertura
L. . ., también a las fases finales de patologias cronicas como enfer-

]efa del Servicio de Planificacion y medades neurologicas degenerativas, demencias, insuficien-
., . . ciascardiacas, respiratorias, renales, y en general, en cualquier
Gestion Sanitaria enfermedad en la que exista compromiso vital o situaciones de

gran complejidad

Jefe del Servicio de Prestaciones y

> Puesta en marcha de un censo tnico y compartido (abierto y per-
manente) en el que figuren todos los pacientes que cumplan los

Conciertos criterios de inclusion en el programa de Cuidados Paliativos con
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independencia de los recursos que intervengan en su atencion.
Definir el conjunto minimo de datos que se deben compartir
(CMBD de Paliativos)

Puesta en marcha de una Unidad de Cuidados Paliativos en el
area de Estella

Organizacion en horario ampliado de la atencion continuada
a los pacientes incluidos en cuidados paliativos por parte del
personal de su propio equipo de atencion primaria

Garantizar que todos los pacientes en situacion de cuidados
paliativos dispongan de

- Un Plan de Cuidados Personalizado
- Una Historia Clinica domiciliaria

- Impresion de la historia clinica domiciliaria para dejarla en
el domicilio del paciente

- Disenar la futura Historia Clinica Web compartida por
todos los intervinientes en el proceso

- Registroy pauta de tratamiento del dolor

- Registro de la oferta de elaboracion del Documento de Volun-
tades Anticipadas y en su caso acceso a una copia del mismo

- Recomendaciones o pautas de actuacion para el médico de
urgencia y en relacion al ingreso hospitalario

- Registro de complejidad para identificar a los pacientes que
necesitan valoracion por ESAD

Revision con el Departamento de Bienestar Social de la atencion
sociosanitaria que precisan los pacientes en Cuidados Paliativos

Disenio de un programa de capacitacion al cuidador principal con
metodologia similar a la empleada en Autocuidado de cronicos

Seguimiento tanto de los profesionales de atencion primaria
como de los ESAD de su proceso fisico, psicoldgico asi como
espiritual y de los familiares

Acceso telefonico y por interconsulta no presencial de los ESAD
para los profesionales de atencion primaria

Realizar una encuesta de satisfaccion a una muestra significati-
va de pacientes, familiares y profesionales de atencion primaria
con los servicios ofertados

Evaluar el grado de cobertura actual del servicio y la intensidad
de utilizaciéon y establecer nuevas areas de mejora

Acceso ala hospitalizacion directa en centros de mediana y corta
estancia

Revision del Concierto con el Hospital San Juan de Dios

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Prevalencia de pacientes en Cuidados Paliativos (CP) en
Atencién Primaria

> Prevalencia de pacientes en CP con registro de dolor
> Prevalencia de pacientes en CP con examen de la boca

> Prevalencia de pacientes en CP que han elaborado un Docu-
mento de Voluntades Anticipadas (DVA)

> Prevalencia de pacientes en CP con registro de complejidad
> Prevalencia de pacientes en CP fallecidos en domicilio

> Historia de seguimiento en domicilio en pacientes en Cui-
dados Paliativos Prevalencia de pacientes en CP que han
tenido una visita conjunta de ESAD+médico AP.

> Prevalencia de pacientes con informe de Oncologia en que
informa de la situacion de CP

> % de pacientes en cuidados paliativos con prescripcion de
opioides (referido a pacientes incluidos en el Plan de aten-
cion integral de cuidados paliativos)
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Proyecto estratégico 7.1.

DIRECCION PARTICIPATIVA POR OBJETIVOS

Fases e Hitos - Implementacién |:| Disefio - Hitos

2012 2013 2014 2015

Pactos gestion atencion primaria nuevo modelo

Pactos de gestion atencion especializada

Pactos gestion salud mental

Definir criterios de ponderacién general

Incoporar objetivos de calidad del Proyecto 6.1

Establecer objetivos comunes del sistema

Eje estratégico

VII Compromiso profesional

Objetivo estratégico

VII.1 Promover una gestion clinica
orientada a resultados

Responsables

Operativo:
Directora de RRHH

Técnico:

Jefe del Servicio de Estudios y Proyectos

92

Objetivos generales

>

>

Establecer pactos de gestion orientados a resultados, medidos en
términos de calidad y coste y no tanto en términos de actividad

Asegurar que a partir del 2012 todos los equipos de atencion primaria
y centrosy servicios de atencion especializada y salud mental acorda-
ran los pactos de gestion con las direcciones correspondientes

Acciones y criterios a considerar

Los pactos de gestion han de ser concebidos como el punto de
encuentro entre las visiones de clinicos y gestores y tomaran en
consideracion los siguientes criterios

>

Los objetivos preferiblemente tendran caracter plurianual
(bianual o trienal) aunque el progreso se evaluara anualmente.
Se definen objetivos a medio plazo y se senalan metas que deben
alcanzarse en el presente ano. Cada ano tras la evaluacion se
redefinen las metas para el préximo ejercicio

Deben orientarse al logro de resultados y no tanto a la actividad

Deben ser medibles y medidos en términos de calidad integral
(calidad técnica + calidad percibida + eficiencia)

Los indicadores de calidad seran los establecidos por el Proyecto
6.1 “Plan de evaluacién y mejora de la calidad asistencial”

> Los pactos de gestion incluiran objetivos de minimos en materia

de formacién interna e investigacién en coherencia con las estra-
tegias de desarrollo profesional

Los criterios de evaluacion han de estar predefinidos

La ponderacion general que se asigna a los distintos componentes



de la calidad integral (calidad técnica, calidad percibida y efi-
ciencia) debiera ser pactada y ser semejante en todos los centros
del sistema

A fin de promover la atenciéon integrada y la continuidad asis-
tencial una parte de los objetivos seran comunes en todos los
centros y ambitos del sistema y estaran vinculados a las estrate-
gias generales y a los procesos integrados definidos en este Plan
Estratégico

En atencion primaria los objetivos haran referencia al desarrollo
dela cartera de servicios del plan de gestion y a los objetivos deri-
vados de los proyectos vinculados al modelo asistencial. (Plan de
Mejora, Mejora de la Capacidad de Resolucion, Cronicos, etc.)

En atencion especializada los pactos de gestion haran referencia
al desarrollo de su propio Plan de Mejora vinculados al modelo
asistencial y tendran caracter especifico segiin los diferentes
servicios y areas clinicas

Por su parte los pactos de gestion salud mental seguiran los crite-
rios de su propio plan estratégico

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> % de Servicios con pactos de objetivos en cada ambito (Pri-
maria, Especializada, S. Mental, etc)

> % de Servicios con pactos de objetivos evaluados en cada
ambito

> Otros indicadores definidos tras la elaboracion de los mode-
los de Pacto
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Proyecto estratégico 7.2.

MEJORA DE LA PARTICIPACION
Y DE LA COMUNICACION INTERNA

Fases e Hitos - Implementacion I:I Disefio - Hitos 2012 2013 2014 2015

Constituir juntas facultativas

Crear Comiteés Técnicosy GTT's

Nueva intranet del SNS-O

Foros de debate

Buzon de sugerencias y propuestas

Evaluar la satisfaccion profesional

Eje estratégico

VII Compromiso profesional

Objetivo estratégico

VII.2 Promover la participacion e
implicacion de los profesionales en la
innovacion y mejora continua.

VII.3 Mejorar la comunicacion interna.

Responsables

Operativo:
Directora de RRHH

Técnico:
Directora de RRHH
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Objetivos generales

>

Canalizar y promover la participacion profesional a través de los
organos de consulta y asesoramiento formalmente establecidos. Ver
Capitulo X

Promover y reconocer la implicacion de los profesionales del SNS-O
en grupos de mejora continua de los procesos y procedimientos

Desarrollar nuevos canales de comunicacion bidireccional apoyados
en las nuevas tecnologias y redes sociales.

Crear un buzon de sugerencias y propuestas

Evaluar de forma periodica la satisfaccion profesional en los distin-
tos centros y servicios del SNS

Acciones y criterios a considerar

Eldesarrollo del proyecto tomara en consideracion los siguientes

criterios y/o actuaciones

>

Canalizar y promover la participacion profesional a través de los
organos de consulta y asesoramiento formalmente establecidos.
Ver Capitulo X

- Constituir juntas facultativas en cada uno de los ambitos de
gestién (CHN, Atencién Primaria, Salud Mental, etc) como
organos generales de participacion profesional para el desarro-
1lo del nuevo Modelo de Atencion

- Crear comiteés técnicos para el asesoramiento y participacion
profesional en la definicion y despliegue de los principales pro-
yectos estratégicos a la busqueda de soluciones no solo técnica-
mente adecuadas sino ademas suficientemente consensuadas-



Crear cuantos grupos técnicos de trabajo sean necesarios

> Promover y reconocer, a través de los pactos de gestion, la

implicacion de los profesionales del servicio en grupos de mejora
continua de procesos y procedimientos

Desarrollar nuevos canales de comunicacion bidireccional apo-
yados en las nuevas tecnologias y redes sociales

- Desarrollar e implantar una nueva intranet del SNS-O. que
promueva la participacion y la comunicacion interna bidirec-
cional con tecnologias de redes sociales

- Crear un espacio especifico en la Intranet dedicado al Nuevo
Modelo que posibilite la participacion en el diseno de los dis-
tintos “proyectos” de todos los profesionales interesados

- Promover la utilizacion voluntaria de la mensajeria electroni-
ca SMS, WhatsApp, etc. para la comunicacion personalizada y
directa de noticias y eventos

- Utilizar tecnologias webcast para la emision de “pildoras”
informativas en formato video

Organizar, a propuesta de los 6rganos técnicos y de participacion
profesional, foros de debate especificos para divulgar y debatir
los objetivos de los distintos proyectos

Crear un Buzon de Sugerencias y Propuestas

Evaluar de forma periddica la satisfaccion profesional en los
distintos centros y servicios del SNS-O y establecer objetivos de
mejora

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> % unidades con sistemas de gestion de la calidad (ISO,
autoevaluacion EFQM, ETC.),

> % Centros con Junta Facultativa para la mejora continua de
los servicios y unidades

> % de profesionales que participan en comisiones, comites,
etc.

> Nivel de satisfaccion profesional con la organizacion y con
otros servicios clinicos

> Numero de sugerencias planteadas por los profesionales a
traves del Buzon de Sugerencias
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Proyecto estratégico 7.3.

MODERNIZACION DE LA GESTION DE LOS RRHH

Fases e Hitos - Implementacién I:I Disefio - Hitos

2012 2013 2014 2015

Evaluacion comparada de sistemas de informacion de RRHH

Definicién y alcance

Pliegos y contratacion

Desarrollo e implantacién

Implantar la Oficina Virtual de RRHH

Perfiles y competencias profesionales

Revisar el marco legal

Nuevas formulas de contratacion

Eje estratégico Objetivos generales

>
VII Compromiso profesional >

>
Objetivo estratégico

VII.2. Promover la participacion e
implicacion de los profesionales en la
innovacion y mejora continua

Mejorar la gestion del personal

Responsables
A

Operativo: >
Directora de RRHH

Técnico:
Directora de RRHH

.96

Mejorar la eficiencia y los costes en materia de personal

Promover la tramitacion telematica de las relaciones con los profe-
sionales del SNS-O

Mejorar los sistemas de informacion para la gestion en materia de
RRHH

Adecuar los perfiles y competencias profesionales a las nuevas estra-
tegias y objetivos de intervencién sanitaria

Revisar el marco legal para posibilitar la modernizacion de la gestion
de los Recursos Humanos y el desarrollo de una estrategia proactiva
y motivadora en materia de politica de personal

Aplicar nuevas formulas de consolidacion de plantillas para puestos
y destinos en los que resulta muy dificil garantizar una cobertura o
permanencia minima

Reducir la rotacion de personal que se produce en determinados
puestos y estamentos

cciones y criterios a considerar

Disenar e implantar la Oficina Virtual de RRHH dirigida a
canalizar las relaciones con los profesionales del SNS-O con la
siguiente finalidad

- Garantizar la actualizacion permanente del registro de profe-
sionales del SNS-O

- Tramitacion telematica de las relaciones con los profesionales
del SNS-O



Facilitar la inscripcion directa en procesos de personal:
seleccion temporal, promocion profesional, ofertas de empleo
publico, movilidad, carrera profesional, provision

Curriculum en un solo lugar

Informacion precisa sobre baremos

Reutilizacion de méritos en cada proceso

Actualizacion permanente de datos y mejora de su fiabilidad

Solicitud y emision de certificaciones de vacaciones, de despla-
zamientos y dietas

Solicitud y gestion de formacion, cursos y congresos

Actualizar los sistemas de informacién para la gestion en mate-
ria de RRHH. El desarrollo del proyecto se basara en estas fases
principales:

Evaluacion comparada

Definir las bases y alcance del sistema de informacion de
RRHH

Elaboracion de pliegos y contratacion

Desarrollo e implantacion

Revisar los perfiles y competencias profesionales y adecuarlos a
las nuevas estrategias y objetivos de intervencion sanitaria

Revisar el marco legal

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> % de puestos de trabajo con perfiles y competencias actuali-
zados

> Procesos de seleccion de personal en que se han teniendo en
consideracion la acreditacion de competencias

> % evolucion del Capitulo I

> % que representa el Capitulo I sobre el total del gasto sanita-
rio publico

> % de tramitacion telematica de expedientes
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Proyecto estratégico 8.1.

UNIFICACION DE SERVICIOS DEL COMPLEJO

HOSPITALARIO (CHN)

Fases e Hitos

- Implementaciénl:l Diseﬁo- Hitos

2012 2013 2014 2015

M.Preventiva, Admision/Atencion Paciente

Laboratorios, Radiologia, Hematologia

Cirugia Ortopédica y Traumatologia, ORL

Neurologia, Aparato Digestivo, Psiquiatria

Neumologia, Oftalmologia, Urologia, U.Criticos

Anestesia, Farmacia y Anatomia Patologica

Ordenacion guardias CHN en servicios unificados

Ordenacion Pase de Visita

Eje estratégico

VIII Ordenacion de recursos

Objetivo estratégico

Responsables

Operativo:
Gerente del Centro Hospitalario de

Navarra
Técnico:
Directora Medico Asistencial del Centro

Hospitalario de Navarra
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Objetivos generales

>

Unificar los servicios médicos de los antiguos hospitales de Navarra
y Virgen del Camino buscando una mayor eficiencia de los recursos
tanto humanos como materiales y 1a mejora de su capacitacion técni-
ca, a traves de su organizacion en unidades funcionales y en su caso
en areas clinicas

Establecer el nuevo Complejo Hospitalario como referencia asisten-
cial de la region sanitaria y modelo del nuevo sistema organizativo

Reorganizar los equipos de direccién, planificacion estratégica,
informacion, control del gasto, cartera de servicios, etc.

Analizar y proponer para cada una de las unidades asistenciales,
contempladas como verdaderos centros de responsabilidad, el esque-
ma organizativo que mejor se adapte a los objetivos de mejora de la
calidad asistencial y de la eficacia de la unidad desde el punto de vista
delasinversiones, la tecnologia y los recursos humanos

Adecuar la masa critica asistencial de las unidades y servicios e
impulsar y racionalizar el desarrollo e implantacion de nuevas
tecnologiasa fin de eliminar las duplicidades actualmente existentes

Orientar la nueva organizacion a logro de la maxima eficacia,
homogeneidad y calidad en el cuidado del paciente (buenas practicas
meédicas)

Reordenar las guardias de servicios en el Complejo Hospitalario de
Navarra




Acciones y criterios a considerar

Los fines de la unificacion seran los definidos en el propio Decreto
Foral 19/2010, de 12 de abril, por el que se crea el Complejo Hospi-
talario de Navarra

> Mejorar la eficiencia desde el punto de vista asistencial

> Eliminar las duplicidades actualmente existentes en las estruc-
turas de los centros que lo integran

> Garantizar una mayor homogeneidad y calidad en la atencion
asistencial

> Mejorar la eficiencia en la utilizacion de las inversiones, la tec-
nologia

> Optimizar los recursos humanos: evitar ineficiencias y duplici-
dades, aminorar el gasto en los servicios de guardia hospitalaria,
etc

> Adecuar la masa critica asistencial de las unidades y servicios

> Impulsar y racionalizar el desarrollo e implantacion de nuevas
tecnologias

Para cada una de las unidades asistenciales, contempladas como
verdaderos centros de responsabilidad, se debera analizar y propo-
ner el esquema organizativo que mejor se adapte a los objetivos de
mejora de la calidad asistencial y de la eficacia de la unidad

El nuevo centro hospitalario actuara como referencia asistencial de
laregion sanitaria y modelo del nuevo sistema organizativo

El desarrollo del proyecto se basara en las siguientes fases princi-
pales

> Primer Semestre 2012: Hematologia, Neurologia, M.Preventiva,
Admision/At.Paciente, Laboratorios, Radiologia, Ap. Digestivo,
Cirugla Ortopédica y Traumatologia, ORL, Psiquiatria

> Segundo Semestre 2012: Medicna Interna,Nefrologia, Neumolo-
gia, Oftalmologia, Urologia, U.Criticos, Anestesia, Farmacia y
Anatomia Patologica

> Reorganizar los equipos de direccion, planificacion estratégica,
informacion, control del gasto, cartera de servicios, etc.

> Reordenar las guardias de servicios en el Complejo Hospitalario
de Navarra

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> %y numero de servicios clinicos integrados
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

UNIFICACION DE LABORATORIOS

Fases e Hitos - Implementaciénl:l Diseﬁo- Hitos 2012 2014 2015

Convocatoria / Adjudicacion del concurso

Dotacion material en ubicacion provisional

Disefno e implantacion Area de Gestidn de Laboratorio

Reorganizacion del personal

Inauguracion Laboratorio Central

Laboratorios de respuesta rapida

Obras ubicacién definitiva

Reubicacion definitiva

Eje estratégico Objetivos generales

Unificar los laboratorios asistenciales del Servicio Navarro de Salud
incrementando su masa critica con el fin de mejorar de manera simul-
tanea su eficiencia y sus posibilidades de especializacién y cualificacion
técnica. Los objetivos que se pretenden lograr con ello son los siguientes

> Racionalizar los servicios prestados por los laboratorios
]ethO estrateglco > Mejorar la utilizacion de los recursos disponibles
> Optimizar y estandarizar los procesos reduciendo las actividades sin
valor

VIII Ordenacion de recursos

Aprovechamiento de sinergias y obtencion de economias de escala

v

Responsables
> Potenciar el desarrollo profesional y el conocimiento cientifico del
personal de los laboratorios

Operatlvo. > Facilitar la renovacion tecnologica
Gerente del Centro Hospitalario de > Incrementar la seguridad y la trazabilidad
Navarra > Facilitar la gestion econdmica global de la prestacion analitica
> Controlar las posibles desviaciones de gasto respecto a los presupues-
Té cnico: tos asignados

. L. > Establecer un catilogo inicode prestaciones, con carterasdeservicios
Subdirectora de Servicios Centrales del especificas para cada centro y laboratorio, segun criterios clinicos,
técnicos y econdmicos

Centro Hospitalario de Navarra

> Simplificar los circuitos de muestras
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Acciones y criterios a considerar

Laboratorio Central

Sera el laboratorio de referencia para el conjunto del Sistema
Sanitario Publico Navarro y estara ubicado en las dependencias
del Complejo Hospitalario de Navarra (Pamplona)

Asumira la actividad de los laboratorios del Hospital Virgen del
Camino, Hospital de Navarra, Centro Sanitario Dr. San Martin
y Clinica Ubarmin, asi como la actividad correspondiente a la
atencion primaria de toda la Comunidad Foral

Sera un laboratorio altamente automatizado y especializado que
ademas de las pruebas basicas de rutina, realizara las pruebas
mas especializadas y de mayor complejidad

Las muestras de atencion primaria, con caracter general, seran
directamente enviadas al laboratorio central

Sera el laboratorio de referencia para la incorporacion de nuevos
parametros y actuara como coordinador del conjunto de labora-
torios, tanto en lo relativo a la mejora de procesos como al ase-
guramiento de la compatibilidad y fiabilidad de los resultados
entre centros

Laboratorios de respuesta rapida

Existiran dos laboratorios de respuesta rapida, que se ubicaran
en los hospitales Reina Sofia de Tudela y Garcia Orcoyen de
Estella

Asumiran las pruebas urgentes, las de los pacientes hospitaliza-
dos, las correspondientes a la actividad de consultas de los pro-
pios hospitales y aquéllas que requieran una respuesta rapida y
que, por tanto, no sean susceptibles de derivacion al laboratorio
central

Los sistemas analiticos seran compatibles con los del laboratorio
central

La Clinica Ubarmin contara con un “punto de atencién” con
validacion clinica desde el Laboratorio Central

Dotacion y gestion de personal

La integracion del actual personal de los diferentes laboratorios
en el laboratorio unificado y en los laboratorios de respuesta
rapida, se realizara de forma que respetando los derechos del
personal, la plantilla se adapte en ntmero y competencias al
nuevo esquema organizativo y técnico, en el que las economias
de escala, la robotizacion, y la centralizacion son nuevas condi-
ciones de costo efectividad

La gestion del Laboratorio unificado se basara en premisas de
gestion clinica, para lo cual a lo largo del primer ano de funcio-
namiento, se disefiara e implementard el Area de Gestion del
Laboratorio Unificado de Navarra

Contratacion de los medios materiales

La dotacion de los medios materiales necesarios para atender
la demanda analitica de los hospitales del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea se realizara por concurso mediante un
acuerdo marco a un solo proveedor por lote, para el suministro
de reactivos, la dotacion de equipamiento, asi como los tubos de
extraccion y los laboratorios externos para la realizacion de las
pruebas analiticas, tanto para el laboratorio de rutina como para
los laboratorios de respuesta rapida

La naturaleza del contrato mediante el cual el Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea pretende dotar de equipamiento tecnolo-

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Evolucién del n° de técnicas y determinaciones disponibles
en el catalogo de prestaciones incluidas en la cartera de
servicios del laboratorio

> Evolucioén del gasto total y del coste medio por prueba anali-
tica

> Erroresdetectados en datos de laboratorio en los tltimos dos
anos

> Test médicos duplicados

> Otros indicadores especificos de calidad técnica

> Indicadores especificos de seguridad y trazabilidad

> Evolucién de la desviaciones presupuestarias

> Tiempos medios de disponibilidad de resultados segtin tipos
de pruebas

gico avanzado a sus laboratorios para la prestacion de servicios
sanitarios requiere que la relacion con la empresa adjudicataria
no sea meramente comercial, sino de verdaderos proveedores/
aliados estratégicos que colaboren, se impliquen y compartan los
objetivos y resultados del servicio de salud

El valor maximo estimado del contrato de suministro de reacti-
vos, material y equipos necesarios para los laboratorios clinicos
de Navarra, con todas sus posibles prorrogas (cuatro anos) ascien-
de a la cantidad de 30.000.000,00 euros (IVA excluido)
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PLAN DE CONCIERTOS

Fases e Hitos - Implementacic’)nl:l Diseﬁo- Hitos 2012 2013 2014 2015

Definicion de alcance, pliegos y contratacion

Lanzamiento del proyecto

Analisis y disenio estratégico de conciertos

Nuevo plan de conciertos

Eje estratégico Objetivos generales

> Desarrollar el Plan de Conciertos del SNS-O, que marque la estrategia

VIII Ordenacién de recursos de concertacion para los Proximaos anos

- Establecer los criterios para la prestacion de servicios con medios
propios o concertados buscando la maxima eficiencia en la utiliza-

- . cién de recursos y optimizando la gestion de los centros propios
Ob]etIVO estrategico ) . - .
- Estimar el volumen y tipo de servicios que se prevé contratar
- Definir los posibles modelos de concertacion a utilizar

- Clarificar el marco juridico de los nuevos conciertos y contratos,
Re spons ables sus objetivos y la forma de contratacion

- Definir una politica de precios e indicadores de calidad

Op erativo: - Revisar los sistemas de control de gestion

- Establecer los criterios de revision de los conciertos vigentes

Director de Atencion al Paciente

Acciones y criterios a considerar

Técnico:

. . Para la elaboraciéon del Plan de Conciertos, la Direccion del SNS-O se
]efe del Servicio de Prestaciones y apoyara en una asistencia técnica externa
Con Ci ertos Para fijar los criterios para la prestacion de servicios con medios propios

o concertados se tomaran en consideracion los siguientes principios

]efe del Servicio de Estudios y Proyectos > Subsidiaridad. Se atenderan en los centros concertados aquellos
servicios y prestaciones que

- nopuedan prestarse en los centros del SNS por razones de exceso de
demanda
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>

- sean precisos para evitar excesivas listas de espera y cumplir la
normativa vigente

- eviten al SNS-O de un exceso de recursos propios para atender una
demanda no estable

Complementariedad. Cuando se hace preciso emplear técnicas o
servicios no disponibles en los centros propios

Eficiencia. Cuando se considera que determinados servicios pueden
ser prestados de una manera mas eficiente, de manera estable y
continuada, por el sector privado

Otros

Para establecer los criterios para la prestacion de servicios con medios
propios o concertados ello se tomaran en consideracion los siguientes
planes e informes previos

- Los planes sanitarios de caracter estratégico tales como el Plan de
Salud de Navarra, el presente documento de Estrategia de Sosteni-
bilidad, asi como los planes estratégicos de mejora y de gestion de
los distintos ambitos y centros de atencion especializada, atencion
primaria y salud mental del SNS-O

- Las previsiones de evolucion demografica y prevalencia de enfer-
medades cronicas

- Lasinfraestructuras propias del SNS-O y las previsiones de puesta
en funcionamiento de nuevos centros y servicios durante los
proximos anos

- Los conciertos existentes en la actualidad

- Los informes de la Camara de Comptos de Navarra sobre esta
materia

- Lasdisposiciones legales relacionadas con la materia

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores
> % del Presupuesto total destinado a conciertos
> Diferencial de costes propios Vs tarifas concertadas

> Indicadores de seguimiento de calidad de la actividad con-
certada. (Similares a los establecidos para centros propios)
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 9.1.

ESTRATEGIA INTEGRAL DE GESTION CLINICA

DEL CONOCIMIENTO

Fases e Hitos - Implementaciénl:l Diseﬁo- Hitos 2012 2013 2014 2015

Acceso remoto a biblioteca virtual y a productos de sintesis (UpToDate, etc)

Formalizar nuevas estructuras y responsabilidades en gestion del conomiento.

Crear espacios web tematicos y con acceso remoto

Estructurar la formacion interna

Desarrollo progresivo de herramientas de ayuda en historia clinica 2.0

Definir servicios de ayuda al clinico por areas tematicas

Diserio general del sistema de informacion especifico de las areas tematicas

Experiencia piloto en Salud Mental y Area del Corazén

Implementacion de servicios y sistemas especificos en el resto de areas

Eje estratégico

IX Desarrollo profesional

Objetivo estratégico

Responsables

Operativo:
Directora del Servicio de Investigacion,

Innovacion y Formacion

Técnico:
Jefa de la Seccion de Investigacion y

Gestion del Conocimiento
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Objetivos generales

>

Garantizar a los profesionales del sistema sanitario ptiblico de Nava-
rra la informacion cientifica relevante para su actividad clinica,
docente y/o investigadora

Impulsar la Practica Clinica Basada en la Evidencia (MBE, EBE, GBE,
etc), acercando en lo posible el conocimiento al momento de la toma
de decision clinica

Proveer herramientas de ayuda al clinico vinculadas a la Historia
Clinica 2.0

Facilitar la revision y actualizacion permanente del conocimiento
mediante el acceso presencial y remoto a fuentes de productos de
sintesis, sinopsis, guias de practica clinica, etc.

Impulsar la creacion de “Comunidades de Practica profesional” por
areas tematicas

Dotar de manera progresiva a las distintas areas tematicas (areas
clinicas, etc.) de los servicios de apoyo necesarios para una gestion
especifica de su area de conocimiento

Incrementar la cobertura y el niumero de accesos a la Biblioteca
Virtual (revistas cientificas y otras fuentes primarias) garantizando
a todos los sanitarios un acceso gratuito a la misma, tanto desde su
puesto de trabajo como desde su propio domicilio mediante acceso
remoto

Promover y estructurar la formacion interna y dotarla de los ins-
trumentos de apoyo requeridos (sistemas webcast, formacion online
compartida, redes sociales etc.)




Acciones y criterios a considerar

El desarrollo del proyecto contemplara las siguientes actuaciones y
criterios

>

>

Concebir la gestion de conocimiento como la base del Proyecto Profe-
sional de Gestion Clinicay constituida por sistemas, instrumentos y
servicios que favorezcan el conocimiento compartido y promuevan
la formacion interna en el seno del equipo

Impulsar el desarrollo autonomo de la gestion del conocimiento por
areas tematicas (Ambitos y areas clinicas)

Establecer los elementos estructurales generales de los que debera
irse dotando cada area tematica y que determinan el nuevo modelo
propuesto de gestion del conocimiento

- Regular y formalizar nuevas estructuras y responsabilidades en
gestion del conocimiento a modo de nuevo organigrama técnico
de liderazgo clinico: Responsables de gestion del conocimiento del
area tematica, comités de innovacion y gestion del conocimiento,
Comunidades de practicas, etc.

- Creacion de “Comunidades de practica profesional” especificas
del area tematica a modo de “Espacios Web del Conocimiento”
o portal profesional. Garantizar acceso tanto en Intranet como
mediante acceso remoto de Internet

- Proveer herramientas de ayuda al clinico vinculadas a la Historia
Clinica 2.0 (ver Proyecto 10.1): Protocolos informatizados espe-
cificos del area tematica que permitan el registro sistematico de
datos para la evaluacion de los resultados clinicos, acceso directo a
productos de sintesis y algoritmos de decision, etc.

- Definir y organizar nuevos servicios especificos de ayuda al clinico

- Usuarios expertos en informdtica clinica para el desarrollo de
protocolos informatizados y herramientas de ayuda vinculadas a
la Historia Clinica

- Servicios de data manager para el mantenimiento y actualizacion
de los sistemas de informacion, seleccion de indicadores, mante-
nimiento de los cuadros de mandos clinicos, mineria de datos y
apoyo a la investigacion

- Usuarios expertos en gestion de conocimiento, ayuda en la
busquedas bibliograficas y de evidencia, gestion documental,
mantenimiento del espacio web de la comunidad de practicas
,tecnologias de divulgacion y redes sociales, y apoyo en la
organizacion de actividades de formacion

- Configuracion de sistemas de informacion especificos por areas
tematicas: Registros por procesos vinculados a la historia clinica,
sistemas de codificacion, integracion de bases de datos especificas,
indicadores de resultados

- Estructurar y promover la formacion interna y dotarla de los ins-
trumentos de apoyo requeridos: Planes de formacion acreditados,
sistemas webcast, y formacion online compartida, etc.

Completar la estructura actual de atencion primaria, urgencias y
Alergologia cuyo modelo de gestion del conocimiento esta adecuada-
mente orientado y bastante desarrollado

Dotar de manera progresiva a las distintas areas tematicas de los ser-
vicios de apoyo necesarios para una gestion autonoma priorizando la
salud mental y las areas clinicas actuales o que se vayan constituyen-
do en el Complejo Hospitalario de Navarra

Estructurar la informacién de manera piramidal y jerarquizada de
manera que se facilite un acceso inmediato al grado de detalle idoneo
y con la agilidad requerida en cada caso: Fuentes primarias: estudios
originales, revisiones sistematicas, guias de practica clinica, sistemas
de ayuda a la toma de decisiones clinicas, etc.

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores
> Evolucion de la cobertura de la Biblioteca Virtual

> Evolucién del namero de accesos a revistas cientificas y
otras fuentes primarias

> Porcentaje de profesionales con acceso a “Espacios Web del
Conocimiento” tematico

> Evolucién del nimero de protocolos informatizados

> % de Servicios que disponen de indicadores de resultados
clinicos

> NOde areas tematicas que cuentan con una estructura espe-
cifica basica de Gestion del Conocimiento

> NOde areas tematicas que cuentan con una estructura espe-
cifica avanzada de gestion del conocimiento

> % de unidades de gestion clinica con planes de formacion
interna acreditados.

Garantizar el acceso gratuito tanto desde su puesto de trabajo como
mediante acceso remoto desde su propio domicilio a la Biblioteca
Virtual y a las distintas fuentes de productos de sintesis, sinopsis,
sumarios, guias de practica clinica, etc. (UpToDate, Clinical Eviden-
ce, Fisterra, NICE Pathways, Cochrane Library Plus, etc.)
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 9.2.

PLAN PLURIANUAL DE FORMACION
Y DESARROLLO PROFESIONAL

Fases e Hitos - Implementaciénl:l Diseﬁo- Hitos 2012 2013 2014 2015

Mapa de competencias profesionales por perfiles

Plan plurianual de formacion

Nuevos Convenios Docentes con las universidades navarras

Planificacion de plataformas e infraestructuras conjuntas (simulacion, etc)

Acuerdos con CCAA's de una oferta online eficiente y de calidad

Acreditacion de competencias avanzadas

Autoevaluacion del desempeno profesional

Eje estratégico Objetivos generales

>
IX Desarrollo profesional.

Objetivo estratégico

v

Responsables

Operativo:
Directora del Servicio de Investigacion,

Innovacion y Formacion

Elaborar el mapa de nuevas competencias de los distintos perfiles
profesionales derivadas de las nuevas prioridades y necesidades
emergentes

Elaborar un plan plurianual de formacion que priorice el desarrollo
de las nuevas competencias preestablecidas y sea coherente con los
nuevos perfiles profesionales definidos por el SNS-O

Adecuar las estrategias y metodologias formativas a los nuevos
objetivos docentes aprovechando al maximo las oportunidades que
brindan las nuevas tecnologias

Establecer criterios para la autoevaluacion del desempeno profesio-
nal

Establecer criterios y procedimientos de acreditacion de competen-
ciasavanzadas

Acciones y criterios a considerar

El desarrollo del proyecto se basara en las siguientes fases principales:

Técnico: N
Jefa de la Seccion de Investigacion y

Gestion del Conocimiento
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Identificar competencias avanzadas vinculadas a los objetivos estra-
tégicos, con especial atencion a las derivadas de la gestion clinica y del
conocimiento y a las necesidades de los programas de gestion de casos

Elaborar el mapa de nuevas competencias profesionales de los
distintos perfiles profesionales derivadas de las nuevas prioridades y
necesidades emergentes

Elaborar un plan plurianual de formacion que priorice el desarrollo
de las nuevas competencias profesionales preestablecidas y sea cohe-
rente con los nuevos perfiles profesionales definidos por el SNS-O




> Adecuar las estrategias y metodologias formativas a los nuevos

objetivos docentes aprovechando al maximo las oportunidades que
brindan las nuevas tecnologias

- Autoformacion y formacion online
- Utilizacion de las redes sociales
- Utilizacion de técnicas de simulacion

Creacion de alianzas con las principales instituciones sanitarias y
universitarias de Navarra para el desarrollo de la estrategia de for-
macion. Elaboracion de nuevos Convenios

- Colaboracion en estudios de pregrado y especializacion

- Orientacion y cooperacion en el desarrollo de estudios de postgra-
do

- Planificacion conjunta, a medio y largo plazo, de plataformas
formativas e infraestructuras docentes y técnicas de simulacion.

- Etc.

Creacion de alianzas con otras CCA A para el desarrollo de una oferta
docente online eficiente y de calidad

Promover laelaboracion de planes de desarrollo de competencias por
areas tematicas

Establecer criterios y procedimientos de acreditacion de competen-
ciasavanzadas

Establecer criterios y procedimientos para la autoevaluacion del
desempeno profesional

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Promedio de horas docentes anuales recibidas por cada 100
profesionales (por estamentos)

> % de horas docentes impartidas en modalidad online
> %de horas docentes impartidas en modalidad de simulacion

> NO de perfiles profesionales que cuentan con un mapa defi-
nido de competencias profesionales

> N© de profesionales con competencias acreditadas (por
estamentos)

> N© de profesionales con competencias avanzadas acredita-
das (por estamentos)

> % de actividades docentes del Plan anual de Formacion
Continuada orientadas por competencias

> N° de centros o servicios con autoevaluacion de competen-
cias
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 10.1.

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA 2.0

Fases e Hitos

- Implementaciénl:l Diseﬁo- Hitos

Extender ATENEA en todos los ambitos de atencion primaria

Extender la historia de salud electrénica (HSE) de atencion especializada en entorno tinico

Extender IRATI en todos los ambitos de atencion especializada

Incorporar peticion electronica en la HSE de atencion especializada

Incorporar planes de cuidados en HSE de Enfermeria de atencion especializada

Despliegue de la imagen digital

Despliegue de la receta electronica

Despliegue del modulo de farmacia hospitalaria

Sistemas de entornos especificos: UCIs, Urgencias, Genética etc.

Integracion de herramientas de ayuda al diagnostico

Integracionde herramientas de uso racional de medicamentos

Desarrollo e integracion de taxonomias diagnosticas

Desarrollo de protocolos informatizados de procesos integrados

Eje estratégico

I Tecnologias y sistemas de informacion

Objetivo estratégico

Responsables

Operativo:
Director de Organizacion, Gestion

Asistencial y Sistemas de Informacion

Técnico:
Jefe Servicio Sistema Informacion

Sanitaria
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Objetivos generales

> Extender la Historia de Salud Electronica a todos los ambitos, cen-
tros, servicios, estamentos y profesionales del Sistema

> Generalizar el uso por todos los profesionales de la Historia de Salud
Electronica en las consultas médicas y de enfermeria, incluido el
ambito ambulatorio especializado y de salud mental

> Incorporar las funcionalidades de peticion electronica
> Incorporar las funcionalidades de planes de cuidados

> Despliegue de la imagen digital en todos los ambitos del SNS-
Osasunbidea

> Despliegue de la receta electronica en todos los ambitos del SNS-
Osaunbidea

> Despliegue del modulo de farmacia hospitalaria en todos los hospita-
les del SNS-Osasunbidea

> Desarrollo e integracion de sistemas de informacion de entornos
especificos: UCIs, Urgencias, Genética etc.

> Desarrollo e integracion en la Historias de Salud Electrénica de
herramientas de ayuda al diagnostico y de ayuda al uso racional de
medicamento.

> Desarrollo e integracion de taxonomias diagnoésticas de facil manejo
para los clinicos

> Desarrollo de protocolos informatizados de procesos integrados que
garanticen la continuidad de la atencion




Acciones y criterios a considerar

El desarrollo del proyecto se basara en estas fases principales:

>

Extender la Historia de Salud FElectronica de Atencion Primaria
ATENEA en todos los ambitos de atencién Primaria

Extender la Historia de Salud Electronica de Atencion Especializada
en todos los ambitos de atencion especializada y en un tinico entorno

Extender la Historia de Salud Electronica de Enfermeria de Atencion
Especializada en todos los ambitos de atencion especializada

Incorporar las funcionalidades de peticion electronica, prescripcion
enla HSEde AE

Incorporar las funcionalidades de planes de cuidados en la HSE de
Enfermeria de AE

Despliegue de la imagen digital en todos los ambitos del SNS-
Osasunbidea

Despliegue de la receta electronica en todos los ambitos del SNS-
Osaunbidea

Despliegue del modulo de farmacia hospitalaria a todos los hospitales
del SNS-Osasunbidea

Desarrollo e integracion de sistemas de informacion de entornos
especificos: UCL, Urgencias, Genética etc.

Desarrollo e integracion en las Historias de Salud Electrénica de
herramientas de ayuda al diagnostico

- Protocolos informatizados que permitan el registro sistematico de
datos para la evaluacion de los resultados clinicos

- Acceso directo a productos de sintesis y algoritmos de decision

- Sistemas expertos, recordatorios, sistemas de alarma y seguridad,
listas de comprobacion, perfiles de pacientes, etc.

Desarrollo e integracion en las Historias de Salud Electrénica de
herramientas de ayuda al uso racional del medicamento: guias farma-
coterapéuticas, interacciones medicamentosas, contraindicaciones
etc.

Desarrollo e integracion de taxonomias diagnosticas de facil manejo
para los clinicos

Desarrollo de protocolos informatizados de procesos integrados

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Implantacion de Historia Clinica Informatizada (HCI) en
consultas externas: % de episodios clinicos de consultas
externas registradas en HCI en relacion al n° total de con-
sultas hospitalarias realizadas

> Implantacion de (HCI) en urgencias
> Implantacion de HCI modulo pruebas analiticas
> Implantacion de imagen digital

> Implantacion de receta electronica en atencion primaria y
especializada
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 10.2.

GESTION ADMINISTRATIVA INTEGRAL DEL PACIENTE

Fases e Hitos

- Implementacic’)nl:l Diseﬁo- Hitos

2012 2013 2014 2015

Base de datos tinica de ordenacion sanitaria

Base dedatos tnica de ciudadanos/clientes

Base de datos tinica de cartera de servicios

Base de datos tinica de citacion

Eje estratégico

I Tecnologias y sistemas de informacion

Objetivo estratégico

Responsables

Operativo:
Director de Organizacion, Gestion

Asistencial y Sistemas de Informacion

Técnico:
Jefe Servicio Sistema Informacion

Sanitaria
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Objetivos generales

> Integrar los cuatro subsistemas de informacion de ordenacion de
salud, que sustentan el funcionamiento integrado y ordenado del
resto de sistemas de informacion sanitaria

> Crear una Base de datos inica de ordenacion sanitaria

> Crear una Base de datos unica de ciudadanos/clientes que ha sido
cliente del Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea o que es suscepti-
ble de serlo.

> Crear una Base de datos inica de cartera de servicios

> Crear una Base de datos inica de citacion

Acciones y criterios a considerar

Elplanteamiento de un nuevomodelo asistencial requiere la integracion
de los distintos subsistemas que son la base para el funcionamiento de los
sistemas clinicos de atencioén

Eldesarrollodel proyecto contemplara lassiguientesacciones y se basara
en los siguientes criterios

> Crear, evolucionar y extender una Base de datos tinica de ordenacion
sanitaria en la que se integren todos los recursos fisicos, materiales y
humanos de la red asistencial junto a la informacion referida a las
diferentes ordenaciones a que estan sometidos

> Crear, evolucionar y extender una Base de datos tnica de ciudadanos/
clientes en la que se integren los distintos sistemas de informacion
actuales que contienen identificacion demografica y de filiacion de
la poblacion que ha sido cliente del Servicio Navarro de Salud - Osa-
sunbidea o que es susceptible de serlo




ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion
o ISR S T Gl B 1S a e ot et > Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

derecho de prestacion sanitaria en Navarra

- Historias clinicas de la poblacion diferenciada por Zonas Basicas de
Salud de AP y su relacion con TIS como oficinas de tramitacion y
gestion de tarjetas

- Historias clinicas de pacientes atendidos en el nivel especializado

> Crear, evolucionar y extender una Base de datos tinica de cartera de
serviciosen la cual figuren todos los servicios y prestaciones sanitarias
que el Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea puede proporcionar
a sus clientes unificando las distintas codificaciones de servicios,
prestaciones, agendas, etc.

> Crear,evolucionar y extender una Base de datos tinica de citacion para
normalizar los sistemas de asignacion de citas con fecha y hora cono-
cida, a un paciente determinado dentro de una agenda perteneciente
a un recurso fisico o profesional del SNS-O, para la prestacion de un
servicio asistencial determinado a un cliente del Servicio de Salud
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

HERRAMIENTAS DE AYUDA:

TELEMEDICINA Y CUADROS DE MANDO CLINICOS

Fases e Hitos - Implementacic’)nl:l Diseﬁo- Hitos 2012 2013 2014 2015

Seleccion de proyectos prioritarios de telemedicina

Seleccion de proyectos prioritarios de sistemas expertos

Oportunidades de Compra Publica Innovadora

Puesta en marcha de proyectos de telemedicina

Desarrollo de nuevos sistemas expertos

Definicion modelos de Cuadros de Mando Clinicos

Puesta en marcha de Cuadros de Mando Clinicos

Eje estratégico Objetivos generales

> Impulsar y extender modelos de colaboracion entre clinicos basados
en plataformas de telemedicina tanto en forma sincrona como diferi-

I Tecnologias y sistemas de informacion &

> Impulso de sistemas de gestion del conocimiento y sistemas expertos

- . de ayuda a la toma de decisiones clinicas basadas en la mejor eviden-
Ob] etivo estrategico cia cientifica disponible

> Desarrollar y poner a disposicion de los clinicos, cuadros de mando
clinicos orientados a los resultados y que permitan valorar la calidad
de sus actuaciones permitiendo establecer areas de mejora

Responsables
Acciones y criterios a considerar
Operativo: El desarrollo del proyecto contempla las siguientes fases

> Seleccion de proyectos prioritarios de telemedicina vinculados a los
proyectos estratégicos: cronicos, pluripatologicos, nuevas modalida-
des asistenciales, etc.

Director de Organizacion, Gestion

Asistencial y Sistemas de Informacion

> Seleccion de proyectos prioritarios de sistemas expertos que ayuden al

Té cnico: clinico en su labor diaria y centrados preferentemente la prevencion
y deteccion de errores

]efe Servicio Sistema Informacion > Estudio de las nuevas oportunidades de colaboracion con el sector

. . empresarial que brinda los nuevos procedimientos administrativos

Sanitaria de Compra Publica Innovadora para la puesta en marcha de ideas

innovadores en telecomunicaciones
> Puesta en marcha de los proyectos de telemedicina

> Desarrollo de los nuevos sistemas expertos
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Definicion modelos de Cuadros de Mandos Clinicos que cumplan los
siguientes criterios

Vinculados a la Historia Clinica Electronica

Estructurado por objetivos. Selecciona la informacion en funcién
de su repercusion sobre los resultados

Estructurado por niveles. Sistemas de despliegue y zoom
Recogida automatica de datos

Construccion automatica del Cuadro de Mandos
Informaciones, sencillas y poco voluminosas

Sistemas visuales de colores que evidencian parametros que no
marchan. (Gestion por excepcion)

Puesta en marcha de los nuevos cuadros de mando clinicos

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> NO de proyectos corporativos de telemedicina implantados
(entre atencion primaria y hospitales)

> % de Servicios con cuadro de mando clinicos
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 10.4.

CONTABILIDAD ANALITICAY GESTION

DE INGRESOS DE TERCEROS

Fases e Hitos

- Implementacic’)nl:l Diseﬁo- Hitos 2012 2013 2014 2015

Bases del modelo del sistema de informacion de costes y precios

Diagnéstico basico de situacion y estrategia a seguir

Mapa de costes productos y/o servicios concertados, contratados

Mapa de costes productos y/o servicios propios

Implementar contabilidad analitica

Regular centros de responsabilidad de control de gestion

Sistemas de presupuestacion prospectiva

Instrucciones de cobro a terceros

Sistemas de ayuda para identificar terceros obligados al pago

Eje estratégico

X Tecnologias y sistemas de informacion

Objetivo estratégico

Responsables

Operativo:

Director de Administracion y Servicios
Generales

Técnico:

Subdirector de Gestion Economica
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Objetivos generales

> Disenar eimplantar en el SNS-O un sistema de contabilidad analitica
homogéneo y trasparente que provea informacion econémica conti-
nua, completa, oportuna, rigurosa e independiente de la gestion, para
atender a una triple finalidad

- quesirva de instrumento para la gestion: control de gestion, acuer-
dos de gestion

- que permita la tarifacion de productos y servicios en base al coste
real de los mismos

- que sea de utilidad para la comparacion evolutiva de costes y efi-
ciencia y con otras instituciones del entorno

> Establecer en cada centro de responsabilidad un sistema de control
de gestion que incorpore automatismos y sistemas de alarma para la
correccion de desviaciones con los objetivos propuestos

> Mejorar los sistemas de presupuestacion prospectiva de los distintos
centros y servicios, tomando en consideracion en todo o en parte,
criterios de volumen de actividad prevista y realizada

> Sentar las bases metodologicas de futuros sistemas de presupuesta-
cion capitativa corregidos por calidad de servicio y carga de enfer-
medad. (Ver Proyecto 3.4)

> Incrementar el volumen de ingresos econémicos por prestacion de
servicios a terceros, al mejorar la identificacion de todos los usuarios
0 que deban abonar parcial o totalmente los servicios sanitarios a
ellos prestados y al adecuar las tarifas al coste real de los diferentes
servicios prestados




Acciones y criterios a considerar

El desarrollo del proyecto prevé las siguientes acciones y considerara los
siguientes criterios

> Establecer un diagnostico basico de situacion que permita concretar
la estrategia y las tareas mas urgentes a realizar

> Evaluacién comparada: entendemos que es fundamental repasar
el panorama de los modelos de contabilidad analitica en uso en, al
menos, el resto de gestores sanitarios de las CCAA y otros organismos
y entidades de similar actividad, con el fin de tomar como referencia a
los mejores y, en su caso, adaptar algunos de sus métodos, o estrategias

> Definir sucintamente la estrategia a seguir para el desarrollo y las
bases que configuraran el modelo del sistema de informacion de
costes y precios sanitarios, en el SNS-O

- Elmodelo a construir, debe ser homogéneo y trasparente

- Debe proveer informacion econdémica, adecuada a la finalidad
(gestion, tarifacion, analisis concreto de actividad, comparacion
precios,...)

- Debe recoger informacion continua, completa, oportuna, rigurosa
e independiente de la gestion

- Debe recoger todas las transacciones econémicas del conjunto SNS-
O (Silainformacion debe ser completa, este parrafo es redundante)

> Elaborar un mapa de todos los productos y servicios sanitarios que
concertamos, contratamos, o impulsamos mediante subvencion, para
conocer sus precios y costes expresados por los respectivos proveedores
sanitarios

> Elaborar un mapa de todos los productos / servicios sanitarios propios
mas relevantes en la produccion en el orden interno: altas hospitala-
rias, urgencias, consultas, pruebas, etc

> Desarrollar las fases y actividades previstas de acuerdo a la estrategia

- Rehacer el mapa de centros de responsabilidad (CR), como conse-
cuencia de los cambios en la estructura y de los procesos de fusion
del complejo, por ejemplo

- Determinar qué productos vamos a considerar como portadores de
coste

- Conocer costes primarios e imputarlos correctamente a cada CR asi
como su produccion. Se obtendran costes unitarios

- Establecer determinados indicadores de eficiencia econdémica, de
manera contintia y trasparente

- Establecer nuevas tarifas

> Incrementar el volumen de ingresos economicos por prestacion de
servicios a terceros

- Adecuar al coste real la tarifacion de los diferentes servicios presta-
dos a terceros

- Dictarinstrucciones y establecer sistemas semiautomaticos de ayu-
da para la identificacion de todos los usuarios o que deban abonar
parcial o totalmente los servicios sanitarios a ellos prestados por el
SNS-O

- Mejorar los sistemas de facturacion y reducir la tasa de impagados
en periodo voluntario, con la colaboracion del Servicio de Recauda-
cion de la Hacienda de Navarra

- Identificar servicios prestados a entidades ajenas susceptibles de
facturacion y que actualmente se efecttian sin contraprestacion
economica o por una cuantia menor al coste real

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Desviacién presupuestaria

> % del Gasto correctamente imputado

> Coste medio hospitalario ajustado por casuistica

> Coste medio por dia de hospitalizacion (en salud mental,
hospitalizacion a domicilio...)

> Coste medio por cribado de cancer de mama
> Coste medio por atencion dental en ninos
> Coste medio por urgencia hospitalaria atendida

> Gasto farmaceéutico: posicion de Navarra entre las CCAA
con menor crecimiento

> Evolucioén de los ingresos
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 10.5.

PROYECTO DE MEJORA DE LA SEGURIDAD

DE LA INFORMACION

Fases e Hitos - Implementacic’)nl:l Diseﬁo- Hitos 2012 2013 2014 2015

Mejora de la trazabilidad de accesos a la historia de salud clinica

Expurgo y destruccion del archivo pasivo

Programas de sensibilizacion y formacion

Reforzar el sistema de control de los accesos

Sistemas de informacién anonimizada

Eje estratégico

X Tecnologias y sistemas de informacion

Objetivo estratégico

Responsables

Operativo:
Director de Organizacion, Gestion

Asistencial y Sistemas de Informacion

Técnico:
Jefe Servicio Sistema Informacion

Sanitaria
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Objetivos generales

>

Mejorar las herramientas que garanticen la confidencialidad de los
datos clinicos de los ciudadanos atendidos por el Servicio Navarro de
Salud - Osasunbidea, sin perjuicio de garantizar su maxima disponi-
bilidad para su finalidad diagnostica y terapéutica

Mejorar el sistema de trazabilidad y reforzar el sistema de segui-
miento y control de los accesos a la historia clinica

Sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre la necesidad de moti-
var los accesos a datos clinicos personalizados

Acciones y criterios a considerar

El desarrollo del proyecto tomara en consideracion los siguientes crite-
rios

>

Revestir los accesos a la historia de salud clinica de motivacion de
accesos, sensibilizando a los profesionales sobre la necesidad de
motivar dichos accesos con los menores inconvenientes posibles para
el profesional en los procesos asistenciales

Hacer confluir las lineas de actuacion de todos los 6rganos del Servicio
Navarro de Salud - Osasunbidea en documentos de seguridad interre-
lacionados para todos los elementos de sistemas de informacion que
contengan datos de caracter personal

Las acciones de difusion sobre la obligacion de preservar la confiden-
cialidad de los datos clinicos, deben generalizarse, senalando la clara
diferencia entre confidencialidad y secreto profesional

Tomar en consideracion los criterios de expurgo de la Legislacion
Foral sobre expurgo y destruccion de patrimonio histérico documen-
tal




Las acciones previstas son las siguientes

>

>

Establecer documentos de seguridad interrelacionados

Revisar y actualizar el sistema de trazabilidad de los accesos a la his-
toria de salud clinica tanto en atencion primaria como en asistencia
especializada

Desarrollar programas de sensibilizacion dirigidos a los profesionales
sanitarios sobre la necesidad de motivar los accesos a datos clinicos
personalizados y de garantizar la confidencialidad de los mismos

Desarrollar programas de formacion sobre métodos, sistemas y res-
ponsabilidades en materia de seguridad de la informacion

Reforzar el sistema de seguimiento y control de los accesos a la historia
clinica y aplicacion de las sanciones oportunas en caso de detectarse
actuaciones irregulares, con publicidad anonimizada

Desarrollo progresivo de sistemas de informaciéon anonimizada
para compatibilizar la proteccion de datos de caracter personal con
la adecuad evaluacion de la calidad de los servicios, la gestion del
conocimiento y la investigacion clinica

Realizar un expurgo y archivo / destruccion del archivo pasivo de las
historias clinicas en formato papel (qQue ya no tienen uso)

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> Elevacion de un 15% de las historias clinicas sobre las que se
realicen auditorias de los accesos habidos

> Incremento de un 10% en la evolucion de aplicaciones con
datos de caracter personal sobre las que se puedan practicar
seguimientos de accesos

> Incremento de un 20% de las acciones formativas sobre la
confidencialidad de la documentacion clinica

> Decremento de un 30% en los requerimientos derivados de la
auditoria externa a practicar en los Sistemas de Informacion
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

PUESTA EN MARCHA DEL CENTRO

DE INVESTIGACION BIOMEDICA

Fases e Hitos - Implementacic’)nl:l Diseﬁo- Hitos

Puesta en marcha del nuevo CIB

Dotacion nuevas plataformas

Consolidacion del Biobanco

Fomento de ensayos clinicos

Convenio con Instituto de Salud Carlos IIT

Eje estratégico Objetivos generales

> Puesta en marcha progresiva de un Centro de Investigacion Biomeédi-
ca integrado por investigadores altamente cualificados y dotado de

XIInvestigacion e innovacion o
plataformas tecnologicas avanzadas

> Mejora dela gestion del Centro de Investigacion Biomédica mediante
- L la integracion del mismo en la Fundacion Miguel Servet
Ob]etIVO estrateglco . . . .
> Creacion delasalianzas y convenios oportunos enfocados a la mejora
de la calidad y la eficiencia de la actividad investigadora de Navarra

> Facilitar la participacion en ensayos clinicos de los profesionales del
SNS-O

v

Responsables

Impulsar la transferencia de resultados a los centros, empresas inte-
resadas y al publico en general

Operatlvo: > Desarrollar programas para aumentar las donaciones econémicas
destinadas a investigacion

Director de la Fundacion Miguel Servet
Técnico: _ o )
Acciones y criterios a considerar

Lasacciones y/o criterios previstos para el desarrollo del proyecto son las
siguientes

Directora de Gestion de la Fundacion

Miguel Servet
> Puesta en marcha progresiva de un nuevo centro de investigacion
biomédica dependiente de 1a Fundacion Miguel Servet y bajo la deno-
minacion de “Navarra Biomed”. Se ha establecido un plan a tres anos
para culminar ese proceso

> Incorporacion progresiva de investigadores altamente cualificados
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Dotacion de plataformas tecnologicas especificas de protedmica,
genomica y metabolomica, biobanco y sala GMP para dar soporte a la
investigacion avanzada

Potenciacion del biobanco de tejidos, especificamente destinado a
la investigacion. Tiene caracter centralizado y contara con noédulos
periféricos en los distintos centros del Servicio Navarro de Salud -
Osasunbidea

Creacion de las alianzas oportunas con el entorno cientifico y empre-
sarial enfocadas a la mejora de la calidad y la eficiencia de la actividad
investigadora de Navarra

Establecer convenio Instituto de Salud Carlos III para estabilizacion e
intensificacion de los investigadores

Potenciacion dela Unidad de Ensayos Clinicos para impulsar este tipo
de investigacion entre los profesionales del SNS-O

Impulsar la transferencia de resultados a los centros, empresas intere-
sadas y al publico en general

Desarrollar programas para aumentar las donaciones econdmicas
destinadas a investigacion

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> 50.N©° de documentos de produccion cientifica recogidos en
Science Citation Index

> 51. N° de solicitudes de patentes o modelos de utilidad y
otros

> 52. N2 de ensayos clinicos desarrollados en los centros asis-
tenciales del SNS

> N2 deacuerdos y alianzas firmados con el sector cientifico y
empresarial

> % de autofinanciacion de la Fundacion
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 11.2.

PROMOCION DE LA INVESTIGACION EN EL SNS-0

Fases e Hitos

- Implementacic’)nl:l Diseﬁo- Hitos 2012 2013

2014 2015

Programa de promocion de la investigacion en el SNS-O

Priorizacion, seleccion y asignacion presupuestaria de acciones

Programacion de actividades y asignacion de responsables

Ejecucion de las acciones

Evaluacion de indicadores de proceso

Evaluacion de indicadores de resultado

Eje estratégico

XIInvestigacion e Innovacion

Objetivo estratégico

Responsables

Operativo:
Directora del Servicio de Investigacion,

Innovacion y Formacion

Técnico:

Jefe de la Seccion de Investigacion y
Gestion del Conocimiento

Directora de Gestion de la Fundacion

Miguel Servet
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Objetivos generales

> Impulsar la investigacion sanitaria en el seno del Servicio Navarro
de Salud e incorporar objetivos de investigacion a los pactos con los
centrosy servicios sanitarios

> Precisar lineas prioritarias y formular retos de investigacion en
areas clave para la mejora de la eficiencia y los resultados en salud del
Sistema Sanitario

> Aglutinar equipos estables de investigacion en torno a las lineas
priorizadas

> Desarrollar nuevos instrumentos de apoyo ad hoc para consolidar
equipos y lineas estables de investigacion

> Promover de manera especifica la investigacion en atencion primaria

Acciones y criterios a considerar

El desarrollo del proyecto contemplara actuaciones en los siguientes
elementos

> Lograr que la investigacion sea percibida como un objetivo de las
direcciones de los centros y servicios

- Incluir objetivos de investigacion en los pactos de gestion

- Establecer criterios organizativos para incorporar la investigacion
alaactividad ordinaria del servicio

- Revisar los sistemas de reconocimiento
> Desarrollar estructuras especificas de investigacion

> Promover y consolidar equipos estables de investigacion




ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Definir las lineas estratégicas de investigacion Criterios de evaluaci(')n

Establecer alianzas con universidades . . .
> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

- Equipos de investigacion conjuntos

- Tesisdoctorales Indicadores

- Bre > N° de documentos de produccion cientifica recogidos en
Potenciar de la formacion en investigacion Science Citation Index

Bases de datos > N°y % de documentos de produccion cientifica indexados

- Desarrollo progresivo de bases de datos anonimizadas > Factor de impacto de la produccion cientifica

- Herramientas de mineria de datos > N°y % de articulos publicados en revistas que estan dentro

.. ., de los dos primeros cuartiles
- Servicios de gestion de datos P
. . > N°y % de articulos publicados en revistar que estan dentro
- Procedimiento de datos de calidad Y N . P d
del primer decil

Definir nuevos criterios y bases para la convocatoria de becas & . . .
> NO°de articulos publicados con coautores extranjeros

g:rts:tuar los servicios de apoyo ofertados por la Fundacion Miguel s Tesis defendidas

9 . N . > N©de solicitudes de patentes o modelos de utilidad y otros.
- Informacién personalizada y digerida de convocatorias

. > Importe de la financiaciéon para investigacién obtenida a
- Documentalistas 2 q P
traves de ayudas o subvenciones publicas

- Asesoria metodologica . .. . . . .
s > Importe de la financiacion privada obtenida para investiga-

- Asesoria estadistica cion

- Asesoria bioética > NO© de proyectos solicitados

- Apoyo en tramitacion de proyectos > N°y % de proyectos que consiguen financiacion en convoca-
- Reprografia torias competitivas

- Fte > N°y % de proyectos solicitados por el SNS-O con calificacion

de la ANEP aceptable o superior

Promocionar la investigacion en los especialistas en formacion & . Sy -
> N°de grupos de investigacion constituidos en alguna de las
redes oficiales existentes

> N° y % de grupos de investigacion mixtos (mas de una espe-
cialidad, mas de un centro, mas de una institucion UPNA,
UN..)

> N°deinnovaciones incorporadas a la practica clinica

> Transferencia de resultados (patentes solicitadas, licencia-
das, spin-ofss)

> NO°denuevas colaboraciones con empresas a nivel de proyectos

> NO© de nuevas colaboraciones con empresas a nivel de plata-
formas

Cuando sea preciso los indicadores de produccién se ajustaran
en funcion del namero de profesionales
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

INNOVACION Y GENERACION DE IDEAS DESDE

LOS PROFESIONALES

Fases e Hitos - Implementacic’)nl:l Diseﬁo- Hitos 2012 2013 2014 2015

Comité de Innovacion Tecnologica en el CHNA

Unidad Técnica de Innovacion Tecnologica en el CHNA

Sistema de deteccién de innovaciones

Sistema de generacion de ideas

Canales de comunicacion profesionales-empresas

Prioridades de desarrollo tecnolégico

Seleccion de proyectos a promover

Eje estratégico Objetivos generales

> Fomentar la cultura organizativa de la innovacion abierta y de la

XI Investigacion e innovacién colaboracion masiva

> Poner en marcha una Unidad Técnica de Innovacion Tecnologica en
el Complejo Hospitalario de Navarra

2 ye8 RS > Proponer retos y promover la generacion de ideas innovadoras vin-
Ob] etivo estrateglco culadas a los objetivos estratégicos de la organizacion

> Facilitar canales mediante los cuales los profesionales puedan for-
mular y aportar sus ideas al interés comun

Promover el desarrollo de nuevas tecnologias, en coherencia con las
estrategias de intervencion establecidas en el Plan Moderna y en los
planes nacionales e internacionales de I+D+I

v

Responsables

Operativo: > Apoyar el desarrollo de nuevo tejido industrial vinculado a la inno-
vacion sanitaria

Gerente del Centro Hospitalario de

Navarra Acciones y criterios a considerar

El desarrollo del proyecto contempla las siguientes acciones

Tecnico: > Constituir un Comiteé de Innovacion Tecnologica en el CHNA con tres

Jefa de la Seccion de Innovacion y areas de trabajo que son

- Fomento del desarrollo de ideas innovadoras nacidas en el sistema

Evaluacion - Fomento, seguimiento y apoyo a la Innovacion y valoracion de NT

- Valoracion, previa a la adquisicion, de NT desarrollada en otros
contextos
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> Poner en marcha una Unidad Técnica de Innovacion Tecnologica en

el Complejo Hospitalario de Navarra que asuma las siguientes funcio-
nes

- Impulse el desarrollo de ideas innovadoras y favorezca la genera-
cion de patentes desde la propia institucion

- Promueva la introduccion de NT relevantes que aporten verdadero
valor anadido al sistema sanitario

- Promueva la “innovacion responsable” en términos de sostenibili-
dad y resultados en salud

- Identifique precozmente las tecnologias, técnicas y procedimientos
emergentes

- Impulse la cultura de la evaluaciéon de las NT y limite en su caso
la introduccion de NT que no anaden valor o anaden un valor
marginal

- Promueva la “reinversion” en tecnologias de alto valor clinico
favoreciendo la “desinversion” en tecnologias obsoletas

Metodologia para la detecciéon de innovaciones y generacion de
ideas. La Unidad Técnica con el apoyo de la Seccién de Innovacion y
Evaluacion del Departamento de Salud desarrollara una metodologia
para la deteccion de innovaciones y generacion de ideas que incluira
las siguientes fases

- Metodologia activa de deteccion de innovaciones que se pretenden
aplicar o estan en proceso de implantacion por parte de los distintos
servicios y unidades

- Metodologiaactiva de captacion de ideasinnovadoras en reuniones
especificas con profesionales de los distintos servicios y unidades
y de los distintos estamentos. Mediante técnicas de creatividad el
dinamizador perteneciente a la Unidad y/o al Comité promovera
que se propongan ideas para la mejora de aspectos técnicos, clinicos
u organizativos

- Valoracion previa de las ideas innovadoras. Mediante un formula-
rio estandarizado el promotor de la idea con el apoyo de la Unidad
Técnica elaborara una ficha de cada idea con una breve descripcion
de la misma, de los resultados que se pretende conseguir, la necesi-
dad de recursos, los posibles obstaculos y sus posibles soluciones

- Priorizacion y aprobacion por el Comité. Las ideas seleccionadas se
presentaran al Comité para priorizacion y valoracion de su viabili-
dad

- Constitucion de un “Equipo de innovacion” para cada proyecto
seleccionado, integrado por dos-tres personas del propio servicio o
area y con apoyo de la Unidad de Innovacion

- Elaboracion detallada del proyecto o proceso de desarrollo de las
ideas innovadoras seleccionadas

- Desarrollo de las ideas innovadoras
- Etc
Establecer nuevos canales de comunicacion profesionales-empresas.

Identificar lideres clinicos innovadores interesados en el desarrollo
tecnologico sanitario

Seleccion de proyectos a promover

Analisis de las nuevas oportunidades que ofrece los nuevos procedi-
mientos de Compra Publica Innovadora

Promover el desarrollo de nuevas tecnologias, en coherencia con las
estrategias de intervencion establecidas en el Plan Moderna y en los
planes nacionales e internacionales de I+D+I

Apoyar el desarrollo de nuevo tejido industrial vinculado a lainnova-
cion sanitaria

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores

> NO°deideas y propuestas de mejora recibidas

> N©deideasy propuestas de mejora implementadas
> NO°de proyectos innovadores promovidos

> N©de solicitudes de patentes o modelos de utilidad y otros
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Estrategia para el desarrollo del Modelo de Atencion Sanitaria de Navarra

Proyecto estratégico 11.4.

INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE NAVARRA

Fases e Hitos - Implementacic’)nl:l Diseﬁo- Hitos 2012 2013 2014 2015

Acuerdo de bases

Identificacion y oferta de integracion a equipos

Elaboracion del plan estratégico

Preparacion de la documentacion

Proceso de acreditacion

Implementacion y puesta en marcha

Eje estratégico

XI Investigacion e innovacion

Objetivo estratégico
Responsables

Operativo:

Director de la Fundacion Miguel Servet

Técnico:

Directora de Gestion de la Fundacion
Miguel Servet

Jefe de la Seccion de Investigacion y

Gestion del Conocimiento
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Objetivos generales

>

Constitucion del Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra en
colaboracion con las principales instituciones sanitarias y universi-
tarias de la Comunidad y sobre la base del Complejo Hospitalario de
Navarra y la Clinica de la Universidad de Navarra

Lograr la acreditacion del Instituto de Investigacion Sanitaria de
Navarra

Acciones y criterios a considerar

El desarrollo del proyecto se ajustara a las siguientes fases o etapas

>

Acuerdo de Bases para la constitucion del Instituto entre las principa-
les instituciones sanitarias y universitarias de la Comunidad. Depar-
tamento de Salud, Universidad de Navarra y Universidad Publica de
Navarra

Oferta de integracion a otras entidades del sector

Identificacion y oferta de integracion a los equipos de investigacion
de las distintas instituciones

Relacion de los equipos de investigacion de cada una de las institucio-
nesque finalmente se integran en el Instituto. Cada uno de los equipos
cumplimentara un formulario de adhesion en el que se reflejara la
composicion y curriculum de los integrantes del mismo, las lineas y
proyectos de investigacion realizados en los tltimos 5 anos, los pro-
yectos activos y financiados de manera competitiva, su vinculacion a
redes de investigacion, etc.



Elaboracion del Plan Estratégico del nuevo Instituto que tomara en
consideracion los objetivos estratégicos en materia de investigacion
de las instituciones firmantes asi como las lineas de investigacion que
aportan los distintos equipos de investigacion

Formalizacion del Convenio de Constitucion del Instituto.
Constitucion del Organo de Gobierno
Designacion de los 6rganos de direccion técnica y gestion

Preparacion de la documentacion para su presentacion al Instituto de
Salud Carlos IIT

Proceso de acreditacion

Implementacion y puesta en marcha del instituto

ANEXO > Fichas de los proyectos estratégicos

Criterios de evaluacion

> Programaimplementado conforme a los hitos preestablecidos

Indicadores
> N°y % de documentos de produccion cientifica indexados
> Factor de impacto de la produccion cientifica

> N°y % de articulos publicados en revistas que estan dentro
de los dos primeros cuartiles

> N°y % de articulos publicados en revistar que estan dentro
del primer decil

> N°dearticulos publicados con coautores extranjeros
> Tesis defendidas
> NO°desolicitudes de patentes o modelos de utilidad y otros.

> Importe de la financiacién para investigacion obtenida a
través de ayudas o subvenciones publicas

> Importe de la financiacion privada obtenida para investiga-
cion
> NO° de proyectos solicitados

> N°y % de proyectos que consiguen financiacion en convoca-
torias competitivas

> NO°de grupos de investigacion constituidos en alguna de las
redes oficiales existentes

> N° y % de grupos de investigacion mixtos (mas de una espe-
cialidad, mas de un centro, mas de una institucién UPNA,
UN..)

> N© de investigadores con proyectos convocatorias competi-
tivas nacionales o internacionales

> NOinvestigadores en formacion
> NO°deinnovaciones incorporadas a la practica clinica

> Transferencia de resultados (patentes solicitadas, licencia-
das, spin-ofss)

> N°denuevas colaboraciones con empresas a nivel de proyectos

> N© de nuevas colaboraciones con empresas a nivel de plata-
formas

Cuando sea preciso los indicadores de produccion se ajustaran
en funcion del namero de profesionales
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En las distintas fases del proceso, diagnostico previo, elaboracion del Nuevo Modelo y definicion de los proyectos que conforman el proyecto, han
participado (en orden alfabetico)-

- José M. Abad Alegria - Myriam Donézar Diez de Ulzurrun - Antonio Lopez Andrés

- Cristina Agudo Pascual - Iosu Fernandez Baraibar - Alfredo Martinez Larrea

- Isabel Ansa Erice - Mercedes Ferro Montiu - Antonio Merino Diaz de Cerio
- Javier Apezteguia Urroz - Luis Gabilondo Pujol - Elena Navascués Catalan

- Concepcion Aranguren Alvarez - Marisa Garcia Mayayo - Maria Angeles Nuin Villanueva
- Marisol Aranguren Balerdi - Carmen Garde - Carmen Ollobarren Huarte

- Nieves Ascunce - Adriana Goni Sarries - Luis Otermin Fagoaga

- Joseba Asian - Ana Granado Hualde - Victor Peralta Martin

- Mari Carmen Ayerdi Navarro - M2 Jesus Guembe Suescun - M2 José Pérez Jarauta

- Fernando Balduz Ugarriza - Ana Guerra Lacunza - Juan Ramoén Rabade Iraizoz

- Aurelio Barricarte Gurrea - Maria Luisa Hermoso de Mendoza Merino - Asun Rey

- Maria Bezunartea - Mariano Hernandez Galindo - Isabel Rodrigo Rincon

- Marta Borruel Alvarez de Eulate - Cristina Ibarrola Guillen - José M2 Roig

- Maria Jestis Calvo Guitian - José Maria Iribarren Gasca - Angel Sanz Barea

- Javier Carnicero Giménez de Azcarate -Ignacio Iribarren Udobro -Ruth Vera Garcia

- Manuel Cuesta Zorita - Mariano Lacarra - José Luis Yanguas Urman

- Anselmo de la Fuente Calixto - M?José Lasanta Saez -Ignacio Yurss Arruga
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Ademas, se han mantenido reuniones con los siguientes colectivos:

Asociaciones de Pacientes - Asociacion Navarra Salud Mental. ANASAPS

- Asociacion de Donantes de Sangre de Navarra. ADONA - Asociacion Navarar Hemofilia

- Asociacion Navarra de Diabéticos. ANADI - Asociacion Navarra Laringeroctomizados. ANL

- Asociacion de Ayuda a Nifios con Cancer de Navarra. ADANO - Asociacion contra Fibrosis Quistica Navarra

- Asociacion Espanola Contra el Cancer. AECC - Asociacion Sindrome Down Navarra

- Asociacion de Esclerosis Multiple de Navarra. ADEMNA - Club Coronario Pamplona

- Asociacion de Dano Cerebral de Navarra. ADACEN - Asociacion Enfermos Crohn y Colitis Ulcerosa. ACCU
- Asociacion Navarra En Favor de las Personas con Discapacidad - Asociacion de Retinosis Pigmentaria Navarra. ARPN

Intelectal. ANFAS - Asociacion Celiacos Navarra

- Asociacion para la Lucha Contra las Enfermedades del Rinon. ALCER - Asociacién contra Bulimia y Anorexia. ABAN

- Asociacion de Familiares de Alzheime. AFAN - Asociacion Esclerosis Lateral Amiotrofica. ADELA

- Asociacion de Paraliticos Cerebrales de Espana. ASPACE - Asociacién Enfermos Lupus Navarra, ADELUNA

- Asociacion Navarra de Cancer de Mama. SARAY o JU . .
- Asociacion Navarra Apoyo Personas Déficit Atencion con o sin

- Confederacion Espanola de Asociaciones de Familiares de Personas hiperactividad e impulsibidad de la Ribera. ANDAR

con Alzheimer y otras Demencias. CEAFA - Asamblea Navarra de Cruz Roja Espaiola

- Comité de Rrepresentantes de Personas con Discapacidad de Navarra.

CORMIN - Federacion de Asociaciones de Jubilados y de Tercera Edad de la

Ribera
- Asociacion Navarra de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Cronica.
FRIDA

-Red Madre Navarra . .
Colegios Profesionales

- Colegio Oficial de Médicos de Navarra

- Asociacion Familias Numerosas
- Asociacion Fibromialgia de Navarra. AFINA

~ Medicos Mundi - Colegio Oficial de Enfermeria de Navarra

- Asociacion de Familiares y Afectados de Labio Leporino y Fisura - Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Navarra
Palatal de Navarra. ALAFINA - Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra

- Asociacién Navarra de Autismo

- Medicos del Mundo

- Asociacion Navarra de Espina Bifida e Hidrocefalia. ANPHEB Ayuntamientos de Navarra

- Asociacion Navarra de Matronas. ANAMA - Un encuentro inicial con los 53 municipios de Navarra que seiban a
_ Asociacién Navarra de Parkinson Z}errgiieztcéados por el Proyecto de Mejora de 1a Atencion Continuada y

- La Majari -Unoen Alsasua

- Asociacion Navarra para el Estudio y el Tratamiento del Déficit de Dos en Tudela
Atencion, Hiperactividad e Impulsividad. ADHI
L . . -Unoen Tafalla
- Asociacion de Empresarios Farmacéuticos

L . S - -Dos en Estella
- Asociacion Coordinadora de Disminuidos Fisicos de Navarra.

ACODIFNA -Unoen San Adrian
-Sociedad Vasco-Navarra de Psiquiatria - Dos en Santesteban
- Proyecto Hombre - Tres en Pamplona
- Asociacion Personas Sordas Navarra. ASORNA - Dos en Sangtiesa
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Sociedades Cientificas

- Sociedad Navarra de Medicina de Familia y Atencion Primaria.
SNAMFAP

- Asociacién Navarra de Pediatria. ANPE

- Plataforma 10 Minutos

- Asociacion de Enfermeria Comunitaria

-Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia. SEMG

- Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria. SEMERGEN

Sindicatos

- Sindicato Medico
-UGT

-SATSE

- AFAPNA
-CC.00.

-ELA

Profesionales

- Mandos intermedios del area médica y de enfermeria del CHN

- Todos los Jefes de Servicio Asistenciales del CHN

- Jefes de Servicio Asistenciales de Salud Mental

- Comision de Personal de Atencion Primaria

- Directores de los Centros de Salud Urbanos

- Directores de los Centros de Salud Rurales

- Representantes de los SUR

- Jefes de Servicio Asistenciales del Hospital Reina Sofia de Tudela

- Supervisoras de enfermeria del Hospital Reina Sofia de Tudela

- Jefes de Servicio Asistenciales y responsables de las especialidades del

Hospital Garcia Orcoyen de Estella

Centros concertados por el Servicio Navarro
de Salud Osasunbidea

- Hospital San Juan de Dios
-Clinica Universidad de Navarra
- Clinica San Miguel

- Fundacion Arguibide

- Resonancia Magnética Tudela

- Gasmedi 2000

- Médicis

- Ambulancias Baztan Bidasoa

- Ambulancias La Nora

- Gerardo y Gorka servicios sanitarios
- Gaes

- Lorca

- Cruz Roja

- Josefina Arregi

-Dya
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