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Sin una Atencion Primaria fuerte y empoderada ningun Sistema
Sanitario es sostenible a largo plazo.

(Kings Found)
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I. Justificacion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su 692 conferencia mundial resalta la necesidad de
fortalecer los servicios integrados y centrados en la persona, teniendo en cuenta sus necesidades
e insta a los paises asociados a:

Garantizar la Cobertura sanitaria universal.

Invertir en los sistemas de salud y fortalecer en particular la Atencién Primaria de Salud
(APS).

Corresponsabilidad de las persona reconociendo al mismo tiempo sus derechos y
responsabilidades respecto de su propia salud.

Coordinacién de los servicios de salud.

Enfoque holistico y asignacién de recursos equilibrada de los servicios de promocién de la
salud, prevencidn, asistencia, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Colaboracién intersectorial para abordar los determinantes sociales mds amplios de la
salud.

Gestién del conocimiento con un enfoque integral para garantizar la seguridad, la calidad
y la eficacia de los servicios de salud.

Para que la APS asuma el timén de un Sistema Sanitario integrado y orientado a la persona el
dinero solo no es suficiente. La Administracién ha de comprometerse a trabajar en:

Empoderar a la APS otorgandole el poder y las atribuciones precisas para ejercer dicha
funcién. Empoderamiento.

Reducir a un término razonable las expectativas y demandas de los ciudadanos en
materia de salud (aspecto clave en la responsabilidad de los politicos). Gestién de
expectativas.

Promover la relevancia social que merece este destino profesional (donde llegar y
quedarse). Visibilidad publica.

Promover el trabajo multiprofesional, (redistribuir de forma sustancial el trabajo,
evitando la dependencia absoluta de los médicos). Perfiles profesionales idéneos.

Financiacion proporcional al rol asignado. Coherencia financiera.

Los profesionales de APS tienen que estar dispuestos a: asumir la responsabilidad que ello
comporta. Profesionalismo.

Salir de la zona de confort cuando la misma entra en contradiccién con los principios y
atributos de accesibilidad y longitudinalidad del modelo integrado y de orientacion a la
persona que proclamamos defender. Coherencia profesional.

Atencion Primaria en Navarra. Ante una nueva realidad.

Solo una comunidad con un sistema sanitario dotado de una APS fuerte y que en verdad apueste
por ella sera capaz de afrontar los retos asistenciales y sociales a los que se enfrenta.

A pesar de los logros conseguidos en los ultimos 30 afios por la APS en Navarra y la ampliacién de
su cartera de servicios, es necesario proseguir el avance y adaptarse a las nuevas circunstancias a
las que se enfrenta hoy en dia, con una perspectiva de futuro.
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A esta nueva realidad han contribuido:
e El envejecimiento poblacional, especialmente en el medio rural, con despoblacion.

e El aumento de problemas crénicos de salud, las enfermedades degenerativas, la
pluripatologia y la polifarmacia.

e La mayor relevancia de la morbimortalidad asociada a estilos de vida no saludable.
e El aumento de situaciones de dependencia.

e Elaumento de problemas psicosociales.

e Los cambios en la estructura familiar.

e Las nuevas necesidades y expectativas por parte de los ciudadanos, mas informados.
e Mayor exigencia respecto a la calidad de la atencidn por parte de los ciudadanos.

e Mayor preocupacion por la seguridad de los pacientes.

e Avance exponencial en tecnologias de la informaciéon y comunicacion con desigual
implantacion en el medio rural, pero también entre capas de la poblacién.

e Limitacidon de los recursos econdmicos para la financiacidn de los servicios de salud.

e Avances en tecnologia médica y farmacoldgica con importantes incrementos en los
costes.

e Menor disponibilidad de profesionales médicos.

Los profesionales que desarrollan su trabajo en los equipos de APS, se encuentran en una
situacion privilegiada, cercana a los ciudadanos y autoridades locales, ideal para ejercer el
liderazgo transformador que se requiere para lograr los cambios necesarios para transformar el
sistema sanitario, en aras de lograr su sostenibilidad y los objetivos que se proponen en este Plan.

Es preciso reordenar nuestros recursos para obtener el maximo de los disponibles,
incrementandolos donde sea preciso y orientando su accidn hacia proyectos que aporten valor en
términos de salud.

Definicion de Atencion Primaria

La OMS define a la APS como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La APS forma parte integrante tanto del
sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nucleo principal, como del
desarrollo social y econdmico global de la comunidad”.

Rol de la Atencion Primaria

La APS es el primer nivel de acceso al sistema sanitario, el mdas cercano al ciudadano vy
responsable del seguimiento de la evolucién de los problemas de salud de cada paciente en su
entorno. Es el:

e Agente del paciente ante el Sistema Sanitario y responsable principal de prestar y
promover una atencion de calidad, continuada, integral y longitudinal verdaderamente
centrada en la persona.
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Agente clave en el impulso de las estrategias de promocion de la salud e intervencion
comunitaria en el dmbito local.

Responsable principal en la prevencidn individual y en la deteccidn precoz.
Garante de una atencidén sanitaria accesible y agente clave en la priorizacidn clinica.

Responsable principal de proveer cuidados sanitarios, promover la autonomia funcional
de las personas y prevenir la dependencia.

Responsable principal de promover el empoderamiento del paciente y la capacitacion e
implicacion activa en su autocuidado.

Responsable principal de la integracion, ordenacion y clasificacién de la informacién en Ia
H2 Clinica del paciente.

Agente clave en la evaluacion de resultados con visidn poblacional.

Agente clave en la eficiencia global de las actuaciones mediante una practica asistencial
basada en la evidencia, un uso racional de los recursos y una adecuada gestidon de la
incertidumbre.

Responsable de ofertar, recabar y registrar las voluntades anticipadas del paciente y de
actuar si fuera necesario como agente del paciente ante el Sistema Sanitario para
asegurar su cumplimiento.

Principios conceptuales que caracterizan a la Atencion Primaria:

Integral: abordando los problemas y necesidades de salud de la persona desde una
perspectiva biopsicosocial, considerando siempre sus componentes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales como partes indisociables de los procesos de salud-enfermedad.

Integrada: asumiendo que los procesos de atencién sanitaria deben contemplar de forma
constante y coordinada actuaciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y analisis del entorno social.

Continuada y longitudinal: desarrollando sus actividades a lo largo de toda la vida de las
personas, en los diferentes lugares en que vive y trabaja y en el seno de los distintos
recursos, centros y servicios del sistema sanitario (centro de salud, hospital, urgencias...).

Activa: realizada por unos profesionales que no se limitan a actuar como receptores
pasivos de los problemas y demandas, sino que trabajan de forma activa y anticipatoria
detectandolos en sus fases mas precoces.

Accesible: sin existencia de barreras que dificulten la utilizacién de sus recursos por las
personas que los necesiten o que las discriminen en funcidn de su raza, creencias o
situacion econdmica.

Desarrollada por equipos: formados por profesionales sanitarios (medicina, enfermeria...)
y no sanitarios (trabajo social, administracion...).

Comunitaria y participativa: enfocando la atencidn de las necesidades y problemas de
salud tanto desde una perspectiva personal como colectiva o comunitaria, y contando con
la participacion activa y constante de los actores implicados.

Programada y evaluable: a partir del desarrollo de actuaciones que respondan a objetivos
y métodos predeterminados y con herramientas de evaluacién adecuadas.

Docente e investigadora: con capacidad y reconocimiento docente e investigador en los
ambitos que le son propios.
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Objetivos estratégicos de la Atencién Primaria

Los objetivos estratégicos de la APS:
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Han de alinearse con los definidos para el conjunto del Sistema Sanitario del que
forma parte.

Han de ser coherentes con la Estrategia AP XXI

Han de orientarse a la mejora de la agilidad, efectividad, seguridad y eficiencia
global del Sistema Sanitario.

Han de conjugar una atencién personalizada a cada paciente y familia con la
intervencién comunitaria sobre los factores determinantes de la salud.

Han de potenciar su rol como garante de una atencidn sanitaria accesible, integral,
integrada y longitudinal a la persona

Han de reforzar su papel como agente clave en la priorizacidn clinica.

Han de promover la implicacién activa en la mejora continua de procesos clinicos
especificos para garantizar la continuidad de la atencién.

Han de desarrollar actividades de promocién de la salud, prevencion, curacién,
cuidado y rehabilitacién.

Han de incorporar una visidon sociosanitaria.

Han de impulsar el desarrollo de una actividad tanto asistencial como docente e
investigadora.



Il. Sistema Sanitario. Estructura y organizacion

Marco juridico

La Ley Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de Salud, constituye el marco juridico en el que se
desenvuelven las competencias, funciones y actividades en materia de sanidad interior, higiene y
asistencia sanitaria de la Comunidad Foral, recoge las funciones del Departamento de Salud y crea
el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

El Decreto Foral 57/2015, de 12 de agosto determina la estructura basica del Departamento de
Salud y el Decreto Foral 132/2015, de 28 de agosto establece la estructura orgénica del
Departamento de Salud.

Por su parte la Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de derechos y deberes de las personas en
materia de salud en la Comunidad Foral de Navarra regula y promueve los derechos y deberes de
los ciudadanos, las obligaciones de los profesionales y los criterios de gestién del Departamento
de Salud en esta materia.

El Decreto Foral 171/2015 de 3 de septiembre aprueba los Estatutos del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, por el que las Direcciones de APS, del Complejo Hospitalario de Navarra y de
Salud Mental pasan a ser auténticas Gerencias Asistenciales con el caracter de drganos periféricos
recuperando las competencias de gestién econémica y de personal que habian perdido.

La Ley Foral de Salud, modificada en 2002, encomienda al Gobierno de Navarra elaborar el Plan
de Salud y remitirlo al Parlamento Foral de Navarra, que es a quien en ultima instancia
corresponde su aprobacion, lo que da prueba de la importancia que el legislativo ha otorgado a
este instrumento de planificacién en razén de su trascendencia y vigencia temporal. En la
actualidad el Plan de Salud de 2014-2020 fue aprobado por la Comision de Salud del Parlamento
de Navarra el 19 de septiembre de 2014.

Organizacion

La organizacion del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O) descansa sobre las dos
referencias organizativas para la prestacién de la asistencia sanitaria, la de caracter territorial
basada en la Zonificacién Sanitaria, que se desarrolla mediante la Ley Foral 22/1985, y la de
caracter funcional que diferencia la APS y la Asistencia Especializada.

Actualmente en Navarra hay 56 zonas basicas de salud que se agrupan en tres areas de salud:
Pamplona, Estella y Tudela.
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DISTRIBUCION DE INFRAESTRUCTURAS Y POBLACION TIS POR AREAS DE SALUD 2016

Complejo Hospitalario de Navarra, en Pamplona.
7 Centros de Atencidn a La Mujer y & subunidades.
9 Centros de Salud Mental.

Incluye 41 Zonas Basicas de Salud.

) g
Hospital Garcia Orcoyen, en Estella.
1 Centro de Atencidn a [a Mujer y 2 subunidades. A
1 Centro de Salud Mental. g
Incluye 8 Zonas Basicas de Salud.

et
Q

Hospital Reina Sofiz, en Tudela. .

1 Centro de Atencion a [z Mujer. TN
1 Ceniro de Salud Mental

Incluye 7 Zonas Basicas de Salud.

Junto a ello, 234 consultorios, 47 puntos de atencidn continuada y urgente, Servicios Normales de
Urgencia (Estella, Tafalla, Tudela), Servicio de Urgencias Extrahospitalarias (San Martin + 3 puntos
periféricos en Pamplona).

Lineas generales de actuacién

El Departamento de Salud estd inmerso en la implantacién de la Estrategia para el desarrollo del
Modelo de Atencidn Sanitaria de Navarra que quiere convertirse en eje y nucleo de la estrategia
de intervencion con la intencién de garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario publico.

En el dmbito de Atencién Especializada destacan la creacion del Complejo Hospitalario de Navarra
(Decreto Foral 19/2010, de 12 de abril) que engloba los recursos de Asistencia Especializada del
Area de Pamplona, de manera paulatina se esta llevando a cabo el proceso de unificacién de los
servicios de los antiguos hospitales de Navarra y Virgen del Camino. También se ha procedido a la
creacion de la nueva estructura de la Red de Salud Mental (Ley Foral de Salud Mental 21/2010) y
a la desagregacién del Banco de Sangre y Tejidos de Navarra (Ley Foral 1/2013, de 30 de enero).

En el ambito de APS existe desde 1998 un Plan de Gestion Clinica, cuyos objetivos son mejorar la
calidad de la atencién en los Centros de Salud en términos de calidad cientifico-técnica,
efectividad, eficiencia, y aceptabilidad del ciudadano. En 2007 comenzd el pilotaje del “Proyecto
de Mejora de la Organizacion del Proceso Asistencial” y en 2009 la implantacién del Plan de
Mejora de Calidad que contempla tres fases de desarrollo y cuyas dos primeras fases ya estan
implantadas en todos los centros de salud.

La atencidn a la urgencia extrahospitalaria rural se rige por el Acuerdo sindical de 13 de marzo de
2008 a raiz del que se crearon los Servicios de Urgencias Rurales (SUR) para cubrir la atencién
continuada y urgente en los Puntos de Atencién Continuada. Este acuerdo ha sido actualizado por
la Resolucion 56E/2014, de 15 de abril, del Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, por la que se establece el calendario y el régimen de distribucién de la jornada del
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personal de los Equipos de APS y de los Servicios de Urgencias Rurales del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

La Ley Foral 2/2013, de 14 de febrero, de Atencion continuada y urgente de Navarra contempla la
realizacion de una evaluacion de las necesidades de la poblacion de las zonas rurales de Navarra
en relacion con la atencién sanitaria y de las ineficiencias del modelo de atencién continuada y
urgente y la elaboracién de un Plan de Funcionamiento que sera debatido y aprobado por el
Parlamento de Navarra (enmienda aprobada por el Parlamento Foral).

La Estrategia “Caminando por la Salud” de SNS-O

La Estrategia “Caminando por la Salud” estda formada por un numero exhaustivo de
intervenciones que en mayor o menor medida debe abordar el SNS-O, tanto para la
transformacién como para asegurar la rigurosidad y eficiencia de su sistema de gestién en el dia a
dia.

Como resultado de un proceso de priorizacidén se han seleccionado las 12 lineas estratégicas mas
representativas que precisan un impulso especial en su desarrollo. Esta priorizaciéon ha servido
para focalizar, de un modo especial, los esfuerzos coordinados del equipo directivo del SNS-O, sin
menoscabo de seguir desarrollando el resto de intervenciones relevantes definidas en el CMI.

Las intervenciones priorizadas son las siguientes:

1. Personas activas en un sistema de salud proactivo (Promocién de la salud y
autocuidados).

2. Mejor prevenir que curar (Prevencion y deteccion precoz).

3. Priorizar la atencion a las personas mas vulnerables (Prevencién de la discapacidad y
promocién de la autonomia, Salud en todas las politicas y equidad).

4. Integrar la atencion para ofrecer mayor valor y seguridad para cada paciente (Atencién
integrada, efectiva y segura).

5. Atencidn a pacientes en el lugar y momento adecuado (Agilidad y tiempos de espera).

6. Trabajando conjuntamente el espacio sociosanitario para mejorar la calidad de vida de
pacientes y sus familias (Atencién sociosanitaria).

7. Innovando en calidad (Innovacién y mejora continua).

8. Avanzando hacia la evolucion digital de profesionales, pacientes y ciudadania (Sistemas
de informacidn y evaluacion).

9. Empleando de forma optima los recursos para garantizar una sanidad universal
(Eficiencia en las actuaciones).

10. Profesionales con formacion para mejorar la calidad de la atencién (Desarrollo
profesional y del conocimiento).

11. Equipos profesionales implicados con sus pacientes (Implicacion vy satisfaccion
profesional).

12. Participacion de profesionales en la gestion para mejorar la atencion (Gobernanza
clinica).
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Como se puede observar las areas de mejora detectadas se encuentran alineadas con las
intervenciones priorizadas por el SNS-O que se enmarcan en el concepto de triple meta ampliada,
que consiste en la busqueda de la mejor salud posible para la poblacidn, ofreciendo la mejor
experiencia de cuidados para el paciente, con un uso eficiente de los recursos y con la satisfaccion
de los profesionales.

[. Personas activas en un \ ( * Integrar la atencion para \
sistema de salud ofrecer mayor valor y
proactivo seguridad para cada paciente

* Mejor prevenir que * Atencion a pacientes en el
curar MEJORAR lugar y momento adecuado
e Priorizar la atencion a MEJORAR CUIDADOS Y * Trabajando conjuntamente el
las personas mas LASALUD EXPERIENCIA espacio sociosanitario para
vulnerables DELA DE mejorar la calidad de vida de
POBLACION vacientes y sus familias
\_ PACIENTES
OSASUNBIDEA CAMINANDO POR LA SALUD J
( MEJORAR
MEJORAR | |\MPLICACION Y ~N
LA SATISFACCION
DE
* Innovando en calidad EFICIENCIA PROFESIONALES
. Avanza'r]do _ha_lcia la  Profesionales con formacion
evolucion digital de para mejorar la calidad de la
profesionales, pacientes atencion

y ciudadania * Equipos profesionales

* Empleando de forma implicados con sus pacientes
6ptima los recursos « Participacion de

para garantllzar una profesionales en la gestion
Ksanldad universal para mejorar la atencién  /

Bases de la Estrategia de APS de Navarra 2017-2019. Gerencia de Atencién Primaria 9



Il. Andlisis de situacion

Posicionamiento estratégico. Analisis DAFO

Fortalezas
* Alto concepto de la poblacidn respecto a la atencién sanitaria.
* Plan de Salud
*  Estructura de APS consolidada.
*  Profesionales expertos.
* Acciones de mejora del modelo asistencial en marcha (crénicos, etc.)
*  Buenos indicadores de salud
* Abundante existencia de estudios previos.
* Buenared de transporte sanitario.
* Buenared viaria.
* Red de recursos sociales extensa.
* Cobertura territorial de la atencién a urgencias.
*  Amplia red de farmacias.
* Informatizacion generalizada de la H2 Clinica y receta electrénica

* Red de centros de Atencidn a la Mujer y Salud Mental.

Debilidades
* Escasa orientacion a los aspectos comunitarios.
*  Escaso atractivo de la Especialidad y de la valoracién social de la At. Primaria.
*  Escasez de profesionales médicos.
* Escasas atribuciones para ejercer su rol.
*  Fragmentacién de la atencién sanitaria.
*  Escasa coordinacidén Sociosanitaria.
* Modelo inadecuado de atencidn a urgencias.
* Dificultad para cubrir vacantes (pediatras y médicos de familia).

* Alta dispersion red de consultorios y PAC's.

* Insatisfaccion con la formacién y pérdida de competencia en situaciones de baja

casuistica.
* Alto nivel de derivaciones a Especializada Hospitalaria.
*  Recursos financieros limitados.
* Dificultad para incorporar la actividad docente e investigadora.
* Escasa tecnologia médica resolutiva.
* Trabajo en equipo dificultoso en ZB rurales.

* Dificultad para integrar al personal SUR en los objetivos del EAP
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Amenazas
* Envejecimiento de la poblacion.
* Despoblacion progresiva del medio rural.
* Aumento de la patologia crénica y pluripatologia.
* Incremento de los costes en tecnologia y nuevos farmacos.

* Impacto sobre la poblaciéon de la crisis econdmica.

* Dificultad para consensuar modificaciones en la reorganizaciéon de la atencion

continuada y urgente rural.

* Redes de telecomunicaciones insuficientes.

Oportunidades
* Parlamento motivado con la mejora del Sistema Sanitario
* Concienciacién ciudadana de necesidad de austeridad.
* Momento de participacion.
* Capacitacién profesional superior al de atribuciones ejercidas.
e Desarrollo de redes viarias, medios de locomocidn.
* Nuevas tecnologias en sistemas de informacidn y comunicacion

* Nuevas tecnologias asistenciales adaptables a APS.

El andlisis DAFO se elaboré por parte de personal de Gerencia tras multiples entrevistas con

profesionales.

Del analisis DAFO podemos concluir que nuestro posicionamiento estratégico debe consistir en
emprender acciones expansivas que generen ILUSION de profesionales y ciudadanos. Invertir

para corregir nuestros puntos débiles.

Areas de mejora detectadas

* Necesidad de una mayor promocion de la salud e intervencidon comunitaria.

* Modelo asistencial mejorable.

* Capacidad resolutiva y agilidad limitada.

* Necesidad de adecuacion del modelo de atencién rural y de urgencias.
*  Problemas de coordinacién y continuidad de servicios.

* Roly atribuciones de los perfiles profesionales.

* Demanda de mayor participacién y autonomia de gestion.

* Desarrollo limitado en Formacion e Investigacion.

* Escaso aprovechamiento de las nuevas tecnologias.
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IV. Misidn, vision y valores del Departamento de Salud

Necesidad de construir un relato ilusionador

Debemos ser capaces de construir un “Relato” que ilusione a profesionales, ciudadanos,
autoridades municipales, gestores publicos y politicos, llevando a cabo una labor pedagédgica que
haga entender que en el siglo XXI los conceptos y valores que deben sustentar la planificacion y
asignacion de recursos, asi como la organizacidon del sistema de salud, son distintos a los que eran
hace apenas cuatro décadas, debido sobre todo a los grandes cambios poblacionales, sociales y
tecnolégicos en los que estamos inmersos en el mundo volatil, incierto y complejo que nos toca
vivir.

Debemos ser capaces de convencer a los ciudadanos, profesionales, gestores publicos y
autoridades municipales de que este es el modelo deseable.

Responder a las necesidades de salud de los ciudadanos y evaluar los resultados en salud de
nuestras intervenciones, deben ser los principales objetivos que movilicen tanto a la
organizacion como a los profesionales y dirijan las actuaciones a llevar a cabo.

Para ser capaces de lograr la necesaria transformacion del sistema sanitario, es preciso que los
profesionales estén alineados con la mision, visidn y valores de la organizacion y recuperen la
ilusion.

Mision
La misién del Departamento de Salud es hacer ejecutivo el derecho a la salud de los ciudadanos
de Navarra a través de las medidas de formacion y de las prestaciones y servicios sanitarios.

Vision
Aspiramos a lograr un sistema sanitario centrado en el paciente, sostenible, resolutivo, innovador,

y abierto a la sociedad a la que da servicio.

e Que desarrolle un modelo de atencién orientado al ciudadano, respete plenamente su
autonomia y amplie sus posibilidades de eleccién informada.

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

e Que esté abierto a cuantas innovaciones tecnoldgicas y cambios organizativos aporten
valor afadido a los pacientes y demuestren su eficiencia social.

e Que promueva la responsabilidad personal y la autonomia organizativa y exija y reconozca
resultados coherentes con los medios asignados

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

e Que rinda cuentas publicas de sus resultados y rentabilice al maximo los recursos publicos
asignados.
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Valores

Los valores que aspiramos a promover y compartir en el seno de la organizacién son los
siguientes:

e Orientacion al paciente y compromiso con su autonomia.

e Compromiso ético y social.

e Corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

e Compromiso con la sostenibilidad del Sistema.

e Concepcion integral de calidad (Calidad técnica + calidad percibida + eficiencia social).
e Orientacidn a resultados. Préctica clinica basada en datos.

e Compromiso e implicacidn profesional en la mejora continua.

e Compromiso de desarrollo profesional.

Es necesario el compromiso de los profesionales que son los que dia a dia, con sus decisiones,
disponen de la utilizacién de los recursos. Para lograr este compromiso es necesario ejercer un
liderazgo compartido transformador y sin duda, la relacién entre gestores y clinicos debe estar
sustentada en una confianza mutua.

En la comunidad existen agentes que pueden aportar valor afadido al logro de los objetivos de
este Plan. Es preciso activar esta capacidad existente, aunando esfuerzos de una manera
coordinada y con objetivos comunes, de forma que puedan participar y aportar a las acciones
emprendidas, conformando un tejido comunitario.

Ayuntamientos, concejos, mancomunidades, ONGs, voluntariado, asociaciones de pacientes,
asociaciones culturales, deportivas o de otra indole, farmacias, dpticas, comercios, escuelas e
institutos, polideportivos, empresas de telecomunicaciones, tienen un protagonismo relevante en
la salud de los ciudadanos.

Cuando hablamos de salud, no debemos centrar el foco Unicamente en la atencién sanitaria
tradicional de la enfermedad en la consulta, sino que debemos ser capaces de ampliarlo a otros
aspectos; promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y de la discapacidad y conseguir un
sistema sanitario mas proactivo en la atencion de las necesidades de salud de los ciudadanos.

Es imprescindible dar un salto conceptual e introducir en el lenguaje de los ciudadanos y sus
representantes, el concepto de “aporte de valor”, como elemento principal a tener en cuenta a la
hora de planificar y asignar recursos y lograr un sistema de Salud que de repuesta a los objetivos,
ya mencionados, de este Plan.

En conclusidn, el Plan que ahora presentamos, debe conseguir posicionar a su favor a
profesionales, ciudadanos e instituciones, debe hacerles sentirse protagonistas activos y debe
devolverles la ilusién de creer que es posible una APS con un alto nivel de calidad, que asuma el
protagonismo del sistema de Salud.
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V. Lineas estratégicas

Planificar y actuar en base poblacional. Modelo Territorial

Es necesario pensar y planificar en base poblacional. Es preciso, por tanto, conocer cuales son las
necesidades de salud de la poblacidn y cudles son los recursos existentes en cada comunidad y sus
subgrupos, que pueden ser activados con el fin de darles respuesta.

No planteamos un modelo Unico de atencidn en el ambito sanitario para toda Navarra. Al
contrario, es necesario adecuar los recursos y la organizacion a las necesidades de cada poblacion.

Entendemos que la “Comarca” debe ser el ambito geografico y poblacional con identidad cultural
y comercial propia, que sirva de referencia para la planificacién, la asignacién y la ordenacién de
los recursos y la organizacion del sistema de salud.

Una comarca engloba a varias Zonas Basicas de Salud. En cada Zona Basica, e incluso dentro de
cada una de ellas existen necesidades y recursos diferenciados, que pueden interactuar, a su vez,
de manera diversa.

En el siglo XXI, en el que disponemos de redes viales y medios de locomocion rapidos vy
telecomunicaciones que permiten el acceso inmediato a la informacidn y la interrelacién entre
profesionales, y entre estos y los ciudadanos.

Ante este cambio de paradigma es importante clarificar que el hecho de disponer de recursos
cercanos no es lo mas relevante, sino que lo verdaderamente importante es disponer de una
organizacidn sanitaria que dé respuesta a las necesidades de salud de los ciudadanos y logre
resultados en salud, a la vez que la satisfaccién de la poblacidn y de los profesionales.

Procediendo a la asignaciéon de recursos y poniendo en marcha acciones, teniendo como
referencia la comarca, nos adecuaremos a las necesidades de salud de cada una de las
poblaciones y nos permitird tomar decisiones incluso de organizacion diferenciada de las
estructuras de gestion segln el tamafio, la poblacién y la complejidad de los distintos distritos.

Es necesario llevar a cabo una reflexion que acabe materializdndose en un nuevo modelo de
estructura de SNS-O que dé respuesta al modelo territorial y poblacional planteado en este
documento.

Ejes estratégicos

Dentro del Plan de Salud de Navarra, se ha concretado un Plan de Accién para 2016-2019 con
unos objetivos y metas estratégicas a conseguir durante la legislatura. En este marco, una de
estas metas es la de la mejora de la APS, Continuada y urgente. A este objeto se elabora este
documento donde se abordan las lineas estratégicas y acciones a desarrollar para la consecucion
de este modelo.

Los ejes sobre los que se basa este modelo no son otros que los del propio Plan de Salud:
- Promover la salud de la comunidad y reducir las desigualdades en salud
- Garantizar un Sistema Sanitario Publico sostenible y de calidad

El Plan de Salud pretende lograr que todo el Sistema Sanitario de Navarra se oriente al logro de
resultados de salud en la poblacién y desde una dptica que incluya la salud fisica, mental y
social.por lo que se plantean objetivos estratégicos para cada eje en este sentido, para este
modelo en concreto.
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Rol de la APS en los Objetivos estratégicos del Departamento de Salud

Responsable principal [l Agente clave [l Coparticipe

EJE 1. Promover la salud de la comunidad y reducir las desigualdades en salud

Desarmollar Polfticas Intersectoriales
de Salud en todas las Polfticas y
Equidad

Priorizar la Prevenciény la
Promocién de la Salud

Prevencion de |a discapcidad y

promocion de la autonomia

Prevencion y deteccion precoz Proteccion de |aSalud

EJE 2. Garantizar un sistema sanitario sostenible y de calidad que de respuesta a las necesidades de la poblacion

Orientar los servicios al Ciudadano Empoderamiento y autocuidado
y Promover su Autonomia de paciente

Prestar una Atencién en Salud
Integral, Efectiva, Segura y Atencion integrada Atencién efectiva y segura
Orientada a Resultados

Innovacién, Evaluacién y Mejora
Continua

e e __ e ' o

e . Gobernanzaclinica, y Desarrollo profesional y del Politica de personal y
Implicacién y Desarrollo Profesional e i ats Cailieinadiin
Responsabilidad Social :;':7""'6"" Comunlicacidn Alianzas Gestién Medioambiental

Objetivos estratégicos

Mejorar la equidad territorial para afianzar el asentamiento de la poblacion en el medio
rural.

Priorizar la atencion a las urgencias rurales.
Incrementar la agilidad y capacidad resolutiva de la APS dotandola de los medios precisos.

Impulsar las estrategias de prevencidn y promocion de la salud y la participacion e
intervencién comunitaria a nivel local.

Adecuar los modelos asistenciales y reforzar las estrategias de intervencidn y atencién
integrada orientadas a la persona: Estrategia de Crodnicos, Agudos, Sociosanitarios,
Capacidad Funcional, Plan de Mejora, Atencidn Integral a la Infancia, etc.

Objetivos instrumentales:

Definir y reforzar el rol de la APS como agente principal del paciente ante el Sistema
Sanitario.

Regular y ampliar las competencias y atribuciones de los distintos perfiles profesionales.
Impulsar la innovacién y la autonomia profesional y organizativa.
Reforzar la formacidn e impulsar la investigacion

Aprovechar las oportunidades que brindan las nuevas tecnologias para mejorar la
accesibilidad, la continuidad de la atencién y la formacion.

Desarrollar sistemas de informacién de apoyo al clinico y de evaluacién de resultados
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Proyectos estratégicos

De los anlisis realizados anteriormente y dentro de cada uno de los objetivos estratégicos del
Plan de Salud para el Modelo de APS se desprenden los siguientes proyectos estratégicos en base
a los cuales se desarrollard la Estrategia:

Rol de la AP. Atribuciones y perfiles profesionales.
Modelo Territorial y Modelo de Urgencias Rurales.
Plan de Mejora de la Capacidad Resolutiva.
Refuerzo y desarrollo de los Nuevos Modelos Asistenciales
o Modelo de Atencidn a Procesos Agudos autolimitados
o Modelo de Atencidn de Cronicos
o Modelo de Atencidn Sociosanitaria. (Proyecto especifico)
o Plan de Atencién Integral a la Infancia. (Proyecto especifico en elaboracion)
Modelo de Participacién e Intervencidn Comunitaria.
Modelo Organizativo y de RRHH de la AP.
Modelo de Autonomia y Gestidn Clinica. (Proyecto especifico)
Modelo Tecnoldgico y de Sistemas de Informacion

Modelo de Formacién y Desarrollo Profesional

Desarrollo de la Estrategia

Rol y atribuciones de la Atencidn Primaria

Mejora de la
Feesolutividad

Atencidn

Imageal a la
el gy

ModeloTerritorial
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VI. Desarrollo de los programas estratégicos. Lineas de accion.

Acciones a desarrollar

Para alcanzar los objetivos de la Estrategia de APS, se plantean las siguientes acciones, que se
detallan en el anexo y que requieren de un desarrollo individualizado.

Con el fin de proporcionar una idea mas global de la interrelacién de los modelos, acciones se
proponen en un cédigo de colores de encabezamiento para cada uno de ellos similar al de la
figura. Debido a que acciones encuadradas en cada modelo a su vez pueden tener relevancia para
otros, se han afiadido y coloreado con los tonos de los modelos en los que se encuentran
incluidos, en los que se detallard el contenido.

Las acciones propuestas, como es logico dentro de un sistema sanitario muy interrelacionado e
interdependiente no implican solo a una de sus partes sino que en muchas ocasiones requieren
de la participacidn varias o de todas ellas.

Rol y Atribuciones de APS

e Redefinicion del Rol y Atribuciones de APS

Participacion e intervencion Comunitaria
e Integracidn de la salud en todas las acciones
e Reactivacién de los Consejos de Salud
e Potenciar la actuacién a nivel comunitario y favorecer la proactividad.

e Puesta en marcha del Observatorio de Salud Comunitaria y cuadro de mando de cupo
integrado en la historia clinica.

e Apoyo a las acciones de salud dentro de la Agenda 21.

e Contactos permanentes con la Federacién Navarra de Municipios y Concejos.
e Valoracién continuada de la satisfaccién del ciudadano.

e Integracidn de las asociaciones de pacientes en el proceso de salud

e Garantizar el derecho a la atencién en euskera

Prevencion y Deteccion Precoz

e Participacidn activa en las acciones de promocidn y prevencién a nivel poblacional

Escuela de Salud y Autocuidados

e Promocion y difusion de las escuelas de pacientes, paciente/persona experta

Mejora de la Capacidad Resolutiva
e Incorporacion de la ecografia clinica a la practica asistencial en APS
e Extensidn territorial de la radiologia simple

e Mejora de la visualizacion de la imagen radioldgica.
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e Potenciar la coordinacidn de la atencidn al paciente entre APS y Especializada.
e Potenciar la interconsulta no presencial.

e Extensidon del servicio de cirugia menor a todos los EAP de Navarra.

Estrategia de atencion a los pacientes crénicos y pluripatolégicos

e Extensién y afianzamiento de la estrategia de atencién al paciente crénico y
pluripatoldgico.

e Extensidon de la Hospitalizacién a Domicilio

e Dotacion de retindgrafos.

e Control domiciliario de INR en pacientes tratados con acenocumarol o warfarina
e Dotacion de medidores portatiles de hemoglobina glucosilada.

e Extension Programa de Planificacidn al alta desde el Trabajo Social Sanitario.

e Mejora en la seguridad del material para pacientes y profesionales.

e Creacion de la Comisién de Seguridad del Paciente en AP.

e Sistema de notificacion de incidentes y eventos de AP.

e Gestion adecuada de la atencidn al paciente y a los profesionales tras la ocurrencia de un
efecto adverso

Atencion Sociosanitaria
e Comision del Plan Sociosanitario
e Coordinacion sociosanitaria
e Espacio de informacidn sociosanitaria
e Desarrollo del servicio de teleasistencia

e Acuerdos con centros residenciales

Mejora de la Capacidad Funcional

e Plan de mejora de la capacidad funcional

Atencion a procesos agudos autolimitados

e Acuerdo de colaboracién con las oficinas de farmacia.

Urgencias y atencidn continuada
e Reorganizacion de la atencidn continuada y urgente en el medio rural.
e Mejoray reordenacién del transporte sanitario.
e Disponibilidad quimica seca y test de diagndstico rapido.
e ECG con conexidn a unidad coronaria para su consulta telemdtica en caso de urgencia.

e Dotacion de vehiculos en los PAC y dotacidon de vestuario.
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Atenciodn Integral a la Infancia
e Plan de atencidn integral a la infancia.
e Plan de Salud infantojuvenil

e Garantizar el derecho prestacion del Programa de Atencién Dental Infantil (PADI)

Modelo Organizativo y de profesionales
e Modelo de autogestion y evaluacion clinica
e Pactos de Gestidén alineados con el Plan de Salud

e Ajuste de plantillas para conseguir implementar las acciones no asistenciales y
asistenciales con el nivel de calidad requerido.

e Estudio de nuevos perfiles profesionales.
e Desburocratizacion

e Mejora de la accesibilidad de la ciudadania a la citacién de los Centros de Salud.

Modelo de Innovacién y Autonomia
e Creacion del Comité de Etica Asistencial de APS.

e Incentivacion de la investigacidn e innovacién en APS.

Modelo tecnoldgico y de sistemas de informacidn.
e Creacién de la Carpeta Personal de Salud
e Dotacion de banda ancha de alta capacidad.
e Posibilitar el empleo de la videoconferencia para las reuniones de grupo.
e Portabilidad de la historia clinica para dispositivos maéviles.
e Digitalizacidn de las historias clinicas.

e Envio de consejos de salud via mail y sms.

Modelo de formacion y desarrollo profesional
e Plan de formacién continuada
e Creacion de un portal de conocimiento de APS.

e Favorecery estimular la presencia de profesionales de APS en grupos de trabajo y comités
técnicos

Modelo territorial
e Plan de Comarcalizacion de los Servicios de Salud.

e Adecuacidny reordenacion de los consultorios periféricos.
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VIl. Cronograma

2016 2017 2018 | 2019
Accién 1% sem. | 22 sem. | 1¥"sem. | 22 sem. | 2018

Dotacidon de ecégrafos X X X
Extension territorial de la radiologia simple X X
Disponibilidad de test de diagndstico rapido X
Dotacidn de retindgrafo X X
ECG conexion coronaria X
Creacion de la Carpeta Personal de Salud X X

Desarrollo del servicio de teleasistencia X

Control domiciliario de INR

Dotacion de medidores portatiles de HbAlc X

Acuerdos con centros residenciales X
Dotacidn de banda ancha de alta capacidad en la X X X
zona rural

Mejora de la visualizacidn de la imagen X

radioldgica

Potenciar coordinacidon AP-AE X X X X
Extensidn del volante electrénico con imagen

Potenciacion de la interconsulta no presencial X X X
Posibilitar el uso de la videoconferencia para las X

reuniones

Portabilidad de la historia clinica

Dotacién de vehiculos en los PAC X X
Creacién de un portal del conocimiento de AP X

Digitalizacion de las historias clinicas X X X
Puesta en marcha del Observatorio de Salud X

Comunitaria

Extensidn del servicio de cirugia menor a todos los X X

EAP de Navarra

Mejora de la seguridad del material X X X
Ajuste de plantillas X X X X X X
Creacién de la Comision de Seguridad del Paciente

en AP

Sistema de notificacion de AP X X X X
Gestion adecuada tras la ocurrencia de un efecto

X X X X

adverso

I — ™ ——— -

ncentivacion de la Investigacidn e innovacidn en X X " X
AP

Creacién del Comité de Etica Asistencial de AP X X

Plan de salud infantojuvenil X X
Extensidn de la estrategia paciente crénico y X X X

pluripatoldgico

Desplazamiento de especialistas. Especialista de X

referencia.

Plan de Mejora del acceso a la fisioterapia X X
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Mejora y reordenacion del transporte sanitario X X X
Adecuacion y reorganizacion de los consultorios X X X
periféricos
Reorganizacion de los atencién continuada X X X
urgente
Extensidn de la Hospitalizacion a Domicilio X X X
Impulso de acciones de salud dentro de la Agenda X
21
Garantizar el derecho a la utilizacién del euskera X X X X X
Garantizar el acceso a prestacion PADI X X X X
Mejora de la accesibilidad a la citacion de los C. de
X X X
Salud
Modelo de autogestion y evaluacion clinica X X X
Plan de formacién X
P:a\rtl'upaaon en grupos de trabajo y comités X X X X X
técnicos
Envio de consejos de salud via mail y sms X
Pactos de Gestidn alineados con el Plan de Salud X X X
2016 2017 2018 | 2019
Accion 1¥ sem. | 22 sem. | 1* sem. | 22 sem.

Integracion de la salud en todas las acciones X
Coordinacidn sociosanitaria X X
Reactivacion de los Consejos de Salud X X
Colaboracion con Farmacias X X
Comisidn del Plan Sociosanitario X X
Espacio de informacion sociosanitaria X X
Contact laFN de Municipi

on a§ os con la F Navarra de Municipios y X X X X
Concejos
Valoraciéon continuada de la satisfaccion del

. X X X
ciudadano
Promocion y difusion de las escuelas de pacientes X X X X
Integracion de las asociaciones de pacientes X
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VIl. Presupuestos

Ha de tenerse en cuenta que en muchos casos las necesidades se podran cubrir mediante
recursos internos y no se generard un sobrecoste adicional, como ya se ha descrito, ya que su
dotacion ya esta contemplada en los presupuestos. En otros casos no ha sido posible establecer
un presupuesto hasta definir el alcance total de la accion.

Por otra parte, en el medio plazo, el desarrollo de la Estrategia de Crénicos y la Hospitalizacion a
Domicilio puedan implicar notables ahorros en el ambito de la hospitalizacién ya que promueven
alternativas mucho mas eficientes y técnicamente mds iddneas, propias de un sistema sanitario

moderno.

Creacién de la Comisiéon de Seguridad del Paciente en
AP

Sistema de notificaciéon de AP

Gestion adecuada tras la ocurrencia de un efecto
adverso

Incentivacion de la Investigacidn e innovacidén en AP
Estudio sobre creacién del Comité de Etica Asistencial
de AP

Presupuesto

Accion 2017 2018 2019
Dotacidn de ecégrafos, formacién y mantenimiento 440.000 275.000 125.000
Extension territorial de la radiologia simple 700.000 170.000 370.000
Disponibilidad quimica seca SUC Estudio viabilidad - -
Dotacidn de retindgrafo 69.300 46.200 46.200
ECG conexidén coronaria - - -
Creacién de la Carpeta Personal de Salud - -
Desarrollo del servicio de teleasistencia Estudio viabilidad - -
Control domiciliario de INR Estudio viabilidad - -
Dotacion de medidores portatiles de HbAlc Estudio viabilidad - -
Acuerdos con centros residenciales - - -
Dotacién de banda ancha de alta capacidad en la zona Plan i i
rural telecomunicaciones
Mejora de la visualizacidn de la imagen radioldgica 40.000 - -
Potenciar coordinacidon AP-AE - - -
Potenciacion de la interconsulta no presencial 15.000 - -
r;)jri]t:;l:zg el uso de la videoconferencia para las 10.000 i i
Portabilidad de la historia clinica - - -
Dotacidn de vehiculos en los PAC (compra)+ vestuario 800.000 23.500 22.500
Creacién de un portal del conocimiento de AP - - -
Digitalizacion de las historias clinicas 490.000 570.000 350.000
iil:: comunitaria. Observatorio S. Comunitaria/ panel 400.000 100.000 100.000
Extensidn de cirugia menor a todos los EAP de Navarra 10.000 10.000 10.000
Mejora de la seguridad del material 110.000 110.000 110.000
Ajuste de plantillas 1.700.000 1.700.000- 1.700.000-
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Presupuesto

Accion 2017 2018 2019
Plan de salud infantojuvenil - - -
Extensidn de la estrategia paciente cronico y pluripatolégico 1.932.063 1.932.000 -
Desplazamiento de especialistas y especialista referencia 100.000 100.000 100.000
Plan de Mejora de la capacidad funcional 700.000 700.000 700.000
Mejora y reordenacidn del transporte sanitario Mesa - -
transporte
Adecuacidn y reorganizacion de los consultorios periféricos 500.000 500.000 500.000
Reorganizacion atencion continuada y urgente Definicion - -
modelo

Extensidn de la Hospitalizacidon a Domicilio 293.709 293.709 293.709
Impulso de acciones de salud dentro de la Agenda 21 - - -
Garantizar el derecho a la utilizacién del euskera 16.000 - -
Garantizar el acceso a prestacién PADI - - -
Mejora de la accesibilidad a la citacién de los C. de Salud - - -
Reorganizacion atencién continuada y urgente C. Pamplona 335.000

Modelo de autogestion y evaluacidn clinica - - -
Plan de formacién 70.000 70.000 70.000
Participacidn en grupos de trabajo y comités técnicos 10.000 10.000 10.000
Envio de consejos de salud via mail y sms Contratos GN - -
Pactos de Gestion alineados con el Plan de Salud - - -
Integracion de la salud en todas las acciones - - -
Coordinacidn sociosanitaria - - -
Reactivacion de los Consejos de Salud - - -
Colaboracién con Farmacias - - -
Comisién del Plan Sociosanitario - - -
Espacio de informacion sociosanitaria - - -
Contactos con la F Navarra de Municipios y Concejos - - -
Valoracién continuada de la satisfaccion del ciudadano 10.000 10.000 -

Promocion y difusion de las escuelas de pacientes

Integracion de las asociaciones de pacientes
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Anexo |

Aportaciones a la ciudadania y a los profesionales

de la Estrategia de APS de Navarra 2017-2019

Anexo |. Aportaciones a la ciudadania y a los profesionales. Gerencia de Atencidn Primaria



Documento para construir un relato ilusionador

Debemos ser capaces de construir un “Relato” que ilusione a ciudadanos, profesionales,
autoridades municipales, gestores publicos y politicos, llevando a cabo una labor pedagdgica que
haga entender que en el siglo XXI los conceptos y valores que deben sustentar la planificacion y
asignacion de recursos, asi como la organizacidon del sistema de salud, son distintos a los que eran
hace apenas cuatro décadas, debido sobre todo a los grandes cambios poblacionales, sociales y
tecnoldgicos en los que estamos inmersos en el mundo volatil, incierto y complejo que nos toca
vivir.

Debemos ser capaces de convencer a los ciudadanos, profesionales, gestores publicos vy
autoridades municipales de que este plan que presentamos es el modelo deseable a desarrollar
en los préximos afios en Navarra.

Para ser capaces de lograr la necesaria transformacién del sistema sanitario, es preciso que los
profesionales estén alineados con la misidn, visidn y valores de la organizacion y recuperen la
ilusion.

¢Qué aporta la propuesta a la ciudadania?
Esta Estrategia aporta a la ciudadania:

e Ser el centro del sistema sanitario.

o El ciudadano y el cuidado de su salud son la razén de ser del Servicio Navarro de
Salud Osasunbidea

e Mayor resolucion de sus necesidades de salud.
o Atencidn por el profesional de salud mas adecuado para resolver su problema.
o Dedicacidn del tiempo necesario.

o Mejor accesibilidad, fisica, telefdnica, telematica,..
= Revisar la adecuacién de las plantillas de profesionales.
= Mejorar los procedimientos de cita.
=  Potenciar las consultas no presenciales.
=  Circuitos rapidos para diagndstico de cancer.
o Radiologia en Alsasua, Santesteban, y Sangiiesa, ampliacion del horario en
Tafalla, estudio de dotacidén en San Adrian.
o Mejor equipamiento

=  Se incorporaran innovaciones en los medios técnicos para que su médico
pueda realizar un diagndstico mas acertado y tomar las mejores
decisiones.

o Que el profesional pueda acceder a la historia clinica desde el domicilio o
residencia, favorecerd una atencidon mas agil.

o Potenciar la realizaciéon de cirugia menor en todas las zonas bdsicas los que
evitara desplazamientos y demoras.
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o Potenciar la realizacién de Interconsultas no presenciales, incluso con la
incorporacién de imagenes.

= Su médico y los especialistas del hospital valoraran conjuntamente su
caso y acordaran los pasos necesarios para su estudio y tratamiento sin
gue tenga que desplazarse.
o Fisioterapia
= Su médico de familia podra indicarle el tratamiento fisioterapico
directamente ante determinados problemas de salud sin necesidad de
acudir a una consulta especializada.
o Fisioterapia domiciliaria
= Para realizar la rehabilitacién tras intervenciones quirdrgicas o
enfermedad, en su propio domicilio.
o Hospitalizacion domiciliaria

= Permite a los pacientes recibir un tratamiento de caracteristicas de
ingreso en su propio domicilio, coordinado con los profesionales de su
centro de salud y servicio de urgencias.

o Desplazamiento de algunas especialidades a centros de salud o centros
comarcales.
o Mejora de transporte sanitario.

= Transporte sanitario programado. Favoreciendo una mejor organizacion
para que los desplazamientos no se prolonguen mas de lo necesario.

=  Transporte sanitario urgente. Disponiendo de vehiculos de soporte vital

avanzado en las cabeceras de comarca.

o Colaboraciéon con las oficinas de farmacia en el fomento de los autocuidados,
deteccion de reacciones adversas y problemas de adherencia terapéutica. Mejora
de la comunicacién con los profesionales de APS.

e Menor necesidad de desplazamiento para pruebas complementarias

o Ecografia en todas las Zonas Basicas de Salud

= Mejora la capacidad diagnéstica del médico, evita viajes innecesarios,
para la practica de ecografias y meros la indicacion de interconsulta.

o Radiologia en Centros Comarcales: Alsasua, Santesteban, San Adrian y Sangiesa,
ampliacion del horario en Tafalla.

= La ubicacién de nuevos aparatos de RX ahorraria mas de 380.000 minutos
pacientes en desplazamientos a miles de ciudadanos de las zonas rurales
(sin cuantificar los desplazamientos que se remiten al hospital).

o Retinografia en Centros Comarcales y refuerzo del servicio existente en
Pamplona.

= Esencial para la deteccion precoz de dafio en la retina y prevencion la
pérdida de visidn por la diabetes. También permite detectar, al mismo
tiempo, la presencia de glaucoma.
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® La ubicacién de nuevos aparatos en las cabeceras de comarca y el
aumento de la disponibilidad en Pamplona facilitara el acceso a las 38.000
personas diagnosticadas de diabetes.

o Pruebas de diagnodstico rapido para diagndstico de cardiopatia isquémica
(troponinas). Estudio de viabilidad. En los Servicios de Urgencia Comarcal.

o Autoanalizador de quimica seca. Estudio de viabilidad. En Servicios de Urgencia
Comarcal.

o Medidor de Hemoglobina glucosilada en sangre capilar para control de la
diabetes. Estudio de viabilidad. En todos los centros.
= Disminuird la necesidad de la realizacidn de analisis de sangre vy el
resultado es inmediato.
o Medidor de INR domiciliario para autocontrol del tratamiento anticoagulante con
acenocumarol/warfarina. Estudio de viabilidad. En todos los centros.
= Evitard, que las personas susceptibles de usarlo, la necesidad de acudir al

centro de salud y ayuda a mejorar el control

e Accesibilidad y mayor posibilidad de interactuar a nivel telematico y ayudarle a tomar
las mejores decisiones sobre su salud.

o Carpeta de paciente. En la que el propio paciente puede introducir informacién
en su historia clinica y acceder a ella.

o Telemonitorizacion. Que permite enviar informacion (tension arterial, glucosa,
peso,...) al profesional y a este tomar decisiones con los datos recibidos.

o Citacion mas agil y flexible, mejor accesibilidad.

o Teleasistencia. Mayores prestaciones a personas mayores o que viven solas y que
precisan una especial atencién. Valoracién de nuevos servicios.

o Enfermera de consejo. Como un recurso al que se pueden consultar
telefénicamente problemas o dudas de salud y puede actuar de manera
programada a demanda de los profesionales.

o Respeto al derecho a ser atendido por los profesionales sanitarios en euskera en
las zonas vascdéfona y mixta.

e Mayor hincapié sobre la promocion de la salud y la prevencion. Ayuda y consejo para
cuidarse y no enfermar. Hacerle mds auténomo.
o Actuacion a nivel comunitario sobre los las causas de los problemas de salud.

= Analisis y priorizacion de los problemas de salud mas relevantes de una
comunidad y sus causas.

= Definicidn de planes de actuacién

= Accidn y evaluacién de resultados.

o Promover la mejora los autocuidados.

Anexo |. Aportaciones a la ciudadania y a los profesionales. Gerencia de Atencion Primaria 4



o Promover la mejora habitos de vida.

o Fomento de las actividades de educacidn para la salud.

o Fomento de la formacion y participacion de paciente experto.

o Promover la participacién en el Programa de Cancer de Mama.

o Promover la participaciéon en el Programa de Cancer de Cuello de Utero.

o Promover la participacién en el Programa de Cancer de Colon.

o Programa de actividades preventivas y de promocion de la salud.

o Programa de atencidn dental infantil (PADI).

e Mayor integracion de servicios, sanitarios, sociales, comunitarios.

o Gestidn integrada de recursos sociosanitarios a nivel local, promocionando la
intervencién conjunta de ambos sistemas, mejorando la coordinaciéon vy
comunicacion, simplificando y agilizando tramites y plazos.

e Una atencidn a la urgencia y emergencia coordinada, rapida y efectiva.

o Aumento del porcentaje de la poblacién que se encuentre a menos de 30
minutos de un recurso sanitario con posibilidad de realizar un soporte vital

avanzado.
Tlempo hasta soporte POBLACION
vital avanzado
< 15 min 465.828 personas 75,38 %
<30 min 593.740 personas 96,08 %

o Servicios de Urgencia Comarcal (SUC) abierto 24h reforzados, con medios
diagnésticos (radiologia simple, ecografia y quimica seca), y transporte sanitario.

o Dotacién con una ambulancia de soporte vital avanzado a nivel comarcal
o Vehiculos identificados en Zonas Bdasicas y SUC.

e Mejor coordinacion con el hospital y en los equipos para atender a los problemas de
salud crénicos, agudos y a aquellos que precisan especial seguimiento.

o Estrategia de atencidn al paciente con enfermedades crénicas y pluripatologia y
pacientes en cuidados paliativos.

o Evitar ingresos innecesarios. Reducir la necesidad de ingreso a través de
urgencias y fomentar los ingresos programados (directos).

o Programa de Planificacion al alta hospitalaria.

o Interconsultas no presenciales entre médicos de familia o pediatras vy
especialistas, sin necesidad de desplazar al paciente.
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o Atencidén al paciente agudo. Manejo de las situaciones con criterios comunes
acordados, orientados a una mejor continuidad y eficiencia en los cuidados.

o Conciliacion de tratamiento farmacolégico en pacientes polimedicados. Para
evitar efectos adversos.

e Atencion integral a infancia y adolescencia.
o Programa atencidn a la infancia y adolescencia.
o Atencién por el profesional mas adecuado en cada momento.
o Integracion de acciones a nivel sanitario, educativo y social.
e Mayor seguridad.
o Eliminar los procedimientos y tratamientos de escasa eficacia o innecesarios.
o Reducir eventos adversos por fdrmacos o intervenciones.
o Mayor coordinacién entre profesionales de diferentes niveles asistenciales.

e Digitalizacion la informacidn existente en las historias clinicas de papel e incorporacion
a la historia clinica informatizada.

o Mejor acceso a los datos de la historia clinica. Se unificaran los archivos
actualmente en formato papel existentes en los Centros de Salud y consultorios a
las historias clinicas informatizadas, lo que mejorara su accesibilidad en caso de
necesidad y aumentara la seguridad en la custodia.

e Programa de Atencién Dental Infantil (PADI)
o Fomentar el uso del programa.
o Estudiar los determinantes de no utilizacion del programa.

o Implementar acciones para garantizar equidad de acceso en funcién de los
resultados obtenidos.

e Mayor posibilidad de participacion del ciudadano.

o Consejo de Salud. Relanzamiento de los Consejos de Salud de Zona Basica como
drganos de participacion de la comunidad.

o Asociaciones de pacientes y de ayuda. Mayor participacion de las asociaciones en
las acciones.

o Municipal. Para conseguir comunidades saludables.

o Carpeta de paciente. Mediante la cual podrd recoger informacion en su propia
historia clinica.

o Valoracion de su satisfaccion con la atencidn recibida. Mediante sistemas
continuos de valoracién.
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¢Qué aporta esta propuesta a los profesionales?
El mayor capital con el que cuenta la Gerencia de APS es el de sus profesionales.

Las acciones que se describen a continuacidn no solo se refieren a aquellas que dependen Unicay
exclusivamente de APS, sino también las que otros niveles asistenciales e instituciones realizaran
y que constituyen un apoyo para que las de APS sean mas efectivas.

e Mas capacidad de resolucién.

o Despliegue de las capacidades de los profesionales
= Medicina de Familia.
= Pediatrias
= Enfermeria
= Enfermeria pediatrica
= Trabajo Social
= Administrativos

o Acceso directo a fisioterapeuta por prescripcion de su Médico de Familia en
determinados problemas de salud.

o Interconsulta no presencial. Sin necesidad de desplazar al paciente. Incluida la
remisién de imdgenes.

o Estudio de la viabilidad de la presencia de otros perfiles profesionales de apoyo a
nivel comarcal: educadores, nutricionistas, técnicos de salud publica.

e Atencidn integral a infancia y adolescencia.
o Programa atencion a la infancia y adolescencia.

o Despliegue del programa de salud infantil.
= Atencion a problemas de salud agudos.

= Atencidn a problemas de salud crénicos.

o Atencidn por el profesional mas adecuado en cada momento.
=  Potenciacién de la figura de la enfermeria de pediatria.

= Mayor presencia y participacion de los profesionales sanitarios, en
especial de enfermeria en los centros escolares.

= Estudio de la figura de pediatra de apoyo o drea. "Todos los nifios tendrdn
un especialista en pediatria de referencia”

= Plan de formacion en pediatria para los profesionales que ejercen en el
medio rural.

o Integracion de acciones a nivel educativo, social, ..
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e Mas posibilidades para realizar una actividad mas proactiva.
o Mejores sistemas de informacion, tanto clinica como de gestion.
o Posibilidad de mensajes sms/e mail selectivos con consejos de salud.
o Panel de control de cupo y centro.
o Fomento del uso de las redes sociales
o Foros virtuales de participacion.
e Mas apoyo del segundo nivel y mejor coordinacion.
o Protocolos consensuados tanto a nivel médico como de enfermeria.
o Grupos de trabajo multidisciplinares.
o Atencidn al paciente crdnico y pluripatolégico.
o Atencidn al paciente en cuidados paliativos.
o Hospitalizacion domiciliaria.
o Interconsulta no presencial, y con imagen, en medicina y enfermeria.
o Especialistas de referencia.
o Fisioterapia domiciliaria.
o Acceso directo a fisioterapeuta en determinados procesos.
o Transporte sanitario.
e Mejora en equipamiento

o Mejoras informaticas y pantallas de alta resolucién para visualizacién de
radiografias.

o Indumentaria identificativa en los PAC y SUC.

o Vehiculos identificados en las Zonas Basicas y SUC.

o Ambulancia con equipamiento equiparable a soporte vital avanzado en SUC.
o Quimica seca, medidor HbAlg, ....

o Dermatoscopio.

o ECO en todas las Zonas Basicas.

o RXen Centros comarcales.

o Retinografia en Centros comarcales.
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o Cirugia menor en todas las Zonas Basicas.

o Historia clinica portable en dispositivos méviles, para su uso en atencion
domiciliaria y emergencias.

o Historia clinica disponible en residencias de ancianos.
o //.

e Adecuacion de redes de telecomunicaciones (banda ancha) a las necesidades de Centros
y consultorios.

o Elaboracién de un mapa de necesidades presentes y futuras.

o Mejora de las redes. Adopcion de las medidas necesarias para disponer de la
plena capacidad de las herramientas informaticas de uso sanitario de forma
generalizada el territorio de Navarra, tanto dentro como fuera de los centros o
consultorios.

e Mayor seguridad para los pacientes.

o Conciliacion del tratamiento en pacientes polimedicados al alta y en seguimiento
por farmacéuticos.

o Esterilizacion centralizada en el Complejo Hospitalario de Navarra.
o Material de seguridad con el fin de evitar accidentes.
e Mayor seguridad para los profesionales.

o Material de seguridad con el fin de evitar accidentes

=  Comisién de bioseguridad.

o Registro de incidentes de seguridad.
=  Comisién de seguridad.

= Protocolo de atencidn a la segunda victima.

e Digitalizacion de toda la informacidon existente en las historias clinicas de papel e
incorporacion a la historia clinica informatizada.

o Papel cero. Eliminacidn de los archivos en formato papel.
o Reutilizacidn de los espacios reservados a archivos para otros usos.
e Mejor coordinacidn de servicios sanitarios, sociales, comunitarios.
o Plan integracion sociosanitaria a nivel local.
o Estudio de las necesidades de coordinacién entre A.P y centros sociosanitarios.
o Utilizacién de historia clinica desde todas las residencias.

o Catdlogo de almacén unificado.
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Formacién al personal de las residencias en los programas/protocolos de A.P.
Defincidn y uso de pautas comunes de actuacion.

Mayor participacion de las oficinas de farmacia en el fomento de los
autocuidados,

e Mas posibilidades de actuacién en promocidn y prevencidn a nivel comunitario.

O

O

Puesta en marcha del Observatorio de Salud Comunitaria.
Apoyo de personal especializado.

Incentivacion y presupuesto de actividades a nivel comunitario.
Integracion de recursos a nivel local y comarcal.

Actuacion a nivel comunitario sobre los determinantes de los problemas de
salud.

= Analisis y priorizacion de los problemas de salud mas relevantes de una
comunidad y sus causas.

= Definicién de planes de actuacion

= Accidn y evaluacién de resultados.
Promover la mejora los autocuidados.
Promover la mejora habitos de vida.
Fomento de las actividades de educacidn para la salud.
Fomento de la formacidn y participacion de paciente experto.
Promover la participacién en el Programa de Cancer de Mama.
Promover la participacion en el Programa de Cancer de Cuello de Utero.
Promover la participacién en el Programa de Cancer de Colon.
Programa de actividades preventivas y de promocidn de la salud.

Promover la participacién en el Programa de Atencion Dental Infantil (PADI).

e Acceso a datos clinicos y mayor posibilidad de interactuar a través de las tecnologias de
la informacion con los pacientes y ayudarle a tomar las mejores decisiones sobre su

salud.

Carpeta de paciente. En la que el propio paciente puede introducir informaciéon y
acceder a ella.

Telemonitorizacién. Que permite enviar informacién (tensién arterial, glucosa,
peso,...) a sumédico y a este domar decisiones con los datos recibidos.

Citacion/recordatorios mediante el uso de internet, correos electrénicos, email,
sms.
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o Teleasistencia. Mayores prestaciones a personas mayores o que viven solas y que
precisan una especial atencién. Enfermera de consejo. Como un recurso al que se
pueden consultar problemas o dudas de salud

e Mayor participacion.

o Enel EAP

= Posibilidad de reuniones no presenciales, especialmente en el medio
rural.

o Junta Técnico Asistencial
=  Comisidn de ética. Estudiara en su creacidn o alternativas.

= Comisidon de formacion. Junto con representantes de las Sociedades
Cientificas y Gerencia de AP.

o Grupos de trabajo
o Toma de decisiones, definicion y evaluacién de objetivos.
o Enlacomunidad.

e Mejor comunicacidn interna, entre EAP y con Gerencia de AP.

o Portal de APS
= Depdsito de documentacion.
= Actualizaciones.
= Procedimientos.
= Comunicacidn entre profesionales.

= Compartir experiencias innovadoras.

= /.
e Mayores posibilidades de autogestion y organizacion.
o Nuevos modelos organizativos y de gestion clinica.

e Ajuste de plantillas para conseguir implementar las acciones no asistenciales y disponer
del tiempo necesario para realizar las asistenciales.

o Adecuacidn del criterio del nimero maximo de TIS/ TIS estandarizadas por cupo
con un objetivo éptimo a conseguir de forma progresiva, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacion asignada.

o Estudio de la figura de pediatra de apoyo/ area.

e Mejorar la oferta formacion

o Comision de Formacion.

o Formacion de expertos.
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o Curriculum formativo general adecuado a cada estamento.
o Formacion relacionada con los objetivos de la organizacion.
o Formacion de directivos.
o Portal de conocimiento
e Mas posibilidades para la docencia e investigacion
o Formacion
o Participacion en formacion de pre y postgrado.
o Incorporacién a grupos de investigacion.
o Impulso de grupos de investigacion de AP con contenidos propios.

o Posibilidades de explotacion de la informacion recogida en historia clinica de APS
(ATENEA) con fines de investigacion.

e Reordenacion de la atencidn continuada y urgente.
o Servicios de Urgencia Comarcal (SUC) dotados de medios adecuados.
o Transporte sanitario.
o Definicién de disponibilidad especial de zonas de baja actividad.

o Posibilidad de ampliar guardias de presencia fisica con derecho a libranza a una
al mes para profesionales de mafiana.

o Integracion de los SUR en actividades asistenciales, de promocién, prevencion,
en las zonas bdsicas (10-15% de la jornada anual).

o Implantacion de modelos de gestion de la atencién ordinaria continuada vy
urgente a nivel de servicio comarcal y zona basica. Estudio de plantillas y
posibilidad de modelo de plantilla cerrada.

o Re-definicidn de tipos de jornada.

e Mejores condiciones laborales y profesionales

o Plantillas mds ajustadas a las tareas exigidas.

o Integracion de los profesionales SUR a actividades asistenciales y comunitarias
como parte de su jornada

o Retribucion adecuada.

o Mejora de las condiciones de vida en los puntos de atencién.
= Estudio de la situacién de las zonas de vida de los PAC.

®* Implementacién de un plan de modificaciones
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o Mantener la competencia profesional en los lugares con escasa actividad
asistencial. Incrementar la carga y la variedad de actividad en profesionales con
escasa actividad asistencial.

e Mas apoyo en la atencidon a emergencias.

o Creacion de los Servicios de Urgencia Comarcal
= Transporte sanitario, ambulancias de soporte vital avanzado en los SUC

= Radiologia, ecografia, quimica seca en SUC, ECG a coronaria desde los PAC
o Formacion.
o Participacion en programas formativos de Urgencias comunes con SUE.
o Dotacién de vehiculos identificados en los PAC.

o Uniformes.
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Anexo Il

Lineas de accion para el desarrollo de la Estrategia
de APS de Navarra 2017-2019
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Desarrollo de la Estrategia

Las acciones en tonos mds claros se consideran complementarias de las citadas aunque
estén bajo otros epigrafes.

I. Rol y Atribuciones de APS

Redefinicion del Rol y Atribuciones de APS

Il. Participacidn e intervencion Comunitaria

Integracidn de la Salud en todas las acciones.
Reactivacién de los Consejos de Salud
Potenciar la actuacién a nivel comunitario y favorecer la proactividad.

Puesta en marcha del Observatorio de Salud Comunitaria y cuadro de mando de cupo
integrado en la historia clinica.

Apoyo a las acciones de salud dentro de la Agenda 21.

Contactos permanentes con la Federacidon Navarra de Municipios y Concejos.
Valoracidn continuada de la satisfaccién del ciudadano.

Integracidn de las asociaciones de pacientes en el proceso de salud

Garantizar el derecho a la atencién en euskera

lll. Prevencidn y Deteccion Precoz

Participacidn activa en las acciones de promocion y prevencién a nivel poblacional e
individual

IV. Escuela de Salud y Autocuidados

Promocidn y difusidn de las escuelas de pacientes, paciente/persona experta

V. Mejora de la Resolutividad
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e Mejora de la visualizacién de la imagen radioldgica.
e Potenciar la coordinaciéon de la atencidn al paciente entre APS y Especializada.
e Potenciar la interconsulta no presencial.

e Extension del servicio de cirugia menor a todos los EAP de Navarra.

VI. Estrategia de atencion a los pacientes cronicos y pluripatologicos

e Extensidon y afianzamiento de la estrategia de atencion al paciente crénico y
pluripatoldgico.

e Extensidn de la Hospitalizacion a Domicilio

e Dotacidén de retindgrafos.

e Control domiciliario de INR en pacientes tratados con acenocumarol o warfarina
® Dotacién de medidores portatiles de hemoglobina glucosilada.

e Extensidn Programa de Planificacion al alta desde el Trabajo Social Sanitario.

¢ Mejora en la seguridad del material para pacientes y profesionales.

e (Creacion de la Comision de Seguridad del Paciente en AP.

e Sistema de notificacién de incidentes y eventos de AP.

e Gestidn adecuada de la atencién al paciente y a los profesionales tras la ocurrencia de un
efecto adverso.

\

. Atencion Sociosanitaria
e Comisién del Plan Sociosanitario
e Coordinacidn sociosanitaria
® Espacio de informacidn sociosanitaria
e Desarrollo del servicio de teleasistencia

e Acuerdos con centros residenciales

VIIl. Mejora de la Capacidad Funcional

¢ Plan de mejora de la capacidad funcional
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IX. Atencion a procesos agudos autolimitados
e Acuerdo de colaboracién con las oficinas de farmacia.
X. Urgencias y atencion continuada
e Reorganizacién de la atencién continuada y urgente en el medio rural.
e Mejoray reordenacion del transporte sanitario.
e Disponibilidad quimica seca y test de diagndstico répido.
e ECG con conexién a unidad coronaria para su consulta telematica en caso de urgencia.

e Dotacién de vehiculos en los PAC y dotacion de vestuario.

Xl. Atencidn Integral a la Infancia
e Plan de atencién integral a la infancia.
¢ Plan de Salud infantojuvenil

e Garantizar el derecho prestacion del Programa de Atencidn Dental Infantil (PADI)

Xll. Modelo Organizativo y de profesionales
e Modelo de autogestion y evaluacién clinica
* Pactos de Gestion alineados con el Plan de Salud

e Ajuste de plantillas para conseguir implementar las acciones no asistenciales vy
asistenciales con el nivel de calidad requerido.

e Estudio de nuevos perfiles profesionales.
e Desburocratizacion

e Mejora de la accesibilidad de la ciudadania a la citacion de los Centros de Salud.

Xlll. Modelo de Innovacién y Autonomia
e Creacidn del Comité de Etica Asistencial de APS.

¢ Incentivacién de la investigacion e innovacion en APS.
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XIV. Modelo tecnolégico y de sistemas de informacién.
e Creacidn de la Carpeta Personal de Salud
e Dotacién de banda ancha de alta capacidad.
e Posibilitar el empleo de la videoconferencia para las reuniones de grupo.
e Portabilidad de la historia clinica para dispositivos moéviles.
e Digitalizacidn de las historias clinicas.

e Envio de consejos de salud via mail y sms.

XV. Modelo de formacion y desarrollo profesional
¢ Plan de formacion continuada
e Creacion de un portal de conocimiento de APS.

e Favorecer y estimular la presencia de profesionales de APS en grupos de trabajo y comités
técnicos.

XVI. Modelo territorial
¢ Plan de Comarcalizacidn de los Servicios de Salud.

e Adecuaciény reordenacién de los consultorios periféricos.

Anexo Il. Lineas de accion. Gerencia de Atencién Primaria 5



e Garantizar el derecho a la atencion en euskera

e Promocion y difusién de las escuelas de pacientes, paciente/persona experta

e Extension territorial de la radiologia simple

e Desplazamiento de especialistas a zonas bdsicas de salud, especialista de referencia.
e Dotacion de retindgrafos.

¢ Plan de mejora de la capacidad funcional

e Mejora y reordenacion del transporte sanitario.

® Reorganizacion de la atencion continuada y urgente en el medio rural.
e Dotacién de banda ancha de alta capacidad.
e Comision del Plan Sociosanitario

e Coordinacion sociosanitaria

e Espacio de informacion sociosanitaria

e Desarrollo del servicio de teleasistencia
e Acuerdos con centros residenciales
e Plan de atencion integral a la infanci

N
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I. Roly Atribuciones de APS

I.1. Redefinicién del Rol y Atribuciones de APS
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Rol y Atribuciones de APS

Redefinicidn del Rol y Atribuciones de APS

Descripcion

La APS es el primer nivel de acceso al sistema sanitario, el mas cercano al ciudadano, responsable
del seguimiento de la evolucién de los problemas de salud de cada paciente en su entorno. Es el
agente del paciente ante el sistema sanitario y el garante de la calidad, continuidad e integralidad
de una atencién centrada en la persona.

Es necesario redefinir el rol y las atribuciones de la APS dentro del Sistema Sanitario asi como las
de los profesionales que desempeiian la labor en dicho ambito con el fin de que puedan asumir
las funciones que deben asumir en un modelo en transformacién.

Contenidos

1. Rolde APS
2. Definicidn de nuevos roles y atribuciones profesionales
Medicina de Familia
Pediatria
Enfermeria
Trabajo Social
Personal administrativo
Nuevos perfiles

Mediante un proceso participativo que implique a toda la organizacién y asociaciones cientificas y
colegios profesionales en el marco de la Estrategia de APS.

Responsable

Gerencia de APS.

Cronograma

Segundo trimestre de 2017: Comienzo de la accidn contactos con los grupos de interés
Septiembre 2017 Inicio de sesiones participativas técnicas

Primer trimestre 2018peresntacion del documento

Presupuesto

Pendiente
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Il. Participacion e intervencion Comunitaria
II.1. Integracion de la Salud en todas las acciones
11.2. Reactivacion de los Consejos de Salud
I1.3. Potenciar la actuacion a nivel comunitario y favorecer la proactividad.

I1.4. Puesta en marcha del Observatorio de Salud Comunitaria y cuadro de mando de
cupo integrado en la historia clinica.

11.5. Apoyo a las acciones de salud dentro de la Agenda 21.

11.6. Contactos permanentes con la Federacion Navarra de Municipios y Concejos.
I1.7. Valoracion continuada de la satisfaccion del ciudadano.

11.8. Integracion de las asociaciones de pacientes en el proceso de salud

11.9. Garantizar el derecho a la utilizacion del euskera
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Participacion e intervencion Comunitaria

Integracion de la salud en todas las acciones

Descripcion

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia, segun la definicién presentada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en su constitucion aprobada en 1948. Si tomamos en consideracion esta definicidn
podemos justificar la necesidad de integrar la salud en la mayor parte de las acciones acometidas
por un sistema sanitario en ultima instancia por un Gobierno.

Contenidos

1. Estudioy priorizacién de proyectos de salud comunitaria sencillos de ejecutar a nivel local:
e Estrategias de prevencion y promocion de la salud.
e Acciones especificas dirigidas a las poblaciones concretas.

2. Integracion de acciones de los EAP con instituciones y asociaciones locales para impulsar los
planes de salud comunitaria priorizados.

3. Campafias de promocion de la salud para centros concretos: educativos, deportivos,
bibliotecas, residencias de ancianos, etc.

Responsable

Gerencia de APS. INSP

Cronograma

Segundo semestre de 2017: Comienzo de la accion con las fases de estudio y priorizaciéon a la par
que se establecen las relaciones con los agentes correspondientes.

Marzo de 2018: Puesta en marcha de los proyectos de salud y campafias de promocidn de salud.

Diciembre de 2018: Despliegue de las acciones a municipios y diferentes tipos de centros y
poblaciones concretas.

Presupuesto
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Participacion e intervencion Comunitaria

Reactivacion de los Consejos de Salud

Descripcion

Los Consejos de Salud constituyen los foros de participacién comunitaria de las ZBS. En ellos se
dan encuentro profesionales, administraciones locales y de salud, y entidades ciudadanas. Su
funcién debe ser la de integrar todos los recursos existentes a este nivel y que tienen que ver el
mantenimiento y mejora de la salud de la comunidad, establecer objetivos y evaluar la
consecucion de los mismos.

Los Consejos de Salud de zona se rigen por el Decreto Foral 148/1986, de 30 de mayo, por el que
se regulan las estructuras de APS de Navarra. Tras un periodo inicial de mucha actividad tras su
constitucién, muchos de ellos han dejado de reunirse. Actualmente permanecen en
funcionamiento regular el de la ZBS de Elizondo y el de la ZBS de San Jorge. Se entiende que son
un elemento fundamental por lo que para revitalizacion, se proponen actividades docentes y
apoyo técnico.

Contenidos

Favorecer la reconstitucion de los Consejos de Salud.
Definir actividades formativas y apoyo técnico necesario.

Valorar la necesidad de modificaciones normativas que favorezcan la constitucion de los consejos
y a estos alcanzar los objetivos.

Responsable

Departamento de Salud. Gerencia de APS.

Cronograma

Segundo trimestre de 2017: Notificacidn a nivel de Comunidad Foral del interés en reactivar estos
Consejos de Salud.

Tercer trimestre de 2017: Reunién de los equipos de AP rurales con los ayuntamientos o concejos
de sus zonas basicas, quien invitara al resto de agentes a la participacion en el Consejo de Salud.

Cuarto trimestre de 2017: Configuracién de los nuevos Consejos de Salud, priorizacién de tareas,
medios necesarios...

Presupuesto

Por determinar.
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Participacion e intervencion Comunitaria

Potenciar la actuacion a nivel comunitario y favorecer la proactividad. Puesta en
marcha del Observatorio de Salud Comunitaria y cuadro de mando de cupo integrado
en la historia clinica.

Descripcion

La intervencion a nivel comunitario sobre los determinantes de salud es una pieza clave para la
transformacién de nuestro modelo de atencién.

El Observatorio de Salud Comunitaria se trata de una herramienta informatica que tendra como
fin proporcionar datos para realizar un adecuado diagndstico de salud de la comunidad ademas
de permitir priorizar los problemas en la poblacidn y sus subgrupos, sobre los que establecer
planes de salud comunitarios con actuaciones locales.

Por otra parte, se esta estudiando incorporar a la herramienta los sistemas de consulta
integrados en la historia clinica informatizada, que permitiran a los profesionales tener una
actitud mas proactiva, conocer cual es el grado de control de los problemas de salud de sus
pacientes concretos: adherencia a las visitas y tratamientos, realizacion de medidas preventivas
periddicas, etc. Esta informacion ayudard a ser proactivos, proponiendo la realizacion de
revisiones, exploraciones, actividades educativas o tratamientos preventivos entre otras
actividades.

Contenidos

1. Observatorio de Salud Comunitaria. En desarrollo por el INSPyL.
2. Generacion de paneles de Control y Cuadros de mandos

Se podrdn generar consultas que se embeban en las aplicaciones operacionales de los
profesionales sanitarios (por ejemplo HCI; ATENEA; IRATI).

e Se dispondra, entre otras, de las siguientes capacidades que deben mantener la idea
general de agilidad y sencillez para los usuarios finales:

o Capacidad paraincorporar diferentes campos presentes en la base de datos.
o Filtrado de informacién. Posibilidad de incluir varios filtros a la vez.
o Establecimiento de campos obligatorios en los filtros.
o Exportacion de manera sencilla a otros formatos.
3. Potenciacion de las actividades de intervenciéon comunitaria.

Formacidn, Financiacién, apoyo técnico.

Responsable

Instituto de Salud Publica y Laboral. Seccién de Evaluacién. GAP
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Cronograma

Primer semestre de 2017: Observatorio estara operativo

Diciembre 2017: puesta en funcionamiento de herramienta de consulta para ser utilizada por
todos los EAP.

Presupuesto

Herramienta de consulta: el importe estimado es de 400.000 euros
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Participacion e intervencion Comunitaria

Apoyo a las acciones de salud dentro de la Agenda 21

Descripcion

Agenda 21 es un Plan de Accion aprobado por Naciones Unidas en 1992 para conseguir un
desarrollo sostenible en el siglo XXI. El desarrollo sostenible se define como “el desarrollo que
satisface las necesidades presentes sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras
para satisfacer las suyas”. Esto implica conseguir un desarrollo econémico y social, justo,
solidario y equitativo, que respete y preserve los recursos naturales.

En Navarra varias localidades estan comprometidas con el desarrollo sostenible desde que
suscribieran la Carta de las Ciudades Europeas hacia la Sostenibilidad, mas conocida como “Carta
de Aalborg”. Suscribir esta Carta conlleva desarrollar una Agenda 21 propia.

Contenidos

1. Estudio y priorizacién de proyectos de salud comunitaria sencillos de ejecutar a nivel
municipal:

e Estrategias de prevencion y promocion de la salud.
e Acciones dirigidas a poblaciones mas susceptibles de patologia, mas desprotegida.

2. Contacto de miembros del Sistema Navarro de Salud con los representantes municipales con
Agenda 21 para impulsar los planes de salud comunitaria priorizados.

Responsable

Gerencia de APS. Municipios

Cronograma

Primer semestre de 2017: Comienzo de la accidn con las fases de estudio y priorizacién a la par
que se establecen las relaciones con los agentes municipales correspondientes.

Marzo de 2018: Puesta en marcha de los proyectos de salud dentro de la Agenda 21 en al menos
2 municipios.

Diciembre de 2018: Extensidn de las acciones a todas las localidades suscritas a la Agenda 21.

Presupuesto

A definir segln acciones.
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Participacion e intervencion Comunitaria

Contactos permanentes con la Federaciéon Navarra de Municipios y Concejos

Descripcion

La Federacidon Navarra de Municipios y Concejos (FNMC) es una asociacion compuesta por las
entidades locales de la Comunidad Foral que voluntariamente deciden integrarse en la misma
para la proteccién y promocién de sus intereses comunes y en especial para la defensa de la
autonomia local. Forman parte de la misma la gran mayoria de dichas entidades (mas de medio
millar).

La FNMC aspira a lograr que la presencia y participacidon de las entidades locales de Navarra en la
vida institucional sea acorde con los principios enunciados en la Constitucion, la Ley de Bases de
Régimen Local y la Ley de Amejoramiento del Fuero, y con el principio de subsidiariedad.

Contenidos

Implicar a la Federacién el objetivo de salud en todas las politicas.
Contribuir a un medio mas saludable.
Promover habitos de vida saludables

Ambiente amable y seguro para los nifios, ancianos y discapacitados.

vk W e

Atencidn a grupos con necesidades sociales

Responsable ‘

Gerencia de APS; Direccidn de Asistencia la Paciente. Departamento de salud. INSP y L

Cronograma ‘

Enero de 2018: Establecimiento de contactos con la asociacidon de miembros del SNS-O.
Marzo de 2018: Determinacién de areas donde colaborar y recursos necesarios.

Junio de 2018: Puesta en marcha de las primeras acciones coordinadas.

Presupuesto

Sin determinar.
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Participacion e intervencion Comunitaria

Valoracion continuada de la satisfaccion del ciudadano

Descripcion

La experiencia del paciente nos permite controlar sus reacciones, estados y situaciones. Si se
consigue mejorar todo esto, obtendremos su confianza y fidelizacidén. En este sentido son de gran
utilidad los sistemas que miden y orientan la satisfaccién del paciente.

Durante 2016 se realizd una encuesta de satisfaccion a una muestra representativa de los
usuarios de todas las ZBS de Navarra.

No obstante, estas encuestas masivas periddicas, si bien imprescindibles, pues permiten tener
una serie evolutiva temporal, no son utiles para la deteccidon y en base a ella la resolucién de
problemas inmediatos.

Contenidos

Proponemos seguir ambas estrategias

1. Encuesta telefénica o personal realizada de forma anual o bienal a pacientes de forma
aleatoria con muestras aleatorias representativas.

2. Soporte ubicado en las salidas de los Centros de Salud, o tabletas que permitiria una
monitorizacién continua de la opinidn de los pacientes, entre otros sistemas de medicidn.

Responsable

Gerencia de APS; Direccion de Asistencia al Paciente; Direccién de Politicas Sociales; Servicio de
Sistemas de Informacién Sanitaria.

Cronograma

Primer semestre de 2017: elaboracién de la informaciéon y conclusiones a partir de las encuestas
realizadas en 2016.

Primer semestre de 2017. Creacion de una comision de trabajo para la definicion del cuestionario,
de la herramienta, sistema y periodicidad de la explotacién de datos y necesidad de hardware.

Segundo semestre de 2017. Inicio de la extensidn en 2 zonas basicas.

Primer semestre de 2018 extension a todos los centros de salud.

Presupuesto

Sin determinar.
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Participacion e intervencion Comunitaria

Integracion de las asociaciones de pacientes en el proceso de salud

Descripcion

Las Asociaciones de Pacientes y Familiares constituyen la voz de las personas enfermas ante el
sistema sanitario; por ello son muchas las razones para que los pacientes, los profesionales y los
gestores conozcan la inestimable labor que desarrollan. Las Asociaciones proporcionan a los
afectados y a los familiares que acuden a ellas algo mas que una informacién general sobre la
patologia que presentan, escuchan desde la empatia, acompanan desde la experiencia
compartida, asesoran en el auto-cuidado y suponen un importante apoyo en el dmbito psicoldgico
y ocupacional. De este modo facilitan la interrelacién entre los afectados, evitando el aislamiento
y la estigmatizacidn que sufren por causa de la enfermedad. Estas actuaciones van encaminadas a
alcanzar la plena integracion de los pacientes, mejorar su calidad de vida y sensibilizar finalmente
a la sociedad. La incorporacion de las asociaciones de pacientes a grupos de trabajo y consejos
asesores aporta un valor que no puede ser obtenido de otra forma y genera un Alineamiento en
los objetivos de todas las partes implicadas.

En Navarra existen a dia de hoy en torno a 100 asociaciones de pacientes, entre otras las
orientadas a:

e Prevencidn y promocién de salud en poblacidon infantil y adolescencia.
e Promocién de salud y autocuidado en poblacién adulta:

e Prevencion y atencion al cancer.

e Prevencidn y atencién en salud mental.

e Atencidn a las urgencias tiempo dependientes.

e Prevencidn y atencidon enfermedades vasculares y diabetes.

e Prevencion y atencion enfermedades respiratorias.

e Cuidados paliativos y dolor.

e Atencidn a la demencia y otras enfermedades neurodegenerativas.

e Atencién a la discapacidad y promocién de la autonomia: discapacidad auditiva y visual,
intelectual, fisica, fisica y psiquica.

e Enfermedades raras

e Otras asociaciones

Contenidos

1. Escuchary atender las demandas de las asociaciones de pacientes.
2. Incorporar a las asociaciones en los grupos de trabajo.

3. Facilitar la difusidn y distribuciéon en los centros del sistema sanitario publico de aquella
informacidn relacionada con su actividad asi como de las enfermedades implicadas, para
ponerla en conocimiento de los pacientes afectados y de los profesionales.
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‘ Responsable

Gerencia de APS; Direccion de Asistencia la Paciente, Instituto de Salud Publica

‘ Cronograma

Primer semestre 2017: Establecimiento de contactos por parte del SNS-O con las diferentes
asociaciones de pacientes para atender sus demandas.

Segundo semestre 2017: Medidas para facilitar la difusidén y distribucidn en los centros del
sistema sanitario publico.

Presupuesto

Sin determinar.
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Participacion e intervencion Comunitaria

Garantizar el derecho a la atencion en euskera

Descripcion

El castellano y el vascuence o euskera son definidas como lenguas propias de Navarra segun la Ley
foral 18/1986, de 15 de diciembre, del Vascuence. De acuerdo con esta ley, Navarra esta
linglisticamente dividida en tres zonas, vascofona (uso mayoritario del euskera), mixta y no
vascéfona (uso mayoritario del castellano).

Contenidos

1. Respetar el derecho a ser atendido por los profesionales sanitarios en euskera en las zonas
vascofona y mixta.

e Formacidn prioritaria en euskera de los profesionales sanitarios que desempefien sus
funciones en las citadas zonas.

e Valoracién como requisito para determinadas plazas en las convocatorias de oferta
publica, al menos para estas dos zonas.

2. Modificacion de los contestadores automaticos de las zonas vascuence y mixta para permitir
la eleccion de idioma de los mensajes en funcidn de las capacidades de las centralitas.

Responsable

Gerencia de APS, Direccion de Profesionales

Cronograma

Diciembre de 2016: Inicio de modificacion de las locuciones de los contestadores automaticos en
las zonas vascuence y mixta.

Enero de 2017: finalizacién de la extension de las locuciones bilinglies en tozas las ZBS de las
zonas vascuence y mixta.

Extensidn a lo largo de 3 afos de los planes correspondientes para garantizar el derecho a ser
atendido en euskera en las zonas de vascuence y mixta.

Presupuesto

En 2016 se prevén unos gastos de 16.000€ para la modificacion de los contestadores automaticos.
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lll. Prevencidn y Deteccidon Precoz

Ill.1. Participacion activa en las acciones de promocion y prevencion a nivel
poblacional e individual

Acciones descritas en otros capitulos
11.2. Potenciar la actuacion a nivel comunitario y favorecer la proactividad.

11.3. Puesta en marcha del Observatorio de Salud Comunitaria y cuadro de mando de cupo
integrado en la historia clinica.

11.4. Apoyo a las acciones de salud dentro de la Agenda 21.
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Prevencion y deteccion precoz

Participacién activa en las acciones de promocién y prevenciéon a nivel poblacional e
individual

Descripcion

Existe evidencia cientifica de alta calidad y elevado grado de recomendacion que avala la
pertinencia de realizar intervenciones de prevencién y deteccién precoz a nivel individual y
poblacional ante determinadas patologias y con determinados colectivos poblacionales.

Hay conocimiento suficiente y capacidad y experiencia organizativa en el sistema para desarrollar
programas de intervenciéon con elevada cobertura, y por tanto con previsible gran impacto, tanto
en los dirigidos a poblacién general como en los dirigidos a subpoblaciones especificas.

La intervencidon en estadios previos o iniciales de un problema de salud permite limitar el
consumo de recursos del sistema social y sanitario que se derivarian de la intervencién en
momentos posteriores de la historia natural de ese problema de salud. Las inversiones en la
infancia son las que obtienen mayores tasas de retorno de la inversién en capital humano.

La APS es el primer nivel de acceso al sistema sanitario, el mas cercano al ciudadano y su
participacidn activa incrementa la probabilidad de cobertura a la poblacion diana tanto en
los programas poblacionales como en los individuales.

Contenidos

1. Programa de actividades preventivas y de promocién de la salud
2. Patologia oncoldgica.

3. Cancer de mama. Deteccion precoz en mujeres residentes en Navarra de 45 a 69 afios, y
mujeres mayores de 35 con antecedentes familiares de cancer de mama (actual 100%).

4. Cancer colorrectal. Deteccidn precoz en personas residentes en Navarra entre 50 y 69 afios
asintomaticas.

5. Cancer de cérvix. Vacunacion de mujeres de 11-12 afios frente al VPH y deteccidon precoz
mediante cribado citoldgico.

6. Metabolopatias. Cobertura poblacional al 100% de personas recién nacidas, que incluye:
hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, fibrosis quistica, deficiencia de acil-Coenzima A
deshidrogenada de cadena media, deficiencia de 3-hidroxil acil-Coenzima A deshidrogenada
de cadena larga, acidemia glutarica tipo | y anemia falciforme.

Envejecimiento activo y saludable. Poblacién mayor de 60 afios.
Programas de infancia y juventud. Poblacidn infantil con mayor vulnerabilidad.

Estilos de vida saludables. Poblacion general y pacientes o grupos poblacionales con mayor
riesgo o mayor beneficio potencial.

10. Programa de Atencion Dental Infantil

Responsable

Gerencia de APS. INSP y L, CHN, Areas de Estella y Tudela

Cronograma
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IV. Escuela de Salud y Autocuidados

IV.1. Promocion y difusion de las escuelas de pacientes, paciente/persona experta

IV.2. Atencidn a procesos agudos. Autocuidados
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Escuela de Salud y Autocuidados

Promocion y difusion de las escuelas de pacientes, paciente/persona experta

Descripcion

La Escuela de Pacientes es un proyecto del Departamento de Salud que se encuentra enmarcado
dentro de la Escuela de Salud para la ciudadania. Nace para articular y complementar las acciones
gue ya se vienen realizando desde los centros sanitarios publicos y en colaboracién con las
asociaciones de pacientes. El proyecto se coordina desde la Seccidon de Promocién de la Salud del

Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra.

La Escuela pretende apoyar y ayudar a quienes en esta situacidon quieren afrontar mejor su
enfermedad y cuidarse mds para tener mas salud y bienestar. También pretende ayudar a las
personas que cuidan, a cuidar y cuidarse. Se ha creado y formado el grupo de profesionales y

pacientes de la Escuela de Pacientes, con el desarrollo de una web propia.

Es una actividad exitosa, ya en marcha que se pretende extender y potenciar a nivel Comarcal con
escuelas de Parentalidad, Profesores, Jévenes, Voluntariado, Mayores, Cuidadores y Pacientes

con la intencién, ente otras de formar de personas expertas.

Contenidos

1. Establecer una estructura de apoyo (Escuela de Salud) de APS a nivel comarcal para los EAP

integrando:
La formacién de profesionales
La planificacién de actividades
Apoyo a los profesionales de los EAP
Relacién con las entidades locales

2. Iniciar la experiencia en la Comarca de Tafalla

‘ Responsable

Gerencia de APS; Instituto de Salud Publica; Departamento de Salud

‘ Cronograma

Primer semestre de 2017 definir las funciones y estructura.
Segundo semestre presentar un plan para la Comarca de Tafalla
Cuarto trimestre de 2017 iniciar la formacién dirigida a los EAP.

Primer trimestre de 2018 inicio de la primera escuela.

Presupuesto

Sin determinar.
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Escuela de Salud y Autocuidados

Atencion a procesos agudos. Autocuidados

Descripcion

La educacién en autocuidados constituye en la actualidad una estrategia fundamental en la ayuda al
paciente para tomar las riendas de su enfermedad. Esta recomendada por la OMS y constituye un
eje del pilotaje del Modelo asistencial de APS en Navarra.

Los autocuidados incluyen todas las actuaciones que una persona pone voluntariamente en marcha
para manejar su enfermedad, prevenir y actuar para mejorar o restablecer su salud

Contenidos

Atencién en consulta de enfermeria a pacientes entre 7 a 70 afios que consultan por presentar
sintomas menores, procesos autolimitados o enfermedades agudas que tienden a la resolucion
espontanea, aplicando un modelo de autocuidado.

- Valoracién clinica descartando la presencia de signos y sintomas de alarma

- Valoracién del conocimiento del paciente y de su capacidad de afrontamiento en
este tipo de procesos: capacitacidon para asumir cuidados bdsicos en el manejo de su
enfermedad, reconociendo los signos y sintomas de alarma que ha de vigilar, que
conoce lo que debe hacer en caso de empeoramiento y que sabe cuando solicitar
ayuda profesional en futuros episodios

- Entrega de informacidn escrita acerca del proceso

Responsable ‘

Gerencia de APS

Cronograma ‘

2017-2018: Extender el modelo de autocuidados a procesos agudos banales que tienden a la
resolucidn espontanea a los Servicios de urgencias rurales y al SUE.

2017-2019: Incorporacién y seguimiento en los Pactos de Gestién y Contrato Programa.

2017-2019: Actividades formativas anuales para reforzar contenidos e implicacion en la estrategia
de nuevos profesionales

Presupuesto

Sin determinar
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V. Mejora de la Resolutividad

V.1. Incorporacion de la ecografia clinica a la practica asistencial en APS

V.2. Extensiodn territorial de la radiologia simple

V.3. Mejora de la visualizacion de la imagen radiolégica.

V.4. Potenciar la coordinacion de la atencidn al paciente entre APS y Especializada.
V.5. Potenciar la interconsulta no presencial.

V.6. Extensidn del servicio de cirugia menor a todos los EAP de Navarra.

Acciones descritas en otros capitulos

11.3. Puesta en marcha del Observatorio de Salud Comunitaria y cuadro de mando de cupo
integrado en la historia clinica.

VI.1.Extension y afianzamiento de la estrategia de atencion al paciente crénico y
pluripatoldgico.

VI.2. Extension de la Hospitalizacion a Domicilio
VI.3. Dotacion de retinografos.
VI.4. Control domiciliario de INR en pacientes tratados con acenocumarol o warfarina

VI.5. Dotacion de medidores portdtiles de hemoglobina glucosilada.
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Mejora de la Resolutividad

Incorporacidén de la ecografia clinica a la practica asistencial en APS

Descripcion

El uso de la ecografia, tradicionalmente, se ha reservado en Espafia a los radiélogos y otros
especialistas como urdlogos, ginecélogos, cirujanos o cardidlogos. En otros paises, su uso estd
relativamente extendido entre los Médicos de Familia. De hecho, existen equipos polivalentes
muy utiles y, aunque precisa de un adiestramiento mas o menos importante existen estudios que
demuestran la obtencién de una fiabilidad diagndstica superior a un 90%.

La ecografia clinica, por su inocuidad, junto con su gran polivalencia, y la agilidad que sin duda
generara en el sistema hacen pensar que en un futuro no muy lejano sera una herramienta de uso
habitual para el médico de familia y pediatra.

Contenidos

1. Plan de formacion de Médicos de Familia y pediatras en ecografia que garantice la
capacitacién de los MAP antes de la implantacion de la técnica.

2. Dotacion de ecografos con plan de extension (57 ecografos) en 4 afios: 10 en 2016, 18 en
2017,20en 2018 y 9 en 2019

3. Control del programa mediante indicadores de médicos formados y repercusidon en la
solicitud de ecografias a radiologia.

Responsable

Gerencia de APS

Cronograma

Noviembre de 2016: formacion de MAP de 10 zonas basicas de salud y dotacién de ecégrafos en
10 centros en un primer tiempo.

2017-2019: extension al resto de Navarra hasta llegar a al 100% de las ZBS tras el periodo de
formacién de los profesionales.

El plan de formacidon e implantacion seran evaluados con los indicadores especificos pasados los 6
meses de cada periodo de implantacion de la técnica en cada ZBS.

Presupuesto

Incluye inversion, formacidon y mantenimiento

2017: 250.00 euros., 2018: 275.000 euros, 2019: 125.000 euros
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Mejora de la Resolutividad

Extensidn territorial de la radiologia simple

Descripcion

La disponibilidad de equipamiento de radiologia simple es una recomendacién de la OMS para
poblaciones superiores 10.000 habitantes. Se considera que ningln paciente deberia recorrer mas
de 50 km para la realizaciéon de una radiografia, fundamentalmente dsea y de térax, que suponen
un 90% de todas las exploraciones radioldgicas en APS.

En la actualidad la posibilidad de la realizaciéon de una radiografia simple de térax o musculo-
esquelética en esas isdcronas a Pamplona y Comarca (Conde Oliveto, San Martin y CCl), Tafalla,
Estella y Tudela. Estas ultimas localidades con el servicio ubicado en los respectivos hospitales. De
esta forma la zona norte, la Sakana, la zona de la Ribera de Tierra Estella, Sangliesa y los Valles
Pirenaicos se encuentran a considerable distancia hasta el punto de radiologia mds cercano
dentro de la geografia Navarra. Por otra parte, fuera de Pamplona, Estella y Tudela no existe la
posibilidad de la realizacién de radiologia en horario de atencién continuada, Tafalla,
actualmente, deja de prestar el servicio a las 15,30 h.

Contenidos

1. Dotacién de equipamiento de radiologia simple en cuatro zonas basicas de referencia
geografica (Alsasua, Santesteban y Sangiiesa) con personal técnico (TER) los 365 dias del afio
de 10a 17,20 h.

Ampliacién de horario en Tafalla situandolo de 8 a 20 h los 365 dias del aio.

Plan de formacién de médicos rurales en radiologia simple para que tengan la opcidn de
realizar sus propios informes.

Responsable

Gerencia de APS y Gerencia del Complejo Hospitalario de Navarra

Cronograma

Primer semestre de 2017 ampliacién del horario en Tafalla.

Enero a diciembre 2017: Proyecto de obras. Comienzo de realizacidon de obras, sala plomada en
los Alsasua, San Adrian y Sangliesa y compra del equipamiento de radiologia simple. Revision del
proyecto de nuevo centro de salud de Santesteban en el que se incluira la sala plomada vy el
equipamiento.

Ultimo trimestre de 2017: inicio de cursos de actualizacion de MAP.

Primer trimestre de 2018: Puesta en marcha de la prestacion en los centros de Alsasua, Sanglesa
con la dotacion de TER.

Segundo semestre de 2019 puesta en marcha del nuevo centro de Santesteban y dotacion de TER.

Presupuesto

Los costes estimados para 2017: 700.000 euros, 2018: 570.000 euros, 2019: 370.000 euros.
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Mejora de la Resolutividad

Mejora de la visualizacion de la imagen radioldgica

Descripcion

La actual capacidad de resolucién de las pantallas y de Citrix, tecnologia que actualmente
encontramos en los centros de salud y consultorios, conlleva dificultades de interpretacion
radiolégica directamente por los profesionales de AP especialmente el lo referente a posibles
fracturas. Para establecer un correcto diagndstico se precisa de pantallas de alta resolucion
ademas de ser imprescindibles anchos de banda con cobertura y velocidad suficientes que
permitan el acceso, sin detrimento de otras acciones en la red, a las imagenes radioldgicas.

Contenidos

1. Mejora técnica informatica pasando de citrix 16 bits a citrix 36 bits, para mejora de la
resolucidn de la imagen radioldgica.

2. Dotacion de pantallas de alta resolucion en todos los centros de salud consultorios grandes y
de presencia continuada.

Responsable

Gerencia de APS y Servicio de Sistemas de Informacién Sanitaria

Cronograma

Noviembre- Diciembre de 2016: pilotaje

Enero, de 2017 todos los puntos anteriormente mencionados tendrdn acceso mediante citrix de
32 bits y pantallas de alta resolucion (96 pantallas)

Presupuesto

Dotacion de 96 pantallas: 40.000 euros.
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Mejora de la Resolutividad

Potenciar la coordinacion de la atencidn al paciente entre APS y Especializada

Descripcion

La continuidad de la atencion afiade valor a las actuaciones de los profesionales. Los grupos de
integracién asistencial valoran acciones de coordinacion entre profesionales y mejoras en la
asistencia sanitaria desde diferentes perspectivas con la participacién de profesionales de APS,
Especializada y técnicos con el objeto de favorecer la continuidad asistencial, proporcionar los
mejores cuidados y la experiencia del paciente, mejorar los resultados en salud y hacerlo de una
manera eficiente. En la actualidad funcionan 10 grupos de integracion asistencial trabajando.

Contenidos

1. Incremento de la capacidad resolutiva de AP, reduccién de derivaciones innecesarias a AE
desde AP.

2. Establecer criterios de adecuacién en la solicitud de pruebas complementarias.

3. Potenciar el desarrollo de competencias avanzadas en enfermeria.

4. Gestion de procesos con coordinacion entre profesionales, adecuacién de criterios de
derivacién, gestion de altas con pautas de seguimiento en AP, criterios de derivacion
preferente.

5. Definir procesos que requieran alta resolucién o garantias por proceso, procesos que puedan
resolverse por Interconsulta No Presencial (INP) o por Consulta No Presencial (CNP).

6. Establecer recomendaciones conjuntas de “no hacer” y criterios de uso racional de
medicamentos que mejoren la seguridad de pacientes.

7. Eliminar circuitos de derivacién innecesarios.

8. Proponer adaptaciones y mejoras en sistemas de informacién, evaluacion de resultados
mediante la definicién de indicadores y formacién de profesionales, pacientes y cuidadores.

9. Analizar los datos de derivaciones en AP por zona bdasica de salud y motivo de derivacién e

informar a los profesionales.

Responsable

GAP, Direccién de Atencién Sanitaria, Complejo Hospitalario de Navarra, Area de Estella y Area de
Tudela

Cronograma

Alo largo de 2017 se difundiran los documentos de integracién de cada comision.

Presupuesto

Pendiente de determinar
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Mejora de la Resolutividad

Potenciar la interconsulta no presencial

Descripcion

El sistema de Interconsulta no presencial (INP), implantado desde 2005 entre profesionales de
APS y médicos especialistas, evita el 72% de derivaciones de pacientes adultos al especialista y el
42% en el caso de menores. El programa consiste basicamente en un método contacto directo
entre el profesional de AP y el especialista acerca de los procesos de los pacientes y estableciendo
una toma de decisiones sin desplazarlo, a través de la historia clinica informatizada y mediante el
correo electrénico.

Un paso adelante en este sistema consiste en la incorporacidn al programa de la posibilidad de
adjuntar imagenes (actualmente ya en 15 Zonas) y de establecer una videoconferencia con el
médico especialista desde alli donde se encuentre el MAP.

Contenidos

1. Impulsar la INP en todas las especialidades y en todas las Areas.

2. Adecuar los criterios e indicaciones de solicitud de INP y tratar de homogeneizar
procedimientos entre las distintas especialidades para favorecer la labor de los médicos de
AP.

3. Estudiar la implantacion INP entre enfermeria e INP de AE a AP.

4. Implantacidn en todas las Zonas Basicas del volante con posibilidad de adjuntar imagen.

Responsable

Gerencia de APS, Servicio de Atencién Sanitaria, Complejo Hospitalario de Navarra, Area de
Tudela, Area de Estella y Servicio de Sistemas de Informacién Sanitaria

Cronograma

2017 elaboracion de criterios e indicaciones.

2017 extensién volante con imagen

Presupuesto

Dotacion de cdmaras fotograficas: 15.000 euros.
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Mejora de la Resolutividad

Extensidn del servicio de cirugia menor a todos los EAP de Navarra

Descripcion

La realizacién de técnicas de cirugia menor constituye una prestacidon de gran valor en AP puesto
gue con un equipamiento y técnicas sencillas se aumenta la capacidad de resolucién de multiples
problemas y se pueden reducir los desplazamientos de los pacientes, amén de que se reduce la
remisidn a niveles especializados (dermatologia, cirugia) de pacientes que se benefician poco de
dicho nivel de atencion.

La prestacion de cirugia menor se encuentra recogida en los pactos de Gestidn para los EAP de
Navarra desde hace afos. No obstante su implantacién es irregular tanto por EAP como entre los
profesionales. Se dispone de un protocolo en Atenea para el registro de la actividad y adjunto al
mismo el formulario de consentimiento informado y el de remision de muestras a Anatomia
Patoldgica.

Contenidos

1. Plan de formacién en técnicas de cirugia menor en el marco tanto tedrico como practico que
garantice la capacitacién de los MAP en estas técnicas.

2. Revision y actualizacién del equipamiento existente en los diferentes centros de salud vy
consultorios.

3. Dotacion de equipamiento para la realizacidn de cirugia menor a aquellos centros que no
dispongan de él y que lo soliciten.

4. Aplicacion de los pactos de Gestidn y evaluacién de los mismos de tal forma que incentiven la
aplicacion de las técnicas de cirugia menor.

Responsable

GAP

Cronograma

Primer semestre de 2017: Revisidon de necesidades. Inicio de formacién de MAP de aquellos
centros donde se dispone de equipamiento para la realizacién de cirugia menor y revisién y
actualizacién del mismo.

Segundo semestre de 2017: formacion de MAP que lo soliciten de centros donde no se dispone de
equipamiento y dotacién con el mismo de estos centros.

Enero de 2018: Aplicacién de los pactos de Gestién. La actividad quirdrgica serd evaluada con los
indicadores especificos y sera incentivara segin queda recogida en los pactos.

Presupuesto

Dotacion vy reposicion de material 10.000 euros. Formacidn, pendiente de determinar.
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VI. Estrategia de atencion a los pacientes crénicos y pluripatologicos

VI.1. Extension y afianzamiento de la estrategia de atencidn al paciente crénico y
pluripatoldgico.

VI.2. Extensidn de la Hospitalizacion a Domicilio.

VI.3. Dotacion de retinégrafos.

VI.4. Control domiciliario de INR en pacientes tratados con acenocumarol o warfarina
VI.5. Dotacion de medidores portatiles de hemoglobina glucosilada.

VI.6. Extensidn Programa de Planificacion al alta desde el Trabajo Social Sanitario.
VI.7. Mejora en la seguridad del material para pacientes y profesionales.

VI.8. Creacidn de la Comision de Seguridad del Paciente en AP.

VL.9. Sistema de notificacidn de incidentes y eventos de AP.

VI.10. Gestion adecuada de la atencion al paciente y a los profesionales tras la ocurrencia de
un efecto adverso

Acciones descritas en otros capitulos

VIl.1. Comision del Plan Sociosanitario

VII.2. Coordinacion sociosanitaria

VII.3. Espacio de informacidn sociosanitaria
Vil.4. Desarrollo del servicio de teleasistencia

VII.5. Acuerdos con centros residenciales
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Estrategia de atencion a los pacientes cronicos y pluripatologicos

Extensidon y afianzamiento de la estrategia de atencion al paciente crénico y
pluripatolégico

Descripcion

En Julio del 2013 se aprueba la Estrategia Navarra de Atencidn integrada a pacientes crénicos y
pluripatoldgicos y en septiembre de 2014 se aprueba el Plan de Salud Navarra 2014-2020, cuyo
eje vertebrador es la estrategia de crénicos. En Octubre de 2014 se inicia el pilotaje de la
estrategia de crénicos en 5 Zonas Basicas de Salud de las tres Areas de Salud para 3 perfiles de
pacientes:

e Pluripatoldgicos moderados-severos
e Insuficiencia Cardiaca moderada-severa
e Demencia con cualquier grado de severidad

A la luz de los resultados de la evaluacidn del pilotaje, se introdujeron algunas modificaciones en
el modelo de atencién antes de desplegar la estrategia al resto de las ZBS de Navarra.
Actualmente nos hallamos en una situacién de despliegue de esta estrategia tanto a nivel
territorial complementada por la extension de otros perfiles: diabetes, enfermedad mental grave,
fibromialgia, EPOC...

Contenidos

De la situacion actual del plan en despliegue cabe destacar que:
e Eslanueva forma de trabajo del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

e Se ha establecido un protocolo de actuacién integrado e informatizado de Atencidn al
paciente pluripatoldgico por niveles de severidad.

e Hay en marcha una Unidad Multidisciplinar de Pluripatoldgicos severos con la participacion
de Especialistas de Medicina Interna y Geriatria.

e Se realiza una valoracidn integral socio-sanitaria en todos los pacientes pluripatoldgicos
severos.

e Se han potenciado las alternativas a la hospitalizacién convencional en caso de reagudizacion
en particular la Hospitalizacién Domiciliaria.

e Se trabaja en la Planificacién al alta y la continuidad de cuidados, con visita programada a las
48 h del alta, en la consulta urgente de reagudizacion y en la conciliacién de la medicacién al
ingreso y alta.

Responsable

Gerencia de APS. Direccidn de Asistencia Sanitaria al Paciente, Complejo Hospitalario de Navarra.
Gerencias de Estella y Tudela.
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Cronograma

El cronograma de extension a las diferentes ZBS y a las diferentes patologias esta establecido en
el protocolo de la propia estrategia, contempla su total extensidn a la geografia Navarra para el
resto de las patologias contempladas para Junio de 2017.

Presupuesto

Para el periodo 2016-2018 el presupuesto es de 8.711.408 euros.
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Estrategia de atencion a los pacientes crénicos y pluripatologicos

Extensidn de la Hospitalizaciéon a Domicilio

Descripcion

La hospitalizacion domiciliaria es una modalidad asistencial disefiada para proporcionar atencién
de rango hospitalario a pacientes para los cuales el domicilio es el "mejor lugar terapéutico" por
su patologia y estado clinico concretos. Se trata del "mejor lugar terapéutico" porque los objetivos
deseados se van a conseguir en el menor tiempo posible, con el menor nimero de complicaciones
y con el menor coste econémico y social.

En Navarra, en el momento actual estdn en funcionamiento, dependientes de Complejo
Hospitalario de Navarra, tres equipos de hospitalizacién a domicilio con 40 camas que atiende a
pacientes de la comarca de Pamplona, ademas de otros dos con 24 camas en el drea de salud
Tudela y otro con 12 camas en el area de Estella.

Contenidos

1. Extension de esta modalidad asistencial a toda la geografia Navarra teniendo en cuenta:
e Patologias susceptibles segun la isdcrona al hospital

e Polivalencia de los equipos segun se incrementa la isdcrona: participacién de los
profesionales sanitarios del medio rural, de los cuidados paliativos y socio-sanitarios.

2. Valoracién del impacto de esta modalidad asistencial en términos de reduccidon de
hospitalizaciones en los diferentes centros hospitalarios.

Responsable

Direccién de Asistencia Sanitaria al Paciente, Gerencia del Complejo Hospitalario de Navarra,
Gerencia del Hospital Garcia Orcoyen, Gerencia del Hospital Reina Sofia. GAP

Cronograma

Octubre de 2016: Puesta en marcha de un equipo en la comarca de Tafalla.

Enero a Junio de 2017: Incorporacién de un equipo a la comarca de Pamplona dos equipos mds
para atender a la poblacién del norte de Navarra.

Presupuesto

Los costes contemplados se corresponden con la creacidon de una nueva unidad en la Zona Media
para el aflo 2016 (158.530€) y otras 3 para el afio 2017 (293.709¢€).
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Estrategia de atencion a los pacientes crénicos y pluripatologicos

Dotacidn de retindgrafos

Descripcion/Contexto

La retinopatia diabética es la principal causa de ceguera. El buen control glucémico y tensional se
relaciona directamente con la reduccién de su incidencia. La realizacién de tratamiento con laser
de las lesiones de forma precoz reduce la incidencia de pérdida visual. Se estima, a nivel
internacional que hasta el 25 % de las personas con DM2 pueden padecer retinopatia y un 10%
son desconocidos.

La retinografia se ha revelado como un excelente sistema de screening de retinografia diabética.
Se recomienda realizar una retinografia cada 1-2 anos, aunque el periodo puede ser inferior en
caso de mal control metabdlico y tensional.

Contenidos

1. Hacer mas accesible la exploracién y aproximar al documento de consenso de
recomendaciones de un retindgrafo por cada 100.000 habitantes (ampliables en caso de
dispersion)

e Se ubicardn 5 retindgrafos: Estella, San Adrian, Sangliesa, Alsasua, Santesteban.

e Se estimard la necesidad de ampliacién de horarios del actual retindgrafo ubicado en
el Centro San Martin y nuevas necesidades en funcién de su uso.

2. Fomento de su uso segun el protocolo establecido en la Guia de Diabetes.

Responsable

GAP

Cronograma

Segundo semestre de 2017: formacion de médicos en interpretacion de retinografia. Recordatorio
de protocolo de uso en comarca de Pamplona, Tafalla y Tudela.

Segundo semestre de 2017: Adquisicidn e instalacion de tres retindgrafos uno en Alsasua, otro en
Sangliesa y un tercero en Estella. Recordatorio de protocolo de uso.

Segundo semestre de 2018: Ubicacidn de nuevo retinégrafo en San Adrian. Valoracién de nuevo
retinégrafo en Pamplona en funcién de uso del actual.

2019: Extensién de la técnica Santesteban (condicionado al fin de obras del nuevo Centro de
Salud.

Presupuesto

En 2017 los costes de adquisicion y mantenimiento de 3 equipos serian de 69.300€.
En 2018 los costes de adquisicion y mantenimiento de 2 equipos serian de 46.200€.

El coste en personal dependera de la decisidn de la organizacion de la prestacién.
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Estrategia de atencion a los pacientes cronicos y pluripatologicos

Control domiciliario de INR en pacientes tratados con acenocumarol o warfarina

Descripcion

El tratamiento con antagonistas de la vitamina K se utiliza en la actualidad y fundamentalmente
para la prevencién de tromboembolismo originado por fibrilacion auricular y las prétesis
valvulares entre otras causas. La realizacion de la determinacion del INR en sangre capilar se
realiza en centros de salud y consultorios, habitualmente en las consultas de enfermeria, debido a
gue ya no se utiliza la venopuncion.

Hace afios que existen en el mercado medidores de INR para su determinacién domiciliaria por el
propio paciente, lo que constituye un paso mds en la autonomia del mismo. En una revisién
sistematica realizada por la revista APS, se concluye que los coaguldmetros portdtiles presentan
una efectividad equivalente a la de los sistemas no portatiles. Incluso se sefiala que aquellos
pacientes que realizan autocontrol con coagulémetros portétiles presentan menores
complicaciones y mejores registros analiticos.

Contenidos

1. Pilotaje en dos zonas basicas de salud de la nueva técnica:

e Latécnica difiere de la habitual, pasdndose de la monitorizacién del INR cada 4 semanas si
el control es bueno, o 1-2 semanas si es malo, a mediciones semanales, ademas de que
las modificaciones de dosis son mds habituales y en base a procedimientos
preestablecidos y acordados.

e Definicion del procedimiento de comunicacién bidireccional paciente profesional sanitario
y toma de decisiones.

e Seleccidn del perfil de pacientes capaces de asumir su autocontrol.
2. Extension al resto de zonas basicas de salud

e Protocolo de implantacion y perfil de pacientes bien definido.

Responsable

Gerencia de APS

Cronograma

Segundo trimestre de 2017: pilotaje en 2 zonas bdasicas de salud.

Noviembre - diciembre 2017 extension al resto de zonas basicas.

Presupuesto

Por determinar.
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Estrategia de atencion a los pacientes crénicos y pluripatologicos

Dotacion de medidores portatiles de hemoglobina glucosilada

Descripcion

Se estima que en Navarra hay 36.000 pacientes con diabetes diagnosticada.

Los niveles de HbAlc se correlacionan directamente con la aparicion de complicaciones de la
diabetes, especialmente las microvasculares. Para monitorizar el control metabdlico constituye
una determinacion esencial.

Habitualmente la muestra se obtiene por venopuncidon y con frecuencia se acompafa la
determinacién de otros parametros analiticos aprovechando la misma, lo que muchas veces no es
necesario.

Desde hace afios se dispone de analizadores en sangre capilar que aportan las siguientes ventajas:
no precisa de venopuncion, el resultado es inmediato, permite tomar decisiones en la misma
consulta.

El examen de hemoglobina glucosilada (HbA1c) le sirve al MAP para determinar cémo ha sido el
control glucémico de una persona con diabetes en los ultimos dos o tres meses. Actualmente
existen en el mercado medidores de HbAlc que funcionan de forma similar a los medidores de
glucemia capilar. Se trata de un dispositivo que mide en cinco minutos el porcentaje de la HbAlc
utilizando sdélo una gota de sangre del dedo sustituyendo de esta manera el andlisis a partir de un
tubo de sangre. La principal ventaja que ofrece este dispositivo es el evitar algunas de las
extracciones de sangre que periddicamente deben realizarse para el control de la diabetes. En el
caso de los nifios tales extracciones a veces no se toleran bien, por tanto, si con este medidor
pueden reducirse, mucho mejor para ellos.

Contenidos

1. Pilotaje en dos zonas basicas de salud de la nueva técnica:

e Se recomienda que un paciente bien controlado deberia controlarse dos veces al afio. En
caso de mal control se recomienda una determinacién cada dos o tres meses.

e Adaptacion de nuestro sistema a esta nueva tecnologia.

e Seleccidn del perfil de pacientes capaces de asumir su autocontrol.
2. Extension al resto de zonas basicas de salud

e Protocolo de implantacion y perfil de pacientes bien definido.
3. Evaluacidn: nimero de determinaciones realizadas/analiticas completas

e Pacientes con diabetes y dos determinaciones de HbAlc

Responsable

GAP
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Cronograma

Segundo trimestre de 2017: pilotaje en 2 zonas bdsicas de salud.

Noviembre-diciembre de 2017: extensidn al resto de zonas bdsicas completdndose en maximo de
3 meses.

Presupuesto

Por determinar.
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Estrategia de atencion a los pacientes crénicos y pluripatologicos

Extensiéon Programa de Planificacion al alta desde el Trabajo Social Sanitario

Descripcion

El programa de “Planificacidon al alta desde el drea de Trabajo Social Sanitario” se viene
desarrollando en el drea de Salud de Tudela desde el afio 1997 con una valoracidn y satisfaccion
muy positiva por parte de sus intervinientes

A nivel global es un programa que garantiza la continuidad de cuidados de los pacientes
ingresados en centros hospitalarios en el momento del alta y vuelta a su domicilio mediante la
coordinacion entre profesionales de Trabajo Social Sanitario del ambito hospitalario y del ambito
de APS.

Ademas de otros beneficios para el paciente y su familia cumple el objetivo de no prolongar
estancias hospitalarias por cuestiones no clinicas y evita reingresos hospitalarios por cuadros
clinicos que empeoran por no contar con los soportes de cuidados necesarios.

Contenidos

Valoracidn social de forma pro activa en perfil de pacientes mayores de 85 afios, diagndstico de
ACV, fractura de cadera, pérdida de autovalimiento temporal o definitivo en las primeras 24-48
horas desde el inicio del ingreso hospitalario.

Valoracidn integral de las necesidades de los pacientes durante el ingreso hospitalario.
Priorizacién de intervencidn social en pacientes con situacién de vulnerabilidad y fragilidad.

Orientacion, informacion y apoyo a la familia en el establecimiento de estructuras de cuidados,
organizacidn y articulacidon de apoyos formales e informales.

Coordinacion con Trabajo Social Sanitario de APS para garantizar continuidad de cuidados en el
domicilio (informe social, y/o coordinacién telefdnica).

Valoracidn social en APS en plazo de 10 dia s(contacto previo )

Responsable

CHN. Gerencia de Estella. Direccion area de Salud de Estella. GAP

Cronograma

Febrero 2017.Presentacion Programa a la Direccién del drea salud de Estella. Seleccidn de Centros
de Salud para incorporacién progresiva.

Febrero 2017. Presentacién Profesionales de Trabajo Social del drea de Salud de Estella.
Marzo 2017.Sesidon formativa para profesionales de T. Social del area de salud de Estella.
Marzo 2017. Inicio en centros de salud de Estella, Villatuerta, Ancin y Allo.

Mayo 2017. Incorporacién resto de centros del drea de salud de Estella.

Septiembre 2017. Presentacién del programa a subdirecciones drea de salud de Pamplona.
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Septiembre 2017. Presentacién a profesionales de T. Social. Sesidn formativa.
Octubre 2017. Inicio en dos centros de salud urbanos.

Febrero 2018. Incorporaciéon progresiva de nuevos centros urbanos y rurales.

Presupuesto

Por determinar.
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Estrategia de atencion a los pacientes crénicos y pluripatologicos

Mejora en la seguridad del material para pacientes y profesionales.

Descripcion

En APS, progresivamente desde el aifio 2005, se ha ido cambiando el material de no seguridad por
material de bioseguridad. Practicamente todos los punzantes y cortantes, tienen incorporada la
seguridad, tanto para el uso de profesionales como para la utilizacién exclusiva de pacientes.

El material se suministra a los Centros de Salud y a las residencias. Se propone unificar el material
de bioseguridad a las ambulancias convencionales de bomberos e incluir en el pliego de concurso
de ambulancias, la obligatoriedad de llevar y usar material de bioseguridad.

Por otra parte se considera que deben mejorar los procedimientos y cumplir la normativa
existente, en lo que se refiere a la limpieza, desinfeccién y esterilizacion de instrumental y
material sanitario, en todos los centros de salud y consultorios.

Contenidos

1. Constitucidn del grupo de bioseguridad para A.P.y S. M., constituido en noviembre de 2016.

2. Unificacion del material sanitario de bioseguridad, actualizacidn del catdlogo de pedido de
almacén, para todos los centros que se abastecen desde el Almacén de A.P.

3. Entrega y formacion y supervisidén en la correcta utilizaciéon del material de bioseguridad a los
pacientes que lo precisen.

4. Elaboracion de un protocolo de actuacion unificado de limpieza y desinfeccién para todas y
cada una de las zonas basicas.

5. Valoracién de la factibilidad y analisis del coste-beneficio de una esterilizacidn centralizada.
6. Pilotaje en 3 zonas basicas del procedimiento de esterilizacion centralizada en el CHN

7. Extension del procedimiento.

Responsable

Gerencia de APS y ¢ Gerencia de Salud Mental?

Cronograma

Agosto- octubre 2016: pilotaje en tres zonas basicas y evaluacion de pilotaje.

Noviembre 2016: la primera fase de la extensidon a 12 Zonas Basicas, y un total de 34 puntos
esterilizacion.

1*" trimestre 2017: estudio viabilidad de centralizacién de la limpieza de material y formacién en
uso de material de bioseguridad a los profesionales de A.P., de los centros residenciales, y
profesionales de las ambulancias de bomberos.

Afio 2017: extensidn de la 22 y 32 fase de centralizacién de esterilizacién al resto de las zonas
basicas.
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Primer trimestre de 2017: Reuniones periddicas tanto del grupo técnico de bioseguridad del SNS-
O como del grupo de bioseguridad de A.P. y S.M.

Presupuesto

Adquisicién de material de seguridad 110.000 euros/afio.
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Estrategia de atencion a los pacientes crénicos y pluripatologicos

Creacidn de la Comisidn de Seguridad del Paciente en AP

Descripcion

El Plan de Salud 2014-2020 de Navarra esta orientado a mejorar los resultados en salud y se
estructura para ello en torno a un conjunto de 16 Estrategias en Salud, una de las cuales es la

Seguridad del Paciente (SP).

Se ha constituido el Comité de la Estrategia de SP en el que también esta representada APS.

En este marco, se quiere constituir la Comision de SP de APS, que lleve adelante el Plan de SP de

este dmbito.

Contenidos

La Comisién de SP tendra la funcidon de promover la cultura de SP en este dmbito, impulsando la
implantacién y desarrollo de las acciones encaminadas al cumplimiento de las lineas estratégicas

definidas en el Plan de salud:

e Prevencién de la infeccidn: lavado de manos, centralizacion de la esterilizacion de material

e Prevencion de los errores asociados a mecanismos y dispositivos

conciliacion/revisibn  medicacion  pacientes  polimedicados,
anticoagulacion en pacientes en Tratamiento anticoagulante oral.

niveles

adecuados

sanitarios:

de

e Prevencién de las complicaciones en relacién con cuidados sanitarios: riesgo de ulceras por

presidn en pacientes en domicilio, riesgo de caidas en mayores.

e Sistema de notificacidn de incidentes (SINAPS)

e Gestion adecuada para la atencidn al paciente y a los profesionales tras la ocurrencia de un

evento adverso.

e Identificacidn inequivoca del paciente

Para ello se definird la composicion de la Comisidn, que contard con responsables de gestidn y con

responsables de las lineas estratégicas definidas.

Ademas, se propondra a los EAP tener un responsable de seguridad del paciente que pueda

impulsar estas lineas dentro del propio EAP.

Responsable

Gerencia de APS

Cronograma

Primer trimestre del 2017:
e Resolucidn de creacion de la Comision de SP.

e Presentacidn a los equipos directivos de APS:
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e Del Pacto de Gestiéon 2017 y, en concreto, de los indicadores de la dimension de SP
incorporados.

e De las lineas estratégicas de Seguridad del Paciente.

Presupuesto

Sin determinar.
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Estrategia de atencion a los pacientes crénicos y pluripatologicos

Sistema de notificacién de incidentes y eventos de AP

Descripcion

El SINASP es el sistema de notificacidn y registro de incidentes y eventos desarrollado por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad como parte de la Estrategia en Seguridad de
Pacientes para el Sistema Nacional de Salud.

El objetivo del SINASP es mejorar la seguridad de los pacientes a partir del andlisis de situaciones,
problemas e incidentes que produjeron, o podrian haber producido, dafo a los pacientes. El
énfasis principal del sistema estd en el aprendizaje para la mejora.

Aunque la notificacién es voluntaria, se anima encarecidamente a los profesionales a utilizar el
sistema, colaborando asi en el aprendizaje y la mejora de la seguridad del paciente.

Contenidos

El objetivo propuesto para APS en Navarra es incorporar la notificacién de incidentes en la cultura
de los profesionales de AP en el marco de la mejora continua de la calidad. Para ello se
contempla:

e Definicidon de la estructura SINAPS en APS coherente con la del SNS-O.
e Constitucién formal del grupo de trabajo de gestores de SINAPS.

e Incorporacién del indicador de tasa de notificaciones dentro del contrato-programa con el
SNS-O y del Pacto de Gestién 2017.

e Elaboracién semestral de un informe de notificaciones y acciones de mejora
emprendidas.

e Formacion

‘ Responsable ‘

Gerencia de APS

‘ Cronograma ‘

Primer trimestre: Resolucién del grupo de trabajo de gestores de SINAPS.
Formacién: Curso de gestores del SINAPS
Resto del afio 2017. Formacién:

e Curso de analisis causa-raiz

e Fomentar la realizacidon entre los profesionales del curso on-line del Ministerio.

Presupuesto

Sin determinar.
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Estrategia de atencion a los pacientes crénicos y pluripatologicos

Gestion adecuada de la atencion al paciente y a los profesionales tras la ocurrencia de
un efecto adverso

Descripcion

En Espanfia, segun los estudios sobre eventos adversos (EA) en los hospitales (ENEAS, 2005) y en la
APS (APEAS, 2007), casi el 10% de los pacientes hospitalizados se veian afectados por un EA,
mientras que 6,7% de los pacientes que acuden a las consultas de APS (AP), experimentan mas de
un EA por afo.

Estos EA, que causan lesiones u otros tipos de dafio o sufrimiento en los pacientes y también
pueden afectar notablemente el trabajo, la familia y la vida personal de los profesionales de la
salud involucrados en ellos. A estos se les reconoce como las segundas victimas de los EA y han
sido definidas por Susan Scott como miembros del equipo de salud que participan en un evento
imprevisto, en un error médico y / o una lesién relacionada con el paciente y que llegan a ser
victimas porque se ven traumatizados por dicho evento.

Cuando ocurre un evento adverso a uno o varios pacientes, lo que diferencia de forma positiva a
las organizaciones su cultura de la seguridad, el liderazgo de las direcciones, la planificacién
anticipada para tal evento, la asignacién de prioridades ajustada a las necesidades de los
pacientes y sus familias, de los profesionales y de la organizacién y el establecimiento de las
acciones orientando, de forma integrada, los elementos de empatia, la divulgacién, el apoyo, la
evaluacion, la resolucién, el aprendizaje y la mejora.

Contenidos

1. Adaptacién para APS de Navarra de la Guia de recomendaciones para la gestién adecuada de
la atencidn al paciente y a los profesionales tras la ocurrencia de un evento adverso.

2. Presentacion a los equipos directivos de las Zonas Basicas de Salud del protocolo.

3. Formacion de un/a profesional por cada EAP en asistencia a segundas victimas de los efectos
adversos.

Responsable

Gerencia de APS

Cronograma

Primer trimestre de 2017: Adaptacion de la guia a APS

Segundo —tercer trimestre de 2017: Formacion a los profesionales de A.P en relacion a la gestidn
de un evento adverso

Presupuesto

Sin determinar.
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VII. Atencidon Sociosanitaria

VII. 1. Comision del Plan Sociosanitario

VII. 2. Coordinacién sociosanitaria

VII. 3. Espacio de informacidn sociosanitaria
VII. 4. Desarrollo del servicio de teleasistencia

VII. 5. Acuerdos con centros residenciales
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Atencion Sociosanitaria

Creacion de Comision del Plan Sociosanitario

Descripcion

El Gobierno de Navarra impulsa el espacio sociosanitario, una estrategia que auna esfuerzos de
los departamentos de Salud y Politicas Sociales para una mejor atencién a las personas desde la
optimizacidn de los recursos y herramientas existentes. La Comisidon Directora para la Atencién
Sociosanitaria Integral e Interdepartamental, se configura como el érgano director que aprueba
impulsa y evalla las estrategias y el modelo a desarrollar en la Comunidad de Navarra.

La Comision Directora asume las siguientes funciones:

e Establecer la prioridades

Aprobar los Planes y Programas de Intervencién

e Acordar los criterios de financiacidn y copago de servicios compartidos
e Acordar la planificacidn de recursos

e Aprobar los modelo de concierto sociosanitario

e Aprobar la estructura, composicidén y funciones de las comisiones y grupos técnicos de
trabajo

e Aprobar los sistemas de informacidon compartida.

Ademas, en la RESOLUCION 22/2016, de 16 de marzo, del Director de Asistencia Sanitaria al
Paciente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, crea el Grupo Técnico de Trabajo sobre
Procesos de Atencion Sociosanitaria.

Contenidos

1. Atencidn sociosanitaria:

Servicio de atencidn sociosanitaria a domicilio

Plan integrado de cuidados personalizado para cada usuario
Programa de atencion residencial

Plan de calidad de vida de personas cuidadoras: servicios de respiro

Trastorno mental grave

2. Atencidén integral a la infancia

3. Promocion de la autonomia e intervencién comunitaria:

Programa de envejecimiento preventivo
Programa de atencion sociosanitaria en convalecencia

Prevenciéon de conductas suicidas
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Responsable

Gerencia de APS; Gerencia de Salud Mental. Direccidn de Asistencia la Paciente; Direccidon de
Politicas Sociales.

Cronograma

Primer semestre de 2017: Constitucidn y/o impulso de comisione de coordinacidon comarcal de la
Zona Media (con presencia de trabajadores sociales de base y de centros de salud, enfermeras y
trabajadoras familiares, entre otros)

Enero 2018: Disefio y/o impulso de un sistema de atencién y seguimiento en cada uno de los
ambitos de accién en diferentes comarcas.

Presupuesto

Sin determinar.
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Atencion Sociosanitaria

Coordinacion sociosanitaria

Descripcion

La atencién sociosanitaria reune los servicios que coordinan la asistencia curativa, social y
educativa de colectivos en situacion de dependencia: tercera edad, enfermos crénicos y personas
con alguna discapacidad fisica, psiquica o sensorial. En Navarra, el Departamento de Politicas
Sociales, concretamente desde la Agencia Navarra para la Autonomia de las Personas (ANAP)
tiene por objetivo el impulso de la promocidén de la autonomia personal y la prevencién de la
dependencia. Por otra parte, los Servicios Sociales de Base constituyen la unidad basica del
Sistema Publico de Servicios Sociales y son la puerta de acceso a éste y el nivel mds proximo a las
personas destinatarias. Su dmbito de actuacién territorial se determina de acuerdo con la
zonificacién de servicios sociales regulada por Decreto Foral 33/2010, de 17 de mayo.
Actualmente, existen 44 Servicios Sociales de Base que cubren la totalidad del territorio. La
mayoria se prestan mancomunadamente, mediante la agrupacién de varios municipios; en el caso
de Pamplona el Servicio esta descentralizado en 12 Unidades de Barrio. El objetivo fundamental
es el de mantener el mayor tiempo posible a la persona con la mayor capacidad funcional y en su
medio habitual.

Contenidos

1. Sistemas de informacién a los usuarios y actividades comunitarias
2. Programas de atencidn a domicilio:

e Servicio de Comida y Cena a Domicilio

e Llavanderia a Domicilio

e Servicio de Respiro

e Servicio préstamo de ayudas técnicas

3. Programa de incorporacién social: convenios con los centros especiales de empleo y centros
ocupacionales de personas con discapacidad y trastorno mental.

4. Programa de infancia.

5. Atencién residencial y en centros de dia a las personas mayores, con discapacidad y con
trastorno mental grave.

6. Los servicios como el transporte adaptado y asistido y el teléfono de emergencia.

7. Programa de vida independiente a través de la contratacidn de asistente personal.

Responsable

Gerencia de APS y Direccidn de Politicas Sociales
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Cronograma

Primer semestre de 2017: Planificacién inicio de la integracion sociosanitaria a nivel Comarcal en
la Zona Media.

Enero de 2018 Extensidn de las medidas ya probadas con éxito en la Zona Media a otras comarcas

Presupuesto

Por determinar.
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Atencion Sociosanitaria

Espacio de informacion sociosanitaria

Descripcion

Los portales del conocimiento se han convertido en una herramienta informdatica efectiva y
esencial dentro de las organizaciones. En el contexto sociosanitario de Navarra, los recursos
sanitarios y de servicios sociales, crearan en coordinacién un espacio comun de informacién y
participacién ciudadana.

Integrado en la plataforma Navarra Salud??

Contenidos

1. Produccion de conocimiento de diferentes areas llevada a cabo tanto por profesionales
sanitarios como de los servicios sociales:

e Atencidn sociosanitaria
e Atencidn integral a la infancia
e Promocién de la autonomia e intervencién comunitaria
2. Obtencién de informacién por parte de los pacientes y del resto de profesionales.

3. Area de participacién ciudadana en el que los pacientes podran hacer sus aportaciones y
recibir un feedback de los profesionales correspondientes.

Responsable

Gerencia de APS; Direccion de Asistencia la Paciente; Direccion de Politicas Sociales; Servicio de
Sistemas de Informacion Sanitaria

Cronograma

Segundo semestre de 2017: Desarrollo de la web y sus contenidos, implantacion de la misma en
intranet.

Enero 2018: Presentacion de la herramienta informatica a los profesionales de los servicios
sociales y sanitarios.

Enero 2019: Evaluacién de la implantacion de la prestacion segun indicadores especificos.

Presupuesto

Sin determinar.
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Atencion Sociosanitaria

Desarrollo del servicio de teleasistencia

Descripcion

Este servicio esta dirigido a personas mayores que viven, o pasan gran parte del dia, solas en sus
domicilios; y a todas aquellas personas discapacitadas que padecen alguna enfermedad o
limitacién en su movilidad. Consiste en un sistema de acceso telefénico efectuar un seguimiento
personal, social y familiar de las personas usuarias del Servicio Telefénico de Emergencia,
favoreciéndose la permanencia en su domicilio con una mayor calidad de vida.

En total se atienden mads de 7.000 personas distribuidas en toda la geografia navarra de las cuales
mas de 2.500 lo son fuera de Pamplona, para los que se realiza un seguimiento sanitario y social,
se desarrollan campafias informativas, tramitacion de cita previa en APS, atencidn tras el alta
hospitalaria, programas de Apoyo al proceso de duelo y para la deteccidon del riesgo social,
ademas de facilitar informacién sobre otros recursos sociales disponibles en la Comunidad.

Contenidos

1. Estudio de las nuevas posibilidades que ofrece el actual servicio de teleasistencia.

2. Desarrollo de nuevos servicios y ampliacidon de los existentes a todos los pacientes de la
estrategia de atencion al paciente crénico y pluripatoldgicos y al contexto sociosanitario en
zonas bdsicas piloto. Priorizacién de prestaciones.

3. Extension de las prestaciones priorizadas del servicio de teleasistencia a todo el dmbito de la
geografia Navarra.

4. El plan de implantacidn serd evaluado con los indicadores especificos pasados los 6 meses de
cada periodo de implantacién de la técnica en cada ZBS.

Responsable

Direccidn de Asistencia al Paciente, Gerencia de APS, Politica Social

Cronograma

Segundo trimestre de 2017: Estudio de posibilidades del servicio, desarrollo de nuevos servicios
presupuesto.

Segundo semestre 2017: Pilotaje. Evaluacidn. Priorizacién de prestaciones

Primer semestre 2018: Extension de modelo

Presupuesto

Por determinar.
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Atencion Sociosanitaria

Acuerdos con centros residenciales

Descripcion

Navarra cuenta con varios centros geridtricos de atencidén residencial permanente, tanto de
propiedad y gestién del Gobierno de Navarra como plazas concertadas en centros ajenos, que
persiguen el desarrollo personal mediante la atencién sociosanitaria interprofesional integrada en
un plan general de intervencion en el que conviven de manera temporal o permanente personas
mayores con algun grado de dependencia.

En un ndmero considerable la atencidén sanitaria es prestada por los profesionales de los EAP.
Formalizar acuerdos con las residencias con el fin de incorporar el acceso a la historia clinica de
APS, el servicio de farmacia, suministro de material sanitario y uso de sus camas de convalecencia
como transito al domicilio tras un ingreso hospitalario redundaria en una asistencia integrada de
los ancianos.

Contenidos

Formalizacion de acuerdos para el acceso a la historia clinica de APS desde las residencias.
Concertacién de camas de convalecencia en funcidn de programa especifico.
Concertacién de servicio de farmacia.

Petitorio unificado de almacén y distribucién de material sanitario.

vk W e

Extension de la prestacion a las residencias de ancianos de la Comunidad Foral.

Responsable

Gerencia de APS y Servicio de Sistemas de Informacién Sanitaria

Cronograma

Enero de 2018: Comienzo de conexiones para el acceso a la historia c
hospitalizacidn en las residencias de pilotaje.

inica, servicio de farmacia y

Junio de 2018: Extensidon de la prestacion a todas las residencias de ancianos de la geografia
Navarra con previsién de estar finalizada para finales de afio.

Enero 2019: Evaluacién de la implantacion de la prestacidon segun indicadores especificos.

Presupuesto

Por determinar (una parte del presupuesto de 286.825€ de sistemas de la informacién para 2018).
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VIIl. Mejora de la Capacidad Funcional

VIII.1. Plan de mejora de la capacidad funcional
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Mejora de la Capacidad Funcional

Plan de mejora de la capacidad funcional

Descripcion

En el Plan de accién mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021: mejor salud para todas las
personas con discapacidad, ratificado el afio 2014 en Ginebra, se insta a los gobiernos a reforzary
ampliar los servicios de rehabilitacion. Explicitamente se menciona la necesidad de centrar el foco
de atencidon en mejorar la accesibilidad y la prestacién de servicios lo mds cercana posible al
domicilio de las personas con discapacidades. Al mismo tiempo se recomienda hacer hincapié en
las intervenciones tempranas y en la recuperacién de la funcionalidad, en la que la fisioterapia
juega un papel clave. No obstante, mejorar la accesibilidad a la fisioterapia de las personas con
discapacidades de las regiones rurales es un reto dificil de superar por los sistemas de salud de los
paises mas desarrollados.

La creacion e implementacién de una red de UPRHB en Navarra ha supuesto una mejora objetiva
en la accesibilidad a fisioterapia en zonas rurales. A pesar de ello, en la actualidad se siguen
encontrando amplios espacios rurales periféricos con poblacién dispersa, muy envejecida con una
accesibilidad dificultosa a los recursos sanitarios de rehabilitacion.

Contenidos

1. Implementacion de la fisioterapia domiciliaria para determinados procesos en determinadas
momentos del continuum asistencial en toda la geografia Navarra.

2. Aumento de la cartera de servicios de APS. Prescripcion de fisioterapia por el MAP,
protocolizada, en los procesos prevalentes de bajo nivel de complejidad.

3. Ampliacién y renovacion de los gimnasios existentes en los Centros de Salud para dar cabida
a la demanda de cada zona basica y/o zonas cercanas.

Responsable

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial. Complejo Hospitalario. Gerencia de APS.

Cronograma

Primer semestre 2017: pilotaje de fisioterapia domiciliaria durante 3 meses y evaluacién de
resultados.

Segundo semestre 2017: extensidn durante 2 afios del modelo de fisioterapia domiciliaria a toda
la geografia Navarra. Ampliacién y renovacién de los gimnasios existentes e inicio de prescripcidon
de fisioterapia por MAP.

Presupuesto

Variara en funcién del modelo.
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IX. Atencion a procesos agudos/autolimitados

IX.1. Acuerdo de colaboracidon con las oficinas de farmacia.

Acciones descritas en otros capitulos

IV.2. Atencion a procesos agudos. Autocuidados
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Atencion a procesos agudos autolimitados

Acuerdo de colaboracion con las oficinas de farmacia

Descripcion

Navarra cuenta con una red de 600 farmacias distribuidas por toda su geografia. El 20 de agosto
de 2011 se aprobd el real decreto 9/2011 donde se incluye una linea de subvenciones que
deberan financiar los gobiernos regionales para farmacias que cumplan varios requisitos: que
estén ubicadas en nucleos de poblacion aislados o socialmente deprimidos, que sus ventas totales
anuales no superen los 200.000 euros, haber permanecido abiertas los ultimos 11 meses y
participado en programas de atencién farmacéutica y en las actividades destinadas a la utilizaciéon
racional de los medicamentos establecidas por las administraciones sanitarias.

Se apuesta una colaboracién en el seguimiento activo de la adherencia al tratamiento, deteccién
de efectos adversos, conciliacion de medicacion, consejo sanitario, fomento de los autocuidados y
otras actividades de promocion y prevencién de la salud. Para ello se contara con el Colegio de
Farmacéuticos de Navarra en la iniciativa.

Contenidos

Establecer un acuerdo de colaboracion con el Colegio Oficial de Farmacéuticos.

Definir las intervenciones a realizar desde las oficinas de farmacia de forma coordinada con los
Centros de Salud.

Responsable

Gerencia de APS. Subdireccion de Farmacia. Colegio Oficial de Farmacéuticos.

Cronograma

Diciembre de 2016: Establecimiento de la relacién Colegio Oficial de Farmacéuticos-Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea y plan de actuacion.

Primer semestre de 2017: Disefio de un plan de actuacién
Segundo semestre de 2017: inicio de la experiencia.

Enero de 2018: Extensidn del plan al resto de farmacias de Navarra.

Presupuesto

Sin determinar.
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X. Urgencias y atencion continuada

X.1. Reorganizacion de la atencidn continuada y urgente en el medio rural.
X.2. Mejora y reordenacion del transporte sanitario.
X.3. Disponibilidad quimica seca y test de diagndstico rapido.

X.4. ECG con conexion a unidad coronaria para su consulta telematica en caso de
urgencia.

X.5. Dotacidon de vehiculos en los PAC y dotacidn de vestuario.

Acciones descritas en otros capitulos

XIV.4. Portabilidad de la historia clinica para dispositivos moviles.

XV.1. Plan de formacion continuada.
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Urgencias y atencion continuada

Reorganizacion de la atencidn continuada y urgente en el medio rural

Descripcion

La atencidn continuada y urgente se presta en puntos de atencion continuada (PAC), que
fisicamente se corresponden con centros de salud o consultorios (de uno a tres por Zona Basica
dependiendo de poblacion y orografia), cubiertos por el personal sanitario de mafianas desde las
15,30h a las 20 h, y desde esa hora hasta las 8h y los fines de semana por profesionales con dicha
tarea especifica que forman parte del EAP. Existen también 5 zonas de especial actuacioén.

Contenidos

1. Creacidn de los Servicios de Urgencia Comarcal, en Tafalla, Alsasua, Sangiiesa y Santesteban,
con equipo de radiologia, ecografia, quimica seca, vehiculo identificado y ambulancia con
caracteristicas de soporte vital avanzado.

2. Reordenacién y redefinicion de los tipos de PAC, organizacidn y criterios de guardia y jornada.
3. Equipamiento adecuado de los PAC incluyendo la dotacidén de vehiculos.

4. Mayor integracion de los profesionales procedentes de los SUR en los EAP.

Responsable

Gerencia de APS.

Cronograma

Enero de 2017: Presentacion de un Plan de reordenacién de la Atencidon Continuada y urgente en
el medio Rural.

Primer semestre de 2017: Inicio del modelo en la Zona Media. Centro de Salud de Tafalla.

En 2018-2019: Implantacidn progresiva de los SUC seleccionadas con una previsién de finalizacion
en dicho periodo.

Presupuesto

A concretar segin modelo elegido.
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Urgencias y atencion continuada

Mejora y reordenacidn del transporte sanitario

Descripcion

A solicitud del Parlamento de Navarra, en el mes de junio la Direccién General de Salud configuré
una mesa de trabajo conformada por diferentes agentes ademas de los representantes de la
Direccién General de Salud y del Sistema Navarro de Salud-Osasunbidea: Direccion General de
Interior, Direccién de Proteccidon Civil, partidos politicos, sindicatos, profesionales del sector:
médicos, enfermeros, técnicos de transporte sanitario, bomberos, que desde entonces se viene
reuniendo.

Desde la Direccidon de Salud y el Sistema Navarro de Salud-Osasunbidea se realizdé un diagndstico
de situacién del transporte sanitario en Navarro a la par que los diferentes integrantes de la mesa
apuntaban sus areas principales de mejora tanto para el transporte urgente (soporte vital basico y
avanzado) y el programado.

Contenidos

1. Grupos de trabajo configurados o por configurar a la mayor brevedad de acuerdo con las
areas de mejora e interés priorizadas por los diferentes grupos:

e Normativa de las ambulancias y equipamiento
e Formacién del personal

e Protocolos para el transporte de diferente tipo de pacientes: infecto-contagiosos,
inmunodeprimidos, neonatos, obesos, situaciones de especial agresividad.

e Protocolos de actuacion en catastrofes, eventos especiales

2. Estudio del modelo de transporte sanitario: valoracion de alternativas, costes de las
diferentes opciones.

3. Valoracién de planificacion territorial de los recursos de transporte, necesidades y posibles
sobredimensionamientos de recursos.

Responsable

Direccion General de Salud, Direccion de Asistencia Sanitaria al Paciente, Gerencia de APS

Cronograma

Septiembre de 2016 a Marzo de 2017: Elaboraciéon de documentos por parte de los grupos de
trabajo que serdn aceptados por la mesa general de trabajo.

Diciembre de 2016: Decision del modelo de transporte sanitario a implantar y comienzo de la
ejecucion del mismo (la implantacion de todo el modelo dependera de los cambios que suponga).

A partir de 2017: Modificaciones pertinentes en cuanto a los recursos territoriales.
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Presupuesto

Dependera del modelo de transporte sanitario decidido, de las variaciones en la planificacién
territorial y de las mejoras que se acepten en los documentos de los grupos de trabajo. El minimo
para 2017 es de 613.305€ de la aplicacion del convenio colectivo a los trabajadores del sector.
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Urgencias y atencion continuada

Disponibilidad quimica seca y test de diagnéstico rapido

Descripcion

Los tests de diagndstico rapido para situaciones de urgencia se han ido progresivamente
desarrollando fruto de los avances tecnolégicos, y es de prever que en un futuro siga esta
tendencia. Se caracterizan por su rapidez y sencillez de uso con minimo adiestramiento, y guardan
una correlacién muy buena con el método estandar.

El acceso a las pruebas diagnosticas ha sido muy heterogéneo en funcién de factores geograficos,
organizativos o de otro tipo. El criterio general para considerar que una prueba diagnéstica debe
ser accesible desde APS es que de los resultados de su aplicacion mejoren la capacidad de
resolucion del primer nivel de atencidon. No obstante, y dada la heterogeneidad existente en la
actualidad en pruebas diagndsticas y accesibilidad es importante apostar por un paquete basico
que debe quedar garantizado para todo equipo de APS y que sirva de referencia a las estructuras
de gestién. En Navarra este paquete cuenta con test de: glucemia, cetonemia, INR, Combur test
orina (proteinuria, microalouminuria, hematuria, glucosuria, nitritos leucocitaria), Streptotest y
Test embarazo. El SUE y SNU de Tafalla emplean también la determinacion de troponina.

Contenidos

1. Estudio de la incorporacién de otros test de diagndstico rdpido al paquete basico de APS
(determinacion de troponinas, bioquimica, hematologia), de cara a mejorar la resolutividad
de los de los SUC en las urgencias tiempo-dependientes (prioridad del Plan de Salud).

2. Generalizacién del equipamiento a todos los SUC

Responsable

GAP.

Cronograma

Primer semestre de 2017: creacidon de comision de expertos en APS y Laboratorio.

Segundo semestre de 2017: incorporacién de los test de diagndstico que haya considerado la
comisidn al SUC de Tafalla.

Primer trimestre de 2018 evaluacion y generalizacidn de la dotacion.

Presupuesto

Por determinar.
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Urgencias y atencion continuada

ECG con conexidn a unidad coronaria para su consulta telematica en caso de urgencia

Descripcion

El electrocardiograma es un registro de la actividad eléctrica del corazén. La realizacion del ECG es
una de las técnicas mas frecuentes en los servicios de urgencias. Esta prueba nos da cierta
informacién de diferentes alteraciones cardiacas que, a veces, necesitan la instauracién mas o
menos precoz de los protocolos de actuacidn en urgencias. Otras veces, nos puede avisar
precozmente de alguna patologia grave que pueda estar ocurriendo en el paciente, no
correspondiendo con los signos o sintomas que presenta, y otras veces la realizacién del
electrocardiograma es crucial para descartar una patologia grave en un paciente sintomatico.

En la actualidad la posibilidad de la realizacién del ECG es posible en todas las zonas basicas pero
su lectura no es siempre sencilla y dada su relevancia en la urgencia vital, la consulta telematica
instantanea con la Unidad Coronaria podria ayudar a la instauracién precoz de la terapia
adecuada y en ultima instancia a salvar vidas.

Contenidos

1. Dotacién de conexidén a los electrocardiografos de los centros de salud piloto con la Unidad
Coronaria del Complejo Hospitalario de Navarra alternativa para su consulta telematica en
caso de dudas en la urgencia.

2. Extension de la prestacion a todos los centros de salud y consultorios de la geografia Navarra.

3. El plan de implantaciéon sera evaluado con los indicadores especificos pasados los 6 meses de
cada periodo de implantacién de la técnica en cada ZBS.

Responsable

GAP, Complejo Hospitalario. Servicio de Sistemas de Informacién Sanitaria

Cronograma

Enero de 2018: Comienzo de conexiones para la consulta telematica en los centros de salud de la
fase de pilotaje.

Junio de 2018: Extension de la prestacidn a la geografia Navarra con prevision de estar finalizada
para finales de afio.

Enero 2019: Evaluacién de la implantacion de la prestacidon segun indicadores especificos.

Presupuesto

Por determinar.
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Urgencias y atencion continuada

Dotacidn de vehiculos en los PAC y dotacién de vestuario

Descripcion

Disponer de vehiculos identificados para el desplazamiento de personal sanitario en los PAC de las
Zonas Basicas, y una uniformidad reconocible son demandas de los profesionales. Estos vehiculos
y ropas facilitan el reconocimiento y la seguridad en la via publica. Estos vehiculos deberian estar
dotados de navegador y geolocalizacion y tener el equipamiento adecuado a las tareas

encomendadas.

Contenidos

1. Dotacién de un vehiculo por Zona Basica, 50 vehiculos (contando SNU).

2. Realizacién de un pliego para la adquisicion, leasing de vehiculos, incluido su mantenimiento y

reposicion en caso de averia.

3. Dotacion de vestuario adecuado a los profesionales que trabajan en los PAC.

Responsable

Gerencia de APS

Cronograma

Segundo semestre de 2017: concurso de dotacién de vehiculos, vestuario.
Ultimo trimestre de 2017: dotacién de vestuario.

Primer trimestre de 2018: entrada en servicio de los vehiculos.

Presupuesto

Si se compran directamente 2017: 800.000 euros (incluye seguros)

En leasing 195.000 euros/ afio + 23.500 euros de seguros. Uniformes: 100.000 euros.
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XI. Atencidn Integral a la Infancia

XI.1. Plan de atencion integral a la infancia.
XI.2. Plan de Salud infantojuvenil

XI.3. Garantizar el derecho prestacion del Programa de Atencidn Dental Infantil
(PADI)
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Atencion Integral a la Infancia

Plan de atencion integral a la infancia

Descripcion

Es necesario impulsar estrategias intersectoriales con importante participacién de la comunidad
para mejorar los resultados en salud de la poblacidn, ya que ésta depende, ademas de la
asistencia sanitaria que se presta, de otros determinantes como los estilos de vida, sociales y
ambientales.

Este Gobierno apuesta por promover la estrategia de “Salud en todas las politicas” lo que implica
el trabajo conjunto con otros sectores: Derechos Sociales, Educacion, Deporte y Juventud,
Entidades Locales y Asociativas, en el abordaje de la salud de la poblacidn incluida la atencion a la
infancia.

Asi, en el marco de la Atencién Integrada Interdepartamental, se ha constituido la Comisién
Técnica de Atencidn Integral a la Infancia

Contenidos

e Atencién temprana a la infancia
e Riesgo psicosocial y parentalidad positiva
e Planificacién territorial y trabajo en red

e Atencion sociosanitaria en la escuela.

Responsable

Departamento de Salud

Cronograma

Presentacidn protocolo para la deteccién, diagndstico e intervencion de nifios/as con sospecha de
trastorno del Trastorno de Espectro Autista (TEA) de 0-3 afios.

Elaboracién del protocolo para la deteccidn, diagndstico e intervencidn de nifios/as con sospecha
de trastorno del espectro autista de 3-6 afos.

Pilotaje de la figura de la enfermera escolar: dmbito comarcal/integracién en el EAP
Elaboracién de documentos marcos de intervencion en riesgo psicosocial y parentalidad positiva

Elaboracién de documentos marcos de intervencion en planificacién territorial y trabajo en red

Presupuesto

Sin determinar
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Atencion Integral a la Infancia

Plan de Salud infantojuvenil

Descripcion

En la Estrategia de prevencién y promocién en poblacién infantil y adolescente del Plan de Salud
2014-2020, se ha definido, entre otros, el Programa de Salud en Infancia y Adolescencia en APS.

Contenidos

Implantar en su totalidad los principales elementos del programa de salud de infancia y
adolescencia en APS:

e Garantia de la visita domiciliaria a todo recién nacido.

e Promocién de la lactancia materna.

e Cribado de patologias donde se ha demostrado evidencia cientifica.

e Protocolo sistematico de deteccidn del riesgo psicosocial mediante indicadores de riesgo.
e Promocién del vinculo afectivo, parentalidad positiva y capacitacién en el cuidado infantil.

e Valoracién sistemdtica de la nutricion y alimentacion saludable, suficiente y adecuada,
tanto en la infancia como en la adolescencia.

e Prevencion de la obesidad infantil.
e Consejo sistematico e intervencidn para la prevencion de accidentes y lesiones.

e Incorporacion

‘ Responsable

Gerencia de APS

‘ Cronograma

2017:

e Adecuacion de las agendas de pediatria para acoger las actuaciones derivadas tanto de
este plan como del resto de las actividades.

e Adecuacion de las agendas de trabajo social.

e Protocolo informatico en ATENEA segun Plan.

e Formacién continuada profesionales de pediatria, enfermeria pediatrica y trabajo social:
o Actualizacidn de recomendaciones en alimentacién complementaria.
o Valoracidn y registro hitos del desarrollo psicomotor.
o Apoyo y promocion de la lactancia materna

o Vinculo afectivo en la infancia.
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o Sexualidad infantil y adolescente en la consulta de pediatria.

o Visita domiciliaria al recién nacido y puérpera
o Intervencién de trabajo social en salud infantil

o Cuidado de la espalda en poblacién infantil y adolescente.

Presupuesto

Sin determinar
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Atencion Integral a la Infancia

Garantizar el derecho prestacion del Programa de Atencidon Dental Infantil (PADI)

Descripcion

Mediante este programa, que se puso en marcha en 1991 con el Decreto Foral 58/91, se empezd
a ofertar atencion dental basica gratuita a la poblacion residente en Navarra de 6 a 15 afios. En
2003, mediante el Decreto Foral 69/2003, se amplio la poblacién destinataria del programa hasta
los 18 afios y, mas recientemente, el Decreto Foral 249/2011 volvié a definir la poblacién con
derecho desde los 6 hasta los 15 afios de edad. La poblacién diana en 2017 son 69.015 nifios u
nifias. Aunque de financiacidon publica, la provision de servicios del PADI es mixta: dentistas
asalariados del SNS/O y dentistas privados concertados por el SNS/O que son remuneradas
mediante un sistema de pago basado principalmente en capitacién. Las prestaciones garantizadas
incluyen, en denticién definitiva, cualquier tipo de atencidon dental excepto ortodoncia y, en
denticion temporal, sélo las revisiones, exodoncias y tratamientos de urgencias. En otras palabras,
se incluyen los siguientes procesos: Revision diagndstica. Atencidn de urgencias. Sellado de fisuras
en permanentes. Aplicacion de fldor tépico si existe alto riesgo de caries. Obturaciones
(empastes) de dientes permanentes. Tratamiento del nervio de dientes permanentes.
Tratamientos periodontales de permanentes (limpiezas...).Extraccion dental. Tratamiento de
traumatismos dentales. Ciertos tratamientos protésicos en permanentes. Intervenciones de
cirugia bucal.

En cuanto al indice de Utilizacién, desde hace unos afios se viene atendiendo cada afio casi al
70% de la poblacidn con derecho al Programa.

Contenidos

1. Fomentar el uso del programa.
2. Estudiar los determinantes de no utilizacién del programa.

3. Implementar acciones para garantizar equidad de acceso en funcién de los resultados
obtenidos.

Responsable

Gerencia de APS, Seccion Salud Bucodental.

Cronograma

Primer semestre de 2017: Elaborar un informe sobre los determinantes de la no utilizacién del
programa

Segundo semestre de 2017: Propuesta de acciones para la mejora del acceso a la prestacion.

Enero de 2018: implementacion de las acciones propuestas.

Presupuesto

Por determinar.
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Xlil. Modelo Organizativo y de profesionales

XIl. 1. Modelo de autogestién y evaluacion clinica
Xll. 2. Pactos de Gestion alineados con el Plan de Salud

XIl. 3. Ajuste de plantillas para conseguir implementar las acciones no asistenciales y
asistenciales con el nivel de calidad requerido.

XIl. 4. Estudio de nuevos perfiles profesionales.
XIl. 5. Desburocratizacion

XIl. 6. Mejora de la accesibilidad de la ciudadania a la citacion de los Centros de
Salud
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Modelo Organizativo y de profesionales

Modelo de autogestidn y evaluacion clinica

Descripcion

El Departamento de Salud ha sometido a la consideracion de todos los profesionales del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, y entre ellos a los de APS, la propuesta de bases del nuevo
Modelo de Autogestion y Evaluacion Clinica y para propiciar el debate ha puesto en marcha un
proceso participativo.

El objeto de este modelo es el de posibilitar la autonomia de gestién asi como el futuro desarrollo
de un modelo de atencién continuada y urgente basado en la atencion por profesionales adscritos
a la zona basica sin diferenciacidon de funciones. Asimismo, en el Plan de Salud se contempla el
facilitar a los clinicos instrumentos de autoevaluacién clinica, instrumentos estratégicos que
ayudardn a trasladar los objetivos de salud a sanitarios y gestores.

Contenidos

1. Promover la autogestién progresiva y voluntaria de las Unidades Clinicas en el marco del
Sistema Sanitario Publico de modo que permita identificar y reconocer Centros de Excelencia
o Alto Rendimiento, en funcidn de los distintos niveles de responsabilidad asumidos y de los
resultados alcanzados.

2. Se propone establecer de manera progresiva diferentes Niveles de Gestién Clinica con
distintos grados de autonomia de gestidén y de incentivos segun el grado de implicacion y de
los resultados acreditados:

e Tres o cuatro niveles de Gestion Clinica seguin niveles de responsabilidad asumidos vy
resultados alcanzados

e El Nivel | o Il se corresponderia con el modelo de gestién tradicional con fijacién de
Objetivos de minimos por parte de la Direccion.

e Los Niveles Ill o IV permitirian reconocer Centros de Excelencia o Alto Rendimiento. En
estos niveles podria existir un mayor nivel de incentivos asociados al riesgo asumido.

3. Los centros de salud para lograr sus resultados de autogestion podran disponer de los
instrumentos de autoevaluacion clinica, facilitados desde la Gerencia.

Responsable

Gerencia de APS, Direccidn de Profesionales, Departamento de Salud

Cronograma

Segundo semestre de 2017: Incorporacion de las herramientas de autoevaluacion clinica en la
totalidad de las zonas basicas de salud.

Enero de 2018: Inicio de experiencias de autogestidn de nivel de autogestion clinica basico-medio.

Enero 2019: Alcanzar el nivel de excelencia de autogestiéon en al menos dos centros de salud e
incentivacion acorde.

Anexo Il. Lineas de accion. Gerencia de Atencién Primaria 73



Presupuesto

Por determinar.
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Modelo Organizativo y de profesionales

Pactos de Gestion alineados con el Plan de Salud

Descripcion

El Plan de Salud de Navarra incorpora diversos instrumentos para lograr alinear los objetivos de
gestion y gestidn clinica con las prioridades de salud. Asignar responsabilidades bien definidas,
divulgar los Planes de Salud a los profesionales sanitarios, vincular presupuestos y objetivos,
integrar la planificacidn estratégica y la formulacién de contratos programa, incorporar objetivos
de salud a los pactos de gestion clinica, desarrollar los sistemas de informacién y evaluacién de
resultados, y facilitar a los clinicos instrumentos de autoevaluacion clinica son instrumentos
estratégicos que se contemplan en el Plan de Salud y que ayudardn a trasladar los objetivos de
salud a sanitarios y gestores.

Los instrumentos y elementos clave identificados para conseguir una Trasformacién del Modelo
de Atencién son unos Pactos de Gestién Clinica orientados a resultados de salud y la formacién y
que primen la innovacion, la integracion y la sostenibilidad. Se ha podido comprobar que
aquellas CCAA que trasladan sus objetivos de salud a los contratos y pactos de gestién consiguen
mejores resultados. Introducir a los equipos y a la Gerencia en la cultura de la Gestién Avanzada.

Contenidos

1. El enfoque y los objetivos que deberdn incluirse en los Pactos de Gestién Clinica serdn
similares a los del Plan de Salud, al cual deberan estar alineados.

2. Se promocionar la formacién en el modelo de Gestion Avanzada.

3. Seincentivaran:
e |os resultados en salud.
e la orientacidon comunitaria de las acciones
e lainnovacién

e laintegracién de sus miembros en grupos de trabajo, investigaciéon y comités cientificos,
asi como la integracién socio-sanitaria

e |a Eficiencia y la sostenibilidad: aumento de la resolutividad repercutida en disminucion
de desplazamientos y otros indicadores especificos

Responsable ‘

Gerencia de APS. Gerencia del SNS

Cronograma ‘

Febrero de 2017: Firma de pactos de gestidon con los centros de salud de las diferentes zonas
basicas de salud.

Presupuesto

Por determinar.
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Modelo Organizativo y de profesionales

Estudio de plantillas para conseguir implementar las acciones no asistenciales y
asistenciales con el nivel de calidad requerido y nuevos perfiles profesionales

Descripcion

Los actuales estandares maximos para ampliacion de plantillas en Navarra, son fruto de la
adaptacion de la legislacidon a nivel nacional y limitaciones presupuestarias en momentos de crisis
econdmica y un concepto mas pensado para la realidad asistencial de hace mads de 20 afos.

e Adultos (medicina y enfermeria): 1650 TIS estandarizadas urbanos y 1600 rurales.
e Adultos (medicina y enfermeria): 1250-2000 TIS individuales

e Pediatria (pediatra y enfermeria):1100 TIS estandarizadas

e Pediatria (pediatra y enfermeria):1250 y 1500 TIS individuales.

e Trabajo social: 10-20.000 TIS individuales.

Los condicionantes generales anteriormente mencionados junto con otros locales (nivel
socioecondmico, inmigracion, envejecimiento, dispersion,...), asi como la necesidad de que los
profesionales se impliquen en tareas asistenciales a pacientes mds complejos y tareas no
asistenciales (comunitarias, docentes, investigadoras, de coordinacién,...) hacen necesario un
replanteamiento de dichos estandares. Simultaneamente se prevé la escasez médicos de familia o
pediatras que comenzamos a sufrir y que apunta a agudizarse en los afios venideros ante el
elevado numero de jubilaciones previstas que no podran ser cubiertas con el nUmero de nuevos
médicos de familia y pediatras. Se hace necesario interesar a nuevos profesionales y fidelizar a los
actuales con contratos atractivos.

Prevision de jubilaciones en APS 2016-2023.

PREVISIONES

EMPLEO 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 [TOTALES]
ADMINISTRATIVO 2 3 7 8 5 8 33
ENFERMERO 19 7 17 14 19 34 29 21 160
MEDICO 8 21 17 30 27 30 35 40 208
PEDIATRA 4 6 3 5 5 2 5 3 33
TRABAJADOR SOCIAL 1 1 1 3

TOTALES 31 35] 39] 52 59] 75] 74 72 437

Criterio: jubilacién por edad a los 65 afios. Fuente Servicio de Profesionales, Gerencia de APS.

Contenidos

Se hace necesario atraer nuevos profesionales, fidelizarlos con contratos atractivos que permitan
tener una estabilidad y contenido, favorecer el desarrollo de las competencias profesionales e
valorar la incorporacién de otros perfiles profesionales de apoyo.

e Reducir el nUmero de contratos cortos o muy cortos.
e Agrupar los contratos en contratos estructurales de mas larga duracion.
e Convertir en vacantes los contratos estructurales de larga duracién.

e Convocar el mayor nimero posible de plazas en OPE.
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e Revisar los criterios de estandarizacion de TIS.

e Adecuar el tamafio de los cupos a la realidad del trabajo requerido a los profesionales de
los EAP a lo largo del ano, para reducir la dependencia de contrataciones externas a la
hora de cubrir ausencias programadas o imprevistas de corta duracién sin que ello
repercuta en la calidad de la atencién o acciones del EAP.

e Estudio de los criterios de ponderacidn de TIS estandarizadas.

e Modificacion del criterio del nimero maximo de TIS reales y TIS estandarizadas
por cupo con un objetivo a conseguir de forma progresiva en 3 afios teniendo en
cuenta las caracteristicas de la poblacién asignada con un horizonte de:

= 1250 TIS estandarizadas +/-10% en adultos. MF y enfermeria

= 1500 TIS individuales +/-10% en adultos. MF y enfermeria

= 900 TIS estandarizadas +/-10% en pediatria y enfermeria pediatrica.
e 13.000 TIS por trabajadora social.

e Estudio y creacidn de la figura de pediatra de apoyo/ area. De forma que todo
nifio tenga un pediatra de referencia.

e Potenciacién de la figura de enfermeria, especialmente de pediatria.
e Potenciacién de la figura de enfermeria, especialmente de pediatria.
e Potenciacion de la figura de auxiliar.

e Estudio de nuevos perfiles profesionales de apoyo

‘ Responsable

Gerencia de APS y Direccion de Profesionales

‘ Cronograma

2017 Revisar la adecuacion de la estandarizacién de TIS. Ajustar los cupos en los EAP que tengan
una necesidad global igual o superior a una plaza por estamento y EAP, en al menos una plaza por
estamento (o 0,5 de trabajo social). Estudio de la figura de pediatra de Area. Estudio de nuevos
perfiles y nuevas tareas.

2018 Ajustar los cupos que tengan una necesidad global igual o superior a una plaza por
estamento y EAP, en al menos una plaza por estamento. Creacién de la figura de pediatra de Area.

2019 Ajustar el resto de las plazas, si es preciso.

Presupuesto

Por determinar
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Modelo Organizativo y de profesionales

Desburocratizacion

Descripcion

Dentro de un sistema sanitario la realizacion de determinadas actuaciones administrativas por
parte de los profesionales son inevitables. No obstante estas deben ser las imprescindibles y que
verdaderamente exijan la cualificacién profesional para aportar valor y deban realizarse en el
nivel adecuado, evitando repeticiones en las solicitudes o concentrando los tramites en un
determinado nivel, como la APS.

Si bien se han reducido muchos de los tramites con la informatizacién, no es menos cierto que el
P10 sigue siendo un documento todavia en uso y que APS sigue asumiendo en mayor medida que
otros niveles asistenciales la carga administrativa de los tramites del sistema.

Contenidos

Crear una comisidon de trabajo interdisciplinar para la valoracién de los circuitos actualmente
existentes y aquellos que puedan crearse.

Analizar los trdmites administrativos que se realizan en APS generados o no desde la misma.
Definir aquellos, redundantes o que no aporten valor, y simplificarlos, delegarlos o eliminarlos.

Definir circuitos a través de la historia clinica informatizada para la solicitud de aquellos tramites
que requieran de visado. Eliminacion del papel como forma de solicitud.

Definir de manera precisa que tramites debe asumir cada nivel asistencial y profesional.

Responsable

Gerencia de APS. Direccion de Asistencia Sanitaria, CHN, Gerencias de Area de Estella y Tudela.
Sistemas de Informacion.

Cronograma

2017 creacion de la comision.

2017 elaboracion de un informe aplicacién de las medida.

Presupuesto

Sin determinar
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Modelo Organizativo y de profesionales

Mejora de la accesibilidad a la citacidn de los Centros de Salud

Descripcion

En la actualidad el mayor volumen de citacidn a iniciativa del paciente para las consultas en los
Centros de salud se produce a través de la via telefénica. En menor medida, aunque en aumento,
se encuentra la cita a través de internet y permanece la cita presencial del paciente. La
concentracién de llamadas a primera hora especialmente entre las 8 y las 10 de la mafana
provoca que muchas no se puedan atender al estar todas las lineas ocupadas en dicho horario.
Esta situacidén genera insatisfaccion en la ciudadania y deteriora la imagen de la APS. Como
derivada de esta situacién, es dificil anular o cambiar una cita, con el mayor riesgo de inasistencia
y la imposibilidad de asignar la cita a otra persona.

Por otra parte los indicadores estan demasiado orientados a la visita médica y no ponen en valor
la diversidad de oferta que realiza una UBA.

Se impone estudiar el tema y valorar las opciones tanto tecnoldgicas como organizativas que
permitan mejorar esta situacion.

Contenidos

Estudio de la situacidn actual: demora, capacidad tecnoldgica, organizativa .

En funcidn del estudio de situacion elaborar una propuesta de mejora.
Definicion de nuevos indicadores que reflejen mejor la oferta de atencion.
Puesta en marcha de las propuestas de mejora.

Plan de formacién en gestién de agendas para personal sanitario y no sanitario.

Informar a la poblacion.

Responsable

Gerencia de APS.

Cronograma

Primer semestre 2017: Realizar un informe de situacién y propuesta de medidas de mejora.
Definicién de plan de formacion.

Segundo semestre 2017: implementar las mejoras tecnoldgicas y organizativas. Inicio de
actividades formativas.

Primer semestre de 2018: Evaluacién de las mejoras.

Presupuesto

Por determinar
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Xlll. Modelo de Innovacion y Autonomia

XI11.1. Creacion del Comité de Etica Asistencial de APS

XIll.2. Incentivacion de la investigacidn e innovacion en APS

Acciones detalladas en otros capitulos
XV.1. Plan de formacion continuada.
XV.2. Creacion de un portal de conocimiento de APS.

XV.3. Favorecer y estimular la presencia de profesionales de APS en grupos de
trabajo y comités técnicos.
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Modelo de Innovacidon y Autonomia

Creacion del Comité de Etica Asistencial de APS

Descripcion

La Ley Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de Salud, incluye entre los derechos de los ciudadanos
ante los servicios sanitarios de la Comunidad Foral el respeto a su personalidad, dignidad humana,
e intimidad, sin discriminacién alguna.

La dimensidon ética de las cuestiones que rodean la vida de las personas es actualmente una
preocupacion en las empresas de servicios sanitarios, donde se estd impulsando la constitucién de
comités de ética, que sirvan de referencia para el buen hacer de los profesionales que trabajan
en una atencién directa a los ciudadanos.

Los profesionales de APS se encuentran con una frecuencia cada vez mayor frente a problemas
éticos que no siempre pueden resolver con su profesionalidad y sentido comuin, ni tampoco
acudiendo a otros profesionales de su equipo. Se hace necesaria la consulta a alguna persona o
grupo de referencia, con una sdlida preparacion en ética y con experiencia en estas materias, que
pueda proporcionar orientaciones realistas.

Como quiera que este asesoramiento debe tener caracter continuo y permanente, es objeto de
citada Orden Foral establecer requisitos y procedimientos para institucionalizar y proporcionar
reconocimiento oficial a estas estructuras organizativas, regulando la creacion y acreditacion de
los Comités de Etica Asistencial, en los que puedan integrarse los grupos de personas que
desarrollan esta labor.

Contenidos

1. Formacidon de un grupo de trabajo de la gerencia de APS y de la Junta técnico Asistencial de
APS con el fin de definir la composicidn y las acciones necesarias para constituir el Comité de
Etica Asistencial de APS de Navarra.

2. Informar a los profesionales de AP de las razones para su creacion y solicitar la participacién
en la misma de aquellos con interés y formacién.

3. Constituir el Comité de Etica Asistencial de APS de Navarra y establecer sus normas de
funcionamiento y acceso.

4. Apoyar en lo necesario para su funcionamiento eficaz.

5. Favorecer las actividades formativas que en esta materia se consideren necesarias por dicho
Comité.

Responsable

Gerencia de APS. Junta Técnico Asistencial

Cronograma

Primer trimestre 2017 constituciéon del grupo de trabajo de la Junta Técnico Asistencial y
establecer la composicién y acceso al Comité.

Segundo trimestre de 2017 difusién de la convocatoria y constituciéon del Comité.
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Tercer-Cuarto trimestre de 2017 inicio de sus actividades

Presupuesto

Sin determinar.

Anexo Il. Lineas de accion. Gerencia de Atencién Primaria

82



Modelo de Innovacidon y Autonomia

Incentivacion de la investigacion e innovacion en APS

Descripcion

La actividad investigadora, no siendo un fin en si misma, es una herramienta imprescindible para
la mejora y el avance. A través de la investigaciéon se puede contribuir a la innovacién vy al
progreso en el Sistema Sanitario para una atencién eficiente cada vez de mayor calidad. Al mismo
tiempo que cumple con su principal objetivo, la generacidon de conocimiento, la investigacion
conlleva importantes beneficios para los profesionales (mejora en la formacién, aumento del
espiritu critico, consolidacion de la actividad profesional, aumento de la satisfaccién y la
motivacion y evita el anquilosamiento), para los sistemas sanitarios (mejora en la efectividad y
eficiencia), para los pacientes (disminucién de variabilidad en la practica clinica, que contribuye a
la mejora de la calidad que reciben y del principio de la equidad en la atencién sanitaria) y, en
definitiva, para la sociedad. La ignorancia sobre los factores que condicionan la salud de la
poblacién, sobre la historia natural de la enfermedad, sobre los servicios de salud o sobre el tipo
de atencidn que se presta, resulta excesivamente costoso para la sociedad, no sélo en términos
econdmicos sino también de bienestar fisico, psiquico y social.

Contenidos

e Formacién en investigacién. Necesario para el desarrollo de competencias y para promover el
desarrollo de la necesaria cultura de investigacion.

e Reconocimiento de tiempos propios de investigacion. Becas de intensificacion. En los grupos
gue muestren una trayectoria y consigan una financiacion mantenida, con produccion
cientifica y repercusion sobre la asistencia, se debe contemplar un incremento en la dotacion
de recursos, que compensen el esfuerzo realizado y faciliten el avance.

e Participacidn en grupos estables dentro de las estructuras de investigacion, tanto para el
propio desarrollo de investigacion como para apoyo metodoldgico y agilizar su gestidn.

e Financiacion de proyectos.
e Difusidon de los resultados.

e Estimulo y difusion de la innovacion.

Responsable

Gerencia de APS, Departamento de Salud

Cronograma

2017 Plan de Investigacion e Innovacion de APS.

2018-Implementacion del plan

Presupuesto

Sin determinar.
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XIV. Modelo tecnoldgico y de sistemas de informacion

XIV.1. Creacion de la Carpeta Personal de Salud

XIV.2. Dotacion de banda ancha de alta capacidad.

XIV.3. Posibilitar el empleo de video conferencia para las reuniones de grupo.

XIV.4. Portabilidad de la historia clinica para dispositivos méviles
XIV.5. Digitalizacion de historias clinicas

XIV.6. Envio de consejos de salud via email y sms
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Modelo tecnologico y de sistemas de informacion

Creacidn de la Carpeta Personal de Salud

Descripcion/Antecedentes

La carpeta personal de Salud es un espacio digital personal, en un entorno tecnolégico seguro,
gue se pone a disposicion de los ciudadanos para que puedan tener acceso a informacidn
personal sobre su salud, asimismo se configura como un espacio digital desde el que se pueden
realizar tramites electrénicos y un canal seguro de comunicacién con los profesionales sanitarios.

La aplicacion estard disponible para acceder desde dispositivos de sobremesa ordenadores y
moviles.

Contenidos

1. Informacién clinica

e Informacién clinica: Informes de consultas externas, urgencias, alta, resumen de la
historia clinica de APS. Exploraciones complementarias.

e Historial Farmacoterapéutico.
e Hoja de vacunaciones.
e Hoja de anticoagulaciéon
2. Comunicacién con los profesionales:

e Telemonitorizacidn de automediciones: envio de informacién clinica desde el domicilio
del paciente los profesionales sanitarios encargados de la toma de decisiones. La
poblacién diana en este programa seran personas incluidas en el plan de autocuidados o
pluripatolégicos, incluidos en la estrategia de cronicos, que estén formadas en
autocuidados.

e Comunicacién con los profesionales del centro de salud
3. Acceso a:

e Cita previa de APS: solicitud y cancelacion

e Visor de listas de espera

e Alertas y recordatorios de citas

‘ Responsable

Servicio de Atencidn a Ciudadanos y Pacientes. GAP.

Cronograma

Octubre de 2016: pilotaje en el Consultorio de Arre.

Enero de 2017: comienzo de la formacién y extension al resto de Navarra que se completara en
un maximo de 2 meses.
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Presupuesto

Por determinar.
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Modelo tecnologico y de sistemas de informacion

Dotacion de banda ancha de alta capacidad

Descripcion/Antecedentes

Los datos particularizados de banda ancha en la Comunidad Foral de Navarra en el primer
semestre de 2016 muestran que con un rango del 90 al 100% de la cobertura ADSL mayor o igual
a 2 Mbps se encuentran 111 municipios (total de 272), lo que supone 519.442 habitantes, a los
gue se anaden en un rango del 80 al 90%, 26 municipios y 66.890 habitantes mas. La alta
velocidad (2100 Mbps) esta presente en el 69% de Navarra.

Estas caracteristicas de los anchos de banda, tanto de cobertura como de velocidad, son
imprescindibles para el acceso a las imagenes radioldgicas, retinografias, fotografia etc.
Especialmente si queremos que ademds no afecte al funcionamiento del resto de la red.

Contenidos

1. Estudio de necesidades presentes y futuras de banda ancha de centros de salud y
consultorios.

2. Extension de la prestacion a todos los centros de salud y consultorios mas grandes de la
geografia Navarra.

3. El plan de implantacion sera evaluado con los indicadores especificos pasados los 6 meses de
cada periodo de implantacién de la técnica en cada ZBS.

Responsable

Gerencia de APS y Servicio de Sistemas de Informacién Sanitaria

Cronograma

Diciembre 2016: Entrega de estudio de necesidades presentes y futuras de ancho de banda de
todos Centros de Salud y consultorios de la Comunidad Foral.

Primer semestre de 2017 Definicion de un plan de implementaciéon de anchos de banda para el
periodo 2017-2019

Enero 2020: Evaluacién de la implantacion de la prestacidn segun indicadores especificos.

Presupuesto

Por determinar.
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Modelo tecnologico y de sistemas de informacion

Posibilitar el empleo de la videoconferencia para las reuniones de grupo

Descripcion/Antecedentes

En el ambito sanitario, la incorporacién de esta tecnologia permitiria en primer lugar favorecer las
reuniones de los equipos rurales formados todos ellos por profesionales que trabajan en
diferentes horarios. Por otra parte permite establecer reuniones con otros profesionales de otros
centros de salud o/y hospitalarios, etc.

Contenidos

1. Incorporacién a los centros de salud con ancho de banda suficiente la tecnologia para
realizacion de videoconferencias.

2. Extension de la prestacion a todos los centros de salud y consultorios de la geografia Navarra
segun se vayan incorporando los anchos de banda adecuados y lo sea solicitado por los
mismos.

3. El plan de implantacion sera evaluado con los indicadores especificos pasados los 6 meses de
cada periodo de implantacién de la técnica en cada ZBS.

Responsable

Gerencia de APS y Servicio de Sistemas de Informacién Sanitaria

Cronograma

Primer semestre de 2017: Estudio de viabilidad para la incorporacién de la videoconferencia a los
centros de salud con ancho de banda con capacidad suficiente.

Segundo semestre: implantacién a los centros de salud con ancho de banda con capacidad
suficiente.

Presupuesto

Adquisiciéon de camaras y software: 10.000 euros.
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Modelo tecnologico y de sistemas de informacion

Portabilidad de la historia clinica para dispositivos méviles

Descripcion/Antecedentes

La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. La
incorporacion de esta nueva herramienta tecnoldgica a los dispositivos méviles de los facultativos
permitird consultar e interactuar sobre la historia clinica digital del paciente desde cualquier lugar
y sin necesidad de un terminal PC.

El acceso a la historia del paciente se realiza mediante una conectividad segura, que garantiza la
confidencialidad de los datos (conexidn cifrada).

Contenidos

1. Aplicacién mavil (teléfono o tableta) con acceso a historia clinica:
e Urgencias
e Atencidon en domicilio
e Ambulancia

2. Comunicacién con profesionales: posibilidad de que el facultativo pueda consultar o enviar
informacidn a través de dispositivos méviles.

Responsable

Gerencia de APS y Servicio de Sistemas de Informacién Sanitaria

Cronograma

2017: Estudio/Creacion/contrato de la aplicacion para dispositivos moviles.
En 2018: Inicio de incorporacion a los dispositivos mdviles corporativos.

Junio de 2019: Evaluacion de la implantacidn de la prestacion segun indicadores especificos.

Presupuesto

Sin determinar.
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Modelo tecnologico y de sistemas de informacion

Digitalizacion de las historias clinicas

Descripcion/Antecedentes

La Digitalizacién de las Historias Clinicas es el proceso por el cual un documentos es transformado
es una imagen digital pudiendo acceder al mismo desde multiples ubicaciones sin necesidad de
acudir al documento fisico. Durante afios las empresas de salud han almacenado toda clase de
documentos en archivos, se ha acumulado informaciéon en archivos sin poder hacer uso eficiente
de la misma.

Contenidos

En la busqueda de tener mejores procesos y hacerlos mas eficientes, se plantea:
1. Ladigitalizacién de las historias clinicas.
2. Laincorporacién de las historias clinicas digitalizadas a la historia clinica informatizada.

3. La destruccién de las versiones de papel con las adecuadas medidas de seguridad una vez
finalizada la digitalizacién y la incorporacion a la historia clinica informatizada.

4. Elaprovechamiento de los espacios de archivo liberados de todos los centros sanitarios.

Responsable

Gerencia de APS y Servicio de Sistemas de Informacién Sanitaria

Cronograma

Primer semestre 2017: Elaboracidén de pliegos y concurso
Segundo semestre 2017. Inicio de la digitalizacion.

Diciembre de 2018: Finalizacion del proceso. Planificacién de utilizacién de espacios liberados.

Presupuesto

Costes estimados para 2017 de 490.000€, para 2018 de 570.000€, 2019. 350.000%€.
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Modelo tecnologico y de sistemas de informacion

Envio de consejos de salud via mail y sms

Descripcion/Antecedentes

Las tecnologias de la comunicacién constituyen un excelente medio para hacer llegar a la
ciudadania consejos, recordatorios y alertas de salud. El correo electrénico y los sms son de uso
diario para la mayoria de la poblacién. Es preciso que los profesionales de APS reconozcan el
potencial de estas herramientas para reforzar las actividades individuales y grupales que realizan
habitualmente, asi como poder acceder a personas que acuden menos a las consultas.

Es posible dirigir mensajes generales o a subgrupos de poblacidn, en funcién de su edad o
problemas de salud. La posibilidad de recordar campafias de vacunacidn, cribado de cdncer de
mama, de colon, consejos dietéticos, consejos para la ola de calor,.. puede tener un fuerte
impacto en la poblacion.

Contenidos

1. Estudio de posibilidades tecnoldgicas de generacién de envios masivos centralizados o desde
los centros de salud.

2. Creacion de un listado de direcciones de correo electrénico y teléfonos mdviles de los
usuarios del Sistema Navarro de Salud.

3. Planificacion de contenidos y asiduidad de consejos.

4. Criterios para el mailing y el envio de mensajes de texto a mdviles de forma masiva.

Responsable

Gerencia de APS, Servicio de Sistemas de Informacidn Sanitaria, Servicio de Atencidon a
Ciudadanos y Pacientes

Cronograma

2017 estudio de viabilidad tecnoldgica y aplicabilidad

Enero de 2018: Planificacién de los boletines, contenidos, asiduidad, criterios para el mailing y los
sms. Recopilacion de direcciones de mail y teléfonos.

Junio de 2018: Envio del primer Newsletter a las personas que lo han aceptado y continuacién con
el cronograma establecido de comunicaciones.

Enero 2019: Evaluacién de la implantacion.

Presupuesto

Por determinar
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XV. Modelo de formacion y desarrollo profesional

XV.1. Plan de formacién continuada
XV.2. Creacion de un portal de conocimiento de APS

XV.3. Favorecer y estimular la presencia de profesionales de APS en grupos de
trabajo y comités técnicos.

Acciones detalladas en otros capitulos

XIll.2. Incentivacion de la investigacion e innovacion en APS.
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Modelo de formacion y desarrollo profesional

Elaboracion del Plan de Formacion Continuada

Descripcion/Antecedentes

Tras el diagndstico de situacion de la atencién sanitaria en el entorno rural se ha priorizado la
necesidad de implementar un plan de formacion continuada plurianual de profesionales médicos
y de enfermeria para capacitacién profunda que incluya actividades presenciales, estancias y alta
actividad formativa online en dareas detectadas de mayor prevalencia de patologia o/y
derivaciones a atencién especializada de forma que se constituyan en referentes en esas materias
para el resto de sus compafieros.

Este plan favorecerd la incorporacion de los EAPs rurales a la formacion de pre y post-grado como
elemento dinamizador y enriquecedor a nivel profesional.

Contenidos

1. Oferta formativa dirigida a las prioridades de actuacion
2. Oferta formativa a Directores y Jefaturas

3. Oferta formativa para la formacién de expertos en determinadas materias: imagen, cirugia
menor, cardiovascular, salud mental, pediatria, diabetes y tiroides, e. respiratorias, urgencias
y emergencias, etc., que sirvan de referente a sus compafieros de EAP.

4. Establecimiento de un curriculum formativo basico y plurianual para cada estamento
profesional.

Responsable

Gerencia de APS.

Cronograma

Marzo de 2017 Constitucion de la Comisiéon de Formacion con la participacion de la Junta Técnico
Asistencial y Sociedades Cientificas.

Abril de 2017: Analisis de la oferta formativa.
Junio de 2017. Presentacion del Plan de formacion de AP

Anualmente: Actualizacion de los cursos, estableciendo la formacidon continuada y abriendo la
posibilidad de formacién a otras especialidades a los profesionales que lo soliciten. Evaluacién
continuada de los centros y sus profesionales.

Presupuesto

Por determinar.
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Modelo de formacion y desarrollo profesional

Creacidn de un portal de conocimiento de APS

Descripcion/Antecedentes

El portal del conocimiento se ha convertido en una herramienta informatica efectiva y esencial
dentro de las organizaciones que aprenden, y fruto de esta reestructuracién del conocimiento se
han obtenido beneficios como la reduccién de costes y tiempo, la flexibilidad y la mejor
capacidad de respuesta entre otras. Dentro del contexto actual, la inteligencia de un sector de
profesionales es un punto clave en la busqueda de la competitividad de la organizacién y es la
fuente que alimenta la gestidén del conocimiento en la misma; por ello el portal del conocimiento
debe buscar principalmente el desarrollo y potenciacién de las competencias de los individuos y
de su capacidad cognoscitiva.

Contenidos

1. Interfaz de produccién de conocimiento:
e Proyectos en fase de disefo o desarrollo
e Documentos elaborados por grupos de trabajo
e Area de participativa para la opinidn
o Area restringida para determinados grupos
2. Interfaz de obtencién de conocimiento:
e Las anteriores también pertenecen a este interfaz para la obtencién de conocimiento
e Informacién general
e Agenda

e Enlaces de interés

‘ Responsable

Gerencia de APS y Servicio de Sistemas de Informacién Sanitaria

‘ Cronograma

Primer trimestre de 2017: Previa creacién de la herramienta informatica, implantacidon de la
misma en intranet.

Tercer trimestre de 2017: Evaluacién de la implantacién de la prestacién segin indicadores
especificos.

Presupuesto

Sin determinar.
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Modelo de formacion y desarrollo profesional

Favorecer y estimular la presencia de profesionales de APS en grupos de trabajo y
comités técnicos

Descripcion

Los comités son grupos de trabajo de expertos en las diferentes areas para abordar determinados
problemas. Se conforman con el objetivo de ayudar en la toma de decisiones para que los
posicionamientos, proyectos y actividades que se promuevan y/o avalen estén de acuerdo a
criterios lo mds objetivos posibles.

Ademas de estos comités, existen grupos de trabajo especificos y sesiones de debate de casos
clinicos en las que participan profesionales de diferentes ambitos y especialidades. En el contexto
hospitalario es relativamente sencillo que los profesionales puedan acudir a este tipo de comités,
grupos y reuniones puesto que se pueden juntar con relativa facilidad pero, en el caso de la APS, y
mas si cabe en aquellos que se encuentran en el medio rural, es practicamente imposible. Es por
eso que surge la necesidad de plantear alternativas para brindar esa oportunidad a los
profesionales expertos que por motivos de dispersién no puedan hacerlo. Las alternativas son la
disponibilidad horaria para acudir a las reuniones o bien de presencia fisica o bien, si ello no fuera
posible, por videoconferencia.

Contenidos

1. Planteamiento a los profesionales desde la Gerencia de APS de la posibilidad de formar parte
de comités técnicos y grupos de trabajo.

2. Favorecer desde la GAP de la disponibilidad horaria para acudir a las reuniones de presencia
fisica o por videoconferencia.

Responsable

Gerencia de APS

Cronograma

Implantacion inmediata.

Presupuesto

Por determinar, segln el nimero de profesionales implicados en grupos de trabajo y comités.
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XVI. Modelo territorial
XVI.1. Plan de Comarcalizacion de los Servicios de Salud.

XVI.2. Adecuacion y reordenacion de los consultorios periféricos.

Acciones detalladas en otros capitulos
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Modelo territorial

Plan de Comarcalizacion de Servicios de Salud

Descripcion/Antecedentes

Mejorar la equidad territorial para afianzar el asentamiento de la poblacién en el medio rural,
priorizando la atencidn a las urgencias es un objetivo estratégico del SNS-O.

La poblacién de las zonas rurales decrece y envejece. Con frecuencia debe desplazarse de sus
localidades de residencia para recibir servicios sanitarios (pruebas complementarias, consultas
con especialistas hospitalarios,...) cuando podrian ser prestados, al menos en parte, en
proximidad. Por otra parte la atencién a las emergencias tiempo dependientes sufre por la
concentracién de los recursos en las zonas urbanas y los tiempos de respuesta son mayores. En
cuanto a los recursos sociosanitarios, aunque muchas veces mancomunados tiene una dimensién
pequefia, adecuada a las posibilidades cada localidad mas que a sus necesidades.

Los EAP precisan de apoyo para poder intervenir sobre los determinantes de salud en la
comunidad, mantener escuelas de salud y otras acciones con la intensidad precisa para conseguir
modificaciones visibles en el estado de salud de sus comunidades.

A tal objeto se pretende dotar de servicios de apoyo a nivel de comarca, que agrupe a varias
Zonas Basicas de Salud de manera conjunta con las demarcaciones de APS Social, teniendo en
cuenta caracteristicas socioeconémicas, de flujos de poblacidn, isécronas etc.

Contenidos

1. Reducir las desigualdades en salud
Garantizar un sistema de urgencias que otorgue seguridad a la poblacién rural
Apoyar a los Equipos de APS

Promover la salud y la intervencién comunitaria sobre sus determinantes

v ok w N

Promover la autonomia de las personas, impulsar el ejercicio terapéutico, la rehabilitacion
organica y funcional y prevenir la dependencia

6. Apoyar la estrategia de cronicos.

7. Ofertar un modelo de atencidén sociosanitario integral a las personas dependientes que
favorezca su permanencia en el hogar prevenga los ingresos hospitalarios y la
institucionalizacién permanente

8. Ofertar un modelo de atencidn integral a la infancia en el &mbito local
9. Mejorar la accesibilidad a los servicios especializados hospitalarios.

10. Iniciar el modelo territorial en la Zona Media de Navarra, extendiendo progresivamente las
acciones a otras comarcas en la medida que estas se vayan poniendo en practica y generen
experiencia.

Responsable

Gerencia de APS. Instituto de Salud Publica. Gerencia de Salud Mental. Gerencia del CHN,
Gerencias de area de Estella y Tudela.
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Cronograma

Primer semestre de 2017 inicio de la extensién del modelo territorial en la Zona Media. Estudio de
necesidades de personal y estructura. Definicion de circuitos.

Segundo semestre de 2017 implantacion del modelo de atencién a la urgencia en la Zona Media.
Inicio de la integracidn de servicios sociosanitarios.

Presupuesto

Pendiente de determinar
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Modelo territorial

Adecuacion y reordenacion de los consultorios periféricos

Descripcion

La APS en Navarra se articula a través de equipos interdisciplinares, Equipos de APS compuestos
por médicos de familia, enfermeros, pediatras, trabajadores sociales, personal administrativo y
ocasionalmente fisioterapeutas, que atienden las necesidades de salud en zonas delimitadas
geograficamente, Zonas Basicas de Salud, y que comprende a varias localidades de diverso
tamanio. En la localidad mas poblada se cuenta con un Centro de Salud y en las mas pequeiias de
un consultorio en el que se pasa consulta durante toda la jornada o parte de la misma uno o
varios profesionales.

Contenidos

1. Estudio de la actividad y situacién estructural de los diferentes profesionales por zona bdasica
de salud, centro de salud y consultorio:

e Valoracién de alternativas para la mejorar al maximo la optimizacién de los recursos:
horarios, desplazamientos, complementariedad de la hospitalizacion a domicilio,
cierres-aperturas de centros, necesidades de equipamiento.

2. Eleccidn de las alternativas de mayor rendimiento y con mayor funcién estratégica teniendo
en cuenta todas las variables.

Responsable

Gerencia de APS

Cronograma

Diciembre de 2017: Diagndstico de situacion y valoracién de alternativas.

En 2018: Implantacion progresiva de las alternativas seleccionadas con una prevision de
finalizacidn en un afio.

Presupuesto

Por determinar.
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