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1. PRESENTACION

Tengo el gusto de presentar la Memoria del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-0)
en la que se recogen los principales logros y actuaciones durante 2017. Un ano en el que por
primera vez en su historia se han superado los mil millones de euros de presupuesto, lo que
demuestra la firme decisidn del Gobierno de Navarra de ofrecer a nuestra sociedad los mejores
niveles posibles de bienestar y de calidad de vida.

Un apoyo que va indisolublemente unido al compromiso de gestionar con el mayor grado de
eficiencia los recursos publicos que la ciudadania pone en nuestras manos para ofrecer ser-
vicios de calidad basados en la mejora continua.

En (a actual coyuntura social y econémica cobran especial valor los principios de responsa-
bilidad y de rigor en la gestidn, que nos han permitido cumplir el presupuesto sin generar dé-
ficit. Y en sequndo lugar, han servido no solo para hacer mas de lo mismo, sino para impulsar
de manera decidida la imprescindible transformacin de nuestro sistema sanitario, para que
sea capaz de responder a las crecientes demandas y necesidades de la ciudadania, y de poder
hacerlo de forma efectiva y sostenible.

Antes de destacar algunos hitos de especial relevancia en la gestion de 2017 deseo reconocer
expresamente el compromiso e implicacion de profesionales y equipos en favor del proyecto
de una sanidad pdblica en continua mejora.

El ano 2017 ha sido singular en varios aspectos, entre otros la finalizacion del despliegue de
a estrategia de crénicos al 100% de las zonas hasicas de salud en cinco perfiles de patologias.
Esta forma de asistencia, basada en atencidn primaria pero con una visidn de asistencia in-
tegrada, establece planes terapéuticos individualizados que mejoran la respuesta a las nece-
sidades clinicas, de cuidados y sociales. En la linea de integracion de la asistencia se han
puesto en marcha 16 grupos técnicos de trabajo en diversas patologias, para incorporar ac-
ciones de coordinacion entre profesionales que aporten una mayor efectividad, sequridad y
capacidad de resolver. Asi mismo se han realizado importantes avances en seguridad clinica,
especialmente en la prevencién de la infeccidn nosocomial, el uso seguro del medicamento
0 la sequridad en quiréfanos.

Hemos podido incorporar nuevos servicios, como los cuidados intensivos en Tudela, (a tele-
dermatologia y la ecografia en atencidn primaria, o el equipo de primeros episodios y el des-
pliegue del modelo de Atencidn Infanto Juvenil de salud mental en la Areas de Salud de Tudela
y Estella. También se han internalizado diversas prestaciones y se ha recuperado la gestidn
plblica de las cocinas del CHN para mejorar la calidad de la alimentacion como elemento
esencial de apoyo en la recuperacion terapéutica.

La disponibilidad econémica nos ha permitido la apertura del Hospital de dia de onco-hema-
tologia y las Urgencias pedidtricas en el Hospital de Tudela, la puesta en marcha de ocho nue-
vos quirdfanos, la reforma de la 4° planta infantil, Cirugia Mayor Ambulatoria y nueva URPA

en el CHN y la renovacidn de equipos tecnoldgicos en los centros, entre otras acciones. Asi
mismo, generamos recursos mediante una mayor eficiencia, con medidas como los acuerdos
marco para la adquisicion de medicamentos, la farmacia sociosanitaria o el importante au-
mento de las compras centralizadas.

Hemos contribuido a reducir en lo posible as desigualdades en salud, adoptando medidas
como las ayudas al copago farmacéutico para rentas inferiores a 18.000 euros, primera ini-
ciativa de estas caracteristicas en el Estado que beneficia directamente tanto a personas ac-
tivas como a pensionistas. Sequimos apostando por la prevencidn y promocion de la salud,
destacando la financiacidn de farmacos de ayuda para dejar de fumar o la puesta en marcha
de la estrategia de envejecimiento activo y saludable. En el dmbito sociosanitario se han in-
corporado mejoras en la atencion sanitaria en residencias, avanzando en estrategias de se-
guridad, dando acceso a la Historia Clinica Electrdnica por parte de los centros residenciales
y pilotando el cribado de valoracidn sociosanitaria.

También sequimos avanzando en otros ambitos, como el desarrollo de la Carpeta Personal de
Salud y la promacidn de la utilizacién de nuevas tecnologias y canales de comunicacion en la
relacion y en el acceso de la ciudania y pacientes a los servicios sanitarios, las convocatorias
anuales de OPE para mejorar la estabilidad en el empleo, o el compromiso con la excelencia
mediante el Modelo de Gestion Avanzada que han adquirido las seis organizaciones del SNS-0.
Para el desarrollo de estas acciones especialmente relevantes se han sequido las lineas es-
tratégicas establecidas al inicio de a presente legislatura, que se han descrito de una forma
nueva en el documento “Osasunbidea: Caminando por la Salud".

Las metas y actuaciones que recoge esta nueva estrategia para el periodo 2015-2020 estan
orientadas a alcanzar de manera simultanea objetivos como mejorar la salud de la poblacidn,
los cuidados y experiencia de pacientes, la eficiencia, y la implicacion y satisfaccion de profe-
sionales. Su clara apuesta por la innovacién y transformacidn del sistema ha recibido el recono-
cimiento e interés de organizaciones nacionales e internacionales, y sin duda supone una valiosa
guia para orientar nuestros esfuerzos en los préximos anos. Queda mucho camino por recarrer,
resistencias complejas de vencer y muchos retos dificiles por delante, pero el camino es claro y
la decisidn firme de avanzar hacia ese deseable y necesario horizonte de un futuro mejor.

El reconocimiento del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea como la mejor sanidad estatal,
por sequndo afo consecutivo, representa a la vez un motivo de orgullo y un desafio apasionante
en nuestra determinacion de mejorar la salud del conjunto de la poblacion navarra.

Gracias por ello a todas las personas que lo hacen posible dia a dia.

Oscar Moracho del Rio
Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
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2.1 DISTRIBUCION DE INFRAESTRUCTURAS Y POBLACION TIS POR AREAS DE SALUD 2017

AREA DE SALUD DE PAMPLONA
Poblacion TIS 478.286

- Complejo Hospitalario de Navarra, en Pamplona.

- 9 Centros de Atencidn a la salud sexual y reproductiva
y & subunidades.

+ 9 Centros de Salud Mental.

« Incluye 41 Zonas Basicas de Salud.

AREA DE SALUD DE ESTELLA

Hospital Garcia Orcoyen, en Estella.

1 Centro de Atencion a la salud sexual y reproductiva
y 2 subunidades.

1 Centro de Salud Mental.

Incluye 8 Zonas Basicas de Salud.

AREA DE SALUD DE TUDELA
Poblacion TIS 93.244

- Hospital Reina Soffa, en Tudela.
« 1 Centro de Atencidn a la salud sexual y reproductiva.
+ 1 Centro de Salud Mental.

« Incluye 7 Zonas Basicas de Salud.

MEMORIA_2017 »

BUSQUEDA

IMPRESION

INDICE

INICIO

CAPIiTULO 2

POBLACION DE
NAVARRA,
DISTRIBUCION TIS E
INFRAESTRUCTURAS

2.1 DISTRIBUCION DE
INFRAESTRUCTURAS Y
POBLACION TIS POR AREAS DE
SALUD 2017

2.2 POBLACIGN NAVARRA

2.3 TARJETA INDIVIDUAL
SANITARIA

ain

[% Servicio Navarro de Salud
J Osasunbide


www.salud.navarra.es

2.2 POBLACION NAVARRA

1aBLA 2.1 | POBLACIGN DE NAVARRA A 1 DE ENERO DE 2017 GRAFICO 2.1 | POBLACION DE NAVARRA A 1 DE ENERO DE 2017 = i
CIFRAS ABSOLUTAS PORCENTAJE/S TOTAL 100 0 més 37 | 218
TOTAL HOMBRES MUJERES HOMBRES  MUJERES 95299 aiios %9 |13

TOTAL 643.234 318.671 324563 49,54 50,46 902 % afos 1793 ) I ¢ 565
0% 31.55] 16.140 15411 251 240 85 2 B9 aios 4967 1] I 575
59 35.045 16.136 17.109 281 2,66 80 B4 aiios T BN
10-14 33.940 17321 16,619 269 258 75479 aios 221 D] B 55
15-19 32.195 16.434 15.761 255 245 70 74 aios 1381 ] ] 15115
20-24 31.308 15.930 15.378 248 239 652 69 afios 16139 L ] 16919
25-29 32.4b4 16.355 16.089 254 2,50 60 b4 aiios 16.226 [0 ] 15 387
30-34 38.576 19.531 19.045 3,04 296 55259 aiios 21,60 [ R 21362
35-39 49.963 25403 24560 395 382 50 5% aiios 2641 [ N 23813
40-b4 54.216 27.906 26.310 434 4,09 45ak9anos | 26500 L | 21937
6549 51437 26,500 26937 (12 3,88 40 a ki afos | 27.906 | ] 25310
5054 18277 2hlh 23813 300 370 35a%9aios | 25403 S| N 21560
5559 43,006 o 21362 3,36 33 302 34 afos 19.531 | ] 15,045
60-64 36.613 16.226 18.387 289 286 23229 afos 16.355 [ ] 16,089
65-69 33.058 16.139 16919 251 263 20 2 afios 15,930 EE I 1 378
074 28926 13811 15,115 215 295 15219 ais 16434 S I 15761
7579 20586 9241 11,345 m 176 102 14 afos 17,31 S I 16419
8064 20102 .98 11718 130 182 539 afos 16135 SO —] 1719
85-89 13.726 1,967 8.759 077 136 Oa/ianos 16:140 | ] 15411
9095 6.358 1793 1,565 0,28 071
95-99 1502 359 1163 0,06 0,18
100y més 255 37 218 0,01 0,03

Fuente: Padron de habitantes. Revision a 1 de enero de 2017.

Instituto Nacional de Estadistica.
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2.3 TARJETA INDIVIDUAL SANITARIA

Las acciones mas destacadas son:

« Durante el ano 2017 se han desarrollado los trabajos de estabilizacién del mddulo de Clientes en la nueva
herramienta tecnoldgica que soporta la Base de Datos Sanitaria, LAKORA. Se ha creado un médulo que
permite recibir toda la mensajeria que diariamente envia el Sistema Nacional de Salud asi como realizar
la consulta de los datos que para cada persona constan en [a base del Sistema Nacional de Salud. Se
han integrado dentro de LAKORA todos los informes de explotacidn de datos que se ejecutaban desde
aplicativos externos.

- Integracion en la Base de Datos Sanitaria de las personas Mutualistas de Muface que han optado por
recibir (a asistencia sanitaria a través de entidades privadas, asignandoles CIPNA, Cddigo de Identificacidn
Personal de Navarra y registrando sus datos en la base del Sistema Nacional de Salud.

- Creacidn en Base de Datos Sanitaria de un nuevo Grupo Asistencial que permite gestionar la facturacidn
de las asistencias prestadas por el SNS-0 a las personas internas en el Centro Penitenciario de Pam-
plona.

« Incorporacion diaria en la Base de Datos Sanitaria de las notificaciones recibidas a través de la mensajeria
con el Sistema Nacional de Salud: Bajas por defuncidn o pérdida del derecho a la asistencia sanitaria pu-
blica, traslados de personas con tarjeta sanitaria de Navarra a otras Comunidades Autdnomas, modifica-
ciones en la via de aseguramiento comunicadas por el INSS, actualizacién del Cadigo de Aportacidn
Farmacéutica comunicado por el INSS como consecuencia de las prestaciones reconocidas a los ciuda-
danos (jubilacidn, viudedad, orfandad) u otras.

« Actualizacién masiva de caracter anual, del Cddigo de Aportacién Farmacéutica y topes méximos de apor-
tacion, a todas las personas cuya via de aseguramiento sea a través de Sequridad Social, como conse-
cuencia de la consolidacidn de los datos de IRPF.

« Cruce anual de la Base de Datos Sanitaria con el Padrdn de habitantes y asignacion de cddigo de empa-
dronamiento en cada persona. Tratamiento manual de todos los casos en los que la persona tenga emitida
tarjeta sanitaria de Navarra y no figure en el padrdn de habitantes.

MEJORA DE LA COMUNICACION CON LA BASE DE DATOS DE ATENCION ESPECIALIZADA

Se han mejorado las comunicaciones de BDS/Atenea con HIS/Leire, para que todas las madificaciones de
datos personales y domiciliarios que se registran en la Base de datos sanitaria se propaguen a la base de
datos de Atencidn Especializada.

MEJORA DE LA COMUNICACION CON EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

« Asignacidn del Cddigo de Identificacion Personal del Sistema Nacional de Salud a los mutualistas de Mu-
face con asistencia sanitaria a través de entidades privadas que han sido registrados en la Base de Datos
Sanitaria.

« Procedimiento para detectar posibles errores de identificacion de pacientes con tarjeta sanitaria de otras
Comunidades atendidos en los centros del SNS-0. Envio al Sistema Nacional de Salud de un fichero men-
sual con los datos de estas personas para verificar que el cddigo de identificacion del Sistema Nacional
de Salud integrado en el registro del paciente es el correcto. Tiene como finalidad evitar que se incluyan
en la historia clinica digital de un paciente informes correspondientes a otra persona.

COMUNICACION E INFORMACION CON LA CIUDADANIA

» Creacidn en Base de Datos Sanitaria de un nuevo valor que recoge el idioma en el que el ciudadano desea
ser atendido verbalmente.

« Para dar respuesta a las solicitudes de cambio de idioma formuladas por los ciudadanos se crea la Tarjeta
Sanitaria bilingie. El anverso de la tarjeta tiene dos modalidades castellano/bilingtie y el reverso tres
modalidades castellano/bilingiie/euskera.

« Se crea un procedimiento para la emision de un duplicado de la tarjeta sanitaria de sus hijos a los padres
separados o divorciados con hijos menores no emancipados y cuya patria potestad sea compartida.
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TABLA 2.2| DISTRIBUCIGN DE LA POBLACIGN TIS CON MEDICOS DE FAMILIA O PEDIATRA ASIGNADO, POR TRAMOS DE EDAD. (31/12/2017) < MEMORIA 2017 5
AREA PAMPLONA AREA TUDELA AREA ESTELLA TOTAL NAVARRA 71 BUSQUEDA
EDAD HOMBRE  MUJER  TOTAL HOMBRE  MUJER  TOTAL HOMBRE  MUJER  TOTAL HOMBRE  MUJER TOTAL - .
0-2 afios 6728 6510 13238 1433 1337 2770 787 79 152 8.948 8586 17.5% »1 IMPRESION
36 afos 10500 10065 2054 2078 1861 3939 1178 7030 2148 136% 1293 2631 21 iNDICE
714 anos NT9 068 62367 1269 1045 8374 245 2285 74 Witk 26978 5542 .
T5-4 afos o0l 8754 176145 7393 16692 3k085 0656 9933 20509 6650 116169 230819 »1 INICIO
15-50 anos B33 Va6 75579 7467 6016 16383 W07 1308 9.009 50401 48570 %8971 .
55-64 anos 083 29953 5903 5037 5660 11401 W75 3986 8259 0490 39.606 79.09 CAPITULO 2
§5-74 anos 2% 361 kAT 1208 140 B.668 1302 37 647 0686 31953 51639 SOBLACION DE
<75 afos 7812 26867 4679 3763 5771 2484 3050 4428 7478 W6 37006 51641 NAVARRA
TOTAL 235012 243276 478.286 46583 46661 9324k 30365 29879 60.224 31940 319816 631.754 DISTRIBUCIGN TIS E
Fuente: Base de datos Sanitaria del S.N.S-0. |NFRAESTRUCTU RAS
* Poblacidn con facultativo de A.P. Asignado.
2.1 DISTRIBUCION DE
|NFRAES'|:RUETURASIY
POBLACION TIS POR AREAS DE
. , , SALUD 2017
GRAFICO 2.2 | PORCENTAJE DE VARIACION DE LA POBLACIGN POR GRUPOS DE EDAD 2010-2017 ,
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TABLA 2.3 | DISTRIBUCION DE LA POBLACIGN CON DERECHO A LA ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA POR COLECTIVOS DE DERECHO (2014-2017)

< MEMORIA_2017 »

2016 POR SEX0 2017 POR SEX0

COLECTIVOS DE DERECHO 2014 2015 HOMBRE MUJER TOTAL 2016 HOMBRE MUJER TOTAL 2017
Sequridad Social y Sistema Nacional de Salud (suma 1y 2) 599.576 604.683 299.056 312.258 611.314 304.066 309.502 613.568
Mutuas de Funcionarios: MUFACE, MUGEJU, ISFAS 8.339 8.116 3.292 4761 8.053 3.263 4.808 8.071
Funcionarios Gobierno de Navarra: Uso especial con atencién primaria piblica 4469 np

Funcionarios Gobierno de Navarra: Uso especial sin atencion primaria pdblica* 2.577 np

Religiosas de Clausura 99 83 79 79 60 60
Ley Foral 8/2013 Universalizacion Asistencia Sanitaria Comunidad Foral 2.006 2.745 1.753 2.462 4.215 2.337 3.343 5.680
Concierto Universidad de Navarra* 7.035 7.133 np np

IMQ Concertado 4.386 4.278 2.306 2.034 4.340 2.274 2.101 4375
TOTAL 628.487 627.038 306.407 321.594 628.001 311.940 319.814 631.754

Fuente: Base de Datos Sanitaria del S.N.S-0.
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3.1 ESTRATEGIA “OSASUNBIDEA: CAMINANDO POR LA SALUD”
(2015-2020)

La estrategia del sistema de salud navarro es una preocupacion constante y un proceso continuo, ya que
la orientacion adecuada de los esfuerzos es la clave inicial para el éxito de cualquier proyecto complejo.
El desarrollo de la actual estrategia se inicid en 2015 con la identificacion por parte del equipo directivo de
diferentes planes y proyectos que ya se estuvieran realizando con éxito o bien se considerase prioritario
comenzar. Si bien inicialmente se puso el énfasis en el conocimiento y abordaje de los problemas identifi-
cados como més urgentes (mejora del acceso y los tiempos de espera, descapitalizacion tecnoldgica) y en
la dotacidn de la estructura necesaria para desarrollar la tarea, en todo este tiempo la elaboracidn de la
estrategia ha sido un proceso ordenado y participativo desarrollado principalmente en dos fases.

1° FASE DEL PROCESO METODOLOGICO:
LA PARTICIPACION

En un primer momento se articuld la reflexidn estratégica mediante la metodologia del Cuadro de Mando
Integral (CMI). Consiste en una herramienta integradora y Gtil para conjugar las diferentes visiones y di-
mensiones de la organizacidn, asi como para realizar una reflexién compartida sobre la implantacidn es-
tratégica, su desarrollo y la coherencia con los procesos de la organizacidn y sus resultados. Se desarrollé
con el doble objetivo de priorizar las intervenciones clave y de poder realizar un sequimiento exhaustivo
del grado de cumplimiento de su implementacidn, mostrando su utilidad y la capacidad de dirigir de forma
adecuada la trayectoria del SNS-Osasunbidea.

Para su realizacidn, se llevaron a cabo sesiones presenciales y ejercicios de priorizacion en noviembre de
2015 por parte de 22 directivos del SNS-Osasunbidea y del Departamento de Salud. Tras la identificacion
de los planes y proyectos necesarios para desarrollar cada una de las dimensiones identificadas, se realizé
un ejercicio participativo de priorizacién con 28 centros de Atencion Primaria, el Consejo Navarro de Salud,
las Juntas Técnico Asistenciales de los cinco centros, la Asociacion de Consumidares y los Colegios profe-
sionales de Médicos, Enfermeria, Psicélogos, Farmacéuticos y Trabajadores Sociales. Este ejercicio de par-
ticipacion dio como resultado la priorizacion de las 12 lineas de actuacién que constituyen el elemento
central de la estrategia actual: “Caminando por la Salud’, y han permitido poner en marcha los primeros
Contratos Programa con los centros en 2016 y 2017, como ayuda para vehiculizar su desarrollo e imple-
mentacion.

2° FASE DEL PROCESO METODOLOGICO:
LA REFLEXION Y LA REVISIGN INTERNACIONAL

Sobre esta base, y tras un periodo de maduracién y a puesta en marcha de los planes y proyectos consi-
derados como mds necesarios, se ha llevado a cabo un sequndo proceso de reflexién con el objetivo de
buscar una vision y un relato para las lineas que habian sido priorizadas. Este ejercicio se ha realizado
entre noviembre de 2016 y marzo de 2017 con la participacidn de 29 directivos y agentes del sector.

Para su desarrollo se han analizado las tendencias que en materia de planificacion estratégica estan
llevando a cabo diferentes sistemas de salud de referencia. Asi mismo, se ha hecho un especial esfuerzo

en poder establecer una narrativa mas comprensible para la ciudadania y los grupos de interés, ya que la
adhesidn al proyecto de todos los agentes es de suma importancia para el éxito del mismo. Durante este
proceso se llegd a la conviceidn de que el haber realizado un proceso minucioso a nivel operativo previo
habia constituido una base sdlida y adecuadamente enfocada, si bien su ordenacidn en torno a las cuatro
metas identificadas y la contribucion de las 12 lineas priorizadas a cada una de ellas mejora su comprensidn
y permiten focalizar los esfuerzos en torno a la necesaria transformacion del sistema.

La Estrategia "Caminado por la Salud” permite hoy tener una agenda de trabajo que combina el sequimiento
exhaustivo de todas las intervenciones y proyectos y a priorizacién especifica de las 12 lineas para impulsar
el cambio.

Es importante remarcar el cardcter participativo y de cohesion de las personas participantes en el proyecto,
cuya implicacién y maduracién permiten disponer hoy del documento actual.

La Estrategia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-0) se ha plasmado en dos documentos que
se han publicado en 2017

1. DOCUMENTO BASE (2015-2020). Dirigido a la poblacidn en general.

2. METAS Y ACTUACIONES (2015-2020). Mas dirigido a los profesionales sanitarios.

Ambos documentos se presentaron y se difundieron a los profesionales de los distintos dmbitos del SNS-
0 en distintas sesiones, tanto en los servicios centrales como en los centros periféricos.

También ambos documentos estan disponibles en formato digital en la pagina web del Departamento de
Salud del Gobierno de Navarra en:
https://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de-+la+Salud/Ciudadania/Nuevo+Modelo+asistencial/Caminando/

El documento hase (2015-2020) incluye:

« ;Qué diagndstico presenta la Sanidad Navarra hoy?

« Los principios generales para iniciar la transformacion del Sistema de Salud Navarro.
« Elementos clave de su definicion y metas finales de la estrategia.

« Principales intervenciones de la estrategia.

« Proximos pasos: implementacidn y actualizacidn de la estrategia.

« Anexo 1: Relato estratégico.

« Anexo 2: Documentos guia para el desarrollo de la estrategia

Metas y actuaciones (2015-2020) incluye:

- Metodologia utilizada para la elaboracion de la estrategia.

- Detalle de las 12 intervenciones priorizadas en la estrategia.

» Descripcion y priorizacion de las lineas complementarias de la estrategia.
« Anexo 1: Planes y proyectos.

« Anexo 2: Indicadores/metas.

« Anexo 3: Acuerdo programatico.
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3.2 ESTRUCTURA ORGANICA

Enelano 2017, tercer ano de legislatura del nuevo Gabierno de Navarra, el Servicio Navarro de Salud tiene
practicamente consolidada la estructura de sus drganos centrales y periféricos gracias a las disposiciones
publicadas a lo largo del ano 2016.

No obstante, en 2017 se publica una disposicién, Orden Foral 389/2017, de 24 de abril, por la que se establece
a estructura organica de la Direccion de Cuidados Sanitarios del Complejo Hospitalario de Navarra. Esta
importante disposicion establece y ordena las Subdirecciones, las Areas y las Unidades de Cuidados de
este centro hospitalario.

3.3 ORGANIGRAMA

Presentamos a continuacidn el organigrama del SNS-0, recogido en el Decreto Foral 171/2015, de 3 de sep-
tiembre, con los nombres de los responsables de los dmbitos centrales y periféricos al inicio del afo 2017.

Alo largo del afo 2017 se producen cuatro importantes cambios de personas con alta responsabilidad en
el SNS-0, dos titulares de drganos centrales y dos titulares de drganos periféricos.

- En marzo de 2017 se nombra nuevo Director de Asistencia Sanitaria al Paciente a Alfredo Martinez Larrea,
quien releva a Manuel Carpintero Navarro.

- En marzo de 2017 se nombra nueva Gerente de Salud Mental a M® Begona Flamarique Chocarro, quien
releva a Alfredo Martinez Larrea.

- En mayo de 2017 se nombra nuevo Jefe de Servicio de Régimen Juridico a Ignacio Iriarte Aristu, quien
releva a Javier Martinez Eslava.

- Enoctubre de 2017 se nombra nueva Gerente de Atencidn Primaria a Santos Indurdin Orduna, quien releva
a Javier Diez Espina.

SERVICIO NAVARRO DE SALUD - DIRECCIGN GERENCIA

(GSCAR MORACHO DEL Ri0

JER 21—

\ GRGANOS PERIFERICOS

Direccidn de Asistencia Sanitaria al Paciente
Manuel Carpintero Navarro

Servicio de Régimen Juridico
Javier Martinez Eslava

Gerencia del Area de Salud de Estella
M? Luisa Hermoso de Mendoza Merino

Gerencia de Atencion Primaria
Javier Diez Espino

Servicio de Sistemas de Informacidn Sanitaria
Javier Turumbay Ranz

Direccion de Profgsiunales
Esteban Ruiz Alvarez

Gerencia de Salud Mental
Alfredo Martinez Larrea

Gerencia del Complejo Hospitalario de Navarra
Antonio Merina Diaz de Cerio

Direccidn de Gestién Econdmica y Servicios Generales
M? Luisa Garcia Mayayo

Gerencia del Area de Salud de Tudela
José Ramdn Mora Martinez
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DIRECCION DE ASISTENCIA SANITARIA AL PACIENTE

Direccion de Asistencia Sanitaria al Paciente
Manuel Carpintero Navarro

Subdireccion de Asistencia Sanitaria Integrada
Javier Apezteguia Urroz

Sevicio de Atencion a Ciudadanos y Pacientes
Isabel Ansa Erice

Sevicio de Gestion Clinica y Evaluacion Asistencial
Ana Galindez Zubirfa

Sevicio de Efectividad y Seguridad Asistencial
Cristina Ibarrola Guillén

Sevicio de Gestidn de Prestaciones y Conciertos
Javier Carnicero Giménez de Azcdrate

DIRECCION DE PROFESIONALES

Subdireccion de Farmacia
Antonio Lopez Andrés

Sevicio de Gestion de la Prestacidn Farmacéutica
Cristina Agudo Pascual

Direccion de Profpsionales
Esteban Ruiz Alvarez

Subdireccion de Personal y Relaciones Laborales
Esther Eraso Goni

Servicio de Desarrollo Profesional y Participacin
Ana Isabel Salcedo Conddn

Servicio de Gestion de la Contratacion, Ingreso y Provision
Maria José Diaz Zalduendo

Servicio de Procesos y Evaluacion Personal

Eva Tellechea Lavin

Servicio de Retribuciones y Prestaciones

Goretti Yubero Zabalza

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
Jorge Pascual Del Rio
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DIRECCION DE GESTION ECONOMICA Y SERVICIOS GENERALES

Direccion de Gestion Econdmica y Servicios Generales

M? Luisa Garcia Mayayo
Subdireccion de Aprovisionamiento, Infraestructuras y Servicios Generales Servicio de Presupuestos y Contabilidad Servicio de Control y Andlisis del Coste
Juan Jests Guitarte Goni M? Dolores Montes Garcia Uxua Berruezo Amatriain

CAPIiTULO 3

Servicio de Aprovisionamiento y Servicios Generales

Ignacia Redrado Larana

Servicio de Infraestructuras

M? Carmen De Andrés Vierge

GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA .
3.3 ORGANIGRAMA AfO 2017

Gerencia de Atencion Primaria
Javier Diez Espino

Subdireccion de Atencion Primaria y Continuidad Asistencial Navarra Norte Servicio de Apoyo a la Gestidn Clinica y Continuidad Asistencial
Borja Azaola Estévez M? Angeles Nuin Villanueva

Subdireccion de Atencion Primaria y Continuidad Asistencial Navarra Este Servicio de Profesionales de Atencion Primaria

M? del Mar Malan Musgo Jose Luis Moreno Ochoa
Servicio de Urgencias Extrahospitalarias Servicio de Gestion Econdmica y Servicios Generales de Atencidn Primaria
Luis Otermin Fagoaga Jess Barace Egana
Servicio de Cuidados Asistenciales y Atencién Domiciliaria

Ana Granado Hualde
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GERENCIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

Gerencia del Complejo Hospitalario de Navarra
Antonio Merino Diaz de Cerio

Servicio de Gestion, Informacion
y Evaluacion
Inmaculada Gimena Ramos

Servicio de Admisidn y
Atencion al Ciudadano
Jose Ignacio Erro Jadregui

Direccion Asistencial del Complejo
Hospitalario de Navarra
Jests Berjdn Reyero

Direccion de Cuidados Sanitarios del
Complejo Hospitalario de Navarra
M? Teresa Soria Sarnago

Direccion de Profesionales del
Complejo Hospitalario de Navarra
Laura San Martin Sanchez de Muniain

Direccion de Gestion Econdmica y Ser-
vicios Generales CHN

Milagros Larrayoz Dutrey

Subdireccidn Asistencial de Procesos
Ambulatorios y Diagnéstico
Manuel Montesino Semper

Subdireccidn Asistencial de
Procesos Quirdrgicos
Jon Ariceta Iraola

Subdireccion de Cuidados Ambulatorios y
Apoyo al Diagndstico
Elena Antonanzas Baztan

Servicio de Personal y Relaciones
Laborales CHN
Blanca Aranzueque Jiménez

Servicio de Administracidn y Servicios
Generales CHN
Enrigue Echavarren Zozaya

Subdireccion Asitencial de Procesos
de Hospitalizacion y Urgentes
Tomas Belzunegui Otano

Subdireccion de Cuidados de Procesos
Quirdrgicos y Recursos Materiales
Concepcidn Moreno Sousa

Banco de Sangre y Tejidos
de Navarra
José Antonio Garcia Erce

Subdireccion de Cuidados de
Hospitalizacion y Urgentes
Marta Ancin Pagoto

Servicio de Apoyo a la Gestidn Clinica
y Continuidad Asistencial
Isabel Rodrigo Rincén
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GERENCIA DEL AREA DE SALUD DE TUDELA

Gerencia del Area de Salud de Tudela
José Ramdn Mora Martinez

Direccion Asistencial del
Area de Salud de Tudela
Olga Sanz Asin

Servicio de Atencidn Primaria y Continuidad
Asistencial Area Salud Tudela
Ana Carmen Jaso Lopez

Servicio de Cuidados Asistenciales
Airea Salud Tudela
Montserrat Torres Berdonces

Servicio de Profesionales del
Airea Salud Tudela
Ana Beamonte Aréjula

Servicio de Gestion Econdmica y
Servicios Generales Area Salud Tudela
Luis Pérez Puyo

GERENCIA DEL AREA DE SALUD DE ESTELLA

Gerencia del Area de Salud de Estella
M? Luisa Hermoso de Mendoza Merino

Direccidn Asistencial del
Area de Salud de Estella
M? Luisa Hermoso de Mendoza Merino

Servicio de Atencion Primaria y
Continuidad Asistencial Area Salud Estella
Nancy Gonzalo Herrera

Servicio de Cuidados Asistenciales
Area Salud Estella
Emilia Esandi Alvarez

Servicio de Profesionales del
Area Salud Estella
Gabriel Izpura Liberal

Servicio de Gestion Econdmica y
Servicios Generales Area Salud Estella
Luis Sagasti Sainz

GERENCIA DE SALUD MENTAL

Gerencia de Salud Mental
Alfredo Martinez Larrea

Servicio del Area de Hospitalizacidn
Victor Peralta Martin

Servicio de Atencion Comunitaria y
Centros de Salud
Sara Chivite Lasheras

Servicio del Area de Recursos Intermedios
German Jusué Erro

Servicio de Cuidados Asistenciales
de Salud Mental
Begona Flamarique Chocarro

Servicio de Gestion Econdmica y
de Profesionales de Salud Mental
Enrique Amdztegui Hermoso de Mendoza
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4.1 CONTRATOS DE GESTION ANO 2017

La Gerencia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea establecié en 2017 un contrato de gestion con cada
una de las direcciones asistenciales en el que se comprometen a desempenar sus funciones de gestion,
atencion y prestacion de servicios durante el ao 2017 y a garantizar un sistema sanitario sostenible y de
calidad que dé respuesta a las necesidades de la poblacidn.

El contrato se evalda por los resultados finales de una serie de indicadores estructurados a partir de los
objetivos de la organizacion: Mejora de la Salud de la Poblacidn, Sostenibilidad e Innovacion y Mejora Con-
tinua, incidiendo de manera especial en las dimensiones priorizadas por su relevancia y/o por su situacion
de partida o por su relacion con las estrategias del plan de salud priorizadas.

Estos son los resultados obtenidos por las 5 direcciones asistenciales en cada dimension y en el global:

DIMENSION PESO A B c D E

Accesibilidad 225  38% 37% 49% 66% 25%
Calidad Técnica 400 59% 53% 50% 54% 75%
Eficiencia en Recursos Clinicos 125 67% 54% 82% 87% 62%
Control de Gasto 2000 70%  100% 70% 100% 100%
Implicacidn y desarrollo profesional 50 100%  100% 100% 85% 100%
GLOBAL 1000 60% 61% 60% 12% 70%

La ACCESIBILIDAD en Atencién Primaria se mantiene en buena situacion. En Salud Mental hay que destacar
que el 100% de las solicitudes en espera tienen cita asignada. En Atencion Especializada, a pesar del in-
cremento de la demanda, hay que destacar el descenso del 14% en el ndmero de solicitudes en lista de
espera de Consultas Externas y del 14,7% en la lista de espera Quirdrgicas. Esta mejoria todavia no se
refleja en todos los indicadores de accesibilidad del contrato. Las Exploraciones Complementarias han me-
jorado también su accesibilidad con un descenso del 21% del total de las solicitudes en espera, con des-
censo en todas excepto las mamografias y el TAC. En Urgencias han mejorado o se han mantenido los
tiempos de atencidn en los tres niveles de triaje monitorizados.

La ORIENTACION AL PACIENTE se ha podido medir gracias a las encuestas de satisfaccion, repetidas para
las 3 dreas de Atencion Primaria y los 3 centros de especializada. En Salud Mental no se han realizado este
ano. Los resultados muestran un incremento tanto de la satisfaccion global con el Hospital como con la
accesibilidad y la informacidn en Atencidn Especializada. La satisfaccidn con la accesibilidad en AE sigue
estando por debajo del 8 en los 3 centros hospitalarios. En AP la valoraci6n global en las 3 Areas de Salud
es muy buena y sigue mejorando en las dos dreas que ya estan por encima del 8,5. La valoracion de la sa-
tisfaccion con la accesibilidad al Centro de Salud ha descendido en las tres dreas y con la Agilidad y Pun-
tualidad en AP ha descendido en 2 dreas.

En CALIDAD TECNICA se observa una mejora importante de los indicadores a lo largo del afo 2017.
Aumenta el uso relativo de equivalentes terapéuticos tanto en AE como en AP aunque también aumenta el
uso relativo de nuevos medicamentos y, excepto en un centro hospitalario, el uso relativo de medicamentos
de baja eficiencia.

El esfuerzo organizativa realizado en Atencidn Primaria y en Atencidn Especializada para continuar la ex-
tension de la estrategia de cronicos, ha sido muy importante, permitiendo llegar a cubrir la extension para
los perfiles pluripatoldgico, demencia, insuficiencia cardiaca, esquizofrenia y diabetes al 100% de la po-
blacidn de las tres dreas. Los resultados de los distintos indicadores muestran que se sigue avanzando en
la buena direccidn.

En Seguridad continda el incremento en el nimero de notificaciones al SINASP, y son mds los indicadores
de sequridad disponibles tanto de Atencidn Primaria como de Atencidn Especializada y Salud Mental que
nos permiten monitorizar la buena direccidn de esta estrategia.

En atencidn Socio Sanitaria hay que destacar muy positivamente que el 75 % de los pacientes pluripato-
[6gicos severos y de pacientes con demencia tienen la valoracion funcional realizada.

En EFICIENCIA EN RECURSOS CLINICOS se sigue impulsando la hospitalizacidn a domicilio con cobertura al
100% de la poblacién y con incremento de esta modalidad de ingreso en las tres dreas de salud. La estancia
media en recursos intermedios de Salud Mental se mantiene en el objetivo y ha continuado creciendo la
actividad no presencial y la Cirugia Mayor Ambulatoria en toda la organizacién. Se continda impulsando
los autocuidados y (a actividad de Cirugfa Menar en Atencidn Primaria.

En CONTROL DE GASTO solo dos de las cinco direcciones no cumplen al 100% el objetivo, en los dos casos
por capitulo | con mds gasto que el presupuesto.

En cuanto a la IMPLICACION Y DESARROLLO PROFESIONAL hay que destacar la participacion activa de muchos
profesionales en los grupos de integracidn asistencial y en todos los grupos que trabajan en las distintas
estrategias del plan de Salud y el esfuerzo en formacidn realizado a lo largo de este afo. La repeticion de
las encuestas de satisfaccidn de los profesionales a principio del 2018 nos permitird contar con resultados
para el proximo contrato.

4.2 ASISTENCIA SANITARIA INTEGRADA
ESTRATEGIA DE CRONICOS

En mayo de 2017 finaliza el despliegue de la estrategia al 100% de Zonas Basicas de Salud de Navarra en
los perfiles pluripatoldgico, insuficiencia cardiaca, demencia, diabetes y fibromialgia.

Finaliza la propuesta de implementacidn del perfil EPOC, cuya implantacién se inicia en el primer trimestre
de 2018.

Los procesos que se integran en la estrategia de crénicos se adaptan al modelo definido en Navarra cuya
base es Atencidn Primaria pero con una visidn de asistencia integrada. Parten de la estratificacion y se da
importancia a la valoracién global del paciente y a un plan terapéutico individualizado desde la triple pers-
pectiva de respuesta a as necesidades clinicas, de cuidados y sociales.

Se ha continuado el desarrollo de cuadros de mando y sistemas de informacidn del SNS-0, destacando la
implantacion de valoracidn global ANDIA en los dos niveles asistenciales, que posibilita la visualizacion y
edicién desde cualquier ambito del SNS-0 de la valoracidn global, activacién de circuitos, objetivos y pauta
de descompensacidn de forma integrada.

<
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Alo largo de 2017 se ha venido trabajando en grupos técnicos relacionados con la estrategia de crdnicos:
grupo de cuidados, esclerosis mdltiple, ELA y otras enfermedades neurodegenerativas, comité de demencia,
comité de diabetes, asma en adultos, nino crénico complejo, grupo de sistemas de informacidn de cronicos,
DGP ANDIA y grupos de seguimiento en los diferentes perfiles en las tres Areas de Salud.

Se ha realizado la evaluacion a los dos afos de implantacidn en el perfil pluripatoldgico, en las Zonas

Bésicas de Salud de San Juan, Tafalla, Ultzama, Estella y Tudela Oeste, que suponen el 11% de la poblacidn,

realizando una evaluacion antes-después (12 meses antes y después de la incorporacidn a la estrategia)

en relacion con grupo control (3 controles por cada caso, del resto de Zonas Basicas de Salud de Navarra),
con los siguientes resultados:

« Cambio en la utilizacién de servicios sanitarios: Se incrementa la actividad no presencial y la domiciliaria
en Atencidn Primaria, asi como la hospitalizacién domiciliaria y la actividad en hospital de dia de crénicos.
Se reduce la actividad de consultas de Atencion Especializada.

« Disminuyen las urgencias hospitalarias y los ingresos urgentes.

« Los costes en el periodo POST se incrementan un 12% menos en el grupo intervencidn que en el control.

« Buena valoracion de experiencia de paciente, con mejor valoracién de continuidad asistencial tras alta
hospitalaria en grupo intervencidn y diferencias significativas respecto a controles.

- Buena valoracion de profesionales, definiendo como principales dreas de mejora en la evaluacidn cuali-
tativa, la comunicacion entre niveles asistenciales y el desarrollo de sistemas de informacidn.

INTEGRACION ASISTENCIAL

Alo largo de 2017 se ha trabajado en Grupos Técnicos de Trabajo de Integracion Asistencial en pruebas
complementarias, enfermedades musculoesqueléticas, neurologia, dermatologia, digestivo, alergologfa,
patologfa tiroidea, urologfa, cribado de fragilidad y prevencion de caidas, nutricion, enfermedades respira-
torias, nefrologia, nutricion, oftalmologfa, cirugia vascular.

Se ha trabajado en la implantacion de acciones del plan de mejora de capacidad funcional.

Los Grupos Técnicos de Trabajo de integracion asistencial valoran acciones de coordinacion entre profesio-
nales y mejoras en la asistencia sanitaria desde diferentes perspectivas: incremento de la capacidad reso-
lutiva de AP reduccion de derivaciones innecesarias a AE desde AP y desde otras especialidades de AE,
criterios de adecuacidn en la solicitud de pruebas complementarias, competencias avanzadas en enfermeria
de APy AE, gestion de procesos integrados, adecuacidn de criterios de derivacidn, gestién de altas con
pautas de seguimiento en AP, criterios de derivacidn preferente, procesos que requieran alta resolucidn o
garantias por proceso, procesos que puedan resolverse por Interconsulta No Presencial (INP) o por Consulta
No Presencial (CNP), criterios de utilizacion de INP entre profesionales de enfermeria, recomendaciones de
“no hacer”y criterios de uso racional de medicamentos que mejoren la seguridad de pacientes, adaptaciones
y mejoras en sistemas de informacion, evaluacion de resultados mediante la definicion de indicadores y
formacidn de profesionales, pacientes y cuidadores.

Documentos que se han finalizado en integracidn asistencial a lo largo de 2017:

« Recomendaciones con criterio de adecuacidn en la solicitud de pruebas complementarias en enfermedades
musculo esqueléticas en radiologia simple, telemetria, ecografia, TAC y RM. Formacion presencial en las
3 Areas de Salud y edicidn de videos formativos.

« Cribado de fragilidad y prevencidn de caidas. (Octubre 2017).

» Cribado de desnutricidn.

« Fisioterapia grupal en procesos de baja complejidad.

« Colaboracion en propuesta Técnica de Rehabilitacidn Domiciliaria.

+ Protocolo manejo rodilla. (Diciembre 2017).

« Protocolo manejo hombro. (Diciembre 2017).

« Sequimiento a pacientes con diagndstico de Epilepsia sin crisis en los dltimos 5 anos dese AP.

« Actualizacidn y manejo de cefaleas.

« Insuficiencia Venosa Crénica.

« Arteriopatia Periférica.

+ Criterios de adecuacidn solicitud de PSA.

Se ha realizado un piloto de estimulacidn cognitiva online y se ha implantado la rehabilitacion neuroldgica
intensiva. Se ha implantado la INP con incorporacion de imagen en dermatologia.

COORDINACION SOCIOSANITARIA

En coordinacién sociosanitaria se ha incorporado la visién de asistencia integrada y la gestidn por procesos
y se ha constituido un Grupo Técnico de Trabajo por procesos sociosanitarios. Se ha definido el proceso
"Altas hospitalarias complejas a personas menores de 65 anos” y el de “Convalecencia en hogar ZOE" y se
esta trabajando en otros procesos, como el “Abordaje global a personas con Trastorno Mental Grave (TMG)”
0 el proceso de “Atencion al cuidador”.

Alo largo de 2017 se ha trabajado en el seguimiento del modelo de mejora en la atencidn a personas con
dano cerebral infantil adquirido y sus familias y en el desarrollo de herramientas de valoracién sociosani-
taria.

Se ha ido avanzando en la implantacion de acciones del plan de mejora para la atencidn sanitaria a centros
residenciales con acciones dirigidas a mejorar la informacidn clinica, suministro de medicacion y material
sanitario, formacion e implementacidn de la estrategia de crénicos, presencia programada de profesionales
del Equipo de Atencidn Primaria en Centros Residenciales, identificacion de profesionales de referencia,
comunicacidn y participacion, espacio WEB, apoyos formativos, residuos sanitarios y estrategias de segu-
ridad.

Se ha continuado el trabajo de acceso a Historia Clinica Electrdnica (HCE) del SNS-0 por parte de los centros
residenciales.
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Se realiza valoracion individualizada de solicitudes de TMG, valoraciones de acceso a hogar ZOE y se participa
activamente en la valoracidn sociosanitaria de los perfiles incorporados a la Estrategia de Atencidn Integrada
a Pacientes Crénicos y Pluripatoldgicos.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

En sequridad del paciente, se ha trabajado en diferentes grupos técnicos en las diferentes lineas de la Es-

trategia de seguridad:

« Prevencidn de infeccion nosocomial: PROA, cddigo Sepsis, Profilaxis PreQuirdrgica e Infeccidn Quirdrgica
Zero.

« Uso Seguro de Medicamento: SAPE, OBSERVA, Farho, LAMIA, revisiones sistematizadas de medicacidn en
polimedicados y conciliacién de la medicacidn al alta en el marca de la estrategia de crénicos.

« Seguridad en el Blogue Quirdrgico: Listado de Verificacién Quirdrgica, Protocalo de Riesgo Tromboembélico
y Hemorrdgico.

+ Cuidados: Caidas, Medidas de Sujecidn Fisicas y Farmacoldgicas.

« Prevencion dreas médicas y diagndstico: Formacion en RCP, normalizacion de los carros de PCR, histarial
dosimétrico en pacientes pedidtricos.

- Notificacidn de incidente: incremento de un 33% en 2017, aumento nimero de gestores y de profesionales
que han recibido formacion.

- Identificacidn inequivoca de pacientes: extension de pulseras a urgencias y hospital de dia, trabajo con
lahoratorios, identificacion de pacientes indocumentados.

« Plan de formacidn para cuando ocurre un evento adverso grave y plan de soporte institucional.

« Actividades de alfabetizacidn de pacientes.

4.3 FARMACIA

Con motivo de la publicacion del Decreto Foral 171/2015, de 3 de septiembre, por el que se aprueban los
Estatutos del SNS-0, el Servicio de Prestaciones Farmacéuticas dependiente hasta esa fecha de a Direccidn
de Atencidn Primaria, pasa a denominarse Servicio de Gestion de la Prestacidn Farmacéutica y pasa a de-
pender de la nueva Subdireccion de Farmacia y de la nueva Direccidn de Asistencia Sanitaria al Paciente.
Es la Subdireccidn de Farmacia, gracias a las funciones atribuidas en el mencionado Decreto Foral, quien
tiene que establecer una tnica politica de Uso Racional del medicamento y coordinar y ser garante de que
se lleva a cabo en toda la organizacion.

PRESTACION FARMACEUTICA

Durante el ano 2017 las lineas de trabajo relacionadas con a prestacidn farmacéutica, se han dirigido a contener

el crecimiento del gasto y a mejorar el uso racional de medicamentos. En este sentido los objetivas han sido:

« Monitorizar la introduccidén de medicamentos de reciente comercializacion que no suponen mejora tera-
péutica.

« Monitorizar el coste del control de la hipertensidn.

» Monitorizar el coste del control de la diabetes tipo 2.

» Monitorizar el uso de benzodiacepinas en pensionistas.

« Monitorizar el uso de los equivalentes terapéuticos de primera linea.

« Monitorizar la utilizacidn de farmacos de baja eficiencia en mayores de 65 afos.

Durante el ano 2017 se han mantenido las lineas de trabajo encaminadas a fomentar el uso racional del
medicamento destacando la edicién de 3 nimeros del “Boletin de Informacién Farmacoterapéutica’, 6 Fichas
de Evaluacién Terapéutica de medicamentos y 2 nimeros de "Resimenes”, con informacidn de 35 articulos
publicados en revistas cientificas.

Se ha trabajado en coordinacidn con la Subdireccién General de Informacion Sanitaria e Innavacin del Mi-
nisterio de Sanidad Servicias Sociales e Igualdad, en finalizar el proyecto de interoperabilidad de la receta
electrdnica, haciendo pruebas con todas las CCAA que, durante este ano, se han ida incorporando al proyecto
de interoperabilidad. Este afo se han incorporado Aragdn, Asturias, Cantabria, Castilla Ledn, Castilla la Man-
cha como receptor, Cataluna, Valencia, Galicia, Murcia, Pais vasco y La Rioja.

Se implantg (a facturacidn electrdnica en las oficinas de farmacia en septiembre del 2017.

En lo que se refiere al Sistema de Ayuda a la Toma de Decisiones Farmacoterapéuticas “SAPE”, durante
el ano 2017 se ha desarrollado: la dimensidn de optimizacién del tratamiento de la incantinencia urinaria,
la dimensién de optimizacién de adecuacidn de tratamientos con IBP en personas mayares de 65 afios, la
dimensién de carga anticolinérgica, adaptacion a los nuevos servicios de LAKORA que sustituyen a los ac-
tuales de la TIS, la validacidn de las alertas de seguridad teniendo en cuenta la prescripcin en diferentes
productos (LAMIA, paciente externo, hospital de dia), asi como la creacion de SAPE web, que permite inte-
graciones desacopladas, como se ha hecho con el Programa de Farmacia Sociosanitaria y Salud Mental
(que se implementara en marzo 2018), donde esta disponible como herramienta de ayuda a la toma de de-
cisiones farmacoterapéuticas en el momento de la validacién por parte de los farmacéuticos que estan
trabajando en estos dmbitos.

<
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Respecto al Observatorio de Seguridad del Medicamento “OBSERVA’, durante el afo 2017 se ha des-
arrollado: la adherencia, el reporting (nuevos informes de monitorizacin de la seguridad), informes de po-
limedicados, creacidn de mensajes masivos a los médicos de atencion primaria, adaptacién a los nuevos
servicios de ANDIA cronicos, adaptacion a los nuevos servicios de LAKORA. Asi como:

« Optimizacidn del tratamiento de la incontinencia urinariacon el envio de mensaje al médico de atencidn
primaria y a generacion de propuesta de suspension del farmaco en los pacientes que cumplen los cri-
terios de la dimensidn creada en SAPE. EL 15/09/2017 se enviaron 392 propuestas, el 81,6% de las pro-
puestas han sido evaluadas, de las cuales el 64,4% han sido aceptadas.

Optimizacidn de adecuacidn de tratamientos con IBP en personas mayores de 65 anos con el envio de
mensaje al médico de atencion primaria y la generacion de propuesta de suspensién del farmaco en los
pacientes que cumplen los criterios de la dimension creada en SAPE. Esta actuacidn ha sido conjunta
entre la Subdireccion de Farmacia, Direccidn de Atencidn Primaria y los servicios de digestivo de los hos-
pitales de Pamplona, Tudela y Estella. Se ha implementado una campana informativa con nota de prensa,
participacion radiofdnica, dipticos divulgativos dirigidos a la poblacidn, asi como sesiones impartidas por
los FAP en los centros de salud, y en los hospitales se han realizado conjuntamente con médicos de di-
gestivo para dar a conocer la actuacién. EL 27/11/2018 se enviaron 9.325 propuestas de suspension del
farmaco el 39,8% de las propuestas han sido revisadas por los médicos de familia, de las cuales el 42,8%
se han aceptado, es decir se ha suspendido el IBP.

Conciliacion de la medicacidn al alta hospitalaria: Se estan realizando propuestas de conciliacion al alta
hospitalaria a todos los pacientes cubo rojo de los que se avisa de su alta al Servicio de Farmacia de Hos-
pital. En HCI se visualizan las propuestas que le pueda hacer el farmacéutico de hospital en el proceso
de conciliacion de la medicacion al alta hospitalaria y las propuestas de revision y/o de optimizacidn que
pueda hacer el farmacéutico de atencién primaria en la revisién de la medicacidn del paciente y en el
proceso de optimizacidn de la farmacoterapia a nivel poblacional. Durante el 2017 se ha conciliado la
medicacidn al alta de 85 pacientes cuba rojo.

Revisién de la medicacidn en atencidn primaria: Se estan realizando propuestas de revisién de la medi-
cacidn a todos los pacientes cubo rojo que no hayan ingresado en el Gltimo afio, a pacientes cubo azul a
demanda del médico de atencion primaria y a otros pacientes también a peticidn del médico de atencidn
primaria.

Durante el 2017 se ha revisado 149 pacientes, siendo 96 pluripatoldgicos cubo rojo.

- Comunicacion entre el médico de atencidn primaria y el farmacéutico de atencion primaria: Durante el
2017 se han recibido 1.110 consultas farmacoterapéuticas relacionadas con el tratamiento de los pacientes
y que han sido respondidas por los farmacéuticos de atencién primaria quedando recogidas en ATENEA.

Ayudas al Copago

Se ha establecido un sistema de ayudas mediante subvencion para pacientes con rentas por debajo de
18.000 €, de tal forma que la aportacidn que tienen que hacer no sea un obstaculo para la cumplimentacidn
de los tratamientos. Esto es especialmente importante en pacientes activos con rentas bajas y aportaciones
del 40% en medicamentos de alto precio y que no son de aportacion reducida.

En octubre de 2017 se realizd a primera convocatoria mediante orden foral de estas ayudas que tendrd
una frecuencia anual. Unos 1.700 pacientes ya se benefician de las mismas.
www.ayudasmedicamentos.navarra.es

Financiacion medicamentos para la deshabituacion tabaquica

El pasado 23 de diciembre se publicé el Decreto Foral 111/2017, de 13 de diciembre, por el que se financian
para pacientes navarros los medicamentos para la deshabituacion tabdquica, que son vareniclina, buprapion
y sustitutivos de nicotina en la presentacidn galénica de parches.

Analisis del gasto

En el aiio 2017 ha disminuido el gasto en Prestacion Farmacéutica (receta) un 0,7%.
Las tablas siguientesrecoge el gasto de la prestacion farmacéutica y la comparacién con 2016.

TABLA 4.3.1| GASTO DE LA PRESTACIGN FARMACEUTICA

2016 2017 w1716
VARIACION
Medicamentos 132.695.971 132.124.094 -0,4%

Reintegro de los excesos de aportacidn a

a prestacion farmacéutica ambulatoria 2.331.241 1.612.448  -30,8%
Ayudas destinadas a facilitar la adherencia a los

tratamientos médicos sujetos a financiacion piblica 0 22.381 -
Medicamentos Campana de Deshabituacidn Tabaquica 0 7.137 -
Mecanizacidn cupones precinto para facturacion electrdnica 0 10.388 -
Efectos y accesorios (sin absorbentes) 2.029.066 1.984.306 -2,2%
Absorbentes de incontinencia de orina 5.248.169 5.995.993 6,6%
Medicamentos extranjeros 118.708 76347  -357%
Prestacion Farmacéutica en Centros Sociosanitarios 3.874.275 3.882.043 0.2%
TOTAL 146.297.429 145.315.137  -0,7%
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TABLA 4.3.2 [ PRESTACION FARMACEUTICA DISPENSADA EN OFICINAS DE FARMACIA (1)

< MEMORIA_2017 »

2016 2017 %1716 ) BUSQUEDA
ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL ACTIVOS ~ PENSIONISTAS TOTAL -
Importe a PVP 48553720 116.689.206  165.242.926 48022124 116.029.080  164.051.203 -11% 06%  -07% 21 IMPRESION
Aportacidn usuarios 10.936.572 9.338.853 20.275.425 10.780.791 9.138.501 19.919.292 -1.6% -2,1% -1,8% A iNDICE
Gasto sin descuentos 37.617.148  107.350.353  144.967.501 37.261.333  106.890.579 146131911 -1,0% -0,4% -0,6%
Descuentos 6.810.551 6.251.331 -8,2% »1 INICIO
Abono por Reintegro Excesos de Aportacion Farmacéutica Ambulatoria 2.331.241 1.612.448 -30,8% i
Abono Indice Corrector 349.957 325.987 - CAPITULO &
Gasto SNS-0 140.838.147 139.819.015 -0,7%
Recetas 3.529.343 8.379.355  11.908.698 3.474.841 8255326  11.730.167 -1,5% 5% -15% ASISTENCIA SANITARIA
Precio medio receta a PVP 13,76 13,93 13,88 13,82 14,06 13,99 0,71 038  08% AL PACIENTE
(1) Incluye gasto de medicamentos incluidos en la Campafia de Deshabituacidn Tabaguica i
4.1 CONTRATOS DE GESTION
; 4.2 ASISTENCIA SANITARIA
TABLA 4.3.3 | IMPORTE A PVP POR GRUPOS TERAPEUTICOS INTEGRADA
, . 4.3 FARMACIA
GRUPO TERAPEUTICO 2016 2017 VARIACION %1716
Grupo A: Tracto Alimentario y Metabolismo 26.645.237 27.038.490 393.252 1,5%
Grupo B: Sangre y drganos hematopoyéticos 8.777.515 9.552.216 774701 8,8%
Grupo C: Sistema Cardiovascular 28.274.867 27.834.589 -440.278 -1,6%
Grupo D: Dermatoldgicos 2.939.429 2.519.501 -19.928 -0,8%
Grupo E: Extractos 1.886.124 1.806.169 -79.955 -4,2%
Grupo G: Sistema Genitourinario y Hormonas Sexuales 9.201.009 9.288.236 87.227 0,9%
Grupo H: Preparados hormonales sistémicos 3.679.497 3.859.597 180.100 49%
Grupo J: Antiinfecciosos para uso sistémico 4.440.519 4.260.750 -179.769 -4,0%
Grupo L: Agentes Antineoplasicos e Inmunomoduladores 8.618.506 8.660.556 42.049 0,5%
Grupo M: Sistema Musculoesquelético 6.159.386 5.854.659 -304.727 -4,9%
Grupo N: Sistema Nervioso 35.803.041 34.926.440 -876.602 -2.6%
Grupo P: Productos Antiparasitarios 233.508 239.148 5.641 2,6%
Grupo R: Sistema Respiratorio 14.078.410 13.355.036 -723.374 -5,1%
Grupo S: Organos de los sentidos 2.939.621 2.921.983 -17.638 -0,6%
Grupo V: Varios 797.894 831.552 33.699 4,2%
Efectos y accesorios (0, 1, 2) 7.795.745 8.118.087 322.342 4,1% aib L
Otros productos (x, y, f) 4.635.245 4,560,853 -74.392 -1,6% f% S e
TOTAL 166.505.554 165.627.863 -877.691 -0,53% =
»
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5> TABLA 4.3.3| IMPORTE A PVP POR GRUPQS TERAPEUTICOS < MEMORIA_2017 »

HOMBRES - GRUPO TERAPEUTICO 2016 2017 VARIACIGN %1716 | BUSQUEDA
Grupo A: Tracto Alimentario y Metabolismo 13.178.499,77 13.589.487,60 410.988 31% -
Grupo B: Sangre y organos hematopoyeticos L436418,85 1.938968,83 504550 4% /1 IMPRESION
Grupo C: Sistema Cardiovascular 15.107.445,83 15.165.714,28 58.268 0,4% 21 iNDICE
Grupo D: Dermatoldgicos 1.263.814,88 1.274.507,96 10.693 0,8%
6rupo E: Extractos 8.005,10 3043646 22409 280.2% 21 INICio
Grupo G: Sistema Genitourinario y Hormonas Sexuales 5.298.083,20 94253207 127.238 24% ,
Grupo H: Preparados hormonales sistémicos 1.070.269,81 1.133.691,66 63.422 59% CAPITULO 4
Grupo J: Antiinfecciosos para uso sistémico 1.754.332,30 1.709.052,93 -45.279 -2,6%
Grupo L: Agentes Antineoplasicos e Inmunomoduladores 4.418.397 41 4.381.999,83 -36.398 -0,8% ﬁE|I§XE||\I|E[',;I|¢ESAN|TAR|A
Grupo M: Sistema Musculoesquelético 1.780.063,42 1.698.158,01 -81.905 -4,6%
Grupo N: Sistema Nervioso 14.247.472 56 13.926.749,97 -320.723 -2,3% 4.1 CONTRATOS DE GESTION
Grupo P: Productos Antiparasitarios 69.910,10 70.833,76 924 1,3% 4.2 ASISTENCIA SANITARIA
Grupo R: Sistema Respiratorio 7.676.443 34 7.316.387,77 -360.056 -4,7% INTEGRADA
Grupo S: Organos de los sentidos 1.275.537,32 1.294.055,44 18.518 1,9% 4.3 FARMACIA
Grupo V: Varios 969.163,32 586.339,04 17.176 3.0%
Efectos y accesorios 2.295.842 2.394.695,45 98.854 4,3%
Otros productos 2.144.208 86 2.267.614,29 123.405 5.8%
TOTAL 76.591.908 77.204.012 612.104 0,80%
»
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5> TABLA 4.3.3| IMPORTE A PVP POR GRUPQS TERAPEUTICOS < MEMORIA_2017 »

MUJERES - GRUPO TERAPEUTICO 2016 2017 VARIACION %1716 | BUSQUEDA
Grupo A: Tracto Alimentario y Metabolismo 12.820.063,90 13.021.611,08 201.547 1,6% -
Grupo B: Sangre y organos hematopoyéticos 3.972.697.42 140808856 435,391 11.0% /1 IMPRESION
Grupo C: Sistema Cardiovascular 12.562.520,91 12.235.023,52 -327.497 -2,6% 21 iNDICE
Grupo D: Dermatoldgicos 1.162.318,17 1.158.419,13 -3.899 -0,3%
Brupo E: Extractos L043.25 37.892,28 33,849 837.0% 21 INICio
Grupo G: Sistema Genitourinario y Hormonas Sexuales 3.631.936,24 3.703.130,01 71.19 20% ,
Brupo H: Preparados hormonales sistémicos 2500621 59 266432765 163706 65% CAPITULO 4
Grupo J: Antiinfecciosos para uso sistémico 2.286.130,67 2.277.189.91 -8.941 -0,4%
Grupo L: Agentes Antineoplasicos e Inmunomoduladores 3.914.929,95 4.191.844,29 276.914 711% ﬁE|I§XE||\I|E[',;I|¢ESAN|TAR|A
Grupo M: Sistema Musculoesquelético 4.091.921,61 3.998.246,57 -93.675 -2,3%
Grupo N: Sistema Nervioso 20.328.740,87 20.159.358,34 -169.383 -0.8% 4.1 CONTRATOS DE GESTION
Grupo P: Productos Antiparasitarios 149.398,50 1567.700,28 8.302 56% 4.2 ASISTENCIA SANITARIA
Grupo R: Sistema Respiratorio 5.890.192,06 5.777.445,56 -112.746 -1,9% INTEGRADA
Grupo S: Organos de los sentidos 1.535.758,65 1.549.846,91 14.088 0.9% 4.3 FARMACIA
Grupo V: Varios 200.354,95 227.609,43 27.254 13,6%
Efectos y accesorios 3.886.918 4.213.556,67 326.638 8,4%
Otros productos 1.974.030 1.907.379,02 -66.651 -3,4%
TOTAL 80.912.578 81.688.669 776.092 0,96%
»
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5> TABLA 4.3.3| IMPORTE A PVP POR GRUPQS TERAPEUTICOS < MEMORIA_2017 »

SIN NOMBRE- GRUPO TERAPEUTICO 2016 2017 VARIACION %1716 | BUSQUEDA
Grupo A: Tracto Alimentario y Metabolismo 646.673,74 427.391,06 -219.283 -33.9% -
Grupo B: Sangre y organos hematopoyéticos 370.398,9% 205.158,48 165,240 6% /1 IMPRESION
Grupo C: Sistema Cardiovascular 604.900,42 433.851,40 -171.049 -28,3% 21 iNDICE
Grupo D: Dermatoldgicos 113.295,56 86.57391 -26.772 -23,6%
rupo E: Extractos 1874.076,14 1737, 842,59 136.23%4 3% /1 INICIO
Grupo G: Sistema Genitourinario y Hormanas Sexuales 270.989,24 159.785,38 -111.204 -41,0% ,
Brupo H: Preparados hormonales sistémicos 108.605,53 61577.97 47008 133% CAPITULO 4
Grupo J: Antiinfecciosos para uso sistémico 400.056,03 274.507,02 -125.549 -31,4%
Grupo L: Agentes Antineoplasicos e Inmunomoduladores 285.179,13 86.711,54 -198.468 -69,6% ﬁE|I§XE||\I|E[',;I|¢ESAN|TAR|A
Grupo M: Sistema Musculoesquelético 2874011 158.254,68 -129.146 -44,9%
Grupo N: Sistema Nervioso 1.226.827,70 840.331,19 -386.497 -31.5% 4.1 CONTRATOS DE GESTION
Grupo P: Productos Antiparasitarios 14.198,91 10.614,18 -3.585 -25.2% 4.2 ASISTENCIA SANITARIA
Grupo R: Sistema Respiratorio 511.774,49 261.202,91 -250.572 -49,0% INTEGRADA
Grupo S: Organos de los sentidos 128.325,12 78.080,84 -50.244 -39.2% 4.3 FARMACIA
Grupo V: Varios 28.375,32 17.603,78 -10.772 -38,0%
Efectos y accesarios 1.612.985 1.509.834,71 -103.150 -6,6%
Otros productos 517.006 385.859,98 -131.146 -25,4%
TOTAL 9.001.068 6.735.182 -2.265.887 -25,17%
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TABLA 4.3.4 [ LOS 10 SUBGRUPOS TERAPEUTICOS MAS CONSUMIDOS EN 2017

< MEMORIA_2017 »

GRUPO TERAPEUTICO NUMERO ENVASES IMPORTE A PVP IMPORTE ACUMULADO % ACUMULADO SOBRE EL TOTAL | BUSQUEDA
C10AA - Inhibidores de la HMG CoA reductasa 831.147 8.603.465 8.603.465 519% -
ADZBC - Inibidores de la bornba de protones 778171 7,046,658 15,650,123 9.45% 71 IMPRESION
A108BD - Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes 90.971 5.680.681 21.330.804 12,88% 1 iNDICE
RO3AK - Adrenérgicos y otros agentes contra padeci 115.765 5.637.846 26.968.650 16,28%
NO3AX - Otros antiepilépticos 171923 1.795.590 31764241 19.18% /1 INICIO
NO6AX - Otros antidepresivos 239.787 £.337.065 36.101.306 21,80% ,
G04CA - Antagonistas de Los receptores alfa adren 148579 384389 39.945.202 2%12% CAPITULO 4
BOTAB - Grupo de la heparina 35.998 3.480.663 43.425.865 26,22%
AT0AE - Insulinas y analogos de accidn prolongada 51.831 3.203.674 46.629.539 28,15% ﬁE|I§XE||\||E[I:\I|¢ESAN|TAR|A
C09CA - Antagonistas de angiotensina Il, monofarma 274477 3.009.841 49.639.381 29.97%
TOTAL 11.795.486 165.627.863 4.1 CONTRATOS DE GESTION
, 3 4.2 ASISTENCIA SANITARIA

HOMBRES - GRUPO TERAPEUTICO NUMERO ENVASES IMPORTE A PVP IMPORTE ACUMULADO % ACUMULADO SOBRE EL TOTAL INTEGRADA

C10AA - Inhibidores de la HMG CoA reductasa 418.964 4.829.106 4.829.106 6,25% 4.3 FARMACIA

GOLCA - Antagonistas de los receptores alfa adren 145.217 3.766.608 8.5995.714 11,13%

A10BD - Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes 96.570 3.929.777 12125491 15,71%

A02BC - Inhibidores de la bomba de protones 346.118 3.104.342 15.229.833 19,73%

RO3AK - Adrenérgicos y otros agentes contra padeci 98.147 2.820.754 18.050.587 23,38%

NO3AX - Otros antiepilépticos 69.672 2.195.822 20.246.410 26,22%

AT0AE - Insulinas y analogos de accidn prolongada 29.581 1.829.1M 22.075.520 28,59%

BOTAB - Grupo de la heparina 17.047 1.698.476 23.773.996 30,79%

C09CA - Antagonistas de angiotensina I, monofarma 129.562 1.456.706 25.230.702 32,68%

NO6AX - Otros antidepresivos 76123 1.325.489 26.556.191 34,40%

TOTAL HOMBRES 5.135.371 77.204.012
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> TABLA4.3.4 | L0S 10 SUBGRUPOS TERAPEUTICOS MAS CONSUMIDOS EN 2017 < MEMORIA 2017 )

MUJERES - GRUPO TERAPEUTICO NUMERO ENVASES IMPORTE A PVP IMPORTE ACUMULADO % ACUMULADO SOBRE EL TOTAL | BUSQUEDA
A02BC - Inhibidores de la bomba de protones 417.008 3.822.893 3.822.893 4,68% -
CT0AA - Inhibidores de (2 HMG CoA reductasa 407406 3.652.086 7474979 9,15% 71 IMPRESION
NO6AX - Otros antidepresivos 161.174 2.936.071 10.611.049 12,74% 1 iNDICE
RO3AK - Adrenérgicos y otros agentes contra padeci 99.379 2.706.937 13.117.986 16,06%

NO3AX - Otros antiepilépticos 98.457 2457801 15575787 19.07% /1 INICIO
A10BD - Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes 33.323 2.083.427 17.659.215 21,62% ,
BOTAB - Grupo de la heparina 17,841 1671253 19.330.467 23.68% CAPITULO 4
C09CA - Antagonistas de angiotensina Il, monofdrma 140.901 1.505.497 20.835.964 25,91%
AT0AE - Insulinas y analogos de accidn prolongada 21.364 1.320.347 22.156.310 27112% ﬁE|I§XE||\||E[I:\I|¢ESAN|TAR|A
GO4CA - Antagonistas de los receptores alfa adren 1.490 30.927 22.187.237 27.16%
TOTAL MUJERES 6.317.519 81.688.669 4.1 CONTRATOS DE GESTION
, , 4.2 ASISTENCIA SANITARIA
DESCONOCIDO- GRUPO TERAPEUTICO NUMERO ENVASES IMPORTE A PVP IMPORTE ACUMULADO % ACUMULADO SOBRE EL TOTAL INTEGRADA
NO3AX - Otros antiepilépticos 3.794 141.967 141.967 211% 4.3 FARMACIA
C10AA - Inhibidores de la HMG CoA reductasa 10.777 122.273 264.240 3.92%
A02BC - Inhibidores de la bomba de protones 15.045 119.423 383.663 5,70%
BO1AB - Grupo de la heparina 1.110 110.934 494.597 7,36%
RO3AK - Adrenérgicos y otros agentes contra padeci 2.239 110.155 604.753 8,98%
NO6AX - Otros antidepresivos 4490 75.505 680.258 10,10%
A10BD - Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes 1.078 67.476 747.735 11,10%
AT0AE - Insulinas y analogos de accidn prolongada 886 34217 801.952 11,91%
C09CA - Antagonistas de angiotensina Il, monofarma 4014 47.639 849.591 12,61%
GO4CA - Antagonistas de los receptores alfa adren 1.872 46.361 895.952 13,30%
TOTAL DESCONOCIDOS 342.596 6.735.182
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TABLA 4.3.5 IMPORTE DE LA PRESTACION FARMACEUTICA EN

ATENCION PRIMARIA POR AREAS DE SALUD TABLA 4.3.6 | IMPORTE EN PRESTACION FARMACEUTICA EN ATENCION PRIMARIA POR PERSONA (
2016 2017 %1716 2016 2017 %1716

Area Pamplona 112.354.228 4747191 21% Area Pamplona i 249 1.0%

Area Estella 17.831.776 17.868.051 0.2% Area de Estella 269 269 0,0%

Area Tudela 28.149.464 27.395.331 -2,1% Area de Tudela 307 297 -31%

TOTAL 158.335.468 160.010.573 1,06% TOTAL 258 258 0,11%

. . ) Fuente de datos de poblacion: base de dat itaria del SNS-0.

Importe a PVR por tantollncluye el gasto de! SNS-0 y.la aportacion del usuario. Inli;r;rfe § P;.F?sporetgitoaiﬂg&yea&flegaestoad?l g?\lnsl—g[;/alaeaportacidn del usuario.

En la comparativa se asigna el gasto a traves del paciente al CIAS. En la comparativa se asigna el gasto a través del paciente al CIAS. 4
Se utiliza la TIS estandarizada. CAPITULO ll'

HOMBRES 2016 2017 %1716

Area 