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Objetivo principal
Recabar la opinién de profesionales de Atencidn Primaria de Navarra en referencia a la propuesta realizada de
atencion sanitaria continuada y urgente en el medio rural.

Objetivos especificos

e Abrir un proceso participativo con la constitucién de tres grupos de profesionales clave de Atencién
Primaria con labores directivas o pertenecientes a la Junta Técnico-Asistencial (entrante y saliente),
Sociedades Cientificas (NAMFyC, SEMERGEN, SEMG y Asociacidon de Enfermeria Comunitaria) y Colegios
profesionales (Colegio Oficial de Médicos, Colegio Oficial de Enfermeria ) con el fin de recabar y sintetizar
las ideas clave de estos, acerca de 12 puntos de especial relevancia incluidos en la propuesta citada.

e Elaborar una encuesta de opinidn con las ideas clave obtenidas en los tres grupos anteriormente citados.

e Enviar dicha encuesta a todos los profesionales de Atencidén Primaria para conocer su opinién acerca de la
atencién sanitaria continuada y urgente en el medio rural.

Proceso participativo con los tres grupos de profesionales clave
Preguntas sobre la atencién continuada y urgente en el medio rural a plantear a los grupos.

En la distribucidon de recursos a nivel territorial:

e SUC ¢Qué pueden aportar los Servicios de Urgencia Comarcal con la actual propuesta?
e PAC: ¢cudl es tu valoraciéon de la propuesta y qué otras opciones se pueden plantear?
e Transporte sanitario écual es tu valoracién de la propuesta y qué otras opciones planteas?

En la organizacién de turnos, jornadas y guardias:

e (Cuales deberian ser las normas generales para todos los EAP?

e (iCbébmo podemos conseguir una integracién efectiva de los profesionales SUR y turno ordinario?

e (Quién debe tener la responsabilidad de organizar la atencién continuada y urgente Gestién en cada
zona bdsica/comarca?

En las necesidades:
e (Qué equipamiento/estructura se considera necesario?
e (iQué acciones formativas se consideran necesarias?

e (Qué opciones se pueden plantear para incrementar la actividad clinica de los profesionales que
trabajan en zonas con baja actividad?

Las reuniones tuvieron lugar los dias 13, 20 y 21 de Junio en horario de 13:00 a 18:00 hrs.
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Gerencia de AP
(Presentacion propuesta, constitucion proceso participativo sobre 12 puntos clave de la misma)

Dia 13/06/2017 Dia 20/06/2017 Dia 21/06/2017
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

10 personas activas 9 personas activas 8 personas activas

301 213 191
respuestas respuestas respuestas
(ideas) (ideas) (ideas)
recogidas recogidas recogidas

04/07/2017

* Presentaciéon
« Validacion
Posteriormente
* Pilotaje

Encuesta
con 35 ideas
distribuidas
en 10
preguntas

Proceso de sintesis 705
70 ideas/respuesta .‘. respuestas

190% respuestas originales) recogidas en

total

Reunién informativa con los grupos de participacion y validacion de seleccion de ideas claves incluidas en la propuesta
de encuesta confeccionada por la GAP

El dia 04/07/2017 se presentd el trabajo realizado hasta entonces a los miembros que participaron en cada
uno de los grupos de participacion. El objetivo de esta reunién fue doble:

1. Informar a los asistentes sobre el proceso, asi como los resultados obtenidos a lo largo del mismo.

2. Presentar la propuesta de encuesta a realizar a los distintos profesionales de Atencién Primaria
incluidos en los grupos del proceso participativo, para verificar que las ideas claves de cada uno de los
aspectos evaluados, estan incluidas en la misma.

Pilotaje de la encuesta previo a su lanzamiento

Tras incorporar en la encuesta las modificaciones propuestas en la reunion con los profesionales participantes
en los grupos, se pilotd la encuesta consensuada en el apartado anterior en una muestra reducida de
profesionales de Atencidn Primaria para garantizar la adecuada compresion de la misma y la facilidad en su
realizacion, previamente a su difusion definitiva a la globalidad de los distintos profesionales de Atencién
Primaria.

Envio de la encuesta a los profesionales de Atencién Primaria de las Zonas Basicas de Salud que tienen un
PAC el 31 de julio, con un texto de presentacion firmado por Javier Diez Espino, Gerente de AP.

Estimadas/os compafieras/os:

El motivo de la presente carta es el de solicitar la colaboracién de los profesionales de vuestra Zona Basica
respondiendo al cuestionario sobre el Modelo Territorial y de la Atencién a Urgencias y Emergencias en el
Medio Rural. Vuestra participacién importa.

¢Como se ha elaborado esta encuesta?

Durante los meses de marzo a julio se ha realizado la presentacion de las bases de la Estrategia de
Atencion Primaria para Navarra iniciandose posteriormente un proceso de participacion.
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Dentro de este proceso participativo, y durante los meses de junio y primeros dias de julio, se
realizaron 3 grupos técnicos con el fin de recoger valoraciones y aportaciones de los profesionales
acerca de la propuesta del Modelo Territorial y de la Atencién a Urgencias y Emergencias en el
Medio Rural. Para ello se invitd a participar a una treintena de miembros de la Junta Técnico-
Asistencial, Sociedades Cientificas, Colegios Profesionales y directivos de EAP.

Las sesiones fueron muy intensas y productivas. Las 705 ideas originales aportadas se han redefinido
en un total de 70 ideas y éstas finalmente en 46 items englobados en 10 preguntas, que han sido
validadas y discutidas nuevamente por los participantes, con el fin de reflejar verazmente lo
expresado en los grupos. Asi se elaboré el cuestionario final que ahora distribuimos a los
profesionales de los EAP rurales como parte del proceso de participacion sobre Modelo Territorial y
de la Atencidn a Urgencias y Emergencias en el Medio Rural.

Hay que resaltar que las afirmaciones recogidas expresan las distintas ideas que han surgido durante
el proceso sin reflejar un consenso sino opiniones diferentes de los participantes en el mismo con
mayor o menor grado de adhesion. No son por tanto las ideas del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea (SNS-0), sino el reflejo de las ideas o inquietudes de los profesionales de Atencién
Primaria sobre el tema.

Por si fuese de interés, las bases de la Estrategia de Atencion Primaria para Navarra entre las que se
encuentra el Modelo Territorial y de la Atencion a Urgencias y Emergencias en el Medio Rural se
pueden consultar a través de este enlace
Por favor difundid este correo a todos los profesionales de medicina, pediatria, enfermeria y trabajo social de
la Zona Basica de Salud, tanto los que trabajan en horario ordinario como los profesionales del SUR y de
apoyo.

Esperamos contar con vuestra participacion. El plazo para cumplimentarlo es hasta el 31 de agosto.

Muchas gracias por vuestra colaboracion, recibid un afectuoso saludo.

[Gerencia de Atencion Primaria del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea] Pagina 4


http://intranetsns-o/C18/organizacion/Contenido/Bases%20de%20la%20Estrategia%20de%20Atencion%20Primaria/Propuesta%20urgencia%20rural%20y%20comarcalizacion.pdf

Poblacion diana

Profesionales de medicina, pediatria, enfermeria y trabajo social de la Zona Basica de Salud que tienen al
menos un PAC, tanto los que trabajan en horario ordinario como los profesionales del SUR, de apoyo y del
SNU de Tafalla. En total son 737 profesionales.

SUR/APOYO/SNU
TURNO ORDINARIO TAFALLA TOTAL
MED PED ENF TS MED ENF

AREA PAMPLONA 111 27 133 13 87 87 458
AREA TUDELA 35 9 40 3,60 21 21 129,60

34,5 6 405 2 33 33 149
AREA DE ESTELLA
NAVARRA 180,5 42 213,5 19 141 141 737
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Encuesta de opinion a profesionales de Atencion Primaria del Servicio Navarro de Salud

Osasunbidea sobre la atencion continuada y urgente en el medio rural.

Indique por favor:

SEXO CATEGORIA PROFESIONAL TRABAIJAS EN AREA SANITARIA
Hombre: () Médico/a: () Turno horario ordinario: () | Pamplona: ()
Mujer: () Enfermero/a: () SUR: () Estella: ()
Pediatra: () SUE: () Tudela: ()
Trabajador/asocial: () ) @)

En cada uno de los siguientes bloques y apartados indique el grado de acuerdo con las afirmaciones presentadas en
referencia a los temas planteados, siendo 1: completamente en desacuerdo y 5 completamente de acuerdo.

BLOQUE 1: Impacto y aporte de la propuesta de comarcalizacion

1. Los Servicios de Urgencia Comarcal (SUC)

e Suponen una mejora de la atencion integral de los pacientes, favoreciendo la

equidad en los servicios sanitarios.

e Suponen una mejora de la resolutividad evitando duplicidades y mejorando la

optimizacion de recursos.
e Pueden mejorar la utilizacién de los Servicios de Urgencias hospitalarios.

e La presencia del SUC conllevaria la agrupacion/cierre de PACs cercanos a

determinadas horas para mejorar la eficiencia de la atencion sanitaria.

e La dotacidn tecnoldgica puede suponer un aumento de pruebas complementarias

y de medicalizacién del paciente.

N

e El refuerzo de la atencién sociosanitaria (incluyendo centros de estancia diurna,
de larga estancia y de convalecencia residencial).

e Los servicios generales y especializados de apoyo diagndstico y terapéutico (radiologia,
rehabilitacion, fisioterapia, traumatologia, oftalmologia, geriatria, salud mental, etc.)

e La hospitalizacidon a domicilio y cuidados paliativos.

3. Respecto a la gestion de recursos:

e Tanto las emergencias como el SUC debieran depender del Servicio de Urgencias

Extrahospitalarias (SUE).

e Debieran depender de la Subdireccién correspondiente pero con los mismos criterios

para las distintas zonas basicas (ZBS).

e EI SUC debiera depender del SUE, mientras que el SUR debiera hacerlo de la Direccién

del EAP como hasta ahora.

e Seria necesaria una gestion comarcal de los recursos destinados a la atencion
continuada y urgente en el medio rural incluyendo la rotaciéon de los profesionales por

diferentes Puntos de Atencién Continuada (PACs) de la comarca.

. Sobre la implantacion de los servicios de apoyo considerados como prioritarios que se citan a continuacion:
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BLOQUE 2: Sobre los Servicios de Urgencia Comarcales (SUC), PACs y transporte sanitario

4. En referencia a la aportacion de los SUC, PACs y el transporte sanitario reflejados en la propuesta actual:

1 2 3 4 5

e En algunas zonas basicas de salud (ZBS) la creacion de los SUC no aporta nada

nuevo al sistema actual. O © 0
e La propuesta genera incertidumbre en la gestion de la atencidn, las necesidades de

personal y las consecuencias tras su implantacion. © 0000
e Las mejoras propuestas pueden favorecer el aumento de la demanda de atencidn

urgente tanto por aumento de la accesibilidad como por mejora de la calidad () (3 O O O

asistencial.
e Es necesario disponer de un modelo de atencidn continuada y urgente

homogéneo para todos los PAC existentes en Navarra. ©00O0O0
e Seria necesario disponer de una ambulancia medicalizada en cada SUC. O O O O O
e Seria necesario equipar convenientemente las ambulancias de SVB para que

pudieran convertirse en medicalizadas en caso de que fuese necesario. CO0O00O0
BLOQUE 3: Organizacion de turnos, jornadas y guardias
5. En referencia a las posibles normas generales para todos los Equipos de Atencion Primaria:

1 2 3 4 5

e Sedeberia tratar de eliminar la realizacion de las "microguardias". O O O 0O
e La posibilidad de realizar guardias localizadas en los PAC tipo 2 garantizaria la

continuidad de la asistencia sanitaria en esos puntos. ©CO00O0O0
e La realizacién de guardias localizadas en los PACs con menor actividad penaliza a

los profesionales cuya poblaciéon realiza menor utilizacidn de recursos. CO0O0CO0O0
e Seria necesario ampliar los limites del nimero mensual de horas de guardia. O O O O O
e La reparticiéon y realizacion de las horas de guardia (tanto presencial como

localizada) se deberia realizar entre los profesionales que voluntariamente (3 (3 () (O (O

quieren hacerlas.
e Paralelamente, se podria crear un pool de profesionales que deseen realizar

guardias no cubiertas dependiente de la Gerencia de Atencion Primaria (GAP). CO0O00O0
e El aumento de horas de guardia, asi como la sustitucion generada por la libranza

implicaria una mayor dotacion de profesionales disponible. 0000
e Se propone la implantacion de media hora de solape (15:00 a 15:30) entre las

plantillas del SUR y del EAP. ©000O0
e Larealizacién de guardia los dias especiales deberia tener algun tipo de incentivo. {3 (O 3 (O (3
e Es necesario poner un limite de nimero de guardias presenciales con libranza que

puede hacer cada profesional © 0000
e Seria conveniente distribuir el nimero de horas de guardia entre los profesionales

del SUR y los profesionales del turno ordinario sin priorizar a ninguno de los (J (O O O (O

colectivos citados.
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6. Respecto a la integracion efectiva entre los equipos SUR y profesionales que realizan su labor en horario
ordinario:

1 2 3 4 5
e Esnecesaria la integracion entre los profesionales que trabajan en horario

ordinario y los que lo hacen en el SUR. ©CO00O0O0
¢ Una plantilla cerrada (donde todos hacen de todo) junto con el establecimiento de

objetivos comunes puede ser una posible solucidn a la integracion efectiva. CO00O0O0
e Es necesaria la colaboracidn entre SUR-EAP en actividades no especificamente

asistenciales (docencia, actividades de intervencién comunitaria...) CO0O0C0O0
e Desde el punto de vista organizativo, seria beneficioso la separacién de la OO0 00O

actividad desarrollada por los SUR de la realizada por el EAP en turno ordinario.

7. La responsabilidad de organizar la atencidn continuada y urgente en el medio rural de cada zona basica
de salud (ZBS), debiera corresponder a:

e La zona basica (ZBS), siguiendo unos criterios comunes establecidos por la
Gerencia de Atencién Primaria (GAP)

e Lazona basica (ZBS) con capacidad de autogestion propia

e EISUE, silos profesionales que trabajan en el SUR no estan integradosenel EAP. (3 (O (O (O O

1 2 3 4 5
o O O0O0O0
o OO0 O0O0

BLOQUE 4: Referentes a las necesidades para una adecuada atencidon continuada y urgente en el medio
rural

8. Respecto al equipamiento y/o estructuras, se necesitan:
1 2 3 4 5
e Uniformes adecuados O O O 0O 0
e Vehiculos adecuados en cada PAC. O O O O 0
e Disponer de una Historia clinica accesible desde dispositivos méviles/portatiles. SHONONONS
e Suministro de farmacos de uso hospitalario que estan incluidos en los protocolos
L . . . O O O O 0
de atencidn de emergencias extrahospitalarias.
9. Respecto a las actividades formativas, seria necesario:
1 2 3 4 5
e Que la formacién que realiza el personal del SUE se haga extensible al personal
adscrito a los SUR. 00000
e Rotaciones formativas por servicios de interés, urgencias, emergencias y soporte
vital avanzado (SVA). CO0O0C0O0
e Establecer la obligatoriedad de una minima formacion periddica. O O O O O
e Que la ZBS organizase el plan interno de docencia tomando en consideracién a
o0 0 0O0

todos los profesionales de EAP.

10. En referencia a las distintas posibilidades de incrementar la actividad clinica de los profesionales que
trabajan en zonas de baja actividad asistencial, se propone:

1 2 3 4 5

e La rotacion de los profesionales por los puntos de mayor actividad/casuistica
(incluidos los SUE, SUC y PACs con alta actividad). CO0O0O0O0

e Aprovechar la formacién de un profesional en un drea concreta en beneficio de la
atencién en varios puntos asistenciales cercanos.

OOIOINOING)

Gracias por completar esta encuesta
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Metodologia del analisis estadistico

Dado que las respuestas a las distintas opciones planteadas para cada una de las preguntas formuladas en
cada bloque fueron evaluadas mediante una escala de Likert con 5 opciones (1= completamente en
desacuerdo a 5 = completamente de acuerdo) se procedié a estudiar la distribucién de cada una de las
respuestas obtenidas y de los porcentajes asociadas a las mismas estratificando por las variables area
sanitaria, categoria profesional y turno segun convino.

Con objeto de simplificar y facilitar la compresion al lector final del informe se recodifico la escala de Likert de
5 a 2 opciones (0 = en contra, indiferente o indeciso y 1 = total o parcialmente a favor). Como se puede
apreciar la categoria 0 se produce al recodificar las respuestas 1, 2 y 3 de la escala de Likert original, mientras
que la categoria recodificada 1 se corresponde con las categorias 4 o 5 de la escala de Likert original. Los
resultados estratificados por drea sanitaria tras la recodificacion de las respuestas obtenidas pueden
observarse en la Tablas 1 a 4, mientras que las Tablas 5 a 8 y 9 a 12 muestras los resultados recodificados
estratificados por categoria profesional y turno respectivamente.

Ademas, para facilitar la identificacion de aquellos puntos en los cuales existia un gran consenso entre los
profesionales encuestados, se procedid a la estimacion de los intervalos de confianza de los porcentajes de
acuerdo obtenidos considerando los efectos de disefio de la encuesta en funcidn del nimero de profesionales
gue respondieron del total de encuestas enviadas por area sanitaria y categoria profesional.

Cabe mencionar que en esta fase del analisis se optd por un criterio de interpretacién restrictivo
considerandose tanto a las respuestas no contestadas como a las contestadas entre las categorias 1 a 3 de
Likert como respuestas no favorables a la propuesta contenida en el documento y por tanto poco o nada
proclives a apoyarla.

Por el contrario, tal y como se especificd en el parrafo anterior las respuestas 4 o 5 se consideraron como
favorables a la propuesta y su porcentaje e intervalo de confianza se muestran en la Tablas 13, 14 y 15 para
aquellas propuestas que se consideraron como prioritarias (aquellas cuyo limite inferior del intervalo de
confianza al 95% (IC95%) es igual o superior a 0,7 (70%)) estratificadas por areas sanitarias, categoria
profesional y turno horario respectivamente, mientras que en las Tablas 16, 17 y 18 aparecen reflejadas las
propuestas consideradas como abordables a corto - medio plazo (aquellas cuyo limite inferior del IC95% se
situa entre 0,5y 0,7).

Por ultimo, para facilitar la priorizacion de aquellas propuestas consideradas como abordables a corto — medio
plazo se decidid incluir el porcentaje de respuestas originales iguales a 3 en la escala de Likert ademas de los
intervalos de confianza que aparecen en las Tablas 16, 17 y 18, entendiendo que la opcién 3 de la escala Likert
representa refleja indecision o equilibrio entre las opciones a favor o en contra (por distintos motivos) pero no
tienen por qué suponer un obstaculo para el desarrollo de la propuesta. Los resultados obtenidos para cada
una de las opciones consideradas se muestran en la Tabla 19.
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Resultados

Han respondido 310 profesionales (42% del total), de los que 79 son hombres (25,5%) y 226 mujeres (72,9%).

e Area de Pamplona: 208 (45,4%)
e Areade Tudela: 55 (42,4%)
e Areade Estella: 38 (25,5%)

160 son del turno ordinario (35,1%) y 120 del SUR/Apoyo/SNU (42,5%). En 30 casos no se identifica esta

variable.

140 son profesionales de medicina, 3 de pediatria, 143 de enfermeria y 2 trabajadores sociales.

El 52,6% tienen entre 40-54 anos.

Se han recibido 5 aportaciones escritas por profesionales.

Ha habido un nimero importante de respuestas a diferentes items en blanco.

Distribucidn por sexos de los profesionales que han contestado la encuesta

Tabla de distribucion

Grafico

Sexo | Frec. Porc. (%) Acum.
Hombre | 79 25.48 25.48
Mujer | 226 72.90 98.39
Sin datos | 5 1.61 100.00
Total | 310 100.00

I Hombre N Muier
B Sindalos

Distribucidn por categoria profesional de los profesionales que han contestado la encuesta

Tabla de distribucién

Gréfico

Profesién

Frec.

Porc. (

%)

Profesional médico
Profesional de enfermeria
Pediatra

Trabajador/a social

Sin datos

140
143
3

2
22

45.
46.
0.
0.
7.

Total

310

100.

I Profesional médico [ Profesional de enfermeria
N Pedisra Trabajadorfa sacial
B Sin daios

[Gerencia de Atencién Primaria del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea]

Pagina 10



Distribucion por turno de trabajo de los profesionales que han contestado la encuesta

Tabla de distribucion Grafico

Horario de |
trabajo | Frec. Porc. (%) Acum.
Turno ordinario | 160 51.61 51.61
SUR | 115 37.10 88.71
SUE | 5 1.61 90.32
Sin datos | 30 9.68 100.00

Total | 310 100.00

I Tumoorraro NN SUR
I sue I sin datos

Distribucidn por area sanitaria de los profesionales que han contestado la encuesta

Tabla de distribucién Gréfico
Area |
sanitaria | Frec Porc. (%) Acum.
Pamplona | 208 67.10 67.10
Estella | 38 12.26 79.36
Tudela | 55 17.74 97.10
Sin datos | 9 2.90 100.00
Total | 310 100.00

Pamploria
I Tudela

Distribucidn por grupo etario de los profesionales que han contestado la encuesta

Tabla de distribucion Grafico
Grupo etario | Frec. Porc. (%) Acum.
Menor de 40 afios | 54 17.42 17.42
Entre 40 y 54 afios | 162 52.26 69.68
Mayor de 55 afios | 71 22.90 92.58
Sin datos | 23 7.42 100.00
Total | 310 100.00

B Venorde40zios [N Enire 40y 54 s
N vzordesaios (NN Sindatos
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Tabla 1. Porcentaje de respuestas y su distribucion en contra, a favor y en blanco, del total obtenidas de las personas encuestadas por area sanitaria para las preguntas referentes al
blogue 1 referido al impacto y aporte de la propuesta de comarcalizacion.

TOTAL: NAVARRA AREA 1: PAMPLONA AREA 2: TUDELA AREA 3: ESTELLA
BLOQUE 1 N =310) N = 208) (N =55) (N =38)
Preguntasdelalala3 % En %A % En % En % A % En % En % A % En % En % A % En
contra | favor | blanco | contra | favor | blanco | contra | favor | blanco | contra | favor | blanco

P.1 Los Servicios de Urgencia Comarcal

10101 |Los SUC suponen una mejora de la atencion integral de los pacientes, | o) o, | 71 | 5097 | 50,96 | 23,56 | 2548 | 58,18 | 34,55 | 7,27 | 47,37 | 39,47 | 13,16
favoreciendo la equidad en los servicios sanitarios.

10102 ltos SUC suponen una mejora de la capacidad resolutiva evitando 56,45 | 25,16 | 18,39 | 54,33 | 23,08 | 22,6 | 67,27 | 29,09 | 3,64 | 50 | 34,21 | 1579
duplicidades y mejorando la optimizacidn de recursos.

10103 Pued.en mgjorar la utilizacion de los Servicios de Urgencias 471 | 3419 | 18,71 | 43,75 | 32,21 | 24,04 | 56,36 40 3,64 50 3947 | 10,53
hospitalarios.
La presencia del SUC conllevaria la agrupacion/cierre de PACs

10104 cercar\’os a dgtermlnadas horas para mejorar la eficiencia de la 5968 | 2516 | 15,16 | 61,54 | 226 | 1587 | 67,27 | 23,64 | 9,00 | 42,11 | 42,11 | 15,79
atencidn sanitaria.

10105 - La dotacion tecnologica puede suponer un aumento de pruebas 39,35 | 48,39 | 12,26 | 42,31 | 43,75 | 13,94 | 30,91 | 65,45 | 3,64 | 36,84 | 50 | 13,16
complementarias y de medicalizacién del paciente.

P.2 En relacion con los servicios comarcales propuestos, consideras
prioritaria la implantacion de los citados a continuacion

10201 |El refugrzq de la atencidén souos'anltarla (|ncluyend9 cen'Fros d.e 30 5516 | 1484 | 24,04 | 5913 | 16,83 | 50,91 | 4182 | 727 | 3158 | 60,53 | 7,89
estancia diurna, de larga estancia y de convalecencia residencial).
Los servicios generales y especializados de apoyo diagndstico y

10202 terapeutlcc3 (radlc?log’la, rehabilitacidn, fisioterapia, traumatologia, 3355 | 51,29 | 15,16 | 30,77 | 52,88 | 16,35 | 47,27 | 43,64 | 9,09 | 31,58 | 55,26 | 13,16
oftalmologia, geriatria, salud mental, etc.)

10203 |La hospitalizacion a domicilio y cuidados paliativos. 14,84 | 72,26 | 12,9 13,46 | 71,63 | 14,9 | 16,36 | 78,18 | 5,45 | 23,68 | 68,42 | 7,89

P.3 Respecto a la gestion de recursos

10301 ([Tanto Iz'as emergencu'as como el SUC deberian depender del Servicio de 30 4839 | 21,61 | 27,88 | 46,63 | 2548 | 29,00 | 58,18 | 12,73 | 44,74 | 44,74 | 10,53
Urgencias Extrahospitalarias (SUE).

10302 ngerlan ('tiepfender dela SybfilreCC|on corrle'spondlente, pero con los 4613 | 30,65 | 23,23 | 42,31 | 28,85 | 28,85 | 49,09 40 1091 | 60,53 | 31,58 | 7,89
mismos criterios para las distintas zonas bdsicas (ZBS).

10303 |EI SUC .debe.r’la depender del SUE, mientras que el SUR deberia hacerlo 56,13 | 22,26 | 21,61 | 57,69 | 15,87 | 26,44 | 6545 | 23,64 | 10,91 | 36,84 | 55,26 | 7,89
de la Direccion del EAP como hasta ahora.
Seria necesaria una gestion comarcal de los recursos destinados a la

10304 atencidn continuada y urgente en el medio rural incluyendo la
rotacion de los profesionales por diferentes Puntos de Atencion 58,06 | 23,87 | 18,06 | 56,73 | 20,19 | 23,08 | 67,27 | 29,09 | 3,64 | 55,26 | 36,84 | 7,89
Continuada (PACs) de la comarca.
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Tabla 2. Porcentaje de respuestas y su distribucion en contra, a favor y en blanco, del total obtenidas de las personas encuestadas por area sanitaria para las preguntas referentes al
blogue 2 referido a los Servicios de Urgencia Comarcales (SUC), PACs y transporte sanitario.

TOTAL: NAVARRA AREA 1: PAMPLONA AREA 2: TUDELA AREA 3: ESTELLA
BLOQUE 2 N =310) N = 208) (N =55) (N =38)
Pregunta 4 % En % A % En % En % A % En % En % A % En % En % A % En
contra | favor | blanco | contra | favor | blanco | contra | favor | blanco | contra | favor | blanco

P.4 En referencia a la aportacion de los SUC, PACs y el transporte
sanitario reflejados en la propuesta actual
Segun las distancias al SUCy a los hospitales de referencia, en algunas

20401 [zonas bas!cas de salud (ZBS) la creacion de los SUC no aporta nada 30 5129 | 1871 | 27.4 50 226 | 3636 60 364 | 36,84 | 4737 | 1579
nuevo al sistema actual.

20402 |La prqpuesta genera incertidumbre en la gestlon de !a atenuopf las 17,74 | 71,29 | 10,07 | 13,46 | 74,04 | 12,5 | 2181 | 78,18 0 3421 | 52,63 | 13,16
necesidades de personal y las consecuencias tras su implantacion.
Las mejoras propuestas pueden favorecer el aumento de la demanda

20403 |de gtenaon urggnte ta!'lto pqr aumento de la accesibilidad como por 4226 | 33,87 | 23,87 | 42,31 | 30,77 | 26,92 | 52,73 | 36,36 | 10,01 | 31,58 | 47,37 | 21,05
mejora de la calidad asistencial.

20404 |[Es necesario dlsPoner de un modelo de ate.nC|on continuaday 30,97 | 55,48 | 13,55 | 27,88 | 58,65 | 13,46 | 36,36 | 56,36 | 7,27 | 36,84 | 47,37 | 15,79
urgente homogéneo para todos los PAC existentes en Navarra.

20405 ([Es necesario disponer de una ambulancia medicalizada en cada SUC. 3839 | 41,94 | 19,68 | 39,42 | 375 | 23,08 0 5273 | 727 | 2632 | 57,80 | 15,79
Es necesario equipar convenientemente las ambulancias de SVB para

20406 |que pu(.:lleran convertirse en medicalizadas en caso de que fuese 1161 | 77.42 | 10,97 | 913 | 80,29 | 10,58 20 7273 | 7.27 789 | 78.95 | 13,16
necesario.
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Tabla 3. Porcentaje de respuestas y su distribucion en contra, a favor y en blanco, del total obtenidas de las personas encuestadas por area sanitaria para las preguntas referentes al
blogue 3 referido a la organizacién de turnos, jornadas y guardias.

TOTAL: NAVARRA AREA 1: PAMPLONA AREA 2: TUDELA AREA 3: ESTELLA
BLOQUE 3 N =310) N = 208 (N =55) (N =38)
Preguntasdela5ala? % En % A % En % En % A % En % En % A % En % En %A % En
contra | favor | blanco | contra | favor | blanco | contra | favor | blanco | contra | favor | blanco

P.5 En referencia a las posibles normas generales para todos los
Equipos de Atencion Primaria

30501 [Se debe tratar de eliminar la realizaciéon de las "microguardias". 2452 | 5839 | 171 226 | 56,73 | 20,67 | 32,73 | 56,36 | 10,01 | 1842 | 76,32 | 526
La posibilidad de realizar guardias localizadas en los PAC tipo 2

30502 (aquellos PAC con un promedio de menos de 2 visitas de 20 a 8h)
garantizaria la continuidad de la asistencia sanitaria en esos 70 16,45 | 13,55 70,67 | 11,54 | 17,79 76,36 20 3,64 57,89 | 34,21 7,89
puntos.
La realizacion de guardias localizadas en los PACs con menor

30503 act|V|dad. !aen.alllza a los profesionales cuya poblacion realiza 2839 | 529 | 1871 | 2163 | 5577 | 226 0 5455 | 545 4737 | 39,47 | 1316
menor utilizacion de recursos.

30504 Zz:sjcigsarlo ampliar los limites del nimero mensual de horas de 5871 | 21,29 20 60,58 | 14,42 55 6364 | 2009 | 727 4474 | 4737 | 7.89
El reparto y la realizaciéon de las horas de guardia (tanto

30505 presen.ual como Iocallza.da) se dgberla realizar entre los 2201 | 5858 | 19,42 | 2308 | 524 | 24,52 | 21,82 | 69,09 | 9,09 2105 | 73,68 | 526
profesionales que voluntariamente quieren hacerlas.
Paralelamente, se puede crear un pool de profesionales que

30506 deseen.reallzar gu:'a,rdlas.no c'ublertas dependiente de la 2677 | 53,23 20 26,44 | 49,52 | 24,04 | 32,73 | 56,36 | 10,01 | 21,05 | 71,05 | 7,89
Gerencia de Atencion Primaria (GAP).
El aumento efectivo de horas de guardia, junto con la sustitucién

30507 generada por la libranza, implicaria una mayor dotacion de 30 5419 | 1581 | 29,81 | 52,4 1779 | 2909 | 61,82 | 9,09 3158 | 57,89 | 10,53
profesionales.
Se propone la implantacion de media hora de solape (15:00 a

30508 .15:30) en.t’re las plantillas del SUR y del EAP para el traspaso de 4645 | 38,06 | 1548 | 4471 | 351 | 20,19 | 6182 | 32,73 | 545 3421 | 6316 | 2,63
informaciodn.

30509 L.a reallz-aaon Fje guardia los dias especiales deberia tener algun 9,03 771 | 13,87 8,65 726 | 1875 | 1091 | 8545 | 3,64 526 | 94,74 0
tipo de incentivo.

30510 (Es ngcesarlo poner un limite de niumero d_e guardias presenciales 14,19 | 66,45 | 19,35 101 | 6538 | 24,52 20 7263 | 7.27 2632 | 68,42 | 526
con libranza que puede hacer cada profesional
Es conveniente distribuir el nUmero de horas de guardia entre

30511 Ic?s prgfgsmnalgs del SURy los profgsmna?les del turno ordinario 3484 | 471 18,06 | 3317 | 4279 | 2404 | 4182 | 5273 | 545 2895 | 68,42 | 2,63
sin priorizar a ninguno de los colectivos citados.
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(Continuacion de la Tabla 3)...

TOTAL: NAVARRA (N= | AREA 1: PAMPLONA AREA 2: TUDELA AREA 3: ESTELLA
BLOQUE 3 (continuacion) Preguntasdela5ala? 310) N = 208) (N = 55) (N =38)
% En %A % En % En % A % En % En %A % En % En %A % En
contra | favor | blanco | contra | favor | blanco | contra | favor | blanco | contra | favor | blanco
P. 6 Respecto a la integracion efectiva entre los equipos SUR y
profesionales que realizan su labor en horario ordinario:
30601 (Es neces.arla Ia.lntggrauon entre los profesionales que trabajan 4903 | 3935 | 11,61 | 4808 | 37,02 | 14,9 5818 | 38,18 | 3,64 3421 | 63,16 | 2,63
en horario ordinario y los que lo hacen en el SUR.
Una plantilla cerrada (donde todos hacen de todo) junto con el
30602 estab-lfeamler?to de o.b!etlvos c.omunes puede ser una posible 6903 | 21,29 | 968 6875 | 1875 | 125 8727 | 12,73 0 4737 | 4737 | 526
solucidn a la integracion efectiva.
Es necesaria la colaboracién entre SUR-EAP en actividades no
30603 fespeuflca.r:nente a5|sften.C|aIes (docencia, actividades de 2068 | 53,23 17,1 26,44 | 50,48 | 2308 | 41,82 | 54,55 364 2895 | 71,05 0
intervencidén comunitaria...)
Desde el punto de vista organizativo, seria beneficioso Ia
30604 sep:?\raaon de la actividad de§arr9IIada por los SUR de la 3935 | 50,65 10 3702 | 5144 | 11,54 | 36,36 60 3.64 60,53 | 3421 | 526
realizada por el EAP en turno ordinario.
La responsabilidad de organizar la atencion continuada y
P.7 urgente en el medio rural de cada zona basica de salud (ZBS),
debe corresponder a
30701 - Ala zona basica (285), siguiendo unos criterios comunes 36,77 | 41,29 | 21,94 | 32,69 | 39,9 | 27,4 | 47,27 | 4364 | 9,09 | 42,11 | 50 | 7,89
establecidos por la Gerencia de Atencion Primaria (GAP)
30702 |A la zona basica (ZBS) con capacidad de autogestidn propia. 49,35 | 29,03 | 21,61 | 50,48 | 22,6 | 26,92 60 32,73 | 7,27 28,95 | 57,89 | 13,16
30703 Al SUE, si los profesionales que trabajan en el SUR no estan 40,32 | 3581 | 23,87 | 40,38 | 31,73 | 27,88 | 30,91 | 58,18 | 10,91 | 57,89 | 23,68 | 1842
integrados en el EAP.
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Tabla 4. Porcentaje de respuestas y su distribucion en contra, a favor y en blanco, del total obtenidas de las personas encuestadas por area sanitaria para las preguntas referentes al bloque
4 referido a las necesidades.

TOTAL: NAVARRA (N = AREA 1: PAMPLONA AREA 2: TUDELA AREA 3: ESTELLA
BLOQUE 4 310) (N =208) (N =55) (N =38)
Preguntas de la8 ala 10 % En % A % En % En % A % En % En % A % En % En %A % En
contra | favor | blanco | contra | favor | blanco | contra | favor | blanco | contra | favor | blanco
P. 8 Respecto al equipamiento y/o estructuras, se necesitan
40801 |Uniformes adecuados. 11,29 | 83,23 | 5,48 7,69 85,58 6,73 29,09 | 69,09 | 1,82 5,26 | 94,74 0
40802 |Vehiculos adecuados en cada PAC. 9,35 | 84,84 5,81 5,77 87,02 7,21 25,45 | 74,55 0 5,26 | 92,11 2,63

40803 |Disponer de una Historia clinica accesible desde dispositivos
moviles/portatiles.

Suministro de farmacos de uso hospitalario que estan incluidos
40804 |en los protocolos de atencion de emergencias extrahospitalarias.

10,97 | 82,58 | 6,45 8,65 83,65 7,69 20 78,18 | 1,82 7,89 | 89,47 | 2,63

10,97 | 81,29 | 7,74 6,25 84,62 9,13 18,18 | 78,18 | 3,64 18,42 | 78,95 | 2,63

P.9 Respecto a las actividades formativas, seria necesario

40901 |Que la formacion que realiza el personal del SUE se haga
extensible al personal adscrito a los SUR.

40902 |Que existan rotaciones formativas por servicios de interés,
urgencias, emergencias y soporte vital avanzado (SVA).

40903 |Que se establezca la obligatoriedad de una minima formacion
periddica.

40904 |Que la ZBS organizase el plan interno de docencia tomando en
consideracion a todos los profesionales de EAP.

En referencia a las distintas posibilidades de incrementar la
P.10 [actividad clinica de los profesionales que trabajan en zonas de
baja actividad asistencial, se propone

La rotacion de los profesionales por los puntos de mayor

41001 |actividad/casuistica (incluidos los SUE, SUC y PACs con alta
actividad).

Aprovechar la formacién y los conocimientos de un profesional
41002 |en un area clinica concreta en beneficio de la atencidn en varios
puntos asistenciales cercanos.

6,13 | 86,77 7,1 6,25 85,1 8,65 3,64 | 9455 | 1,82 2,63 | 94,74 | 2,63

8,71 | 82,58 | 8,71 6,25 84,13 9,62 16,36 | 78,18 | 5,45 526 |92,11| 2,63

12,9 80 7,1 11,54 | 79,81 8,65 20 78,18 | 1,82 526 |92,11| 2,63

21,61 | 59,03 | 19,35 | 20,19 56,25 23,56 | 29,09 | 58,18 | 12,73 | 18,42 | 78,95 | 2,63

55,16 | 35,81 | 9,03 55,29 34,62 10,1 67,27 | 32,73 0 39,47 | 47,37 | 13,16

37,1 | 49,03 | 13,87 | 32,69 51,44 15,87 | 52,73 | 38,18 | 9,08 39,47 | 55,26 | 5,26
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Tabla 5. Porcentaje de respuestas y su distribucion en contra, a favor y en blanco, del total obtenidas de las personas encuestadas por categoria profesional para las preguntas referentes
al bloque 1 referido al impacto y aporte de la propuesta de comarcalizacion.

PROFESIONALES DE
PROFESIONALES DE .
BLOQUE 1 TOTAL: NAVARRA (N =310) MEDICINA (N = 140) E|\:|:NE|_2|:\[/|4|53R)|A
Preguntasdelalala3 e i — — — T — = —
contra favor blanco contra favor blanco contra favor blanco

P.1 Los Servicios de Urgencia Comarcal

10101 Los SUC suponen una mejora de la atencidn integral de los pacientes,
favoreciendo la equidad en los servicios sanitarios.

10102 Los SUC suponen una mejora de la capacidad resolutiva evitando duplicidades y
mejorando la optimizacién de recursos.

10103 Pueden mejorar la utilizacidn de los Servicios de Urgencias hospitalarios. 471 34,19 18,71 52,14 38,57 9,29 49,65 33,57 16,78
10104 La presencia del SUC conllevaria la agrupacion/cierre de PACs cercanos a
determinadas horas para mejorar la eficiencia de la atencion sanitaria.

10105 La dotacion tecnoldgica puede suponer un aumento de pruebas complementarias|
y de medicalizacion del paciente.

P. 2 En relacion con los servicios comarcales propuestos, consideras prioritaria la
implantacion de los citados a continuacion

10201 El refuerzo de la atencidn sociosanitaria (incluyendo centros de estancia diurna,
de larga estancia y de convalecencia residencial).

Los servicios generales y especializados de apoyo diagndstico y terapéutico

10202 (radiologia, rehabilitacion, fisioterapia, traumatologia, oftalmologia, geriatria,
salud mental, etc.)

10203 La hospitalizacién a domicilio y cuidados paliativos. 14,84 72,26 12,9 22,86 67,86 9,29 9,79 72,73 17,48
P.3 Respecto a la gestion de recursos

10301 Tanto las emergencias como el SUC deberian depender del Servicio de Urgencias
Extrahospitalarias (SUE).

10302 Deberian depender de la Subdireccién correspondiente, pero con los mismos
criterios para las distintas zonas basicas (ZBS).

10303 El SUC deberia depender del SUE, mientras que el SUR deberia hacerlo de la
Direccidon del EAP como hasta ahora.

Seria necesaria una gestion comarcal de los recursos destinados a la atencion
continuada y urgente en el medio rural incluyendo la rotacion de los
profesionales por diferentes Puntos de Atencién Continuada (PACs) de la 58,06 | 23,87 | 18,06 | 64,29 | 27,14 8,57 60,14 | 23,78 | 16,08
comarca.

51,94 27,1 20,97 57,86 30 12,14 54,55 26,57 18,88

56,45 25,16 18,39 63,57 27,14 9,29 58,74 25,17 16,08

59,68 25,16 15,16 57,86 30 12,14 55,24 24,48 20,28

39,35 48,39 12,26 32,86 58,57 8,57 37,06 45,45 17,48

30 55,16 14,84 36,43 52,14 11,43 27,27 52,45 20,28

33,55 51,29 15,16 35,71 52,14 12,14 36,36 43,36 20,28

30 48,39 21,61 31,43 55,71 12,86 31,47 48,95 19,58

46,13 30,65 23,23 53,57 33,57 12,86 44,76 32,17 23,08

56,13 22,26 21,61 60 28,57 11,43 60,84 18,88 20,28

10304
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Tabla 6. Porcentaje de respuestas y su distribucion en contra, a favor y en blanco, del total obtenidas de las personas encuestadas por categoria profesional para las preguntas referentes
al bloque 2 referido a los Servicios de Urgencia Comarcales (SUC), PACs y transporte sanitario.

PROFESIONALES DE
PROFESIONALES DE p
BLOQUE 2 TOTAL: NAVARRA (N =310) MEDICINA (N = 140) ENFERMERIA
Pregunta 4 (N = 143)
% En % A % En % En % A % En % En % A % En
contra favor blanco contra favor blanco contra favor blanco
P.4 En referencia a la aportacion de los SUC, PACs y el transporte sanitario
reflejados en la propuesta actual
Segun las distancias al SUC y a los hospitales de referencia, en algunas zonas
20401 basicas de salud (ZBS) la creacion de los SUC no aporta nada nuevo al sistema 30 5129 18,71 32,14 60 7,86 30,07 5175 18,18

actual.

20402 La propuesta genera incertidumbre en la gestidn de la atencion, las necesidades
de personal y las consecuencias tras su implantacion.

Las mejoras propuestas pueden favorecer el aumento de la demanda de atencidn
20403 urgente tanto por aumento de la accesibilidad como por mejora de la calidad
asistencial.

20404 Es necesario disponer de un modelo de atencidn continuada y urgente
homogéneo para todos los PAC existentes en Navarra.

20405 Es necesario disponer de una ambulancia medicalizada en cada SUC. 38,39 41,94 19,68 47,14 42,14 10,71 34,97 47,55 17,48
20406 Es necesario equipar convenientemente las ambulancias de SVB para que
pudieran convertirse en medicalizadas en caso de que fuese necesario.

17,74 71,29 10,97 20 72,14 7,86 15,38 69,23 15,38

42,26 33,87 23,87 42,86 43,57 13,57 48,25 28,67 23,08

30,97 55,48 13,55 37,14 52,14 10,71 28,67 53,15 18,18

11,61 77,42 10,97 10 80,71 9,29 13,29 72,73 13,99
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Tabla 7. Porcentaje de respuestas y su distribucidn en contra, a favor y en blanco, del total obtenidas de las personas encuestadas por categoria profesional para las preguntas referentes
al bloque 3 referido a la organizacion de turnos, jornadas y guardias.

PROFESIONALES DE
TOTAL: NAVARRA (N = 310) | TOFESIONALES DE MEDICINA ENFERMERIA
BLOQUE 3 (N =140) (N = 143)

PreguntasdelaSala7 %En | %A | %En | %En | %A | %En | %En | %A | %En

contra favor blanco contra favor blanco contra favor blanco

P.5 En referencia a las posibles normas generales para todos los Equipos de
IAtencion Primaria
30501 Se debe tratar de eliminar la realizacion de las "microguardias". 24,52 58,39 17,1 25 67,14 7,86 25,17 60,14 14,69

La posibilidad de realizar guardias localizadas en los PAC tipo 2 (aquellos
30502 PAC con un promedio de menos de 2 visitas de 20 a 8h) garantizaria la
continuidad de la asistencia sanitaria en esos puntos.

La realizacion de guardias localizadas en los PACs con menor actividad
30503 penaliza a los profesionales cuya poblacidn realiza menor utilizacion de
recursos.

30504 Es necesario ampliar los limites del nimero mensual de horas de guardia. 58,71 21,29 20 62,14 24,29 13,57 62,24 22,38 15,38
El reparto y la realizacidn de las horas de guardia (tanto presencial como
30505 localizada) se deberia realizar entre los profesionales que voluntariamente
quieren hacerlas.

Paralelamente, se puede crear un pool de profesionales que deseen realizar
30506 guardias no cubiertas dependiente de la Gerencia de Atencion Primaria
(GAP).

30507 El aumento efectivo de horas de guardia, junto con la sustitucién generada
por la libranza, implicaria una mayor dotacién de profesionales.

30508 Se propone la implantacion de media hora de solape (15:00 a 15:30) entre
las plantillas del SUR y del EAP para el traspaso de informacion.

30509 La realizacion de guardia los dias especiales deberia tener algln tipo de
incentivo.

30510 Es necesario poner un limite de nimero de guardias presenciales con
libranza que puede hacer cada profesional

Es conveniente distribuir el numero de horas de guardia entre los

30511 profesionales del SUR y los profesionales del turno ordinario sin priorizar a
ninguno de los colectivos citados.

70 16,45 13,55 72,86 21,43 5,71 77,62 13,29 9,09

28,39 52,9 18,71 30 60,71 9,29 29,37 53,85 16,78

22,01 58,58 19,42 22,14 67,14 10,71 23,78 58,74 17,48

26,77 53,23 20 25,71 65 9,29 30,07 51,05 18,88

30 54,19 15,81 34,29 53,57 12,14 28,67 49,65 21,68

46,45 38,06 15,48 47,86 44,29 7,86 53,15 35,66 11,19

9,03 77,1 13,87 7,14 86,43 6,43 11,89 79,02 9,09

14,19 66,45 19,35 16,43 75 8,57 12,59 68,53 18,88

34,84 47,1 18,06 39,29 51,43 9,29 33,57 51,05 15,38
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(Continuacion de la Tabla 7)...

PROFESIONALES DE
PROFESIONALES DE MEDICINA =
TOTAL: NAVARRA (N =310 ENFERMERIA
BLOQUE 3 (continuacion) Preguntasdela5ala? ( ) (N = 140) (N = 143)
% En % A % En % En % A % En % En % A % En
contra favor blanco contra favor blanco contra favor blanco
P. 6 Respecto a la integracion efectiva entre los equipos SUR y profesionales
que realizan su labor en horario ordinario:
30601 Es necesaria la integracion entre los profesionales que trabajan en horario
. 49,03 39,35 11,61 42,14 47,86 10 48,95 36,36 14,69
ordinario y los que lo hacen en el SUR.
Una plantilla cerrada (donde todos hacen de todo) junto con el
30602 festablec'lrlnlento <.je objetivos comunes puede ser una posible solucién a la 69,03 21,29 9,68 6571 2571 857 69,93 18,18 11,89
integracion efectiva.
Es necesaria la colaboracion entre SUR-EAP en actividades no
30603 espeaﬂcamente asistenciales (docencia, actividades de intervencion 29 68 53,23 171 26,43 65 8,57 3846 47,55 13,99
comunitaria...)
Desde el punto de vista organizativo, seria beneficioso la separacion de la
30604 aCtI.\/Ida.d desarrollada por los SUR de la realizada por el EAP en turno 39,35 50,65 10 44,29 46,43 9,29 39,86 4825 11,89
ordinario.
P.7 La responsabilidad de organizar la atencion continuada y urgente en el
medio rural de cada zona basica de salud (ZBS), debe corresponder a
30701 A la zorTa basica (ZI'3,S), S|.gU|er'1do unos criterios comunes establecidos por la 36,77 41,29 21,94 40,71 4857 10,71 38,46 39,86 21,68
Gerencia de Atencion Primaria (GAP)
30702 A la zona bdsica (ZBS) con capacidad de autogestidn propia. 49,35 29,03 21,61 50,71 38,57 10,71 53,85 25,17 20,98
30703 ,:LiUE, si los profesionales que trabajan en el SUR no estan integrados en el 40,32 3581 23,87 50,71 3357 15,71 35 66 4336 20,98
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Tabla 8. Porcentaje de respuestas y su distribucion en contra, a favor y en blanco, del total obtenidas de las personas encuestadas por categoria profesional para las preguntas referentes
al bloque 4 referido a las necesidades.

PROFESIONALES DE
TOTAL: NAVARRA (N =310) PROFESIONALES DE MEDICINA ENFERMERIA
BLOQUE 4 (N = 140) (N = 143)
Preguntas dela8ala 10 %En | %A | %En | %En %A %En | %En | %A | %En
contra favor blanco contra favor blanco contra favor blanco
P. 8 Respecto al equipamiento y/o estructuras, se necesitan
40801 Uniformes adecuados. 11,29 83,23 5,48 16,43 78,57 5 6,99 86,71 6,29
40802 \Vehiculos adecuados en cada PAC. 9,35 84,84 5,81 10,71 84,29 5 9,09 83,92 6,99
40803 Dls,aner de L{n.a Historia clinica accesible desde dispositivos 10,07 8258 6,45 16,43 77.14 6,43 6,99 86,01 6,99
moviles/portatiles.
40804 Suministro de farma.c’os de uso hosplFaIarlo que es'tan |.ncIU|dos en los 10,97 8129 774 11,43 8143 714 11,89 79.72 8,39
protocolos de atencidn de emergencias extrahospitalarias.
P.9 Respecto a las actividades formativas, seria necesario
40901 Que la formacpn que realiza el personal del SUE se haga extensible al 6,13 86,77 71 6,43 87.14 6,43 6,29 85 31 8,39
personal adscrito a los SUR.
40902 Que existan rotaciones formativas por servicios de interés, urgencias, 8,71 82,58 8,71 10,71 8143 7,86 6,29 83,22 10,49

emergencias y soporte vital avanzado (SVA).
40903 Que se establezca la obligatoriedad de una minima formacidon periddica. 12,9 80 7,1 13,57 80,71 5,71 12,59 78,32 9,09
40904 Que la ZBS organizase el plan interno de docencia tomando en
consideracion a todos los profesionales de EAP.

En referencia a las distintas posibilidades de incrementar la actividad

P. 10 clinica de los profesionales que trabajan en zonas de baja actividad
asistencial, se propone

41001 La rotacion de los profesionales por los puntos de mayor
actividad/casuistica (incluidos los SUE, SUC y PACs con alta actividad).
IAprovechar la formacién y los conocimientos de un profesional en un area
41002 clinica concreta en beneficio de la atencidn en varios puntos asistenciales
cercanos.

21,61 59,03 19,35 20,71 68,57 10,71 24,48 58,74 16,78

55,16 35,81 9,03 52,86 40,71 6,43 49,65 37,76 12,59

37,1 49,03 13,87 42,14 46,43 11,43 37,06 44,76 18,18
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Tabla 9. Porcentaje de respuestas y su distribucion en contra, a favor y en blanco, del total obtenidas de las personas encuestadas por turno de trabajo para las preguntas referentes al
blogue 1 referido al impacto y aporte de la propuesta de comarcalizacion.

_ TURNO ORDINARIO (N = _
BLOQUE 1 TOTAL: NAVARRA (N =310) 160) SUR (N = 115)
Preguntasdelalala3 % En %A % En % En % A % En % En % A % En
contra favor blanco contra favor blanco contra favor blanco
P.1 Los Servicios de Urgencia Comarcal
10101 Los SUC. suponen un.a mejora de la ét.enuon_mt_egral de los pacientes, 51,94 271 20,97 56,88 36,88 6,25 53,04 19,13 2783
favoreciendo la equidad en los servicios sanitarios.
10102 Los.SUC suponen'un.a m.e:Jora de la capacidad resolutiva evitando duplicidades y 56,45 25 16 18,39 5875 36,25 5 5913 16,52 24,35
mejorando la optimizacién de recursos.
10103 Pueden mejorar la utilizacion de los Servicios de Urgencias hospitalarios. 471 34,19 18,71 44,38 50 5,63 55,65 20 24,35
10104 La presgnua del SUC conIIevaTrla la agrL.Jp')auc?n/uerre de P'A;Cs cer'car?os a 59,68 2516 15,16 56,25 3813 563 5478 13,04 32,17
determinadas horas para mejorar la eficiencia de la atencion sanitaria.
10105 La dotacion tecnoldgica puede suponer un aumento de pruebas complementarias
s . 39,35 48,39 12,26 38,13 56,25 5,63 30,43 45,22 24,35
y de medicalizacion del paciente.
P. 2 En relacion con los servicios comarcales propuestos, consideras prioritaria la
implantacidon de los citados a continuacion
10201 El refuerzo de Ig atencion souosan.ltarla.(lnclu.yendo centros de estancia diurna, 30 5516 14,84 3313 60,62 6,25 2783 4348 287
de larga estancia y de convalecencia residencial).
Los servicios generales y especializados de apoyo diagndstico y terapéutico
10202 (radiologia, rehabilitacion, fisioterapia, traumatologia, oftalmologia, geriatria, 33,55 51.29 15,16 33,75 59,38 6,38 3913 30,43 30,43
salud mental, etc.)
10203 La hospitalizacién a domicilio y cuidados paliativos. 14,84 72,26 12,9 18,13 73,13 8,75 13,04 65,22 21,74
P.3 Respecto a la gestion de recursos
10301 Tanto las gmergenuas como el SUC deberian depender del Servicio de Urgencias 30 4839 2161 4188 50,63 75 19,13 513 29,57
Extrahospitalarias (SUE).
10302 nge'rlan depende.r d'e la Subdlreclcu?n correspondiente, pero con los mismos 46,13 30,65 2323 53,75 3813 813 40 26,96 33,04
criterios para las distintas zonas basicas (ZBS).
10303 EI.SUC.c’ieberla depender del SUE, mientras que el SUR deberia hacerlo de la 56,13 22,26 2161 5813 3313 8,75 5913 13,04 2783
Direccion del EAP como hasta ahora.
Seria necesaria una gestion comarcal de los recursos destinados a la atencion
10304 continuada y urgente en el medio rural incluyendo la rotacion de los
profesionales por diferentes Puntos de Atencion Continuada (PACs) de la 58,06 23,87 18,06 54,37 38,13 7,5 71,3 9,57 19,13
comarca.
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Tabla 10. Porcentaje de respuestas y su distribucidén en contra, a favor y en blanco, del total obtenidas de las personas encuestadas por turno de trabajo para las preguntas referentes al
blogue 2 referido a los Servicios de Urgencia Comarcales (SUC), PACs y transporte sanitario.

TURNO ORDINARIO (N =

BLOQUE 2 TOTAL: NAVARRA (N = 310) 160) SUR (N = 115)
Pregunta 4 % En %A % En % En % A % En % En % A % En

contra favor blanco contra favor blanco contra favor blanco
P.4 En referencia a la aportacion de los SUC, PACs y el transporte sanitario

reflejados en la propuesta actual

Segun las distancias al SUC y a los hospitales de referencia, en algunas zonas
20401 basicas de salud (ZBS) la creacidn de los SUC no aporta nada nuevo al sistema

30 51,29 18,71 41,25 51,88 6,88 19,13 59,13 21,74
actual.

20402 La propuesta genera incertidumbre en la gestion de la atencidn, las necesidades

. . ., 17,74 71,29 10,97 25 68,13 6,88 8,7 73,04 18,26
de personal y las consecuencias tras su implantacion.

Las mejoras propuestas pueden favorecer el aumento de la demanda de atencidn
20403 urgente tanto por aumento de la accesibilidad como por mejora de la calidad

. . 42,26 33,87 23,87 54,37 37,5 8,13 32,17 33,91 33,91
asistencial.

20404 Es necesario disponer de un modelo de atencidn continuada y urgente

) . 30,97 | 55,48 13,55 40,63 52,5 6,88 21,74 | 53,04 | 25,22
homogéneo para todos los PAC existentes en Navarra.

20405 Es necesario disponer de una ambulancia medicalizada en cada SUC. 38,39 41,94 19,68 37,5 56,25 6,25 43,48 31,3 25,22

20406 Es necesario equipar convenientemente las ambulancias de SVB para que

. . o ) 11,61 77,42 10,97 13,13 81,25 5,63 8,7 71,3 20
pudieran convertirse en medicalizadas en caso de que fuese necesario.
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Tabla 11. Porcentaje de respuestas y su distribucidén en contra, a favor y en blanco, del total obtenidas de las personas encuestadas por turno de trabajo para las preguntas referentes al
blogue 3 referido a la organizacién de turnos, jornadas y guardias.

e TOTAL: NAVARRA (N =310) | TURNO ORDINARIO (N = 160) SUR (N = 115)
Preguntasdela5ala? % En % A % En % En % A % En % En % A % En
contra favor blanco contra favor blanco contra favor blanco
P.5 En referencia a las posibles normas generales para todos los Equipos de
/Atencion Primaria
30501 Se debe tratar de eliminar la realizacion de las "microguardias". 24,52 58,39 17,1 24,38 72,5 3,13 27,83 48,7 23,48

La posibilidad de realizar guardias localizadas en los PAC tipo 2 (aquellos
30502 PAC con un promedio de menos de 2 visitas de 20 a 8h) garantizaria la

- . . . 70 16,45 13,55 67,5 26,88 5,63 84,35 5,22 10,43
continuidad de la asistencia sanitaria en esos puntos.

La realizacién de guardias localizadas en los PACs con menor actividad

30503 penaliza a los profesionales cuya poblacidn realiza menor utilizacion de 28,39 52.9 18,71 3875 56,88 438 18,26 55,65 26,09

recursos.

30504 Es necesario ampliar los limites del nimero mensual de horas de guardia. 58,71 21,29 20 57,5 36,25 6,25 67,83 5,22 26,96
El reparto y la realizacion de las horas de guardia (tanto presencial como

30505 localizada) se deberia realizar entre los profesionales que voluntariamente

quieren hacerlas 22,01 58,58 19,42 23,13 72,5 4,38 20,87 50,43 28,7

Paralelamente, se puede crear un pool de profesionales que deseen realizar
30506 guardias no cubiertas dependiente de la Gerencia de Atencion Primaria

(GAP) 26,77 53,23 20 32,5 61,88 5,63 20,87 51,3 27,83
30507 El aumfanto efeFtlvo'de ’horas de guardia, Jgt\to con la su.stltuuon generada 30 5419 15,81 35 575 75 23.48 45,22 313
por la libranza, implicaria una mayor dotacién de profesionales.
30508 Se propone la implantacion de media hora de solape (15:00 a 15:30) entre 46,45 38,06 15,48 41,25 5375 5 60,87 2261 16,52

las plantillas del SUR y del EAP para el traspaso de informacion.

30509 La realizacion de guardia los dias especiales deberia tener algln tipo de

. - 9,03 77,1 13,87 8,13 87,5 4,38 10,43 76,52 13,04
incentivo.

30510 Es necesario poner un limite de nimero de guardias presenciales con

. ) 14,19 66,45 19,35 21,25 73,13 5,63 5,22 68,7 26,09
libranza que puede hacer cada profesional
Es conveniente distribuir el numero de horas de guardia entre los

30511 profesionales del SUR y los profesionales del turno ordinario sin priorizar a 34,84 471 18,06 475 475 5 18,26 58,26 23,48

ninguno de los colectivos citados.
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(Continuacion de la Tabla 11)...

BLOUE 3 [continuacian]| Preguntas dela b ala’? TOTAL: NAVARRA (N =310) | TURNO ORDINARIO (N = 160) SUR (N = 115)

% En % A % En % En % A % En % En % A % En
contra favor blanco contra favor blanco contra favor blanco

P. 6 Respecto a la integracion efectiva entre los equipos SUR y profesionales
que realizan su labor en horario ordinario:

30601 Es necesaria la integracion entre los profesionales que trabajan en horario

L 49,03 39,35 11,61 35 58,13 6,88 55,65 23,48 20,87
ordinario y los que lo hacen en el SUR.

Una plantilla cerrada (donde todos hacen de todo) junto con el
30602 establecimiento de objetivos comunes puede ser una posible solucién a la

. L. . 69,03 21,29 9,68 61,88 31,25 6,88 73,04 11,3 15,65
integracion efectiva.

Es necesaria la colaboracion entre SUR-EAP en actividades no
30603 especificamente asistenciales (docencia, actividades de intervencién

o 29,68 53,23 17,1 21,88 72,5 5,63 42,61 37,39 20
comunitaria...)
Desde el punto de vista organizativo, seria beneficioso la separacion de la
30604 aCtI.\/Ida.d desarrollada por los SUR de la realizada por el EAP en turno 39,35 50,65 10 5875 34,38 6,88 20,87 62,61 16,52
ordinario.
P.7 La responsabilidad de organizar la atencion continuada y urgente en el
medio rural de cada zona basica de salud (ZBS), debe corresponder a
30701 A la zorTa basica (ZFBIS), S|.gU|er.1do unos criterios comunes establecidos por la 36,77 41,29 21,94 3813 5437 75 38,26 32,17 29,57
Gerencia de Atencion Primaria (GAP)
30702 A la zona bdsica (ZBS) con capacidad de autogestion propia. 49,35 29,03 21,61 50 40,63 9,38 53,91 19,13 26,96
30703 ,:LiUE, si los profesionales que trabajan en el SUR no estan integrados en el 40,32 3581 23,87 5813 3313 8,75 24,35 44,35 313
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Tabla 12. Porcentaje de respuestas y su distribucidn en contra, a favor y en blanco, del total obtenidas de las personas encuestadas por turno de trabajo para las preguntas referentes al
blogue 4 referido a las necesidades.

BLOQUE 4 TOTAL: NAVARRA (N =310) | TURNO ORDINARIO (N = 160) SUR (N = 115)
Preguntas de la 8 ala 10 % En % A % En % En % A % En % En % A % En
contra favor blanco contra favor blanco contra favor | blanco
P. 8 Respecto al equipamiento y/o estructuras, se necesitan
40801 Uniformes adecuados. 11,29 83,23 5,48 15,63 80,63 3,75 8,7 82,61 8,7
40802 \Vehiculos adecuados en cada PAC. 9,35 84,84 5,81 12,5 83,75 3,75 7,83 82,61 9,57
40803 D|s,p9ner de u,n.a Historia clinica accesible desde dispositivos 10,97 82,58 6,45 13,13 8313 3,75 8,7 30 11,3
moviles/portatiles.
40804 Suministro de farma.c’os de uso hosplFaIarlo que es'tan |.ncIU|dos en los 10,97 8129 774 13,75 8125 5 6,96 80 13,04
protocolos de atencidén de emergencias extrahospitalarias.
P.9 Respecto a las actividades formativas, seria necesario
40901 Que la formacpn que realiza el personal del SUE se haga extensible al 6,13 86,77 71 5,63 89,38 5 6,09 82,61 11,3
personal adscrito a los SUR.
40902 Que eX|st§n rotaciones f9rmat|vas por servicios de interés, urgencias, 8,71 82,58 8,71 5 89,38 5,63 13,91 713 14,78
emergencias y soporte vital avanzado (SVA).
40903 Que se establezca la obligatoriedad de una minima formacion periddica. 12,9 80 7,1 11,88 83,13 5 13,91 74,78 11,3
40904 Que .Ia ZBS.c?rganlzase el plan |nt§rno de docencia tomando en 2161 59,03 19,35 15,63 76,88 75 33,04 4348 23,48
consideracion a todos los profesionales de EAP.
En referencia a las distintas posibilidades de incrementar la actividad
P. 10 clinica de los profesionales que trabajan en zonas de baja actividad
asistencial, se propone
41001 La rotacion de los profesionales por los puntos de mayor
1 1 42 1,2 2 7 18,2 13,91
actividad/casuistica (incluidos los SUE, SUC y PACs con alta actividad). 25,16 358 9,03 > >1,25 6,25 67,83 8,26 3,9
Aprovechar la formacién y los conocimientos de un profesional en un area
41002 clinica concreta en beneficio de la atencidn en varios puntos asistenciales 371 49,03 13,87 35 5875 6.25 46,09 26,09 2783
cercanos.
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. 1 s o e .. .2 s o . . o . .
Tabla 13. Porcentaje de respuestas a favor™ de las areas identificadas como prioritarias” por area sanitaria y sus respectivos intervalos de intervalos de confianza.

TOTAL: NAVARRA (N = 310) AREA 1: PAMPLONA AREA 2: TUDELA AREA 3: ESTELLA
Opciones con gran consenso’ %A %A (N = 208) %A (N =55) %A (N = 38)
° 1C95% (en %) ° 1C95% (en %) ° 1C95% (en %) ° 1C95% (en %)
favor favor favor favor

En referencia a la aportacion de los SUC, PACs y el
P.4 transporte sanitario reflejados en la propuesta actual

Es necesario equipar convenientemente las
20406 ambulancias de SVB para que pudieran convertirse en

. . 77,42 [72,.35; 81,95] 80,29 | [74,88;85,69] 72,73 [60,96 ; 84,5] 78,95 [65,98;91,91]
medicalizadas en caso de que fuese necesario.

P.5 En referencia a las posibles normas generales para
todos los Equipos de Atencion Primaria
30509 [Larealizacion de guardia los dias especiales deberia 77,10 | [72,01;81,66] | 72,6 | [66,53;78,66] | 8545 | [76,14:94,77] | 94,74 | [87,64;100]
tener algun tipo de incentivo.
P.8 Respecto al equipamiento y/o estructuras, se
necesitan
40801 Uniformes adecuados. 83,23 [78,60; 87,21] 85,58 [80,8 ; 90,35] 69,09 [56,88 ; 81,3] 94,74 [87,64 ; 100]
40802 \Vehiculos adecuados en cada PAC. 84,84 [80,35 ; 86,63] 87,02 [82,45;91,59] 74,55 [63,03; 86,06] 92,11 [83,53; 100]
40803 Disponer de una Historia clinica accesible desde

. . ‘- - 82,58 [77,89 ; 85,48] 83,65 | [78,63; 88,68] 78,18 [67,27 ; 89,1] 89,47 [79,72; 99,23]
dispositivos méviles/portatiles.

Suministro de farmacos de uso hospitalario que estan

40804 inclui I I i i

0804 lincluidos en los protocolos de atencion de emergencias g, | (7650.8548] | 84,62 | [79,71;89,52] | 78,18 | [67,27;89,1] | 78,95 | [65,98;91,91]
extrahospitalarias.

P.9 Respecto a las actividades formativas, seria necesario

40901 Que la formacion que realiza el personal del SUE se

haga extensible al personal adscrito a los SUR. 86,77 [82,49;90,34] 85,1 [80,26 ; 89,94] 94,55 [88,54 ; 100] 94,74 [87,64 ; 100]

Que existan rotaciones formativas por servicios de
40902 interés, urgencias, emergencias y soporte vital

avanzado (SVA). 82,58 [77,89; 86,63] 84,13 [79,17 ; 89,1] 78,18 [67,27 ; 89,1] 92,11 [83,53;100]

40903 Que se establezca la obligatoriedad de una minima

L . 80,00 [75,10; 84,31] 79,81 | [74,35; 85,26] 78,18 [67,27 ; 89,1] 92,11 [83,53; 100]
formacién periddica.

! Se consideraron respuestas a favor las correspondientes a los valores 4 y 5 de la escala de Likert. Ver apartado de metodologia.

? Se consideraron como prioritarias aquellas opciones con un limite inferior del intervalo de confianza al 95% superior al 0,7 (70%) para la proporcién de respuestas favorables obtenidas. Ver apartado de
metodologia.

? Estas mismas opciones se identificaron como de gran consenso cuando se analizaron las respuestas estratificadas por categoria profesional y turno horario.
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. 4 s o e .. .5 , o . . . .
Tabla 14. Porcentaje de respuestas a favor de las areas identificadas como prioritarias” por categoria profesional y sus respectivos intervalos de intervalos de confianza.

TOTAL: NAVARRA (N =310) PROFESIONALES DE MEDICINA |PROFESIONALES DE ENFERMERIA
(N = 140) (N =143)
Opciones con gran consenso
% A 1C95% (en %) % A 1C95% (en %) %A [IC95% (en %)
favor favor favor
P.4 En referencia a la aportacion de los SUC, PACs y el transporte
sanitario reflejados en la propuesta actual
Es necesario equipar convenientemente las ambulancias de SVB [65,43° 80,03]
20406 para que pudieran convertirse en medicalizadas en caso de que 77,42 [72,.35; 81,95] 80,71 [74,18 ; 87,25] 72,73
fuese necesario.
P.5 En referencia a las posibles normas generales para todos los
Equipos de Atencion Primaria
30509 La realizacién de guardia los dias especiales deberia tener algun 77,10 [72,01; 81,66] 86,43 [80,76; 92,1] 79,02 [72,35 ; 85,69]
tipo de incentivo.
P. 8 Respecto al equipamiento y/o estructuras, se necesitan
40801 Uniformes adecuados. 83,23 [78,60; 87,21] 78,57 [71,77 ; 85,37] 86,71 [81,15; 92,28]
40802 Vehiculos adecuados en cada PAC. 84,84 [80,35 ; 86,63] 84,29 [78,26;90,31] 83,92 [77,89 ; 89,94]
40803 Disponer de una Historia clinica accesible desde dispositivos 82,58 [77,89; 85,48] 77,14 [70,19; 84,1] 86,01 [80,33; 91,7]
méviles/portatiles.
Suministro de farmacos de uso hospitalario que estan incluidos en
40804 los protocolos de atencion de emergencias extrahospitalarias. 81,29 [76,50; 85,48] 381,43 [74,99 ; 87,87] 79,72 [73,13; 86,31]
P.9 Respecto a las actividades formativas, seria necesario
40901 Que la formacién que realiza el personal del SUE se haga 86,77 [82,49;90,34] 87,14 [81,6;92,69] 85,31 [79,51;91,12]
extensible al personal adscrito a los SUR.
40902 Que existan rotaciones formativas por servicios de interés, 81,43 [74,99 ; 87,87] 83,22 [77,09 ; 89,34]
urgencias, emergencias y soporte vital avanzado (SVA). 82,58 [77,89 ; 86,63]
40903 Que se establezca la obligatoriedad de una minima formacion 80,00 [75,10; 84,31] 80,71 [74,18 ; 87,25] 78,32 [71,57 ; 85,08]
periddica.

4 . . . ,
Se consideraron respuestas a favor las correspondientes a los valores 4 y 5 de la escala de Likert. Ver apartado de metodologia.

> Se consideraron como prioritarias aquellas opciones con un limite inferior del intervalo de confianza al 95% superior al 0,7 (70%) para la proporcidn de respuestas favorables obtenidas. Ver apartado de

metodologia.

Atendiendo a los criterios restrictivos establecidos en la metodologia, esta opcidn se consideraria como prioritaria a corto-medio plazo para los profesionales de enfermeria.
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. 7 s o e .. .8 . . o . .
Tabla 15. Porcentaje de respuestas a favor’ de las areas identificadas como prioritarias” por turno horario y sus respectivos intervalos de intervalos de confianza.

TOTAL: NAVARRA (N =310) TURNO ORDINARIO (N =160) [SUR(N=115)
Opciones con gran consenso
% A 1C95% (en %) % A 1C95% (en %) %A [IC95% (en %)
ffavor favor favor
P.4 En referencia a la aportacion de los SUC, PACs y el transporte
sanitario reflejados en la propuesta actual
Es necesario equipar convenientemente las ambulancias de SVB [63,04°° 79,57]
20406 para que pudieran convertirse en medicalizadas en caso de que 77,42 [72,.35; 81,95] 81,25 [75,2 ; 87,3] 71,3
fuese necesario.
P.5 En referencia a las posibles normas generales para todos los
Equipos de Atencion Primaria
30509 La realizacién de guardia los dias especiales deberia tener algun 77,10 [72,01; 81,66] 87,5 [82,38;92,62] 76,52 (68,77 ; 84,27]
tipo de incentivo.
P. 8 Respecto al equipamiento y/o estructuras, se necesitan
40801 Uniformes adecuados. 83,23 [78,60 ; 87,21] 80,63 [74,5 ; 86,75] 82,61 [75,68 ; 89,54]
40802 Vehiculos adecuados en cada PAC. 84,84 [80,35; 86,63] 83,75 [78,03 ; 89,47] 82,61 [75,68 ; 89,54]
40803 Disponer de una Historia clinica accesible desde dispositivos 82,58 [77,89; 85,48] 83,13 [77,32 ; 88,93] 80 [72,69; 87,31]
moviles/portatiles.
Suministro de farmacos de uso hospitalario que estan incluidos en
40804 los protocolos de atencion de emergencias extrahospitalarias. 81,29 [76,50; 85,48] 81,25 [75,2 ; 87,3] 80 (72,69 ; 87,31]
P.9 Respecto a las actividades formativas, seria necesario
40901 Que la formacién que realiza el personal del SUE se haga 86,77 [82,49;90,34] 89,38 [84,6 ; 94,15] 82,61 [75,68 ; 89,54]
extensible al personal adscrito a los SUR.
40902 Que existan rotaciones formativas por servicios de interés, 39,38 [84,6 ; 94,15] 71,3 [63,04 ; 79,57]
urgencias, emergencias y soporte vital avanzado (SVA). 82,58 [77,89 ; 86,63]
40903 Que se establezca la obligatoriedad de una minima formacion 80,00 [75,10; 84,31] 33,13 [77,32 ; 88,93] 74,78 (66,85 ; 82,72]
periddica.

7 Se consideraron respuestas a favor las correspondientes a los valores 4 y 5 de la escala de Likert. Ver apartado de metodologia.

® Se consideraron como prioritarias aquellas opciones con un limite inferior del intervalo de confianza al 95% superior al 0,7 (70%) para la proporcién de respuestas favorables obtenidas. Ver apartado de
metodologia.

% Atendiendo a los criterios restrictivos establecidos en la metodologia, las opciones 20406 y 30509 se considerarian como prioritarias a corto-medio plazo para los profesionales del SUR.
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Tabla 16. Porcentaje de respuestas a favor " de las areas identificadas como prioritarias a corto-medio plazo™ por drea sanitaria y sus respectivos intervalos de confianza.

Opciones con consenso medio®? TOTAL: NAVARRA (N =310) AREA 1: PAMPLONA AREA 2: TUDELA AREA 3: ESTELLA
(N =208) (N =55) (N =38)
0, 0, 0, 0,
GOl 1C95% (en %) L 1C95% (en %) L 1C95% (en %) GO0 1C95% (en %)
favor favor favor favor
P. 2 En relacion con los servicios comarcales propuestos,

consideras prioritaria la implantacién de los citados a
continuacion

10203 La hospltallzauén a domicilio \ cuidados paliativos. 72,26 [66,92 ; 76,26] 71,63 [65,51 ; 77,76] 78,18 [67,27 ; 89,1] 68,42 [53,64, 83,2]

P. 4 En referencia a la aportacion de los SUC, PACs y el
transporte sanitario reflejados en la propuesta actual

20402 La propuesta genera incertidumbre en la gestion de la
atencion, las necesidades de personal y las 71,29 [65,91; 76,26] 74,04 [68,08 ; 80] 78,18 [67,27 ; 89,1] 52,63 [36,76 ; 68,51]
consecuencias tras su implantacion.

P.5 En referencia a las posibles normas generales para

todos los Equipos de Atencion Primaria

30501 Se debe tratar de eliminar la realizacion de las

.y o 58,39 [52,68 ; 63,93] 56,73 [50; 63,46] 56,36 [43,26;69,47] 76,32 [62,8; 89,83]
microguardias".

30505 El reparto y la realizacion de las horas de guardia (tanto
presencial como localizada) se deberia realizar entre lo§ 58,58 [53,09 ; 64,06] 52,4 [45,62;59,19] | 69,09 [56,88 ; 81,3] 73,68 [59,68 ; 87,69]
profesionales que voluntariamente quieren hacerlas.

30510 Es necesario poner un limite de nimero de guardias

. . . 66,45 [60,90; 71,69] 65,38 | [58,92;71,85] | 72,73 [60,96 ; 84,5] 68,42 [53,64 ; 83,2]
presenciales con libranza que puede hacer cada profesional

P.9 Respecto a las actividades formativas, seria necesario

40904 Que la ZBS organizase el planinterno de docenciatomando en

consideracién a todos os profesionales de EAP. 59,03 [53,33; 64,56] 56,25 | [49,51;62,99] | 58,18 [45,15,71,22] 78,95 [65,98;91,91]

1% e consideraron respuestas a favor las correspondientes a los valores 4 y 5 de la escala de Likert. Ver apartado de metodologia.

' Se consideraron como prioritarias aquellas opciones con un limite inferior del intervalo de confianza al 95% igual superior al 0,5 e inferior a 0,7 (entre 50 y 70%) para la proporcidn de respuestas
favorables obtenidas. Ver apartado de metodologia.

Y se incluyeron en esta categoria la opcién 1 de la pregunta n? 2 y la opcién 4 de la pregunta nimero 4 a pesar de que el limite inferior del IC95% para Navarra es ligeramente inferior al 50%. También se
observa para estas dos opciones mencionadas unos 1IC95% mas amplios en las areas de Tudela y Estella debido al bajo tamafio muestral de las mismas.
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Tabla 17. Porcentaje de respuestas a favor™~ de las areas identificadas como prioritarias a corto-medio plazo™ por categoria profesional y sus respectivos intervalos de confianza.

. . 15
Opciones con consenso medio

TOTAL: NAVARRA

PROFESIONALES DE MEDICINA

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

(N =310) (N = 140) (N =143)
% A favor 1C95% (en %) % A favor 1C95% (en %) % A favor 1C95% (en %)
P. 2 En relacion con los servicios comarcales propuestos, consideras
prioritaria la implantacién de los citados a continuacién
10203 La hospitalizacién a domicilio y cuidados paliativos. 7226 [66,92 ; 76,26] 67.86 [59,44 ; 75,49] 72 73 [64,65 ; 79,83]
P.4 En referencia a la aportacion de los SUC, PACs y el transporte
sanitario reflejados en la propuesta actual
20402 La propuesta genera incertidumbre en la gestidn de la atencidn, las
necesidades de personal y las consecuencias tras su implantacion. 71,29 [65,91; 76,26] 72,14 [63,94 ; 79,38] 69,23 [60,97, 76,67]
P.5 En referencia a las posibles normas generales para todos los
Equipos de Atencion Primaria
30501 Se debe tratar de eliminar la realizaciéon de las "microguardias". 58,39 (52,68 ; 63,93] 6714 58,70 ; 74,84] 60,14 (51,62 ; 68,22]
30505 El reparto y la realizacion de las horas de guardia (tanto presencial como
localizada) se deberia realizar entre los profesionales quel 58,58 [53,09 ; 64,06] 67,14 [58,70; 74,84] 58,74 [50,21 ; 66,90]
voluntariamente quieren hacerlas.
30510 Es necesario poner un limite de nimero de guardias presenciales con
. . 66,45 [60,90; 71,69] 75,00 [67,83; 82,17] 68,53 [60,92 ; 76,14]
libranza que puede hacer cada profesional
P.9 Respecto a las actividades formativas, seria necesario
40904 QuelaZBS organi.zaseel planinterno de docenciatomando en consideracion 59,03 (53,33 : 64,56] 68,57 (60,19 ; 76,14] 5874 (50,21 ; 66,90]
a todos los profesionales de EAP.

B3 Se consideraron respuestas a favor las correspondientes a los valores 4 y 5 de la escala de Likert. Ver apartado de metodologia.
' Se consideraron como prioritarias aquellas opciones con un limite inferior del intervalo de confianza al 95% igual superior al 0,5 e inferior a 0,7 (entre 50 y 70%) para la proporcién de respuestas
favorables obtenidas. Ver apartado de metodologia.
1> Atendiendo a los criterios restrictivos establecidos en la metodologia, las opciones 30501, 30505 y 40904 no se considerarian como prioritarias a corto-medio plazo para los profesionales médicos
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Tabla 18. Porcentaje de respuestas a favor de las dreas identificadas como prioritarias a corto medio plazo™ por categoria profesional™ y sus respectivos intervalos de confianza.

a todos los profesionales de EAP.

Opciones con consenso medi018 TOTAL: NAVARRA TURNO ORDINARIO SUR
(N =310) (N =160) (N =115)
% A favor 1C95% (en %) % A favor 1C95% (en %) % A favor 1C95% (en %)
P. 2 En relacion con los servicios comarcales propuestos, consideras
prioritaria la implantacion de los citados a continuacion
10203 La hospitalizacién a domicilio y cuidados paliativos. 72.26 (66,92 ; 76,26] 7313 [65,55 ; 79,82] 65.22 [63,97 ; 80,89]
P. 4 En referencia a la aportacion de los SUC, PACs y el transporte
sanitario reflejados en la propuesta actual
20402 La propuesta genera incertidumbre en la gestidn de la atencidn, las
necesidades de personal y las consecuencias tras su implantacién. 71,29 [65,91; 76,26] 68,13 [60,30; 75,26] 73,04 [67,27 ; 89,10]
P.5 En referencia a las posibles normas generales para todos los
Equipos de Atencion Primaria
1 liminar | lizacid as "mi "
3050 Se debe tratar de eliminar la realizacién de las "microguardias 58,39 (52,68 ; 63,93] 72,50 (64,89 79,25] 4870 39,26 ; 58,19]
30505 El reparto y la realizacién de las horas de guardia (tanto presencial como
localizada) se deberia realizar entre los profesionales quel 58,58 [53,09 ; 64,06] 72,50 [64,89 79,25] 50,43 [40,96 ; 59,89]
voluntariamente quieren hacerlas.
30510 Es necesario poner un limite de nimero de guardias presenciales con
. . 66,45 [60,90; 71,69] 73,13 [65,55; 79,82] 68,70 [59,38; 77,02]
libranza que puede hacer cada profesional
P.9 Respecto a las actividades formativas, seria necesario
4 4 laZB i Iplani i i i0
090 Que la ZBS organizase el planinterno de docencia tomando en consideracién 59,03 (53,33 : 64,56] 76,88 (69,56 : 83,16] 4348 34,26 :53,04]

16 . . . ,
Se consideraron respuestas a favor las correspondientes a los valores 4 y 5 de la escala de Likert. Ver apartado de metodologia.

Se consideraron como prioritarias aquellas opciones con un limite inferior del intervalo de confianza al 95% igual superior al 0,5 e inferior a 0,7 (entre 50 y 70%) para la proporcién de respuestas
favorables obtenidas. Ver apartado de metodologia.
'8 Atendiendo a los criterios restrictivos establecidos en la metodologia, las opciones 30501 y 40904 no se considerarian como prioritarias a corto-medio plazo para los profesionales del SUR
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Tabla 19. Porcentaje de respuestas a favor ™~ de las areas identificadas como prioritarias a corto-medio plazo” por area sanitaria, sus respectivos intervalos de confianza y porcentaje de
. . . . 21
respuestas indecisas / indiferentes en cada estrato”".

Opciones con consenso medio

TOTAL: NAVARRA (N =310)

AREA 1: PAMPLONA

(N = 208)

AREA 2: TUDELA

(N =55)

AREA 3: ESTELLA

(N = 38)

%A
favor

1C95%
(en %)

%indecisos/
indiferentes

%A
favor

1C95%
(en %)

%indecisos/
indiferentes

%A
favor

1C95%
(en %)

%indecisos/
indiferentes

%A
favor

1C95%
(en %)

%indecisos/
indiferentes

P.2

En relacion con los
servicios comarcales
propuestos, consideras
prioritaria la implantacion
de los citados a
continuacion

10203

La hospitalizacidén a
domicilio y cuidados
paliativos.

72,26

[66,92 ; 76,26]

10

71,63

[65,51,77,76]

10,10

78,18

[67,27,89,1]

5,45

68,42

[53,64,83,2]

18,42

P.4

En referencia a la
aportacion de los SUC,
PACs y el transporte
sanitario reflejados en la
propuesta actual

20402

La propuesta genera
incertidumbre en la
gestion de la atencion, las
necesidades de personal y
las consecuencias tras su
implantacion.

71,29

[65,91;76,26]

12,26

74,04

[68,08,80]

9,62

78,18

[67,27,89,1]

12,73

52,63

[36,76 ,68,51]

26,32

19 . . . .
Se consideraron respuestas a favor las correspondientes a los valores 4 y 5 de la escala de Likert. Ver apartado de metodologia.
20 . Co . o . ) . . s L
Se consideraron como prioritarias aquellas opciones con un limite inferior del intervalo de confianza al 95% igual superior al 0,5 e inferior a 0,7 (entre 50 y 70%) para la proporcién de respuestas

favorables obtenidas. Ver apartado de metodologia.

21 . , e . - . .
Se consideran asi las respuestas emitidas iguales a 3 en la escala de Likert en la contestacidon de cada una de las opciones consideradas para cada pregunta.
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(Continuacion de la Tabla 19)...

TOTAL: NAVARRA (N = 310)

(N = 208)

AREA 1: PAMPLONA

AREA 2: TUDELA

(N =55)

AREA 3: ESTELLA

(N =38)

%A
favor

1C95%(en %)

%indecisos/
indiferentes

%A
favor

1C95% (en %)

%indecisos/
indiferentes

%A
favor

1C95%(en %)

% indecisos/
indiferentes

%A
favor

1C95% (en%)

%indecisos/
indiferentes

P. 5

En referencia a las posibles
normas generales para
todos los Equipos de
Atencion Primaria

30501

Se debe tratar de eliminar la
realizacion de las
"microguardias".

58,39

[52,68;63,93]

10,97

56,73

[50,63,46]

9,62

56,36

[43,26,69,47]

16,36

76,32

[62,8,89,83]

7,89

30505

El reparto y la realizacion
de las horas de guardia
(tanto presencial como
localizada) se deberia
realizar entre los
profesionales que
\voluntariamente quieren
hacerlas.

58,58

[53,09; 64,06]

10,32

52,4

[45,62,59,19]

9,62

69,09

[56,88,81,3]

12,73

73,68

[59,68,87,69]

13,16

30510

Es necesario poner un limite
de numero de guardias
presenciales con libranza
que puede hacer cada
profesional

66,45

[60,90; 71,69]

6,13

65,38

[58,92,71,85]

5,29

72,73

[60,96,84,5]

10,91

68,42

[53,64,83,2]

2,63

P.9

Respecto a las actividades
formativas, seria necesario

40904

Que la ZBS organizase el
interno de docencia
tomando en consideracion a
todos los profesionales de

EAP.

59,03

[53,33; 64,56]

11,29

56,25

[49,51, 62,99]

9,62

58,18

[45,15,71,22]

16,36

78,95

[65,98,91,91]

10,53
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