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La mayor riqueza que puede tener una sociedad es la salud. Asi mismo, la salud es
una fuente de riqueza y una inversion social de primer orden con una enorme
capacidad tractora sobre el resto de funciones de una sociedad. Que Navarra goce de
buena salud no es solo responsabilidad del Departamento de Salud o de Osasunbidea,
sino de todas y cada una de las personas y agentes sociales que conforman nuestra
sociedad.

Tenemos un sistema sanitario de referencia, construido con el esfuerzo de muchos
anos, inversiones, y talento profesional. Pero estamos es un momento crucial y ante
un enorme reto para asegurar su sostenibilidad y mejora en los préximos anos. El
aumento del envejecimiento y la cronicidad, las expectativas crecientes, la excesiva
medicalizacidn de la sociedad, o la incorporacién constante de avances tecnolégicos
que abren nuevas oportunidades, aunque generan aumentos de la demanda difici-
les de mantener. Frente a esta situacion, un entorno econémico siempre limitado,
la fragmentacién de los cuidados y servicios, la falta de coordinacién con otros esta-
mentos, la rigidez normativa y la inercia de nuestro sistema hacia la reactividad y
la prestacién de servicios en lugar de a la prevencion y la resolucién efectiva de
problemas, suponen lastres que ponen en peligro la capacidad y sostenibilidad de
nuestras respuestas.

Para hacer frente a estos retos tenemos que incorporar cambios de forma urgente
en el sistema sanitario. Esto exige el reto y compromiso de cada persona y de la
sociedad en su conjunto, conjugar el nosotros ademas del yo, abandonar rutinas,
clichés, prejuicios, e inercias que no aportan valor y cambiarlos por nuevos para-
digmas centrados en el paciente y sus necesidades para generar mayor salud. En
definitiva, reinventar el sistema sanitario construyendo desde todo lo positivo que
tenemos actualmente.

El cambio tiene que ser de largo alcance aunqgue gradual, sin demoras y sin saltos
en el vacio. En este documento, continuacién del "“Documento Base”, se especifican
con detalle las lineas de accién a emprender y metas a alcanzar por parte del SNS-
Osasunbidea para afrontar estos retos. Aunque la vigencia se marca en el 2020,
este plan nace con vocacién de iniciar un camino que marque el rumbo para bas-
tantes mas anos mediante actualizaciones anuales, ya que muchos de los cambios
propuestos necesitan tiempo para asentarse, e incorporar innovaciones, fruto del
aprendizaje permanente, que permita cambiar la cultura y la organizacién para
mejorar los resultados en salud de forma continuada.

Podemos sentirnos orgullosos, pero conscientes del ilusionante y dificil reto de
mantener y mejorar de forma permanente el SNS-Osasunbidea, y sobre todo la
Salud Navarra y sus personas.

Gracias por adelantado.

Oscar Moracho del Rio
Director Gerente del SNS-Osasunbidea
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DE LA ESTRATEGIA
“CAMINANDO POR LA SALUD"

ANTVS 30 0YYVAYN OIIAY3S / VIIENNSNYSO

La estrategia del sistema de salud navarro es una preocupacion constante y un
proceso continuo, ya que la orientacién adecuada de los esfuerzos es la clave
inicial para el éxito de cualquier proyecto complejo. El desarrollo de la actual es-
trategia se inici6 en 2015 con la identificacion por parte del equipo directivo de di-
ferentes 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 co-
nocimiento y abordaje de los problemas identificados como més urgentes (mejora
del acceso y los tiempos de espera, descapitalizacidn tecnoldgica) y en la dotacién
de la estructura necesaria para desarrollar la tarea, en todo este tiempo la elabo-
racion de la estrategia ha sido un proceso ordenado y participativo desarrollado
principalmente en dos fases.

12 FASE DEL PROCESO METODOLOGICO: LA PARTICIPACION

En un primer momento se articuld la reflexion estratégica mediante la metodologia
del Cuadro de Mando Integral (CMI). Consiste en una herramienta integradora y Gtil
para conjugar las diferentes visiones y dimensiones de la organizacién, asi como
para realizar una reflexion compartida sobre la implantacidn estratégica, su des-
arrollo y la coherencia con los procesos de la organizacién y sus resultados. Se
desarrollé con el doble objetivo de priorizar las intervenciones clave y de poder re-
alizar un seguimiento exhaustivo del grado de cumplimiento de su implementacién,
mostrando su utilidad y la capacidad de dirigir de forma adecuada la trayectoria
del SNS-Osasunbidea.

Para su realizacion, se llevaron a cabo sesiones presenciales y ejercicios de priori-
zacion en noviembre de 2015 por parte de 22 directivos del SNS-Osasunbidea y
del Departamento de Salud. Tras la identificacién de los planes y proyectos nece-
sarios para desarrollar cada una de las dimensiones identificadas, se realizé un
gjercicio participativo de priorizacion con 28 centros de Atencién Primaria, el Con-
sejo Navarro de Salud, las Juntas Técnico Asistenciales de los cinco centros, la
Asociacién de Consumidores y los Colegios profesionales de Médicos, Enfermeria,
Psicélogos, Farmacéuticos y Trabajadores Sociales. Este ejercicio de participacion
dio como resultado la priorizacion de las 12 lineas de actuacidon 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 2016y 2017,
como ayuda para vehiculizar su desarrollo e implementacién.

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

Sobre esta base, y tras un periodo de maduracion y la puesta en marcha de los
planes y proyectos considerados como mas necesarios, se ha llevado a cabo un
segundo proceso de reflexién con el objetivo de buscar una visién y un relato para
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las lineas que habian sido priorizadas. Este ejercicio se ha realizado entre noviembre
de 2016 y marzo de 2017 con la participacion de 29 directivos y agentes del sector.

Para su desarrollo se han analizado las tendencias que en materia de planificacién
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 adhesién al pro-
yecto de todos los agentes es de suma importancia para el éxito del mismo.

Durante este proceso se llegd a la conviccidn de que el haber realizado un proceso
minucioso a nivel operativo previo habia constituido una base sélida y adecuada-
mente enfocada, si bien su ordenacién en torno a las cuatro metas identificadas y
la contribucidn de las 12 lineas priorizadas a cada una de ellas mejora su com-
prensiony 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
gue combina el seguimiento exhaustivo de todas las intervenciones y proyectos y
la priorizacion especifica de las 12 lineas para impulsar el cambio.

Es importante remarcar el caracter participativo y de cohesién de las personas
participantes en el proyecto, cuya implicacién y maduracidén permiten disponer hoy
del documento actual.



DETALLE DE LAS 12
INTERVENCIONES PRIORIZADAS
DE LA ESTRATEGIA
“CAMINANDO POR LA SALUD"
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La Estrategia "Caminando por la Salud” estd formada por un nimero exhaustivo
de intervenciones que en mayor o menor medida debe abordar el SNS-0sasunbidea,
tanto para la transformacién como para asegurar la rigurosidad y eficiencia de su
sistema de gestién en el dia a dia. El Cuadro de Mando Integral (CMI) que se ha uti-
lizado para ordenar la reflexién y priorizar las acciones, asi como para establecer
metas y medir los avances, incorpora 3 Ejes de actuacion, 7 objetivos estratégicos,
24 lineas estratégicas, 62 dimensiones y mas de 130 proyectos, gran parte de ellos
ya en marcha, y casi todos los restantes con un alto grado de definicion o avance.

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

Las 12 intervenciones priorizadas son las siguientes':

1. PERSONAS ACTIVAS EN UN SISTEMA DE SALUD PROACTIVO (Promocién de la salud

y autocuidados).

2. MEJOR PREVENIR ﬂU,E CURAR (Prevencion y deteccién precoz).
3. PRIORIZAR LA ATENCION A LAS PERSONAS MAS VULNERABLES (Prevencion de la dis-

capacidad y promocién de la autonomia, Salud en todas las politicas y equidad).

4. INTEGRAR LA ATENCION PARA OFRECER MAYOR VALOR Y SEGURIDAD PARA CADA
PACIENTE (Atencion integrada, efectiva y segura).

5. ATENCION A PACIENTES EN EL LUGAR Y MOMENTO ADECUADO (Agilidad y tiempos

de espera).

6. TRABAJANDO CONJUNTAMENTE EL ESPACIO SOCIOSANITARIO PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES Y SUS FAMILIAS (Atencion sociosanitaria).

7. INNOVANDO EN CALIDAD (Innovacién y mejora continua).
8. AVANZANDO HACIA LA EVOLUCION DIGITAL DE PROFESIONALES, PACIENTES Y CIU-

DADANIA (Sistemas de informacion y evaluacion).

9. EMPLEANDO DE FORMA OPTIMA LOS RECURSOS PARA GARANTIZAR UNA SANIDAD
UNIVERSAL (Eficiencia en las actuaciones).

10. PROFESIONALES CON FORMACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION

(Desarrollo profesional y del conocimiento).

11. EQUIPOS PROFESIONALES IMPLICADOS CON SUS PACIENTES (Implicacién y sa-

tisfaccion profesional).

12. PARTICIPACION DE PROFESIONALES EN LA GESTION PARA MEJORAR LA ATENCION

(Gobernanza clinica).

1. Entre paréntesis se incorpora el nombre previo de la linea de accion
utilizada en el Cuadro de Mando Integral
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A continuacion se detallan cada una de estas intervenciones, incluyendo la siguiente
informacion por intervencién:

1. Alineamiento con las cuatro metas finales de la estrategia
2. Principios generales que argumentan la identificacién de cada intervencién.

3. Descripcion de la intervencion y poblaciones diana o niveles/funciones de la
organizacion a las que va dirigida.

k. Indicadores de resultado para su seguimiento.
5. Punto de partida del indicador en 2015 y meta a alcanzar en 2020 (en los casos

de no disponibilidad o escasa fiabilidad del indicador del dato de 2015 se refleja
como ND).

En la siguiente tabla se incorpora un resumen del impacto de cada linea estratégica
en cada dimensidn de la Triple Meta Ampliada y una sintesis de su orientacion o
contenido.
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CONTENIDO

Contribucion al desarrollo de un tejido comunitario que propicie
el trabajo en red y las “comunidades activas”, asi como la
capacidad de autocuidados de la ciudadanfa.

Orientacidn a optimizar el modelo de atencién, procurando
ofrecer la mejor atencidn en el lugar més adecuado, sobre el
objetivo definido de en la medida de lo posible, prestar el
grueso de las actividades asistenciales en el domicilio de cada
paciente, en el nivel de atencion primaria o en el entorno
comunitario.

Desarrollo de intervenciones a medida sobre grupos y
poblaciones especificos, priorizando colectivos de especial
riesgo en relacion con las enfermedades que lideran la
mortalidad en Navarra, las poblaciones con trastornos crdnicos
y los grupos de poblacién més vulnerables y con mayores
desigualdades.

Desarrollo 0 mejora de intervenciones focalizadas a estadios
previos al inicio del problema de salud, tomar la iniciativa y no
limitarnos a responder a las demandas, con oferta de nuevas
formas de intervencion basadas en evidencias, centradas en la
comunidad, que satisfagan las necesidades de la pablacién de
forma eficiente y segura.

Orientacién a mejorar los procesos existentes o a desarrollar
nuevos procesos de funcionamiento interno que garanticen el
acceso a primeras consultas, pruebas complementarias e
intervenciones quirdrgicas, especialmente ante sospechas
diagndsticas con mayor impacto en (a salud.

Orientacidn a superar los limites entre lo social y lo sanitario,
garantizando la continuidad de cuidados, a atencion integral y
de calidad, a poblaciones especialmente vulnerables.

©0000000000000000000000000000000000000000000 o

Foco en la mejora de la calidad y la seguridad clinica derivadas
de una mayor adecuacion de los procesos asistenciales a los
parametros de buenas practicas en el sector, segun la evidencia
cientifica disponible.

Impulso del desarrollo de herramientas tecnoldgicas que
faciliten los mejores cuidados y la mejor experiencia de la
ciudadania en contacto con los servicios de salud.

Foco en la consecucion de mejoras de eficiencia en el
desarrollo del funcionamiento interno. Una mejor gestién y una
mayor calidad y seguridad clinica permite dejar de hacer cosas
y reinvertir los recursos en nuevos servicios y prestaciones.
Blsqueda del alineamiento y trabajo conjunta de profesionales
sanitarios, gestores y pacientes. Entendemos por profesionales
a todas las personas que trabajan en la organizacién.
Necesitamos definir nuevos perfiles con caracteristicas y
capacitaciones especfficas, enfocadas a las nuevas
necesidades de atencidn a las personas.

Solo CON el conjunto de profesionales es posible este proyecto.
La estrategia se concreta en a actividad diaria de profesionales
y estos tienen que participar en su definicién y desarrollo, con
un nuevo modelo de liderazgo que incremente su satisfaccion.
Integracidn de la cultura clinica y la cultura de gestidn,
dotandonos de herramientas (tiles que permitan superar la
separacion existente en la actualidad.

ANTVS 30 0YYVAYN OIIAY3S / VIIENNSNYSO
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MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION
a.1 PERSONAS ACTIVAS EN UN SISTEMA DE SALUD PROACTIVO

SALUD CUIDADOS MAYOR IMPLICACION
DELA | Y EXPERIENCIA EFICIENCIA PROFE-
POBLACION PACIENTE SIONALES

Principios generales

Entre los principios generales que sustentan esta linea de accién podemos identificar
los siguientes:

® Existe evidencia cientifica suficiente que avala la pertinencia de la promocién de
la salud, de los autocuidados y la reduccion de las desigualdades en salud.

® L as estrategias de la OMS y de numerosos organismos internacionales avalan
la incorporacion de las lineas basicas de la promocién de salud como forma de
garantizar de forma combinada la sostenibilidad del sistema, y especialmente
la calidad de vida creciente de las personas.

® Las estrategias de promocion de salud promovidas internacionalmente incluyen
la reorientacion de los servicios, incorporando enfoques de promocion de salud,
la accidn social, el impulso de la educacién para la salud y el refuerzo de la
acciéon comunitaria junto con la mejora de los entornos.

® En Navarra existen condiciones privilegiadas como el tamano poblacional, la
capacitacion de sus profesionales de salud, y el potencial de integracién local de
recursos profesionales interdepartamentales, interdisciplinares y asociativos,
para desarrollar politicas de promocidn de salud con apoyo local, profesional, y
desde el sistema de salud.

® El desarrollo de politicas, acciones y metodologia de promocién de salud permite
ofrecer una nueva perspectiva integradora de los procesos de atencién, incor-
porando dimensiones ligadas a la atencidén a las personas, y a sus procesos
como eje del sistema de salud. Estas propuestas forman parte de la mayoria de
declaraciones institucionales, pero hasta ahora su plasmacién practica ha res-
pondido mas a paradigmas asistenciales centrados en la actuacién profesional,
gue en las personas y sus situaciones.

® Las acciones orientadas al empoderamiento de personas y comunidades en rela-
cién con la mejora de sus situaciones de salud/enfermedad, reorientan la accion
de los servicios sanitarios. Ademas de mejorar su sostenibilidad, permiten mejo-
rar la capacidad para la gestién de procesos susceptibles de autocuidado y
evitan demandas asistenciales en muchos casos innecesarias y generadoras de
ineficiencias.

Areas de intervencion priorizadas

@ Contribuir al desarrollo de redes profesionales de trabajo y tejido comunitario colaborativo
con servicios, entidades, asociaciones, o colectivos locales para una atencion



mas integral y para promover una cultura de cuidado y autocuidado de la propia
salud, evitando la medicalizacidon excesiva, y desarrollando redes profesionales
de atencién integral y redes sociales de cuidados.
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@ Promover una cultura de uso racional y eficiente de los servicios de salud.

® Desarrollar acciones estructurales para empoderar y capacitar a la ciudadania
en relacion con sus autocuidados.

Indicadores y metas de resultados

LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

Desarrollo de Desarrollar “comunidades activas” > 90 78BS
tejido comunitario  promotoras de estilos de vida saludables en
las Zonas Basicas de Salud (ZBS)

Autocuidado Reducir (a tasa de tabaquismo 23% <922%
Reducir (a tasa de obesidad 1,7% 9%

Incrementar anualmente la poblacidn general
que recibe "Recetas de estilo de vida“ con ND 13%
prescripcion de estilos de vida saludable

Reducir el "uso problematico de alcohol"
(intoxicaciones agudas)

15-17 anos 26,3% 25%
18-64 anos 18,8% 17.9%
Incrementar el nimero de "residencias de 0 220

mayores activas”

Incremento el nimero de personas mayores

de 65 aos que practica actividad fisica ND 110%
recomendada
Consultas y programas jévenes con educacidn 1 10

afectivo sexual

a.2 MEJOR PREVENIR QUE CURAR

SALUD CUIDADOS MAYOR IMPLICACION
DELA Y EXPERIENCIA EFICIENCIA PROFE-
POBLACION PACIENTE SIONALES

Principios generales

Entre los principios generales que sustentan esta linea de accién podemos identificar
los siguientes:



® Existe evidencia cientifica de alta calidad y elevado grado de recomendacion que
avala la pertinencia de realizar intervenciones de prevencién y deteccion precoz
poblacionales ante determinadas patologias y con determinados colectivos.

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

® La intervencién en estadios previos o iniciales de un problema de salud permite
limitar el consumo de recursos del sistema social y sanitario que se derivarian
de la intervenciéon en momentos posteriores de la historia natural de ese pro-
blema de salud. Las inversiones en la infancia son las que obtienen mayores
tasas de retorno de la inversidon en capital humano.
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Areas de intervencion priorizadas con poblaciones diana
PATOLOGIA ONCOLOGICA
Cancer de mama. Deteccién precoz en mujeres residentes en Navarra de 45 a 69

anos, y mujeres mayores de 35 con antecedentes familiares de cancer de mama
(actual 100%).

Cancer colorrectal. Deteccion precoz en personas residentes en Navarra entre 50 y
69 anos asintomaticas.

Cancer de cérvix. Vacunacion de mujeres de 11-12 anos frente al VPH y deteccion
precoz mediante cribado citoldgico.

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

ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE. Poblacién mayor de 60 anos.
PROGRAMAS DE INFANCIAY JUVENTUD. Poblacién infantil con mayor vulnerabilidad.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. Poblacion general y pacientes o grupos poblacio-
nales con mayor riesgo o mayor beneficio potencial.

Indicadores y metas de resultados

LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

Cancer de mama Disminuir la mortalidad del cancer de mama

en mujeres 10,6% <10%
Cancer colorrectal  Participacion inicial en el Programa de 47 5% - 67%
deteccidn precoz de cancer colorrectal '
Disminuir la mortalidad del cancer colorrectal 22,6% <22,4%
Cancer de cérvi — . -
ancer de cervix Vacunacidn de mujeres de 11-12 anos frente 775% 6%

al VPH
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LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020
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Envejecimiento Incrementar la adherencia a las
activo y saludable  recomendaciones de envejecimiento ND 110%
saludable

Incrementar anualmente (as personas
mayores de 65 anos que reciben prescripcién

de actividad fisica, alimentacion saludable o ND T10%
sexualidad saludable
Incrementar los anos de vida libres de 149 164
discapacidad a partir de los 65 anos ' !
Incrementar el ndmero de personas que viven
en domicilio sus Gltimos 5 anos de vida i T10%
Atencidn Evaluar el riesgo psicosocial de menores de
preferente a 6 anos ND >85%
colectivos
desfavorecidos
Programas de Reduccion de obesidad infantil y adolescente
infancia y juventud T8% <T%
Estilos de vida Incrementar la prescripcidn de estilos de vida
saludables saludables a poblacion con problemas ND 1 5%
crénicos
Reducir la poblacidn fumadora de 14-17 afos 7.9% <7.8%
Incrementar el uso diario de fruta fresca 64% > 66%
Reducir el sedentarismo de la poblacidn 28% <26%

a.3 PRIORIZAR LA ATENCION A LAS PERSONAS MAS VULNERABLES

SALUD CUIDADOS MAYOR IMPLICACION

DELA Y EXPERIENCIA EFICIENCIA PROFE-

POBLACION PACIENTE SIONALES
Principios generales

@ Existen colectivos y poblaciones con mayor vulnerabilidad a la pérdida de auto-
nomia personal o desarrollo de discapacidad.

@ Se decide iniciar el desarrollo de una estrategia de intervencion cuyo objetivo es
prevenir el desarrollo de discapacidad y mantener la autonomia entre dichas
poblaciones especialmente vulnerables.

@ Navarra se sitla en Europa a la cabeza de la esperanza de vida con una media
de 86,6 anos para mujeres y 80,6 para hombres, pero hay margen de mejora en
esperanza de vida con buena salud.



® Con el paso de los anos va aumentando la prevalencia de procesos crénicos vy la
discapacidad. Uno de los objetivos de la Estrategia de SNS-Osasunbidea esta
orientado al envejecimiento activo.

Descripcion de la intervencion y poblaciones diana
AUTOCUIDADOS
- Potenciar los autocuidados en poblaciones especificas.

“0SASUNBIDEA: CAMINANDO POR LA SALUD". METAS Y ACTUACIONES 2015-2020

- Cuidando a las personas Cuidadoras, mediante el apoyo y mejora de su capacitacion.
MEJORA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL
- Mejora de la accesibilidad a la rehabilitacion domiciliaria.
- Mejorar la atencidn rehabilitadora: Rehabilitacion neuroldgica, rehabilitaciéon cardiaca
y respiratoria.
SALUD MENTAL
- Estimulacion cognitiva en demencias leves.
- Programa de deteccion e intervencion precoz en primeros episodios psicéticos, como uno de
los programas pioneros en Europa.
FARMACIA
- Regulacion del copago farmacéutico en los niveles de renta menores a 18.000€/ano,

tanto en colectivos activos como pensionistas, para reducir la falta de adhesion
terapéutica por motivos econdmicos.

Indicadores y metas de resultados

LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

Autocuidados % Pacientes con problemas crénicos con .
formacidn en autocuidados en las patologias ND > 60%
seleccionadas

Formar anualmente a mas de 200 pacientes
. . 200 >1.000
ylo cuidadores en la escuela de pacientes

Mejora funcional % Pacientes que han realizado rehabilitacion
domiciliaria y que han alcanzado el abjetivo 0 > 70%
funcional establecido

% Pacientes con diagndstico de procesos

cardiacos o neuroldgicos definidos a quienes

se les ha ofrecido alguna modalidad de ND > T0%
recuperacion funcional al alta

% Pacientes fragiles a quienes se les ha
ofrecido un programa para evitar el deterioro ND >50%
funcional durante el ingreso

% Pacientes con diagndstico de EPOC con
prescripcidn de acciones de recuperacién ND >90%
funcional respiratoria
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LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

Salud mental % Pacientes con demencia leve a quienes se ,
les ha prescrito estimulacion cognitiva ND > 95%
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% Pacientes con un primer episodio psicético
aquienes se les ha ofertado un programa de 0 100%
deteccidn e intervencion precoz

MEJORAR LOS CUIDADOS Y EXPERIENCIA DE PACIENTES
b.1 INTEGRAR LA ATENCION PARA OFRECER MAYOR VALOR Y SEGURIDAD PARA CADA PACIENTE

SALUD CUIDADOS MAYOR IMPLICACION
DELA | Y EXPERIENCIA EFICIENCIA PROFE-
POBLACION PACIENTE SIONALES

Principios generales

® La orientacion de los servicios sanitarios en los Ultimos anos ha estado enfocada
a la produccién creciente de actos médicos y prestaciones asistenciales, tanto por
demandas y expectativas crecientes de la poblacion, la medicalizacion excesiva
de la sociedad, como por la limitacion de estudios en profundidad sobre la ade-
cuacion vy la efectividad de los procesos asistenciales. Reducir o eliminar los actos
innecesarios, no sustentados en la evidencia, que no aportan valor o que simple-
mente responden a la complacencia con demandas inadecuadas es un reto
inaplazable para asegurar la eficiencia y sostenibilidad del sistema, asi como para
disminuir la posible iatrogenia.

@ Por otro lado, somos conscientes del cambio epidemioldgico que se esta produ-
ciendo en la poblacién con una tendencia hacia el envejecimiento y la cronicidad,
lo que nos lleva a reflexionar sobre el modelo de atencidén que estamos ofreciendo
y plantear un modelo organizativo orientado hacia un sistema sostenible que res-
ponda a las necesidades de la poblacion

@ EL fin Ultimo de la organizacidon es orientarse a satisfacer las necesidades y expec-
tativas de las personas usuarias dentro de criterios de racionalidad, y ajustandose
a los recursos humanos y materiales existentes o disponibles, y dirigiéndose siem-
pre a la mejora continua de los procesos.

@ Existe evidencia contrastada desde hace anos de la eficiencia y satisfaccion de
pacientes con alternativas a la hospitalizacién tradicional, como la cirugia sin
ingreso o la hospitalizacién a domicilio, modalidades con un importante margen
de mejora en nuestro sistema.

® Progresivamente se debe aumentar la capacidad resolutiva del sistema priori-
zando la atencion en el entorno comunitario y mas préximo al domicilio de cada
paciente en lugar de en el &mbito hospitalario.
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® Desde hace mas de 15 anos, la seguridad clinica se ha convertido en un movi-
miento internacional a partir de la publicacion del informe “To Erris Human” sobre
los efectos adversos derivados de la asistencia. Navarra inici6é su recorrido en
2005, y aungue se han realizado importantes avances desde entonces, la seguri-
dad debe ser una linea de trabajo clave y permanente en la calidad de la
asistencia.

@ Otro de los objetivos claves es la humanizacién, con el objetivo de mejorar la satis-
faccién de las personas usuarias del sistema sanitario de Navarra con el trato
humano que reciben, orientando la atencidn a la persona, respetando los valores
de las personas atendidas, fomentando la cultura de la humanizacién dentro del
sistema sanitario, y creando las condiciones necesarias para que esta cultura
pueda desarrollarse.

Descripcion de la intervencion

@ Extension de la estrategia de atencion a pacientes con problemas crdnicos y pluripatoldgicos:
Insuficiencia cardiaca, Demencia, Fibromialgia, Diabetes Mellitus, Esquizofrenia,
Esclerosis Multiple, ELA, cardiopatia isquémica, EPOC, enfermedad inflamatoria
intestinal, ACV, asma.

@ Plan de mejora de la capacidad funcional.

... Definicién de procesos de atencién integrada (lumbalgia, cervicalgia, rodilla,
hombro doloroso, dolor crénico, fractura de cadera).

... Definicidn de indicaciones y circuitos en terapias intervencionistas (bloqueos,
puncién-aspiracion de calcificaciones de hombro, ondas de choque).

.. Unidad funcional multidisciplinar de enfermedades musculoesqueléticas
para casos complejos.

.. Desarrollo de la rehabilitacion cardiaca y respiratoria.

..Incorporacién de fisioterapia domiciliaria.

.. Derivacién directa desde Atencidn Primaria a fisioterapia en procesos con-
sensuados.

@ Incremento de la capacidad resolutiva en Atencion Primaria y garantia de atencion homo-
génea para las mismas necesidades en todo el sistema sanitario.
@ Mayor grado de resolutividad en procesos clinicos definidos

... Creacion de grupos de integracién asistencial para valorar acciones que
puedan implementarse en toda la comunidad.

... Areas de trabajo priorizadas: dermatologia, digestivo, cirugia vascular, en-
docrino, urologia.

@ Hospitalizacion domiciliaria

...Extension de la hospitalizaciéon a domicilio al 100% de la geografia navarra.
@ Dolor/Paliativos

...Extension de los cuidados paliativos a pacientes no oncoldgicos.
@ Mejorar la seguridad clinica para el paciente

. Programa de prevencion de la infeccién nosocomial (Bacteriemia y neu-
monia Zero, utilizacién adecuada de antibidticos, lavado de manos).



... Programa de prevencion de los errores asociados a dispositivos sanitarios
(conciliacion de la medicacion, sistemas expertos y ayudas para la pres-
cripcion farmacologica adecuada).
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... Programa de prevencion de complicaciones en el area quirdrgica (listados
de verificacién, prevencion tromboembolismo).

... Programa de prevencion de complicaciones en relacion con cuidados sani-
tarios (prevencion de caidas, prevencidn de Ulceras por decubito).

... Programa de prevencién de complicaciones en las areas asistenciales mé-
dicas y de diagndstico.

... Sistemas de identificacién inequivoca y notificacion.

@ Satisfaccion de pacientes

.. Realizacion de encuestas de satisfaccion de pacientes en Atencién Primaria y
Atencion Especializada, con elaboracién de planes de mejora en cada centro.

.. Mejora de la experiencia y satisfaccion de pacientes en procesos priorizados: Cancer,
Ictus, Procesos crénicos.

... Realizacion y puesta en marcha del Plan de Humanizacion.

Indicadores y metas de resultados

LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

Estrategia Promedio de frecuentacidn anual en
Cronicos urgencias hospitalarias de pacientes crénicas ND <
con cubo rojo

Tasa de ingresos hospitalarios potencialmente

evitables en pacientes en la estrategia de 6,73% <2%
crénicos

% Pacientes con informe de continuidad de ) .

cuidados L =70
% Pacientes con cubo rojo con conciliacion de 0y . gy,
la medicacidn al ingreso y al alta ! !
% Pacientes con cubo rojo contactados con el \D > 08%

equipo de AP tras alta hospitalaria en 24 horas

Mejora Funcional % Pacientes con CIAP relacionados con
procesos dolor de raquis, hombro doloroso y
dolor crénica no oncoldgico que acuden a ND >60%
talleres grupales sobre el total de pacientes
con dichos diagndsticos

Resolutividad Tasa de pacientes a quienes se ha realizado
Atencidn Primaria cirugia menor en AP/1.000 habitantes 11,88 > 25%
% Derivaciones de AP a AE en procesos
definidos en los grupos de integracion ND L 70%
Hospitalizacidn a 7o Hospitalizaciones en hospitalizacidn a 111% - 19%

Domicilio domicilio/hospitalizacion total
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LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

% Pacientes en situacion terminal con
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cuidados paliativos > 8%

% Pacientes en cuidados paliativos con 50 4%

evaluacién del dolor o > 8%

% Pacientes con puntuacién menor de 2 en la ND < 80

escala de valoracion del dolor al alta !

Prevalencia de infeccidn nosacomial 6% <9,9%

% Intervenciones quirdrgicas con lista de q

verificacion abiertas % > 95%

Tasa de letalidad al alta de pacientes con 28.20% <939

sepsis '

% Pacientes con > 8 medicamentos con 0% -~ 90%

revision de la medicacién en el Gltimo ano

% Pacientes > 75 anos en quienes se ha 299, o

valorado el riesgo de caidas en el (ltimo afio ' 0

Satisfaccion global de los pacientes AP:8,54 -84
AE:8;52 '

% Pacientes con valoracidn positiva tras la

atencion prestada en cancer, ictus y procesos ND >90%

cronicos

b.2 ATENCION A PACIENTES EN EL LUGAR Y MOMENTO ADECUADO

MAYOR
EFICIENCIA

Principios generales

® El acceso a los procesos diagndsticos y los tratamientos necesarios para curar
o paliar los problemas de salud en un tiempo razonable para evitar complica-
ciones de salud es un derecho basico adquirido por la ciudadania.

@ El sistema navarro presenta un importante recorrido de mejora en comparacion
con otros sistemas de nuestro entorno.

® El desarrollo de esta linea se considera prioritario para poder avanzar en todas
las demas.

® £l objetivo prioritario es adecuar los tiempos de atencion en las primeras con-
sultas, pruebas complementarias de especial seguimiento e intervenciones
quirurgicas, preferentemente en aguellas sospechas diagndsticas cuya demora
puede tener mayor impacto en la salud.



Descripcion de la intervencion

® Aumentar la oferta de actividad de primeras consultas para poder disminuir los dias
naturales de espera en consulta ordinaria y en consulta preferente de atencién
especializada.
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@ Aumentar la oferta de actividad de pruebas complementarias para poder disminuir los
dias naturales de espera en pruebas de especial sequimiento (colonoscopias diag-
nosticas y de cribado, ecografias, mamografias, resonancia magnética, TAC).

® Aumentar la oferta de intervenciones quirdrgicas para garantizar el cumplimiento de
la ley de garantias en aquellos procedimientos quirdrgicos en los que establece
un periodo menor de 120 dias habiles.

@ Garantizar la oferta de atencion de los equipos de atencion primaria para poder atender
las consultas espontaneas en un plazo menor o igual a 24 horas.

@ Priorizacion de atencién en las agendas médicas de atencion especializada a las
derivaciones con sospecha diagndstica de patologia grave: Circuitos de alta resolucion.
Al menos 15 especialidades del SNS-Osasunbidea habran desarrollado al menos
un circuito de alta resolucion.

... Dermatologia: oncologia dermatologica.

... Digestivo: sospecha de higado metastasico, ictericia obstructiva, sospecha
fundada de hepatitis aguda, sospecha de neoplasia maligna.

... Pacientes diabéticos complejos en cirugia vascular, nefrologia y oftalmo-
logia.

... Cirugia Vascular: Ulceras arteriales.

... Cardiologia: dolor toracico.

... Neumologia: sospecha fundada de cancer de pulmén.

® Garantizar el despliegue de la estrategia de atencidn a las urgencias tiempo-depen-
dientes.

Indicadores y metas de resultados

LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

Acesibilidad % Primeras consultas ordinarias atendidas en
servicios menos de 30 dias %.35% > 0%

% Primeras consultas preferentes atendidas

> 0
en menos de 15 dias 3% o
% Pruebas de especial seguimiento 7% > 90%
realizadas en menos de 43 dias
% Intervenciones quirdrgicas, catalogadas
para su realizacion en un periodo menor o 700 900
0 > 0

igual a 120 dias, que se realizan en ese
periodo de tiempo
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LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

% Consultas espontaneas que se solicitan

para ser atendidas en el dia por profesionales 78% > 90%
de los equipos de Atencidn Primaria que se

realizan en un plazo menor o igual a 24 horas
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% Pacientes a quienes se les trata en el
circuito de alta resolucion de dolor toracico en 0% >90%
menos de una semana

% Pacientes a quienes se les trata en el

. . < . 0,
circuito de alta resolucién de estenosis 0% >90%
aortica sintomatica en menos de 2 semanas

% Personas con sospecha fundada de cancer

de pulmdn, mama o colorrectal en que el

tiempo maximo desde el primer contacto con ND >90%
el sistema sanitario hasta el inicio del

tratamiento es de 60 dias

% Personas con diagndstico de cancer por

anatomia patoldgica en que se inicia la ND - 90%
quimioterapia como primer tratamiento en

menos de 7 dias

% Personas con diagndstico de cancer de
anatomia patoldgica en que se inicia el
tratamiento quirtrgico o radioterapia en
menos de 30 dias

ND > 90%

% Pacientes con trauma grave que reciben
atencidn en un servicio de Urgencias
Hospitalarias en la primera hora tras el
accidente

ND > 60%

% Pacientes susceptibles de trombolisis por
ictus que reciben tratamiento en menos de 60 ND >80%
minutos

% Pacientes con infarto agudo de miocardio a

quienes se les inicia la angioplastia en menos ND - 70%
de una hora desde la realizacion del ECG

diagndstico

Aumentar la satisfaccion de pacientes con las

demoras para acceder a las consultas de

atencion primaria una vez solicitada (encuesta 789" >85
pacientes)

Aumentar la satisfaccion de pacientes con las
demoras para acceder a las consultas de
atencion especializada una vez solicitada
(encuesta pacientes)

6,6" >8

* Datos de 2016, al no existir encuesta en 2015



b.3 TRABAJANDO CONJUNTAMENTE EL ESPACIO SOCIOSANITARIO PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES Y SUS FAMILIAS

SALUD CUIDADOS MAYOR IMPLICACION
DELA Y EXPERIENCIA EFICIENCIA PROFE-
POBLACION PACIENTE SIONALES

Principios generales

® | as necesidades de las personas se distribuyen en un continuo que va desde lo
sanitario a lo social, sin limites definidos. Son los modelos organizativos los que
establecen los limites entre lo social y lo sanitario en funcién de criterios variables.

® Es obligacion de las organizaciones asegurar la continuidad de cuidados entre los
servicios sociales, sociosanitarios y sanitarios, sin que dicha clasificacién de ser-
vicios afecte a la calidad de la asistencia prestada ni a la percepcion que de la
misma tienen las personas usuarias.

® Con tal fin es necesario desarrollar herramientas de planificacién, gestién y asis-
tencia integradas para todas las organizaciones y servicios implicados en la
atencion sociosanitaria.

® Las actuaciones en general deberan planificarse y abordarse de forma integrada
interdepartamentalmente.

® Esta linea estratégica va dirigida a una poblacion especialmente vulnerable, con
enfermedades crdnicas, que generan incapacidad funcional severa, dependencia
y gran complejidad en los cuidados sociales y sanitarios, o con situaciones tran-
sitorias de incapacidad y dependencia secundarias a procesos agudos.

Descripcion de las intervenciones

@ Evaluacion integral de las necesidades de las personas que generen planes de inter-
vencion individualizados e integrados en todos los dmbitos de atencidn social y
sanitaria.

@ Plan de mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en Centros Residenciales sopor-
tada en el despliegue de la Estrategia del Paciente Crénico y Pluripatoldgico del
SNS-Osasunbidea en procesos de atencion integrada y en todos aquellos meca-
nismos de coordinacién con Atencién Primaria y Especializada.

@ Desarrollo de un modelo de Convalecencia Residencial tras el alta de centros hospitala-
rios de personas que requieran atencion y soporte a sus necesidades bdsicas que
no es posible atender en su domicilio habitual.

® Implantacién de un programa de rehabilitacion domiciliaria priorizando los procesos de:
sindrome de inmovilizacidn, fractura de cadera, protesis de rodilla, protesis de
cadera e ictus.

@ Extensién del modelo de atencion farmacéutica del SNS-Osasunbidea a los centros resi-
denciales sociosanitarios.

@ Impulso de atencion sociosanitaria domiciliaria.

® Proyecto piloto de atencién integral en la subcomarca de Tafalla.
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Indicadores y metas de resultados

LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

Evaluacion % Poblacion mayor de 85 anos con evaluacion 0 §0%
Integral mediante RAI-CA 0 - ot
Planes de % de Poblacion priorizada por la evaluacién

intervencién del RAI-CA con Planes de Atencidn 0% >50%
individualizados Individualizados

Integracidn % Centros residenciales de mas de 20 plazas

Asistencial con acceso a Historia Clinica Electrdnica del 20% 100%

SNS-Osasunbidea (HCE)

% Centros residenciales con acceso a HCE
incorporados a la estrategia de crénicos y de 0% > 80%
cuidados paliativos

Disminucidn la estancia media hospitalaria

por fractura de cadera e ictus mediante altas ND 1 5%
precoces

Atencion Extensidn del modelo de atencién

Farmacéutica farmacéutica a residencias piblicas y 230 camas 1.000 camas

concertadas de Navarra

MEJORAR LA EFICIENCIA DEL SNS-0SASUNBIDEA

SALUD CUIDADOS MAYOR IMPLICACION

DELA Y EXPERIENCIA EFICIENCIA PROFE-

POBLACION PACIENTE SIONALES
Principios generales

® Los servicios sanitarios se prestan siempre mediante un conjunto de actuaciones
en equipo y multiestamentales, por lo que ademas de la calidad técnica de los mis-
mos, resulta esencial un sistema de organizacion y gestion que maximice el valor
anadido y los resultados de los mismos.

® Los modelos de Excelencia, basados en la innovacion de los procesos y la mejora
continua de sus resultados, han demostrado en los ultimos anos un impacto muy
relevante para incorporar en organizaciones, tanto sanitarias como no sanitarias,
dindmicas y culturas de autoevaluacion y aprendizaje continuo para avanzaren la
calidad de la gestién y la gestion de la calidad.

@ La innovacidn, mediante el andlisis de lo que hacemos (procesos), la evaluacion de



los resultados, la autocritica, la creatividad de los profesionales y el estudio y
aprendizaje de las mejores practicas (benchmarking), constituye una herramienta
fundamental, tanto para la puesta en marcha de la Estrategia como para la mejora
continua de los resultados en salud.

® Se observan amplios margenes de mejora en la capacidad de gestién de los dife-
rentes servicios, tanto por la escasez de formacién especifica en los Ultimos anos
como por la limitada sistematica en el desarrollo de herramientas de gestién de
la calidad.

@ Por todo ello, se hace necesaria la incorporacién de una sistematica de mejora
continua e innovacidén en la gestién y resultados, tanto para optimizar los esfuer-
Z0S organizativos como para intercambiar experiencias con las organizaciones
mas avanzadas.

Descripcion de la intervencion

® Programa de capacitacion de directivos, gestores y profesionales en herramientas de ges-
tion y calidad.

® Implantacion del Modelo de Gestion Avanzada/EFAM en todas las organizaciones asi como
en los servicios y/o unidades de gestion asistencial que lo soliciten o de mayor
impacto en el SNS-Osasunbidea.

® Implantacion progresiva de la gestion por procesos en organizaciones y servicios,
comenzando por circuitos asistenciales, certificados ISO en servicios centrales, y
vias clinicas en cada servicio para las patologias de mayor prevalencia o impacto.

@ Desarrollo de proyectos de investigacion/innovacion en dreas de especial relevancia (cro-
nicos, gestion clinica, gestidon de personas...).

Indicadores y metas de resultados

LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

Calidad y Gestidn Nimero de personas de la organlzauon con

formacidn acreditada en gestion > 400

Evaluacion anual mediante el Modelo de
Gestion Avanzada de las 0% 100%
Direcciones/Gerencias del SNS-Osasunbidea

Gestion por Servicios de Soporte con certificado IS0 3 15
Procesos
Porcentaje de Servicios clinicos con al menos

una Via Clinica implantada <4% > 0%
Mapa de procesos y descripcidn de procesos 0 6
macro en todas (as gerencias

Investigacidn Realizacidn de proyectos de investigacin en 0 3

areas de especial relevancia
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SALUD CUIDADOS MAYOR IMPLICACION
DELA Y EXPERIENCIA EFICIENCIA PROFE-
POBLACION PACIENTE SIONALES

Principios generales

® Los sistemas de informacion deben seguir evolucionando para ayudar al desarrollo
del resto de lineas estratégicas definidas, y debe hacerlo en una doble direccién:

- Conexidn de las diferentes fuentes de informacion (clinica /asistencial /econd-
mica /administrativa...) alrededor de cada persona atendida, esto es, con
informacidn individualizada que permita el analisis y toma de decisiones.

- Desarrollo de nuevos sistemas de informacion especialmente dirigidos a mejorar
la capacidad de gestion de la organizacion. A modo de ejemplo: sistemas de eva-
luacion, monitorizacion, etc.

® Ademas hay que seguir desarrollando sistemas de informacién expertos que faci-
liten ayuda para la toma de decisiones clinicas, asi como al registro de datos
clinicos de pacientes.

® Asimismo es necesario el desarrollo de nuevos sistemas de informacién que faci-
liten la activacion y el empoderamiento de pacientes y que permitan la
comunicacion de la ciudadania con el sistema de salud.

® Los sistemas de Informacion deben ser alimentados con datos de alta calidad y
fiabilidad. Del mismo modo, la informacion que reportan debe ser comun para toda
la organizacioén, y debe permitir generar una vision global, unificada y parametri-
zada de la informacion del Sistema, asi como la estandarizacién de
procedimientos.

® Los Sistemas de Informacién Sanitaria también deben ser capaces de permitir una
explotacion de la informacidn de alta calidad y rendimiento, auténomay rapida, de
modo que ayude a ser productivos, anticiparse a problemas, servir de apoyo en la
toma de decisiones, y a facilitar el trabajo evitando duplicidades.

Areas de intervencion priorizadas

INTRODUCCION DE INFORMACION

- Gestionar datos de calidad: Creacién de Ficheros Maestros.

- Desarrollo de la Historia Clinica Integrada del SNS-Osasunbidea “Andia”: Integracion
de los distintos sistemas operacionales que existen en la actualidad.

- Integracion del Registro de Cancer con los sistemas operacionales.

- Integracion del Registro de Urgencias Tiempo Dependientes con los sistemas operacio-
nales.

- Codificacion de consultas externas y urgencias.



EXPLOTACION DE LA INFORMACION

- Programa de Evaluacion de Resultados de la Organizacién, tanto a nivel de Sistemas
de Explotacion y Cuadros de Mando, como para el programa de Contabilidad
Analitica.

- Desarrollo de la Carpeta Personal de Salud: El objetivo de este proyecto es crear un
espacio digital personal, en un entorno tecnoldgico seguro, que se pone a dispo-
sicion de la ciudadania para que pueda acceder a informacién sobre su salud.
Asi mismo, permite realizar tramites electronicos y es un canal seguro de co-
municacién con sus profesionales sanitarios, en los casos que se determine.
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Indicadores y metas de resultados

LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

Crdnicos N° Cuadros de mandos (CdM) desarrollados en
los procesos/perfiles desplegados en la 1 7
estrategia de crdnicos

N° Paneles de control (PdeC) desarrollados en
los procesos/perfiles desplegados en la 3 7
estrategia de cronicos

% Requerimientos establecidos para atencidn
a paciente cronico integrados en los sistemas 0% 95 %
de informacidn

Agilidad % Prestaciones gestionadas por Gestor de

0 5000
Peticiones y de Resultados (GPR) Ui 8
Ayuda % de profesionales clinicos con SAPE 0 0%
Prescripcion integrado en su sistema de informacidn ’ !
Contabilidad % Desarrollo de la herramienta de Ao q
Analitica Contabilidad Analitica por centros y servicio niciado s
Codificacidn % Codificacidn de urgencias y consultas ND >80%
% Codificacion de alergias unificadas en
todos los sistemas operacionales 0% > 80%
- - oo > =
Ciudadania % Ciudadania que ha solicitado el alta en (a 0% - 10%

carpeta personal de salud

SALUD CUIDADOS MAYOR IMPLICACION
DELA | Y EXPERIENCIA EFICIENCIA PROFE-
POBLACION PACIENTE SIONALES
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Principios generales

® La racionalidad y eficiencia en la seleccidn y adquisicién de materiales, farmacos,
equipamientos y servicios, constituye una linea de trabajo fundamental y compleja.
Ademas de evaluar la adecuacidn, oportunidad, seguridad, calidad y manteni-
miento en su caso, el coste resulta critico en la seleccidn, debido a que supone la
tercera parte del presupuesto de SNS-Osasunbidea. La gestion de compras cen-
tralizadas permite establecer criterios unificados y reducir notablemente el coste
de adquisicion.

® Asi mismo, la eleccién de farmacos genéricos y biosimilares permite mejorar la
seguridad y reducir sensiblemente el coste de tratamientos similares.

® El sistema navarro de salud presenta recorrido de mejora en el desarrollo de algu-
nas actividades asistenciales en un doble sentido:

.. Existen procesos cuya tasa de indicacion es superior a la que dicta la evi-
dencia cientifica o lo que se considera una buena practica reconocida en el
sector.

.. Existen procesos altamente costosos sobre los que se sospecha existe
margen para su optimizacion.
® En este contexto, el SNS-Osasunbidea se propone desarrollar una linea estratégica

dirigida a mejorar la situacién descrita con un doble objetivo: mejorar la calidad y
la seguridad clinica y mejorar la eficiencia derivada de una mejor gestion.

® Los costes sanitarios estan directamente relacionados con las decisiones clinicas,
por lo que debemos plantearnos realizar politicas de reinversion. Es decir, un pro-
ceso mediante el cual se dejan de financiar de manera parcial o por completo
medicamentos, dispositivos, aparatos o procedimientos con bajo valor clinico (sin
efectividad clinica, no coste-efectivos o cuya efectividad o eficiencia son marcada-
mente marginales o menores que las de otros disponibles), al tiempo que se
promueven los de mas alto valor clinico: los recursos liberados se destinan a
financiar estos ultimos.

® Las sociedades cientificas han desarrollado listas de pruebas diagndsticas o tra-
tamientos habituales en su especialidad cuya indicacion debiera ser reevaluada
por el elevado uso de recursos que supone su uso para indicaciones sin valor cli-
nico, llamadas recomendaciones de “No hacer”.

Areas de intervencion priorizadas
@ Impulsar las compras centralizadas en materiales y farmacos.
@ Mejorar la eficiencia en las actuaciones clinicas.
.. Andlisis de los procesos asistenciales de mayor coste: revision e identificacion
de dreas de mejora en el proceso.

.. Identificacién de los procesos cuya tasa de indicacién es superior a la que
dicta la evidencia cientifica o lo que se considera una buena practica re-
conocida en el sector.

...Incorporacién en los pactos de gestion clinica con los servicios recomenda-
ciones “NO HACER".



.. Eficiencia en la hospitalizacion ajustando la estancia media a los estandares
de los distintos tipos de hospitales, y en las intervenciones quirdrgicas
haciendo de forma ambulatoria todas las que sean posibles.
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.. Eficiencia en la prescripcion farmacoldgica.

Indicadores y metas de resultados

---------------------------------------------------------------------------------------------- o

ESTRATEGICA INDICADOR 2015 META 2020
Compras % Compras de materiales del SNS-
Centralizadas Osasunbidea que se realizan mediante compra 23% > 85%
centralizada
% Compras de farmacos del SNS-Osasunbidea
; ; : 2% >85%
que se realizan mediante compra centralizada
Eficiencia Tasa de ambulatorizacidn quirtrgica 35% >50 %
Actuaciones )
Indice de estancia media ajustada (IEMA) > <1
% Pacientes con planificacidn precoz del alta 31% 98%
Adecuacion % Pactos de gestion con los servicios con ;
o ) \ 0 90%
indicadores de "No hacer
Farmacia Reducir el gasto en SISADOA (medicamentos
de bajo valor terapéutico) s il
Aumentar el uso relativo de medicamentos 15% ~ 50%

biosimilares

D

MEJORAR LA IMPLICACION Y SATISFACCION DE PROFESIONALES
d.1 PROFESIONALES CON FORMACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION

SALUD CUIDADOS MAYOR IMPLICACIGN
DELA | Y EXPERIENCIA EFICIENCIA PROFE-
POBLACION PACIENTE SIONALES
Principios generales

@ Profesionales son todas las personas que trabajan directamente o indirectamente
con los pacientes para proporcionar los mejores cuidados.

® Los cambios que se pretenden llevar a cabo en el sistema de salud navarro impli-
can el desarrollo de nuevas funciones y roles profesionales para adecuar el actual
modelo de prestacién a las necesidades de pacientes.

@ Especialmente se han detectado necesidades de definicion de nuevos roles y fun-
ciones en profesionales de enfermeria y personal administrativo de las areas de
admisién.



® L a capacitacion de profesionales contribuird a mejorar la calidad, la seguridad y
la eficiencia de la atencion sanitaria.

® Los nuevos perfiles requieren una formacion especifica que garantice la adquisi-
cion de conocimientos y habilidades y su continua actualizacion.

@ El itinerario docente de profesionales para adquirir la capacitacion por competen-
cias define el “pasaporte formativo”, que representa la garantia de que se ofrece
y se recibe la formacion adecuada para cada perfil profesional.

® La investigacién sanitaria constituye un elemento clave tanto para el progreso del
sistema sanitario como el de sus profesionales, ya que potencia la innovaciony la
calidad, promueve el conocimiento e incrementa el prestigio de la organizacién y
la confianza de sus pacientes.

“0SASUNBIDEA: CAMINANDO POR LA SALUD". METAS Y ACTUACIONES 2015-2020

Areas de intervencion priorizadas

@ Definicion del mapa de nuevos perfiles y funciones derivados del Plan de Salud y de
forma muy especifica de la Estrategia de Crénicos (enfermera gestora de casos,
enfermera de consejo, etc.).

® Destinar mayor presupuesto a actividades formativas.
@ Definicion del "pasaporte formative” para los nuevos perfiles y funciones.

@ Desarrollo de un plan de formacion adecuado al desarrollo de las nuevas funciones
y los nuevos perfiles que se precisan en el SNS-Osasunbidea.

@ Plan de Formacion Plurianual de cada centro.
@ Plan de investigacion de cada centro.

Indicadores y metas de resultados

LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

Formacidn Porcentaje de perfiles profesionales con 0 ,
[Capacitacion definicion de pasaporte formativo 0% > 70%

Profesionales de los nuevos perfiles que han
recibido formacidn especifica acorde con el 0% > 90%
pasaporte formativo

Puntuacidn global de satisfaccidn con la
dimensién de Formacidn (Encuesta de Clima 3,6 > 6
Laboral-ECL)

Porcentaje de personas con satisfaccidn de 7
6 mayor en el item relacionado con 17% >30%
posibilidades de formacidn y aprendizaje (ECL)

Presupuesto Presupuesto destinado a formacidn 46.700 € >350.000 €
Investigacion Incremento de articulos cientificos publicados
en revistas cientificas indexadas por personal 1664 > 9500
del SNS-Osasunbidea en el quinquenio
2015-2019

* Datos de 2016, al no existir encuesta en 2015



SALUD CUIDADOS MAYOR IMPLICACION
DELA Y EXPERIENCIA EFICIENCIA PROFE-
POBLACION PACIENTE SIONALES

Principios generales

® El equipo que lidera el SNS-Osasunbidea se ha propuesto llevar a cabo una pro-
funda transformacién que debe realizarse CON el conjunto de profesionales y por
ello, se propone desarrollar varias lineas de intervencion orientadas a mejorar su
implicacion, liderazgo y satisfaccion.

® Con el desarrollo de esta linea la organizacion busca el alineamiento de los obje-
tivos y la estrategia de la organizacion con el desarrollo de las acciones y
actividades que realizan sus profesionales en el dia a dia.

@® Asi mismo, se persigue fomentar la participacién y la implicacion de profesionales
en el desarrollo de la estrategia de la organizacion.

® Se pretende definir, desarrollar y mejorar una sistematica de liderazgo transfor-
mador en el conjunto de responsables.

@ Existe evidencia que avala que una mayor satisfaccion de profesionales redunda
en mejoras de calidad y seguridad de las intervenciones sanitarias.

Areas de intervencion priorizadas

@ Realizacién de encuestas periddicas sobre clima laboral para identificar areas de
mejora en las diferentes dimensiones de la satisfaccién de profesionales y eva-
luar la efectividad de las medidas que se emprendan.

@ Planes de mejora del clima laboral derivados de la encuesta de Clima Laboral.
@ Adecuacion del trabajo: Estudios de carga de trabajo y adecuacion de puestos.

@ Condiciones Laborales: Plan de mejora de la calidad del empleo, Pacto Social y poten-
ciacién de la Salud Laboral.

@ Estabilidad en el empleo: Si bien se van a realizar OPE anuales, la actual tasa de
reposicion impone un techo a la capacidad de generar empleo fijo. Para solven-
tar esta limitacidén, se aumentaradn el niumero de plazas interinas (plazas
reservadas y vacantes), que supone estabilidad en el empleo hasta convocatoria
de OPE.

@ Plan de Comunicacion Interna.

@ Reconocimiento: Establecer criterios y actuaciones de reconocimiento ante desem-
penos o resultados sobresalientes.

@ Desarrollo del liderazgo: Definir un modelo de liderazgo, desarrollo de un plan de
capacitacion de lideres y evaluacion del liderazgo en la organizacion.

w
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LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

“0SASUNBIDEA: CAMINANDO POR LA SALUD". METAS Y ACTUACIONES 2015-2020

Satisfaccion Mejora de la puntuacion de la satisfaccion
global de los profesionales (Encuesta de 64" >7
Clima Laboral-ECL)
Participacion Mejora de la puntuacidn de la satisfaccion de
los profesionales en la dimensidn 5* >
participacion (ECL)
Orientacidn Mejora de la puntuacidn de la satisfaccidn en 5 5 .7
al cliente la dimension Orientacion al cliente (ECL) :
Comunicacidn Mejora de la puntuacidn de la satisfaccion de
los profesionales en la dimensidn 04" >7
Comunicacidn en la organizacion (ECL)
Reconacimiento Mejora de la puntuacidn de la satisfaccidn de
los profesionales en la dimensidn 0.6* > 6
reconocimiento (ECL)
Liderazgo Personas de la organizacion formadas en
liderazgo ND > 400
Personas con evaluacion del liderazgo ND > 400
Calidad Empleo % Profesionales fijos 58% > 65%
N° Plazas a Oferta Piblica de Empleo
(acumuladas) 130 > 1400
Gasto en empleo estable (plazas reservadas 53 millones £ 75 m £

y vacantes para futuras OPE)

* Datos de 2016, al no existir encuesta en 2015

d.3 PARTICIPACION DE PROFESIONALES EN LA GESTION PARA MEJORAR LA ATENCION

SALUD CUIDADOS MAYOR IMPLICACION
DELA | Y EXPERIENCIA EFICIENCIA PROFE-
POBLACION PACIENTE SIONALES

Principios generales

® Necesitamos contar con la totalidad de profesionales sanitarios no sélo para el
desarrollo de su actividad clinica, sino también para lograr una mayor participa-
cién e implicacion en la gestion.

@ Hay actividades sanitarias, como la mejora de la calidad técnica, la prescripcion
racional basada en la evidencia, la mejora continua e integracién de los procesos



asistenciales, la agilidad de las actuaciones, la optimizacién de los circuitos asis-
tenciales, la priorizacion clinica, la informacion y capacitacion del paciente, que
solo pueden mejorarse desde la practica asistencial directa.
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@ El desarrollo del modelo de gestidn asistencial y su implementacién es una linea
de intervencién prioritaria para lograr un mayor liderazgo clinico en las actividades
de gestién y organizacién de la actividad sanitaria.

® La participacion de profesionales en la implementacion de las estrategias corpo-
rativas es imprescindible. El pacto de gestidon es el instrumento de despliegue a
nivel de los centros, servicios y unidades de las estrategias corporativas y de
forma fundamental de la estrategia del SNS-Osasunbidea.

Areas de intervencion priorizadas

® Establecimiento anual de Contrato Programa con cada una de las gerencias de los
centros, de forma coherente con el desarrollo de la Estrategia.

@ Pacto de objetivos con centros y servicios coherentes con las prioridades de los
Contratos Programa.

@ Definicion del Modelo de Gestion Asistencial de forma participativa entre el conjunto
de profesionales.

@ Desarrollo de unidades de gestion asistencial.

Indicadores y metas de resultados

LINEA
ESTRATEGICA INDICADOR META 2020

Contrato Programa  Contratos Programa anuales con las gerencias 100%

Pactos de Gestion Pactos de Gestion por objetivos evaluados

1 ND 100%
anualmente con los servicios

Gestion Asistencial  Despliegue de Unidades de Gestion Asistencial 0 10
en el SNS-Osasunbidea )



DESCRIPCION Y PRIORIZACION
DE LINEAS COMPLEMENTARIAS
DE LA ESTRATEGIA
“CAMINANDO POR LA SALUD"

Si bien las 12 lineas priorizadas constituyen el eje central de la estrategia, esta se
complementa con un conjunto de actuaciones desarrolladas mediante el Cuadro de
Mando Integral, siguiendo la légica de la figura adjunta.
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MISION
VISION
VALORES
EJES : :
ESTRATEGICOS : :
. PLANES/ " INDICADORES /
OBJETIVOS 7 PROYVECTOS .~ METAS
ESTRATEGICOS : :
LINEAS
ESTRATEGICAS

DIMENSIONES

A partir de la Misién, Visién y Valores se identifican los Ejes Estratégicos, que quedan
definidos como:
@ Eje 1: Promover la salud de la Comunidad y reducir las desigualdades en salud

@ Eje 2: Garantizar un Sistema sostenible y de calidad que dé respuesta a las necesidades de la
poblacion

@ Eje 3: Responsabilidad e impacto social

Para llevar a cabo estos 3 ejes, se definen los 8 objetivos estratégicos, que a su vez
marcan las 24 lineas estratégicas, y estas definen las 63 dimensiones a desarrollar
para completar el desarrollo del esquema.

Ante la complejidad de la labor a llevar a cabo y para ayudar a concentrar los
esfuerzos en las actuaciones mas relevantes, se llevd a cabo un ejercicio participativo
de priorizacién. Para facilitar su comprension se ha utilizado un cédigo de colores
gue refleja la puntuacion en funcién de la importancia relativa de cada uno de los ob-
jetivos, lineas o dimensiones.




A continuacion se presenta el resultado de la identificacion de las intervenciones por
ejes estratégicos.
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EJE 1. PROMOVER LA SALUD DE LA COMUNIDAD Y REDUCIR LAS DESIGUALDADES EN SALUD

LINEA
0BJETIVO ESTRATEGICA

ASEGURAR LA Proteccidn de la salud Proteccidn de la salud
PREVENCION
Y PROMOCION Prevencidn y deteccidn precoz Prevencidn y deteccion precoz
DE LA SALUD

Prevencion de la discapacidad Prevencidn discapacidad

y promocion de la autonomia

Promocidn de la salud Promocidn de la salud
POLITICAS Salud en todas las politicas Estrategias interdepartamentales
o 1
e Promocidn e intervencidn comunitaria
Y EQUIDAD Atencion preferente

Contenido

Proteccion de la salud: Asegurar la proteccion de la salud, tanto en entornos indivi-
duales como sociales, de agua, consumo, comestibles, proteccion ante la transmision
de enfermedades infecciosas o la exposicidn general a sustancias quimicas peli-
grosas o contaminantes.

Prevencion y deteccién precoz: Desarrollar de forma anticipatoria las medidas y
técnicas que puedan promover el bienestar y reducir los riesgos de enfermedad.

Prevencion discapacidad: Disminuir la incidencia, prevalencia e intensidad de la en-
fermedad, mediante medidas encaminadas a impedir que los déficits o factores de
riesgo produzcan alteraciones fisicas, mentales o sensoriales y la discapacidad.

Promocidon autonomia: Promover de forma activa las capacidades y aptitudes de las
personas para potenciar su autonomia y percepcién vital.

Promocion de la salud: Promocionar la capacidad de control de las personas para
conservar y mejorar su salud.

Estrategias interdepartamentales: Coordinar las estrategias y actuaciones que con-
tribuyan a mejorar el estado de salud, por parte de todos los Departamentos y Or-
ganismos del Gobierno e Instituciones.

Promocion e intervencion comunitaria: Incorporar estrategias de intervencion co-
munitaria en red y mecanismos de evaluacion que contribuyan a la promocion y
mejora de la salud.

Atencion preferente: Asegurar la igualdad de acceso y tratamiento a los diferentes
colectivos y personas actuando sobre los determinantes sociales de la salud y de
forma preferente a colectivos vulnerables para contribuir a reducir las desigualdades
en salud.



EJE 2. GARANTIZAR UN SISTEMA SOSTENIBLE Y DE CALIDAD
QUE DE RESPUESTA A LAS NECESIDADES EN SALUD

K?EﬁgfﬁRNUNA Servicios adecuados Oferta de servicios
SANITARIA y accesibles
INTEGRAL,

IYNETIEE[BT'?\% Prestar servicios de forma

efectiva y segura

Accesibilidad

Estrategias asistenciales

“0SASUNBIDEA: CAMINANDO POR LA SALUD". METAS Y ACTUACIONES 2015-2020

Adecuacidn (Medicina Basada en Evidencia)

Seguridad

Procesos agiles y efectivos
Tecnologia adecuada y suficiente
Cooperacidn/Integracion estructuras

Continuidad

Atencion sociosanitaria

'; ,“,; | Derechos y garantias
AL CIUDADANG de ciudadania sanitaria o ————
PROMOVER
i | nfomaciny Educasin

Autonomia decisiones

Participacidn pacientes

Confortabilidad

Suf|c|enc|a fmanc'era FlnanCIaCIﬂn SUfICIente

Capacidad inversora
Costes adecuados Costes profesionales

Compras eficientes (conciertos, farmacia,
equipos, obras, compras)

Ordenacidn de recursos Planificacion y optimizacion de recursos

Eficiencia y agilidad Eficiencia procesos
en las actuaciones

Rendimiento de instalaciones y equipos
Instalaciones/Tecnologia adecuada y segura

Eficiencia profesional




- >

LINEA |
0BJETIVO ESTRATEGICA
INNOVACION,
EVALUACION
Y MEJORA
CONTINUA

Sistemas de informacion
y evaluacion

ANTVS 30 0YYVAYN OIIAY3S / VIIENNSNYSO

Sistemas de informacion

Orientacion a resultados

Alianzas

Mejora continua
IMPLICADOS
Participacidn y adecuadas
condiciones de trabajo

Adecuacion del trabajo

Desarrollo profesional Capacitacidn

y conocimiento o
Reconocimiento

Contenido
Oferta de servicios: Disponer de forma actualizada de la cartera de servicios y pres-
taciones adecuada para responder a las necesidades de la poblacién.

Accesibilidad: Asegurar la accesibilidad a los servicios minimizando los riesgos para
la salud y la incertidumbre a sus pacientes.

Estrategias asistenciales: Desarrollar las estrategias y planes para atencion a pa-
cientes crénicos y patologias priorizadas en el Plan de Salud.

Adecuacion (Medicina Basada en Evidencia): Asegurar la adecuacion de las actua-
ciones clinicas a las necesidades de pacientes y la eficiencia del sistema.

Seguridad: Desarrollo de los procesos asistenciales maximizando la seguridad de
las actuaciones y evitando complicaciones y efectos adversos.

Procesos agiles y efectivos: Asegurar la efectividad de los procesos clinicos para
mejorar los resultados en salud y la calidad de los procesos asistenciales de forma
continua.

Tecnologia adecuada y suficiente: Disponibilidad de la tecnologia necesariay el uso
adecuado de la misma para mejorar los resultados de los procesos.

Cooperacion/Integracion estructuras: Integracién y coordinacion de servicios y or-
ganizaciones para mejorar la efectividad asistencial.
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Continuidad: Asegurar la continuidad de cuidados para pacientes entre niveles asis-
tenciales.

Atencion sociosanitaria: Coordinar la asistencia sanitaria, social y educativa de colec-
tivos en situacion o riesgo de dependencia, para aumentar la autonomia de las per-
sonas usuarias, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercién so-
cial.

Universalidad: Extender la accion protectora sanitaria con un contenido homogéneo
y con financiacion publica en condiciones de igualdad para toda la ciudadania.

Derechos ciudadanos: Asegurar los derechos de la ciudadania en todas las dimen-
siones sanitarias y en la calidad integral de sus servicios.

Informacion y Educacién: Garantizar la informacion a cada paciente sobre los servi-
cios sanitarios y su estado de salud de forma clara, comprensible y a tiempo, fo-
mentando la educacion para la salud en las actuaciones.

Autonomia decisiones: Capacitar y potenciar la informacion y autonomia de cada
paciente en la toma de decisiones respecto a su salud.

Capacitacién pacientes y cuidadores: Capacitacién continuada de pacientes y per-
sonas cuidadoras para contribuir de forma auténoma al cuidado de su salud.

Participacion pacientes: Establecer y garantizar los mecanismos de participacion
de pacientes que potencien la incorporacién de sus necesidades, expectativas y
preferencias en el diseno y desempeno de los servicios y procesos.

Respeto y trato adecuado: Asegurar el respeto y trato adecuado que intente satisfacer
las expectativas de pacientes y ciudadania.

Confidencialidad: Asegurar la confidencialidad de la informacidn sanitariay el respeto
a la intimidad.

Confortabilidad: Asegurar la accesibilidad y confort de las instalaciones y la calidad
de los servicios no asistenciales.

Financiacién suficiente: Asegurar la suficiente financiacion para la consecucion de
los objetivos.

Maximizar ingresos: Maximizar la captacion de ingresos financieros.

Capacidad inversora: Disponer de la capacidad inversora necesaria para la renovacion
tecnoldgica y de las instalaciones.

Costes profesionales: Disponer de profesionales suficientes y adecuados, adecuando
su coste a la sostenibilidad econémica.

Compras eficientes (conciertos, farmacia, equipos, obras, compras): Incorporar
mecanismos de compra eficiente en servicios y productos (materiales, servicios,
farmacia, tecnologia, conciertos).

Planificacion y optimizacion de recursos: Planificar los recursos necesarios para
optimizar la prestacién de servicios y la sostenibilidad del sistema sanitario.

Eficiencia procesos: Efectividad, rendimiento y productividad de los recursos asis-
tenciales y diagnosticos.

Rendimiento de instalaciones y equipos: Maximizar el rendimiento de instalaciones
y equipos.

Instalaciones/Tecnologia adecuada y segura: Dotacion, utilizacién y mantenimiento
adecuados y seguros de instalaciones y equipos.



Eficiencia profesional: Desempeno profesional eficiente.

Planes estratégicos y de mejora: Incorporar la planificacion estratégicay los planes
de mejora en las organizaciones para asegurar la coherencia de las actuaciones y
la mejora continua de los resultados.

Actualizacion y cumplimiento normativo: Asegurar el cumplimiento normativo y la
adaptacién a las necesidades.

Sistemas de informacion: Asegurar la disponibilidad de informacion clinica y de
gestion para facilitar el desempeno profesional y la toma de decisiones.

Orientacion a resultados: Asegurar la disponibilidad de objetivos y resultados para
profesionales.

Investigacion: Contribuir al avance y mejora de la practica clinica mediante la inves-
tigacion biomédica de aplicacién clinica.

Nuevos modelos asistenciales: Desarrollo de modelos asistenciales que contribuyan
a la transformacion del sistema.

Alianzas: Establecer acuerdos de ganancia mutua con agentes sociales, asociaciones,
empresas, profesionales o entidades que contribuyan al proyecto de salud.

Gestion del conocimiento: Asegurar la captacion, difusién y mejora del conocimiento
clinico y de gestion.

Gestion por procesos: Gestion sistematica de procesos en base a ciclos PDCA que
mejore de forma continua los resultados.

Gobernanza clinica: Desarrollar un modelo de gestion en servicios asistenciales ba-
sado en la participacion, la corresponsabilidad y la gestion de procesos.

Mejora continua: Incorporar una sistematica de mejora continua e innovacion en la
gestion y resultados.

Liderazgo: Definir, desarrollar y mejorar una sistematica de liderazgo transformador
en el conjunto de responsables.

Adecuacion del trabajo: Profesionales con cualificacién adecuada, contando con los
recursos, cargas y condiciones de trabajo y seguridad necesarias y en un clima la-
boral positivo.

Condiciones laborales: Asegurar condiciones de estabilidad en el empleo, autonomia,
transparencia en las decisiones e igualdad de oportunidades.

Organizacion efectiva: Contar con una organizacion agil y efectiva, que asegure la
informacion y recursos para el trabajo, un liderazgo motivador, orientada a sus
clientes, basada en el trabajo en equipo, la participacion y la delegacion de respon-
sabilidades.

Capacitacion: Capacitacion y formacion continuada de profesionales.

Reconocimiento: Retribuciones adecuadas y sistemas de desarrollo profesional y
reconocimiento.
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EJE 3. RESPONSABILIDAD E IMPACTO SOCIAL

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

LINEA
OBJETIVO ESTRATEGICA

IMPACTO SOCIAL Contribuir al conocimiento Alianzas con el entorno

e impacto social ]
Docencia externa

Generacidn de riqueza

Difusidn conocimientos

Colaboracidn con entidades y ONG
Adhesion ciudadania Participacidn ciudadana

Comunicacion externa

Sostenibilidad medioambiental Gestidn de residuos

Gestion energética

Contenido

Alianzas con el entorno: Establecer acuerdos con asociaciones, empresas, profesionales
o entidades, de ganancia mutua y contribucion al proyecto de salud.

Docencia externa: Contribuir al avance y mejora de la practica clinica mediante la for-
macion de futuros profesionales.

Generacion de riqueza: Contribuir a la rigueza y bienestar de la sociedad navarra me-
diante la generacion de empleo, la colaboracion con iniciativas institucionales y la
colaboracion con el tejido empresarial.

Difusion de conocimientos: Difundir los conocimientos y avances en practicas clinicas
y de gestion, asi como criterios y conocimientos que contribuyan a la educacion para
la salud de la poblacion.

Colaboracion con entidades y ONG: Colaborar en iniciativas que promuevan el bienestar
social de forma altruista.

Participacion ciudadana: Establecer y garantizar los mecanismos de participacion de
la ciudadania y sus representantes que potencien la incorporacion de sus necesidades,
expectativas y preferencias en el diseno y desempeno de los servicios y procesos.

Comunicacion externa: Difundir las caracteristicas y logros de profesionales y organi-
zaciones de forma que contribuyan a la confianza de la poblaciéon y el sentido de per-
tenencia de profesionales del sistema.

Gestion de residuos: Gestion de residuos e impulso del reciclaje que aseguren la mi-
nimizacién de riesgos medioambientales y contribuyan a la sostenibilidad.

Gestion energética: Gestion energética que asegure la eficiencia en los consumos y
minimice el impacto medioambiental.

El conjunto de estas dimensiones conforman el Cuadro de Mando Integral.

Los planes y proyectos para conseguir desarrollar cada dimensién se incorporan en el

Anexo 1. Para su seguimiento se dispone de un programa informatico de elaboracion

propia Prosalud, en el que se incorporan las acciones, responsables, fechas e indicadores
de seguimiento y resultado.



CUADRO
DE MANDO
INTEGRAL

ASEGURAR LA
PREVENCION
Y PROMOCION
DE LA SALUD

POLITICAS
GUBERNAMENTALES
E INTERSECTORIALES
DE SALUD Y EQUIDAD

PRESTAR UNA ATENCION
SANITARIA INTEGRAL,
INTEGRADA

Y EFECTIVA

INNOVACIGN, EVALUACION

Y MEJORA CONTINUA

PROFESIONALES
IMPLICADOS

IMPACTO SOCIAL

- > >

LINEA
OBJETIVO ESTRATEGICA

Proteccion de la salud
Prevencidn y deteccidn precoz

Prevencidn de la discapacidad
y promocion de la autonomia

Promocidn de la salud

Salud en todas las politicas
y equidad

Prestar servicios de forma
efectiva y segura

Ordenacion de recursos

Participacion y adecuadas
condiciones de trabajo

Desarrollo profesional
y conocimiento

Contribuir al conocimiento
e impacto social

Adhesion ciudadania

Sostenibilidad medioambiental

Sistemas de informacion y evaluacidn

Proteccion de la salud
Prevencion y deteccion precoz
Prevencion discapacidad

Promocidn de la salud

Estrategias interdepartamentales
Promocidn e intervencion comunitaria
Atencidn preferente

Accesibilidad
Estrategias asistenciales

Seguridad
Procesos agiles y efectivos

Continuidad

Derechos ciudadanos

Autonomia decisiones

Participacidn pacientes

Confortabilidad

Planificacion y optimizacidn de recursos
Eficiencia procesos

Eficiencia profesionales

Sistemas de informacion
Orientacion a resultados

Alianzas

Mejora continua

Adecuacidn del trabajo

Capacitacidn
Reconocimiento
Alianzas con el entorno
Docencia externa
Generacion de riqueza
Difusidn conocimientos
Colaboracidn con entidades y ONG
Participacion ciudadana
Comunicacidn externa
Gestion de residuos
Gestion energética
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PLANES
Y PROYECTOS

Para conseguir desarrollar cada una de las dimensiones del PE es necesario realizar
planes y proyectos especificos, que se exponen a continuacién:

Proteccidn de la salud Programa de Salud Laboral, Riesgos laborales, medioambientales,
alimenticios

Prevencidn y deteccidn precoz Programa de cancer de célon, Programa cancer de mama,
Deteccion metabolopatias, Diabetes Hipertension

Prevencidn discapacidad Plan de Mejora Funcional, Intervencidn precoz en primeros
episodios psicéticos

Promocidn autonomia Envejecimiento activo

Promocidn de la salud Plan Interdepartamental de Infancia y Juventud, Capacitacion de la

poblacidn en autocuidados y salud, Programa de Promocidn de la
Actividad Fisica

Estrategias interdepartamentales Paliticas intersectoriales de salud

Promocion e intervencion comunitaria  0bservatorio de salud comunitaria, Estrategia de promacidn e
intervencidn comunitaria en red

Atencion preferente Atencidn preferente colectivos desfavorecidos

Oferta de servicios Estudio Cartera de prestaciones y servicios, Decreto Foral de
Cartera de Prestaciones y Servicios del SNS-Osasunbidea

Accesiblidad Estrategia y Programa de Listas de Espera segln priorizacion
clinica, Transporte sanitario, Plan Atencidn Rural

Estrategias asistenciales Urgencias tiempo-dependientes, Paliativos, Dolor, Cancer, Salud
mental, Demencia y neurodegenerativas, Cardiocerebrovascular,
Diabetes, Respiratorias, Pluripatoldgicos, Enfermedades raras

Adecuacidn Gestion de farmacia, Protocolos consensuados y vias clinicas
(Medicina Basada en Evidencia) patologias prevalentes

Seguridad Estrategia de seguridad

Procesos agiles y efectivos Circuitos de alta resolucion, Vias clinicas, Atencién no presencial,
Protocolos no asistenciales, CMA, Mejora admisiones, Urgencias
Extrahospitalarias

Tecnologia adecuada y suficiente Plan de Innovacidn Tecnoldgica, Telemedicina

Cooperacion/Integracion estructuras  Diseno de Areas sanitarias, Coordinacion Primaria-Especializada,
Coordinacidn Salud mental
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Continuidad

PLANES / PROYECTOS

Atencion clinica integrada (AP, AE, Sociosanitario)

Atencion sociosanitaria

Plan de Atencion Sociosanitaria

Regulacion del Copago Farmacéutico, Atencion sanitaria a
trabajadores de la CUN

Derechos ciudadanos

Normas de empoderamiento y Participacidn Social, Cumplimiento
de (a Ley del Euskera, Decreto de Salud Sexual y Reproductiva

Plan de Mejora de Informacidn, Educacion al Paciente, Carpeta
Personal de Salud, Consejo Sanitario

Autonomia decisiones

Consentimiento informado, Informacion

Escuela de de Pacientes y Cuidadores

Participacion pacientes

Encuestas de Satisfaccidn, Participacion en disefo de procesos,
Grupos focales, Paciente experto, Unidades atencion al paciente

Identificar necesidades y expectativas pacientes,
Plan de Humanizacidn

Sequridad informatica, Espacios de informacidn, Plan de
Humanizacidn

Confortabilidad

Reversion de las Cocinas del CHN, Plan de Humanizacidn

Financiacion suficiente

Orientar financiacidn a resultados

Informacidn a profesionales, Identificacidn servicios facturables

Capacidad inversora

Plan de Inversiones

Costes profesionales

Revision guardias y productividad

Compras eficientes

Politica de conciertos, Transporte sanitario, Compras centralizadas

Planificacion y optimizacion
de recursos

Presupuestos prospectivos, Actualizacion mapa sanitario, Ordenacion
de recursos asistenciales (centros, quiréfanos, atencion primaria,
dotacidn profesionales), Plan de laboratorios, Plan de Atencidn
Primaria, Desarrollo Areas Sanitarias y Comarcalizacidn, Plan de
Mejora Funcional

Eficiencia procesos

Ambulatorizacidn de procesos, Hospitales de dia, Hospitalizacidn a
Domicilio, Consultas alta resolucidn, Uso racional de medicamento,
Resolutividad atencidn primaria

Rendimiento de instalaciones
y equipos

Monitorizacidn de rendimiento de instalaciones y planes de mejora,
Actividad de tarde

Instalaciones/Tecnologia adecuada
y segura

Uso racional de tecnologias, pruebas, protesis, material sanitario,
Planes funcionales

Eficiencia profesionales

Dimensionamiento y adecuacién de plantillas, Rendimiento
profesionales, Nuevo roles profesionales

Plan Estratégico, Contratos Programa, Contratos de gestion

Nueva Ley Foral de Salud, Revision normativa, Plan Atencidn Rural
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Sistemas de informacion

Contabilidad analitica, Historia Clinica unificada, Receta electrénica
especializada, Mapa de recursos, Cuadro de Mandos de Gestidn
(Centros y Servicios), Cuadro de mandos estratégico, Conciertos,
Carpeta de Salud, Portabilidad

Orientacion a resultados

Sistema de informacion de resultados, Pactos de gestion, Sistemas de
ayuda a la prescripcidn y a la toma de decisiones clinicas

Alianza IdiSNA, Promocidn de la Investigacidn Piblica con UPNA

Estrategia de crénicos, Estrategia de Innovacidn, Modelo de Cuidados

Alianzas

Gestion de alianzas (internas y externas)

Estrategia de Gestion del Conocimiento

Gestion por procesos en todas las organizaciones

Modelo de Gestidn Clinica, Contratos Programa, Pactos de objetivos
con servicios, Formacidn en gestion

Mejora continua

Planes de Mejora en Centros y Servicios , Plan de Mejora de Consultas
Especializadas, Plan de Mejora Servicios de Urgencias, Benchmarking,
Evaluacidn Modelo Gestidn Avanzada/EFQM, Certificacion 1SO
servicios centrales

Gestion del liderazgo, Encuestas clima laboral, Planes mejora
profesionales

Adecuacidn del trabajo

Estudio cargas de trabajo y adecuacion puestos

Plan de Mejora de la calidad del empleo, Pacto social, Salud laboral

Plan de Comunicacidn Interna, Gestidn por procesos

Capacitacion

Plan de Formacidn Plurianual, Adecuacion perfiles profesionales,
Capacitacion por competencias, Difusion y consolidacion
conocimiento, Benchmarking

Reconocimiento

Plan de reconocimiento, Revisidn retribuciones e incentivos

Alianzas con el entorno

Alianzas con Colegios Profesionales, Universidades, Asaciaciones
Profesionales, Asociaciones Ciudadanas y de Pacientes

Docencia externa

Docencia MIR, pre y postgrados enfermeria y profesiones sanitarias

Generacion de riqueza

Creacion de empleo, Alianzas con empresas externas

Difusion conocimientos

Participacidn en jornadas y congresos, Articulos cientificos
y de gestion

Colaboracion con entidades y ONG

Plan de promocidn de colaboraciones (Identificacidn y priorizacion
proyectos, Permisos laborales, Grupo de trabajo)

Participacion ciudadana

Estrategia de Participacion y Comunicacion

Comunicacion externa

Plan de Comunicacion externa, Encuestas entidades sociales

Gestion de residuos

Plan de Gestidn de residuos y reciclaje

Gestion energética

Plan de Gestidn Energética
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INDICADORES/METAS

Como ayuda interna al seguimiento de cada dimensidn, se incorporan indicadores y

metas que permitan evaluar el avance de las lineas y proyectos.

PROFESIONALES
IMPLICADOS

% Satisfaccidn
adecuacidn del trabajo

% Satisfaccion clima
laboral

%Satisfaccion con
condiciones laborales

Adecuacion
del trabajo

% Satisfaccidn con
organizacion efectiva

% Satisfaccion con
formacion

Desarrollo
profesional y
reconocimiento

Capacitacion

% Satisfaccion con
desarrollo profesional
y reconocimiento

Reconocimiento

% Lideres
evaluados

% Profesionales eval.
salud laboral

Duracion media contratos
temporales

% Evaluacion y plan
de riesgos

% Implantacion
procesos

N° Unidades de Gestion
Clinica

% Satisfaccion
informacion

% Satisfaccion
participacion

% Profesionales
formados/ano

N° Horas
formacidn

Gastoen formacin
>50% de 2015

% Satisfaccion
retribucion

% Satisfaccion imagen
empresa
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PROGRAMATICO
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En el cuadro adjunto se visualiza la relacién entre los puntos del Acuerdo Programatico
y las lineas estratégicas del Cuadro de Mando Integral.

LINEA ACUERDO
ESTRATEGICA PUNTO | PROGRAMATICO

Proteccidn de la salud Proteccidn de la salud Impulsar la salud piblica..

Prevencion y deteccion precoz  Prevencion y deteccion precoz 19

Promocidn de la salud Promocidn de la salud 19

Salud en todas las politicas  Estrategias interdepartamentales Compromiso de impulsar

y equidad 23 la salud en todas las
politicas...

Revisar y mejora el
6 desarrollo de los
planes en vigor...

Prestar servicios de forma Estrategias asistenciales
eficiente y segura

Optimizar el nivel asistencial
16 ofrecido por [a red de salud
mental...

Prestar atencion paliativa en
17 el sistema publico, en todas
as patologias...

Derechos y garantias 1 Garantizar la universalidad....

de ciudadania sanitaria

Analizar.... El convenio de la
CUN para sus trabajadores...

Derechos ciudadanos 2 Garantizar {a IVE..

Desarrollar normativamente

01 ey 2010,
21 Reconvertir los CAM al
concepto COFES...
2 Garantizar acceso a ttos de
fertilidad...
Participacion pacientes ] Apostar por a participacidn
social...
Confortabilidad 14 Reversion de las cocinas...

Apostar por una politica
4 presupuestaria suficiente,
eficiente y transparente

Suficiencia financiera Financiacion suficiente




- >

LINEA ACUERDO |
ESTRATEGICA PUNTO | PROGRAMATICO
5 Revisar todos los conciertos
y CONvenios...
Ordenacidn de recursos Planificacion y optimizacion ’ Establecer medidas para
de recursos optimizar y rentabilizar...

Eficiencia y agilidad Eficiencia procesos 10| Apostar por la ficiencia de
en las actuaciones (a prestacidn farmacedtica...

“0SASUNBIDEA: CAMINANDO POR LA SALUD". METAS Y ACTUACIONES 2015-2020

Estudiar la creacion de una
27 unidad de corta estancia en
el CHN...

Eficiencia profesmnales 8 Dimensionar la plantilla del
SNS-0...

Apostar claramente por la
priorizacion de la Atencion
Primaria...

19 Abordar la reforma de la AP,
continuada y urgente...
Acometer la regulacién y

13 reorganizacion del
transporte sanitario...
Apostar por la direccidn ,

25 gestion y control piblicos
del IDISNA
Apostar por la
profesionalizacion de los
gestores sanitarios

Liderazgo Liderazgo 8 Realizar una OPE

[Sa}

~O

Condiciones laborales Elaborar estudio sobre
implicaciones de la
26 publificacion de las
contingencias
profesionales...

Desarrollo profesional y Capacitacidn Establecer dotacion
24 presupuestaria para la

docencia
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