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1 Descripcion del Sistema de Salud de la
Comunidad

1.1 Organizacion del Sistema Sanitario de la Comunidad

El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, creado por la Ley Foral 10/1990, de 23 de
noviembre, de Salud, es un organismo auténomo, dotado de personalidad juridica propia y plena
capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines.

El organismo auténomo Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, en el cumplimiento de sus
fines, queda sometido a las directrices de planificacion y politica sanitaria emanadas del
Gobierno de Navarra y del Departamento de Salud, al que se adscribe, que ejercera sobre €l las
facultades de control y tutela que le atribuyen los Estatutos, la legislacion foral y el
ordenamiento juridico administrativo.

La organizacion del Servicio Navarro de Salud — Osasunbidea, descansa sobre un principio
de interrelacion de las dos referencias organizativas para la prestacion de la asistencia sanitaria:
la de caracter territorial (a través de las Areas de Salud y de la Zonificacion Sanitaria), y la de
caracter funcional (que diferencia la Atencion Primaria y la Asistencia Especializada).

Se mantiene la configuracion como o6rganos periféricos de gestion las Direcciones de las
Areas de Salud de Tudela y de Estella.

Zonificacion Sanitaria de Navarra

La Ley Foral de Zonificacion Sanitaria de Navarra (LF 22/1985) se sustenta en la Atencion
Primaria como nucleo principal y funciéon central del sistema sanitario, y considera la Zona
Basica de Salud como el marco territorial idoneo para el logro de una atencion integral e
integradora.

Denominaciones de las demarcaciones sanitarias

Zonas Basicas de Salud constituyen la demarcacion geografica y poblacional que sirve de
marco territorial a la atencién primaria de salud garantizando la accesibilidad de la poblacion a
los servicios sanitarios primarios.

Areas de Salud, son las demarcaciones territoriales operativas de las actuaciones y servicios
sanitarios, responsabilizadas de la gestion descentralizada de los centros y establecimiento del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea en su demarcacion territorial, y de las prestaciones y
programas sanitarios a desarrollar por ellos.

Las Zonas Bésicas de Salud quedan integradas en tres Areas: Estella, Tudela y Pamplona.

El Area de Salud de Pamplona en el campo organizativo se subdivide en dos Comarcas
Sanitarias: Pamplona Norte y Pamplona Este. (LF' 10/1990 Art.39°3).

La Asistencia Especializada de la Red Publica del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea,
se estructura en tres Areas de Salud:

Area de Pamplona

— Dos hospitales generales con nivel terciario: Hospital Virgen del Camino y Hospital
de Navarra.

— Un hospital monografico de Ortopedia y Rehabilitacion: Clinica Ubarmin.
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— Cuatro centros ambulatorios de Asistencia Especializada: Centro de Consultas
Principe de Viana, Ambulatorio General Solchaga, Ambulatorio Conde Oliveto y
Ambulatorio de Tafalla.

— Siete centros de Salud Mental: Casco Viejo (IA), Burlada (IB), Rochapea (IC),
Milagrosa (IIA), Ermitagafia (IIB), San Juan (IIC) y Tafalla (IV).

— Siete centros de Atencion a la Mujer (CAM) y 4 subunidades: II Ensanche-Casco-
Viejo (subunidad Etxarri-Aranatz); Ermitagafa (subunidad Barafain); Iturrama-San
Juan; Chantrea-Andraize; Azpilagana-Milagrosa- (subunidad Sangiiesa); Tafalla;
Burlada (subunidad Elizondo).

Area de Estella

— Un hospital general de ambito comarcal: Hospital Garcia Orcoyen.

— Un centro de Salud Mental en Estella (I1I).

— Tres centro de Atencidn a la Mujer: Estella, San Adrian y Lodosa.

Area de Tudela

Un hospital general de ambito comarcal: Hospital Reina Sofia.

Un centro ambulatorio de Asistencia Especializada: Ambulatorio Santa Ana.

Un centro de Salud Mental en Tudela (V).

Un centro de Atencion a la Mujer: Tudela en el Ambulatorio Santa Ana.

Completa el cuadro de centros y servicios asistenciales de especializada:

El Centro de Transfusion Sanguinea, que tiene como referencia la Region Sanitaria
de Navarra.

El Centro de Investigacion Biomédica.

Servicio de Prestaciones y Conciertos.

Dentro de la atencion a la Salud Mental, aparte de 9 centros ya mencionados, se
dispone de:

Clinica de Rehabilitacion de Salud Mental

Un centro Psicogeriatrico San Francisco Javier
Centro de Dia psicogeriatrico

Cinco Hospitales de Dia:

Centro de dia “Zuria” para Drogodependencias
Hospital de Dia Area I (HNA Pabellén blanco)
Hospital de Dia Area IT (Pamplona, Magdalena).

Hospital de Dia Infanto Juvenil Natividad Zubieta (Pamplona, San
Cristobal)

Hospital de Dia Tudela (Tudela, Gayarre)

Dos Unidades de Hospitalizacion:

Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica I (HNA, Pabellon M-5)
Unidad de Hospitalizacioén Psiquiatrica IT (HNA, Pabellén E)

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2008 - NAVARRA 2



Estructura de la Direccion Gerencia del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea
La Direccion-Gerencia se estructura en las siguientes unidades orgdanicas:
— Servicio de Régimen Juridico.
— Direccion de Administracion y Organizacion.

— Dependiendo jerarquicamente de la Direccion de Administracion y Organizacion se
encuadra la Subdireccion de Gestion Econdmica y Desarrollo Organizativo que se
estructura en las siguientes unidades organicas:

Servicio de Aprovisionamiento.

Servicio de Obras e Infraestructuras.

Servicio de Contabilidad y Presupuestos.

Servicio de Informacion Sanitaria.

— Direccion de Recursos Humanos.

— Dependiendo jerarquicamente de la Direccion de Recursos Humanos se encuadra la
Subdireccion de Personal y Relaciones Laborales que se estructura en las siguientes
unidades orgénicas:

— Servicio de Gestion de Personal, Ingreso y Promocion.
— Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales.
— Servicio de Nominas y Control del Gasto.

— En materia de politicas de personal, los Directores de Personal y de Gestion, los
Jefes de los Servicios de Personal y los Jefes de los Servicios de Gestion, con
independencia de su adscripcion organica a la Direccion de su respectivo centro o
unidad organica, dependeran funcionalmente de la Direccion de Recursos Humanos
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

— Direccion de Asistencia Especializada.
La Direccion de Asistencia Especializada se estructura en los siguientes 6rganos y centros:

— Subdireccion de Asistencia Especializada. La Subdireccion de Asistencia
Especializada se configura como 6rgano técnico de estudio, analisis, informacion y
propuesta en lo referente a la asistencia especializada, asumiendo la coordinacién de
las actividades de todos los centros de la red hospitalaria de la Region Sanitaria.

— Direccion del Complejo Médico Tecnologico de Navarra. Bajo la dependencia de
la Direccién del Complejo Médico Tecnoldgico de Navarra se integra la
Subdireccion de Innovacion y Calidad del Complejo Médico Tecnologico de
Navarra.

— Unidades orgdnicas, y centros ambulatorios y de asistencia extrahospitalaria Bajo
la dependencia de la Direccion de Asistencia Especializada se integran los
siguientes centros y 0rganos:

— Direccion de Gestion

—  Subdireccion de Coordinacion de Asistencia Ambulatoria.
—  Subdireccion de Salud Mental.

— Direccién del Centro de Transfusion Sanguinea de Navarra.
— Servicio de Prestaciones y Conciertos.

— Direccidn del Centro de Investigacion Biomédica
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Centros:

Hospital de Navarra.

Hospital Virgen del Camino.

Clinica Ubarmin.

Hospital "Garcia Orcoyen" de Estella.
Hospital "Reina Sofia" de Tudela.
Instituto de Salud Publica de Navarra.
Direccién del Area de Salud de Tudela.
Direccién del Area de Salud de Estella.
Instituto Navarro de Salud Laboral

—

A R A AP

La direccion del Area de Salud de Pamplona, sera asumida por el Director Gerente, y en las
Areas de Salud de Tudela y Estella sera asumida por las Direcciones de las correspondientes

Areas.

Corresponden al Departamento de Salud, en relacion con el Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, las siguientes funciones:

La alta direccidn, el control y tutela del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

La propuesta al Gobierno de Navarra, a través del titular del Departamento, de las
modificaciones de la estructura orgéanica del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea para las que aquel resulte competente.

La propuesta al Gobierno de Navarra, a través del titular del Departamento, de la
creacion y supresion de centros y servicios.

La planificacion, ordenacion, programacion, alta direccion, evaluacion, inspeccion y
control de las actividades, centros y servicios en el area de Atencion Sanitaria.

La evaluacion de tecnologias sanitarias.

La autorizacion previa por el titular del Departamento del establecimiento o
modificacion de la cuantia de los precios publicos.

La creacion, modificacion y supresion, por el titular del Departamento, de las
Secciones y otras unidades orgénicas inferiores a Servicio necesarias para el mejor
desarrollo funcional de la estructura del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, a
propuesta de su Director Gerente, previo informe de los Departamentos
competentes en materia de organizacion y funcion publica.

El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea se configura como un organismo auténomo
creado para la gestion de la asistencia sanitaria en la Comunidad Foral de Navarra y desarrolla
las siguientes competencias:

Gestion y organizacion de los servicios y prestaciones pertenecientes al ambito de
Atencion Primaria de salud y de Asistencia Especializada, asi como aquellos
servicios o programas que las Administraciones Publicas le encomienden.

Gestion de los centros y establecimientos de asistencia sanitaria de la
Administracion de la Comunidad Foral.

Promocion y programacion de las actividades propias de las areas cuya gestion se le
ha asignado.

1.2 Organos de participacion y de gestion

Son 6rganos directivos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea:

El Consejo de Gobierno.
El Director-Gerente.

Es organo central de participacion el Consejo Navarro de Salud.

Son organos periféricos de participacion:

Los Consejos de Salud de Area.
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— Los Consejos de Salud de Zona Basica.
— Las Juntas de Gobierno de los Centros Asistenciales.

Organos de direccién
Consejo de Gobierno
Composiciéon del Consejo de Gobierno.
El Consejo de Gobierno estara integrado por los siguientes miembros:

— Presidente: El Consejero de Salud.
— Vicepresidente: El Director General de Salud.
— Vocales:
— c.1) El Director General de Presidencia.
— ¢.2) El Director General de Economia.
— ¢.3) El Director General de Bienestar Social.
— c¢.4) El Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
— ¢.5) Dos miembros designados por la Federacion Navarra de Municipios y
Concejos, entre miembros de las Corporaciones Locales.
— c¢.6) Dos miembros designados libremente por el Gobierno, a propuesta del
Consejero de Salud.

Actuara como Secretario del Consejo, el Secretario General Técnico del Departamento de
Salud.

A las sesiones del Consejo de Gobierno podran asistir, con voz y sin voto, a propuesta del
Presidente, los directivos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Los vocales en representacion de la Federacion Navarra de Municipios y Concejos seran
designados por un periodo maximo de cuatro afos, sin perjuicio de ser nuevamente designados
siempre que disfruten de la representacion local requerida.

La condicion de miembros del Consejo de Gobierno sera incompatible con cualquier
vinculacion con empresas o entidades mercantiles relacionadas con el suministro o la dotacion
de material sanitario, productos farmacéuticos o, en general con intereses mercantiles o
comerciales relacionados con el sector sanitario.

El Director Gerente asume las funciones de direccion del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

Corresponden al Director Gerente las siguientes funciones y atribuciones:

— Ejecutar y hacer cumplir los acuerdos del Consejo de Gobierno, asi como hacer
cumplir las disposiciones que regulan la actuacion del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

— Impulsar, coordinar y evaluar a todos los 6rganos directivos del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

— Gestionar la Region Sanitaria de Navarra.

— Dictar las Resoluciones, Instrucciones y las Circulares relativas al funcionamiento y
la organizacion internas del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y ordenar la
ejecucion de los actos administrativos que requieran la actividad del organismo
auténomo.

— Autorizar los pagos y gastos de transferencias y de funcionamiento del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, conforme a las normas vigentes en materia de
hacienda publica.

— Elaborar la Memoria Anual del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea que debera
contener un juicio critico sobre el desarrollo de plan de actuacion, los niveles
obtenidos y los costes funcionales y su andlisis.
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— Elaborar el documento provisional anual de presupuestos y objetivos y formular el
borrador de anteproyecto de presupuestos.

— Dirigir, representar legalmente, gestionar e inspeccionar internamente la totalidad
de las actividades y servicios del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

— Velar por la mejora de los métodos de trabajo, por la introduccion de las
innovaciones tecnologicas adecuadas, por la conservacion y mantenimiento de los
centros, instalaciones y equipos y por la optimizacion de los ingresos y gastos.

— Ejercer las facultades que la normativa vigente sobre contratacion administrativa,
atribuye a los representantes de los organismos auténomos.

— Celebrar, modificar y rescindir convenios y conciertos con otras entidades y
organismos, dentro de los limites establecidos por la normativa vigente.

— Planificar y coordinar los programas de imagen corporativa del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, asi como canalizar las relaciones institucionales con los medios
de comunicacion social.

— Resolver las reclamaciones previas a la via judicial civil y via judicial laboral,
excepto las reclamaciones en materia de personal.

— Resolver los procedimientos de responsabilidad patrimonial correspondientes al
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

— Gestionar y disponer del patrimonio adscrito al Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, con excepcion de los actos de titularidad de los bienes cuya
competencia corresponda a otros 6rganos o entidades.

— Ordenar la ejecucion de las resoluciones judiciales cuando la competencia recaiga
en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

— Establecer o modificar la cuantia de los precios publicos, previa autorizacion del
Consejero del Departamento de Salud.

— Cualquiera otra que le pueda ser encomendada por el Consejo de Gobierno.

Atribuciones del Director Gerente en materia de personal.

En materia de personal el Director Gerente ostentara especificamente las siguientes
atribuciones:

— EI ¢jercicio de las facultades de direccion y ordenacion del personal, incluida la
asignacion de tareas y funciones acordes con su nivel y nombramiento.

— Aprobar y tramitar las convocatorias relativas al ingreso en plazas con
nombramientos sanitarios del Anexo de Estamentos y Especialidades de la Ley
Foral 11/1992, de 20 de octubre, Reguladora del Régimen Especifico del Personal
Adscrito al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

— La aprobacion, tramitacion y resolucion de las convocatorias relativas a la provision
de puestos de trabajo.

— La aprobacion, tramitacion y resolucion de las convocatorias relativas a la
contratacion de personal temporal, tanto en régimen administrativo como laboral,
dentro de las previsiones presupuestarias existentes, con sujecion a las instrucciones
y procedimientos de seguimiento y control establecidos por el Departamento de
Presidencia, Justicia e Interior.

— La aprobacion, tramitacion, y resolucion de las convocatorias de pruebas selectivas
a los aspirantes a la promocion interna temporal.

— La elaboracion de las propuestas en materia de plantilla organica y de oferta de
empleo del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y su remision al Departamento
de Presidencia, Justicia e Interior, a los efectos previstos en los apartados b y ¢ del
articulo 1 del Decreto Foral 30/2005, de 21 de febrero.
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— La resolucion de solicitudes de reincorporacion al servicio activo desde las
situaciones administrativas de servicios especiales y de excedencia especial.

— EI nombramiento interino y, en su caso cese, de las jefaturas de las diferentes
unidades organicas, adscritas al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, en tanto se
provean por el sistema reglamentario.

— La propuesta de aquellos nombramientos y ceses de jefaturas del Organismo
Autonomo que competa al titular del Departamento.

— La designacién, mediante Resolucion, de quien deba suplir temporalmente a los
titulares de los 6rganos administrativos directamente dependientes de ¢l, en casos de
vacante, ausencia, enfermedad o impedimento personal de los mismos.

— La incoacion de expedientes disciplinarios por la comision de faltas muy graves y la
formulacion al Gobierno de Navarra de la correspondiente propuesta de resolucion
y la imposicion de sanciones disciplinarias por la comision de faltas graves.

— La declaracion del personal en situacién de suspension provisional.

— Aprobar el plan anual de vacaciones, jornada laboral y horarios conforme al
régimen general aprobado por el Gobierno de Navarra.

— La aplicacion de las instrucciones sobre recursos humanos emanadas del
Departamento de Presidencia Justicia e Interior.

Hospital de Navarra y Hospital Virgen del Camino

El Hospital de Navarra y Hospital Virgen del Camino seran gestionados cada uno de ellos
de forma desconcentrada, bajo la superior direccion del Consejo de Gobierno y Director Gerente
del Servicio Navarro de Salud, por los siguientes Organos:

— Organos Directivos:
— La Junta de Gobierno.
— La Comision de Direccion.
— El Director Médico-Asistencial.
— El Director de Administracion y Servicios Generales.
— El Director de Personal.
— El Director de Enfermeria.
—  El Subdirector para el area Materno-Infantil.
— Organos Consultivos:
— La Junta Técnico Asistencial.
— La Junta Economica.
— Organos de participacion:

— La Junta Técnico Asistencial es un Organo colegiado técnico-asesor de la
Direccion del Hospital y de las Direcciones Médico-Asistencial y de
Enfermeria. Las decisiones adoptados por la Junta Técnico Asistencial
tendran caracter vinculante, para la Direccion del Hospital, en temas de
organizacion y funcionamiento de las areas asistenciales del Hospital, que
no supongan modificaciones de plantilla o incremento de gasto.La Junta
Técnico Asistencial estara compuesta por los siguientes miembros:
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- Vocales natos:

1. El Director Médico-Asistencial, que actuara como
Presidente.

2. El Director de Enfermeria, que actuard como
Vicepresidente.

3. El Jefe de Atencion al Paciente.
4. Los Jefes de Departamento.

5. El Director de Personal, que actuard como Secretario, con
Vv0Z pero sin voto.
—  Vocales elegidos:
1. Un representante de los Jefes de Servicio, elegido por y de

entre los mismos.

2. Un representante de los Jefes de Seccion y Clinicos,
elegido por y de entre los mismos.

3. Dos representantes de los Adjuntos y Facultativos
Especialistas de Area elegidos por y de entre los mismos.

4. Un representante de los Médicos Internos Residentes
elegido por y de entre los mismos, que actuara con voz
pero sin voto.

5. Un representante de los Jefes de Unidad de Enfermeria
elegido por y de entre los mismos.

6. Un representante del personal sanitario titulado de grado
medio elegido por y de entre el mismo.

7. Un representante del personal sanitario no titulado elegido
por y de entre el mismo.

8. Los miembros natos cesaran en la Junta Técnico
Asistencial al cesar en su cargo en el Hospital.

e

Los elegidos seran renovados cada dos afios, excepto el
representante de los Facultativos Internos Residentes que lo
sera todos los afos.

Dentro de la Junta Técnico Asistencial, para el mejor funcionamiento de la misma, se
crearan las Comisiones que se consideren convenientes o sean necesarias por disposicion legal.

La Junta Técnico Asistencial se reunira de forma ordinaria al menos una vez cada dos meses
y, con caracter extraordinario, cuantas veces lo disponga su Presidente, o a solicitud de un tercio
de sus componentes.

Los acuerdos de la Junta Técnico Asistencial habran de tomarse por la mayoria simple de
sus miembros, necesitindose para poder constituirse, la asistencia, como minimo, de la mayoria
de los componentes de la Junta, incluido el Presidente.

Las funciones de la Junta Técnico Asistencial son las siguientes:
— Definir los objetivos asistenciales del Centro.
— Aprobar la organizacion y funcionamiento de las areas hospitalarias.
— Establecer las lineas generales del programa de garantia de calidad asistencial.

— Proponer modificaciones a la cartera de servicios del centro.
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Asesorar técnicamente en los asuntos que se sometan a su consideracion a las
Direcciones Médico-Asistencial y de Enfermeria.

Aprobar la creacion de las Comisiones Clinicas, definir los objetivos de su
actuacion asi como efectuar el seguimiento del funcionamiento y posible suspension
de las funciones de las mismas.

Elaborar normas técnicas y protocolos de actuacion sanitaria.

Participar y elaborar propuestas al Plan funcional.

Informar con caracter preceptivo el Plan de Inversiones en equipamiento sanitario.
Evaluar y realizar el seguimiento de los indicadores asistenciales.

Desarrollar programas para el fomento dentro del &mbito sanitario, de las
actividades docentes (no Médicos Internos Residentes), de formacion continuada y
de investigacion.

Elaborar propuestas de modificacion de las estructuras asistenciales del centro.

La Junta Econémica es un Organo Asesor de la Junta de Gobierno y de la Comision de
Direccion del Hospital. Estara compuesta por los siguientes miembros:

Vocales natos:
— El Director del Hospital, que actuard como Presidente.

— El Director de Administraciéon y Servicios Generales, que actuara como
Vicepresidente.

— El Director de Personal, que actuara como Secretario.
— El Director Médico-Asistencial.

— El Director de Enfermeria.

— Los Jefes de Departamento.

Vocales designados:

Cuatro miembros designados por el Director del Hospital, de entre el personal del Centro
con especial responsabilidad en la gestion economica del Hospital.

Las funciones de la Junta Econdémica son las siguientes:

Definir los objetivos economicos del Centro.

Aprobar la organizacion y funcionamiento de las areas administrativas y de gestion.
Establecer las lineas generales del programa de incremento de la eficiencia.
Proponer modificaciones a los precios y tarifas de la cartera de servicios del centro.

Asesorar técnicamente en los asuntos que se sometan a su consideracion a la
Direccion del Hospital, Direccion de Administracion y Servicios Generales y
Direccion de Personal.

Evaluar economicamente las propuestas de la Junta Técnico Asistencial.

Elaborar normas técnicas y protocolos de actuacion en materia de gestion de
recursos.

Elaborar propuestas al Plan Director y realizar el seguimiento del mismo.
Elaborar el Plan de Inversiones y efectuar el seguimiento del mismo.

Evaluar y realizar el seguimiento de indicadores economicos.
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— Desarrollar programas para el fomento dentro del ambito de gestion, de las
actividades docentes y de formacion continuada.

— Elaborar propuestas de las estructuras organizativas del centro.
— Informar el proyecto de presupuesto y estado financiero.

En ningln caso el dictamen de la Junta Economica sera vinculante. Cuando las decisiones
adoptadas sean distintas al dictamen habran de notificarse y comunicarse formalmente a la Junta
Econdmica.

En su funcionamiento, la Junta Econdmica se regirda por las mismas normas establecidas
para la Junta Técnico Asistencial.

Tendra asimismo la consideracion de 6rgano directivo el Director del Hospital.
La Junta de Gobierno estara integrada por los siguientes miembros:

— Presidente: El Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, o
persona en quien delegue.

— Vicepresidente: El Director de Asistencia Especializada, o persona en quien
delegue.

— Secretario: Un letrado del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, con voz pero sin
voto.

— Vocales:
— El Director del Hospital.
— Un representante del Departamento de Salud designado por su titular.

— Un representante del Departamento de Economia y Hacienda designado
por su titular.

— Por los Ayuntamientos:

— Dos representantes de los municipios integrados en el Area de Salud a
la que se adscribe el Hospital, elegidos por la Federacion Navarra de
Municipios y Concejos, entre miembros de las Corporaciones Locales.

— Por el personal del centro:
— Un representante elegido por y de entre el personal sanitario facultativo.

— Un representante elegido por y de entre el personal sanitario no
facultativo.

— Un representante elegido por y de entre el personal no sanitario.

La Comision de Direccion estard integrada por el Director del Hospital y los Directores
Médico-Asistencial, de Administracion y Servicios Generales, de Enfermeria y de Personal,
actuando este 0ltimo, a su vez, como Secretario de la misma, pudiendo incorporarse, para todos
los temas de coordinacion de la actividad ambulatoria de los respectivos Hospitales, el
Subdirector de Coordinacion de Asistencia Ambulatoria.

Se levantara acta de los acuerdos adoptados.

La Comision de Direccion sera presidida por el Director del Hospital, como maximo
responsable de la alta direccion del mismo, quien dirigird, coordinara, informara y controlara la
gestion del equipo directivo.

La Comision de Direccion tendrd como mision asegurar la gestion integrada de los recursos
humanos, fisicos y financieros del Centro, asi como la consecucion de los objetivos asistenciales
y financieros lo que debe propiciar el incremento de los niveles de calidad y de eficiencia.
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Areas de Salud de Estella y Tudela.

Las Areas de Salud de Estella y de Tudela seran gestionadas cada una de ellas de forma
desconcentrada, bajo la superior direccion del Consejo de Gobierno y Director Gerente del
Servicio Navarro de Salud, por los siguientes Organos:

— Organos Directivos:
— La Junta de Gobierno del Hospital.
— La Comisién de Direccion del Area.
—  El Subdirector de Asistencia Especializada del Area.
—  El Jefe del Servicio de Administracion y Servicios Generales del Area.
—  El Jefe del Servicio de Personal del Area.
—  El Jefe del Servicio de Enfermeria del Area.
—  El Subdirector de Atencion Primaria del Area.
— Organos Consultivos:
— La Junta Técnico Asistencial.
— La Junta Econémica.
—  El Consejo de Salud del Area.

Tendra asimismo la consideracién de organo directivo el Director del Area quien serd
nombrado tal y como dispone el punto primero del articulo 33 .

El Subdirector de Asistencia Especializada del Area realizard ademas las funciones del
Director del Hospital, ostentando a tal efecto la representacion del mismo.

Organos directivos
La Junta de Gobierno del Hospital estara integrada por los siguientes miembros:
— Presidente: El Director del Area de Salud
— Secretario: El Jefe del Servicio de Personal del Area
— Vocales:
—  Elresto de miembros de la Comisién de Direccion del Area.
— Un representante del personal de plantilla del Hospital.

— Uno de los miembros del Consejo de Salud del Area designado por la
Federacion Navarra de Municipios y Concejos.

— Uno de los miembros del Consejo de Salud del Area designado por las
Centrales Sindicales.

— Uno de los miembros del Consejo de Salud del Area designado por las
Asociaciones de Consumidores.

— La Comisién de Direccion del Area estara integrada por:
— El Subdirector de Asistencia Especializada.
— El Subdirector de Atencion Primaria.
— El Jefe del Servicio de Administracion y Servicios Generales.
— El Jefe del Servicio de Personal.

— El Jefe del Servicio de Enfermeria.
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Uno de los cargos directivos actuara de secretario levantando acta de los acuerdos
adoptados.

La Comision de Direccion estara presidida y dirigida por el directivo que realice las
funciones de Director de el Area, como maximo responsable de la alta direccion de la misma.

A tal fin, el Director del Area dirigira, coordinard, informara y controlara la gestion del
resto de cargos directivos del Area.

La Comision de Direccion tendra como mision la organizacion y planificacion de la alta
direccion del Area.

1.3 Politicas y Planes sanitarios.

Plan de Salud de Navarra 2006- 2012

El Plan de Salud 2006-2012 ha sido definido como un Plan que debe centrarse en el
ciudadano, en la mejora de la calidad de su atencion, tanto clinico-asistencial como de sus
expectativas y derechos.

Este doble eje obliga a reorientar el conjunto de intervenciones definiendo el Plan como de
atencion de los cuidados en los procesos prioritarios, que a su vez contemple los problemas
emergentes de la salud publica bien por su prevalencia o por su inequidad, y ademas contenga
una organizacion e interrelacion entre los actores del sistema, directores, gestores y
profesionales, que permitan un servicio coste-efectivo orientado a la obtencion de resultados en
salud.

Todo ello debe dirigirse al ciudadano para que perciba la equidad, la universalidad, la
eficiencia y responda en consecuencia con la corresponsabilidad.

Plan Foral de Accion contra el Tabaco

El objetivo principal del Plan Foral es reducir el porcentaje de consumidores habituales de
tabaco hasta el 26% en el afio 2005, en la linea que marca la Organizacion Mundial de la Salud
de lograr un méximo de 20% de fumadores como porcentaje ideal para el afio 2015.

Plan de Salud Laboral 2007- 2012

Mejorar la salud y el bienestar en el trabajo es un objetivo que incumbe a
empresarios, trabajadores y también a la administracion publica como garante del derecho a la
proteccion de la salud.

El disefio y puesta en marcha de planes de Salud Laboral es una exigencia inherente a los
responsables de las Administraciones Publicas y debe integrar las actuaciones que
es preciso acometer periddicamente para perseguir el objetivo de la disminucion continuada de
la siniestralidad en el ambito del trabajo, que nos aproxime a los indices de accidentes laborales
de los paises de nuestro entorno.

Este Plan surge, pues, de la necesidad de establecer politicas globales de seguridad y salud
en el trabajo, como una forma de priorizar y asegurar la eficacia de nuestras
acciones y de gestionar los esfuerzos y recursos que la sociedad destina para evitar los dafios
profesionales y mejorar la calidad de vida de los trabajadores.
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1.4 Formulas de gestion de Servicios Sanitarios

Gestion Directa

Hospital de Navarra y Hospital Virgen del Camino

El Director del Hospital, bajo la supervision de la Junta de Gobierno del mismo, ostentara la
direccion, gestion e inspeccion de la totalidad de los servicios del Hospital.

El Director Médico-Asistencial

El Director Médico-Asistencial es el responsable de la direccion de los servicios y de las
actividades sanitarias y técnico-asistenciales del Hospital, bajo la dependencia del Director del
mismo.

El Director de Administracion y Servicios Generales
El Director de Administracién y Servicios Generales es el responsable de toda la estructura

administrativa del centro, bajo la dependencia del Director del Hospital.

La Direccion de Administracion y Servicios Generales se estructura en las siguientes
Secciones:

— Administracion.

— Obras y mantenimiento.
— Alimentacion.

— Aprovisionamientos.
— Servicios Generales.

Las Secciones desarrollaran las funciones que, en cada momento, les encomiende el
Director.

El Director de Personal

El Director de Personal es el responsable de gestionar y ejecutar la politica de personal de
acuerdo con las normas aplicables en cada caso, bajo la dependencia orgéanica del Director del
Hospital.

El Director de Personal, sin perjuicio de su adscripcion organica a la Direccion del
Hospital, dependera funcionalmente del Director de Recursos Humanos del
Servicio Navarro de Salud en materia de politicas de personal.

La Direccion de Personal se estructura en las siguientes Secciones:

— Seccion de Administracion de personal.
— Seccioén de Gestion de personal.

Las Secciones desarrollaran las funciones que, en cada momento, les encomiende el
Director de Personal.

El Director de Enfermeria

De la Direccion de Enfermeria dependeran jerarquicamente los Jefes de Area y los Jefes de
Guardia de Enfermeria.

Los Jefes de Area de Enfermeria seran responsables de la coordinacion de las Unidades de
Enfermeria que se les asignen, y de aquellas otras funciones que les sean encomendadas por la
Direcciéon de Enfermeria.

Los Jefes de Guardia de Enfermeria seran responsables de la atencion global de enfermeria
durante el correspondiente turno de guardia.
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Areas de Salud de Estella y Tudela

El Director del Area de Estella y el Director del Area de Tudela ostentan la direccidn,
gestion e inspeccion de la totalidad de los servicios de su Area.

Instituto de Salud Publica.

El Instituto de Salud Publica es dirigido y gestionado por su Director, asistido por la
Comision de Direccion, que tiene Unicamente funciones de asesoramiento El Director del
Instituto de Salud Publica asume la representacion, direccidon, gestion e inspeccion de la
totalidad de los servicios del centro.

Centro de Transfusion Sanguinea.

El Centro de Transfusion Sanguinea de Navarra es dirigido y gestionado por su Director,
asistido por la Comisidon de Direccidn, que tiene Unicamente funciones de asesoramiento. El
Director del Centro asume la representacion, direccion, gestion e inspeccion de la totalidad de
los servicios del centro.

Gestion Indirecta
Conciertos de asistencia con entidades privadas sin poblacion adscrita directamente:

— Clinica Universitaria de Pamplona
— Igualatorio Médico Quirtrgico

— Hospital San Juan de Dios

— Clinica Quirén

Servicios contratados para reduccion de lista de espera:

— Unidad movil para realizacion de pruebas diagnosticas mediante resonancia
magnética.
— Centro de diagndstico por imagen.

2 Aspectos mas destacados, tendencias y
perspectivas de futuro

2.1 La gestion

En este caso el futuro es ya presente. La aparicion de nuevas formas de gestion (y no una
sola tinica) en todos los aspectos de la gestion asistencial, esta ya entre nosotros y se acentuara
en el futuro proximo: esto va afectar a la organizacion del modelo asistencial en los distintos
territorios (CCAA) que sera —ya lo esta siendo- sustancialmente distinta. En todos los casos
afectara a la organizacion del personal y su modelo retributivo, con una tendencia cada vez mas
acusada a una mayor proporcion de retribucion variable en el total de su retribucion y, asociada
ésta, de una manera mas o menos clara al buen desempefio. También la tecnologia, tanto la
ligada a la organizacion (TICs fundamentalmente) como la relacionada mas directamente con la
asistencia va acentuar su protagonismo. Todo ello en busca de una atencidén sanitaria mas
adecuada a cada necesidad, personalizada y eficiente.

En nuestro caso la busqueda de nuevas formas de gestion se estd produciendo mediante una
profundizacion muy sustancial en el modelo actual, que aqui, en Navarra, se ha venido
considerando mas que razonablemente eficiente y con fuerte apoyo social, a lo largo de las
ultimas décadas.
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Los elementos claves citados arriba (el papel central de la tecnologia, la variacién del
modelo retributivo vinculandolo al buen desempefio, etcétera) estan y estaran muy presentes en
el futuro inmediato, al servicio de una profundizacion en modelo, que ya se estd produciendo y
pilotandose en proyectos, tanto en AP como en AE y, especialmente en la coordinacion entre
ambos niveles, mediante diversas formas, que incluye, su participacion conjunta en muchos de
los proyectos.

2.2 La investigacion e innovacion

Es el otro elemento definitorio de las tendencias de futuro, en general y especialmente en
Navarra: la profundizacion de las actuaciones que tienen que ver con la Investigacion y la
Innovaciéon. Entre ellas el impulso de instrumentos especificos de gestion (Fundaciones,
Empresas especializadas, ..), la cooperacion con la iniciativa privada decidida y a largo plazo, la
cooperacion con las Universidades para el desarrollo de ambos temas, el impulso a la
profesionalizacion de la Investigacion (asociar remuneraciones a esta actividad para poder
destinar mas tiempo de profesionales —a veces como parte de la actividad de determinados
clinicos, a veces a tiempo completo de estos y otros profesionales necesarios-, biisqueda en
cierto grado de resultados trasferibles al entorno empresarial, ..), entre otras.

Queda atin mucho camino por recorrer, en este &mbito, pero ya se estan dando los primeros
pasos, que se acentuaran en el futuro.

3 Experiencias Innovadoras

3.1 Proyecto Zahori

La investigacion es un aspecto esencial del trabajo de los profesionales sanitarios y
estratégica en el &mbito de los sistemas de informacion sanitarios del Servicio Navarro de Salud
— Osasunbidea. Proveer de herramientas que faciliten la I+D para los profesionales sanitarios, es
por tanto un objetivo esencial del SNS-O. Ello permitirda un incremento notable en la
investigacion y, ademas un uso mas intensivo de la Historia Clinica Informatizada por todos los
profesionales sanitarios, lo que es explicitamente un objetivo estratégico enunciado en el
vigente Plan de Salud.

El objetivo primordial del proyecto es dotar al profesional sanitario del SNS-O de la
posibilidad de realizar “busquedas conceptuales” que faciliten las labores de investigacion, y
para ello, se le dota de una serie de funcionalidades que proporcionen la identificacion y acceso
de forma 4gil a la informacién contenida en las historias clinicas, tanto en el ambito de Atencion
Primaria como de Atencion Especializada, que responden al ambito u objeto de su
investigacion.

Para facilitar la labor investigadora queremos dotar a los profesionales sanitarios de la
posibilidad de hacer bisquedas en lenguaje médico habitual, como se escribe en la Historia
Clinica informatizada. La informacion objeto de interés del investigador, contenida en las
historias clinicas, debe poder relacionarse segun la “esencia o concepto” de la investigacion, no
segin una mera sucesion de palabras que se repitan con cierta frecuencia en las historias clinicas
mostradas como resultados. Asi pues el programa informatico que pretendemos deberad poder
“extraer” el concepto o esencia que subyace en la informacién clinica, y poder relacionarlo con
otros casos o historias, en los cuales el denominador comun sera el concepto o esencia extraido.

Adicionalmente, el proyecto pretende dotar al SNS-O de una potente herramienta para el
analisis de informacién de las historias clinicas, en las que gran parte de su contenido es no
estructurado, es decir, lenguaje natural redactado por los profesionales sanitarios.
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El sistema debera ser alimentado con informacién disponible en la aplicacidon informética de
Historia Clinica de Atencion Especializada, al menos en esta primera fase. Los datos a cargar en
el sistema Autonomy seran los informes validados de alta y consulta correspondientes a los afios
2003 hasta la fecha actual del afio 2008 de las areas de Pamplona y Estella y las fichas de
Triage y Juicio Clinico correspondientes a los afios 2003 hasta la fecha actual del afio 2008 de
los servicios de Urgencias de los Hospitales de Pamplona y Estella.

Para ponerlo en marcha serd necesario implementar las siguientes funcionalidades del
buscador:

— Obtencion de la anonimizacion o disociacion de la informacion que pudiera permitir
la identificacion del paciente. Este requisito responde a una exigencia de la Ley
Foral 11/2002 respecto a los proyectos de investigacion sobre informacion clinica y
de la Ley Organica de Proteccion de Datos. La anonimizacion debera extenderse, en
la medida de lo posible, tanto a la informacion estructurada como a la
desestructurada.

— Busqueda “conceptual” basica sobre los Informes, Motivos de urgencias y Juicios
de Urgencias. Esta es la esencia de este sistema, la posibilidad de extraer el
concepto que reside en el texto de busqueda y relacionarlo con otros episodios del
mismo o similar concepto. El sistema devolvera el porcentaje de acierto o éxito en
la busqueda en orden descendente.

— Busqueda avanzada con posibilidad de que los usuarios determinen:

— Numero de resultados a mostrar.

— Relevancia minima de los datos a mostrar.

— Informacioén a incluir en la biisqueda: Informes de Historia Clinica, Motivos
de Urgencias y Juicios Clinicos de Urgencias.

— Ademas puede filtrarse la buasqueda segun los siguientes datos de los
informes: antecedentes familiares, antecedentes personales, niimero de
colegiado del médico que realiza el informe, edad, juicio, motivo de
consulta, sexo, tipo de informe (alta o consulta) y titulo del informe.

— Busqueda booleana que incluye asimismo las mismas posibilidades de filtrado
segun datos que se indican en la busqueda avanzada.

— Busqueda paramétrica que permite seleccionar de un desplegable para afinar la
seleccion segun los siguientes datos:

— Sexo

— Servicio

— Centro.

Los resultados de las busquedas deberan poder relacionarse entre si de forma que el
sistema distinga cuando pertenecen al mismo paciente (relacion a través del Numero de
Historia) o al mismo episodio (relacion a través del Nimero de Caso).

Definicion de agentes. Los agentes establecen una intencion de busqueda de un
usuario, informandose de los nuevos informes o historias clinicas que se incorporan
segun dicha intencion de busqueda. En este proyecto se definiran un nimero de agentes
entre 10 y 15.

Para la definicion de los agentes se tendrd en cuenta que puede ser necesaria la
informacién requerida para identificar al paciente sujeto de este agente, aunque de
modo general la informacion est¢é anonimizada. El sistema debera guardar una
referencia interna que permita identificar en estos casos al paciente ya que su salud
puede estar comprometida.

La activacion de los agentes estara ligada, al menos en algunos de los casos, a la
aparicion no de un caso, sino de un umbral minimo de casos. Este umbral sera también
objeto de definicidn concreta en la fase de implantacion.

Funcionalidad de Categorias (Clustering): permite establecer determinadas
categorias customizadas en relacion a las fichas de Urgencias cargadas, segun las

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2008 - NAVARRA 16



necesidades del usuario. Autonomy asignara dicha categoria de forma automatica a las
fichas de Urgencias que se incorporen.

3.2 Campaiia de Seguridad Vial en el Ambito Laboral

El Instituto Navarro de Salud Laboral (INSL) ha puesto en marcha una campafia de
Seguridad Vial en el ambito laboral, con objetivo de reducir el elevado nimero de accidentes
laborales viales ocurridos tanto in itinere, al ir y venir del trabajo, como en actividades en
mision dentro de la jornada de trabajo. La citada campafia tiene previsto desarrollarse a lo largo
del periodo 2008-2012.

Justificacion de la Campafia
Dos son los pilares que justifican la puesta en marcha de la campafia:

— El elevado nimero de accidentes de trafico que se producen en el ambito laboral,
52% de los accidentes mortales y 20% de los graves o muy graves, justifica, 0 mas
aun, hace obligado poner en marcha una campaiia de prevencion de Seguridad vial
en el ambito sociolaboral.

— La sensibilidad del Gobierno de Navarra y de la sociedad en general, en relacion a
la Seguridad Vial, y el coste humano y econémico que producen los accidentes de
trafico.

Caracteristicas de la campana

La campafia puesta en marcha en la Comunidad Auténoma de Navarra esta liderada por el
Instituto Navarro de Salud Laboral con la participacion de la Direccion General de Trabajo y
Prevencion de Riesgos, enmarcandose en el Plan de Accion de Seguridad Vial que gestiona la
Direccion General de Interior dentro de la Estrategia Navarra de Seguridad Vial.

Considera entre sus actividades, acciones relativas a favorecer la movilidad de los
trabajadores, por uso del transporte publico, o colectivo, compartir vehiculo, etc. Hay que tener
en cuenta que las actuaciones sobre la movilidad relacionada con el trabajo, repercuten en una
menor siniestralidad in itinere, ademas de reportar otras ventajas en relacion a la reduccion del
estrés, economia del transporte, menor impacto ambiental, etc.

Su realizacion requiere la participacion de manera activa de la gerencia de las empresas asi
como de sus Comités de Seguridad y Salud, o Delegados de Prevencion en su caso.

Bajo la direccion y coordinacion del INSL la campaiia tendra como promotoras y colaboras
a las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Seguridad Social (MATEPS).

La puesta en marcha de la campafia se hara de manera progresiva, dirigiéndose inicialmente
como objetivo preferente a los Ayuntamientos y Mancomunidades de Servicios, después a
empresas con riesgo vial significativo, y posteriormente a empresas del sector de transporte por
carretera y al Gobierno de Navarra respecto de sus funcionarios y resto de personal.

Actuaciones a desarrollar
Edicion de materiales didacticos

Como herramienta basica para el desarrollo de la campaia se ha elaborado una “Guia para
promover la Seguridad Vial en la empresa” que aborda dicho tema no tanto de manera abstracta
o general sino incardinada en el marco de las actividades a desarrollar en el ambito de la
empresa.

Igualmente, se han elaborado un conjunto de fichas técnicas de prevencion en relacion al
tema considerado como son:

— Gestion de los desplazamientos. Aspectos a analizar.
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— Normas de seguridad y lista de chequeo para vehiculos de empresa.

— Movilidad y seguridad vial.

— Factores de riesgo relacionados con el trabajador.

— Factores de riesgo relacionados con la via las condiciones meteorologicas.

— Medidas generales: concienciacion, atencion al vehiculo y primeros auxilios.

— Acciones para promover el concepto de la Seguridad Vial como parte integrante de
la Prevencion de riesgos laborales en la empresa.

Aunque el tema de la Seguridad Vial casi no sea abordado en el ambito de la prevencion de
riesgos laborales podemos decir, a tenor de las estadisticas que “la carretera es el lugar mas
inseguro en la mayoria de las empresas”.

Se desarrollaran acciones formativas y de divulgacion para que los planes de prevencion de
las empresas incluyan un apartado relativo a la Seguridad Vial.

También se desarrollaran sesiones de actualizacion en el ambito formativo dirigidas a
personal técnico y sanitario de los Servicios de Prevencion

Campana de sensibilizacion sobre los riesgos viales en el ambito de la empresa
promoviendo acciones tanto en el ambito de la seguridad vial como en el de la movilidad de los
trabajadores.

Firma de la Carta Europea

La Carta Europea de la Seguridad Vial, establecida en el afio 2005 por la Comision Europea
con el objetivo de salvar 25.000 vidas hasta el afio 2010 en el espacio europeo, es una invitacion
a concienciar a la sociedad de la necesidad de reducir el numero de victimas por accidente de
trafico, emprendiendo acciones y evaluando los resultados.

Es una iniciativa destinada a todos los actores sociales incluidas empresas, asociaciones
ciudadanas, universidades, etc.

Firmar la Carta Europea, tras la realizacion de las acciones de sensibilizacion por las
empresas navarras, asi como por otras entidades, es un objetivo especifico de la Campafia de
Seguridad Vial en el ambito sociolaboral.

Las caracteristicas de la Carta Europea las pueden consultar en la pagina web de la Agencia
Europea.

Es interesante resefar que los compromisos que cada empresa o entidad formula para la
firma de la carta suponen:

Un compromiso es una “promesa” para implementar un plan de accién con el objetivo de
mejorar la seguridad vial.

Debe ser preciso y concreto.

Debe ir mas alla de los requerimientos legales.

Debe formar parte de la esfera de responsabilidad de la entidad.

Debe contribuir directa o indirectamente a reducir las muertes en carretera.
Como regla general, debe disenarse para los proximos tres afios.

EL INSL, con la colaboracion de una empresa especializada, presta apoyo a las empresas
interesadas en relacion con la Firma de la Carta Europea ayudandolas:

— En el proceso de seleccion de los compromisos mas adecuados, entre los que se
aplicaran medidas que favorezcan la movilidad de los trabajadores.

— En el propio proceso de gestion de la firma del compromiso, si fuera necesario.
— Actuando como apoyo para el cumplimiento y seguimiento durante 3 afos de los

compromisos formulados.
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— Dentro de la Campafia que ha desarrollado la Federacion Navarra de Municipios y
Concejos (FNMC) en colaboracion con el INSL, 14 de los Ayuntamientos con mas
poblacion de Navarra han suscrito la Carta Europea de Seguridad Vial abordando
compromisos tanto respecto de la Seguridad Vial de sus ciudadanos como del
personal del propio Ayuntamiento. Igualmente ha suscrito la carta la
Mancomunidad de la Comarca de Pamplona.

Indicadores
La campaia tendra como indicadores:

— EIl nimero de accidentes mortales y graves, “in itinere” y “en mision” en relacion
con la media de afios anteriores.

— El nimero de actuaciones desarrolladas en el marco de la campaiia.

— EI nimero de empresas que realicen las acciones previas de sensibilizacion asi
como las que suscriban la firma de la Carta Europea.

3.3 Identificacion de paciente con RFID o similar en
centros sanitarios

Objetivo del Proyecto

El objetivo del “proyecto general” es evaluar y valorar la utilizacion de la tecnologia RFID
(u otra) para la identificacion, localizacion, traza, seguridad, acceso a la informacion HCI por
los usuarios autorizados y gestion de la situacion de los pacientes en un centro asistencial.

El proyecto puesto en marcha es un proyecto piloto para el area de urgencias del Hospital
Virgen del Camino.

En este proyecto piloto se define el proceso y el modelo de proceso a utilizar en la
implantacion de esta tecnologia.

También se definen las estructuras de datos a manejar y guardar dentro del entorno del
RFID y la informacién a dejar explicitamente en el entorno de la HCI, de manera que soélo
pueda accederse a informacidon de caracter personal desde HCI, pero pueda utilizarse para
gestion y control (en este caso del Servicio de Urgencias) la definida en el entorno RFID.

Con la informacion obtenida del proyecto piloto se definira el proyecto general, si procede,
para su extension a todos los centros de atencion especializada del SNS-O.

En el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea la identificacion de los pacientes se hace
mediante dos identificadores de caracter general. Uno de caracter poblacional, la TIS. Otro de
cardcter asistencial el numero de historia clinica del paciente. Ambos identificadores son tnicos
por ciudadano navarro. Y ambos estan asociados univocamente.

La identificaciéon del paciente estd por tanto resuelta desde el punto de vista logico; sin
embargo no esta identificado fisicamente el paciente dentro de un determinado proceso
asistencial.

Con caracter general se trata en primer lugar de identificar en un rol concreto a las personas
que acuden a los centros sanitarios. En principio se identifican cuatro roles generales,
trabajador, paciente, acompaifante y otros.

De lo que se trata ahora es de incluir un nuevo identificador del paciente, en este caso fisico,
que debe ser portado por el paciente en algun soporte material, por e¢jemplo una “pulsera”, con
tecnologia RFID o similar, que identifique al paciente en un “proceso” concreto (desde que
“entra” hasta que “sale”), y dentro de un centro concreto, es por tanto un identificador inico por
paciente, proceso y centro.
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La informacioén o conjunto de datos es adicional a la existente en la actualidad, se agrupara
alrededor del identificador de proceso (ID-RFID) vy contendra los datos relativos a: fecha,
hora/minuto de alta en el proceso, lugar de alta, localizaciones del paciente durante el proceso y
sus “horas”. En el proyecto piloto no se contempla recoger la hora y actividad realizada por el
paciente (por ejemplo, cuando se le administren medicamentos, transfusiones de sangre,...),
pero la idea es incluirlo en el proyecto general.

Cada area o departamento serd objeto de sus propios proyectos para seguridad de
administracion y trazabilidad, por ejemplo farmacia para administracion de medicamentos.

La identificacion debe ser por tanto inequivoca dentro del proceso y a la vez debe
asegurarse de manera completa la confidencialidad de los datos de identificacion del paciente
asociado.

Por ultimo identificar un rol (paciente en este caso) en un proceso en un centro, permitira
asociarle todo tipo de acciones departamentales que se consideren, lo que permitird avanzar con
rapidez en la mejora de la seguridad del paciente, dado que el paciente se identifica una sola vez
en un proceso dentro de un centro.

Alcance del Proyecto

El concepto “centro” para este proyecto se reduce a Servicio de Urgencias de Hospital
Virgen del Camino. El sistema debe permitir identificar l6gicamente al paciente (n® de HCI)
desde su identificador ID-RFID o similar. El sistema debe permitir localizar al paciente en los
espacios que se definan dentro del area de urgencias. Esta identificacion/localizacion del
paciente debe poderse observar graficamente en tiempo real en un panel TFT o similar. El
sistema debe permitir con los datos RFID guardados trazar la permanencia del paciente en un
proceso determinado, obviamente dentro del area de urgencias.

Propuesta

Descripcion general

La solucion propuesta, para este proyecto piloto de Urgencias del Hospital Virgen del
Camino debe contener los aspectos definidos para el proyecto general mas amplio:

— Identificar de manera unica e inequivoca, mediante un hardware (tarjeta, pulsera,
etc.) adecuado, apoyado en tecnologia RFID o similar a las personas que entran en
un centro sanitario, en este caso el “centro” se limita al Servicio de Urgencias del
Hospital Virgen del Camino.

— Identificar de manera uUnica e inequivoca en un ‘“centro” y en un “proceso”,
entendido como el desarrollado, desde que un paciente “entra” en el centro (en este
proyecto, desde que es registrado por admision de urgencias), hasta que “sale” (en
este caso, por ingreso en Hospital Virgen del Camino, por traslado a otro centro, por
alta o por éxitus).

Esta identificacion debe permitir:

— Gestionar la situacion de los pacientes en el Servicio de Urgencias mediante un
panel o cuadro de mando.

— Acceder a la informacioén de triaje y de Historia Clinica del paciente, desde la
identificacion (ID-RFID), por los usuarios autorizados.

— Trazar el proceso del paciente en el “centro”, en este caso Urgencias del Hospital
Virgen del Camino, con acceso s6lo desde HCI.

— Localizar al paciente fisicamente en los lugares definidos de urgencias.

— Incrementar la seguridad del paciente mediante, la reduccion de la posibilidad de
error humano en la administracién de las prescripciones facultativas de cualquier
tipo, debido a la identificacion ID-RFID.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2008 - NAVARRA 20



Esto supone que debe poderse utilizar el ID-RFID por las aplicaciones que sea
preciso, para asociarse y asegurar la correcta administracion de las prescripciones
facultativas.

A la informacion personal solo podra accederse desde HCI; a la informacién en
relacién con las estructuras asociadas a ID-RFID, so6lo desde Servicio de Urgencias.
También desde ID-RFID se podra entrar en la HCI de ese paciente, s6lo obviamente por
los usuarios autorizados (reglas de HCI).

Hay algunas aplicaciones que no se han desarrollado en el “proyecto piloto” pero
que se contemplaran en el “proyecto general” como el avisar a los pacientes,
asegurando personalizacion e intimidad, cuando tienen que realizar una accion
prefijada.

Planificacion del Proyecto Piloto
Realizado en 2008:

— Fase 0a:  Definicion funcional y técnica: Forma de trabajo, localizacion de los
receptores de RF
— Fase Ob:  Desarrollo en Intranet Sanitaria del seguimiento de las pulseras.

A realizar en 2009:

— Fasela:  Concretar el proyecto para Urgencias del HVC mediante el analisis de
los aspectos organizativos y funcionales del area con su Jefe de Servicio. Durante el
mes de septiembre de 2009.

— FaseIb:  Definir técnicamente el proyecto y su abordaje formal: integraciones
con HCI y Admision, eleccion de antenas y pulseras, empresas a participar, grupo
de trabajo, aspectos presupuestarios y contractuales. Durante el mes de Octubre
2009.

— Fase II: Ejecucion a partir de Octubre 2009 y hasta fin de Noviembre 2009.

— FaseIIl:  Validacion en Diciembre 2009 y presentacion de resultados a la
Comision de Seguridad del paciente.

3.4 Complejo asistencial médico-tecnoldgico de Navarra:
Un modelo innovador de Atencidn Sanitaria

Justificacion, motivacion de su inicio o planteamiento

El proceso de descentralizacion y subespecializacion que ha acompanado al desarrollo del
sistema sanitario en las ultimas décadas no se ha visto acompafiado de una mejora de la
capacidad organizativa, con la consiguiente saturacion y algunas ineficiencias.

En Atencion Especializada, los centros periféricos de especialidades y las consultas
externas de los hospitales tienen algunos problemas de accesibilidad, calidad y satisfaccion.

Es critico en los nuevos planteamientos asistenciales considerar elementos relacionados con
la practica clinica basada en la evidencia cientifica, la personalizacion de la asistencia y la
satisfaccion de los usuarios y consumidores.

La innovacidén mediante la creacion de Centros de alta resolucion, coincide con este nuevo
enfoque que pretende integrar los recursos humanos y tecnoldgicos del sistema sanitario para
centrar la organizacion sanitaria en las expectativas del ciudadano.

La ampliacion de la capacidad de atencion en el ambito de la atencion especializada
extrahospitalaria unido a la necesidad de mejorar la adecuacion entre los recursos empleados y
las necesidades a satisfacer y la de mejorar la calidad y eficiencia en este ambito asistencial,
llevo a la Direccion de Asistencia Especializada a proponer este proyecto que tiene un caracter
estratégico, por cuanto el abordaje de una necesidad concreta (atencion especializada
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extrahospitalaria orientada hacia procesos predefinidos) supone un salto cualitativo y diferencial
con respecto a otras experiencias de consultas en alta resolucion y se realiza como un paso
importante en el marco de las lineas estratégicas de salud (Plan de Salud). Es evidente ademas
que es el impulso politico del Gobierno y del Parlamento de Navarra los que posibilitan su
realizacion, a través de su incorporacion al Plan Navarra 2012.

Poblacién diana

El potencial segmento de atencion se corresponde con pacientes que presentan procesos
clinicos incluidos en la Cartera de Servicios del Complejo, en general muy frecuentes, poco
complejos y predefinidos, que vienen a representar un alto porcentaje de la actividad total en
este ambito de atencion.

El sector de salud afectado se corresponde con el de la Atencion Especializada, pero tiene
potentes interrelaciones con la Atencién Primaria.

Se espera que puedan realizarse —en pleno funcionamiento- alrededor de 2.000
actividades/dia (consultas, pruebas, etc.) para una atencion en el entorno de los 500
pacientes/dia, (por proceso, en acto unico y con alta resolucion) con un horario de 16 horas/dia.
Se ha estimado que, aproximadamente, 150.000 navarros seran atendidos anualmente en el
centro; esperamos que la satisfaccion del paciente se incremente debido a que posibilitara un
rapido retorno a su vida normal.

Caracteristicas principales de su desarrollo

El Complejo Asistencial Médico-Tecnolodgico incluye dos areas conceptuales: El Centro de
Procesos en Alta Resolucion y el Centro Tecnologico.

El Centro de Procesos en Alta Resolucion es un espacio especializado cuya funciéon es
atender una cartera de servicios enunciada por proceso que incluye fundamentalmente
actividades referidas a consultas externas, exploraciones especiales y cirugia ambulatoria,
siempre sin internamiento. Sus caracteristicas esenciales son: atencidén especializada por
proceso, en acto Gnico y con alta resolucion.

Su funcion principal sera resolver aquellos procesos sanitarios predeterminados de forma
que al paciente se le realicen secuencialmente todas las pruebas y consultas necesarias para
llegar al diagnostico, o realizar el tratamiento de que se trate.

El Centro Tecnologico tiene como mision principal proveer la tecnologia o servicios
médica/os adecuada (pruebas diagnosticas de imagen y laboratorio, principalmente) al Centro de
Procesos en Alta Resolucion, para que pueda llevarse a cabo la atencidn en acto tnico y con alta
resolucion. Tendra ademds otras funciones complementarias, que tendran que ver con la
aportacion de su tecnologia (por actividad) al resto de la oferta sanitaria de Navarra, para
complementarla y ampliarla.

Aspectos destacables de su implantacion o aplicacidon

Hasta el momento se han concluido o se esta trabajando en los aspectos concretos
resefiados en los siguientes epigrafes.

Marco Conceptual: definicion y filosofia del nuevo modelo de atencion.

Esta conceptualizacion, el que sea por procesos, exige que la cita se realice al proceso (sea
desde AP o desde Urgencias o desde cualquier otro ambito especializado o preventivo), no a la
agenda del especialista. Este centro no pretende acercar la atencion especializada a una
poblacion determinada, sino que su funcidon es atender una casuistica concreta de atencion
especializada expresada en procesos.
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Plan funcional y aspectos organizativos

Se ha estado trabajando en dimensionar el Centro con especial atencion a la prevision de
necesidades de los pacientes en términos de procesos de salud y de atencion personalizada,
dentro del modelo descrito.

Para ello se ha elaborado un analisis exhaustivo de la oferta y demanda en este ambito, en
relacion especialmente con la prevision de procesos a atender.

Se ha profundizado en la definicion de tecnologias médicas y de diagnostico adecuado, en
funcion de los escenarios previstos y la modelizacion de la organizacion de areas y recursos
orientados a los objetivos del centro, tanto en lo que tiene que ver con la practica asistencial
como la complementaria no sanitaria.

El modelo organizativo del Complejo Asistencial Médico Tecnolégico de Navarra define
tres areas de gestion diferenciadas: la gestion administrativa, la gestion de procesos, que
incluye la direccion y gestion de la produccion sanitaria en los centros y la direccion operativa
de la misma, y la gestion del drea de innovacion y calidad cuya funcion es el mantenimiento
actualizado de la Cartera de Servicios expresada en procesos y la redaccion del Plan estratégico
de Calidad.

Circuitos de atencion

El modelo de trabajo por proceso, tiene ademas efectos importantes en la organizacion
interna de trabajo: la recepcion es Unica (los pacientes se dirigen siempre al mismo punto de
atencion), la atencion personalizada (al paciente le atiende su gestor de caso, que es una persona
cuya funcion dentro del centro, es acompanarle a lo largo de su estancia en el mismo).

Desde el punto de vista de acto tnico, el ciudadano es el centro del sistema aqui, y por
tanto, el destinatario primero, del esfuerzo del disefio arquitectonico.

Ademads, de la definicion se infieren dos elementos relevantes al respecto: el
ciudadano/paciente, va a pasar en ocasiones unas horas en el centro, aspecto este a tener en
cuenta en su disefio; y en segundo lugar la forma de atencion, por proceso, implica itinerarios
diversos dentro del Complejo asistencial.

Plan Gestion (Seleccion de procesos y Cartera de Servicios) y Plan de Calidad

La gestidon por procesos determina una nueva vision de la organizacién mas orientada a las
expectativas que tanto clientes como profesionales esperan, una vision horizontal de Ia
organizacion mediante el analisis de los flujos de trabajo que intervienen en el desarrollo de los
diferentes procesos, intentando en todo momento afiadir valor a esta cadena de acciones con el
fin de provocar una mejora de los resultados.

La gestion orientada hacia el proceso esta basada en tres pilares principales que son:
— la MBE: guias/ vias de buenas practicas basadas en la evidencia.
— Un plan estratégico de gestion que pretende unificar la actividad.

— Un programa de calidad continua: hitos e indicadores de calidad que conformen un
sistema de mejora continua

Hemos definido una serie de modelos tedricos de desarrollo de procesos y es preciso
valorar en qué medida los procesos clinicos seleccionados se adaptan a ellos.

Estamos trabajando con los profesionales sanitarios actualmente en la validacion y
desarrollo de los procesos que conforman la Cartera de Servicios, que se estd desarrollando en
varias etapas o fases.
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Metodologia seguida para su seguimiento y evaluacion.
Indicadores desarrollados y/o utilizados

Logicamente la evaluacion de la consecucion de objetivos tendrda que ver, en un primer
momento, con el cumplimiento de las diferentes fases del proyecto, resefiados en el siguiente
cronograma y programacion del trabajo.

1.- Cronograma de aspectos arquitectonicos de acuerdo a las especificaciones
constructivas: plan funcional, distribucion de espacios, relaciones funcionales, circuitos
de atencion, modelo organizativo (recursos humanos y otros...).

2.- Plan de Gestion y Calidad: Cartera de Servicios: Procesos. Estructuras de
procesos. Hitos e indicadores de calidad. Incentivos

Indicadores de actividad

Se tendran en cuenta indicadores de actividad, que nos informaran sobre el nimero de
procesos realizados en un espacio temporal. En el seguimiento de la ejecucion de actividades va
a tener un papel crucial la tecnologia orientada a la gestion por procesos, en concreto RFID o
similar. Esta nos permite identificar, localizar y avisar a los pacientes y nos sirve para registrar
la secuencia de acontecimientos y su distribucion temporal. Nos sera util para delimitar y
obtener informacion del cumplimiento del proceso (hitos y controles) y de los indicadores y
objetivos de calidad propuestos.

Indicadores de resultados

Desde un punto de vista estricto sanitario, los indicadores valoraran el grado de
concordancia de las hipotesis, sospechas u orientaciones diagndsticas planteadas por el
prescriptor al proceso (valoracion de la calidad de la prescripcion) con el diagnéstico definitivo.

Desde un punto de vista de actividad general:
— Grado de cumplimiento de objetivos en acto tinico (>90%).
— Grado de cumplimiento en relacion a la alta resolucion (>85%, por ejemplo).

— Aspectos cualitativos: valoracion del grado de satisfaccion de pacientes y
acompafiantes e igualmente grado de satisfaccion de los profesionales.

Es preciso contemplar aspectos de incentivos asociados a la calidad, mediante la
elaboracion de un plan de incentivos.

Impactos esperados tras su implantacion

Incremento en este nivel la capacidad de produccion de procesos diagnésticos de alta
resolucion y eliminar aquellas actividades que no aportan valor afiadido al proceso asistencial y
que suponen gasto y pérdida de tiempo para el sistema de provisidn sanitaria y para el
ciudadano.

Mejora de la accesibilidad: el CAMT supone la segmentacion de determinados procesos de
atencion sanitaria que hoy se realizan mediante actividades sueltas, fundamentalmente en los
centros de consultas externas de la red y que tienen que ver con las listas de espera mas
frecuentes del sistema: el abordaje por procesos y en acto unico favorecera el acceso no solo
geogrdfico, sino también el acceso a los recursos mas adecuados de atencion.

Mejora de la eficiencia: esto se producird de diversas maneras, sirva como ejemplo de ello,
que en los procesos que se traten en el CAMT, la utilizacion de recursos humanos de alto nivel
de especializacion es mas reducida que en el abordaje convencional (estimamos en al menos un
20% la utilizaciéon de los mismos) junto a que la atencidn se enfoca a la alta resolucion.

Mejora de la calidad es también evidente: al paciente se le atiende por acto tnico siempre
que sea posible, lo que supone un sinfin de menores inconvenientes para ¢él. Ademdas por
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definicion se reduce la tasa de variabilidad de la practica médica, puesto que la estandarizacién
de los procesos implica una practica clinica comun en relacion a la utilizacion de recursos lo
que implica -también por definicion- la necesidad de que dichas guias/ vias clinicas estén
basadas en la evidencia y consensuadas por los profesionales sanitarios afectados.

Diseiio de un modelo flexible de atencion especializada, orientado a proveer servicios
innovadores y personalizados.

Aumento de la satisfaccion en el factor que el ciudadano cada vez valora mas: su tiempo
disponible (el del paciente y sus acompaiiantes).

Configuracion del paciente/ ciudadano como eje real del disefio de los servicios
sanitarios, unidades y procesos de alta satisfaccion.

Elementos de innovacién: constructivos y tecnologicos

Numerosos hitos de innovacién quieren incluirse en el Centro (y en todo el CMTNA): desde
los constructivos y relacionados con la energia y sostenibilidad, a la utilizacion de nuevos
modelos de organizacion para personalizar la atencion y garantizar un nivel de calidad en todo
el proceso de atencion. De ahi que la utilizacion de tecnologias de todo orden debe ser intensiva
y especialmente innovadora.

El Complejo en su conjunto, contendra numerosos componentes de innovacion, pero aqui se
resalta ahora, que la forma de atencion, la organizacion de la atencion y la atencion por
procesos es lo que mejor define su nucleo innovador.

Otros aspectos van a incorporar, igualmente, una mirada innovadora: edificios integrados
por entornos amables y humanos, medios tecnoldgicos al servicio de las personas (tecnologia
diagnostica, RFID, domotica, etc.) y compromiso con la sostenibilidad y respeto
medioambiental.
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