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Serie A:

PROYECTOS DE LEY FORAL

Ley Foral 22/2010, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales de

Navarra para el afio 2011

CORRECCION DE ERRORES

Habiéndose advertido errores en el texto de la
Ley Foral de Presupuestos Generales de Navarra
para el afio 2011, publicada en el Boletin Oficial
del Parlamento de Navarra nimero 123, de 30 de
diciembre de 2010, se procede a su subsanacion
mediante la publicacion de la correspondiente rec-
tificacion:

En la pagina 10, primera columna, articulo 16,
apartado 1, donde dice “Se autoriza al Gobierno
de Navarra a realizar operaciones de endeuda-
miento, con la limitacion de que el saldo vivo a 31
de diciembre de 2010 no supere en mds de
288.600.000 euros el correspondiente saldo vivo

a 1 de enero de 2010..;] debe decir “Se autoriza al
Gobierno de Navarra a realizar operaciones de
endeudamiento, con la limitacion de que el saldo
vivo a 31 de diciembre de 2011 no supere en mas
de 288.600.000 euros el correspondiente saldo
vivo a 1 de enero de 2011..”

En las paginas 12 y 13, en el articulo 28, todas
las referencias que se hacen a la “disposicidn adi-
cional duodécima” deben entenderse hechas a la
“disposicion adicional undécima’

Pamplona, 19 de enero de 2011

La Presidenta: Elena Torres Miranda
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Serie G:

INFORMES, CONVOCATORIAS E INFORMACION PARLAMENTARIA

Informe de la Ponencia sobre el Plan Estratégico de la Sanidad Publica en

la Comunidad Foral de Navarra

APROBACION POR LA COMISION DE SALUD

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
113.1 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento de
Navarra del informe de la Ponencia sobre el Plan
Estratégico de la Sanidad Publica de la Comuni-
dad Foral de Navarra, aprobado por la Comision
de Salud con fecha 29 de diciembre de 2010.

Pamplona, 29 de diciembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

Informe de la Ponencia sobre el Plan
Estratégico de la Sanidad Publica en
la Comunidad Foral de Navarra

I.- ANTECEDENTES

1. El Parlamento de Navarra, en sesion plena-
ria de 14 de febrero de 2008, aprobd la Resolu-
cién por la que se insta al Gobierno de Navarra a
que elabore un Plan Estratégico para la Sanidad
Publica Navarra (BOPN n? 17, de 22 de febrero de
2008). Con fecha 23 de junio de 2009 la Conseje-
ra de Salud del Gobierno de Navarra remitié a
este Parlamento el “Plan Estratégico de la Sani-
dad Publica de la Comunidad Foral de Navarra)
en cumplimiento de la Resolucidn citada.

2. A instancia del G.P. Socialistas del Parla-
mento de Navarra, la Comisiéon de Salud del Par-
lamento de Navarra, en sesion de 7 de octubre de
2009, acord¢ la creacion de una Ponencia sobre
dicho Plan Estratégico, con las caracteristicas fija-
das en el Acuerdo y que deberia elaborar como
objetivo esencial, un documento donde se plas-
men las conclusiones que se aprueben (BOPN
num. 102/15 de octubre de 2009).

3. La Ponencia se constituyé el dia 16 de
noviembre de 2009 con la integracion de los
siguientes miembros designados por los respecti-
vos Grupos Parlamentarios y Asociaciones de

Parlamentarios de la Camara: limos. Sres. D.
Jesus Javier Marcotegui Ros (GP UPN), D.2 Asun
Fernandez de Garaialde y Lazkano (GP NABAI),
D.2 Maria Chivite Navascués. (GP SPN), D. José
Andrés Burguete Torres. (APF CDN), D.2 Ana
Figueras Castellano (APF IUN-NEB). Actua, como
Secretario el Letrado D. Miguel Esparza Oroz.

4. En dicha sesion constitutiva se aprobaron
las Normas de funcionamiento interno de la
Ponencia y se eligio, Presidenta de ésta a D.2
Maria Chivite Navascués. Asimismo se acordé
que los miembros de la Ponencia formulasen sus
propuestas sobre las personas cuya comparecen-
cia estimen conveniente a los efectos de profundi-
zar en el estudio de Plan Estratégico de la Sani-
dad Publica.

5. La Ponencia ha contado con la participacion
de diversos cargos directivos de la sanidad publi-
ca de Navarra, profesionales y expertos en salud
y gestion sanitaria, asociaciones y corporaciones
relacionadas con la sanidad y representantes sin-
dicales y de otras organizaciones.

Han comparecido ante la Ponencia, durante
los meses de febrero a mayo de este afo, las
siguientes personas a quienes se agradece su
participacién y colaboracion:

I. Cargos Publicos de la Administracion Sanita-
ria de Navarra

Directora General de Salud, D.2 Isabel Martin
Montaner

Director de Asistencia Especializada del SNS-
O, D. Francisco Javier Sada Goni

Directora del Servicio de Salud Publica de
Navarra, D.2 M 2 Soledad Aranguren Balerdi

Director del Area Clinica del Corazén del SNS-
O, D. Roman Lezaun Burgui
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Director Gerente del Servicio Navarro de
Salud, D. José Carlos Garde Celigueta

Directora de Atencién Primaria, D.2 Cristina
Ibarrola Guillén

Director del Area Funcional de Cirugia del
SNS-O, D. José Miguel Lera Tricas

Gerente del Centro de Investigacion Biomédi-
ca, D.2 Encarnacién Pérez Equiza

Director de Recursos Humanos, D. José Maria
Ayerra Lazcano

Directora de Enfermeria del Hospital de Nava-
rra, D.2 Teresa Blasco Altuna

Directora del Centro Psicogeriatrico San Fran-
cisco Javier, D.2 Mercedes Ferro Montiu

. Profesionales y Expertos en Salud y Gestién
Sanitaria

Jefe del Servicio de Geriatria del Hospital de
Navarra, D. José Luis Larridon Zuasti

Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital de
Navarra, D. Miguel Angel Imizcoz Zubigaray

Jefe de la Unidad de Ictus del Hospital de
Navarra, D. Jaume Gallego Culleré

Viceconsejero de Salud del Gobierno Vasco, D.
Jesus Maria Fernandez Diaz

Director de Osakidetza, D. Julian Pérez Gil

Director Gerente del Hospital Clinico San Car-
los de Madrid, D. José Soto Borrel

Directora Gerente del Hospital San Juan de
Dios, D.2 Patricia Segura Sadaba

Director de la Clinica La Asuncion de Tolosa, D.
Agustin Aguirre Aramburo

Especialista en Atencion Primaria de Madrid,
D. Juan Luis Ruiz-Giménez Aguilar

Profesor-Jefe del Departamento de Salud
Publica Internacional (Escuela Nacional de Sani-
dad), D. José Manuel Freire Campo

Especialista sanitario en Geriatria, D. Isidoro
Ruipérez Cantera

Médico Técnico de Atencion Primaria. Unidad
del Plan de Mejora, D. Luis Gabilondo Pujol

Médico Hospital de Navarra, D. Francisco
Javier Abad Vicente

Médico del Centro de Salud de San Jorge, D.
Félix Zabalza Irigoyen

Jefe del Servicio de Urgencias del Hospital
Donostia, D. Pablo Busca Ostolaza
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Jefe del Servicio de Urgencias del Hospital de
Navarra, D. Javier Sesma Sanchez

Catedratico de Economia Aplicada (UPNA), D.
Juan Cabasés Hita

Centro Vasco de Transfusion y Tejidos Huma-
nos, D. Miguel Angel Vesga Carusa

Director de Consultoria, D. Fernando Sili6 Villa-
mil

Experta en Gestion Sanitaria, D.2 Lola Ruiz
Iglesias

[ll. Asociaciones y Corporaciones relacionadas
con la Sanidad

Foro de Salud Mental de Navarra, D. Alfredo
Martinez Larrea

Sociedad Navarra de Medicina de Familia y
Atencion Primaria, D. lvan Vergara Fernandez

Presidenta del Colegio Oficial de Médicos de
Navarra, D.2 Teresa Fortun Pérez de Ciriza

Representante de Anasaps, D.2 Aitziber Yarnoz
Lusarreta

Presidente del Colegio Oficial de Enfermeria
de Navarra, D. Pablo de Miguel

Presidente de la sanidad Espanola de Médicos
de Atencién Primaria, D. Félix Zubiri Saenz

Presidenta del Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Navarra, D.2 Pilar Garcia Ruiz

Presidenta de la Asociacion Navarra de Apoyo
a Personas con Déficit de Atencion de la Ribera y
sus familiares. (ANDAR), D.2 Josefa Equiza Gur-
bindo

Director Gerente de Elkarkide (Empresa de
gestion de servicios para personas con trastorno
mental grave), D. Angel Gaston

Colegio Oficial de Asistentes Sociales de Nava-
rra, D.2 Luisa Jusué Ripodas

IV. Sindicatos y otras Asociaciones

Representante de la Asociacion de Enfermeria
Comunitaria, D.2 Guillermina Mari i Puget

Presidente del Sindicato Médico de Navarra, D.
Juan Carlos Sanchez de la Nava

Secretaria Autonémica de Navarra (SATSE),
D.2 Reyes Mediano Gurrea

Representante del Sindicato de Auxiliares de
Enfermeria, D.2 Begona Ruiz Magalén

Representante del Sindicato LAB, D. Txomin
Gonzalez Martinez
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Representante del Sindicato ELA-STV, D.2 Ana
Urmeneta Marin

Representante del Sindicato AFAPNA, D.2
Mirian Filgueira lzcue

Representante del Sindicato AFAPNA, D.
Mugd-Said Abu Shams, Khalil

Representante de Consumidores Irache, D.
Manuel Arizcun Biurrun

Representante del Sindicato CCOO, D.2 Car-
men Pueyo Basterra

La mayor parte de los comparecientes ha apor-
tado diversa documentacion que ha sido objeto
del debido estudio y analisis.

6. Tras diversas reuniones, la Ponencia ha
aprobado el presente informe por unanimidad, en
la reunidn celebrada el 15 de junio. No obstante lo
anterior, la representante del Grupo Parlamentario
de Nafarroa Bai matiza y complementa el informe
con el voto particular que suscribe y se eleva tam-
bién a la Comision. Finalmente, y de acuerdo con
lo establecido en el articulo 55.2 del Reglamento
de la Camara, la Ponencia acordé dar traslado a
la Mesa del Parlamento de la finalizacién de su
trabajo con el fin de que ésta proceda a convocar
a la Comision de Salud para el debate de las pro-
puestas contenidas en este Informe y el voto parti-
cular mantenido.

Il.- INTRODUCCION

Este informe se ha redactado intentando tener
un cuanta todas y cada una de las aportaciones
que las diferentes personas que han pasado por
esta ponencia nos han trasladado. Es evidente
que no estan todas las aportaciones incluidas en
el informe dado que no hemos considerado opor-
tuno hacerlo por diferentes motivos entre ellos por
el nivel de concrecién y detalle que muchas de las
ponencias tenian.

A todos los comparecientes se les facilitd una
copia del “Plan estratégico de la Sanidad Publica
de Navarra de la Comunidad Foral de Navarra” y
se les solicitdé su parecer sobre el mismo. No obs-
tante, se han aproximado al documento de modos
diferentes. Algunos han efectuado una valoracion
global del mismo, otros se han centrado en el ané-
lisis de alguna parte muy determinada vy, por ulti-
mo, un tercer grupo de comparecientes ha
expuesto experiencias personales de la gestion de
alguno de los aspectos interesados en el docu-
mento.

Los miembros de la ponencia agradecen muy
sinceramente el esfuerzo que los comparecientes
han realizado en sus comunicaciones y considera

especialmente el valor del contenido de cada una
de ellas.

Uno de los principales debates que ha habido
en el marco de la ponencia, tanto por parte de los
comparecientes como de los miembros de la
ponencia, ha sido el nivel de concrecién que
deberia tener el Plan Estratégico, dado que tiene
un desarrollo muy desigual en los diferentes ejes
estratégicos, si deberia quedarse en un nivel
estratégico o deberia concretarse mas y aterrizar
hasta un nivel operativo.

Quizas no sea necesario concretar hasta un
nivel operativo ya que es un plan a largo plazo,
pero siempre y cuando en la estrategia no haya
ambigledades en su interpretacion, sean claras,
estén mejor definidas y haya una verdadera
apuesta por ponerlas en marcha, un compromiso
explicito con cronograma, y sobre todo con presu-
puesto asignado.

[ll.- CONSIDERACIONES Y VALORACIONES
GENERALES

El informe que aqui presentamos hace referen-
cia expresa al documento entregado por el Depar-
tamento de Salud al Parlamento de Navarra deno-
minado Plan Estratégico de la Sanidad Publica de
la Comunidad Foral de Navarra.

El objetivo de la ponencia ha sido en todo
momento hacer un andlisis exhaustivo del Plan
Estratégico de la Sanidad Publica de la Comuni-
dad Foral de Navarra que ha servido como docu-
mento de base para trabajar en su mejora y per-
feccionamiento. Desde un espiritu critico y
constructivo a la vez.

Este informe pretende completar el Plan Estra-
tégico con el objetivo de que sea tenido en cuenta
por el Departamento de Salud para tener un docu-
mento mas completo y ambicioso y que, posterior-
mente, sea remitido a este Parlamento para su
aprobacion y sirva de guia de la politica sanitaria
de la Comunidad Foral de Navarra durante los
préximos afos.

Tenemos que poner el valor el propio docu-
mento entregado por la Consejeria de Salud el
cual se considera positivo y un acierto el haber
realizado una reflexién sobre uno de los pilares
fundamentales de la politica social y el haber plas-
mado en un plan ideas que resultan positivas con
objetivos deseables. Resulta necesaria la redac-
cion de un plan estratégico que planifique todos
los recursos de Navarra y ofrezca un horizonte de
desarrollo y seguridad a esa planificacion, que
permita a todos los actores de la red sanitaria
conocer el escenario de los proximos afos y con
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ello garantizar la mejor asistencia con parametros
de eficacia y eficiencia. Es una oportunidad que
no debiéramos desaprovechar.

Se valora como necesario que el plan sea a
medio y largo plazo, ya que las politicas sanitarias
trascienden las legislaturas y las decisiones actua-
les tienen su manifestacion afos mas tarde.

Este plan debe buscar un consenso amplio para
ser aprovechado por cualquier gobierno. El ambi-
cioso planteamiento que en el Plan Estratégico se
refleja exige un consenso politico mayoritario.

La sanidad publica de Navarra se vera benefi-
ciada si conseguimos dejarla fuera del debate
politico partidista. Consenso de las fuerzas politi-
cas. El consenso no debe ser solo politico sino
también social: hay que pensar en las préximas
generaciones y no en las proximas elecciones.
Seria conveniente que este plan tuviera un refuer-
zo social por parte de los agentes sociales.

Se pone en valor el hecho de que se produzca
un debate en torno al Plan en el marco de una
ponencia Parlamentaria y también la importancia
de su posterior aprobacion por el Parlamento de
Navarra.

Se considera una oportunidad para reforzar el
sistema sanitario publico de Navarra.

Estamos ante un documento util y aprovecha-
ble como punto de partida para reflexionar y dise-
Aar el futuro de la sanidad publica de Navarra.

Se recomienda, de cara a la incorporacién de
las aportaciones que aqui se detallan, un diagnosti-
co de la situacién mas detallado teniendo en cuen-
ta, entre otras cosas, el contexto econdémico en el
que nos encontramos, asi como un reflejo mas con-
creto de los requisitos esenciales para garantizar el
despliegue efectivo del plan estratégico.

El Plan de Salud debe ser fundamentalmente
estratégico, si quiere senalar el rumbo de la sani-
dad navarra en los proximos 12 afios, superando
los intereses y objetivos concretos de las adminis-
traciones sanitarias tengan la responsabilidad del
desarrollo del plan en este periodo de tiempo.

Ahora bien, esta vocacion estratégica no debe
ser ambigua, sino que debe reflejar una clara
voluntad de implementacién del plan de acuerdo
con un cronograma explicito, con claros objetivos
operativos, criterios de evaluacién y unidades
administrativas responsables de gestion. El plan
debe tener la flexibilidad suficiente para su acomo-
dacién a las coyunturas que puedan darse en el
periodo para el cual se define y una clara voluntad
de aplicacién.
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La sanidad navarra, como todos los sistemas
sanitarios del resto de Comunidades Autdnomas,
se enfrenta en estos momentos a un gran reto que
es el de la sostenibilidad econdmica y social que
se ve agravada por la situacion derivada de la pro-
funda crisis econémica en la que en la actualidad
estd inmersa la economia europea y espafola y
que afecta, consecuentemente, a la navarra.

Esta situacion econdmico-financiera debe ser
analizada con mayor profundidad en el Plan Estra-
tégico de Salud, vinculandola con el gasto sanita-
rio actual y sus necesidades y tendencias futuras,
€COmo son:

e La necesidad de un aumento de la financia-
cién publica del sistema sanitario y una racionali-
zacion y reestructuraciéon del gasto sanitario, tal y
como se ha contemplado en el acuerdo intersecto-
rial de salud de marzo de 2010.

¢ La evolucion de incremento constante de la
demanda de servicios sanitarios,

* La constante innovacion tecnoldgica.

e Las crecientes necesidades de servicios
sociosanitarios.

* La disponibilidad y utilizacién adecuada de
recursos sanitarios.

¢ | a tendencia creciente a la medicalizacién del
estado de bienestar social.

* Las proyecciones objetivas de la evolucién de
la piramide demografica con su consiguiente enve-
jecimiento poblacional.

La implicacién de los profesionales sanitarios
resulta fundamental en un modelo de atencién a
los problemas de salud mas integral, menos
dependiente y mas capacitador del ciudadano. Es,
igualmente, esencial el adecuado y racional uso
de los recursos tecnolégicos y humanos, asi como
de su propio tiempo y capacidades, con arreglo a
las siguientes pautas:

a. Integracion de la Atencidon Primaria y de la
Especializada. Es un reto muy importante que
debe propiciar un sistema integrado de salud en
donde los distintos niveles y servicios actien de
forma coordinada, interdependiente y multidiscipli-
nar. La existencia de un Plan de Coordinacion es
un paso importante pero se tiene que hacer segui-
miento del cumplimiento del mismo.

b. Modelo Organizativo. Es necesario incluir la
potenciacion de un sistema integrado de salud
que implicaria la redefinicion de los roles y funcio-
nes de todos los intervinientes; coordinador y ges-
tor de casos, propiciar un abordaje en equipo
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interdisciplinar; guias de practica clinica basadas
en la evidencia y centradas en el paciente, con la
participacién del mismo en el disefio, en el proce-
so y en la evaluacién de las mismas.

IV- EJES

Los ejes sobre los que discurre el plan no han
sido cuestionados por ninguno de los ponentes
sino que han sido compartidos por la gran mayo-
ria y valorados como perfectamente validos. Sin
embargo, si se apunto la necesidad de establecer
en ellos claras prioridades, introducir mecanismos
y procedimientos de certificacion de calidad de los
servicios y de evaluacion constante de los objeti-
vos para permitir procesos de retroalimentacion y
acomodar asi el plan a la realidad social y sanita-
ria variable, a las coyunturas sociales y a las dis-
ponibilidades de recursos por el sistema.

Deben quedar claramente establecidas la prio-
ridad de acciones, los objetivos y las lineas de
actuacion del plan estratégico. La medida de la efi-
ciencia del sistema debe ser un objetivo prioritario
en cualquier estrategia de gestion sanitaria. Debe
hacerse un esfuerzo de asignacion presupuesta-
ria, siquiera en porcentaje, sobre el gasto total a
cada uno de los ejes y la incorporacion sistemati-
ca como medio de evaluacion de la eficiencia las
técnicas GRD.

Eje 1.- Politica Sanitaria.

a. Unificacion de los hospitales.- Hubo una
practica unanimidad por parte de los ponentes
acerca de la necesidad de unificar los dos hospita-
les de Pamplona. En cuanto a este punto se consi-
dera necesario el desarrollo de un plan de ordena-
cion de los hospitales de Pamplona encaminado a
la integracioén, llevado a cabo por parte de los ges-
tores, que vaya posteriormente desarrollandose
paso a paso bajando a todos los niveles. Hay que
conseguir implicar a todos los profesionales para
asegurar mayores probabilidades de éxito.

b. Gestion Clinica.- Hay una concepcion gene-
ralizada de que se debe avanzar decididamente
este modelo de gestion, apoyado en areas y uni-
dades de gestion clinica, dado que implica un
gran avance en materia de organizacion.

c. Descentralizacion de la gestion de los cen-
tros de atencidn primaria.- Se debe aumentar la
capacidad de gestion de los centros de atencion
primaria y especializada mediante la descentrali-
zacion de funciones. Al efecto se deben establecer
los mecanismos correlativos de responsabilidad
plena de la gestién descentralizada e incentiva-
cion, mediante contratos programa o instrumentos
equivalentes.

d. Nuevo marco legal de los Recursos Huma-
nos.- Ha habido coincidencia de todos los colecti-
vos representantes de los diferentes sectores sani-
tarios sobre la conveniencia de ampliar y potenciar
la Ley Foral 11/1992, sobre el régimen especifico
del personal del Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea, para adaptarla a la realidad imperante.

e. Integracion de los Sistemas de Informacién
en el Departamento de Salud.- Integrando las
competencias de los Sistemas de Informacién
Sanitarios dentro del d&mbito del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea. Todos los comparecientes
han venido a sefalar la importancia de los siste-
mas de informacion para el desarrollo del sistema
sanitario.

f. Servicio Navarro de Salud como ente auténo-
mo.- En general se ha plasmado a lo largo de la
ponencia la necesidad de que el SNS-O sea, a
todos sus efectos, un ente auténomo y responsa-
ble de la gestidn sanitaria recuperando el protago-
nismo en la gestion. La especificidad de los servi-
cios y las caracteristicas del modo en que se
prestan, hace que la organizacién sanitaria sea
singular en el conjunto del sector publico en el que
se incardina.

g. Centros concertados.- Resulta necesario
definir los criterios generales de caracter técnico a
aplicar para el uso de centros concertados y las
obligaciones de los mismos en materia de dere-
chos de los usuarios, informacion clinica, evalua-
cién de resultados, etc. Hay que definir y concretar
cual va a ser el papel estratégico de los centros
concertados al servicio de la Sanidad Publica de
Navarra. Se tendran también en cuenta las indica-
ciones y recomendaciones que la Camara de
Comptos ha hecho al respecto de los Centros
Concertados.

Eje 2.- Sociedad y Ciudadano

a. Accesibilidad.- Es fundamental garantizar la
accesibilidad universal para toda la poblacién resi-
dente en Navarra. Analizar las barreras para el
acceso a la salud de los enfermos mentales. Des-
arrollar estudios de los distintos factores que inci-
den en la accesibilidad a la salud. La accesibilidad
no solo en atencién primaria sino también en
especializada. Se recomienda afadir una nueva
accion que es realizar un estudio y vigilancia
sobre las desigualdades sociales en salud y esta-
blecer actuaciones que permitan una mejor inte-
gracion de la poblacién extranjera.

b. Derechos del ciudadano.- En el ambito de
Salud se deben tener en cuenta las propuesta rea-
lizadas por el “Foro de los Pacientes” y las normas
internacionales del Consejo de Europa. La mejor
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definicion y garantia de los derechos de los ciuda-
danos en materia sanitaria se lograria mediante
una norma de rango legal, que también deberia
detallar sus obligaciones, lo que contribuiria al uso
racional del sistema.

c. Cartera de servicios.- La definicion de la car-
tera de servicios del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea con garantias de calidad minimas es
absolutamente necesario. Es necesario también
pactar las prestaciones del Sistema en un modelo
de Cartera de Servicios con Atributos de Calidad
bien definidos como instrumento de coherencia
entre los objetivos y los medios dispuestos. Habra
que concretar los estandares de calidad como ins-
trumento de transparencia y equidad.

d. Participacion ciudadana.- Los actuales siste-
mas de participacion deben revisarse y modificar-
se para conseguir una efectiva influencia del pare-
cer ciudadano en el proceso de afectaciéon de los
recursos sanitarios. Sera necesario revisarlos,
corregir sus deficiencias y disefiar otros nuevos
que hagan presente un mayor protagonismo del
ciudadano en la adopcion de las decisiones deter-
minantes en el sistema. Seria interesante valorar
la creacion de los comités de participacion ciuda-
dana con representacién de los agentes sociales
en materia de salud.

e. Autonomia y responsabilidad de los ciudada-
nos.- A las mediadas que aparecen en el Plan
estratégico en este sentido deberian acompanar-
les otras como:

¢ La corresponsabilidad de los ciudadanos con
su salud y el uso de los recursos sanitarios. El
objetivo de la satisfaccion de los ciudadanos con
el sistema sanitario ha de compatibilizarse con
incentivos para el comportamiento eficiente basa-
dos en la responsabilidad hacia su salud. Son
necesarias para ello campanas de sensibilizacién
y educacién al ciudadano.

* Necesaria colaboracién con asociaciones de
pacientes y consumidores para la transmision de
informacién y campafas de concienciacion.

¢ Potenciar el empoderamiento del ciudadano.
No sélo es informar sino también los cambios de
relacién para la toma de decisiones

f. Sector industrial.- No consideramos que sea
competencia del Departamento de Salud, ni de
ninguna de las administraciones sanitarias de la
Comunidad Foral, incentivar el tejido industrial
navarro. No obstante lo anterior, el Departamento
de Salud no puede quedar totalmente desvincula-
do de la actividad del sector industrial relacionada
con la salud. En cualquier caso, la actividad de
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fomento que pudiera efectuarse desde el Departa-
mento de Salud, debiera estar entroncada en lo
que el Plan Moderna haya concluido respecto de
este sector.

Eje 3.- Servicios Sanitarios

a. Gestion por procesos.- La apuesta por un
cambio avanzando hacia este tipo de gestion es
unanime por parte de los profesionales. Esto
deberia complementarse con la implantacion de
nuevos modelos de gestion utilizando los recursos
existentes, modelos que se desarrollen después
del analisis de los funcionamientos actuales y
soportados tanto en cambios estructurales y de
recursos como especialmente de organizaciéon de
los mismos.

b. Complejo Asistencial Médico Tecnoldgico.- El
Complejo suscita muchas dudas, mas por desco-
nocimiento o desinformacién que por el concepto
en si. Deberia definirse en detalle cémo va a fun-
cionar el Centro, con qué profesionales, con qué
recursos, para qué procesos y cual va a ser el
modo de funcionamiento. Resulta primordial en
todo caso que el centro se pusiera en marcha
estableciendo los circuitos de atencién para que
fuera una atencién integral.

c. Plan de Mejora de Calidad en Atencién Prima-
ria.- Hay un apoyo rotundo y unanime, sin ninguna
duda, a la implantacién progresiva de este plan que
deberia ser aprobado por el Gobierno como mani-
festacion formal de su compromiso con este impor-
tante proyecto de gestién. Deberia ser completado
con un cronograma preciso para su aplicacién.
Seria conveniente definir los procedimientos e ins-
trumentos de coordinacién entre la atencion prima-
ria y especializada. Se recomienda también incluir
la necesidad de redefinir los perfiles profesionales y
la de modificar el Decreto Foral 148/1986, donde se
marca la distribucion por tareas.

d. Cooperacion entre niveles asistenciales.-
Hay numerosas féormulas que permiten una mayor
integracién, no incluidas en el Plan Estratégico,
que seria recomendable incluir, como son los con-
tratos de gestidon, comités de mejora, figura de
enlace, gestion de casos, guias y sesiones. Resul-
ta necesario redefinir el plan de coordinacién entre
atencion primaria y atencion especializada, espe-
cificando lineas de accién y objetivos concretos.

e. Historia Clinica Informatizada.- Existe una
implantacién desigual de la Historia Clinica y es
fundamental que esté informatizada, actualizada y
accesible para ambos niveles.

f. Promocion de mejoras en la seguridad del
paciente.- La seguridad clinica es una de las
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dimensiones fundamentales de la calidad en los
servicios sanitarios. Los principales organismos,
instituciones y agencias internacionales sanitarias
han desarrollados estrategias para controlar los
efectos adversos en la practica clinica. Por todo
ello, se debera promover la excelencia en la asis-
tencia sanitaria, integrando la gestién de riesgos
en la gestién de procesos, desarrollando una cul-
tura de seguridad, fomentando précticas clinicas
de efectividad reconocida, en la minimizacién de
efectos adversos y promoviendo la investigacion
en el area de seguridad de pacientes. Se reco-
mienda también anadir mas lineas de trabajo en
este ambito como son:

* Desarrollar sistemas tecnoldgicos de informa-
cion que puedan evitar errores de diagndstico o
procedimiento y contribuyan a la seguridad del
paciente.

¢ Implantacion de “Comités de efectos adver-
sos y Seguridad de los pacientes” en cada direc-
cién del SNS-O

¢ Creacion del Observatorio de Seguridad del
Paciente

¢ Plan de calidad y seguridad del SNS-O.
Eje 4.- TIC e infraestructuras

a. Nuevas infraestructuras.- Es necesario defi-
nir y cuantificar cuantas nuevas infraestructuras se
precisan. La plena utilizacién y amortizacion de
las infraestructuras es otro aspecto imprescindible
para ir dando pasos hacia la eficacia.

b. Nuevos centros tecnoldgicos.- Resulta
imprescindible definir qué servicios se van a pres-
tar en estas nuevas infraestructuras y como se
van a coordinar con las ya existentes. Se ha tras-
ladado por parte de varios comparecientes la
inadecuacion de las infraestructuras nuevas que
se estan poniendo en marcha con el Plan Navarra
2012.

c. Innovacién en tecnologias sanitarias.- Se
debe plasmar una apuesta clara en este sentido
en aquellas areas estratégicas como pueden ser
la dependencia, la tercera edad, autocuidados y
telemedicina, cuidados paliativos y teleasistencia.
La innovacion en tecnologias vinculadas a los
autocuidados nos obliga a apostar por el desarro-
llo e implantacion de herramientas de apoyo al
autocuidado por parte del paciente (en especial,
en crénicos).

d. Desarrollo de los sistemas de informacion.-
Esta necesidad ha sido una de las mayores coinci-
dencias por parte de todos los comparecientes. El
desarrollo de los sistemas de informacidn resulta

fundamental para el trabajo diario de todos ellos y
para avanzar tanto en una mejor gestién como en
una mejor calidad de atencién para los pacientes.
Basico y urgente.

Eje 5.- Recursos Humanos

En este eje han sido muy numerosas las apor-
taciones recibidas por los comparecientes que no
estaban incluidas en el Plan Estratégico y quere-
mos plasmar las necesidades que en este ambito
nos han trasladado y que consideramos que hay
que tener en cuenta.

a. Plantillas.- Faltan medidas que hagan frente
al déficit de profesionales Resulta imprescindible
realizar un mapa a corto, medio y largo plazo de
necesidades de profesionales en cada una de sus
especialidades para poder garantizar la cobertura
de las mismas. Consolidacién de plantillas con for-
mulas flexibles, como plazas fijas a media jornada,
fijos discontinuos, etc. Resulta necesario también
modificar la actual estructura, funciones y perfiles
de las Direcciones de Personal. La redefinicion de
los perfiles profesionales ha sido una cuestiéon que
se considera fundamental, asi como también el
desarrollo de las especialidades de enfermeria y
de las auxiliares de enfermeria.

b. Gestion de Personal.- Es necesario modificar
la actual estrategia de negociacion colectiva de
caracter reactivo, y llevar a cabo un Pacto Estraté-
gico con los profesionales de caracter proactivo y
orientado al logro de los objetivos estratégicos.
Necesidad de pasar a una verdadera politica de
personal incentivadora y orientada a lograr la
implicacion activa de los profesionales en la mejo-
ra continua.

c. Retribuciones.- Es necesario un redisefio de
la politica retributiva para atraer a los mejores pro-
fesionales. Primar por resultados y segun la cali-
dad del servicio prestado, nunca por actividad. Las
jornadas extraordinarias forman parte de un siste-
ma retributivo que debe desaparecer dando paso
a un nuevo sistema de retribucién en el que se
pueda incentivar por objetivos, aumentando asi el
compromiso y la implicaciéon con los objetivos
estratégicos de la organizaciéon. Hay que tener
especial cuidado con los incentivos econémicos,
que en algunas ocasiones pueden estar minando
la motivacion de los profesionales. El disefio de
los sistemas de incentivos para los profesionales
sanitarios ha de tener en cuenta los posibles efec-
tos no deseados de los incentivos monetarios
sobre la motivacién intrinseca de los profesionales
y la necesidad de reforzar la identidad invirtiendo
en capital motivacional. Habra que valorar también
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los incentivos no econémicos como la vinculacion
con la Universidad, investigacion, docencia, etc.

d. Formacién.- Es necesario un nuevo Plan de
Docencia coherente con el Plan Estratégico, asi
como un Plan de Desarrollo y Evaluacién de com-
petencias profesionales. Se trata de fomentar, con
los instrumentos precisos, la cultura de la forma-
cion continuada y el desarrollo profesional conti-
nuo como garantia de calidad del sistema y esti-
mulo de los profesionales.

Eje 6.- Ambitos de la salud

a. Prevencion y promocién de la salud.- Resul-
ta necesaria la potenciacion de este tipo de pro-
gramas mas alla de los programas que estan
reflejados en el Plan Estratégico.

b. Salud Mental.- Se considera prioritario el
desarrollo del Plan de Salud Mental de la Comuni-
dad Foral de Navarra, en el que se plantee una
integracién de los recursos con una atencién por
proceso, definiendo un nuevo modelo de Red de
Salud Mental. Resulta fundamental, asimismo, el
desarrollo de la Salud Mental Infanto-juvenil con la
creacion de programas especificos y nuevas
infraestructuras.

c. Atencion al Envejecimiento.- El desarrollo del
Plan Integral de Atencion al Envejecimiento es
unos de los aspectos que se ha considerado que
hay que priorizar y que debe llevarse a cabo tam-
bién en un breve espacio de tiempo. Tal como
hemos dicho con el de Salud Mental, lo considera-
mos basico e improrrogable. Los datos demografi-
cos y las proyecciones, asi como los cambios en
las formas de enfermar, hacen necesario adaptar
el sistema de atencion, basado en necesidades y
coordinacién. Toda reorganizacion en la atencién
geriatrica debe estar unida a la atencién en gene-
ral y por lo tanto la definicién de atencién integral
se adapta perfectamente.

d. Salud Publica.- Resulta necesaria una refor-
ma y modernizacion de la Salud Publica. Es inelu-
dible replantear las funciones, estrategias y orga-
nizacion de la salud publica en lineas con las
tendencias estatales, europeas e internacionales.
Resulta necesario dotar al instituto de Salud Publi-
ca del personal inspector necesario para que
garantizar la salud publica en todos sus ambitos.
La Salud Publica juega un papel muy importante y
que debemos destacar.

e. Salud Laboral. Consideramos que no se
recogen ni se definen con rigor y concrecion estra-
tegias, actuaciones y responsabilidades, plazos,
etc., para poder garantizar la efectividad de una
politica de Salud Laboral eficiente y eficaz. Habria
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que incluir la prevencién de factores psicosociales
y atencion a colectivos especificos y la atencion a
trabajadores con discapacidad, mujeres trabajado-
ras, trabajadores extranjeros, jovenes y auténo-
mos.

Eje 7.- Investigacion

a. Alianzas estratégicas.- Se echa en falta el
referente de una Universidad Publica como una
alianza que pudiera ser estratégica. En el ambito
de la investigacion en Navarra hay un predomino
del sector privado y seria necesario conocer y
plasmar si se van a llevar a cabo alianzas estraté-
gicas en esta materia y conocer cudles van a ser.
Hay que poner de manifiesto también la necesidad
de establecer vinculos con otras universidades
proximas de las CC.AA cercanas, de igual modo
que se debe disefiar un mecanismo de colabora-
cion con entidades privadas sugiriendo convenios
de investigacion.

b. Profesionales investigadores.- Resulta una
vision un tanto reduccionista configurar solo al
estamento médico como personal investigador,
reclamandose también el papel investigador que
viene realizando la enfermeria, que por cierto
viene incluida en la carrera profesional. También
se tendria que tener en cuenta otros perfiles inves-
tigadores como farmacéuticos, bidlogos, etc.

8. Otros ejes posibles

e Calidad. Es imprescindible implantar una poli-
tica de calidad. La calidad total del funcionamiento
del sistema debe ser un objetivo permanente del
sistema sanitario navarro. En este sentido deben
ser diseflados procesos e instrumentos de evalua-
cién y certificacion constante de los servicios pres-
tados por el sistema en el contexto de politicas de
calidad. De igual modo debe facilitarse la cuantifi-
cacion de los objetivos previstos para su constante
evaluacion con criterios objetivos.

* Atencidn sociosanitaria. Es necesario regular
con caracter previo por el Gobierno de Navarra la
Cartera de Servicios Integral de Atencién Socio
sanitaria, con especial atencion a los servicio de
atencion a nivel primario. Es preciso no sélo una
mayor coordinacion de la asistencia sanitaria y
socio-sanitaria, sino una mayor coordinacién de la
gestién de ambos servicios. Sera preciso estable-
cer mecanismos de flujo de informacion unificada,
definir programas de atencién domiciliaria y telea-
sistencia.

V.- CONCLUSIONES

Para que este Plan Estratégico sea una verda-
dera oportunidad de mejora para la sanidad publi-
ca Navarra consideramos conveniente revisar el
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documento teniendo en cuenta los apuntes que
aqui hemos reflejado, ensanchando la participa-
cion de los profesionales, seleccionando acciones
y priorizando para poder profundizar en cada una
de las acciones y poder asi presupuestarlas, e
introducir sistemas de evaluacién donde cada
accion tenga definidos los indicadores de proceso
y resultados perseguidos, con plazos de ejecucién
y los responsables.

Por lo tanto se concluye con el siguiente acuerdo:

1. Remitir al Departamento de Salud el presen-
te documento a fin de que lo tome en cuenta para
complementar el Plan Estratégico de la Sanidad
Publica, que se ha utilizado en la ponencia como
documento de trabajo sobre el que hacer aporta-
ciones.

2. Solicitar al Departamento que revise y com-
plemente el Plan Estratégico de la Sanidad Publi-
ca de Navarra con las aportaciones que aqui se
plantean y que posteriormente lo remita al Parla-
mento de Navarra para su aprobacion. Dicha revi-
sién y complementacion se realizara preferente-
mente desde el servicio de Planificacién del
Departamento de Salud.

3. Remarcar la importancia de que Navarra
cuente con este Plan que marca las grandes line-
as de las politicas sanitarias para los préximos
anos.

4. En esta revision y complementacion del Plan
Estratégico se deberan tener en cuenta las recien-
tes leyes aprobadas en el Parlamento de Navarra
que no estaban en vigor cuando se elaboré el
Plan Estratégico.

Pamplona a 21 de diciembre de 2010

La Presidenta de la Ponencia: Maria Chivite
Navascués

VOTO PARTICULAR DE NABAI AL DICTAMEN
DEL PLAN ESTRATEGICO DE SALUD

1- El texto pone: “La sanidad publica de Nava-
rra se vera beneficiada si conseguimos dejada
fuera del debate politico partidista. Consenso de
las fuerzas politicas. ElI consenso no debe ser solo
politico sino también social” “Hay que pensar en
las proximas generaciones y no en las proximas
elecciones’” Seria conveniente que este plan tuvie-
ra un refuerzo social por parte de los agentes.
sociales.

Nafarroa Bai plantea que en el texto deberia
aparecer “Seria conveniente que este plan tuviera
un refuerzo social con participacién de TODOS los
agentes sociales y politicos sin exclusiones politi-
cas ni partidistas”

2- Dentro del eje 1: POLITICA SANITARIA.

Donde habla de centros concertados, Nafarroa
Bai elimina ese punto y afadimos otro dentro del
mismo eje: Seria necesario detallar a qué se refie-
re con un nuevo modelo sanitario, si se trata de un
nuevo modelo en general y entonces habria que
hacer un analisis del actual que justificara un cam-
bio de modelo o se trata de un nuevo modelo de
organizacién sanitaria. EI modelo debe basarse en
la apuesta decidida por el sistema publico, en su
desarrollo de acuerdo con un riguroso andlisis de
necesidades. Debe existir una apuesta clara y sin
concesiones por la sanidad publica, de forma que
los recursos actualmente utilizados de forma con-
certada, lo sean coyunturalmente y no como parte
del sistema.

3- Dentro del eje 2: SOCIEDAD Y CIUDADANO.

En el punto f sector industrial dice: No conside-
ramos que sea competencia del Departamento de
Salud, ni de ninguna de las administraciones sani-
tarias de la Comunidad Foral, incentivar el tejido
industrial navarro. En cualquier caso, la actividad
de fomento que pudiera efectuarse desde el
Departamento de Salud, debiera estar entroncada
en lo: que el Plan Moderna haya concluido respec-
to de este sector. Nafarroa Bai elimina del punto
todo lo referente al Plan Moderna.

4- Dentro del eje 3: SERVICIOS SANITARIOS.

En el punto b Complejo Médico Tecnoldgico le
damos una nueva redaccion:

La puesta en marcha del complejo suscita
muchas dudas, mas por desconocimiento des infor-
macion que por el concepto en si. Deberia definirse
en detalle como va a funcionar el centro, con qué
profesionales, con qué recursos, para qué proce-
s0s, cual va a ser el modo de funcionamiento.

Las bases filoséficas que se han avanzado
sobre este centro deben ser aplicadas en todo el
sistema y no solo en el nuevo centro, para evitar
problemas de equidad, de accesibilidad, de coor-
dinacién, de duplicidad de servicios etc.
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