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Preambulo

Es necesario sequir impulsando la transformacién del sistema sanitario publico con el fin de asequrar su adaptacion a los retos
del futuro, siendo los més significativos la demografia, a cronicidad y la sostenibilidad econdmica del mismo.

Las mejoras de gestion ya no son suficientes. Es necesario transformar el modelo asistencial. Esto implica hacer muchos cambios
en la organizacion local asistencial — en el &mbito micro.

Esta transformacion presenta unos retos que exigen un modelo asistencial diferente al actual, especialmente en lo que concierne
a la coordinacion entre organizaciones con funcidn asistencial sanitaria y entre éstas y las organizaciones sociales y el dmbito
comunitario.

Una de las claves para la transformacion del sector de la salud es la creacion de Sistemas Locales Integrados de
Salud - los llamados Microsistemas. Esta transformacion lleva intrinsecos cambios culturales tanto a nivel clinico como a
nivel gestor.

Sino avanzamos més rapido en esta direccion, la Sanidad en el Pais Vasco sufrird los mayores ajustes de su historia en los préximos
afos. Esto finalmente afectard a los pacientes y a los recursos humanos. Estos ajustes no son tedricos, solo hace falta observar a
otras Comunidades Autdnomas para ver que ya son una realidad. Si se transforma el modelo asistencial los ajustes en Euskadi
seran menores.

El modelo asistencial en Euskadi reposa sobre una filosofia de colaboracion y no de competicion entre estructuras
asistenciales. Esto facilita una I6gica de cooperacién en el ambito local. Los avances realizados por los profesionales y directivos
locales en estos tres dltimos afios indican que se pueden hacer los cambios necesarios para consequir un modelo més eficiente y
con mejores resultados en salud. La sostenibilidad del sistema vasco de salud reposa en la identificacion continua de mejoras
asistenciales y de eficiencias por los actores locales.

La Sanidad en Euskadi lleva mas de tres afios capacitandose para avanzar en esta direccion. Existen ya una gran parte
de herramientas, que eran necesarias, para que los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas puedan operar eficazmente.
Estas son las que se concretaron en su dia en los proyectos de la Estrategia para afrontar el reto de la Cronicidad en Euskadi.

Se estan dando pasos para afianzar los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas, asi, en estos momentos se ha
aprobado una directriz de Sanidad/Osakidetza que apoya normativamente la evolucion hacia este nuevo modelo asistencial.

Tanto los proyectos de la Estrategia de la Cronicidad como las directrices, deben tomar cuerpo en nuestros Sistemas locales
integrados de salud- Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas. Para ello serd necesario ejercer un liderazgo local
integrador con modelos de gobernanza adecuados a nuestro contexto.

Este documento, ademés del analisis de la necesidad y de la definicion de los Sistemas Locales Integrados de Salud -
Microsistemas en Euskadi, recoge las ideas de un amplio grupo de directivos y profesionales del sector, reunidos en Julio 2012,
donde se analizd la tipologia de liderazgo local y modelos de gobernanza idéneos para gobernar un Sistema local integrado
de salud - microsistema.

(Anexo I: Metodologia utilizada y asistentes).
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1 Contexto de la Sanidad en
2012

El Sistema Nacional de Salud, cuyas competencias estan transferidas a las Comunidades Auténomas, debe hacerse sostenible ante
los grandes retos actuales y futuros: presion demografica con mayores necesidades de recursos del Sistema Sanitario y crisis
econdmica.

Adicionalmente a los retos que ejercen presion sobre nuestro modelo sanitario, sabemos que éste presenta deficiencias importantes
en la atencion, especialmente de los pacientes cronicos. Es un modelo fragmentado, centrado en la eficiencia de las estructuras
en lugar del paciente, lo que ocasiona multitud de ineficiencias que quedan cautivas dentro del mismo.

Paraiir en busca de este objetivo, se distinguen dos grandes lineas de trabajo que ponen de manifiesto las medidas adoptadas en
las diferentes Comunidades Autdnomas. Estas lineas de trabajo se resumen en:

A.  Politica de recortes y copagos:

Una politica iniciada por algunas Autonomias y por el mismo Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
centrada en la aplicacién de recortes en prestaciones, disminucion o recortes en los sueldos y aplicacién del copago
farmacéutico en funcion del nivel de renta. Este modelo busca disminuir el gasto sanitario a través de la disminucién de
la cartera de servicios y la bisqueda de nuevas vias de financiacién procedentes de los pacientes.

La consecuencia de esta linea de trabajo es perder a los pacientes del radar.
B. Laineludible transformacion del modelo de provision:

Una politica basada en consequir dar respuesta a las necesidades y riesgos actuales de la poblacion estando en contacto
continuo con ella por medio de medidas presenciales y no presenciales. Este modelo consigue aflorar eficiencias que
resultan de pasar de un modelo fragmentado con multitud de ineficiencias hacia un modelo integrado y més eficiente.

La consecuencia de esta linea de trabajo es tener a los pacientes en el radar.

Esta dltima es la linea de trabajo iniciada por el Pais Vasco en el afio 2009. Pero en esta trayectoria, no estamos solos, coincidimos
con otras regiones y paises como Escocia e Irlanda del Norte, Nueva Zelanda, Suecia, Dinamarca, algunas regiones de Inglaterra y
regiones en Canadd y numerosas organizaciones en los EEUU que trabajan en la misma linea, compartiendo experiencia y con
resultados que avalan el nuevo modelo asistencial.

{Por qué cambiar?

El nuevo modelo de cuidados que se esta desarrollando en Euskadi implica cambios culturales importantes dentro de la
organizacion; tanto en la forma de relacionarse entre profesionales, como en la manera de abordar al paciente.

Las razones para cambiar son las mds importantes de la historia de la Sanidad desde su transferencia.

(" Frenar u obstaculizar este cambio seria negar los siguientes datos: )
+ Lademanda asistencial crecerd un 20 % en los proximos 5 afios

« Lamayor parte serd debida a las enfermedades crénicas

+  Los recursos no creceran el los préximos presupuestos mas de 1%

+  El Departamento de Sanidad y Consumo de Sanidad y Osakidetza deberdn sequir haciendo mas con lo mismo.

+  Estoimplica hacer més en la comunidad ( domicilio , atencidn primaria.. ) y menos en hospitales

+ Elmodelo organizativo centrado en los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas da mas pistas sobre la sostenibilidad
\_ del Sistema de Salud que cualquier otra intervencién. )

Si dominan las resistencias al cambio y los profesionales y directivos de todos los dmbitos solo apoyan esta transformacion de
forma tibia, tendran que aplicarse importantes recortes en la Sanidad Vasca en los proximos afios.




ESTRATEGIA PARA AFRONTAR EL RETO DE LA CRONICIDAD EN EUSKADI

Es porello, que esta transformacion es hoy atin mas urgente que cuando se inicid, ya que la situacién econdmica del pais se
ha endurecido y los cambios sugeridos ya son ineludibles. Son estos cambios los que sefialan la forma de hacer sostenible el
Sistema de Salud.

Por consiguiente ya no existe margen de maniobra para sequir haciendo lo mismo; ha llegado el momento de acelerar el
proceso de transformacion y evidenciar que detrds de este nuevo modelo existen eficiencias, para asi, poder minimizar el
efecto de los recortes en prestaciones y el consecuente impacto negativo en la poblacion.




NUEVO MODELO DE PROVISION DE EUSKADI: SISTEMAS LOCALES INTEGRADOS DE SALUD — MICROSISTEMAS Y SU GOBERNANZA

2 ;Como estan avanzando otros
paises? El ejemplo de Escocia

A nivel Europeo existen regiones y paises que estan abordando la transformacidn del modelo de provision con un enfoque centrado
en Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas. Los resultados avalan las experiencias de Escocia e Irlanda del Norte.
Ambos paises han iniciado el desarrollo generalizado de este enfoque en todo el pais. Euskadi avanza con ellos por medio de un
acuerdo de colaboracion.

A modo de ejemplo, Escocia, en el afio 2007 inicié un nuevo planteamiento de abordaje de la poblacion mayor en una regién
concreta; NHS Midllothian.

("~ Serigid por las siguientes premisas: )
«  Escuchar las necesidades de la poblacion anciana y por tanto involucrar al paciente en la definicidn de los servicios

« Adaptary acercar los servicios socio-sanitarios hacia el dmbito comunitario

«  Establecer formas de cooperacién y coordinacion entre diferentes agentes: NHS (sanidad), ayuntamientos (social), tercer sector
y sector independiente

\_° Todo ello, bajo la premisa de la “Triple Meta”: mejor atencién sanitaria, enfoque poblacional y eficiencia )

Los resultados obtenidos durante el periodo 2007-2010 fueron espectaculares en términos de eficiencia y de
satisfaccion para el paciente, lo que condujo al Gobierno a extender este modelo a todo el territorio Escocés, amparéndolo
con un marco legal que obligaba a la colaboracion conjunta y disponer de un presupuesto compartido para la gestion de la poblacién
anciana.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

4 Estrategia para la Gente Mayor A

+  Através del aumento de apoyo en cuidados en casa en funcién de la complejidad del paciente se han reducido 53 camas
de hospitalizacion de larga estancia.

« Lahospitalizacion se redujo de 455 a 404 camas, cuando la prevision de necesidades era de 517.

+  Seredujo el nimero de dias de alta hospitalaria por necesidad de cuidados sociales de 30 dias (2007) a 3 dias (2011)
+ Lardpida respuesta sanitaria en casa previene de media 18 ingresos/mes.

+ 300 pacientes con telecuidados y prevision de aumentar 150 més en un futuro préximo (mds sequridad y proteccién)
+ Aumento de la percepcién de sequridad por parte de los pacientes (74% en 2009 a 84% en 2010)

+ Aumento de la percepcion de independencia por parte de los pacientes (71% en 2009 a 78% en 2010)

+  Aumento de la percepcién de integracion dentro de la sociedad por parte de los pacientes (44% en 2009 a 67% en 2010)
\_ Fuente: NHS Scotland. J

En el afio 2011-2021 se pone en marcha el Programa para el cambio 2011-2021 para toda Escocia.

La reconfiguracion del cuidado a la gente mayor, basado en que NHS, Autoridades locales responsables de la parte social, el tercer
sectory el sectorindependiente, definen una estrategia a largo, medio y corto plazo de como ir progresivamente redistribuyendo
recursos hacia el ambito comunitario.

Durante los primeros 4 afios disponen de financiacién adicional para hacer este ejercicio. (En Euskadi la inversién para desarrollar
las herramientas que posibilitan los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas también ha sido muy importante en esta
legislatura. Osarean, Osabide, formacion enfermeria, paciente activo, e-rezeta. . .)

El drgano de gobierno de cada “microsistema escocés” constituido por la representacion de todos los agentes involucrados en el
Programa (sanidad, social, tercer sectory sectorindependiente) debe rendir cuentas de sus decisiones, estrategia a sequir y resultados
conseguidos. Para realizar esta labor, se crea un drgano de apoyo a los “Sistemas Locales Integrados de Salud -
Microsistemas” que facilita e imprime velocidad en la Estrategia definida por cada alianza.
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3 Apuesta del modelo de
provision de Euskadi:
Sistemas Locales Integrados
de Salud - Microsistemas

3.1 Definicion y caracteristicas del nuevo modelo de provision de Euskadi:
Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas

La apuesta del nuevo modelo de provision de Euskadi persigue hacer frente a las necesidades actuales de la poblacion, de forma
mads eficiente y basdndose en un enfoque poblacional. Para ello, hace falta una reconfiguracion y redistribucion de los
recursos, desplazando gradualmente recursos hacia el ambito domiciliario/comunitario y la atencion primaria,
cuyas decisiones y propuestas se deben formular en el ambito local.

Inglaterra, basandose en la misma filosofia, estima que el 15% de dias-cama (ingresos) al afio pueden ser transferidos a un entorno
domiciliario. Y por tanto, un ahorro potencial de 1,7 billones de libras por prestar mds servicios en casa.

En Euskadi pensamos que esa tendencia es posible gracias a las herramientas ya instaladas y puestas en marcha a lo largo de estos
afos, que permiten monitorizar a pacientes complejos y estratificados en lugares diferentes al hospital, promoviendo asi una
atencion personalizada al paciente y a su familia en su entorno. El incorporar actividades de sequimiento, monitorizacion
y estabilizar al paciente en su domicilio, evita ingresos y como consecuencia, libera espacio hospitalario. Asimismo,
alolargo de estos afios se han promovido alternativas o nuevas modalidades de hospitalizacion mds coste efectivas y con mayor
satisfaccion por parte del paciente y del profesional sanitario (Ej: hospitalizacion a Domicilio). Este tipo de iniciativas se deberan
potenciar mds.

Este tipo de decisiones que afectan en su mayoria a la organizacion de procesos y redistribucion de recursos (ir traspasando
progresivamente actividad a la comunidad) se deben definir e implementar por los equipos profesionales y directivos locales de
los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas. Mientras que los drganos centrales deben marcar las directrices y crear
condiciones y capacidad en la organizacion para que a nivel de Sistema local integrado de salud — microsistema se puedan dar
estos cambios. El dmbito central debe crear condiciones favorables para el desarrollo de Sistemas Locales Integrados de Salud -
Microsistemas pero no debe “microgestionar” el dmbito local.

Como se ha comentado anteriormente, los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas se rigen por la eficiencia, la
mejor asistencia sanitaria y vision poblacional en el ambito local. Hoy estas tres funciones adn necesitan coordinarse
mas en nuestro ambito local. Desde 2009 se han ido creando diversas formas de organizacion local integrada de salud (Sistemas
Locales Integrados de Salud - Microsistemas) en las cuales se ejerce de forma mas coordinada las siguientes funciones:

+ Intervenciones de mejora de cuidados clinicos asistenciales y privilegiando de forma creciente una ldgica de continuidad
de cuidados combinando los distintos niveles asistenciales entre si'y con los servicios sociales.

+ Intervenciones de salud poblacional. Las organizaciones locales ya no deben concebirse como puramente asistenciales-
clinicos sino con una responsabilidad poblacional creciente (educacién; intervenciones preventivas en educacion fisica, nutricion
y desigualdades), adaptando las intervenciones a sus necesidades y haciendo uso de aquellas herramientas que permitan
afinar y seleccionar la poblacion que més pueda beneficiarse de dicha intervencion (estratificacion)

+ Intervenciones centradas en laidentificacion de eficiencias eliminando duplicidades y combinando de manera efectiva
los servicios de los distintos agentes locales. Toda la evidencia indica que aparecerdn muchas eficiencias de esta tercera funcion
de los sistemas locales.
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Definicion de Sistema Local Integrado de Salud - Microsistema

\_ Construir un microsistema es complejo y se debe concebir como un proceso dinamico.

(” Sobre esta base se define un Sistema Local Integrado de Salud/ o microsistema como la accion coordinada de todos los agentes A
y organizaciones sanitarias y sociales que atienden a la misma poblacién y que operan en el continuo asistencial de dicha poblacién
de referencia. En el caso concreto de Euskadi, los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas se delimitan geogréficamente.

Los agentes que contempla el microsistema, incluye, pero no esté limitado, a las organizaciones de salud publica, atencion primaria,
atencion especializada, atencién a subagudos, salud mental y sociosanitaria.

J

El diagrama siguiente describe la “foto” actual en 2012 de los 11 Sistemas locales integrados de Salud — Microsistemas en Euskadi.

Distribucion de los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas en Euskadi

H. Gorliz

anta Marina

H. Galdakao
Usansolo

S e

Interior

Para mas informacion ver Anexo Il: Acuerdo de 26 de Septiembre de 2012, del Consejo de Administracion de Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, por el que se regula la constitucion, organizacion y funcionamiento de los Sistemas Locales
Integrados de Salud - Microsistemas

H. Univ.

Donostia H. Bidasoa

H. Mendaro

7O

0SI Bajo Deba
H. Alto Deba

Goierri-
Alto Urola

Microsistema Bilbao

Microsistema Uribe

Microsistema Ezkerraldea-Enkarterri
Microsistema Interior

Microsistema Araba

Microsistema Gipuzkoa
Microsistema Bidasoa

Microsistema Goierri - Alto Urola
Microsistema Bajo Deba
Microsistema Alto Deba

Microsistema Donostia
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4 ;Disponemos de las
herramientas para avanzar
hacia el nuevo modelo de
provision?

Para poder avanzar hacia el nuevo modelo de provision sanitaria se requieren una serie de factores sin los cuales seria muy complejo
llevar a cabo una transformacién de este calado.

Factores que contribuyen al cambio

Los factores de éxito para que el proceso de transformacion se lleve a cabo son diversos y atafien a todos los niveles de la organizacion
(macro, meso y micro). Durante estos tres (ltimos afos se han abordado todos aquéllos factores que se consideraban criticos,
como son la necesidad de una vision estratégica, apoyo explicito y liderazgo distribuido desde el nivel macro,
introduccion de nuevas herramientas-estratificacion, empoderamiento de pacientes etc.

A continuacion se recogen los factores que contribuyen al cambio:

Desarrollo de
Planes de Intervencién Uso eficaz
Apoyo desde Poblacional de nuevas
el nivel macro (PIPs) Competencias

(Norma/ Creacion de de Enfermeria
condiciones para el cambio)

Empoderamiento
del papel del
contratadory

financiador

Gobernanza
y liderazgo local

Contribuyen al
desarrollo de una
Organizacion
Integrada Local o
Microsistema

Infraestructura
Tecnoldgica Osabide
E-Rezeta

Procesos de Osarean

empoderamiento

al paciente Evaluacién en
funcién de logros
de integracion.
Participacion Incentivos asociados
creciente de

o Conexion e
clinicos

Estratificacion: implicacién de
Enfoque poblacional Salud Publica en
e intervenciones Intervenciones de
ELET L ED prevencion y
promocion

Parte de los factores que contribuyen al cambio estan incluidos dentro de la Estrategia para Afrontar el Reto de la Cronicidad en
Euskadi (en color azul) y por tanto se detallan en los documentos de avance correspondientes mientras que el resto de factores
se detallan a continuacion.

Esimportante constatar que en 2012 la mayoria de estos factores que contribuyen al desarrollo de un microsistema
existen ya o estan en vias de desarrollo en nuestro contexto. En ese sentido nuestra Comunidad Auténoma estd en una
situacion inmejorable para avanzar.
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Entre los factores abordados que contribuyen al cambio, el liderazgo local ha sido fundamental para alcanzar esta etapa
de desarrollo y lo sera aun mas en los proximos afios. Tenemos ya numerosos ejemplos de ese liderazgo en Euskadi y que
progresivamente estd fomentando la participacion clinica, otro factor clave para la transformacion.

Ademds disponemos de las herramientas que nos permiten avanzar; estratificacion, paciente activo, tecnologias para la medicina
no presencial, nuevas competencias de enfermeria.

Para que los directivos y profesionales de la salud puedan sequir ejerciendo este liderazgo en el dmbito local, es necesario, que
desde el centro de la organizacion — Osakidetza y Departamento de Sanidad y Consumo, se de continuidad al liderazgo distribuido.

(" Adiade hoy, afio 2012, el Sistema Sanitario vasco, dispone de mds herramientas para poder hacer efectivo este cambio y llevarlo )
alapractica. Los 14 proyectos de la Estrategia para afrontar el reto de la Cronicidad son las herramientas que el Sistema Sanitario
vasco no disponia y que actualmente ya se estdn implementando con mayor o menor grado de avance dentro de la red de
Osakidetza.

Dichos proyectos se engloban en varios de los factores que contribuyen al cambio detallados en este apartado como son:
Nuevas Competencias de Enfermeria, Infraestructura Tecnoldgica, Estratificacion, Empoderamiento del paciente
\_ Y Empoderamiento del papel del contratador y financiador en base a resultados. J

Todas los proyectos/herramientas de la Estrategia de la Cronicidad desarrolladas desde el afio 2009 estén alineadas en la bisqueda
de dos objetivos; fomentar la coordinacion y la integracion clinica y actuar sobre el paciente para que pueda manejar
mejor su patologia o bien para disminuir o eliminar factores de riesgo.

El hecho de disponer de una vision, y de nuevos elementos como; nuevos roles de enfermeria, procesos educativos para empoderar
al paciente, de nuevas formulas de colaboracién sociosanitaria, de la estratificacion, de Osarean, de Osabide global, de la receta
electrdnica, del nuevo proceso contratacion, permiten a cualquier microsistema avanzar hacia un modelo diferente.

Incluso los paises mds avanzados en el desarrollo de la Triple Meta y Microsistemas no cuentan con la bateria de herramientas
disponibles en Euskadi para lograr un cambio hacia la integracién local y hacia el desarrollo de un Sistema Local Integrado de
Salud - Microsistema. En este contexto los directivos locales y los profesionales de la salud en Euskadi tienen la
oportunidad y ventaja frente a otros para promover mas rapido el cambio en el sistema.

Adicionalmente, a los factores que contribuyen al cambio englobados en la Estrategia para afrontar el reto de la cronicidad, cabe
destacar otros factores de elevada relevancia:

1. Empoderamiento del papel del contratador y financiador

Uno de los instrumentos que tiene el Departamento de Sanidad y Consumo de Sanidad y Consumo para dirigir hacia donde
ir, es el proceso de contratacion y financiacién dénde se define lo que y como se financia y contrata. Dicha relacion queda
definida en la Ley 8/1997, 26 de junio de Ordenacion Sanitaria de Euskadi y se articula a través del Contrato
Programa constituye el instrumento juridico mediante el cual se articulan de manera directa las relaciones entre el
Departamento de Sanidad y Consumo competente en materia de Sanidad y las organizaciones del ente piiblico Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud para la provision de servicios sanitarios.

Las Direcciones Territoriales junto con la Direccién de Aseguramiento y Contratacion, como responsables macro de la
Sanidad en Euskadi progresivamente contrataran y financiaran en base a resultados en salud y objetivos alcanzados.

Una de sus principales funciones es crear condiciones para que los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas
puedan operar eficazmente en el dmbito local.

Para ello deberdn actuar sobre los siguientes aspectos:

4 + Vincular de forma creciente el proceso de contratacion al logro de metas colectivas del microsistema )

+ Delamisma forma, se vincularan de forma creciente el proceso de control del gestion/rendimiento al logro de metas
colectivas del microsistema

« Proveerdn recursos para el desarrollo del microsistema

« Proveerdn feedback y evaluacion sobre el rendimiento de su microsistema

\_ « Conectaran los diferentes Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas entre si )
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2. Cambios en el modelo de contratacion y financiacion y desarrollo de los Planes de
Intervencion Poblacional (PIP)' en el ambito local

En el afio 2012 el proceso de contratacién ha introducido cambios importantes en la forma de contratar y financiar a la
provision; el principal cambio se centra en establecer objetivos comunes para todas las organizaciones sanitarias de un
Sistema Local Integrado de Salud - Microsistema para intervenir coordinadamente a pacientes seleccionados con
caracteristicas de morbilidad similar, de este modo se han introducido los Planes de Intervencion Poblacional (PIP).
La consecucion de la financiacion de cada Organizacion de Servicios que un mismo microsistema, queda supeditada al
cumplimiento de los objetivos de cada PIP.

Progresivamente las organizaciones de servicio de los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas irdn teniendo
un mayor volumen de financiacion condicionada al cumplimiento de los objetivos de los Planes de Intervencién Poblacional
del microsistema en lugar de por el desarrollo de actividad. La consecuencia es que progresivamente se va a ir desplazando
el pago por actividad hacia el pago por resultados en salud.

Los Planes de Intervencidn Poblacional en los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas se pueden considerar
como una herramienta mds. Estos Planes de Intervencion Poblacional desarrollados a nivel local no dejan de ser un Plan
de Salud Local. La incorporacién progresiva de los PIPs se fundamentan en la priorizacién y planificacién establecida
en el Plan de Salud de Euskadi 2012 -2020, concretado en las directrices de contratacion.

4 El desarrollo de los PIPs y su vinculacion con el marco de la contratacién introduce unas nuevas reglas de juego para las A
organizaciones del microsistema:

« Trabajar conjuntamente para la definicion y desarrollo de los Planes de Intervencion Poblacional,
Identificacion de pacientes a intervenir proactivamente seleccionados en base a la herramienta de estratificacion,
estableciendo la via de captacion y el nivel asistencial sobre el cual se va a realizar, asi como definir la ruta asistencial
y los elementos de coordinacién y comunicacion que se van a establecer entre los diferentes niveles asistenciales.

« Establecer objetivos comunes en base a procesos transversales que afectan a todas las organizaciones del Sistema
Local Integrado de Salud - Microsistema. Por tanto, el trabajo en equipo serd clave para alcanzar los objetivos

+ Toma de decisiones compartida, para establecer y definir como se va a abordar la atencion dentro del Sistema
Local Integrado de Salud - Microsistema y no slo dentro de cada organizacién asistencial aislada.

« Evaluacion periodica y conjunta de las Organizaciones de Servicio del Sistema Local Integrado de Salud -
\_ Microsistema por parte de las Direcciones Territoriales, entorno a los PIPs )

El hecho de tener que hacer frente a objetivos compartidos derivados de los PIP estd fomentando las coordinacion sanitaria,
el trabajo conjunto e ir dando pasos hacia un Sistema Local Integrado de Salud - Microsistema entendido como tal. Pero,
para ello, se requiere una perspectiva mayor, visualizar todos los recursos disponibles dentro de éste y empezar a establecer
conexiones entre agentes, ya sean del Sistema Sanitario 0 no, para optimizar los recursos, dar mejor atencion sanitaria y
ser mas eficientes.

Desde el afio 2010, disponemos de un numero creciente de ejemplos de dialogo y apertura a otras organizaciones,
(tanto sanitarios como de dmbito no sanitario) asi como de coordinacion y trabajo conjunto entre diferentes agentes del
microsistema, que han servido para facilitar la puesta en marcha de los Planes de Intervencién Poblacional. La variabilidad
de experiencias de innovacion entre Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas hace que la velocidad de avance
de éstos sea diferente; unos van més rapido que otros.

3.  Cambios en el rendimiento, incentivos y en la evaluacion de los directivos

Los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas son sistemas complejos que deberdn operar, progresivamente,
mads en red que las organizaciones asistenciales clasicas. Su desarrollo dependerd en parte de que existan “incentivos”
para avanzar en la direccién indicada

1 Plan de Intervencion Poblacional (PIP): Son intervenciones centradas en enfermedades cronicas, donde la coordinacion
entre niveles asistenciales y/o comunidad aporta un beneficio para fomentar la continuidad asistencial. Se definen en
base a criterios de prevalencia de la patologia e impacto en el gasto sanitario. Tienen asociada una poblacion diana con
intervenciones adaptadas al nivel de morbilidad en funcion del nivel de la piramide de Kaiser en que se encuentren
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No tan sélo afectard a la financiacion de los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas, sino que también
tendrd impacto sobre los profesionales y directivos del sector. A partir del 2012 se incentivard y se nombrard preferentemente
a aquellos directivos y profesionales de la salud que ejerzan y consigan resultados en esta direccion integradora.

Los recursos en formacidn de directivos y clinicos deberan estar més alineados a la transformacién del modelo de provision
definido en este documento y se sequird trabajando y potenciando la profesionalizacion de directivos con vision integradora.

Asimismo, los resultados de los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas deberan ser visibles para
la poblacin y los directivos deberan rendir cuentas de sus actuaciones y resultados.

Regulacion del nuevo modelo de provision sanitaria: Sistemas Locales Integrados de
Salud - Microsistemas

Con el objetivo de regular la constitucion de los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas, asi como sus
funciones, competencias y caracteristicas, el pasado 9 de noviembre de 2012, se aprobo en el Consejo de
Administracion de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, el Acuerdo por el que se regula la constitucion,
organizacion y funcionamiento de los Sistemas Locales Integrados de Salud — Microsistemas

En dicho acuerdo, ademés de establecer las funciones, competencias y caracteristicas, se establecen las relaciones que
deben tener las Organizaciones de servicio de un microsistema con otros agentes ajenos al Sistema Vasco de Salud pero
que representan un papel importante en el dmbito social o comunitario.

Ver Anexo Il. Acuerdo de 9 de noviembre de 2012, del Consejo de Administracion de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, por el que se
regula la constitucién, organizacion y funcionamiento de los Sistemas Locales de Salud - Microsistemas

Conexion e implicacion de Salud Piblica en intervenciones de prevencion y promocion

Salud Pablica, al igual que el resto de Organizaciones de servicio del microsistema, comparte responsabilidad sobre los
resultados en salud de la poblacion que atiende y deberd implicarse en las intervenciones que se desarrollen dentro de
éste para fomentar el enfoque poblacional y establecer las conexiones con el dmbito comunitario.
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5 Definicion del modelo de

gobernanza de un
microsistema

Para avanzar en el cambio del modelo de provision hacia uno centrado en Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas,
se requiere la coordinacion y toma de decisiones compartidas entre los agentes que constituyen dicho Microsistema. Para ello se
requiere la constitucién de un Organo de Gobernanza.

Lainformacién recogida en este apartado es resultado del proceso de definicion del modelo de gobernanza a través de entrevistas
y sesion participativa de directivos del Departamento de Sanidad y Consumo y de Osakidetza.

51 Funciones del Organo de Gobernanza

Gobernar un microsistema implica avanzar progresivamente en los aspectos y funciones que se detallan a continuacion:

1.

Determinar con las organizaciones locales relevantes del Sistema Local Integrado de Salud - Microsistema las metas
estratégicas comunes.

Establecer de forma creciente conexiones con agentes sanitarios, sociales y/o comunitarios relevantes en el
Microsistema.

Asegurar que todas las organizaciones asistenciales locales usan el mismo registro estratificado segiin riesgo de la
poblacion.

Proveer a la poblacién cuidados proactivos y planificados en funcion de su nivel de riesgo y no sélo asistencia
reactiva.

Definir conjuntamente rutas asistenciales para los pacientes (los pacientes necesitan una ruta asistencial horizontal
y no sufrir la verticalidad de cada organizacion )

Extender las rutas asistenciales clinicas incorporando la ruta social.

Disponer de un proceso de monitorizacion/correccion continua del funcionamiento de todos los procesos de
coordinacion en el Sistema Local Integrado de Salud - Microsistema.

Redistribuir/redimensionar los recursos estructurales, econdmicos y humanos del Microsistema en funcion de
las necesidades.

5.2 Agentes clave del Organo de Gobernanza

En cuanto a los agentes que deben estar presentes en los drganos de gobernanza, se constatan los siguientes agentes clave:

(.

Gerentes o directivos de cada una de las Organizaciones de servicio (Sanidad ( publicos y concertados) y, de forma creciente, )
los Servicios Sociales)

Personal de Salud Publica (Transmitir la vision poblacional, nexo de unién entre sanidad y el &mbito comunitario
(ayuntamientos, escuelas, polideportivos, etc... )

Clinicos (médicos y enfermeros) como responsables de los procesos transversales (PIP). Definen y deben transmitir las
necesidades de recursos econdmicos y humanos de los procesos transversales; Aseguran la implementacion de los procesos
transversales dentro del microsistema.

Los servicios de salud mental y los servicios concertados. )
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La participacion ciudadana es un punto considerado clave. Se visualiza como un 6rgano asesor y que debe estar integrado y
participando en la definicion de la estrategia y vision del microsistema, ya sea de forma activa o bien escuchando o evidenciando
sus necesidades a través de sesiones de trabajo, grupos focales, etc.

Por otra parte, existen otros agentes que pueden tener un papel mds secundario o bien que su opinion deba ser considerada.
Dentro de este grupo de agentes se contemplan empresas del sector industrial, escuelas, ayuntamiento, medio
ambiente e industria relacionada con el sector salud.

También se contempla al tercer sector (asociaciones) como un agente con un interés especial ya que puede aportar servicios
complementarios que el Sistema Sanitario y Social por si sélo no pueden ofrecerlos.

5.3  Estructura del Organo de gobernanza

La modalidad mds simple es el desarrollo de una gestién tnica como se ha hecho en esta legislatura en parte de Guiptzcoa a
través de las 0SIs (Organizaciones Sanitarias Integradas), que permite dar flexibilidad en toma de decisiones y movimientos de
recursos, pero requiere, al igual que las Organizaciones no Integradas, trabajar la coordinacién asistencial.

Sin embargo se requiere disponer de alternativas ya que la gestion dnica puede no ser generalizable. Este modelo puede crear
resistencias en ciertas organizaciones y por ello conviene disponer de alternativas para avanzar hacia los Sistemas Locales Integrados
de Salud - Microsistemas.

(Consecuentemente es necesario pensar que cuando uno se refiere a un Sistema de Salud Local Integrado - Microsistema a uno se
le viene siempre a la cabeza una “entidad”. No es necesariamente el caso.

Es mejor interpretarlo como un grupo de organizaciones que proveen servicios de forma coordinada pero que no estdn
necesariamente unidas en una entidad de gestion comun.

En estos casos se trata de desarrollar una organizacion matricial, en lugar de una jerarquia simple.

Una matriz consiste en una serie de estructuras horizontales entre la cuales fluye informacion y capacidades. Los profesionales
y directivos de esas estructuras trabajan en la definicion y puesta en marcha de proyectos comunes. Es decir, se trata de definir
modelos de gestion para el desarrollo de los procesos transversales y que, por tanto, afectan a mds de una organizacién, manteniendo
ala vez laindependencia de gestion de los procesos que sdlo competen a una organizacién. En nuestro entorno disponemos de
ejemplos. Estos ejemplos, entre otros son: los proyectos elaborados entre Galdakao y Comarca Interior o los proyectos o el proyecto
integrado de EPOC entre las UAP Rioja, Olaguibel, Leza y el HUA)

Estas organizaciones facilitan la toma de decisiones de forma descentralizada, pooling o puesta en comdin de capacidades técnicas
entre organizaciones diferentes y mejoras de coordinacion y de comunicacién entre organizaciones. También permite a estas
organizaciones diversificar sus servicios y ofrecer més continuidad de cuidados.

Eso es un paso importante hacia laintegracion pero se puede ir mas lejos. Se pueden desarrollar “lineas de gestion transversal”
que gestionen recursos procedentes de las diferentes organizaciones de servicio del microsistema adecudndose a las
necesidades del proceso asistencial, integrando como premisa principal, la atencion del paciente en el lugar més adecuado. (Las
lineas de gestion transversal pueden ser de cualquier grupo: pluripatoldgico, ortopedia, cardiovascular, cncer. . .).

(ada linea de servicio transversal podria tener su propia estructura de gestion la cual funcionara de forma separada
de las estructuras que gestionan cada organizacion asistencial.

A estas formas de gobernar un microsistema se debe afadir una bateria de elementos que ayudaran a crear progresivamente una
organizacion mas integrada.

Estructuracion del Organo de Gobernanza del Microsistema

Existen diferentes planteamientos de cdmo se deberia estructurar un drgano de gobernanza de un microsistema, pero en lineas
generales se pueden recomendar dos niveles de actuacion:

« un primer nivel de gobernanza que incorporaria los agentes de las diferentes organizaciones sanitarias y

+ unsegundo nivel, mas ampliado, dénde se incluirian el resto de agentes que pueden tener algun rol relacionado con el
ambito sanitario.
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Este sequndo nivel se podria configurar bajo un modelo de consorcio y su dmbito de decision abarca el desarrollo y laimplementacién
de los procesos transversales que afectan a mds de una organizacion, manteniendo a la vez la independencia de gestion de los
procesos que s6lo competen a una organizacion

Dentro del primer nivel, el modelo que mds destaca se corresponde con un modelo constituido por dos érganos de gobernanza
con funciones diferentes y estructura matricial, definiéndose asi:

« Organo decisional: configurado por los altos cargos (gerentes/directivos) de las Organizaciones de Servicios implicadas
(Sanidad?y servicios sociales® ); dicho érgano deberd tener un liderazgo facilitador y creador de capacidad a nivel micro para
que se puedan desarrollar los procesos que afectan a todo el microsistema, ademds deberd tener capacidad de influir a nivel
macro.

- Organo operativo: constituido por clinicos responsables de los procesos transversales que afectan a todo el microsistema.
En dicho drgano deberian participar los clinicos procedentes de cada organizacion con participacion en los procesos transversales
y alavez establecer un responsable de proceso. Su funcién seré definir los procesos transversales, las necesidades del proceso
(técnicas y humanas), evaluar y establecer procesos de mejora continuada. Dicho érgano deberd tener vias de comunicacion
y poder de influencia sobre el drgano decisional.

No existe un modelo Unico, sino que se podrian plantear diferentes opciones en cuanto a la involucracién de agentes, en que
momento deben aparecer; si se debe establecer més de un drgano con funciones diferentes y quién y en que momento debe
participar en el proceso de toma de decision.

En el proceso de toma de decision sélo deberian participar aquéllos agentes que puedan aportar o que aporten recursos
econdmicos 0 humanos; es decir los gerentes o directivos de las Organizaciones de Servicio Sanitarias y los responsables de los
servicios sociales.

El proceso de toma de decision deberia ser de comiin acuerdo y en caso de no existir acuerdo se requeriria la figura de un
agente con criterio imparcial y con capacidad de moderar y decantar la decisién de acuerdo con las directrices y estrategia
del Departamento de Sanidad y Consumo y Osakidetza.

Dicho documento, pretende ser un documento (til y dindmico, en el sentido que deberd adaptarse a las necesidades cambiantes
de la poblacién y al contexto politico y social que envuelve al microsistema.

2 Sanidad; hace referencia a los directivos de las Organizaciones de Servicios y agentes de Salud Publica

3 Servicios sociales se considera un agente clave, que deberia participar activamente en el drgano decisional pero debido a
la separacion presupuestaria derivada del marco politico y legal, existe una dicotomia entre la necesidad de que patrticipe
activamente y el hecho de que pueda ser factible.
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Anexos
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Anexo | Metodologia utilizada y
asistentes

Fase . Creacion de modelo de gobernanza

Entrevistas individuales.

Las entrevistas individuales persiguen el objetivo de perfilar los aspectos relevantes a tratar en la sesién participativa y los agentes
que deberian participar en ella.

Para ello se han realizado 7 entrevistas a diferentes agentes dentro del Sistema Sanitario Vasco, desde Direcciones Territoriales,
Gerentes de diferentes Organizaciones de Servicio de Osakidetza y Director de asistencia Sanitaria de Osakidetza.

Las entrevistas realizadas se han planteado en formato de pregunta abierta y a través de las respuestas de cada uno de los
entrevistados, incluir los conceptos y aspectos a abordar en la sesién conjunta con el resto de agentes.

La duracion de las entrevistas fue aproximadamente de 1 hora.
Sesion participativa para definir el modelo de gobernanza
Los puntos que se desprenden mds relevantes para abordar en la sesion de gobernanza son los siguientes:

1. iEn que ha afectado el nuevo marco de contratacion y la creacion de Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas
en el Sistema Sanitario Vasco?

2. iExiste la necesidad de definir un modelo de gobernanza para Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas?
3. iQué funcidn y objetivos deberia tener este 6rgano de Gobernanza?

4, iCémo deberia ser el modelo de gobernanza; que agentes deberian formar parte y que roles deberian tener; deberia ser
un 6rgano Unico o se deberian establecer més de un nivel de gobernanza con funciones diferentes; deberia ser un érgano
consultivo o més bien ejecutivo?

5 iCémo deberia ser el proceso de toma de decisién, participativo, por acuerdo; votacion?

Para la correcta definicion del modelo, un requisito imprescindible es la seleccion de los agentes claves (ver listado de asistentes,
pagina siguiente) que deberian participar. Para ello se han seleccionado aquéllos agentes que tienen una implicacion directa en
el microsistema, ademds de otros agentes que tienen un papel que puede ser relevante dentro del Sistema sanitario.

Asi, los agentes seleccionados son: Gerentes de las Organizaciones de Servicio (Hospital, primaria y media y larga estancia),
Direcciones territoriales, Salud Pablica, Direccion de Asistencia Sanitaria, clinicos, etc.

Conla participacion activa de todos los agentes que tienen un rol en el microsistema, se busca definir el modelo de gobernanza
0 el marco de actuacion en términos de gobernanza que deberia tener un microsistema para actuar como tal y poder tomar
decisiones y avanzar hacia la transformacion del modelo de provision.

El enfoque de la sesion se plantea en primer lugar con una introduccion sobre el contexto actual de la Sanidad y las lineas
de trabajo que se estan llevando a cabo en Espafia, diferenciandose claramente 2; la linea de recortes establecida por el ministerio
y la linea de reforma del Sistema Sanitario iniciada por el Sistema Sanitario Vasco.

A continuacién y previo al inicio de la Sesion participativa, se expone el modelo escocés, que presenta rasgos similares al modelo
vasco con un enfoque hacia la atencion de pacientes crénicos e integrando todos los agentes que atienden a la misma poblacion.

El resultado final de esta sesion se recogera en un Documento preliminar del modelo de gobernanza con la sintesis y
conclusiones de los comentarios y aportaciones de los agentes que han participado.
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Fase II: Validacion del modelo de gobernanza de los Sistemas Locales
Integrados de Salud - Microsistemas

En esta fase se validarén las principales conclusiones extraidas de la Sesién participativa y volcadas en el Documento preliminar
del modelo de gobernanza y se profundizara en los aspectos que no se pudieron abordar en la primera fase, a la vez que se
concretarén aquellos aspectos pendientes de profundizar, para asi obtener el Documento final del modelo de gobernanza
del Pais Vasco.

Listado de asistentes en la sesion participativa

Adolfo José Delgado
Alberto Garcia Alcaraz
Alvaro Irin Sanz

Ana Jesis Gonzdlez Zumeta
Andoni Arcelay

Antonio Arraiza Armendariz
Antonio de Blas

(arlos Pereira Rodriguez
Carlos Sola

Carmen Rodriguez Rodriguez
(Concha Castells

(ristina Domingo

(ristina Santarrosa

Eduardo Garate

Enrique Maiz Olazabalaga
Esteban de Manuel

Eva Equiguren

Gerardo Amunarriz
Gregorio Achutequi Basaqoiti
Inma Sanchez

Ihaki Berraondo

Javier Zubizarreta Garcia
Jests Larrafaga Garitano
Joana Mora

Jose Ignacio Bariuelos

Jose Manuel Ladrdn de Guevara

Jose Mari Begiristain
Juan Ignacio Armentia
Julian Salvador

M Jose Arrien

Ma Luz Marqués Gonzalez

Director Médico Comarca araba
Director de la Direccion Territorial de Araba
Gerente Red de Salud Mental de Gipuzkoa

Responsable Oficina de la Estrategia de la Cronicidad
Gerente 0S| Alto Deba

Gerente Comarca Araba

Gerente Red de Salud Mental de Bizkaia
Subdirector de la Direccion de Asistencia Sanitaria
Gerente Hospital de Gorliz

Subdirectora de la Direccion Territorial de Bizkaia
Directora Médico Comarca Interior

Asesora del Gabinete del Consejero

Director de la Direccion de Asistencia Sanitaria
Gerente Comarca Interior

Director Kronikgune

Directora Gabinete

Director Médico

Gerente Hospital Universitario de Cruces

Asesoria de Enfermeria de la Direccion de Asistencia sanitaria
Gerente 05 Bidasoa

Internista OSI Alto Deba

Gerente Comarca Bilbao

Asesora de Estrategia de la Cronicidad - Kronikgune
Director Servicios Centrales

Director Médico Hospital Donosti

Direccién Territorial de Gipuzkoa

Gerente Hospital Universitario de Araba

Director Médico Hospital de Galdakao-Usansolo
Subdirector Direccion Territorial de Bizkaia

Gerente Comarca Uribe
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Marbella Garcia Urbaneja
Mari Luz Jauregui

Maribel Larrafiaga

Ma Luisa Merino Hernandez
Olalla Montes

Olga Rivera

Patricia Arratibel

Pepe Quintas

Rafa Bengoa

Roberto Nufio

Santiago Rabanal Retolaza

Silvia Alfambra

Gerente Hospital Santa Marina

Directora Médico OSI Gohierri - Alto Urola

Subdirectora de la Direccion Territorial de Gipuzkoa

Gerente Comarca Gipuzkoa

Consultora

Vice-Consejera de Calidad, Investigacion e Innovacion Sanitaria
Directora Direccion de Aseguramiento y Contratacion
Subdirector de la Direccion de asequramiento y Contratacién
Consejero del Departamento de Sanidad y Consumo

Director 0+Berri

Gerente Hospital de Galdakao-Usansolo

Enfermera Comarca Bilbao
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Anexo ll Acuerdo Del Consejo de
Administracion de
Osakidetza.
Constitucion de los
Sistemas Locales
Integrados de Salud -
Microsistemas

Acuerdo de 9 de noviembre de 2012, del Consejo de Administracion de
Osakidetza—Servicio Vasco de Salud, por el que se regula la constitucion,
organizacion y funcionamiento de los Sistemas Locales Integrados de
Salud - Microsistemas

Introduccion:

La presion demografica y la situacion econémica hace més necesario que nunca impulsar la transformacién del sistema sanitario
publico con el fin de proveer mejor asistencia sanitaria y asegurar su sostenibilidad.

Estos retos exigen un modelo asistencial diferente al actual especialmente en lo que concierne a la coordinacién entre organizaciones
con funcién asistencial sanitaria y entre estas y las organizaciones sociales.

En consecuencia, el Departamento de Sanidad y Consumo de Sanidad y Consumo y Osakidetza- Servicio Vasco de Salud, en el afio
2009 inician un proceso de transformacion del sistema sanitario piblico del Pais Vasco, desarrollando la Estrategia para afrontar
el reto de la Cronicidad en Euskadi.

Los resultados obtenidos a lo largo de estos tltimos tres afos y medio a través de la gestion muy eficaz de la crisis se han
complementado con esa Estrategia de la Cronicidad. La suma de ambas lineas de trabajo conforman una profunda reforma del
sector desarrollando un modelo asistencial aun mds eficiente y sostenible.

La implementacion de esta reforma permitird a la Sanidad sequir identificando mas eficiencias y evitar en gran medida ajustes
més duros.

Sin embargo este cambio no es posible con un modelo fragmentado de prestacion asistencial. Tradicionalmente, la asistencia
sanitaria publica se viene prestando a través de organizaciones sanitarias que se visualizan como entes individuales y con
responsabilidad dnica sobre su dmbito de gestion. Esta forma organizativa conlleva que las organizaciones trabajen para mejorar
y optimizar los procesos internos, dejando en sequndo lugar la coordinacion con otros agentes del sistema. Esta fragmentacion
tiene un impacto negativo importante en la atencién al paciente, en los resultados de salud y la eficiencia del sistema.

Asimismo, las recomendaciones de Buen Gobierno para la Sanidad Publica explicitan la participacion, la transparencia y la necesidad
de responder con la mayor calidad, efectividad, eficiencia y equidad a las necesidades de la ciudadania
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En este sentido, los sistemas locales integrados de salud, a nivel general, se alinean en principios, medios organizativos y fines de
estas recomendaciones y a nivel particular en lo relativo a buenas practicas de gestion para la sanidad publica vasca.

Durante la legislatura, previos acuerdos del Consejo de Administracion de Osakidetza de diciembre de 2010 y octubre de 2011, se
han desarrollado las OSIs (organizaciones integradas) en algunas comarcas y ahora se hace necesario avanzar aun mds en esa
direccion de mayor colaboracién entre todos los actores asistenciales en un comunidad. Hay diversas formas de avanzar hacia esa
mayor colaboracion.

Avanzar mas en esa direccidn es el propésito de este Acuerdo.

La unidad operativa para esa colaboracion es el sistema local integrado de salud o microsistema. Actualmente, ya existen
geograficamente los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas y desde el principio de la 9° legislatura se vienen
creando las condiciones y las herramientas para conseguir su desarrollo funcional.

Entendemos que su desarrollo se deberd establecer como un proceso dindmico y que progresivamente vaya evolucionando hacia
organizaciones mas complejas que aseguren una mejor asistencia sanitaria, enfoque poblacional y mayor eficiencia.

La clave estd en que las organizaciones asistenciales, sociales compartan un plan conjunto (PIP). Esa planificacién socio-sanitaria
sobre una base geogréfica cubrird las necesidades de una poblacién local determinada siguiendo un enfoque poblacional.

Ensuvirtud y a propuesta del Director General, el Consejo de Administracion del Ente Pdblico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud,
ACUERDA:

Articulo 1: Objeto y ambito de aplicacion

«  El presente acuerdo tiene por objeto la requlacién de la constitucion de los Sistemas Integrados Locales de Salud — Sistemas
Locales Integrados de Salud - Microsistemas, asi como sus funciones, competencias y caracteristicas

«  Eldmbito de aplicacién es el conjunto de las Organizaciones de Servicios del Ente Pdblico Osakidetza-Servicio Vasco de salud

+ Adicionalmente se establecen las relaciones que deben tener dichas organizaciones con otros agentes ajenos al Sistema Vasco
de Salud pero que representan un papel importante en el dmbito social o comunitario.

Articulo 2: Definicion de los Sistemas Locales Integrados de Salud — Microsistemas

« Sedefine como Sistema local integrado de salud/ microsistema la accion coordinada de un conjunto de organizaciones sanitarias
(atencion primaria, atencion especializada, atencién a subagudos y salud mental) y otros agentes (comarcas de salud publica,
agentes sociosaniarios, tercer sector, empresas, asociaciones y otros agentes locales y comunitarios) de una determinada zona
geografica que operan en el continuo de la asistencia sobre su poblacién de referencia compartiendo responsabilidad sobre
los resultados en salud de dicha poblacién y buscando eficiencias.

«Por tanto, un microsistema estd integrando tanto organizaciones sanitarias de Osakidetza como por otros agentes no
pertenecientes a Osakidetza pero que tienen igualmente competencia y responsabilidad sobre los resultados de salud de su
poblacién de referencia.

« Dentro del Pais Vasco se han definido 11 Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas o Sistemas Locales Integrados
de Salud con la siguiente agrupacion de las organizaciones de servicios de Osakidetza*:

+ Microsistema Bilbao

+ Microsistema Uribe

+  Microsistema Ezkerraldea-Enkarterri
+ Microsistema Interior

+ Microsistema Araba

+ Microsistema Gipuzkoa

+  Microsistema Bidasoa

«  Microsistema Goierri Alto Urola
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Microsistema Bajo Deba
Microsistema Alto Deba

Microsistema Donostia

Articulo 3. Objetivos del microsistema

1. Los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas deberén regirse por mejorar la asistencia clinica, con una
vision poblacional en el émbito local y por la busqueda e identificacion de eficiencias.

2. Para la consecucidn de dichos objetivos, las organizaciones sanitarias de Osakidetza deberdn disefiar conjuntamente en
el dmbito local:

Intervenciones de mejora de cuidados clinicos asistenciales, privilegiando de forma creciente una légica de
continuidad de cuidados combinando los distintos niveles asistenciales entre siy con los servicios sociales.

Intervenciones de salud poblacional. Las organizaciones locales ya no deben concebirse como puramente
asistenciales en términos clinicos sino con una responsabilidad poblacional creciente (educacion; intervenciones
preventivas en educacion fisica, nutricion y desigualdades), adaptando las intervenciones a sus necesidades y haciendo
uso de aquellas herramientas que permitan afinar y seleccionar la poblacion que mds pueda beneficiarse de dicha
intervencion (estratificacion)

Intervenciones centradas en la identificacion de eficiencias eliminando duplicidades y combinando de manera
efectiva los servicios de los distintos agentes locales. La evidencia indica que apareceran muchas eficiencias de esta
tercera funcion de los sistemas locales.

Articulo 4. Gobernanza

Un Sistema Local Integrado de Salud - microsistema puede ser, pero no necesariamente, una tnica “entidad” de gestion. Por ello
y para ayudar a su funcionamiento es necesario crear un “drgano de gobernanza” de las organizaciones y agentes que componen
el microsistema.

Las principales funciones del “6rgano de gobernanza” seran las siguientes:

1. Facilitar y apoyar el avance y la consolidacion del microsistema.

2. Desarrollar un Plan Local de Salud que contenga objetivos comunes y compartidos por los agentes que configuran el
microsistema:

Deinicio las organizaciones sanitarias que integran el microsistema deberan definir el Plan Local de Salud y de forma
creciente se irdn incorporando al mismo el resto de actores relevantes del microsistema: los servicios de salud publica
apoyaran a los responsables locales de las organizaciones de servicios aportando su vision poblacional y estableciendo
las conexiones necesarias con el dmbito comunitario; los agentes sociosanitarios afadiran la perspectiva de los
cuidados locales y asi cada agente del microsistema aportard su valor al Plan Local de Salud con una vision sistémica
eintegral.

El Plan Local de Salud deberd estar centrado en el paciente, dard respuesta a sus necesidades de cuidados en el dmbito
local y definird los recursos necesarios ubicandolos en el nivel asistencial mds adecuado desde el punto de vista de
satisfaccion para el paciente y eficiencia.

Dicho Plan local de Salud deberd estar alineado con los objetivos que establece el Plan de Salud de Euskadi 2012 -2020
y las directrices anuales de contratacion.

Promoverd laimplementacion en sudmbito de las herramientas de integracion a disposicion de las Organizaciones
Sanitarias de Osakidetza.

Deberd alinear a los profesionales de la salud entre niveles asistenciales.

Promoverd, por todos los medios posibles, la integracion clinicay una gestion eficaz del enfermo en toda la trayectoria
asistencial y socia- sanitaria

Procuraré reducir las estancias hospitalarias, re-ingresos y servicios, identificando cambios en la provisién para hacer
mas en los domicilios y mds en atencién primaria.
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+ Fomentard el empoderamiento de los pacientes a través de la formacidn, prevencion y promocion.

+ Deberd proponer la desinversion en servicios, medicamentos y tecnologias que no afiaden valor clinico en base ala
evidencia.

3 Establecer de forma creciente conexiones con agentes sanitarios, sociales y/o comunitarios relevantes en el
microsistema.

4, Redistribuir/redimensionar los recursos estructurales, econdmicos y humanos del microsistema en funcién de
las necesidades.

El “drgano de gobernanza” debe estar representado por directivos de cada Organizacién de servicios, agentes de Salud
Pdiblica, clinicos y progresivamente ir incorporando al resto de agentes: representantes de servicios sociales, ayuntamientos,
diputaciones, tercer sector, empresas, asociaciones y resto de agentes comunitarios.

Articulo 5. Relacion con el Macro Sistema’ y el Proceso de Contrato- Programa

Los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas no son islas. Pertenecen a una organizacién mas grande que es el Sistema
Vasco de Salud.

Larelacion que se establece entre el Departamento de Sanidad y Consumo de Sanidad y Consumo y las Organizaciones de servicios
de Osakidetza estd definida en la Ley de ordenacidn sanitaria y se vehiculiza a través del Contrato Programa como instrumento
de contratacion que determina qué se compran y cémo se financian los servicios sanitarios contratados.

Los responsables macro de la Sanidad y Osakidetza reunirén de forma sistematica a los Sistemas Locales Integrados de Salud -
Microsistemas con el fin de compartir el conocimiento entre ellos, coordinar sus actuaciones y alinearlos con las estrategias
generales de la Sanidad en Euskadi, asi como para evaluar el cumplimiento de los objetivos definidos en el contrato programa.

La principal funcion y objetivo del nivel macro serd crear condiciones para que los Sistemas Locales Integrados de Salud -
Microsistemas puedan operar eficazmente en el dmbito local. Para ello:

« Vincularan de forma creciente el proceso de contratacion al logro de metas colectivas del microsistema.

+ Vincularén de forma creciente el proceso de control de gestion/rendimiento al logro de metas colectivas del
microsistema.

+ Proveerdn recursos para el desarrollo del microsistema
« Apoyardn el desarrollo de los lideres del microsistema
+ Proveerdn feedback y evaluacion sobre el rendimiento del microsistema.

« (Conectardn los diferentes Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas entre si.

Articulo 6. Movilidad de Recursos Humanos

« El'érgano de gobernanza del microsistema tendrd la capacidad para proponer la movilidad, desplazamiento y reconversion
de recursos humanos dentro de las organizaciones de servicios de Osakidetza de un mismo sistema local integrado de salud
- microsistema con el fin de identificar mejoras de servicios, atencion al paciente en el lugar mas adecuado y con mayor
consecucion de eficiencias.

«  Dichas propuestas deberdn ser consensuadas, acordadas y aprobadas en el proceso anual de contratacion con el Departamento
de Sanidad y Consumo de Sanidad y Consumo definido en la Ley de Ordenacién Sanitaria y comunicadas a la Organizacion
Central de Osakidetza para que actué de facilitador en su implementacion.

Articulo 7. Liderazgo de los directivos de las organizaciones sanitarias
1. El papel de los lideres de las Organizaciones de Servicio de Osakidetza serd consequir metas colectivas y empoderar a las
organizaciones locales y individuos para conseguir sus objetivos.

2. Con el fin de avanzar hacia el desarrollo de Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas, los directivos y los
profesionales de la salud en el sector serén valorados y evaluados en funcién de su experiencia y capacidad de gestion en
sistemas locales de salud-Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas.

5  Macro sistema = Departamento de Sanidad y Consumo/ Direcciones Territoriales y Osakidetza central
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Articulo 8. Rendimiento e Incentivos

Los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas son sistemas complejos que deberéd operar mds en red que las
organizaciones cldsicas. Su desarrollo dependerd en parte de que existan “incentivos “para avanzar en la direccion indicada.

Osakidetza como principal provisor de servicios sanitarios, promoverd el alineamiento de los Sistemas Locales Integrados de Salud
- Microsistemas con las politicas del Departamento de Sanidad y Consumo y las directrices establecidas por el contratador
(Departamento de Sanidad y Consumo de Sanidad) a través del Contrato Programa.

Progresivamente las organizaciones de servicio de los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas irén recibiendo un
mayor volumen de financiacion condicionado al cumplimiento de los objetivos del microsistema en lugar de por el desarrollo de
actividad.

El Contratador, Departamento de Sanidad y Consumo de Sanidad y Consumo, en base a los resultados obtenidos en los contratos
programasy en coordinacion con los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas, evaluaran los objetivos conseguidos,
cuantificard las eficiencias conseguidas y determinard en una fase posterior el % de eficiencias que se revertiran a las Organizaciones
de servicios a modo de incentivos, de tal modo que:

+ La cantidad econémica asignada a los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas en concepto de cumplimiento
de objetivos de los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas (Planes de Intervencion Poblacional (PIP) e innovacion)
que no fueran alcanzados, revertiran a los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas en concepto de consolidacion
de los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas en funcion de las variables que se determinen en el proceso de
contratacion entre los agentes contratadores y las Organizaciones de Servicio de los Sistemas Locales Integrados de Salud -
Microsistemas.

« Eneste proceso de cambio en la financiacion de las Organizaciones de Servicio, se irdn cuantificando las eficiencias obtenidas
por los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas derivadas de un uso mas adecuado de los niveles asistenciales.
Dichas eficiencias podrén ser revertidas a los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas para ayudar en el proceso
de cambio hacia la consolidacién de los Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas.

« Este proceso de evaluacion y definicion de eficiencias serd analizado en el cierre anual del proceso de contratacion y serd
tenido en cuenta en el proceso de contratacion del afio siguiente a efectos de su reqularizacién econémica con los centros. Se
establece g al menos, el 50& de las eficiencias podrdn revertirse en las ooss.

« Los fondos consequidos se usaran exclusivamente para conseguir mejoras en los servicios. En ninguin caso seran incentivos
directos personales.
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Anexo 1.  Relacion de organizaciones de servicios de Osakidetza por
Sistemas Locales Integrados de Salud - Microsistemas. Detalle
de las uap (unidad de atencion primara) que integran cada
microsistema

Microsistema Araba

Organizaciones de Osakidetza pertenecientes al

Pertenencia total (completa) o parcial al

microsistema microsistema

Comarca Araba Completa
Hospital Universitario de Araba (HUA) Completa
Hospital Leza Completa
Red de Salud Mental de Araba Completa
Emergencias Parcialmente

Relacion de Unidades de Atencion Primaria (UAPs) pertenecientes al Microsistema

Cod. UAP UAP COMARCA

67 GAZALBIDE TXAGORRITXU Comarca Araba
5001 ABETXUKO Comarca Araba
5002 ARANBIZKARRA | Comarca Araba
5003 ARANBIZKARRAII Comarca Araba
5004 CASCO VIEJO VITORIA Comarca Araba
5005 LA HABANA Comarca Araba
5006 LAKUA - ARRIAGA Comarca Araba
5007 LLANADA ALAVESA Comarca Araba
5008 MONTANA ALAVESA Comarca Araba
5009 NORTE-VILLARREAL Comarca Araba
5010 NORTE-ZUYA Comarca Araba
501 OLAGUIBEL Comarca Araba
5013 RIOJA Comarca Araba
5016 SAN MARTIN Comarca Araba
5017 SANSOMENDI Comarca Araba
5018 VALLES | Comarca Araba
5019 VALLES Il Comarca Araba
5020 ZARAMAGA Comarca Araba
5021 OLARIZU Comarca Araba
5022 IRUNA DE LA OCA Comarca Araba
47047 LAKUABIZKARRA Comarca Araba
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Microsistema Bilbao

Organizaciones de Osakidetza pertenecientes al

Pertenencia total (completa) o parcial al

microsistema

microsistema

Comarca Bilbao Completa
Hospital Universitario de Basurto Completa
Hospital de Santa Marina Completa

Red de Salud Mental de Bizkaia

Parcialmente

Emergencias

Parcialmente

Relacion de Unidades de Atencion Primaria (UAPs) pertenecientes al Microsistema

Cod. UAP UAP COMARCA

42001 JAVIER SAENZ DE BURUAGA Comarca Bilbao
42003 LA MERCED Comarca Bilbao
42004 BASURTO Comarca Bilbao
42005 BEGONA Comarca Bilbao
42006 BOLUETA Comarca Bilbao
42007 BOMBERO ETXANIZ Comarca Bilbao
42008 CASCO VIEJO (BILBAO) Comarca Bilbao
42009 DEUSTO Comarca Bilbao
42010 INDAUTXU Comarca Bilbao
20M LA PENA Comarca Bilbao
42012 OTXARKOAGA Comarca Bilbao
42013 REKALDE Comarca Bilbao
42014 SAN IGNACIO Comarca Bilbao
42015 SANTUTXU-SOLOKOETXE Comarca Bilbao
42016 TXURDINAGA CENTRO SALUD Comarca Bilbao
4017 ZORROZA Comarca Bilbao
42018 ZURBARAN Comarca Bilbao
42021 SAN ADRIAN Comarca Bilbao
99018 GAZTELEKU Comarca Bilbao
99028 KARMELO Comarca Bilbao
99033 MINA DEL MORRO Comarca Bilbao
- (P. URBI BASAURI Comarca Bilbao
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Microsistema Uribe
Organizaciones de Osakidetza pertenecientes al Pertenencia total (completa) o parcial al
microsistema microsistema
Comarca Uribe Completa
Hospital Universitario de Cruces Parcialmente
Hospital de Gorliz Parcialmente
Red de Salud Mental de Bizkaia Parcialmente
Emergencias Parcialmente

Relacion de Unidades de Atencion Primaria (UAPs) pertenecientes al Microsistema

Cod. UAP UAP COMARCA

44002 ALGORTA Comarca Uribe
44003 ASTRABUDUA Comarca Uribe
44004 ERANDIO Comarca Uribe
44005 GORLIZ-PLENTZIA Comarca Uribe
44006 LAS ARENAS Comarca Uribe
44008 LEIOA Comarca Uribe
44009 MUNGIA Comarca Uribe
44010 SOPELANA Comarca Uribe
4401 TXORIHERRI Comarca Uribe
44012 ALANGO Comarca Uribe
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Microsistema Interior

Organizaciones de Osakidetza pertenecientes al

Pertenencia total (completa) o parcial al

microsistema

Comarca Interior

microsistema

Completa

Hospital de Galdakao-Usansolo

Completa

Hospital de Santa Marina

Parcialmente

Red de Salud Mental de Bizkaia

Parcialmente

Emergencias

Parcialmente

Relacion de Unidades de Atencion Primaria (UAPs) pertenecientes al Microsistema

Cod. UAP UAP COMARCA

43001 ABADINO-ELORRIO-BERRIZ Comarca Interior
43002 AMOREBIETA Comarca Interior
43003 ARRATIA Comarca Interior
43004 ARRIGORRIAGA Comarca Interior
43005 AIALA Comarca Interior
43006 BASAURI-ARIZ Comarca Interior
43007 BASAURI-KAREAGA Comarca Interior
43008 BERMEO Comarca Interior
43009 DURANGO Comarca Interior
43010 ETXEBARRI Comarca Interior
430M GALDAKAO Comarca Interior
43012 GERNIKA Comarca Interior
43013 GERNIKALDEA Comarca Interior
43014 LEKEITIO Comarca Interior
43015 LLODIO Comarca Interior
43016 MARKINA-XEMEIN Comarca Interior
43017 ONDARROA Comarca Interior
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Microsistema Ezkerraldea-Enkarterri

Organizaciones de Osakidetza pertenecientes al Pertenencia total (completa) o parcial al

microsistema microsistema

Comarca Ezkerraldea-Enkarterri

Completa

Hospital Universitario de Cruces

Parcialmente

Hospital San Eloy

Completa

Hospital de Gorliz

Parcialmente

Red de Salud Mental de Bizkaia

Parcialmente

Emergencias

Parcialmente

Relacion de Unidades de Atencion Primaria (UAPs) pertenecientes al Microsistema

Cod. UAP UAP COMARCA

47001 ABANTO-MUSKIZ Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47003 BALMASEDA Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47004 DESIERTO Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47005 GUENES Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47006 SESTAO KUETO Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47007 LA PAZ Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47008 LUTXANA Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47010 ORTUELLA Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
4701 PORTUGALETE CENTRO Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47012 PORTUGALETE REPELEGA Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47013 SAN VICENTE Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47015 SANTURTZI KABIEZES Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47016 SANTURTZI MAMARIGA Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47017 SESTAO MARKONZAGA Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47018 TRAPAGARAN Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47019 ZABALLA CS. Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47020 ZABALLA C Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47021 ZALLA Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
47022 LUAZ0 Comarca Ezkerraldea-Enkarterri
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Microsistema Bidasoa

Organizaciones de Osakidetza pertenecientes al

microsistema

Pertenencia total (completa) o parcial al

0SI Bidasoa (Hospital Comarcal del Bidasoa mas los centros
de salud)

microsistema

Completa

Red de Salud mental de Gipuzkoa

Parcialmente

Emergencias

Parcialmente

Relacion de Unidades de Atencion Primaria (UAPs) pertenecientes al Microsistema

Cod. UAP UAP COMARCA

22009 HONDARRIBIA Comarca Gipuzkoa Este
22011 IRUN - CENTRO Comarca Gipuzkoa Este
22012 DUMBOA Comarca Gipuzkoa Este

Microsistema Goierri - Alto Urola

Organizaciones de Osakidetza pertenecientes al

Pertenencia total (completa) o parcial al

microsistema

0SI Goierri-Alto Urola (Hospital comarcal de Zumarraga més
los centros de salud)

microsistema

Completa

Red de Salud mental de Gipuzkoa

Parcialmente

Emergencias

Parcialmente

Relacion de Unidades de Atencion Primaria (UAPs) pertenecientes al Microsistema

Cod. UAP UAP COMARCA

27005 AZKOITIA Comarca Gipuzkoa Oeste
27006 AZPEITIA Comarca Gipuzkoa Oeste
27007 BEASAIN Comarca Gipuzkoa Oeste
27014 LEGAZPI Comarca Gipuzkoa Oeste
27018 VALLE DE LENIZ Comarca Gipuzkoa Oeste
27020 ZUMARRAGA Comarca Gipuzkoa Oeste
27016 ORDIZIA Comarca Gipuzkoa Oeste
43020 LAZKAO Comarca Gipuzkoa Oeste
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Microsistema Bajo Deba

Organizaciones de Osakidetza pertenecientes al Pertenencia total (completa) o parcial al
microsistema microsistema

051 Bajo Deba (Hospital Comarcal de Mendaro mds centros de | Completa

salud)

Red de Salud mental de Gipuzkoa Parcialmente

Emergencias Parcialmente

Relacion de Unidades de Atencion Primaria (UAPs) pertenecientes al Microsistema

Cod. UAP UAP COMARCA

27002 TORREKUA Comarca Gipuzkoa Oeste
27009 DEBA Comarca Gipuzkoa Oeste
27010 EIBAR Comarca Gipuzkoa Oeste
2701 ELGOIBAR Comarca Gipuzkoa Oeste
27012 ERMUA Comarca Gipuzkoa Oeste

Microsistema Alto Deba

Organizaciones de Osakidetza pertenecientes al Pertenencia total (completa) o parcial al
microsistema microsistema

0SI Alto Deba (Hospital Comarcal del Alto Deba mds centros | Completa

de salud)

Red de Salud mental de Gipuzkoa Parcialmente

Emergencias Parcialmente

Relacion de Unidades de Atencion Primaria (UAPs) pertenecientes al Microsistema

Cod. UAP UAP COMARCA

27004 ARRASATE Comarca Gipuzkoa Oeste
27008 BERGARA Comarca Gipuzkoa Oeste
27015 ONATI Comarca Gipuzkoa Oeste




Microsistema Gipuzkoa

Organizaciones de Osakidetza pertenecientes al Pertenencia total (completa) o parcial al
microsistema microsistema

Comarca Gipuzkoa Parcialmente

Red de Salud mental de Gipuzkoa Parcialmente

Emergencias Parcialmente

Relacion de Unidades de Atencion Primaria (UAPs) pertenecientes al Microsistema

Cod. UAP UAP COMARCA

27001 ALEGIA Comarca Gipuzkoa Oeste
27003 ANDOAIN Comarca Gipuzkoa Oeste
27013 IBARRA Comarca Gipuzkoa Oeste
27017 TOLOSA Comarca Gipuzkoa Oeste
27019 VILLABONA Comarca Gipuzkoa Oeste
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Microsistema Donostia

Organizaciones de Osakidetza pertenecientes al Pertenencia total (completa) o parcial al
microsistema microsistema

Comarca Gipuzkoa Parcialmente

Hospital Universitario Donostia Completa

Red de Salud mental de Gipuzkoa Parcialmente

Emergencias Parcialmente

Relacion de Unidades de Atencion Primaria (UAPs) pertenecientes al Microsistema

Cod. UAP UAP COMARCA

22001 ALZA-ROTETA Comarca Gipuzkoa Este
22002 AMARA BERRI Comarca Gipuzkoa Este
22003 PASAJES ANCHO (Comarca Gipuzkoa Este
22004 BIDEBIETA Comarca Gipuzkoa Este
22005 EGIA Comarca Gipuzkoa Este
22006 GROS Comarca Gipuzkoa Este
22008 HERNANI-URNIETA-ASTIGARRAGA Comarca Gipuzkoa Este
22010 INTXAURRONDO Comarca Gipuzkoa Este
22013 LASARTE - USURBIL Comarca Gipuzkoa Este
22014 LOIOLA Comarca Gipuzkoa Este
22015 OIARTZUN Comarca Gipuzkoa Este
22016 ONDARRETA Comarca Gipuzkoa Este
22017 PARTE VIEJA Comarca Gipuzkoa Este
22018 LEZO-SAN JUAN Comarca Gipuzkoa Este
22019 PASAJES SAN PEDRO Comarca Gipuzkoa Este
22020 BERAUN - ERRENTERIA Comarca Gipuzkoa Este
2200 IZTIETA - ERRENTERIA Comarca Gipuzkoa Este
22023 ZARAUTZ - ORIO - AIA Comarca Gipuzkoa Este
22024 ZUMAIA - ZESTOA - GETARIA (Comarca Gipuzkoa Este
22025 AMARA CENTRO Comarca Gipuzkoa Este




ESTRATEGIA PARA AFRONTAR EL RETO DE LA CRONICIDAD EN EUSKADI




NUEVO MODELO DE PROVISION DE EUSKADI: SISTEMAS LOCALES INTEGRADOS DE SALUD — MICROSISTEMAS Y SU GOBERNANZA




kr@ﬁi koen
programa

.. EUSKO JAURLARITZA

7 GOBIERNO VASCO

OSASUN
SAILA

DEPAR
Y CONS!




