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Evaluacién Plan de Salud 2006-2012

Introduccion y objetivos

El Plan de Salud de Navarra 2006-2012, fue apropadda Comision de Sanidad del
Parlamento, en sesion celebrada el dia 28 de tetdec2007.

El propio Plan preveia la constitucion de una Camipara su desarrollo, seguimiento
y evaluacion. Esta estructura organizativa no sardalo, y en este momento, a punto
de finalizar el periodo de vigencia del Plan, secpde a su evaluacion desde la
Direccion General de Salud.

El objetivo de la evaluacion del Plan es conocenisel de implementacion. No se
pretende una evaluacion de los resultados en salivhdos de la aplicacion del Plan,
sino una valoracion del grado de cumplimiento de dbjetivos y de la pertinencia
técnica de los mismos.

Se ha priorizado hacer un proceso sencillo de av#ln y analisis para posteriormente
centrar los esfuerzos en la elaboracion del nuéao d® Salud de Navarra 2013-20120.

Presentacion del Plan
El Plan de Salud de Navarra 2006-2012 definié careas de intervencion

- Prevencion de problemas de salud colectiva
Cuidados por procesos
Organizacion y gestion del sistema sanitario
Satisfaccion del ciudadano
Utilizacion de medicamentos e informacion clinica
En cada una de las areas de intervencion se s@iacon unas prioridades, 20 para todo
el Plan. Para el desarrollo de las prioridadesstbkecieron unos objetivos, 53 en total
y para la consecucion de éstos, unas actuaciob@spdra el conjunto del Plan de
Salud.
El nimero de prioridades, objetivos y actuacionesdiferente, desigual en cada una de
las areas de intervencion (Figura 1).

Figura 1. Areas de intervencion, prioridades, objetivostpaciones. Plan de Salud Navarra 2006-2012.

Prevencion | 5 | 16 | 33 |
Cuidados por procesos | 6 | 17 | 55 |
O Prioridades
Organizacién y gestion | 4 | 8 | 27 | O Objetivos
@ Actuaciones
Satisfaccion del ciudadano | 3 | 7 | 15 |

Utilizacion de medicamentos e informacion | . |

clinica s | ad |
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Metodologia

Se ha solicitado informacion a las personas coporesbilidad en cada una de las
actuaciones del Plan, pidiéndoles una valoraci@mtitativa del grado de cumplimiento
de las mismas. Se ha utilizado una escala cuavditdé 1 (cumplimiento minimo) a 5
(cumplimiento maximo), reservando el 0 para lo®san los que no se ha hecho nada.
Igualmente se les pregunt6 por el grado de indedas actuaciones. Se ha utilizado la
misma escala de 1 (interés minimo) a 5 (interésm@x

Finalmente se les posibilitd la aportacion de olkm®ones de manera abierta.

Una misma actuaciéon ha sido evaluada por mas dparsana en aquellos casos en que
su cumplimiento era competencia de distintos névale atencién (A. Primaria y
Especializada), de diferentes ambitos de interéen¢salud publica y servicios) o de
diferentes dispositivos (responsables del misma@erde distintos hospitales, etc). En
estos casos se ha hecho una media aritmética genkaacion otorgada por esas
personas.

A partir de las actuaciones, se ha valorado el tiomento de los objetivos, asignando
a cada uno de ellos una puntuacion, correspondi¢m®medio de las puntuaciones de
las actuaciones previstas para su desarrollo.

Las actividades con cumplimentacion 0 e interés dezhan considerado actividades no
pertinentes y no se han tenido en cuenta paralaaleugrado de cumplimiento ni el
interés del objetivo correspondiente. Estas actked se identifican mas adelante en el
area de intervencion correspondiente.

Para la evaluacion de las prioridades y de lassadeaintervencién se ha seguido la
misma metodologia, promediar la puntuacion de lbgtivos para valorar cada
prioridad y promediar la puntuacion de las priodiels para valorar cada area de
intervencion.

La puntuacion resultante de actuaciones, objetpusridades y areas de intervencion
se ha clasificado categéricamente segun el raggdesite:
- Cumplimiento:
o 0-0,99: Nulo
o 1-2,99: Bajo
0o 3-4,99: Adecuado
o 5: Conseguido
- Interés:
o 0-2,99: Bajo
o 3-3,99: Medio
0 4-5: Alto
En el proceso han participado un total de 33 profedes. La respuesta a la solicitud de
valoracion formulada desde el Departamento de Sawgido muy positiva.

Somos conscientes de la limitacion del procesovadéuacion del Plan de Salud que
abordamos, en un doble sentido, por un lado lara@ién del avance en las areas de
intervencion, y prioridades y del cumplimiento @s lobjetivos solo se ha hecho en
funcién de las actuaciones planteadas en el PlarSalad al margen de otras
intervenciones, actuaciones, del Sistema Sanitamiyga incidencia ha podido ser
relevante; por otro lado se puede atribuir al Blarsalud avances que en realidad sean
producto de otros intereses, objetivos o motivasatel Sistema.
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Valoracion global del Plan

El grado de cumplimiento del Plan es bajo, su pamfun global es de 2,1 puntos. La
valoracion de su interés por el contrario, es(altatuacion 4,4).

El 20% de las areas de intervencion, el 30% derasidades, el 40% de los objetivos
y casi la mitad de las actuaciones (48%) han exygstado un avance adecuado o0 se
han conseguido.

El grado de cumplimiento del Plan es desigual srdierentes areas de intervencion.
El porcentaje de prioridades, objetivos y actuaesocon un nivel de implementacién
adecuado es muy diferente segun el area de in@évede la que se trate. Es maximo
en el area de Prevencion y minimo en la de Utigrade medicamentos e informacion
clinica, en la que ninguna prioridad y ningun dbgethan tenido un cumplimiento
adecuado (Figura 2).

Al menos el 80% de las areas de intervencion, idades, objetivos y actuaciones son
consideradas de interés alto.

Figura 2. Grado de cumplimiento del Plan. Distribucién porcentual de las prioridades, dlbget y
actuaciones con implementacién adecuada en lauiiés areas de intervencion. Plan de Salud Navarra
2006-2012.

Prevencion [

Cuidados por procesos
O Prioridades
Organizacién y gestion O Objetivos

O Actuaciones
Satisfaccion del ciudadano

Utilizacion de medicamentos e

informacién clinica e

0 20 40 60 80 100

De las cincaareas de intervencion cuatro han experimentado un avance bajo, el area
de Prevencion de problemas de salud colectiva @si¢a que ha conseguido un avance
adecuado. El area de Satisfaccion del ciudadateodesmenor avance.

El interés de todas las areas es alto (Figura 3).
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Figura 3. Avance e interés actual de E®as de intervenciénPlan de Salud Navarra 2006-2012.

Prevencién de problemas de salud colectiva
(prioridades 1-5) | |

Cuidados por procesos (prioridades 6-11) | |

Organizacion y gestion del sistema sanitario
(prioridades 7-15) | |

Satisfaccion del ciudadano (prioridades 16-18) | |

Utilizaciéon de medicamentos e informacion clinica
(prioridades 19-20) | |

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

Avance|  Adecuado Interes Alto
Bajo

Un 30% de lagprioridades del Plan han tenido un avance adecuado La mayaria,
60% ha tenido un avance bajo.

La mayor parte de las prioridades con avance adecsan del area de Prevencion.
Todas las prioridades de las areas de Satisfac®briudadano y de Utilizacion de
medicamentos e informacion clinica han tenido waneg bajo o nulo.

El 80% de las prioridades siguen siendo de intenésel momento actual, son
consideradas de interés alto. El 20% restantertianenterés medio. (Figura 4).
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Figura 4. Avance e interés actual de laprioridades. Plan de Salud Navarra 2006-
2012.

1. Deteccion precoz de tumores con evidencia cientifica de
efectividad

2. Promocion de estilos de vida saludables

3. Intervencién sobre enfermedades transmisibles y sucesos
inesperados

4. Prevencion del riesgo vascular

5. Intervenciones sobre accidentes de trafico y domésticos

6. Enfermedades cardiovasculares
7. Trastornos mentales
8. Enfermedades oncoldgicas

9. Enfermedades respiratorias

10. Enfermedades crénicas poco frecuentes no prevenibles con
fuerte impacto

11. Implantacién y el seguimiento de los cuidados por procesos

12. Evaluar y en su caso redefinir organigrama, funciones y
competencias del SNS para cumplimiento de los fines del P.Salud

13. Desarrollar nuevos instrumentos de gestion basados en la
descentralizacion, participacion profesionales yeficiencia

14. Contribuir a la sostenibilidad del S. S. de Navarra

15. Organizacion de los servicios de urgencia

16. Participacién de pacientes y colectivos sociales en el S.S

17. Garantizar las prestaciones sanitarias

18. Tutela de la garantia de cumplimiento de tiempos méaximos de 02
demora '

19. Uso racional del medicamento y control del gasto
farmacéutico

20. Desarrollo de la HCI Gnica para cada ciudadano

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
Avance Adecuado Interes Alto
Bajo Medio

Nulo
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El 40% de losobjetivos del Plan de Salud se han cumplimentado de made@ada
(36%) o se han conseguido (4%). Un 17% han temdavance nulo (Anexo 1).

El 80% de los objetivos sigue siendo de interés alt

El 48% de lasactuacionesse han cumplimentado de manera adecuada (41%lhanse
conseguido (7%). Un 17% ha tenido un avance nuhexa 2).

El 85% de las actuaciones son consideradas désraéo.

Area de Prevenciéon de problemas de salud colectiva

Dentro de esta area de intervencion, el Plan, edfiprioridades, 16 objetivos para el
desarrollo de las mismas y un conjunto de 33 anas encaminadas a la consecucion
de los objetivos.

El 80% de las prioridades, el 62% de los objetiyosd 70% de las actuaciones han
tenido un cumplimiento adecuado o se han conseg#itionenos un 80% de las
prioridades, de los objetivos y de las actuacidieeen un interés alto.

Prioridades

El 80% de las prioridades definidas en esta areakperimentado un avance adecuado
y mantienen un nivel de interés alto (Figura 5).

En el caso de las intervenciones sobre accideetésafico y domésticos, el avance ha
sido bajo y el interés es medio. Puede deducirsenques una prioridad adecuada o no
lo han sido los objetivos y/o actuaciones o queashrse de una prioridad cuyo ambito
de responsabilidad se comparte con otros departaméaccidentes de trafico) o no
estéa bien identificado (accidentes domésticos)rie fa dado el impulso suficiente.

Figura 5. Avance e interés actual de lpsoridades del area deéPrevencion de problemas de salud
colectiva Plan de Salud Navarra 2006-2012

1. Deteccion precoz de tumores | |

2. Promocién estilos de vida saludables | |

3. Intervencion sobre enf.transmisibles y sucesos | |
inesperados

4. Prevencion del riesgo vascular | |

5. Intervenciones sobre accidentes de trafico y | |
domésticos

Avance Adecuado Interes Alto
Bajo Medio

Objetivos

Un 62% de los objetivos muestra un avance adec(&@fb) o se han conseguido
(12%). El grado de interés de todos los objetivaleo excepto en tres casos que es
medio.
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Figura 6. Grado de cumplimiento e interés actual deolojgtivos del area d€revencion de problemas
de salud colectivaPlan de Salud Navarra 2006-2012.

1.1 Continuidad del programa de cancer de mama

1.2 Mantener las actividades de deteccion de cancer de cérvix en
mujeres con riesgo seguin consenso

1.3 Iniciar programa de deteccion precoz de cancer colorrectal
en grupos de alto riesgo

1.4 Evaluar ofertas oportunistas de deteccién de tumores no
incluidas en programa y sin evidencia cientffica de su efectividad

2.1 Desarrollar el Plan Foral y la Ley estatal sobre el tabaco

2.2 Reducir la prevalencia de consumo de alcohol, otras drogas y
de sus efectos adversos

2.3 Detectar el consumo excesivo de alcohol y reducir sus
problemas

2.4 Fomentar la alimentacion saludable y el ejercicio fisico en la
poblacién

2.5 Promocionar acciones individualizadas sobre alimentacion y
sobre actividad fisica

3.1 Consolidar una red de vigilancia epidemiolégica permanente
para sucesos inesperados

3.2 Establecer procedimientos para el conocimiento periédico del
estado de salud poblacién por encuesta propias o EN.S.

3.3 Intensificar el programa de TBC para reducir su incidencia y
aumentar la curacion

4.1 Consolidar registros permanentes de IAMy de ACV

4.2 Seguimiento y evaluacién poblacional del impacto de los
factores de RV y de su deteccion precoz en AP.

5.1 Estudiar la incidencia y el impacto de los accidentes
domésticos.

5.2 Accion intersectorial sobre accidentes de tréfico.

Cumplimiento Conseguido Interes I Alto
Adecuado Medio
Bajo
Nulo
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En la prioridad deteccidn precoz de tumores, hayadigetivos que pese a su interés alto
han tenido un avance bajo, uno es el referidodetaccion precoz del cancer de cuello
de Utero en mujeres con riesgo segun consensotroed la evaluacion de las ofertas de
deteccion de tumores no incluidas en programas.

Una situaciéon similar se da en la prioridad referal fomento de estilos de vida
saludable, el objetivo de fomentar la alimentagatudable y el ejercicio fisico en la
poblacion tiene interés alto y su cumplimiento a®bDentro de esta misma prioridad,
el objetivo referido a la deteccidon de consumo sxcede alcohol también tiene un
cumplimiento bajo pero en este caso, el interésestio.

Los dos objetivos dirigidos a la prioridad de aeaigs se han desarrollado poco o nada
y su interés es medio.

Actuaciones

El andlisis de las 33 actuaciones de esta aretareue el 70% de las mismas ha tenido
un cumplimiento adecuado (54,5% del total) o sedwaseguido (15,5%). En tres casos
la cumplimentacion ha sido nula (Tabla 1 del An2Yo

El grado de interés de la mayor parte de las aictues (85%) es alto.

Hay una actuacion de las consideradas poco peemeror su interés bajo y avance

nulo, referida a la integracion en el programa @lecer de mama de otras mujeres de
alto riesgo (la 1.1.b) que no se ha tenido en euentel analisis global.

Las actuaciones de interés medio son las dos oaeltas con los accidentes, la
busqueda activa de consumo de alcohol en AP (26d.desarrollo de un programa de
anorexia y bulimia (2.4.d) y la evaluacion de ddades preventivas en los servicios
sanitarios (4.2.b). Llama la atencion la actuadiéhb, informar sobre la periodicidad

de las revisiones para el cancer de cerviz endandel riesgo, su interés actual es alto
pero su avance ha sido nulo.

Area de Cuidados por procesos

Dentro de esta area de intervencion, el Plan, edfiprioridades, 17 objetivos para el
desarrollo de las mismas y un conjunto de 55 aiinas encaminadas a la consecucion
de los obijetivos.

El 17% de las prioridades y casi la mitad de logtolos (47%) y de las actuaciones
(49%) han tenido un cumplimiento adecuado o se dwrseguido. El 67% de las
prioridades y mas del 80% de los objetivos y detasaciones tienen un interés alto.

Prioridades

El grado de avance de las prioridades es bajo exe@pel caso de las enfermedades
oncoldgicas que han tenido un avance adecuadoorRiea un interés alto, solo en las
enfermedades cardiovasculares y en las mentale®eds es medio (Figura 7).
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Figura 7. Avance e interés actual de lasoridades. Area deCuidados por procesosPlan de Salud
Navarra 2006-2012.

6. Enfermedades cardiovasculares | |

7. Trastornos mentales | |

8. Enfermedades oncolégicas | |

9. Enfermedades respiratorias. | |

10. Enfermedades crénicas poco frecuentes | |

11. Implantacién, seguimiento de los cuidados por | |
procesos

Avance Adecuado Interes Alto
Bajo Medio

Objetivos

La mayor parte de los objetivos se distribuyen @ chtegorias, los que han tenido un
cumplimiento adecuado, 47%, y los de cumplimierjo loue son un 42%.

Todos los objetivos referidos a las enfermedadeslogicas y la mayoria de los de los
de salud mental y de las enfermedades cardiovassufen tenido un cumplimiento

adecuado. Por el contrario ninguno de los objetrederidos a las otras prioridades,

enfermedades respiratorias, enfermedades raragplanit@cion y seguimiento de los

cuidados por procesos han alcanzado un grado dgliouento adecuado (Figura 8).

El interés es alto en todos los casos exceptoesnde los cuales dos se corresponden
con objetivos cuyo avance ha sido nulo (10.3 y.@&4}e ultimo caso, referido a la
rehabilitacion cardiaca el interés es bajo, erotoss dos es medio.
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Figura 8. Grado de cumplimiento e interés actual deolojgtivos. Area deCuidados por procesosPlan
de Salud Navarra 2006-2012.

6.1 Deteccion oportunista de FRV vascular e intervencion en
personas de alto riesgo.

6.2 Normalizar la actuacion en el enfermo diabético como FRV

6.3 Normalizar el proceso asistencial de las enfermedades
vasculares y cardiacas en APy AE en todo Navarra.

6.4 Mejorar la rehabilitacién clinica y funcional de las personas
conCl

7.1 Especializacion de los centros de salud mental en el TMG y
asuncion de TMMG en atencién primaria.

7.2 Asistencia hospitalaria de media estancia de los enfermos con
TMG que lo requieran

7.3 Continuidad de cuidados para enfermos mentales en centros
de apoyo laboral y social.

8.1 Desarrollar la atencién por procesos de las localizaciones
tumorales priorizadas

8.2 Mejorar la supervivencia y reducir mortalidad de las localiza
tumorales priorizadas

8.3 Hacer evaluacion permanente de resultados clinicos mediante
registro poblacional y hospitalario de tumores

9.1 Deteccion y atencién de las EPOC. Mejorar asistencia y
rehabilitacion respiratoria.

9.2 Conocer impacto de neumonias nosocomiales y comunitarias.
Hacer programa hospitalario.

10.1 Crear Registro de enfermedades raras

10.2 Alianzas con otros Servicios de Salud de las CCAA para
enfermedades raras

10.3 Convenios intersectoriales para apoyo en enfermedades
raras

11.1 Dar instrumentos de apoyo en los procesos seleccionados

11.2 Dar apoyo eficaz asistencial a los enfermos de los procesos
priorizados

5

Cumplimiento Adecuado Interes Alto
Bajo Medio
Nulo Bajo
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Actuaciones

Practicamente la mitad de las actuaciones hanaamidavance adecuado (44% del
total) o se han cumplimentado totalmente (5%). NMuectuaciones (16%) han
experimentado un avance nulo (Tabla 2 del Anexo 2).

La mayor parte de las actuaciones (85%) mantien&st&® momento un interés alto.

Las dos prioridades siguientes, Enfermedades @smioco frecuentes e Implantacion y
seguimiento de los cuidados por proceso tienenalgomproporcién de actuaciones de
cumplimentacién baja o nula.

Hay dos actuaciones de las consideradas no pdadgjema de ellas, la 7.1.b, dentro de
la prioridad de salud mental no se ha consideradzs analisis.

La otra actuacion no pertinente (6.4.a) se refel® puesta en marcha de la unidad de
rehabilitacion clinica temprana para los enfermos mfarto, es la Unica actuacion
prevista para conseguir el objetivo 6.4: “mejoeardhabilitacion clinica y funcional de
las personas con CI”, por este motivo se ha teemacuenta y se ha trasladado su
valoracion a la del objetivo y como consecuenciotda actuacion como el objetivo
tienen un nivel de cumplimiento nulo. En este caiscede lo que se planteaba en la
presentacion de este documento, se sabe que skevwaho a cabo actuaciones no
previstas en el Plan de Salud, que han favoredidoneplimiento de este objetivo pero
gue no se ven aqui reflejadas.

Area de Organizacion y gestion del sistema sanitari

Dentro de esta area de intervencion, el Plan, éefiprioridades, 8 objetivos para el
desarrollo de las mismas y un conjunto de 27 anas encaminadas a la consecucion
de los objetivos.

El 25% de las prioridades y de los objetivos y33de las actuaciones han tenido un
cumplimiento adecuado. Al menos un 75% de las ipdades, de los objetivos y de las
actuaciones tienen un interés alto.

Prioridades

El grado de avance en todos los casos ha sidekegpto en la prioridad 12:” Evaluar,
y en su caso, redefinir el organigrama, funcionexoynpetencias del SNS-O,
orientdndolo hacia el cumplimiento de los finesetge Plan de Salud” que ha tenido un
avance adecuado. Con el nivel de interés actuadsua la inversa, es medio para esta
prioridad y alto en todas las demas (Figura 9).
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Figura 9. Avance e interés actual de Ipsoridades. Area deOrganizacion y gestion del Sistema
Sanitario. Plan de Salud Navarra 2006-2012.

12. Orientar el SNS-O hacia el cumplimiento del
Plan de Salud

13. Desarrollar nuevos instrumentos de gestion
basados en la descentralizacion, participacion
profesionales yeficiencia

14. Contribuir a la sostenibilidad del Sistema
Sanitario de Navarra

15. Organizacién de los servicios de urgencia

Avance Adecuado Interes Alto
Bajo Medio

Objetivos
En concordancia con el apartado anterior, solotpstivos de la prioridad 12 “Evaluar,
y en su caso, redefinir el organigrama, funcionexoynpetencias del SNS-O,
orientandolo hacia el cumplimiento de los fines etk Plan de Salud” han tenido un
cumplimiento adecuado, los objetivos de las otrawigades han tenido un avance bajo
(Figura 10).
El nivel actual de interés de los objetivos es akoepto en dos casos. Uno de ellos es
el relativo a la racionalizacion de la oferta htapria en Pamplona (12.2) y puede
deberse a su avanzado estado de desarrollo. El setroefiere al desarrollo de
instrumentos de gestidn que contribuyan a la sislidad del Sistema Sanitario (14.1).
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Figura 10. Grado de cumplimiento e interés actual deolojgtivos. Area deOrganizacion y gestion del
Sistema Sanitario Plan de Salud Navarra 2006-2012.

12.1 Evaluar y replantear las funciones y estructura del SNS_O | 3,0 4,0 |
12.2 Garantizar la coordinacién y racionalizacion de la oferta
nizar 1a coor v rac | 40 30 |
asistencial en area hospitalaria de Pamplona .
13.1. Implantar progresivamente nuevos modelos de gestion en | 22 29 |
los EA.P. . .
13.2 Desarrollar en Asistencia Especializada, modelos
esal aE 4, Mode | 25 48 |
organizativos basados en criterios de Gestion Clinica
13.3 Hacer las reformas normativas necesarias para adaptar el 10 20
sistema sanitario a las necesidades actuales | ! ! |
14.1 Posibilitar instrumentos de gestién sanitaria que contribuyan
o : . | 15 38 |
a la sostenibilidad del sistema sanitario
14.2 Impulsar la corresponsabilidad de los profesionales y de los
' e ! oS | 10 48 |
ciudadanos en la sostenibilidad del Sistema Sanitario.
15.1 Organizar los servicios de urgencia 2,0 45

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

Cumplimiento Adecuado Interes Alto
Bajo Medio

Actuaciones

La mayor parte de las actuaciones ha tenido un&eimgntacion baja En un tercio de
los casos ha sido adecuada (29%) o se han conedd&td. (Tabla 3 del Anexo 2)
Ninguna actuacién de la prioridad 14 “Contribuirlaa sostenibilidad del Sistema
Sanitario” ha tenido una cumplimentacién adecuada.

El grado de interés de la mayor parte de las actues es alto. Solo una actuaciéon
(12.2.a) tiene interés bajo pero se puede atriugue es una actividad que se ha
cumplimentado totalmente.

Area de Satisfaccién del ciudadano

Dentro de esta area de intervencion, el Plan, eefiprioridades, 7 objetivos para el

desarrollo de las mismas y un conjunto de 15 anas encaminadas a la consecucion
de los objetivos.

Ninguna de las prioridades ha tenido un avanceuadec Solamente el 29% de los

objetivos y el 27% de las actuaciones han tenidouamplimiento adecuado.
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Prioridades
De las tres prioridades, dos han tenido un avaagebla tercera nulo. Las tres tienen
un interés alto en este momento (Figura 11).

Figura 11. Avance e interés actual de Ipsoridades. Area de &tisfaccion del ciudadano Plan de
Salud Navarra 2006-2012.

16. Participacion social y de pacientes en el sistema
sanitario

17. Garantizar las prestaciones sanitarias

18. Tutela de la garantia de cumplimientos de
tiempos méximos de demora

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

Avance Bajo Interés Alto
Nulo

Objetivos

El grado de cumplimiento de la mayor parte de lgetovos (57%) ha sido nulo. Solo
dos han tenido un cumplimiento adecuado.

En todas las prioridades hay algin objetivo con plimiento nulo. La prioridad
relativa a la tutela de la garantia de cumplimigrite tiempos maximos de demora no
ha desarrollado nada ninguno de sus objetivos (&ijR).

Todos los objetivos tienen un interés alto, excépgaeferidos a estudiar la satisfaccion
de los pacientes con orientacion al trabajo porcgsos e incorporacion de estos
estudios en AP (16.2) y al desarrollo de las pcestes sanitarias en Navarra (17.1)
cuyo interés es medio.
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Figura 12. Grado de cumplimiento e interés actual de digetivos. Area de Satisfaccion del
ciudadana. Plan de Salud Navarra 2006-2012.

16.1. Potenciar la participacion social y de los pacientes en
actividades de ayuda mutua y complementarias al SS

16.2. Estudiar la satisfaccion de los pacientes orientado a la 38
asistencia por procesos e incorporar estos estudios en A.P. '

16.3. Analizar y resolver las quejas y reclamaciones de los
pacientes en unidades desvinculadas de los servicios | 3,0 5,0 |
asistenciales

3.5 4,0 |

17.1. Desarrollar las prestaciones sanitarias en Navarra de 20
acuerdo con el SNS e incluyendo las especfficas de Navarra '

17.2 TIS Unica con validez en el SNS e identificador del régimen

financiador de la farmacia | 20 Al |
18.1. Establecer garantias de tiempos méximos de demora en o 45
asistencia y pruebas diagnésticas. ’ '
18.2. Establecer mecanismos para la evaluacién continua de las 50 |

listas de espera con criterio de equidad y eficiencia.

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

Cumplimiento Alto Interés Alto
Medio Medio

. Bajo

Actuaciones

El 73% de las actuaciones ha tenido una implemémauwla (53% del total) o baja
(20%). No se ha cumplimentado ninguna de las aici@s del objetivo referido al
desarrollo de las prestaciones sanitarias de Na\ait.1), cuyo grado de interés es
medio. (Tabla 4 del Anexo 2).

La mayor parte de las actuaciones de los dos wbge(18.1 y 18.2), que tratan de
desarrollar la prioridad de tutela de la garanéi@aimplimiento de los tiempos maximos
de demora pese a su interés alto no se han cunmpéidenada. En este caso sucede lo
que se planteaba en la presentacion del documsmtiene constancia de actuaciones
de la Administracion Sanitaria diferentes a lasif@adas en el Plan de Salud que se han
llevado a cabo y han tenido incidencia en estaigad.
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Area de Utilizacion de medicamentos e informaciénlinica

Dentro de esta area de intervencion, el Plan, eefiprioridades, 5 objetivos para el
desarrollo de las mismas y un conjunto de 20 aiinas encaminadas a la consecucion
de los obijetivos.

El 40% de las actuaciones pero ningin objetivo nrbridad han tenido un
cumplimiento adecuado. Todas las actuaciones,iwtgey prioridades son de interés
alto.

Prioridades

Ninguna de las dos prioridades ha experimentadavance adecuado aunque su interés
sigue siendo alto (Figura 13).

Figura 13. Avance e interés actual de lasioridades. Area deUtilizacion de medicamentos e
informacion clinica. Plan de Salud Navarra 2006-2012.

19. Uso racional
medicamentos y |
control del gasto

20. Desarrollar la HCI | |

Unica para cada
ciudadano

5 4 3 2 1 o 1 2 3 4 5
Avance Bajo Interés Alto
Nulo

Objetivos

En concordancia con el resultado anterior, tampmeguno de los objetivos ha tenido
un cumplimiento adecuado (Figura 14).

El interés actual de todos los objetivos es alto.

-17 -



Evaluacién Plan de Salud 2006-2012

Figura 14. Grado de cumplimiento e interés actual de digetivos. Area de Utilizacion de
medicamentos e informacién clinicaPlan de Salud Navarra 2006-2012.

19.1 Implantar una estrategia comin de uso racional del | 20 50 |
medicamento en los dos niveles asistenciales del SNS-O. ! i
19.2 Controlar el ciclo de prescripcién-dispensacion- =0
facturacion del medicamento ﬂ . |
19.3 Implicar a la ciudadania en el uso racional del medicamento
‘ ! _ I 50 |
favoreciendo la corresponsabilidad del paciente.
20.1 Definir el modelo de HCl Ginica y exclusiva para su uso en | 2l 50 |
el SNS-O ! .
20.2 Mejorar la accesibilidad de profesionales a la HCI desde
. | 15 5,0 |
donde se precise

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

Cumplimiento Bajo  Interés Alto
Nulo

Actuaciones

El 60% de las actuaciones ha tenido un avancembégo.

En todos los objetivos excepto en el de contrdlarcéo de prescripcion, dispensacion,
y facturacion del medicamento (19.2) que tienenrgmaesultados, alguna de las
actuaciones se ha cumplimentado de manera adeousslaa conseguido (Tabla 5 del
Anexo 2).

El interés actual de todas las actuaciones es alto.

-18 -



Evaluacién Plan de Salud 2006-2012

Valoracion global. Conclusiones

Ha habido una implementacion baja del Plan de Ssdhwdhrra 2006-2012. (puntuacion
global 2,1; se han implementado de manera adecebd20% de las areas de
intervencion, el 30% de la prioridades, el 40% dg tbjetivos y el 48% de las
actuaciones)

La implementacion ha sido muy desigual en las éifexs areas de intervencion. El
cumplimiento mayor se ha dado en el area de preéwencminimo en las areas de
satisfaccion del ciudadano vy utilizacién de medieatns e informacion clinica.

Pertinencia técnica del Plan: el grado de inteeéaaiuaciones, objetivos, prioridades y
areas de intervencion del Plan en el momento aetualto.

El desajuste entre el elevado interés de las donex objetivos y prioridades del plan y
su baja implementacién se puede atribuir a un tiefat el proceso de seleccion de las
actuaciones mas adecuadas o a una dificultad paaplicabilidad del Plan bien por
problemas de divulgacion o despliegue o por fatindtrumentos estratégicos

El proceso de evaluacién del Plan ha tenido difacléls derivadas de la no existencia de
la Comisién de desarrollo, seguimiento y evaluagi®@vista en el propio Plan y de la
falta de un disefio previo de evaluacién que cortanauna seleccion de indicadores de
resultados adecuados para su seguimiento y evauaci

Finalmente, se puede concluir que para la elaliprate un Plan de Salud que sea un
instrumento Gtil para la aplicacion de las polgicke salud, ademas de un estudio de
situacion previo que permita la identificacion deljemas y de unos conocimientos
técnicos que faciliten la eleccibn de medidas aaldas, requiere de un proceso
adecuado de priorizacion que cuente con la paatadp de las personas con
responsabilidad en los ambitos implicados en la ptiamentacion del Plan, una
estructura organizativa que impulse y se respolsalile la implantacion del Plan y
una voluntad politica y el compromiso de los respbies de la Administracion
Sanitaria para su implementacion y desarrollo
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OBJETIVOS DEL PLAN DE SALUD NAVARRA 2006-2012 Cumplimiento | Interés
1.1 Continuidad del programa de cancer de mamaitarion activa a mujeres pertenecientes a losogrdp riesgo Adecuado Alto
1.2 Continuidad de las actividades de detecciorcateer de cérvix, mediante actividades programatasnujereq
pertenecientes a grupos de alto riesgo, segun dotonde consenso elaborado entre administraciGfegionaleg Bajo Alto
implicados y colegio de médicos
1.3 Puesta en marcha de un programa de detec&éozpe cancer colorrectal en grupos de alto riesgo | Conseguido| Alto |
1.4 Evaluar las ofertas voluntaristas de detecd@®riumores no incluidas en programas y sin evidea@ntifica de s Bajo i
efectividad
2.1Desarrollar el Plan Foral de accion sobre eddalen sus tres areas de intervencion: preveneidniao, ayuda a dej3
de fumar y espacios sin humo; en conformidad cdrelaForal de prevenciéon de consumo de tabacoegeiin del airg
. ., . L . Adecuado Alto
respirable y de promocion de la salud y la Leytaktie medidas sanitarias frente al tabaquismguylaelora de la venta,
suministro, el consumo y la publicidad de los peids del tabaco.
2.2 Disminuir la prevalencia del consumo de altghde las drogas ilicitas y de sus efectos adggrentendiendo S
p . Adecuado Alto
consumo como un fendmeno integrado en el modesmciedad.
2.3 Detectar el abuso del consumo de bebidas dicabd reducir los problemas derivados del mismo Bajo Medio
2.4 Fomentar el consumo de una alimentacion sakigaa practica del ejercicio fisico en la poliiac Bajo Alto
2.5 Promocionar acciones individualizadas sobreaitacion y sobre el ejercicio fisico adecuado. Adecuado Alto
3.1 Consolidar una red de vigilancia epidemiologieamanente para sucesos inesperados, adecuandsstiemas d Adecuado i
informacion para posibilitar una respuesta rapiééicaz.
3.2 Establecer procedimientos para el conocimigettddico del estado de salud de la poblacidmaees de encuests
propias en Navarra, o integradas en la Encuesteohad de Salud, prestando atencién especialsallad percibida y §  Adecuado Alto
grado de capacidad, como indicador de salud iddali
3.3 Intensificar el programa de control de tubessisl para reducir su_incidencia y mejorar lasstaigacuracion | Conseguido| Alto |
4.1 Consolidar registros permanentes de infartd@ge miocardio y de accidente cerebrovascular Adecuado Alto
4.2 Seguimiento y evaluacion poblacional del inpate los factores de riesgo vascular y de lavidetil de deteccion
., . L . . Adecuado Alto
prevencion de factores de riesgo vascular en i@gtepcimaria
5.1 Desarrollar estudios para analizar la inciceyaél impacto de los accidentes domésticos. NG Medio |
5.2 Impulsar y participar en acciones intersed@sipara la intervencion sobre accidentes detafi Bajo Medio
6.1 Desarrollar la deteccion oportunista de fastale riesgo vascular (consumo de tabaco, hipésterarterial, obesidaq  Adecuado Alto

-21 -



Evaluacién Plan de Salud 2006-2012

dislipemia, hiperglucemia, antecedentes, sindnm@i@bdlico) con intervencion en personas derggo.
6.2 Establecer criterios de actuacion en el proakoenfermo diabético como factor de riesgo detenie de las Adecuado Alto
enfermedades vasculares
6.3 Normalizar el proceso asistencial de las erddades vasculares agudas o crénicas y enfermedautkacas en |0 Bajo Alto
centros de atencion primaria y especializada @asttas areas de salud
6.4 Mejorar los medios de rehabilitacion cliniclugcional de las personas afectadas por cardeopatjuémica coronar
favoreciendo la incorporacion a su actividad hatbit _
7.1 Proseguir en la especializacion de los cemteosalud mental en el tratamiento de los trastpomentales graves Bajo Alto
progresiva asuncion de trastornos mentales meagsgen atencion primaria.
7.2 Garantizar la asistencia hospitalaria de mestiancia de los enfermos con trastornos mentedegg que lo requiera Adecuado Medio
una vez superada la fase aguda.
7.3 Promover la continuidad de cuidados de losrerde mentales en centros de apoyo laboral y social Adecuado Alto
8.1 Desarrollar la atencion por procesos en lasiesiges localizaciones tumorales: pulmon, mamimngcaecto, prostats Adecuado Alto
via biliar y pancreas, boca-laringe, tumores geamess, ovario, estdmago y vejiga.
8.2 Mejorar la supervivencia y reducir la mortatidgeneral en el conjunto de los procesos indicadad objetivo anterior]  Adecuado Alto
8.3 Establecer un sistema de evaluacion permadentesultados clinicos a través de registro pabiaty hospitalario. Adecuado Alto
9.1 Establecer los mecanismos de deteccion y deiate para las enfermedades pulmonares obstractk@nicas ¢ Bajo Alto
incorporar nuevas técnicas y modalidades de easisty de rehabilitacion respiratoria.
9.2Conocer el impacto de las neumonias nosoconyatesmunitarias y establecer programa de prevengide vigilancia Bajo Alto
en centros hospitalarios.
10.1 Establecer un Registro de patologias de eefiades poco frecuentes con fuerte impacto perdandliar y social. Bajo Alto
10.2 Establecer alianzas con servicios especializdd las patologias seleccionadas de otros Sndei Salud de las :

o . . . Bajo Alto
CCAA para aumentar la masa critica y la efectivideldtratamiento.
10.3 Establecer convenios intersectoriales paap@jo a estas patologias. NG Medio |
11.1 Garantizar en los cuidados por los procedes@enados, instrumentos generales de apoyo Bajo Alto
11.2 Garantizar el apoyo eficaz a la asistenciagslenfermos de los procesos indicados priorizados Bajo Alto
12.1 Evaluar y replantear las funciones y estractiel SNS como organismo auténomo responsable gtedéacion de lo Adecuado i
servicios y su financiacion, gestion de la calidaliderazgo en el desarrollo de nuevas estructutasnologias.
12.2 Garantizar la necesaria coordinacion y ratima@on de la oferta asistencial correspondiehtaea de Pamplona cq Adecuado Medio
el fin de asegurar la maxima eficiencia en el apcbamiento de los recursos humanos, financieresnptogicos.
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13.1 Implantar progresivamente nuevos modelos dgégeen los equipos de Atencion Primaria, quelplisin la plenal :
; i . . : Bajo Alto
autonomia de gestion de los centros y un increnatu capacidad resolutiva.
13.2 Desarrollar, en el ambito de Asistencia Egpeeida, modelos organizativos basados en criteleo&estion Clinicq .
. e : : ; ’ h . - e Bajo Alto
adaptados a cada area, servicio o unidad asistesrtifuncion de su actividad clinica y caracterést especificas
13.3 Estudiar y proponer, en su caso, las reformoasativas que permitan adaptar el sistema samitatas necesidadg :
: U : . : Bajo Alto
actuales mejorando la eficiencia y la calidad asistal del sistema
14.1 Posibilitar que los instrumentos de gestidntaaa contribuyan a la sostenibilidad del sistesaaitario Bajo Medio
14.2 Impulsar la corresponsabilidad de los profesis y de los ciudadanos en la sostenibilidadééma Sanitario. Bajo Alto
15.1 Organizar los servicios de urgencia como adéhomogénea, coordinada y dependiente de la @inedel SNS-O Bajo Alto
16.1 Potenciar la participacion de los pacientds {os colectivos que los agrupan en actividadesydda mutua, asi con
o : : o Adecuado Alto
las actividades complementarias al sistema samitari

16.2 Estudiar la satisfaccion de los pacientesita@d a la asistencia por procesos e incorporas estudios en el area Medio
atencion primaria.

16.3 Analizar y resolver las quejas y reclamacigmesentadas por los pacientes, desde una unidgathddada de lo

: . LN : . Adecuado Al
centros asistenciales en el ejercicio de la garalgilos derechos de los ciudadanos y de las pista 0

17.1 Desarrollar las prestaciones sanitarias &istéma Sanitario de Navarra de acuerdo con lasmoeaas en el S.N. Medio
incluyendo los compromisos de programas preventgpgcificos ya incorporados por el Gobierno dealNav

17.2 Las prestaciones sanitarias reglamentariaer@elbeconocerse a través de una Tarjeta de lidanifn Sanitaria Unic

. i . . . . ) . Bajo Alto
gque debe ser reconocida como valida en el S.NeStifitando el réegimen financiador de las prestaesofarmacéuticas J

18.1 Establecer garantias de tiempos maximos derdegn asistencia y pruebas diagnésticas. Alto
18.2 Establecer mecanismos para la evaluacionmantle las listas de espera con criterio de equiddidiencia. Alto
19.1 Implantar una estrategia comun de uso racidebimedicamento en los dos niveles asistenciaésSNS-O parg Alto
mejorar la utilizacion de los medicamentos y fagerda contencion del crecimiento del gasto farmace.

19.2 Controlar el ciclo de prescripcion-dispensadatturacion del medicamento, con el fin de fagerda adecuacion o Alto
la prescripcion al diagnostico, mejorar la segutida la prescripcion, la gestion de la prestaciéhgpntrol del gasto

19.3 Implicar a la ciudadania en el uso racionalngedicamento, en lo referente al uso adecuadotosfeadversos, y Alto
coste de oportunidad de la utilizacion de los nadentos, favoreciendo la corresponsabilidad dglipnoaciente.

20.1Definir el modelo y contenido de la Historidr@a Informatizada Unica y exclusiva para su useleSNS-O. Bajo Alto
20.2 Mejorar la accesibilidad a la HCI por partdateprofesionales sanitarios desde donde lo mecis Bajo Alto
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TABLA 1. ACTUACIONES DEL AREA DE PREVENCION DE PROB LEMAS DE SALUD COLECTIVA

Cumplimiento

Interés

1.1 Continuidad del programa de cancer de mama

a) Realizacién de una evaluacion periodica del atgpan términos de disminucion de la mortalidadimento de la supervivencia y de la calidag
vida de las mujeres

Adecuado

Alto

b) Integracién en el programa de otras mujerestdeiasgo para su control y seguimiento [ Nulo | Bajo |

1.2 Mantener las actividades de deteccion de c@lgceérvix en mujeres con riesgo segin consenso

a) Evaluar las practicas de deteccidn precoz quésen realizando y el impacto en términos dedmietia y de mortalidad. Adecuado Alto
b) Proporcionar a las mujeres objeto de este pnmgiaformacion sobre la periodicidad de las revis®en funcion de los riesgos. Alto
1.3 Iniciar programa de deteccién precoz de catmlerrectal en grupos de alto riesgo

a) Estudiar, en base a la evidencia cientificac#aacteristicas del programa que se debe ofedatacion diana, prueba de cribado, periodicid Alto
puesta en marcha del mismo.

1.4 Evaluar ofertas de deteccion de tumores sigrama y sin evidencia cientifica de su efectividad

a) Promover la revision de las actividades de prede de cancer que se realizan en la consultdgimas especialidades médicas. Elaboral Bajo Alto
recomendaciones adecuadas en base a la evidesmifica al respecto.

2.1 Desarrollar el Plan Foral y la Ley estatal sadrtabaco

a) Realizar intervenciones educativas en los cemteoensefianza y en la poblacion, con un enfogalgldirigidas a evitar el inicio en el consul Adecuado Alto
y a retrasar la edad de inicio.

b) Apoyo a la cesacion de habito tabaquico, corséjervencion farmacoldgica a las personas quegoieran segun indicacion médica. Adecuado Alto
c) Fomento de la basqueda activa en atencion pardarlas personas adultas fumadoras habitualesdioras habituales adultas e intervencion Adecuado Alto
Su cese.

d) Implantacién de la legislacién vigente increra@dp la inspeccion, y la implicacion de las autmdies sanitarias y de todas las institucio Adecuado Alto
publicas.

2.2 Reducir la prevalencia de consumo de alcoli@sarogas y de sus efectos adversos.

a) Integrar programas de prevencion selectiva €ndoursos educativos y comunitarios. Desarrofieglenedio escolar actividades dirigidas a eV Adecuado Alto
el inicio en el consumo y retrasar la edad deanigotenciando los factores de proteccion y amainiarinfluencia de los factores de riesgo.

b) Fomentar el apoyo a las familias y facilitar hesramientas y habilidades para que puedan lieeabo su tarea como educadores. Adecuado Alto
¢) Mantener actividades de diagndstico de situad&rconsumo de drogas. Hacer analisis permaneniz idformacion, teniendo como referen Adecuado Alto
el modelo de sociedad y los valores sociales dartesa

2.3 Detectar el abuso del consumo de alcohol yoiedus problemas.

a) Fomentar la bisqueda activa en atencién prinderias personas con consumo probleméatico de dlgaltoas drogas: indagar sobre el habitg Bajo Medio

consumo de alcohol en adultos por el personalsledovicios de atencién primaria de Salud y dasejonpara reducir este consumo.

2.4 Fomentar la alimentacién saludable y el ejardisico en la poblacién.
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a) Desarrollo de una estrategia poblacional permtarsobre alimentacion sana y equilibrada y sojereieio fisico Adecuado Alto
b) Impulso de una linea de trabajo para el estuialisis, promocién e intervenciones sobre loabéstimientos colectivos de alimentacion, p Bajo Alto
adecuarlos a los principios de una alimentacioa yagqulibrada.

c) Impulsar programas de educacion sanitaria duddveos alimenticios en la etapa escolar. Adecuado Alto
d) Impulsar programas de prevencion de la anoreRiaimia. Bajo Medio
2.5 Promocionar acciones individualizadas sobreaitacion y sobre actividad fisica.

a) Fomento del consejo sistematizado sobre diefargicio fisico en las consultas de atencién prienalirigido a personas con factores de riesq Adecuado Alto

enfermedad vascular.

3.1 Consolidar una red de vigilancia epidemiologieamanente para sucesos inesperados

a) Integrar informaciones provenientes de sistedeinformacion ya existentes y cuya conjuncion puser indicador de la existencia de Adecuado Alto
problema de salud.
b) Establecer sistemas de informacién especifiaos fa deteccion de situaciones de riesgo de Isgyieden derivar problemas de salud y pa Adecuado Alto

conocimiento de la prevalencia de los problemassguetermine.

3.2 Establecer procedimientos para el conocimipatmdico del estado de salud poblacién por enayssipias o E.N.S.

a) Garantizar la difusion de los resultados detinife salud de los ciudadanos en la pagina webejghrtamento de Salud. Adecuado Alto
b) Elaborar y difundir periédicamente el indicagsperanza de vida libre de discapacidad (EVLD). Adecuado Alto
3.3 Intensificar el programa de TBC para reduciinsidencia y aumentar la curacion.

a) Revisar el protocolo de actuacion recientemacitgalizado, y su implicacién a todos los niveleksistema sanitario, prestando especial ate Alto
a los grupos mas susceptibles realizando intereeasia lo largo del proceso de enfermedad.

b) Intensificar y normalizar el tratamiento y sagig@nto de los enfermos. Alto
4.1 Consolidar registros permanentes de IAM y d& AC

a) Estabilizacion del registro poblacional de itdaagudo de miocardio. Alto
b) Creacion de un registro poblacional de Ictus. Bajo Alto

4.2 Seguimiento y evaluacion poblacional del inpae los factores de RV y de su deteccion prendxRe

a) Evaluar el impacto de los factores de riesgta @oblacién general y su asociacion con lesiomesites (proyecto Riesgo Vascular Navarra 20[lnConseguidony| Alio |

°b) Evaluar las actividades de prevencion desadafl en los servicios sanitarios. Adecuado Medio
c) Realizar campafias dirigidas a la poblacion [zapaevencion de enfermedades cardiovasculares. Adecuado Alto
d) Incorporar la técnica de medicion de la cinalsdominal como medida preventiva para evitar lésreredades cardiovasculares. Bajo Alto

5.1 Estudiar la incidencia y el impacto de losideates domeésticos.

a) Hacer un estudio para conocer la incidenciacd&lentes domésticos en poblacién general conseptatividad de los grupos mas vulnerab, Medio
nifios y personas mayores.

5.2 Accion intersectorial sobre accidentes dedoafi

a) Establecer relaciones de cooperacién con l&tuitisnes implicadas. Bajo Medio
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TABLA 2. ACTUACIONES DEL AREA DE CUIDADOS POR PROCE SOS

Cumplimiento Interés

6.1 Deteccion oportunista de FRV vascular e inteci@ en personas de alto riesgo.
a) Calcular el riesgo cardiovascular global pail@apun control mas riguroso a los de mayor riesgo Adecuado Alto
b) Cer]t(ar las revi,sior}es p_eric')dicas en personadamiores de riesgo o con enfermedad vasculaiigatterética declarada, haciendo énfa Adecuado Alto
en revisiones segun sinergias.
¢) Fomentar el consejo individualizado para el aidenabito tabaquico y el consejo dietético glsonas detectadas segun indicacion dé Adecuado Alto
médicos de atencién primaria y especializada.
6.2 Establecer criterios de actuacién en el enfafiaioético como factor de riesgo de las enfermedladesculares
a) Impulsar la aplicacion en los centros de sakidod protocolos actualizados en base a las evahesde resultados practicadas y a

L ) Adecuado Alto
conocimientos existentes.
b) Promover nuevas modalidades asistenciales atteas a la hospitalizacion, como la consulta ¢k r@solucion por parte de los especialig

: - 9 : e Adecuado Alto

de endocrinologia para la atencion de enfermosttorriesgo de desarrollar complicaciones
6.3 Normalizar el proceso asistencial de las erddatdes vasculares y cardiacas en AP y AE en todarida
a) Unificar criterios y circuitos para la cardiopaisquémica. Adecuado Alto
b) Establecer criterios y circuitos para la enfatatbcerebro-vascular que permitan una atenciogrand@ del ictus en todo el territorio. Bajo Alto
c¢) Desarrollar un programa asistencial frenteiadaficiencia cardiaca. Bajo Alto

6.4 Mejorar la rehabilitacion clinica y funciona s personas con CI.

a) Poner en marcha la Unidad de Rehabilitacincaitemprana para los enfermos con infarto de éoraz

7.1 Especializacion de los centros de salud mental TMG y asuncion de TMMG en atencion primaria.

a) Adecuar la misidn, la cartera de servicios gténcién en salud mental en funcién del tipo dpadigivo y de la patologia de los paciente

tratar.

b) Regular las funciones basicas de los profesisralesentes en los servicios de salud mentalrglasones funcionales entre los difere
dispositivos.

c) Establecer un programa por procesos para ls®tribs mentales graves (esquizofrenia, depresasiorno bipolar).

d) Acortar el tiempo diagndstico para los enfermms trastorno mental grave, favoreciendo el diatigghprecoz y los circuitos especificos.

7.2 Asistencia hospitalaria de media estancia slemdermos con TMG que lo requieran

Bajo

Alto

a) Asegurar una mayor relacion entre los psiquiagrala continuidad de la atencién y sobre todel seguimiento de los planes terapéuticog Bajo Medio
b) Garantizar, con medios propios o ajenos, lamuftia del recurso de camas para la atencionsdeelzesidades. Adecuado Alto
c) Elaborar un protocolo de actuacion en situagateecrisis, en colaboracion con jueces y poligisarvicios sociales y sanitarios. Adecuado Medio
7.3 Continuidad de cuidados para enfermos mengalegntros de apoyo laboral y social.

a) Valorar y adecuar en su caso los mecanismo®aiglinacion de la red de salud mental con los sesisociales y demas organism Adecuado Alto

implicados en la atencién del enfermo mental gevéa comunidad para llegar una correcta gestiGrages.
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8.1 Desarrollar la atencion por procesos de lealiaciones tumorales priorizadas

a) Elaborar un Plan estratégico de oncologia gtablegca los niveles asistenciales en la atenan@oldgica y las responsabilidades de

servicios a lo largo de las diferentes etapas da peoceso oncoldgico concreto, en el mbito de lwd€omunidad. Gtictiady Al
b) Establecer tiempos méaximos de inicio de tratatoi@ partir de la deteccién precoz y del primagdbstico. Adecuado Alto
8.2 Mejorar la supervivencia y reducir mortalidadlas localiza tumorales priorizadas

a) Favorecer el diagndstico temprano mediante itiguesolutivos ante la sospecha fundada de cancer Adecuado Alto
b) Articular la relacion entre los servicios clios; diagnésticos y terapéuticos para agilizar d¢asaaiones. Adecuado Alto
c) Fomentar el trabajo de grupos multidisciplingresa la toma de decisiones en relacion con eltplapéutico. Adecuado Alto
d) Organizar la cirugia oncoldgica con el objetiencentralizar técnicas complejas cuyos resultadagnculan a volimenes de actividad. Adecuado Alto
e) Buscar alianzas en el Sistema Nacional de Saéduwd identificar centros de referencia para deteados tumores poco frecuentes Bajo Alto

complejos y para trabajar coordinados con grupaowpatituidos de tumores.

f) Implicar de forma progresiva toda la estructasatencial de oncologia en proyectos de inveséigac Adecuado Alto

8.3 Hacer evaluacion permanente de resultadosatim traveés de registro poblacional y hospitalario

a.l) Crear registros hospitalarios de tumores. Alto
a.2) Validar registros hospitalarios de tumores Alto

b) Crear comités regionales de determinados tunmrespor su especial relevancia, requieran decaoedinacion a nivel de todas las are
o i ) . . - . . Adecuado Alto
para establecer protocolos, circuitos y evaluad@énesultados que garantice la equidad de diagndstratamiento en toda la Comunidad.

¢) Extender los comités de tumores a cada censpitadario y orientarlos a la evaluacién de losiiteslos. Adecuado Alto

9.1 Deteccidn y atencion de las EPOC. Mejorar exsisa y rehabilitacion respiratoria.

a) Elaborar y aplicar un plan de cuidados para eafiermo diagnosticado de EPOC que incluya indicees de actividad fisica y control

; Bajo Alto
segun gravedad.
b) Aplicar un protocolo y circuito de alta resoliiwipara las situaciones de reagudizacion, incongloral uso de la ventilacién no invasiva Alto
todos los hospitales.
c) Aplicar de forma progresiva la rehabilitacibspiatoria, preferentemente a pacientes con EPCigrada o severa. Adecuado Alto
d) Colaborar en los programas dirigidos a la preiende estas enfermedades. Bajo Alto
9.2 Conocer impacto de neumonias nosocomiales ymitemias. Hacer programa hospitalario.
a) Crear un registro de enfermedades nosocomiales Adecuado Alto
b1l) Estudiar la extension y caracteristicas daéagnonias comunitarias. Bajo Medio
b2) Estudiar la extension y caracteristicas daéagnonias nosocomiales Adecuado Alto
c1) Protocolizar los cuidados para la prevencionelenonias en pacientes de alto riesgo en el hogar Bajo Medio
c2) Protocolizar los cuidados para la prevencionalenonias en pacientes de alto riesgo en hogpitain Adecuado Alto
d) Fomentar el diagnéstico y el tratamiento precprotocolizado de las neumonias Bajo Alto
10.1 Crear Registro de patologias de enfer.pocodrges con fuerte impacto.
a) Establecer un marco de colaboracion con etimstide Investigacion de enfermedades Raras diuiesde Salud Carlos |lI. | Conseguido | Alto |
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b) Establecer especialistas de referencia par@rnérmedades raras mas prevalentes con funcionesed®ria y apoyo a las persona
familiares afectados y de colaboracion con la aginacion para el desarrollo de esta linea de jmaba

Bajo

Alto

c) Establecer procedimientos de coordinacion ceepartamentos de Bienestar Social, Deporte ynfude de Educacion.

d) Elaborar un sistema de informacion sobre estiesmmedades.

10.2 Alianzas con otros Servicios de Salud de [RAL para enfermedades raras

Adecuado

Alto

a) De forma progresiva, acordar con servicios abisl de Navarra o de fuera de la Comunidad Farsisérvicios de referencia idéneos p
cada enfermedad.

Bajo

Alto

10.3 Convenios intersectoriales para apoyo en medades raras

a) Coordinar con el Departamento de Bienestar Egaian las asociaciones de enfermos las actuasitéomicas, asistenciales y las ayu
para el apoyo y atencion de los afectados.

b) Formacién de los profesionales de la salud jpi@rtificar y diagnosticar precozmente estas erdgelades.

¢) Promover lineas de investigacion sobre enferdesiearas.

11.1 Dar instrumentos de apoyo en los procesoscefados

a) Designar, en cada uno de los procesos, un resplende la coordinacion y direccion de todasatess de salud para colaborar en el desarrollosd
objetivos sefialados en el presente Plan, paralestalmecanismos de coordinacion que permitannieulacion entre los diferentes centros y servigiesa
asesorar a los 6rganos administrativos y de gegtina hacer interlocucion entre los profesiondee diferentes centros y especialidades implicaddes
procesos clinicos y para promover la politica delaad en el conjunto de actuaciones incluidas srptocesos o patologias, bajo su responsabilidad.

b) Impulsar la creacion de grupos de consensotp@obzacion, asi como para el desarrollo de lenfmion continuada requerida.

Bajo

Alto

c) Garantizar el seguimiento en &reas distintas adnitarias (sociales, educacionales, ocupaemreik.).

d) Establecer sistemas de informacién para meslirdsultados en Salud.

11.2 Dar apoyo eficaz asistencial a los enfermdsgiprocesos priorizados

Bajo

Alto

a) Asignacion de médico interlocutor para cadagrdeien la asistencia hospitalaria. Bajo Alto
b) Informar adecuadamente a lo largo del procesteasial, identificando tiempos y espacios paradeunicacién, buscando mecanisn

innovadores que permitan una mas facil comunicaerdre paciente/familiar y profesional sanitariongartiendo formacion en habilidades Bajo Alto
comunicacion.

c) Favorecer el acceso a las pruebas complementanit de enfermos en seguimiento, como en détepcecoz mediante la implantacion

forma progresiva de un sistema de garantias depdienmaximos para pruebas complementarias de ekpetgaancia y mediante | Bajo Alto
identificacién e implantacion, en su caso, de mulale gestién de la tecnologia que persigan langatcion en el uso de los medi

diagnésticos.

d) Agilizar las actuaciones administrativas y fmimacion en la Historia Clinica. Adecuado Alto
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TABLA 3. ACTUACIONES DEL AREA DE ORGANIZACION Y GES TION DEL SISTEMA SANITARIO

Cumplimiento Interés
12.1 Evaluar y replantear las funciones y estractiél SNS_ O
a) Establecer el papel del Servicio Navarro deds@lsasunbidea en la compra de servicios y finaiieiaclos proveedores. Adecuado Alto
b) Analizar las competencias del Servicio NavaroSalud-Osasunbidea en materia de financiacionsiiogecentral de recursg Adecuado Alto
humanos y potenciar las relaciones con la Direc@éneral de Funcién Publica y con el Departameatbatienda.
c) Revision de los procedimientos de compra y [gioni de servicios por parte del Servicio Navarr@dkrid-Osasunbidea mediar, Bajo Alto
los contratos-programa. Requisitos e implicaciones.
d) Desarrollar politicas de gestion orientadasaalgnte por parte del Servicio Navarro de Saluds@saidea. Adecuado Alto

12.2 Garantizar la coordinacion y racionalizaciéraloferta asistencial en area hospitalaria de

a) Efectuar un estudio sobre los posibles niveteis@gracion organizativa de los hospitales degfama y su idoneidad, en orde
mejorar la eficacia y la calidad del cuidado dedasientes.

b) Establecer por parte de Asistencia Especializada relacién de unidades multidisciplinares spiiitles de ser configurada

como &rea de gestion clinica o como departameimical Gtictiady Al
13.1. Implantar progresivamente nuevos modelosdtdan en los E.A.P.
a) Desarrollar un nuevo modelo de relacion entseckntros de Atencion Primaria y la Direccién deh&io Navarro de Salud .

. . . P Bajo Alto
Osasunbidea, orientados a incrementar la autonbenggstion.
b) Establecer las modificaciones normativas ne@saronsiderando cada centro de salud como udadidie gestion Adecuado Alto
c) .Identificar,_prio_rizar y protocolizar las acti@mwes en las que se deba aumentar la capacidddtiesale los profesionales @ Bajo Alto
Asistencia Primaria.
d) Fortalecer las relaciones entre niveles y padeta coordinacion entre Atencion Primaria y Esplitada Bajo Alto
13.2 Desarrollar en Asistencia Especializada, nesderganizativos basados en criterios de Gestitimca
a) Analizar y proponer para cada una de las ungladistenciales, el esquema organizativo que rsejadapte a los objetivos
mejora de la calidad asistencial y de la eficiededa unidad. La valoracion organizativa contemdpla totalidad de las actuacion Adecuado Alto
del servicio/unidad, incluyendo la asistencia comida y urgente.
b) Proporcionar los elementos formativos y técnioesesarios para la divulgacion e implantacion ddetos basados en criteri :
de gestion clinica. Desarrollar e implantar lotesigs de informacion y registros necesarios. 2Rl o

9 p yreg

c) Facilitar el establecimiento de mecanismos derdinacion eficaces en el caso de las unidadesidisgiplinares. Impulsa Bajo Alto
alianzas estratégicas entre niveles y centrosrenidi de criterios de racionalidad, calidad y dedaan
d) Adecuar los horarios orientandolos a las neeésisl de los ciudadanos y a un aprovechamientmedde las instalaciones. Adecuado Alto
13.3 Hacer las reformas normativas necesariasgoia@tar el sistema sanitario a las necesidadeslestu
a) Revision de las Leyes Forales 11/92 y 11/99rynas complementarias. Adaptacion a la normativauriaria. !
b) Estudio de aplicacion de incentivos vinculadtsienas practicas profesionales y de gestion. Bajo Alto
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¢) Reconocimiento de la labor docente e investigade los profesionales. Bajo Alto
14.1 Posibilitar instrumentos de gestion sanitgue contribuyan a la sostenibilidad del sistem#aam
a) Orientar las actuaciones clinicas de modo qamasd de considerar al paciente como protagonigéaidricen el coste social gy Bajo Alto
representan: desarrollo de protocolos y vias @imiormalizadas, medicina basada en la evidencia...
b) Asegurar la suficiencia presupuestaria de logres sanitarios de acuerdo a los rendimientoseasisles. [ Nulo | Medio
¢) Inclusion de nuevas prestaciones en funcidmaetesidad, la evidencia cientifica y la existexe financiacién adicional. Bajo Alto
d) Analizar permanentemente la informacion de loe@sos clinicos considerando los resultados déded, calidad y consumo d Bajo Alto
recursos.
14.2 Impulsar la corresponsabilidad de los profed&s y de los ciudadanos en la sostenibilidadsa#éma
Sanitario.
a) Desarrollar camparfas de informacion a los ciaasl residentes en Navarra para despertar unaaocizciudadana de buen u Bajo Alto
del sistema sanitario.
b) Informar a los profesionales sanitarios sobmesliitado econdmico directo e indirecto de lasambnes asistenciales, asi co Bajo Medio
sobre su impacto ambiental y social.
15.1 Organizar los servicios de urgencia
a) Creacién de una unidad de coordinacion de fxite a la asistencia urgente, con dependencianicayée los servicios central .
o ; Bajo Alto

del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
b) Establecer una coordinacion efectiva con elroethd atencidn a la emergencia del Gobierno de ikayal2). Bajo Alto
¢) Estudiar y definir la dependencia de la redrdesporte sanitario urgente del Servicio Navarr&aled-Osasunbidea. Bajo Alto
d) Promover iniciativas de mejora en las fasesedepcion, valoraciébn, manejo inicial y derivaci@esarrollando protocolos ¢

” L O AT - Adecuado Alto
actuacion, derivacion y coordinacion con el regtdas servicios implicados en la atencidn urgente.
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TABLA 4. ACTUACIONES DEL AREA DE SATISFACCION DEL C IUDADANO

Cumplimiento Interés

16.1. Potenciar la participacion social y de paeieen actividades de ayuda mutua y complementlras.

a) Orientar la convocatoria anual de concesionuteenciones hacia organizaciones de ayuda mutuduptariado que realice Adecuado Alto
acciones y programas que complementen las actegidel Departamento de Salud y sus organismos@utm

b) Definir actividades de promocion de la saludadesladas por instituciones, que sean susceptdgeser financiadas a través Adecuado Medio
convenios de colaboracién con el Departamento de&lSa

16.2. Estudiar la satisfaccion de los pacientesntaido a la asistencia por procesos e incorpotas estudios

en A.P.

a) Realizar estudios periédicos de satisfaccionstiarios centrados en los procesos clinicos. _ Alto
b) Realizar estudios periédicos de satisfaccidnsimrios en el ambito de atencién primaria. Bajo Medio
16.3. Analizar y resolver las quejas y reclamaaaielos pacientes en unidades no asistenciales.

a) Revision del proceso de comunicacion y gest@rsdnformacién de quejas, reclamaciones y agiadentos centralizando g Adecuado Alto
evaluacion en una unidad independiente de losaasistenciales que garantice la tutela de laectes de los pacientes.

b) Evaluacién y difusién de los motivos de las gaggclamaciones y agradecimientos, para la mdgla calidad del SS. Adecuado Alto
17.1. Desarrollar las prestaciones sanitarias eai@ade acuerdo con el SNS. e incluyendo las &@spsecde

Navarra

a) Elaboracion del catdlogo de prestaciones sastde Navarra, agrupando, revisando y actualil@gldiversas prestaciones y Medio
respectivas normativas.

b) Definicion de la cartera de servicios de acuertis prestaciones legalmente reconocidas. Medio
17.2 TIS dnica con validez en el SNS e identificadi régimen financiador de la farmacia

a) Establecimiento de convenios en el Sistema Matite Salud para el reconocimiento mutuo de etechos Bajo Alto

18.1. Establecer garantias de tiempos maximosmerdeen asistencia y pruebas diagnosticas.

a) Definicion de procesos asistenciales prioricarsoisceptibles de circuitos especificos que sebfgtoode determinaciéon d
garantias de espera maxima para los mismos.

Bajo Alto

b) Desarrollo de instrumentos de priorizacion eifs de pacientes que contemplen sus necesidada®cion y su permanen

en listas de esperas. Alto
c) Desarrollo de normativa que incluya los tiemp@simos de demora en consultas externas y prueb@sementarias. Alto
d) Garantizar la accesibilidad a los centros seagampliando el horario de atencién sanitaria. Alto
18.2. Establecer mecanismos para evaluacion centiadistas de espera con criterio de equidadcieafiia.

a) Asignar responsabilidades en la evaluacionslksias de espera. Alto
b) Mejorar la comunicacion entre A.P. y especéia potenciando el Plan de coordinacién entre idteipcimaria y especializada. Alto
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TABLA 5. ACTUACIONES DEL AREA DE UTILIZACION DE MED ICAMENTOS E INFORMACION

CLINICA

Cumplimiento Interés

19.1 Implantar una estrategia comun de uso racielahedicamento en los dos niveles asistenciaeSNS-O.
a) Implantar en asistencia especializada un SistEniaformacion de la prescripcion farmacéutica. _ Alto
b) Desarrollar Programas encaminados a mejoratillaagion de los medicamentos, priorizando pattdegprevalentes y con gr:
czmsumo de recurs?os farmacéuticos. J P P » ’ ’ Adecuado Alto
¢) Introducir en los cuidados por procesos la maipacién terapéutica y adecuar los tratamientdssaevidencias disponibles Bajo Alto
forma coordinada entre atencion primaria y atenespecializada.
d) Extender la actividad de los farmacéuticos den@bn primaria a las prescripciones ambulatoriaslat especialistas, Adecuado Alto
coordinacion con los servicios farmacéuticos dsbital, desarrollando la estructura prevista drelade Atencidon Farmacéutica
e) Favor_ecer la prescripcion de medicar_nentos qunmiefecto a menor coste, prescindiendo de loscaedintos de baja utilidg Adecuado Alto
terapéutica con cargo al gasto farmacéutico publico
f) Desarrollar incentivos en la actividad asistahdigados al cumplimiento de objetivos en la prggion farmacéutica. Bajo Alto
19.2 Controlar el ciclo de prescripcion-dispensadacturacion del medicamento
a) Implantar el uso de la receta electronica gmdacripcion ambulatoria. Bajo Alto
b) Evaluar la adecuacion de la prescripcion farméca respecto a las patologias clinicas tantoRr@mo en AE. Bajo Alto
c) Extender una herramienta para la explotaciénlodedatos clinicos terapéuticos en el conjunto @ dentros de AR/ de Alto
especializada.
19.3 Implicar a la ciudadania en el uso racionbhtlicamento, favorecer la corresponsabilidacgédeiente.
a) Poner en marcha actividades y proyectos de educaara la salud, orientados al uso racionalodentedicamentos dirigidas Alto
poblacion general, y a grupos especificos.
20.1 Definir el modelo de HCI unica
al) Incluir en la HCI todas las anotaciones samagatos informes médicos y pruebas complementegglizadas a pacientes en cen Alto
sanitarios publicos en AP.
a2) idem en AE Bajo Alto
b1) Incluir en la HCI las anotaciones sanitaridsvantes referidas a los pacientes, realizadasmnos concertados del SNS-O en Al Bajo Alto
b2) [dem en AE Bajo Alto
c1) Posibilitar la utilizacion por parte de los fesionales sanitarios de la Historia Clinica Infatizada, asi como de los registro Adecuado Alto

bases de datos sanitarias, con fines epidemiolggiminvestigacion o de docencia en AP.

c2) idem en AE Bajo Alto

d1) Evaluar y promover actuaciones dirigidas al terimiento de la confidencialidad y proteccion danformacién recogida en Adecuado Alto
Historia Clinica Informatizada tal y como establé&ctegislacion vigente en AP.
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d2) idem en AE Adecuado Alto
20.2 Mejorar la accesibilidad de profesionales ldTd

a) Establecer sistemas que permitan acceder afarkdi Clinica Informatizada desde donde sea ratpupara dar la asistencia. Adecuado Alto
b) Favorecer el acceso a la Historia Clinica Infatimada del paciente desde centros sanitarioeslel de Espafia. ; Alto
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