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El Plan de Salud de Navarra 2014-20
desplegara 250 acciones en doce areas
sanitarias prioritarias

El Gobierno de Navarra ha conocido hoy el documento que incluye por
primera vez como acciones preferentes la atencién a la salud infanto-
juvenil, el tratamiento del dolor, las urgencias vitales y la prevencién de
complicaciones en los pacientes

Jueves, 20 de marzo de 2014

El Plan de Salud de
Navarra 2014-2020
desarrollard en los proximos
siete afios un total de 250
acciones en doce areas
sanitarias prioritarias, entre las
que se incluyen por primera
vez la prevencion de la salud
infantil  y  adolescente, el
tratamiento del dolor, Ila
atencién a urgencias vitales, la
prevencion y asistencia a la discapacidad y la seguridad y prevencién de
complicaciones en los pacientes.

La prevencion de complicaciones quirirgicas
es una de las areas de trabajo prioritarias del
plan.

El Gobierno de Navarra ha conocido hoy el proyecto del plan, que
ha sido elaborado por un total de 72 profesionales integrados en 12
grupos de trabajo. EI documento se someterd a exposicion publica, a
partir de mafana, al tiempo que se abrira a un proceso participativo a los
grupos parlamentarios, profesionales sanitarios y asociaciones de
pacientes.

El Plan de Salud 2014-20, el cuarto con el que cuenta Navarra,
constituira el eje central de las politicas de salud en los proximos afios. Su
mision es lograr que el sistema sanitario se oriente realmente al logro de
resultados en salud que sean medibles en términos poblacionales.

El documento se marca ocho grandes objetivos generales de salud,
que se despliegan a su vez en otros 87 objetivos concretos, para los
cuales se fijan, por primera vez, resultados cuantificables, lo cual
permitira evaluar la eficacia y el cumplimiento del plan. Para lograr estas
metas, el trabajo prevé un plan de accion en doce grandes areas
estratégicas que, a su vez, se dividen en 52 programas de salud que
incluyen un conjunto de 250 acciones.

No obstante, la vocacion de este instrumento transciende el ambito
meramente sanitario y persigue ampliar su radio de accion a todas las
actividades que incidan en la salud y el bienestar de la poblacion. Por este
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motivo, se impulsara la coordinacién interdepartamental con Educacioén y Politicas Sociales y los acuerdos
con diferentes entidades (universidades, asociaciones, colegios profesionales, etc.), asi como la
participacion ciudadana.

La aplicacion del plan contribuird a la sostenibilidad del sistema sanitario gracias a su contribucién
para lograr una mas eficaz prevencion y control de la enfermedad.

La evolucién de la salud en Navarra

El plan establece un diagnodstico de la situacion actual de la salud en Navarra, analizando la
evolucién seguida en los Ultimos afios e identificando los nuevos problemas emergentes, con el fin de
disefiar los objetivos y la intervencién necesaria en los proximos afos.

Asi, entre los indicadores positivos de los Ultimos afios, cabe citar el aumento en la esperanza de
vida, la disminucién de la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazdn, cerebrovasculares e
insuficiencia cardiaca, el aumento de la supervivencia en determinados tipos de cancer, y el descenso en
la mortalidad por accidentes de trafico. Y entre los indicadores con evolucién negativa destacan el
mantenimiento de la mortalidad por tumores relacionados con el tabaquismo y el aumento de este tipo de
canceres en las mujeres.

Ademads, en este tiempo han aparecido nuevos problemas. En el caso de la poblacion infanto-juvenil
cabe destacar la obesidad, los problemas psicosociales y trastornos del comportamiento, el aumento de
las alergias o la ciberadiccién. Mientras, entre los adultos ha crecido la resistencia a los antibiéticos, la
diabetes, la hipercolesterolemia, y la sobrecarga de las personas cuidadoras. Y, por ultimo, entre los
ancianos, se detecta un aumento de los pacientes cronicos y pluripatolégicos, policonsumo de farmacos,
trastornos emocionales o problemas de soledad o aislamiento.

Las principales novedades del plan

En funcion del diagnostico anterior, el plan se marca ochos grandes de salud para los proximos
afos. Estos son disminuir la mortalidad prematura y evitable, disminuir la morbilidad y reducir la severidad
de las patologias priorizadas; disminuir la discapacidad y promover la autonomia personal, mejorar la
salud percibida y la calidad de vida relacionada con la salud, promover estilos de vida saludables y
reducir riegos para la salud, fomentar el empoderamiento y el autocuidado de la salud, mejorar la equidad
en los resultados de salud, y contribuir a la sostenibilidad del Sistema Sanitario.

Como ya se ha indicado, para conseguir estos ocho grandes objetivos se ha disefiado un plan de
accion en doce areas estratégicas. Junto con las ya previstas en anteriores planes, figuran por primera
vez como prioritarias las relativas a la prevencion y promocién de la salud infantil y adolescente, la
atencién a las urgencias vitales en las que el factor tiempo es determinante, el tratamiento del dolor, la
prevencién y atencion a la discapacidad, y la seguridad y la prevencién de complicaciones del paciente.

Completan las é&reas estratégicas de actuacion la atencibn al cancer, a los pacientes
pluripatolégicos, la promocion de la salud y autocuidados, la salud mental, las enfermedades vasculares y
diabetes, las demencias y otras enfermedades neurodegenerativas y las enfermedades respiratorias.

La intervencién en las doce areas se llevara a cabo a través de 52 programas especificos. Cabe
destacar, por ejemplo, las medidas previstas en relacién con el cancer, como es la creacién de una
unidad especifica para adelantar al maximo la rapidez del diagndstico, y otra unidad de cancer familiar,
También se reforzaran los servicios de apoyo psicosocial a estos pacientes y se extendera el programa
de deteccion de cancer colorrectal a toda Navarra.

La rehabilitacion es un foco también importante en el documento. En este caso, estan previstos
nuevos servicios de rehabilitaciéon funcional de &mbito comarcal, tanto ambulatoria como domiciliaria, asi
como programas de rehabilitacion respiratoria y cardiaca.

Otras medidas propuestas son la activacion inmediata de circuitos especificos de asistencia en
casos de urgencia vital (infarto, ictus, y trauma grave); la implantacion de protocolos de atencién al dolor
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cronico de causa desconocida, la ampliacién de la atencion domiciliaria a pacientes dependientes, la
extension de los cuidados paliativos a todos los pacientes terminales y la implantacion de nuevas
modalidades de convalecencia residencial.

Ademas, se prevén actuaciones concretas de apoyo a los cuidadores principales de enfermos,
especialmente en situaciones de cuidados paliativos o pacientes con demencia o trastorno mental grave.
También se desarrollardn programas especificos para prevenir la obesidad infantil y adolescente,
promaocionar la actividad fisica a todas las edades y promover el envejecimiento saludable. Finalmente, la
prevencién de las complicaciones médicas y quirtrgicas de los pacientes serd objeto de otra de las
medidas del plan.

El documento propone un calendario para el despliegue de las medidas. En este sentido, plantea
llevar a cabo este afio la implantacion de los cédigos de activacion inmediata en casos de urgencia vital,
la ampliaciéon del cribado de metabolopatias congénitas y medidas que garanticen la conciliacién de la
medicacion que se proporciona a los pacientes tanto a la hora de ingresar en un hospital como al recibir el
alta.

En 2015, se desplegaran los programas de prevencion relativos a la obsesidad infanto-juvenil y a la
depresion y el suicidio, asi como buena parte de las medidas correspondientes a la atencion al cancery a
los cuidados paliativos.

Creacion de nuevos recursos

El desarrollo del Plan va a requerir la puesta en marcha de nuevos unidades y recursos de caracter
técnico y funcional. Concretamente, este afio se unificara la direccidn técnica de la urgencia vital en Toda
Navarra y a lo largo del proximo ejercicio se abriran nuevos hospitales de dia en oncologia y hematologia,
y un hospital de dia médico para otro tipo de patologias en el Complejo Hospitalario de Navarra.

En 2015 esta prevista también la puesta en marcha de una escuela para cuidadores, la creacién del
area clinica de cancer y la constitucién de unidades funcionales multidisciplinares en tumores de mama,
pulmdn, colorrectal, hepato-pancreético, urolégico, infantil, oncohematolégico y ginecolégico.

Otros recursos previstos son una nueva unidad de corta estancia en el CHN y unidades
multidisciplinares en demencia, parkinson, enfermedades neuromusculares, ictus, diabetes, enfermos
pluripatologicos severos o dolor crénico severo.

Lograr un efectivo desarrollo del plan

Previamente a la elaboracion del nuevo plan, se llevé a cabo una evaluacion de los resultados del
anterior (2006-12), detectdndose que el 45% de las medidas no habian sido correctamente implantadas.
Esto ha llevado al equipo redactor a plantearse como objetivo central del nuevo plan conseguir su
efectivo cumplimiento. Para ello, se han previsto dos tipos de medidas. Por un lado, se han formulado los
objetivos de salud con resultados cuantificables mediante indicadores, lo que permitir4 evaluar el grado
de implantacion.

Por otro lado, se propiciara que todos los profesionales sanitarios conozcan y asuman como
propios los objetivos de salud recogidos en el plan; es decir, que éste constituya el eje central de su
gestion clinica. Para lograrlo, se contara con responsables especificos encargados del despliegue del
plan y con nuevos instrumentos.

En concreto, se designara un responsable técnico de cada una de las doce areas estratégicas de
salud, asi como un coordinador al frente de cada programa especifico. Ambos constituiran un comité
director permanente, encargado de garantizar la aplicacion de las distintas acciones previstas.

En cuanto a los instrumentos, se prevén medidas como integrar la planificacién estratégica y la
formulacién de contratos programa, la incorporacion de los objetivos de salud a los pactos de gestién
clinica, y la implantacién de nuevas herramientas informaticas que permitan evaluar, tanto a los gestores
como a los profesionales sanitarios, los resultados clinicos que obtienen con sus pacientes.
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