Navarra

% Gobierno
de Navarra






1. Caracteristicas socioecondémicas y demograficas
de la poblacion

El contenido de este apartado es la descripcion de la poblacién de la comunidad auténo-
ma junto con sus caracteristicas socioecondmicas fundamentales en el contexto del pais
(poblacion, evolucion reciente, renta, ocupacion...)

Ademas se facilitardn los datos oficiales mas recientes de referencia para la pobla-
cién indicando la fuente (censo/padrén municipal), asi como, el dato de poblacién que
proporciona la tarjeta sanitaria individual de la comunidad auténoma.

En la medida que sea posible se desagregardn los datos por sexo, edad y naciona-
lidad.

Caracteristicas socioecondmicas de la poblacion navarra

Poblacion

Poblacién por tramos de edad y sexo. Indicadores de poblacién

1975 1981 1986 1991 1996 2001
Poblacion 486.718  509.002  515.900 519.277  520.574  555.829
Tasa de crecimiento anual 0,87 0,26 0,13 0,05 1,19
indice de masculinidad 0,99 0,99 0,99 0,99 0,98 99,14
Densidad de la poblacion 46,84 48,98 49,65 49,97 50,10 53,49
indice de juventud de la poblacién activa 25,92 23,97 20,85 17,35 14,29 18,72
indice de tendencia 98,67 90,57 75,36 83,05 94,21 109,36
Edad media 33 34 36 38 40 41
Tasa bruta de natalidad 17,85 13,12 10,02 9,22 9,28 8,47
Tasa bruta de mortalidad 8,97 8,09 8,05 8,70 9,01 8,66
Pob. 15-64 afios 63,09 64,05 65,84 67,29 68,33 68,18
indice de envejecimiento 11,00 11,98 13,31 15,36 17,38 18,10
Pob. <20 afos 34,35 32,41 28,95 25,36 21,52 19,02
Pob. 20-59 afios 50,17 51,18 52,41 53,76 55,64 58,48
Pob. >59 afos 15,48 16,46 18,65 20,88 22,84 22,49
Pob. >64/<15 afios 42,42 49,96 63,85 88,53 121,66 131,96
Pob. >59/<20 afios 45,06 50,80 64,42 82,35 106,15 118,27
Pob. <15y >64/15-64 afios 58,51 56,12 51,88 48,62 46,34 46,67
Pob. <20y >59/20-59 afios 99,34 95,57 90,81 86,01 79,73 70,98
Pob. <15/15-64 afnos 41,08 37,42 31,66 25,79 20,91 20,12
Pob. <20/20-59 afnos 68,48 63,37 55,23 47,17 38,68 32,52
Pob. >64/15-64 afos 17,43 18,70 20,22 22,83 25,43 26,55
Pob. >59/20-59 afos 30,86 32,19 35,58 38,84 41,06 38,46
Pob. 20-24/60-64 afos 169,18 178,96 155,18 146,34 146,45 165,56
Pob. 20-29/55-64 afos 158,97 150,89 145,17 145,64 155,68 156,04
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La poblacién de Navarra alcanzé los 593.472 habitantes, segin datos obtenidos del Pa-
drén de Habitantes en enero de 2005, lo que supone que respecto a enero de 2004, ha cre-
cido en 8.738 personas, es decir, un 1,5%. Son cifras de la Revision del Padrén Municipal,
declaradas oficiales por el Gobierno de Espafia mediante el Real Decreto 1358/2005, de
18 de noviembre (BOE n.° 287, de 1/12/2005).

Ocupacion

El numero de activos en Navarra en el primer trimestre de 2006 es de 295.900, lo que re-
presenta un 60,19% del total de la poblaciéon de mdas de 16 afios. Los ocupados suman
277.200, de los cuales 162.100 son hombres y 115.100 mujeres, con una tasa de actividad
del 70,01% y 50,52% respectivamente. La tasa de paro total en la Comunidad Foral es del
6,32% frente al 9,07% del conjunto de Espaia.

Poblacion y empleo en Navarra. 1.°" trimestre de 2006

Poblacion Total

Poblacion > 18 afos 1491.600

Activos | 295.300
Ocupados 2‘77.200
Paracos [l 18.700 |
0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000

Tasa de ocupacion por sectores de produccion. 1.°" trimestre de 2006

Navarra 59,6

Espana 65,5

50 60 70 80 90 100

Porcentaje

B Agricultura [l Industria [[] Construccion  [] Servicios
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Tasas de ocupacion y paro de Navarra y Espana. 1.6" trimestre de 2006

60,19

Tasa de Actividad
57,98

Tasa de Paro ! ' w [ Tasa Navarra

b,O? | ! | [[] Tasa Espafia

0 10 20 30 40 50 60 70

Porcentaje

Tasas de ocupacion y paro de Navarra y Espana. 1.°" trimestre de 2006

Tasa de Actividad

Tasa de Paro 519 | O Tasa masculina
7,95 | | 1| [ Tasa femenina
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje

2. Desarrollo normativo e institucional

En este apartado se describen los desarrollos legislativos mas relevantes realizados duran-
te el afio 2005 y aquellos que se consideren mas significativos desde la perspectiva de su
contribucién a desarrollar la cultura de calidad en la atencion sanitaria a las ciudadanas y
ciudadanos.

Durante el afio 2005, el Gobierno de Navarra aprob6 en materia de Salud las siguien-
tes normativas:

Decreto Foral 45/2005, de 24 de febrero, por el que se establece la estructura orgéni-
ca del Departamento de Salud. BON 25, de 28-2-2005.

Decreto Foral 114/2005, de 12 de septiembre, por el que se crea el Comité Ejecutivo
del Plan Foral de Preparacion y Respuesta ante una pandemia de gripe. BON 116, de 28-
9-2005.

Decreto Foral 115/2005, de 19 de septiembre, por el que se establece la estructura or-
ganica del Instituto de Salud Publica.
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3. Planificacion y Programas Sanitarios

Los Planes de Salud, se constituyen como el principal instrumento de las Administracio-
nes sanitarias para orientar y planificar sus recursos hacia objetivos de salud previamente
definidos, ya que contienen los principales objetivos de gobierno de las autoridades sani-
tarias correspondientes, y establecen las acciones y recursos necesarios para el desarrollo
de los mismos.

Les pedimos que describan aqui las novedades respecto a la informacién remitida
para el Informe 2004, de las modificaciones y desarrollos especificos de los planes y pro-
gramas en su CC.AA. durante el afio 2005, con especial referencia a aquellos aspectos
mds innovadores o que hayan supuesto mayores dificultades y como han hecho para supe-
rarlas. En los casos en los que existan evaluaciones seria interesante conocer la valoraciéon
que se hace de los resultados.

A lo largo del afio 2005 se han realizados dos importantes actuaciones en relacion
con los Planes de salud:

3.1. Por un lado se ha evaluado el Plan de Salud 2001-2005 que finalizaba su periodo
de aplicacién. De la evoluciéon podemos destacar:

El segundo Plan de Salud 2001-2005, plante6 una innovacion respecto al anterior y a
lo que venian siendo los planes de salud en las CC.AA., al orientar su interés hacia los cui-
dados de salud del ciudadano sobre patologias prevalentes, establecidas como prioritarias.
Con ello el Plan de Salud asumia una importante implicacion con el desarrollo del sistema
asistencial, tendiendo a cubrir las insuficiencias asistenciales y aplicando medidas que fa-
vorecieran los cuidados continuos del paciente y la incorporaciéon del concepto de coste
efectividad. Los procesos priorizados fueron: las enfermedades oncoldgicas, vasculares,
neurodegenerativas, salud mental y de accidentabilidad. Los objetivos de cuidados conti-
nuos planteaba como valor afadido el introducir en la préctica asistencial, el trabajo por
procesos, la protocolizacion de las atenciones en aras de la equidad, la evidencia cientifica
y la efectividad y propiciando la coordinacién entre niveles asistenciales de atencion pri-
maria y especializada, mejorando la personalizacion de la asistencia.

El Plan ha servido de orientacién a los técnicos y profesionales y administradores pu-
blicos, sefialando la direccion en la que debian dirigirse acciones instrumentales debiendo
sefialarse la confluencia entre los objetivos del plan y la acciones realizadas por los servi-
cios de salud lo que permite constatar un porcentaje suficiente de los objetivos, no debien-
do considerarse fracasado el Plan; se evidencia la necesidad de consensuar los planes, ma-
xime cuando se plantean objetivos estratégicos que hayan de superar una legislatura.

Para cada uno de los procesos contemplados en el Plan se realiza un balance de las
actuaciones desarrolladas y del grado de consecucion de objetivos.

3.2. En el iltimo trimestre del aiio 2005 se inicio el proceso de elaboracion del nuevo
Plan de Salud. Mediante el proceso de debate promovido entre los responsables del De-
partamento de Salud se explicitan las preocupaciones e intereses que plantea la elabora-
cion del nuevo Plan. Destacando:

¢ Las oportunidades de mejora deben ser iguales para todos los ciudadanos, debien-
do reforzar la equidad.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2005 753



754

Los objetivos de salud deben de contemplar las dificultades existentes en el dia a
dia de la asistencia sanitaria, (véase listas de espera, incremento de demanda ur-
gente y otros);

Las acciones tienen que comprender el proceso asistencial completo de las patolo-
gias (prevencion, asistencia, recuperacion) para poder ofrecer una respuesta cohe-
rente y de calidad a la demanda de los ciudadanos;

El Plan de Salud debe vincularse a los objetivos de gestion de los servicios, tenien-
do en cuenta la sostenibilidad y la eficiencia y adaptando las herramientas de ges-
tion, hacia la participacion y corresponsabilidad de los profesionales.

El Departamento de Salud responsable de las directrices politicas del nuevo plan,
a la vista de las preocupaciones analizadas por los responsables del Sistema ha
orientado el nuevo plan en los siguientes términos:

El Plan de Salud ha de tener un cardcter estratégico que indique los objetivos y las
lineas de actuacion a seguir que en cualquier caso deberdn ser desarrollados segin
recursos por los responsables de la gestion y por un periodo de 7 afios.

El Plan de Salud debe priorizar las dreas y lineas estratégicas de actuacion sobre
los problemas reconocidos en los que se desea trabajar, sirviendo de guia para los
centros asistenciales, consiguiendo la conjuncién entre el plan de salud y la gestion
de los servicios.

El Plan debe dirigirse a cuidados por procesos prioritarios, en continuidad con el
plan anterior de patologias prevalentes, orientados de acuerdo al consenso con los
profesionales y con la medicina basada en la evidencia, como base metodologica
en la toma de decisiones.

Ha de incorporar lineas estratégicas para mejorar el rendimiento y la calidad del
sistema que alcance a la organizacion y a la gestion de los servicios.

El plan contemplara también la respuesta a los problemas de salud colectivos de
Navarra de mayor impacto, con una fuerte orientacion preventiva segin los indica-
dores de vigilancia, respetando los programas de salud publica ya desarrollados.
El Plan debe sustentarse en dos ejes: Estar orientado al ciudadano, sus necesidades
y expectativas; y conseguir un sistema sanitario mds acorde a las necesidades ac-
tuales de organizacion, generando herramientas de gestion agiles desde los centros
en base a la corresponsabilidad y participacion de sus profesionales.

Se deberd contar activamente en la formulacion del Plan con la participacion de
profesionales y de gestores.

En base a estos criterios se han establecido 5 lineas estratégicas en los que se han
formulado los objetivos y las actuaciones.

Prevencion de salud colectiva y problemas de salud emergentes.

Cuidados por procesos seglin guias de practica clinica consensuadas, y basadas en
la evidencia.

Desarrollo de la organizacion y la gestion orientada a la eficiencia y a la corres-
ponsabilidad.

Orientacion de las acciones dirigidas a la equidad y a la satisfaccion del ciudadano.
Utilizaciéon adecuada de medicamentos y de la historia clinica informatizada.

A Junio de 2006 el Plan de Salud esta formulado y presentado a los 6rganos de de-
cision para su consideracion.
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4. Farmacia

En este apartado se propone que actualicen la informacién ya proporcionada para la ela-
boracién del Informe anual del SNS 2004, y valoren las actuaciones en el dambito de su
CC.AA. de mayor relevancia durante el afio 2005 en materia de anélisis de la prescripcion
farmacéutica, politicas de uso racional de medicamentos, con especial mencioén de aque-
llas que, a su juicio, mejor resultado han ofrecido, y los mecanismos desarrollados para el
seguimiento y evaluacion de las mismas.

En el caso de los sistemas de informacion sobre consumo farmacéutico a nivel hospi-
talario, aportar los datos ¢ indicadores fundamentales que se crea oportuno sefalar y si se
ha desarrollado la posibilidad de relacionarlo informaticamente con su sistema de infor-
macién sobre prescripcion en Atencion Primaria, asi como su valoracién general.

Se han editado 5 numeros del Boletin de Informacién Farmacoterapéutica del Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea. También se han editado 9 Fichas de Evaluacion Tera-
péutica y 6 restimenes en castellano de 110 articulos publicados en revistas cientificas.

Se ha continuado participando en las Guias y Protocolos que se publican desde la Di-
reccion de Atencion Primaria asi como atendiendo las diferentes consultas relacionadas
con los medicamentos que nos hacen los profesionales sanitarios.

Los Farmacéuticos de Atencion Primaria contindan con sesiones farmacoterapéuti-
cas en los equipos de atencién primaria y asesorando a los gestores de la Direcciéon de
Atencion Primaria.

Se sigue enviando mensualmente un seguimiento presupuestario y un perfil global de
indicadores de calidad de prescripcion previamente consensuados a nivel de EAP. Tam-
bién se envia informacién a nivel de médico cuando lo solicitan.

Respecto a la participacion en el CEICy en la evaluacién de los estudios post-autori-
zacion se sigue haciendo lo mismo asi como en las Comisiones de Trabajo del Ministerio
de Sanidad y Consumo.

Se han abierto 2 servicios de farmacia mds en 2 centros sociosanitarios.

Se estd trabajando con una herramienta que explota los datos de la prescripcion en
OMI y se empiezan a proponer indicadores de calidad de la prescripcién ligados a proce-
so y a resultados.
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5. Aspectos relacionados con la planificacion y
desarrollo de recursos humanos

Este apartado incluye la descripcion de los recursos humanos del sistema de salud regio-
nal junto con una reflexiéon sobre la disponibilidad, necesidades, dificultades surgidas y
mecanismos de superacion desarrollados.

Resultan de interés preferente asuntos como la jornada laboral e impacto previsible
de la jornada de 48 horas, la disponibilidad de especialistas, los incentivos contemplados
en los contratos de gestion, la politica de permisos y sustituciones y en general todos
aquellos asuntos en debate en la actualidad.

Elementos clave son también como se planifica y gestiona la formacion continuada y
si se llevan a cabo encuestas de satisfaccion al personal indicando fecha de la dltima y sin-
tesis de los resultados mds importantes.

Resulta de especial interés conocer y difundir conocimiento sobre la incorporaciéon
de la perspectiva de género, como criterio de calidad, en los programas de formacién con-
tinuada (cursos, diplomas, master, etc.) de las/os profesionales que integran su Servicio Sa-
nitario 6 que forman parte del personal adscrito a la Consejeria correspondiente com-
petente en materia de salud, Seria interesante también, en caso de haberse desarrollado,
especificar el tipo de indicadores utilizados para el seguimiento y evaluacion de dichos
programas.

Se adjunta informacion en la tabla correspondiente.
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6. Investigacion

En este apartado se solicita una descripcion de los proyectos desarrollados e implementa-
dos a lo largo del afio 2005 sobre Investigacion en Ciencias de la Salud en el ambito de su
CC.AA.,, asi como su vision de los retos que se plantean en materia de investigaciéon en
salud. A continuacidn se expresan algunos interrogantes relacionados con la materia:

(Existen convocatorias competitivas financiadas por el gobierno autonémico re-
lacionadas con la investigacion: proyectos, becas a personas, premios, otras ayu-
das, etc.?

(Incluye aspectos de equidad en general y de género en particular, tanto como li-
neas de investigacion, como en el acceso a los recursos de investigacion y a la ca-
rrera investigadora?

Balance de la investigacion en su Comunidad Auténoma durante el afio 2005 a
partir de la participaciéon en convocatorias competitivas (FIS-Carlos III, Fondos
Europeos, etc.) y de la evolucién de los equipos investigadores.

Valoracion general de los Ensayos clinicos en su comunidad auténoma.

(Cudl es la estrategia de difusion de los resultados de la investigacion?

( Cudles son los mecanismos para introducir la practica sanitaria basada en la evi-
dencia cientifica?

Se adjunta informacion en la tabla correspondiente.
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7. Sistemas de informacidn sanitaria

En este apartado les solicitamos que describan las novedades respecto a la informacién
aportada para el Informe del SNS 2004 sobre los sistemas de informacién especificos de
su CC.AA.,y valoracion de los sistemas existentes y su importancia para el conocimiento
del funcionamiento del SNS.

Por otra parte es interesante que describan en qué areas deberia incrementarse la co-
laboracién institucional, es decir, entre Comunidades Auténomas y Ministerio de Sanidad
y Consumo en relacién con la informacion.

Describimos brevemente de entre los grupos de Sistemas de Informacion maés rele-
vantes, las variaciones respecto a la situacion del afio anterior y/o la situacion actual.
Definimos cuatro 4mbitos para su mejor compresion:

764

A) Administrativo:

Al)

A2)

A3)

Ad)
AS)

Sistema de Gestién Presupuestaria.

Sobre SAP. Funcionando a pleno rendimiento. La informacién estd en
linea, permanentemente actualizada.

De gestion Logistica: Concursos, Compras, Almacenes (Entradas, Salidas,
Existencias).

Igual que en el caso anterior. Sobre SAP. Funcionando a pleno rendimien-
to. La informacion esté en linea, permanentemente actualizada.

De gestién de Personal: gestion de contratacion, plantillas y OPEs y Nomi-
nas.

Noéminas sobre SAP. El resto pendiente de migrar a SAP, estd sobre una
aplicacién de desarrollo propio, denominada WINSIGP.

Ofimadtica en puestos de trabajo y aplicaciones departamentales.
Inventarios.

B) De gestion Clinica:

Bl)

B2)
B3)
B4)

BS)

Sistemas de informacién de TIS y ciudadanos.

TIS funcionando perfectamente. Pendiente conectar con BD del Ministe-
rio, se espera concluirlo en este afio.Interaccién con ciudadanos: se estd en
desarrollo de la Guia de Servicios y su implementacion en INTERNET en
el Portal del Gobierno de Navarra.

Sistemas de citacion y gestion de agendas (Atencién Primaria y Atencion
Especializada).Funcionando correctamente sobre una aplicacion propia.
Historia Clinica Electrénica en Atencién Primaria.Funcionando correcta-
mente sobre una aplicacion ajena (OMI). Alto grado de implementacion.
Historia Clinica Electréonica en Atenciéon Especializada.Funcionando co-
rrectamente sobre una aplicacion propia. Grado medio de implementacion
Historia Clinica en soporte papel en Atencion Especializada.En proceso de
digitalizacién. Se ha iniciado ya con los exitus (150.000 historias digitaliza-
das.)
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B6) Gestion de Laboratorios. Funcionando correctamente sobre una aplicacion
ajena (OMEGA). Este ejercicio se finaliza la estandarizacion (en el siste-
ma de informacion) en todos los laboratorios de la red, y pasa a funcionar
como un unico laboratorio virtual.

B7) Resto de pruebas y complementarias. Gran parte de las pruebas se han in-
corporado ya a H.* Clinica Informatizada de manera automadtica (informes
e imagen en su caso). Se continuard hasta incorporar la totalidad de las
mismas.

B8) Gestion de Imagen Médica Digital. Se ha finalizado la Fase I (distribucién
de imagen radioldgica, de torax, a toda la Atencidén Primaria del Area
Norte —65% poblaciéon—). Se ha iniciado la segunda que consiste en com-
pletar la distribucién de toda la imagen radioldgica en toda la red — Aten-
cién Primaria y Atencion Especializada—. Finalizara en 2007. Como conse-
cuencia no se imprimiran placas radioldgicas tradicionales.

C) De Gestion y explotacion de la Informacion.
Basado en Data WareHouse se han desarrollado o se estan desarrollando cubos
de informacion sobre:

— Personal. Ya concluido, estd en proceso de validacién en la actualidad.
— Logistica. Funcionando perfectamente. Se carga y se procesa informacion

diariamente.

— Farmacia. Funcionando perfectamente. Se carga y se procesa informacion
diariamente.

— Ingresados. Funcionando perfectamente. Se carga y se procesa informacién
mensual.

— Actividad y clinica en Atencién Primaria. En proceso de validacion.

— Sistema de Informacién sobre Origen (y destino) de Consultas Externas. En
proceso de validacion.

— Laboratorios: produccién y costes. En desarrollo actualmente.

D) Otros: Nueva INTRANET SANITARIA y e-salud (apertura de los S.I. a los ciu-
dadanos). Potenciando los aspectos de comunicacion entre profesionales, el tra-
bajo colaborativo en grupos, la integracion informacional y los servicios de valor
afladido de la organizacion interna y la apertura hacia los ciudadanos.Se ha finali-
zado la implementacion para la totalidad de usuarios de la red sanitaria publica
de Navarra (alrededor de 7.000 usuarios). En la actualidad se estan desarrollando
nuevas funcionalidades. Los dmbitos de colaboracion con el Ministerio deberian
ser todos aquellos que tengan que ver con aspectos basicos de los SI Sanitarios:
definicién de protocolos de comunicacién, normalizacion de informacién a comu-
nicar, identificadores tinicos del sistema (por ejemplo ciudadano), etc. y menos en
otros aspectos operativos no tan relevantes.
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8. Calidad

En este apartado se pide que describan y valoren los desarrollos realizados durante el afio
2005 en el campo de la calidad de los servicios y los resultados obtenidos.

Descripcion de los Planes de calidad su Comunidad, incluyendo:

¢ Evolucién histérica de la calidad y la igualdad en sus politicas y servicios de salud
¢ Descripcion del plan vigente especificando aspectos como:

— Acreditacion

— Encuesta de satisfaccion a usuarios

— Incorporacién de objetivos a contratos
— Seguridad de pacientes

— Gestion listas de espera

¢ Describir las lecciones aprendidas y una experiencia de éxito a destacar.

A. Situacion de la actividad, listas de espera en los tres

ambitos solicitados y objetivos para el afio 2006

La actividad asistencial de los dltimos afios en la Comunidad Foral se ha multiplicado a
base del esfuerzo de los profesionales del Sistema Sanitario que han conseguido unas
cotas de eficiencia y efectividad dignas del mejor Sistema o comparables a los mas eleva-
dos grupos sanitarios de nuestro entorno nacional y europeo.

La actividad quirtrgica programada con anestesia general, ha pasado de 16.475 en el
afno 1995 a 23.022 intervenciones quirurgicas en el afio 2005.La Lista de Espera en el afio
1995 era de 4.178 pacientes para una intervencion quirdrgica con anestesia general y en el
afio 2005, en diciembre, esperaban 8.560 pacientes. No obstante hay que sefialar que los
pacientes del afio 1995 esperaban para intervenirse de forma programa y con anestesia
general, 135 dias de media, mientras que en diciembre de 2005, la espera media para este
tipo de intervenciones fue de 89 dias.

La actividad en consultas externas, hemos pasado de 201.150 en el afio 1995 a 305.030
en el 2005. La Lista de Espera de Consultas en el mismo tiempo, afios 1995 y 2005, ambos
medidos en el mes de diciembre, ha pasado de 21.136 a 38.638 respectivamente, con unas
esperas de 54 dias en el 95 y 35 dias en le afio 2005.

Como consecuencia del mayor nimero de consultas y de intervenciones quirtrgicas
hemos llegado a unos niveles en la utilizacién de las pruebas complementarias que exigen
una utilizacion continuada, practicamente en jornada de mafiana y tarde para que los pro-
cesos no vean interrumpido o reducida su velocidad por las pruebas diagndsticas.

Los datos de Pruebas Complementarias no son tan ricos en informacién, como en el
caso de las de cirugia o de consultas, pero la actividad ha ido incrementdndose paulatinamen-
te habiendo llegado en los dltimos afios a duplicarse, como es el caso de la Resonancia Mag-
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nética Nuclear (RMN) que ha pasado en cinco afios de 9.207 a 16.149 en el afio 2005. Los cre-
cimientos tanto de actividad como de demanda ha crecido de forma paulatina con crecimien-
tos interanuales de entre un 3 y un 5% en todas las modalidades (ecografia, endoscopio, ma-
mografia,...),un 7% en Tomografia Axial Computarizada (TAC) y un 117% la RMN.

Los objetivos del Departamento de Salud y por tanto del Servicio Navarro de Salud,
para el ejercicio 2006, vienen condicionados por la situacién en la que estamos y por la ne-
cesidad de un mayor esfuerzo para gestionar las listas de espera e ir reduciendo el nime-
ro de pacientes que a final de afio estdn en nuestras agendas a la espera de ser atendidos
por las distintas especialidades quirturgicas, en consultas o para la realizacion pruebas
complementarias.

En el dmbito de las especialidades quirtrgicas se ha planteado para todos los servi-
cios que las esperas deben de estar, en cualquier caso, por debajo de los 180 dias como
queda recogido en la Orden Foral 138/1998 de Garantias Quirudrgicas. Por lo cual se fija
con las direcciones de los Centros una serie de:

1. Actividad minima anual, trimestral y mensual, en Jornada Ordinaria. Esta activi-
dad serd minima e indiscutible en funcidn del histérico de los dltimos ejercicios.

2. Actividad Quirtrgica Extraordinaria que asegure el cumplimiento de las necesi-
dades quirdrgicas que en funcién de la Lista de Espera se plantee. Esta actividad
extraordinaria deberd de concentrarse en los pacientes entre 120 y 180 dias de es-
pera evitando de pacientes en mds de 180 dias.

3. Si las dos primeras fuesen insuficientes para resolver la Lista de Espera, se aplica-
ran, como plantea la Orden Foral, articulos 4 y siguientes, en los que se establece
la formulacion de la derivacion a otros centros de la Red Publica o la utilizacion
de los Centros Concertados, o en su caso Centros Privados.

En este momento, nos encontramos con una situaciéon muy deseable de pacientes en
los distintos tramos de espera. El total de pacientes en toda la Red es en mayo de 2006 de
8.199, cuando en mayo de 2005 eran 8960 lo pacientes que esperaban a una intervencion
quirdrgica. La espera media a pasado de 77 dias de media en el 2005 a 64 dias en el 2006.

El Objetivo de Lista de Espera Quirtrgica para el afio 2006 es de reducir el nimero
de pacientes que teniamos en diciembre de 2005, que era de 8.570, en un 17,16%, dejando
la lista de espera en 7.099 pacientes a finales del presente ejercicio 2006.

Para dejar la Lista de Espera en estas cifras la actividad quirtirgica debe incrementar-
se un 7,7% y realizar un nimero de intervenciones cercano a las 38.000 intervenciones.

En el dambito de las consultas los objetivos persiguen conseguir a lo largo del afio
2006 estar en esperas no superiores a 30 dias de media cumpliendo ademds la normativa
de referente a Consultas Preferentes, que en ningtin caso deben superar los 10 dias.

Respecto a las Pruebas Complementarias, los objetivos pasan por el funcionamiento
de la Alta Tecnologia en jornada de mafiana y tarde para que su aprovechamiento sea ma-
ximo. Asimismo, se plantea la utilizacion de los recursos independientemente de donde
esté la lista de espera. Esta prevista la contratacion de una unidad mévil de RMN que la
acercard a los hospitales de Tudela y Estella, y a las cabeceras de Comarca para evitar el
viaje a Pamplona a la poblacién.

La mayor actividad que se estd realizando en el primer cuatrimestre se resume en:
Intervenciones quirtrgicas, 5% (741 intervenciones en el conjunto de la Red) mas que en
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el mismo periodo del afio pasado, Consultas, las primeras consultas se han incrementado
en un 4% vy las sucesivas en un 2%, sobre las realizadas en el primer cuatrimestre de 2005.
Las pruebas complementarias se han incrementado un 3%, concretamente 7.138 pruebas,
estando algunas en el techo de utilizacién y es por lo que se plantean modalidades de con-
tratacion (Unidad moévil de RMN) o utilizacién de los hospitales concertados (CUN y Cli-
nica San Miguel).

Previsiones 2006
Cirugia programada

Numero de Personas en Lista de Espera: Numero de personas en espera a 31/12/05 res-
tando las personas del tramo >180 dias, en su caso. En los servicios que no tienen personas
en el tramo >180 dias, el objetivo para 2006 es que el n.° de personas en espera descienda
en proporcion al incremento de actividad 06/05 resultante. Es objetivo general que duran-
te 2006 no existan personas en espera por encima de 180 dias.

En global el nimero de personas en Lista de Espera previsto a diciembre 2006 es de
7.099 lo que supone un descenso de (—17,16%) sobre diciembre 2005.

Espera media ponderada: Por servicio la espera media prevista para 2006 es propor-
cional al nimero de personas resultantes en lista de espera y a la actividad prevista para
2006. En global la espera media prevista es de aproximadamente 75 dias, 14 dias menos
que en 2005. El global de la actividad prevista para 2006 supone un incremento del 7,7 %
sobre la realizada en 2005.

Primeras consultas

El compromiso es el de realizar cuantas acciones sean precisas para equilibrar la oferta y
la demanda creciente de servicios con el objetivo de lograr que en diciembre de 2006, el
numero de personas en espera sea de 29.628, un (-23,3%) menos que en diciembre de
2005 y que la espera media de los pacientes atendidos en primeras consultas a lo largo del
afio 2006 sea de aproximadamente 40 dias para los pacientes ordinarios en el Area de
Pamplona, 36 dias en el Area de Tudela y de 39 dias en el Area de Estella. La espera obje-
tivo de los pacientes preferentes serd de 11-12 dias.

El objetivo es el de realizar a lo largo del 2006, la actividad de Primeras Consultas ne-
cesaria para lograr el objetivo de personas en Lista de espera con una prevision del creci-
miento de la demanda de un 2%. El compromiso de actividad es el de realizar durante
2006, 328.421 Primeras consultas, un 7,7% maés que en 2005.

B. Encuestas de satisfaccion

Durante el dltimo trimestre del afio 2005 se realizé un estudio cuyo objetivo principal fue
recoger informacién de la satisfaccion de los usuarios con los distintos centros y servicios
clinicos asistenciales pertenecientes a la Direccién de Asistencia Especializada del Servi-
cio Navarro de Salud.
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Un total de 11.161 pacientes ha respondido a una encuesta realizada telefénicamente
con encuestadores profesionales. Los pacientes seleccionados habian sido atendidos por
los diferentes dispositivos sanitarios durante los meses de septiembre a diciembre.

Se ha analizado la calidad del servicio prestado en cada unidad o centro que ha ofre-
cido atencién en régimen de ingreso, cirugia mayor ambulatoria y consultas, incluyendo
consultas externas, salud mental y atencion a la mujer. Ademads un cuestionario especifico
ha valorado la calidad de las gestiones administrativas realizadas en el Centro de de con-
sultas externas Principe de Viana.

A continuacion se refleja la ficha técnica.

Centros Centros Cirugia
de de Mayor Centro
Salud  Atencién  Ambu- de
Ingresos Consultas Urgencias Mental ala Mujer latoria consultas

Numero de centros 5 5 4 8 9 2 1
Numero de especialidades 26 34 1 1 2 Valorado
el conjunto
Numero de servicios clinicos 48 95 4 4 Valorado
el conjunto
Numero de personas encuestadas 2.251 6.922 400 645 450 245 248
Tasa de no respuestas (%) 5,6 7,6 17,3 15,9 18,5 10,9 141

Margen de error (%) con intervalo de
confianza del 95% 1 0,6 2,5 1,96 2,3 3,1 3,2

Los cuestionarios estan constituidos por un conjunto de entre 25 y 35 preguntas (exclu-
yendo las variables personas y de control) mediante preguntas cerradas de opcién multiple
y una pregunta abierta para que los pacientes pudieran expresar libremente su opinion. Las
preguntas quedan agrupadas en un total de 12 factores. El factor que hace referencia a la sa-
tisfaccion global con la prestacion sanitaria alcanzé una puntuacion de 8,6 puntos en una es-
cala que va de 0 (peor puntuacion posible) a 10 (mejor puntuacion posible).

Los factores relacionados con el bienestar fisico, dolor, competencia profesional,
puntualidad, dedicacién, amabilidad, empatia, intimidad y personalizaciéon alcanzaron
puntuaciones medias superiores a 8 puntos. Los dos factores que continian siendo dreas
de mejora son los factores relacionados con la lista de espera y con la informacion que se
proporciona a los pacientes.

Para un 80,7% de los pacientes la asistencia sanitaria ofrecida fue la que esperaban,
para un 15,5% mejor de la que esperaban, para el 3,5% o peor de lo que esperaban, y el
0,35% no tenia ninguna expectativa previa.
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Se ha analizado la perspectiva de género en los resultados obtenidos. En general, no
se han detectado diferencias significativas en la valoracion de la calidad realizada por las
mujeres con respecto a la proporcionada por los hombres. Solamente se han detectado di-
ferencias estadisticamente significativas en consultas y en cirugia mayor ambulatoria. En
ambos casos las mujeres han otorgado mejores puntuaciones que los varones.

En cuanto a la edad, los pacientes de mds de 65 afios han otorgado puntuaciones mds
generosas que los menores de 65 afios en todas las modalidades.

C. Seguridad de pacientes

La complejidad de la practica clinica y de la organizacién sanitaria hace necesaria la in-
corporacién de la seguridad clinica del paciente como un componente esencial de la cali-
dad asistencial.

En esta linea se han realizado en la Comunidad Foral de Navarra diversas actuacio-
nes relacionadas con la seguridad de los pacientes, a lo largo del afio 2005.

Con la finalidad de implantar de una estrategia global sobre seguridad de los pacien-
tes en el sistema sanitario de Navarra, se iniciaron actuaciones para promover la cultura
de seguridad en todos los niveles de la organizacion sanitaria.

Considerando la formacién de los profesionales como una fase previa y necesaria se
organizo un curso de 30 horas sobre el tema: «seguridad del paciente en el &mbito asisten-
cial» que fue impartido por profesionales del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud y
participacion de profesionales del Servicio Navarro de Salud.

Asi mismo, se colabord en el estudio nacional de incidencia de efectos adversos en el
medio hospitalario. En concreto el Hospital de Navarra particip6 en el estudio ENEAS
que ha servido para realizar el anélisis de situacion en cuanto a los efectos adversos.

Otras actividades relacionadas con la seguridad han sido:

Desarrollo de normativa sobre hemovigilancia.

Control de la Infeccidon nosocomial hospitalaria.

¢ Seguimiento del programa sobre Efectos Adversos sobre medicamentos.

¢ Inspeccion de instalaciones sanitarias en cuanto a cumplimiento de requisitos mi-
nimos sobre higiene y seguridad.

D. Acreditacion

Se han llevado a cabo por la empresa AENOR Auditorias de Renovacion de del Certificado
de Calidad en los laboratorios del Hospital Reina Sofia y del Ambulatorio General Solchaga.

En dichas Auditorias no se han detectado no conformidades, aunque se han sugerido
areas de mejora y algunas observaciones.

Como puntos fuertes, se ha destacado la gran implicacion del personal con el Sistema
y el compromiso de todo el equipo con la mejora continua, hecho que se refleja en todos
los estamentos. El éxito se fundamenta en una buena planificacién de los objetivos de ca-
lidad, una correcta sistematica de los mantenimientos preventivos internos, asi como una
profunda gestion de las incidencias del Laboratorio.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2005 771



9. Seguimiento del estado de salud de la poblacion

Con este apartado se pretende una descripciéon muy sintética del perfil de morbi-mortali-
dad (indicadores de salud: esperanza de vida, mortalidad, enfermedades prevalentes y ras-
gos especificos de la poblacion de la comunidad) actualizados para el afio 2005, sobre los
datos e indicadores proporcionados para la edicion del Informe Anual del SNS 2004, in-
cluyendo nuevos indicadores si lo consideran oportuno.

Interesa también conocer las estrategias existentes en su CC.AA. para conocer y mo-
nitorizar el estado de salud de la poblacion: herramientas utilizadas (analisis de fuentes
secundarias, estadisticas oficiales, registros regionales, encuestas, exdmenes de salud, etc.)
andlisis de la informacion y su periodicidad, asi como, cualquier otra informacién al res-
pecto que se considere interesante.

Seguimiento del estado de salud de la poblacién.

9.1. Indicadores

En el afio 2003, el 74% de la poblacion consideraba que su estado de salud en los doce
meses anteriores a la entrevista habia sido bueno; 20% regular, y un 6% malo. Esta distribu-
cién permanece estable en el tiempo desde 1990 y se puede valorar como positiva. En todos
los grupos de edad la percepcion de la salud es significativamente peor en las mujeres.

Los problemas de salud que afectan a mds personas en Navarra son por este orden, el
dolor o malestar (19%), los problemas de movilidad y la depresién o ansiedad (8% cada
uno de ellos), dificultad para desarrollar las actividades cotidianas (6%) y para el cuidado
personal (2,3%). En todos ellos es notable una mayor prevalencia de problemas en muje-
res, pero sobre todo la distancia mayor se produce en la dimensién de dolor/malestar,
donde la prevalencia en mujeres es del doble que en hombres (25% frente a 12%). El nu-
mero de personas con problemas aumenta con la edad, excepto en la depresion o ansie-
dad donde no se advierte de manera tan clara la relacion con la edad.

En Navarra, alrededor de 40.000 personas mayores de 6 afios relata alguna discapaci-
dad, esto supone un 8% de la poblacion total. Un 46% de las personas que declaran disca-
pacidad son hombres y un 54% mujeres.

La mayoria de las discapacidades relatadas son de cardcter grave o total: un 72% de
las discapacidades de los varones y un 78% de las de las mujeres. EI 2% de las personas
entre 6 y 64 afios, y el 20% de los mayores de 65 afios tienen alguna discapacidad para las
actividades de la vida diaria (AVD).

La mitad de la poblacién con discapacidad no ha necesitado ningtn tipo de servicio
social o sanitario; y un 6% habiéndolo necesitado no lo ha recibido.

En el quinquenio 1997-2001 la esperanza de vida al nacer fue de 84 afios en las muje-
res y de 77 afios en los hombres de Navarra, situdndose entre las mds altas de las descritas
en los paises industrializados.

Indicadores de mortalidad que presentan una evolucion favorable:

¢ En todos los grupos de edad las tasas de mortalidad de la poblacién de Navarra
son mas bajas que las registradas en Espaiia.
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¢ Importante descenso de la mortalidad infantil que se sitdia en torno a 3,6 muertes
por 1.000 en el periodo 1997-2001 frente a 7,7 en el periodo 1991-96.Indicadores de
mortalidad que presentan una evolucidn desfavorable:

¢ La sobremortalidad masculina de 1,89 en el periodo 1997-2001 en Navarra es algo
mas alta que la descrita en Espafia en el mismo periodo y ademas se ha incremen-
tado en los ultimos afios

¢ Entre 1991 y 2001 han descendido las tasas de mortalidad especificas por edad en
todos los grupos de edad y sexo excepto entre los varones de 45-54 afios.

La esperanza de Vida libre de Discapacidad (EVLD) indica la probabilidad de vivir sin
estar afectado por alguna discapacidad. Al nacer los hombres de Navarra presentan una
EVLD similar a la mayoria de las CC.AA. del Estado. Las mujeres en cambio, con 74,8 afios
de EVLD, se sitdan entre las CC.AA. con mejores valores del indicador. A los 65 afios, tanto
los hombres como las mujeres presentan valores medio altos respecto a otras CC.AA.

9.2. Estrategias para conocer y monitorizar el estado de

salud de la poblacion

Sin una periodicidad fijada, se vienen realizando y publicando Diagndsticos de salud de la
Comunidad que incluyen el estado de situacion respecto a los condicionantes de salud y al
estado de salud de la Comunidad.

Buena parte de los indicadores relacionados con el estado de salud de la poblacién se
publican anualmente como resultados de las operaciones estadisticas incluidas en el Plan
Estadistico de Navarra.

Fuentes utilizadas:

Estadisticas vitales:

e Movimiento Natural de la Poblacién.

Estadistica de defunciones segun causa de muerte.
e Registros poblacionales de patologia:

— Caéncer.

— Cardiopatia isquémica.

— Insuficiencia Renal Cronica.

— SIDA y de Infeccién por VIH.

— Registro individualizado de patologia infecciosa: TBC y otras EDOs.
— Accidentes laborales.

— Enfermedades profesionales.

— Incapacidad temporal.

— Incapacidad permanente.

¢ Encuestas en poblacion general:
¢ Encuesta de Condiciones de Vida, del Instituto de Estadistica de Navarra. Es bie-
nal. Se cuenta con un mdédulo sobre salud.
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¢ Encuesta de Salud y Condiciones de Trabajo.

¢ Encuesta Nacional de Salud.

¢ Encuesta de Discapacidad, Deficiencias y Estado de Salud.

¢ Encuestas especificas, sobre: hdbito tabaquico, abuso de sustancias...
e Encuesta sobre la juventud de Navarra (cuatrienal).

¢ Otros sistemas de vigilancia:

— Sucesos centinela de salud laboral.

— Sistema de vigilancia de las asistencias realizadas en los servicios de urgen-
cia.

— Declaracién numérica de EDOs.

e Morbilidad atendida en los servicios sanitarios:

— CMBD de las altas hospitalarias.

— CMBD de la Cirugia Mayor Hospitalaria.

— Episodios atendidos en atencion primaria.

— Programa de asistencia dental infantil y juvenil.

— Interrupcién voluntaria del embarazo.

— Sistema de informacién de salud mental.

— Programas de deteccidon precoz: Cancer de mama, hipoacusi en recién naci-
dos, metabolopatias congénitas...

— Riesgos laborales.

10. Participacion

Este apartado se dedica a la descripcion del desarrollo legislativo, en el dmbito de su
CC.AA., de todos aquellos aspectos y materias relacionados con la Ley 41/2002 bésica re-
guladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacion clinica, asi como cualquier otra iniciativa orientada a la partici-
pacién de pacientes o de la comunidad (consejos de salud, comisiones o plataformas de
participacién ciudadana en el ambito sanitario, ...) que actualice 6 amplie la informacién
facilitada para la edicién del Informe Anual del SNS 2004, asi como el seguimiento y eva-
luacion de su funcionamiento, identificando posibles avances y retos en el funcionamiento
y resultados de sus actuaciones, desde la perspectiva fundamental de la calidad de la asis-
tencia sanitaria.
En este apartado no se han producido iniciativas en el afio 2005.

11. Equidad

Este apartado estd destinado a describir las medidas que se hayan puesto en marcha
en el ambito de su CC.AA. para mejorar y garantizar la igualdad de oportunidades en el
acceso a los servicios sanitarios para hombres y mujeres y para los colectivos con menos
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recursos econémicos o mds vulnerables (inmigrantes, personas con discapacidad, etc.). In-
cluye normativa, ejemplos de buenas practicas, especialmente en la identificacién de difi-
cultades en el acceso y utilizacion de los servicios sanitarios por parte de estas personas, y
en el enfoque multicultural de la atencién a la salud.

En este apartado no se han producido iniciativas en el afio 2005.

12. Descripcion de dos experiencias innovadoras

Finalmente, en este apartado, se solicita informacion detallada acerca de dos experiencias
especialmente innovadoras, bien sea por su planteamiento, desarrollo, gestién 6 resulta-
dos, en las siguientes areas:

12.1. Programas de promocion y prevencion de la salud.
12.2. Gestion de los servicios sanitarios

Con todas las experiencias descritas por el conjunto de las CC.AA. se elaborar4 un reper-
torio de actividades, servicios, programas o politicas de salud que puedan servir de mode-
lo de buenas practicas a otras CC.AA. Para facilitar la comprension de las experiencias, se
recomienda que se organice su descripcion, en la medida de lo posible, teniendo en cuen-
ta la siguiente estructura:

Justificacién, motivacion de su inicio o planteamiento.

Poblacion diana (en su caso)

Caracteristicas principales de su desarrollo.

Aspectos destacables de su implantacion o aplicacion.

Metodologia seguida para su seguimiento y evaluacion. Indicadores desarrollados
y/o utilizados.

6. Resultados més destacables, con especial referencia a las repercusiones en la salud
y calidad de vida de las y los ciudadanos/as.

M NS

12.1. Programas de promocion y prevencion de la salud.
Programa de promocion de minorias étnicas de Navarra.
1987-2006

12.1.1. Justificacion, motivacion de su inicio o planteamiento

El Programa de promocién de salud de minorias étnicas de Navarra se inici6 en 1987 y se
orienta a la promocién de salud de las comunidades gitanas y ciganas-transmontanas, las dos
principales minorias étnicas existentes en Navarra en esa época. El Programa parti6 de la ini-
ciativa y demanda de una ONG, la Fundacién Patronato Santa Lucia, que se ocupaba de la
atencién a minorias étnicas con diversas desigualdades para la integracién en su entorno.
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El Departamento de salud asumi6 la demanda y se implant6 el Programa, situdndolo
en Atencién Primaria de salud (lo que dara razén de su implantacion a nivel de zonas de
salud) y situando en el Instituto de salud publica, Seccién de promocion de salud, su coor-
dinacion y gestion central.

Dos son las razones fundamentales que justifican su puesta en marcha:

a. Planteamientos tedricos, de los Documentos de la OMS «Salud para todos en el
2000» y «Carta de Ottawa sobre promocion de salud»:

b. Necesidades en salud de la poblacion gitana y cigana transmontana. Aunque exis-
tian pocos estudios al respecto, si los suficientes (especialmente en la comunidad
gitana) para justificar un programa especifico:

— Esperanza de vida entre 8 y 10 afios menor que la media, asi como mor-
bimortalidad maés elevada. Tasas de natalidad y de fecundidad 5 y 6,7 veces
superiores a la media respectivamente.

— Alta prevalencia de accidentes domésticos y laborales, asi como de otros
problemas de salud relacionados con estilos de vida de riesgo para la salud:
deficiente patrén alimentario con excesivo consumo de grasas, y café (este
ultimo ademads en edades tempranas), alto consumo de tabaco, inadecuado
uso de medicamentos, insuficientes vacunacion infantil y seguridad vial...

— Escasa utilizacion de servicios y programas preventivos, especialmente los de
embarazo y parto, infancia, planificacion familiar, mujer, enfermedades cro-
nicas y personas ancianas.

— Baja utilizacién de Servicios de atencion primaria y alta de urgencias y servi-
cios de salud privados

— Valores y modelos socioculturales propios respecto a diversos aspectos de la
salud/enfermedad y a la utilizacién de salud, algunos de ellos favorecedores
y otros dificultantes de su situacion de salud.

12.1.2. Poblacion diana

El Programa se dirigi6 inicialmente a grupos poblacionales con caracteristicas étnicas es-
pecificas: gitanos asentados en Navarra (90%) y ciganos- transmontanos (provenientes
del norte de Portugal) en fase de asentamiento (10%), aunque en su evolucién se dirige
practicamente en su totalidad a poblacién gitana, estimada en torno a las 5.000 personas
en la actualidad (1% de la poblacién).

Su implantacién ha sido progresiva en las Zonas de salud de Navarra con mas pobla-
cion gitana: de 4 zonas de salud en 1987 a 19 en la actualidad: Carcastillo, Estella, Lodosa,
Tudela, San Adridn, Peralta y Tafalla, 5 en el cintur6n urbano de Pamplona, Burlada,
Huarte, Villaba, Noain, Barafiain y Berriozar y 5 en la capital navarra: Chantrea, Rocha-
pea, San Jorge, Casco viejo, Echavacoiz y Ermitagaiia.

En este dltimo afio se ha trabajado, incluyendo las diversas actividades, con algo mas
de 2.500 personas, o sea, alrededor del 50% de la poblacion estimada.

En la actualidad se financian desde el Programa 12 Agentes comunitarias de salud
(11 mujeres y un varén) que trabajan en una (generalmente en zonas rurales) o varias
zonas (generalmente en zonas urbanas).
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12.1.3. Caracteristicas principales de su desarrollo

Las estrategias principales del Programa son:

a. Mediacion. Las Agentes comunitarias de salud se entienden como figuras «puen-
te» entre culturas para generar cambios constructivos en las relaciones entre
ambas, en este caso entre la cultura gitana, minoritaria y la cultura paya mayorita-
ria. Se trata de generar un proceso de mediacion cultural a medio-largo plazo, mas
que de solucion de conflictos puntuales.

b. Colaboracién y Coordinacién intersectorial, tanto a nivel central (Instituto de
salud publica, Federacion de Asociaciones gitanas de Navarra, Plan foral de dro-
godependencias, Departamentos de Bienestar social y Educacion...) como local
(Centro de salud, Servicio social municipal, Centros educativos, Asociacién gitana
local...)

c. Empoderamiento y participacion de la comunidad y potenciaciéon del Asociacio-
nismo gitano.

d. Educacion entre iguales, poniendo en marcha estrategias de informacion y educa-
cion individual, familiar y grupal.

12.1.4. Aspectos destacables de su implantacion o aplicacion
Objetivo general

Reducir las desigualdades en salud de la comunidad gitana y cigana-transmontana de Na-
varra en tres aspectos: Nivel de salud, Determinantes de la salud (sociales, educativos, aso-
ciacionismo...) y Accesibilidad y utilizacién de los Servicios de salud.

Objetivos especificos

1. Mejorar la accesibilidad de los Servicios de salud a la comunidad gitana y cigana-
transmontana, tanto cuantitativa (que todos tengan TIS) como cualitativa (que la
cultura gitana sea comprendida por los profesionales y que la gente gitana com-
prenda el funcionamiento de los Servicios)

2. Mejorar algunos estilos de vida relacionados con la salud.

3. Aumentar la utilizacion de los Programas preventivos de los Servicios de salud, es-
pecialmente del nifio sano, control de embarazo y parto, planificacién familiar, de-
teccion precoz de cadncer de mama, vacunaciones en nifios y adultos y enfermeda-
des cronicas.

4. Potenciar la equidad en algunos condicionantes de la salud de estos grupos, como
Educacion (de nifios y de adultos), Vivienda, Trabajo y recursos sociales, dinami-
zacion de la comunidad gitana...
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Actividades del programa

A nivel central

El Programa en la Seccién de promocion de salud del Instituto de salud publica tiene las
siguientes funciones y actividades:

Coordinacion general del Programa, tanto con otros Departamentos del Gobier-
no de Navarra, como con las Asociaciones gitanas y otros Servicios de salud a
nivel central

Apoyo técnico y coordinacion a y de los profesionales de los Servicios implicados
en el Programa en las Zonas.

Seleccion de 1@s Agentes comunitarios de salud.

Formacion continuada de las mismas.

Seguimiento, Registro y Evaluacion,

Gestion de los recursos humanos, materiales y econémicos

A nivel de zona basica de salud

En cada Zona, existe la Comisién de zona, estructura bésica y fundamental del Programa.

Son sus Funciones

1. Analizar y contrastar la situacién y necesidades de salud de la poblacién diana en

su Zona, asi como su relacién con los diferentes Servicios existentes.

2. Priorizar y definir objetivos y actividades anuales en la zona
3. Seguimiento y Evaluacién del Programa en la zona.

De los agentes comunitarios de salud
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Atencion (informacion, acompafiamiento...) individual y familiar en temas de
salud.

Mediacién entre gente gitana (personas o grupos) y profesionales de los diversos
Servicios de la Zona (personas o Equipos)

Educacién para la salud, individual y grupal

Trabajo sobre los determinantes de la salud citados

Coordinacion con los Servicios de la Zona y Asociacion gitana. Funcionamiento
de la Comisién de Zona.

Informacién, Asesoramiento y Formacién de los profesionales de los diferentes
Servicios de la zona en temas relacionados con la comunidad gitana y cigana-
transmontana.

Dinamizacién y empoderamiento de la comunidad gitana para mejorar su situa-
cion de salud.

Funciones «internas»: Participacion en la Formacién continuada, Cumplimenta-
cion de registros y Evaluacion del Programa en su zona.
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12.1.5. Metodologia de seguimiento y evaluacion. Indicadores
desarrollados y utilizados

Tras identificar las zonas geograficas de intervencion (se considera una media de 30 fami-
lias como minimo para iniciarlo), se inicia una fase de Analisis de la viabilidad del Progra-
ma en esa Zona.

Desde el Programa central se contacta con el Centro de salud y éste con la Aso-
ciacion gitana de la zona, si existe (y si no, con gente gitana «de «respeto» dentro de la co-
munidad para formarla) y con los diferentes Servicios de la Zona implicados en el Progra-
ma.

Se constituye la comision de zona, se realiza la seleccion del o la Agente comunitaria
de salud y se establece el anélisis de necesidades en salud, los objetivos y actividades del
primer afio.

El seguimiento posterior se realiza como apoyo y asesoria a los profesionales impli-
cados (por parte del Programa central), a la Asociacion gitana, por parte de la Federacion
de Asociaciones gitanas de Navarra Gaz Kal6, y a las Agentes comunitarias de salud, por
parta de ambos, ya que una parte se realiza en las sesiones de formacién (2 horas semana-
les como parte del trabajo desde el inicio del contrato), que incluye ademds asesoria, su-
pervision e intercambio de experiencias entre las zonas .

Evaluacion. Indicadores
Indicadores generales

— Numero de familias y personas gitanas de la zona
— Numero de familias gitanas con las que se trabaja en el programa
— Movilidad de las familias.

Indicadores poblacion infantil

— Numero de nifi@s menores de 14 afios y en edad escolar (13-16 afios)

— N.° nifi@s matriculados en total, en Secundaria y que finalizan el curso.

— N.°de nifios que acuden al comedor escolar.

— N.° de nacidos en la Zona en el ultimo afio.

— N.° que pasan las consultas del Programa del nifio sano.

— N.° de nifios con el calendario de vacunacién incompleto y Vacunados en 1.* de
Secundaria de Hepatitis B.

Indicadores situacion mujer
— N.° de mujeres casadas, N.° que acuden a revisiones periddicas a los Centros de

atencion a la mujer y N.° de mujeres embarazadas
— N.° que siguen controles de embarazo.
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— N.° de mujeres de entre 45 y 69 afios y N.” que acuden al Programa de prevencion
de cancer de mama.
— N.° de mujeres participantes en los grupos de promocion de salud.

Indicadores de consumos de sustancias

— N.° de hombres que fuman y N.° que tienen problemas con el alcohol
— N.° de personas que tienen problemas con otrasdrogas

— N.°de personas que estdn en el Programa de Metadona

— N.° de personas que estdn en Comunidad terapéutica

12.1.6. Resultados

La evaluacion del Programa a lo largo de estos casi 20 afios es muy positiva, tanto en
cuanto a los Resultados como a los Procesos y Estructura del mismo.
Figuran a continuacion algunos datos en cuanto a resultados:

— Cobertura en Atencion primaria de salud: 90% de las familias, 80% de historias
clinicas individualizadas, 80% de poblacién infantil vacunada correctamente,
70% vacuna hepatitis B adolescentes.

— De las mujeres en edad fértil: 62% acuden a Programas de planificacion familiar,
75% controlan sus embarazos en los centros de atencién a la mujer, 25% partici-
pan en los cursos de preparacion a la maternidad durante el embarazo.

— Escolarizacién infantil: 100% hasta los 12 afos, pero con absentismo alto (varia-
ble segtin las zonas y que va disminuyendo), sélo el 20% termina la ESO:

— Educacién para la salud: en el 80% de las zonas se realizan proyectos de educa-
cién grupal con temas adecuados a sus necesidades en salud.

12.2. Gestion de los servicios sanitarios. Prevencion de la
retinografia diabética mediante retinografia no midriatica
(RNM)

12.2.1. Justificacion, motivacion de su inicio o planteamiento

Como ejemplo de las continuas acciones que el SNS-O, estd realizando, de cara a mejorar
la atencidn sanitaria de los ciudadanos navarros, en el marco de la decidida apuesta por la
telemedicina, dentro de la denominada teleconsulta, esta el proyecto de prevencion de la
retinografia diabética [mediante retinografia no midridtica (rnm)], puesto en marcha a fi-
nales de octubre del pasado afio y del que se han beneficiado ya més de 1.000 pacientes.
Las razones que impulsan esta actuacion, se fundamentan en:

1.° Garantizar un procedimiento de revision oftalmoldgica de pacientes con diabe-
tes, uniforme, fiable y universal.

780 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



2.° Mejorar la revision anual o periddica de estos pacientes y el screening de la reti-
nopatia diabética.

3.2 Realizar una prueba diagndstica con escasas molestias, accesible y segura.

4.° Reducir circuitos clinicos de bajo valor afiadido y reducir consultas sucesivas por
parte del especialista.

5.° Reducir la lista de espera de revisiones de oftalmologia.

6.° Poner en marcha un dispositivo de telemedicina generalizable a otros procesos.

7.° Intensificar el uso de la tecnologia existente (se usa un retinografo existente, con
uso para otros procesos en la mafiana).

8.° Incrementar el valor afiadido de la consulta, que se realiza por personal de enfer-
meria en horario de tarde.

12.2.2. Poblacion diana

Esta dirigido a pacientes diabéticos sin retinopatia, que requieren revision de fondo de
ojo. Dentro de un programa especifico existente en Atenciéon Primaria de Prevencion y
control y de esta patologia. Es un programa para la atencién a pacientes de toda Navarra.
El colectivo se estima en unas 12.000 personas.

12.2.3. Caracteristicas principales de su desarrollo

— Se genera una agenda localizada en el Centro Principe de Viana para citar pa-
cientes desde Atencion Primaria y Endocrinologia.

— Se citan pacientes diabéticos que requieren revision de fondo de ojo sin retinopa-
tia.

— Se citan los pacientes a esa agenda donde se habilitan 20 huecos/dia, 4 pacien-
tes/hora.

— Acuden al centro y sin dilatar la pupila, una enfermera realiza 4 fotos digitales del
fondo del ojo y los guarda en un disco duro local.

— Periédicamente, en horario laboral ordinario los especialistas de ambos servicios
realizan la visualizacion de las imédgenes, elaboran un informe y lo envian al medi-
co receptor. No envian la imagen, pero ésta podra ser vista cuando esté disponible
un archivo de imagen digital.

— Si se detecta retinopatia diabética se deriva el paciente a oftalmologia, si no, se
envia al médico receptor y se indica nueva revisién ordinaria cuando proceda por
el mismo circuito.

— Las fotos las realiza una enfermara.

— Se realizan 4 fotos de cada paciente y de cada ojo.

— No se requiere dilatacion pupilar para realizar la foto.

— Todo paciente diabético que nunca ha sido revisado por un oftalmélogo debera
ser visto primero por €l para luego incluirse en el programa.

12.2.4. Aspectos destacables de su implantacion o aplicacion

Participan en el proyecto de forma coordinada los dos servicios oftalmologia de los hospi-
tales de Virgen del Camino y Hospital de Navarra en el Centro de Consultas Principe de
Viana y la Atencion Primaria.
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Se pretende mejorar el acceso, reducir los tiempos de atencion y garantizar las revi-
siones necesarias a las personas afectadas. La consulta es de enfermeria, por la tarde y uti-
liza etnologia existente. El procedimiento sanitario sustituye a otro més agresivo e inco-
modo.

Los pacientes son citados desde los centros de salud, por sus médicos de familia, den-
tro de sus programas de revision (prevencion) de la retinopatia diabética. Acuden al cen-
tro y sin dilatar la pupila, una enfermera realiza 4 fotos digitales del fondo del ojo. A la
vista de las fotografias, el médico especialista elabora un informe que llega a su médico de
cabecera. Si se detecta retinopatia directamente se deriva al paciente afectado a los servi-
cios de oftalmologia. Es un modelo de teleconsulta (interconsulta en el lenguaje sanitario)
que serd ampliado a otros procesos sanitarios. No existe papel en ningtin punto del proce-
so: cita electrdnica, informe electrénico,...En un futuro préximo, en muchos casos, ni si-
quiera serd necesario el desplazamiento del paciente al Centro de Consultas.

12.2.5. Resultados

Participan todos los niveles de atencion (AP y AE) y ademés de toda AP y de los servicios
de los hospitales principales.

La consulta se realiza ademds en un centro de consulta por personal de enfermeria.

Se realiza la revision de los pacientes diabéticos por un procedimiento de imagen di-
gital de alta calidad (valorada y reconocida por los oftalmélogos) y fiabilidad.

Se reducen visitas al oftalmélogo por este motivo.

Se implanta un nuevo modelo de coordinacién entre Atencién Primaria y Especiali-
zada con un nuevo modelo de interconsulta acortando circuitos clinicos.

Se pueden seleccionar mejor ya realizar un screening fiable para deteccion precoz de
retinopatia diabética.

Se utiliza una tecnologia que permitird en un futuro no desplazar al paciente para
realizar esta prueba, pues el oftalmélogo solo requiere ver la imagen y realizar un in-
forme.

Se puede mejorar la captacion de pacientes en riesgo de presentar esta patologia y
garantizar la revision periddica de los mismos . Actualmente s6lo un 30% de diabéticos
acude al oftalmologo para revisiéon de fondo de ojo.

Se ha realizado el proyecto de forma coordinada entre los dos servicios de ambos
hospitales con la participacion de 6 profesionales médicos.

Se ha valorado muy positivamente por el resto de oftalmélogos este modelo asisten-
cial por su fiabilidad y porque puede reducir consultas innecesarias de revision.

Este modelo tecnoldgico estd avalado por la literatura médica como método fiable
de screening de retinopatia diabética

12.2.6. Actividad asistencial

— Se comienza el programa en Octubre de 2005

— Se utiliza el Retindgrafo del Centro de Consultas Principe de Viana
— Se atiende a 20 pacientes por dia

— Se realizan cuatro jornadas asistenciales /semana

— Se esperan atender a mds de 2000 Pacientes/afio.
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— La cobertura de la poblacion se estima en 12.000 pacientes diabéticos, en 6 afios
se podra haber cubierto el total de pacientes potenciales.

— Los informes se realizan y se envian 7 dias después de haberse realizado la foto-
grafia.

— Hay satisfaccién en Atencién Primaria y Endocrinologia sobre la evolucién del
programa.

— El programa ha sido muy bien recibido y aceptado por ambos servicios de oftal-
mologia los cuales han organizado coordinadamente el programa.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2005 783

indice






	Botón1: 
	Botón2: 


