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El Plan de Salud instrumento para orientar el Sistema a los resultados en salud

ALCANCE Y MARCO CONCEPTUAL



EL PLAN DE SALUD EN LA ESTRATEGIA DEL DEPARTAMENTO

.. Tecnologias Formacion ...
Ordenacion de nologlasy y Investigacione
Sistemas Desarrollo .,
Recursos ., . Innovacion
Informacion Profesional

Corresponsabilidad en
el Cuidado de la Salud

Orientacionala
Necesidad

Atencion Integrada

Calidad Técnica

Compromiso Profesional

=2
‘O
@) o
=2 )
L |
= <
< (7))
LL
= a)
0O n
| (@)
L (@)
Q <
o) a
> )
)
0 2
1 e
D]
Z

Agilidady Accesibilidad

Eficiencia

SOSTENIBILIDAD

El Plan de Salud define los Objetivos de Salud y es coherente con la Estrategia General
del Departamento de Salud de promover un nuevo modelo de atencion orientado al
paciente, eficaz y sostenible.



PLAN DE SALUD

El Plan de Salud integra en su seno todas las Estrategias de Salud y se apoya
en la Estrategia de Crénicos como unas de sus herramientas estratégicas
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éComo se han cumplido sus previsiones?

EVALUACION PLAN DE SALUD 2006-2012



EVALUACION DEL PLAN 2006-2012

5 Areas de intervencion, 20 prioridades, 53 objetivos y 150 actuaciones.

Prevencion colectiva de problemas desalud | 9 16 33
Cuidados por procesos | 6 17 55
O Prioridades
Organizacion y gestion del S. Sanitario | 4 8 27 0 Objetivos
O Actuaciones
Satisfaccion del ciudadano | 3 7 15

Utilizacion de medicamentos e informacion
clinica




EVALUACION DEL PLAN 2006-2012

5 Areas de intervencion, 20 prioridades, 53 objetivos y 150 actuaciones.
Avance e interés actual

Avance Interés

Prevencion colectiva de problemas de salud

Cuidados por procesos

Organizacion y gestidn del S.Sanitario

Satisfaccion del ciudadano

Utilizacion de medicamentos e informacion

clinica

Adecuado Bajo Alto



EVALUACION DEL PLAN 2006-2012
Conclusiones:

Insatisfactorio nivel de cumplimiento (4,2 sobre 10)
Interés alto (8,4 puntos) .

La implementacion inadecuada puede atribuirse
a:

— Problemas de divulgacién y despliegue
— Falta de instrumentos estratégicos

Se formularon objetivos de accion pero No se
formularon objetivos ni indicadores de resultados

CARECEMOS DE UN ADECUADO SISTEMA DE EVALUACION DE R ESULTADOS



¢Como estamos? ¢Qué problemas de salud estan emergiendo?

DIAGNOSTICO DE SITUACION
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De 70 a 74 afios
De 65 a 69 afios
De 60 a 64 afios
De 55 a 59 afios
De 50 a 54 afios
De 45 a 49 afios
De 40 a 44 afios
De 35 a 39 afios
De 30 a 34 afios
De 25 a 29 afios
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De 10 a 14 afios
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ESTILOS DE VIDA'Y FACTORES DE RIESGO

Parcantae

Sobrepeso y Obesidad
Evolucion de personas fumadoras en Navarra Sobrepeso  Obesidad
Hombres 42,2% 13,4%
«—p— Homises femedones
50+ e e e Mujeres 26,4% 9,2%
a-. Total 34,4% 11,2%
a0 - o
33_ e -
-
._ - l‘-\- Sy -7 -
20 i Evolucién de las prevalencias de consumo
5 Ultimos 30 dias
2006 2008
T T T T T T T T T T T — Tabaco 27.8 32.4
— O M =F W} @ k&~ @ O & v~ ™ M = u o
2EEREEEE2RRRERRE Alcohol >80 >8>
Hipnosedantes sin receta 2.4 2.9
Cannabis 20.1 20.1
Cocaina 2.3 2.0
Inhalables 1.1 0.9

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO Poblacion Navarra 2006-2012

2006 2008 2010 2012 %
Hipertension | 85.339 91.836 98.004| 101.619 16,10%
Diabetes 27.112 31.515 33.874 36.699 5,80%
Dislipemias 79.648 98.158 | 110.841 123.078 19,50%

2010
26.2
63
3.0
17.2
1.5
0.8



Indicadores con evolucion
positiva 2006-2010

Aumenta la esperanza de vida entre

las mas altas de Europa y del Mundo.

Es dos aflos mas alta que la de
Espana.

Marcado descenso de las tasas de
mortalidad entre los 20-50 anos.

Disminucion de las tasas de
mortalidad por enfermedades
vasculares e insuficiencia cardiaca en
ambos sexos.

Aumento de la supervivencia de
algunos tipos de cancer.

Importante descenso de la
mortalidad por accidentes de trafico.

Siguen descendiendo la mortalidad
por enfermedades respiratorias.

Descenso incidencia cancer de
estdmago

Indicadores con evolucion
negativa 2006-2010

En Navarra todavia no se observa el
descenso sustancial de la mortalidad por
los tumores malignos relacionados con
el tabaquismo que se produce en
Estados Unidos o el norte de Europa lo
gue indica una menor efectividad de las
estrategias de prevencion primaria.

Se mantienen estables |la tasa de Anos
de vida perdidos por suicidio

Han aumentado las muertes prematuras
por cancer de pancreas

Aumento de los canceres relacionados
con el tabaco en mujeres sobre todo el
cancer de pulmon.

Incremento del cancer colorrectal en
ambos sexos.

Aumenta incidencia cancer de prostata
Incremento sobrepeso y obesidad



PROBLEMAS DE SALUD EMERGENTES

INFANCIA JUVENTUD
Rlesgp psicosocial Trastornos del comportamiento
* Obesidad.
— Alimentacion inadecuada. * Consumos de drogas.
— Sedentarismo  Trastornos adaptativos.
* Problemas emocionales del menor e Violencia

* Trastornos del comportamiento
e Aumento de prevalencia de TDAH.
e Aumento de alergias

ADULTOS

e Obesidad / Sedentarismo * Aumento de pacientes cronicos

e Aumento del n2 de dependientes

e Policonsumo de farmacos
 Trastornos emocionales en ancianos.
e Sobrecarga de cuidados familiares

e Sobrecarga de personas cuidadoras
e Soledad, aislamiento.

e Abusos y maltrato al mayor

e Ciberadiccion
e Accidentalidad

ANCIANOS

e Resistencia a los antibioticos
e Trastornos emocionales y adaptativos

 Aumento de prevalencia de diabetes y
HTA. hipercolesterolemia

» Sobrecarga de personas cuidadoras
* Abuso de sustancias



Orientacion a resultados medibles

PRINCIPIOS Y METODOLOGIA



PRINCIPIOS

Orientacion a Resultados en Salud

Enfoque poblacional y priorizacion sanitaria
Intervencion mediante estrategias integrales
Salud en todas las politicas

Intersectorialidad e Intervencion comunitaria
Orientacion socio-sanitaria
Corresponsabilidad y participacion

Coherencia entre prioridades e instrumentos



OBIJETIVOS GENERALES
Disminuir la mortalidad prematura
Disminuir la morbilidad y severidad
Disminuir la discapacidad
Salud percibida y calidad de vida
Estilos de vida y reduccidn de riegos
Empoderamiento y auto cuidado
Equidad en los resultados de salud.

Contribuir a la sostenibilidad

PROGRAMAS Y ACCIONES CLAVE

# Programa comunitariode promocion dela
salud

#Programa de intervencion personalizada
sobre estilosdevida

# Programa de envejecimiento saludable

¢ Programas de capacitacion en autocuidados

# Programas de prevencionselectiva en
colectivos vulnerables para disminuir la
sobremorbimortalidad

INDICADORES DE ACCION

=

METODOLOGIA

PRIORIDADES ESTRATEGICAS

Prevencion y Promocion @ Promocion de la Salud y
Infantil y Adolescente [l Auto cuidados en Adultos

Prevencion y Atencion a
la Discapacidad

Atencion a la Demencia
y otras
Neurodegenerativas

Prevencion y Atencion al ll Prevencion y Atencion en
Cancer Salud Mental

Prevencion y Atencion a
Enf. Vasculares y
Diabetes

Atencion a las Urgencias Prevencion y Afencion a

Enferm. Respiratorias

Tiempo Dependientes

Atencion a Pacientes Cuidados Paliativos y

Pluripatolgicos Dolor Seguridad del Paciente

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN

Plan de Salud de Navarra2014-2020

2. Disminuir Ia morbilidad y severidad de las patologias priorizadas.

de determinados

)

2.1. Disminuir la i ia o contener la

canceres.

2.2. Disminuir ¢ porcentaje de canceres diagnosticados en estadios avanzados
My IV e incrementar la deteccion precoz del cancer de colon y recto,
mama, cuello de ttero, y céncer familiar.

2.3. Reducirel tiempo entre sospecha de cancer y la confirmacién diagndstica y
el inicio del tratamiento.

2.4 Disminuir la incidencia y/o p ia de las patias, enfermedades
vasculares, diabetes mellitus, enfermedades respiratorias, enfermedades

mentales ¢ intentos de suicidio.

2.5. Mejorarla deteccion precoz de la diabetes, epoc, e hiperlipemia familiar en
poblaciones de riesgo

2.6. Disminuir la prevalencia del dolor crénico y reducir su severidad

2.7. Reducir los tiempos generales de activacion y llegada de los Servicios de
Urgencia en casos de sospecha de urgencia vital.

INDICADORES DE RESULTADOS

OBJETIVOS Y ACCIONES POR ESTRATEGIA

Metas

GENERAL
Salud Mental
Cancer

Cardioy
cererbrovasculare
IDemencia y otras
Ineurodg
Respiratorias
scguridad
delpaciente
[Promocion y
autocuidados

[Prevencion

infantojuvenil

[Sociosanitaria y

dependencia

1. Disminucion de la mortalidad prematura y evitablq
b esperanza de vida.

1.1 Disminuir b mortalidad prematura

1.2 Disminuir la mortalidad evitable

1.3 Disminuir la mortalidad infantil
2. Dismimucion de h morbilidad y severidad def

determinadas patologfas

En cada Estrategia se

2.1 Disminuir la incidencia de | prioritarias concretan los objetivos
22 Disminuir la prevalencia de . foriar especificos a conseguir para
23 Disminuir la severidad y las complicaciones de las o

! s piriaris coqtnpmr al logro de los
3 Disminucién de bn discapacidad y promocion de b Objetivos de Resultados
autonomia personal previstos
3.1 Aumentar los aios devida lbre de discapacidad.

3.2 Reducir las causas evitables de discapacidad

33 Promover la antonomia personal y prevenir el deterioro
funcional

34 Promover la mixima recuperacion funcional ras episodios
generadores de discapacidad y dependencia

3.5 Capaciar y apoyar a las personas cuidadoras pars promover
su slud y mantenerun cuidado efectivo.

Grupos de Trabajo




¢ Qué resultados medibles pretendemos lograr?

OBJETIVOS DE RESULTADOS EN SALUD
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OBJETIVOS GENERALES

Disminucion de la mortalidad prematura y evitable aumentando la
esperanza de vida.

. Disminucion de la morbilidad y severidad de determinadas

patologias
Disminucion de la discapacidad y promocion de la autonomia

II\/Iejc|>rz:1]|de la salud percibida y de la calidad de vida relacionada con
a salud.

Reduccion de los riesgos para la salud:
Fomento del empoderamiento y el autocuidado
Mejora de la equidad en los resultados de salud

Contribucion a la sostenibilidad del Sistema Sanitario

>




EJEMPLOS

« Disminuir |

« Disminuir el

« Reducir
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d'\agnosticad
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el tiem

e causas)

os en estadios

confirmacion diagnostica
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el % de pacientes
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luado la calidad de vida

tes cronicos qué han
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Salud de Navarra en el acceso @ las
intervenciones previstas €n el Plan de Salud

o mortalidad total por causas evitables

as de



Definir Programas y Acciones Clave y asignar Responsabilidades

PLAN DE ACCION



Estrategia de prevencion
infantil

Estrategia de prevencion
y atencion al cancer

Estrategia de urgencias
tiempo dependientes

Estrategia de
pluripatologicos

ESTRATEGIAS DE SALUD

Estrategia de promociony
prevencion en adultos

Estrategia de salud
mental

Estrategia cardio cerebro
vascular y diabetes

Estrategias de cuidados
paliativos y dolor

Estrategia de prevencion
de la discapacidad

Estrategia de demenciay
EE neurodegenerativas

Estrategia de
enfermedades
respiratorias

Estrategia de seguridad

Las 12 Estrategias de Salud se despliegan en un total de 52 Programas de Salud



PROGRAMAS DE SALUD POR ESTRATEGIA

PREVENCION Y PROMOCION

INFANTIL Y ADOLESCENTE

Programa de prevencion de
riesgos en embarazo y parto

Programa de prevencion de la
discapacidad y atencion a las
enfermedades crénicas
infantiles

Programa de vacunaciones
infantiles

Programa de salud en infancig
adolescencia en Atencion
Primaria

Programa comunitario de
promocion de la salud en

infancia y adolescencia

PROMOCION DE SALUD Y
AUTOCUIDADOS ADULTOS

Programa comunitario de
promocion de la salud

Programa de intervencion
personalizada sobre estilos de
vida

Programa de envejecimiento
saludable

¥>rogramas de capacitacion en
autocuidados

Programas de prevencion
selectiva en colectivos
vulnerables

PREVENCION Y ATENCION A
LA DISCAPACIDAD

Programa sociosanitario de
rehabilitacion funcional de
ambito comarca

Programa de capacitacion y
apoyo al cuidador

Programa de atencion
domiciliaria sociosanitaria

Programa de convalecencia
residencial rehabilitadora

Programa de prevenciéon de
complicaciones en los cuidadg
del mayor

S



PROGRAMAS DE SALUD POR ESTRATEGIA

PREVENCION Y ATENCION

AL CANCER

PREVENCION Y ATENCION
EN SALUD MENTAL

DEMENCIA'Y OTRAS
NEURODEGENERATIVAS

Programas de prevencion en
cancer

Organizacion y estructuras de
atencion al cancer

Programa de alta resolucion y

N
o4

al cancer

atencion personalizada al canceér

Programa de apoyo psicosocial

Programas de prevencion en
salud mental y erradicacion de
estigma. Adultos

Programa de atencidn integrac
al trastorno mental grave TMG

Programa de atencion
sociosanitaria al trastorno
mental grave TMG

Programas de prevencion y
atencion en S. Mental Infanto
Juvenil

Programa especifico de
capacitacion y apoyo al

Programa de atencioén a la
demencia

JI(,!\Wograma de atencion al

movimiento

Programa de atencion a las
enfermedades neuromuscular

Programa especifico de
capacitacion y apoyo al
cuidador de pacientes con
deterioro cognitivo

€

cuidador de pacientes con TM

parkinson y otros trastornos de




PROGRAMAS DE SALUD POR ESTRATEGIA

ATENCION A LAS

URGENCIAS VITALES

ENFERM. VASCULARES Y
DIABETES

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

Ordenacion de la atencién a
urgencia vital

Sistemas de informacion y
comunicacion de urgencia
vital

Capacitacion ciudadana ante
urgencia vital

aPrevencion primaria de
enfermedad vascular

Prevencidon secundaria de
enfermedad vascular

|Rrograma de atencion a la
insuficiencia cardiaca

Programa de atencion y
rehabilitacién de la isquemia
cardiaca

Programa de atencion y
rehabilitacion del ictus

Programa de atencion a la
diabetes

Programa de prevencion y
deteccion precoz de EPOC y
asma

Programa de atencion al asn
y EPOC

Programa de rehabilitacion
respiratoria y deshabituacion
tabaquica avanzada

Ver también estrategia de “Promocion
de salud y autocuidados en poblacion
adulta”




PROGRAMAS DE SALUD POR ESTRATEGIA

ATENCION A PACIENTES

PLURIPATOLOGICOS

CUIDADOS PALIATIVOS Y
DOLOR

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Programa de atencion al
pluripatolégico

Programa de conciliacion de
medicacion y adherencia al
tratamiento

Ver también estrategia de “Promocion
de salud y autocuidados en poblacion
adulta

Programa de cuidados
paliativos

I .
Evaluacion y control

sistematico del dolor

Programa de atencion al dolqgr

cronico severo

Programa de prevencion de |
infeccidon nosocomial.

Programa de prevencion de |
errores asociados a
medicamentos y dispositivos
sanitarios.

Programa para la prevencion
de complicaciones en el area
quirdrgica y anestesia

Programa para prevenir las
complicaciones en relacion
con los cuidados sanitarios

Programa para la prevencion
de complicaciones en areas
asistenciales medicas y de
diagndstico

Sistemas de identificacion

<l

DS

inequivoca y notificacion.




ACCION
ES PR
EVISTAS EN CADA ESTR
ATEGIA
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ALGUNOS PROGRAMAS / ACCIONES DESTACADAS

Programa de Obesidad Infantil

Programa de prevencion de la
Depresion y el Suicidio.

Programa Envejecimiento Saludable

Programa de promocidn de la
actividad fisica (incluidos los
mayores).

Programa de Cancer Familiar.

Consultas de Alta Resolucion en
Cancer con una Unidad de Admision
especifica.

Extension a toda Navarra del
Programa de Deteccién Precoz de
Cancer Colorrectal

Reforzar el Apoyo Psicosocial a
pacientes con Cancer

Cddigos de activacion inmediata de
Infarto, Ictus y Trauma grave en
urgencias vitales

Extender los Cuidados Paliativos a
todos los pacientes terminales con
independencia del diagndstico.

Nuevos servicios de Rehabilitacion de
ambito comarcal.

Programa rehabilitacion respiratoria.
Programa de rehabilitacién cardiaca.

Protocolo de atencion al dolor
cronico de causa desconocida.

Nuevas modalidades de
convalecencia residencial
sociosanitaria.

Atencion Sociosanitaria domiciliaria.

Ampliacién del cribado de
metabolopatias congénitas

Atencidn continuada personalizada a
Paliativos y Pluripatoldgicos severos.

Programa de apoyo al Cuidador
Principal
Garantizar la conciliacion de la

medicacion al ingreso y al alta
hospitalaria

Programas de seguridad del paciente
y prevencion de complicaciones



ALGUNAS NUEVAS ESTRUCTURAS

Direccidon Técnica Unica de la
Urgencia Vital para toda Navarra.

Escuela de Pacientesy
Cuidadores

Comités de Zona para la Gestion
de Casos de riesgo psicosocial
infantil.

Comités de Coordinacion
Sociosanitaria de Zona Basica.

Area Clinica de Cancer
Unidad de Cancer Familiar

Unidades Funcionales
Multidisciplinar en los canceres
de: Mama, Pulmon, Colorectal,
Hepato-pancreatico, Uroldgico,
Infantil, Oncohematoldgico, y
Ginecologico.

Unidades Funcionales
Multidisciplinar en: Demencia,
Parkinson, Enfermedades
Neuromusculares, Ictus,
Diabetes, Pluripatoldgicos
severos, Dolor Crénico Severo

Hospital de Dia Médico en el
CHN.

Unidad de Corta Estancia en el
CHN.

Nuevos Hospitales de Dia de
Oncologia y Hematologia.

Creacion de 12 Registros
Poblacionales y/o Hospitalario de
caracter prospectivo para
monitorizar |la evolucién de las
patologias prioritarias.



¢Quién se encarga de impulsar los planes y programas?

RESPONSABILIDADES



GOBERNANZA 'Y RESPONSABILIDADES

CONSEJO
INTERDEPARTAMENTAL DE
SALUD

UNIDAD TECNICA
DEL PLAN

Coordinadores de Programas

Organigrama funcional de caracter técnico profesional para orientar la
organizacion a los RESULTADOS EN SALUD.



Pt

Coherencia entre prioridades de salud y prioridades de gestion sanitaria

INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS



PROBLEMAS QUE RESTAN EFECTIVIDAD A LOS PLANES DE SALUD

Diferencias entre las prioridades de la Planificacion : o
o o Falta de asignacion de recursos
y las prioridades de Gestion

“En la mayoria de las Comunidades el efecto de
los Planes de Salud en la asignacion de recursos es

Lo.slplanes de salud (plamf:;ac:on) y los ,c’ontratos prdcticamente inapreciable”. Rosa Gispert
(gestion) carecen de coherencia entre ellos”. Juan
Cabasés “Muchos Planes de Salud se han limitado a la

parte tedrica, ya que no se han puesto los
medios”. Francesc Moreu

. . . . Necesidad de Intervencidn en salud publica y
Carencia de instrumentos de implementacion. o i
atencion sanitaria.

“Los Planes son solo utiles si se aplican”. José

Ramon Repullo “Falta decididamente la intersectorialidad. No se
“Si no se implementan no es por capricho. Por eso entiende que un Plan de Salud no se puede reducir
hay que diversificar los instrumentos de accion”. solo al dmbito sanitario” Francesc Moreu

José Ramon Repullo
“Es necesario considerar qué solo una fraccion

“Fijar objetivos requiere establecer la forma de de los objetivos de salud son realmente
obtener resultados” Rosa Gispert vulnerables desde los servicios sanitarios” Antonio
Durdn
“Existen de dos vias compatibles para
resultados implementar los Planes de Salud y ambas son
“La forma de obtener resultados es desarrollar necesarias, los Programas poblacionales e
instrumentos de medicion y evaluacion de intersectoriales y los Contratos con los

resultados” Rosa Gispert proveedores”. Gispert Rosa



INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS GENERALES

: : o Estructuras de o
Liderazgo y direccion D Politicas
o coordinacion :
facilitadora. : . interdepartamentales
orientadas al paciente.

Financiacion orientada a Gestion Clinica
resultados. Poblacional orientada a
Contratos Programa resultados

Potenciacion de la Salud
Publica

Desarrollo de los Nuevos Modelos de Atencidn Salud en todas la politicas

Desarrollo de Sistemas de Formacidn y de gestion Alianzas con agentes

Informaciéon y Evaluacion del conocimiento externos

PARTICIPACION Y TRANSPARENCIA
Consenso Técnico y Social

El Departamento de Salud formalizard Contratos Progamas directos con los
Centros Sanitarios y evaluara sus resultados.




FINANCIACION ORIENTADA A RESULTADOS.
Contratos Programa

PLAN DE SALUD

Inclicadores clave doe
cadda Estratogia

' I ESTRATEGIAS

Inchicazlores clave
dol Plan de Salud
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| Contratos Programa y Pactos de Gestion ‘

Objetivos comunes e incentivos compartidos a los distintos dispositivos y niveles




El Plan de Salud como eje de la Gestion Clinica

El reto principal es lograr que todos los profesionales
conozcan y asuman como propios los Objetivos de
Salud que se pretenden alcanzar y compartan los
criterios para evaluar el grado de avance logrado.
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CONSEJO DE GESTION CLINICA DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD



OBJETIVOS ESTRATEGICOS

MEJORAR LOS ADHESION DE LOS
RESULTADOS EN CIUDADANOS AL SCI)ESF'II'CI:EIEII:IBCI:I_I’IAE)I\D
SALUD SISTEMA SANITARIO

]

Salud en Todas las Calidad técnica y
Politicas capacidad resolutiva

Orientacion al
usuario. Satisfaccion
accesibilidad, etc

recursos

Promocién y|Prevencion

Implicacion de los
profesionales en la mejora
continua

Formacion, Investigacion, Innovacion




PONDERACION DE OBJETIVOS DE GESTION CLINICA

Calidad Técnica, ldoneidad,
Capacidad Resolutiva

Orientacion al usuario.
Satisfaccion, accesibilidad, etc

Uso eficiente de los recursos

Innovacion e implicacién en la mejora




NUEVO SISTEMA DE INFORMACION Y EVALUACION E
INTELIGENCIA SANITARIA Bl

FUNCIONES DE LA UNIDAD CENTRAL DE
Promover la INTELIGENCIA SANITARIA

autoevaluacion v Impulsar el desarrollo del Sistema de Evaluacion
clinica Inteligencia Sanitaria
v Evaluar el Plan de Salud y el Plan Estratégico

v Garantizar la coherencia técnica y la adecuadatagin
estratégica de todos los Cuadros de Mando

v' Garantizar la adecuada Gestion del Dato

Evaluacion de . o Evaluacion de N e
. \ Orientaciona - v Asegurar la adecuada definicién, construcciénlization
. e Resultados Pactos y de los Indicad Estratégi Cl
Salud Contratos e los Indicadores Estratégicos y Clave
v Optimizar las herramientas y tecnologias evitando
) ' duplicidades.

\dentificar Cuadros de Mandos Clinicos y de Gestion

nuevas areas .
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NUEVAS ESTRUCTURAS Y
SISTEMAS DE EVALUACION

INFORMACION ECONOMICO-
ADMINISTRATIVA

INFORMACION CLINICO-ADMINISTRATIVA

CALIDAD

ESTRATEGIAS Y POLITICAS DE SALUD

Direccion General de
Salud

UNIDAD CENTRAL DE BI

= Plan de Salud
* Plan Estratégico

= At Sociosanitaria/Estr.Discapacidad

Instituto de Salud Publica
y Laboral de Navarra

» Promoc. Prevenc./Autocuidados
* Salud Laboral
* Epidemiologia

SNS-O

= Listas de espera

* Conciertos

* Control presupuestario

* Controlde costes

* Controlde plantillas

* Usoracional del recurso cama

Atencidn Primaria

* Gestion de At. Primaria
= Estrategias de Crénicos: Vascular y
Diabetes, Neurodegenerativas,

Respiratorias, Pluripatoldgicos
= Estrategia Paliativos y Dolor

( \ ™
ECONOMICO - ATENCION URGENCIAS CALIDAD DEL SERVICIO
FINANCIERO PRIMARIA
CONTABILIDAD HOSPITALIZACION SALUD MENTAL GESTION CLINICA DEL
ANALITICA SERVICIO
APROVISIONAMIENTO CONSULTAS ACTIVIDAD QUIRURGICA
RECURSOS HUMANOS LISTAS DE ESPERA PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Y TERAPEUTICAS
CONCERTACION PRESTACIONES FARMACIA Y
COMPLEMENTARIAS PRODUCTOS
L ) . J/

CHN

[ EPIDEMIOLOGIA SALUD LABORAL

REGISTROS

CRONICOS-CCV- RESPIRATORIAS CANCER OTRAS ESTRATEGIAS

*  Gestidn del Complejo

= Estrat. Cancer/ Area de Oncologia
* Estrategia de Urgencia vital

* Estrategia de Seguridad

H. Garcia Orcoyen

* Gestion del Centro

POBLACIONAL

[ POBLACIONAL

BN

H. Reina Sofia

* @Gestion del Centro

J

Salud Mental

* Gestion de 5. Mental
* Estrategiay Plan Salud Mental

Farmacia

= Usoracional del medicamento intra
y extrahospitalario

Cada Responsable de un dambito de gestion o de una estrategia de salud debe disponer de una

Cuadro de Mandos Integral y de herramientas amigables para realizar el analisis de sus datos .




INSTRUMENTOS DE CADA ESTRATEGIA

Responsable y
Coordinadores de Progr.
con dedicacion suficiente

Protocolos Integrados
informatizados

Bases de Datos propiasy

Comité Técnico estable . o
herramientas de analisis

Estructuras funcionales
orientadas al paciente

Cuadro de Mandos propio

Plan de Formacion
especifico

Espacio web propio de
Gestion de Conocimiento

Lineas de Investigacion
especificas

Cada una de las Estrategias contaran con un Plan de®rmacion especifico, un
Espacio web de gestion del conocimiento y Sistemass idformacion y evaluacion
propios, etc.



FORMACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

e E| Plan Plurianual de Formacion contemplara capitulos
especificos de formacion en:

Cancer.

Salud Mental.
Urgencia Vital.
Seguridad.

Enfermedades Cronicas. (Pluripatoldgicos, Enfermedades Vasculares y
Diabetes, las Respiratorias, Neurodegenerativas, etc .)

Diagndstico multidimensional.
Promocion de la salud y autocuidado.
Gestion Clinica poblacional

En el Portal de Salud cada una de las Estrategias contara con un espacio web propio de gestién

del conocimiento concebido como una "Comunidad de Practica Profesional"



“Salud en todas las politicas”

Se constituira el..
CONSEJO INTERDEPARTAMENTAL DE SALUD

Organos Estables: Acuerdos Marco con:
» Comité de Coordinacion Sociosanitaria * Federacion de Municipios
» Comité de Coordinacion Educacion y * Universidades
Salud » Asociaciones de Mayores
e Comités de Gestion de Casos . Colegio de Farmacéuticos
* De nivel Regional - Asociaciones de Pacientes, etc

e De Zona Basica



El seguimiento y la evaluacion requisitos para el despliegue efectivo

DESPLIEGUE Y EVALUACION



E

Clrzlan detalla el
nograma de
Accion

2 de Cance’ to\cvrecta\

mensu’)n prog-
4 del Area N2 de Cance’
ds. Func. ama, pulmony Co\oveda\
rogram? cer fFamiliar-
jonal N\u\tid\scip\’mar e Cancer Familia®
r0S canceres pr‘\onzados

adiscipiner &€
fidad Fu 'na\def,éncer\nfanﬂ\

(CER
01

o
nsultas de A \l“idadde o0 P e“ o
ES‘N\TEGU\ DE ALUD NTA!
evendion dela depres'\én yel suicidio
aciona'd jizofreni2
nos Depresivos

Nuey "
vos Hospita (,o“su\\as
sxales 8¢ e
wost® iade ogfo!
d patron \ntegrad® de
do de Nenc\('m“aslm
01 a\YN\G\nfan{\\

scueld
jidadores de TMG

Program: i
Program: :Z :smoeducam proe™
P pamllnoculdados \proga® !
Programa de At . er.radlcac‘\é Nogﬁ“\a . e :
Programa de Dt:naén Socios3 camv" o
P oo™ e
Unidad Funcisgaolt:\:?temé" iy o
o ultidiscipli
st e
le atencion a las alt .
erac

Program:
2 de capaci
pacitacion

Y apoyo a

Atencid
cién conti
continuada telefénica
para

Patron |
"tegrad
Unidad o de Atenci
unci n a Pérki
Patrén \nte;::al Multidisciplinaradth
" o d N a
dnidad Funciona e encon Enf. Ne "
STRATI ultidiscipli . bdi G
6n Técnica Unifi ITALES eci i
Unificada de Urgencia Vi CSTRATE n de gesfibriladore® en centros pablicos
; D“ewb“wcm 50ig0 {nica movl!
e 0 ransmision 82 £ 2 o Hicp deste SaMUUS
Coneontelem on HosP- comarcaes (162 s, €19
udadand actuacion ante sintomas de riesg® vital -

Regulacié
n del Codi
Regulacion del czdfg" Ictus de activacié
Regulacion del C .dfgu 1AM -EST 6n dq \Keg\x\aﬂ\O“ o
4digo Trauma Grave e o o8 \‘
o aa o8 2
snaVrg

Registror
s de Atecio
Planificacio cion a Urger
cion ncias T
Historia Ch’mc: emd,e sfibriladores en‘i?z" Depel pegis™
e ol ntros publ\ prant on
ion de ECG "
o o s AU
: <de SN
gt . e am“\:\“ \C?C:Z\a(ca\es (tele RS e
{ \05P- i o
onante otorma® e (1ese° ia!

Conexio
ion telemati
Campafia ci dtica con
mpafia ciudadana act Hosp. Comarcales (Tel ern
uacié " el jon e
ion ante sintomas de rie! LG:::am c'\udada\"a
af




Seguimiento y Evaluacion

Cumplimiento del Plan de Accion.

Evaluacion de los Resultados

Panel de Control

£S

i Estado % :
ESTRATAGIA DE CANCER 2015 | 2016] 2017 201 Observaciones:
EEEEEEE e actual | Cobertura
Organizacion y estructuras de atencion al Cancer
Creacion del Area Clinica de Cancer Si
Creacion de Unidades Funcionales Multidisciplirg(dFM) 25% La demora se solventard este my
Puesta en marcha del Registro Hospitalario de Tesnor Si
Puesta en marcha nuevos Hosp de Dia de Onco y bleGtaN No En espera de adquisicion de Esp
. Se propone posponer este objet]
Puesta en marcha del nuevo Hosp de Dia de OncdtiRffa No puesta en marcha del Plan défiod
Ampliacién del Hospital de Dia de Oncologia Pedi&tCHN Si
Puesta en marcha de una Unidad de Céncer Familiar
Programa de alt - cién personalizadal
\ Si
ta Resolucién
Si
No Indefinicién de objetivos.




IMPACTO ECONOMICO



IMPACTO ECON OMICO

Sistema de Evaluacion e ) )

Reforzar las estructuras de Salud

Publica. | Gosiosanuaes | o3 | oo | oo | a0 | o7 |

. . . . Recursos Humanos 75.000 1.000.000 1.250.000 1.750.000 2.500.000
Atencion Sociosanitaria.

- . e .. Programa de 20.000 200.000 250.000 300.000 300.000
Rehabilitacion. Cardioldgica, Autocuidados ' ' ' ' '
Respiratoria y Funcional de ambito Modelo Tecnolégico 34.913 621.378 1.087.405 929.468 914.125
Comarcal. Programa de Formacién 75.000 100.000 125.000 150.000 150.000

Campaias de comunicacion
(obesidad infantil, promocién del

Ejercicio, etc.) I
Escuela de Pacientes y Cuidadores.

Actividades de fomento. Alianzas

Ampliar el cribado de ESTIMACION DE NECESIDADES DEL PLAN DE SALUD
metabolopatias
Deteccion Precoz de Cancer
COIOrreCtaI Recursos Humanos
Unidad de Admisidn especifica i s e Sl
Céncer Sistema de Evaluacion e
. , Inteligencia Sanitaria

Programa / Unidad de Cancer oo d iy

1. graima e Formacion
Familiar

Nuevos Hospitales de Dia
Unidad de Corta Estancia

Planes Especificos de Formacion y
reforzar la Estructura Docente.



La participacion una obligacion legal y un requisito técnico de eficacia

PARTICIPACION PUBLICA



PARTICIPACION Y TRANSPARENCIA

e Participacion Ciudadana.

— Se prevé la presencia de representantes
de los ciudadanos en los Comités
Directores y Técnicos del Plan de Salud.

— Se elaborara una nueva “Norma de
Participacion Ciudadana” que reforzara
el papel de los Consejos de Salud en el
desarrollo y evaluacion del Plan de
Salud, etc.

 Transparencia:

— El Plan de Salud contara con un espacio
web propio en el Portal de Salud en el
gue se publicaran los resultados
anuales...

Ciudadanos en los Comités
Técnicos

Reforzar el papel del
Consejo Navarro de Salud

Otorgar un mayor papel a los
Consejos de Salud de Area y
Zona en la formulacion y
evaluacion de los Contratos
Programa y los Pactos de
Gestion.

Impulsar ForoSalud,

Encuestas a Ciudadanos y
Pacientes

Portal de Salud y nuevos
Canales de Participacion

Proyectos de captacion
activa de innovacion

Estrategia de relacion con
asociaciones de pacientes



UN MES DE EXPOSICION PUBLICA :
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>Listado de propuestas

Encuestas
El Plan de Salud 2014-20 va a constituir el eje central de las politicas de salud de Navarra en los

Int t Sanitari
n ra n e a n *Renta 2012 - Encuesta proximos arios. Su misian es lograr que el sisterna sanitario se oriente realmente al logr de

de satisfaccion resultados en salud que sean medibles en términos poblacionales
Desde el 21 de marzo, y durante un rnes, se abre el proceso de informacin y participacidn
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