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La oposicion aplaza la aprobacion
del Plan de Salud 2014-2020

Vera presento ayer la
ultima versidn de las
lineas maestras en
Salud pero no convencid

El plan incluye una
estimacion del impacto
econémico que oscila
entre 3,7 y 9,5 millones
en esos anos

M.J.E.
Pamplona

La consejera de Salud, Marta Ve-
ra, sufrid ayer un nuevo revés en
el Parlamento foral ya que, a ins-
tancias de la oposicién, se ha
aplazado la aprobacién del Plan
de Salud 2014-2020 al menos

Seincorporala
universalidad

El Plan de Salud 2014-2020 se
present6 al Gobierno y al Parla-
mento afinal de marzoy se abrié
un periodo de exposicion publi-
ca. En total, se han presentado
627 aportaciones (se han inclui-
do el 73%) por parte de asociacio-
nes, colegios profesionales, téc-
nicos, etc. Segun explico ayer
Cristina Ibarrola en el Parla-
mento, entre los principios de
intervencion destaca que se ha
incorporado “continuar garan-
tizando la universalidad de la
asistencia”. Se considera que es
un requisito basico esencial pa-
ralograr buenos resultados en
Salud. Actualmente la ley foral
de asistencia gratuita, promovi-
dapor el PSN, estarecurrida por
el Estado ante el Constitucional,
aunque el Tribunal levanté la
suspension en abril. Entre tan-
to, Salud habia seguido prestan-
do asistencia a los inmigrantes
irregulares y habia manifestado
suintencion de mantenerla.

Vera defiende que el Plan incorpora

hasta el ultimo trimestre del afio.
Vera present6 ayer, junto a la di-
rectora de Salud, Cristina Ibarro-
la, la tltima version del plan, que
marcalas lineas maestras en ma-
teria sanitaria para los préximos
seis afios, con las aportaciones
realizadas por asociaciones, pro-
fesionales y diversas entidades.

Laidea era someter el plan a
su votacion y posible aprobacion
parlamentaria la préxima sema-
na. Sin embargo, la oposicién pi-
di6 tiempo para estudiar el nuevo
texto y se decidi6 dar de plazo
hasta el 10 de septiembre para
presentar propuestas.

A pesar de que tras la presen-
tacion del primer texto, el pasado
mes de marzo, los grupos acogie-
ron positivamente el plan, ayer
criticaron bastantes aspectos.
“Elpapello aguantatodo”,indica-
ron en numerosas ocasiones. Y

achacaron a la consejera “tener
prisa” cuando es posible que “no
gestione el plan”.

“Veo mucha literatura y poca
realidad”, apunt6 Maite Esporrin
(PSN). “Tenemos que saber con
qué contamos y qué previsién de
futuro existe”, anadi6. Y ech6 en
falta mas alusiones a la situacién
econdmica actual, que influye en
la salud de las personas. Desde
Bildu, Bakartxo Ruiz recalcé que
el plan estara sujeto a la “disponi-
bilidad presupuestaria”. “Es co-
mo poner la venda antes de la he-
rida”. Critic6 también la falta de
analisis del impacto de la crisis o
la ausencia de medidas de reno-
vacién de la plantilla. Asun Fer-
néandez de Garaialde (NaBai) aiia-
di6 que las politicas del Gobierno
“van contralamejoradelasalud”.
“Se habla de promocién de la sa-
lud y luego se recorta”, dijo. Tam-
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indicadores para medir resultados

La consejera indicé que
es la primera vez que un
plan incluye esta medida
para monitorizar la
eficacia de las medidas

M.J.E.
Pamplona

El Plan de Salud 2014-2020 es
una herramienta que permite
mejorar la calidad asistencial, ex-
plicé Marta Vera en el Parlamen-
to. De hecho, una de sus noveda-
des es que incorpora una evalua-
cién de resultados a través de
indicadores.

Segun Vera, “se han hecho to-
foslos esfuerzos paraintegrarlas
aportaciones para que el plan pu-

diera suscitar el consenso reque-
rido en este tipo de instrumentos
de planificacion”.

Inicialmente el plan incluia 52
programas especificos, a los que
se han afiadido cuatro nuevos: el
programa de intervencion en de-
sigualdad y riesgo psicosocial in-
fantil, el programade prevencion
yatencion de laneumonia, el pro-
grama de atencién al dolor agudo
y postquirdrgico y el programa
de prevencién y atencién a la dis-
capacidad sensorial.

Ademas, se amplian otros pro-
gramas como el de prevencion en
colectivos vulnerables, el de
atencion a la fragilidad y preven-
cién de complicaciones en los
cuidados del mayor, el programa
de atencion y rehabilitacion de la
insuficiencia cardiacay el pro-

grama de ejercicio terapéuticoy
rehabilitaciéon en Atencién Pri-
maria.

El Plan de Salud persigue, ade-
mas, transcender el ambito sani-
tarioy, por eso, contempla accio-
nes que impulsen la coordina-
ci6n interdepartamental con
Educaciony Politicas Sociales asi
comolos acuerdos con diferentes
entidades (universidades, aso-
ciaciones, colegios profesiona-
les, etc.) asicomola participacién
ciudadana.

También contempla acciones
para potenciar los pactos de ges-
tién en el sistema sanitario y me-
joras en los sistemas de informa-
cién. Otradelasacciones novedo-
sas es la creacion de un
observatorio de salud para anali-
zar las desigualdades.

poco, afiadié, se dota de recursos
a Atencién Primaria. Marisa de
Simén (I-E) calificé el plan como
“declaracién de intenciones”. Y
afiadié que la estimacién econé-
mica que incluye “no parece ex-
cesivamente amplia”. Y es que el
plan contempla cantidades que
oscilan entre 3,7 millones en
2014 y 9,5 en 2020 (incluido el
plan de crénicos).

Vera tach6 de “demagogia” al-
gunos de los comentarios de la
oposicion. Y dijo que ha habido
tres meses para participar con
alegaciones. “Un Plan de Salud ha-
bla de qué interesa. El cémo segu-
ro que es diferente; son los planes
de gestion que desarrolla en cada
legislatura el equipo de gestion”,
dijo. “Se trataba de debatir el qué
pero aprovechando podemos ha-
blar de la crisis, de las listas de es-
pera...”,afiadié molesta.

M

H Medidas relacionadas con el
cancer. EL Plan contempla la
creacion de una unidad especifica
para adelantar al maximo la rapi-
dez del diagndstico y otra unidad
de cancer familiar. También refor-
zar los servicios de apoyo psicoso-
cial a estos pacientesy se exten-
der el programa de deteccion de
cancer colorrectal a toda Navarra.

H Urgenciasy dolor. Otras medi-
das propuestasenel plansonla

activacion de circuitos especificos
de asistencia en casos de urgencia

graves); laimplantacién de proto-
colos de atencién al dolor crénico
de causa desconocida; la amplia-
cion de la atencion domiciliariaa
pacientes dependientes; la exten-
sién de los cuidados paliativos a
todos los pacientes terminales en
Navarray laimplantacién de nue-
vas modalidades de convalecen-
ciaresidencial.

vital (infarto, ictus, y traumatismos

LAS BASES DEL PLAN

E Ocho objetivos generales.
Los objetivos del plan son dismi-
nuir la mortalidad prematura;
disminuir la morhbilidad y reducir
la severidad de las patologias
priorizadas; disminuir la disca-
pacidad y promover la autono-
mia personal; mejorar la salud
percibiday la calidad de vida;
promover estilos de vida saluda-
bles; fomentar el autocuidado
de la salud; reducir las desigual-
dades en los resultados de salud
y contribuir a la sostenibilidad.

H Doce areas de actuacion. El
plan se centra en: cancer; pa-
cientes pluripatoldgicos; promo-
cion de la salud y autocuidados;
salud mental; enfermedades
vasculares y diabetes; demen-
cias y otras enfermedades neu-
rodegenerativas; enfermedades
respiratorias; prevenciony pro-
mocion de la salud infantil; aten-
cidn a las urgencias vitales; tra-
tamiento del dolor; prevenciony
atencién aladiscapacidad, y se-
guridad y prevencion de compli-
caciones del paciente.

ALGUNOS PROGRAMAS

EIPromociény prevencién. Algu-
nas de las medidas que se con-
templan en este &mbito son el
apoyo a los cuidadores principales
de enfermos, programas especifi-
cos para prevenir la obesidad in-
fantil y adolescente; promocionar
la actividad fisica en todas las eda-
desy promover el envejecimiento
saludable; cribado y consejo per-
sonalizado en bebedores de riesgo
en Atencidn Primaria; informacién
sobre los riesgos de la sobremedi-
caciony laevaluacion del entorno
para la prevencion de caidas.

A Estructuras. Se contemplan
acciones como unificar ladirec-
cidn técnica de la urgencia vital en
toda Navarra, crear el area clinica
de cancery constituir unidades
funcionales multidisciplinares en
tumores de mama, pulman, colo-
rrectal, hepato-pancreatico, urolo-
gico, infantil, oncohematoldgico y
ginecoldgico.



