La Consejera de Salud del Gobierno de Navarra, en relación con la pregunta para su contestación por escrito formulada por el Parlamentario Foral No Adscrito, Ilmo. Sr. D. Patxi Leuza García, sobre diversas cuestiones en relación a los médicos al equipo de Soporte de Atención Domiciliaria de Cuidados Paliativos de Navarra y la actividad desarrollada por el mismo entre el 1 de julio y el 15 de agosto de este año ( 8-13/PES-00175), tiene el honor de remitirle la siguiente contestación:

1º. En las fechas indicadas prestaron la asistencia domiciliara dos médicos y tres enfermeras al día a excepción de una semana de dicho periodo donde por razones organizativas del periodo vacacional de los profesionales y la incidencia no prevista de una baja médica de un facultativo, en la que trabajó un solo médico.

2º. La coincidencia del disfrute de vacaciones de parte del personal y de una baja médica de un facultativo.

3º.- En ningún caso.

4º.- En absoluto, hemos de insistir en que los ESAD prestan una asistencia de soporte a Atención Primaria. El hecho de que un paciente no sea físicamente visitado por los profesionales del HSJD en su domicilio no quiere decir que éste quede desatendido, ya que su médico y enfermera de referencia están disponibles para hacerlo y disponen siempre del soporte telefónico de nuestros ESAD, como fue el caso del paciente de Villafranca al que hace referencia el Sr. Patxi Leuza.

5º.- La atención por parte del ESAD se rige de la siguiente forma Las Zonas Básicas de cobertura de esta asistencia son el Área Metropolitana de Pamplona, Navarra Norte y Este, Tudela-Ribera y Estella.

· Es la atención directa y el seguimiento a pacientes complejos y familiares la acción más conocida y reconocida por la población Navarra y la que más nos caracteriza por su calidad y humanización, pero no es ésta la única función del Equipo. Realizan además otro tipo de labores de apoyo a los profesionales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O), contempladas todas ellas en el Concierto, algunas de las cuales enumeramos a continuación:

1. Sesiones clínicas conjuntas entre el personal del programa de cuidados paliativos del HSJD y el oncólogo correspondiente del centro sanitario.

2. Evaluaciones inmediatas ambulatorias del paciente en el HSJD a requerimiento del personal del SNS-O.

3. Consultas telefónicas hasta las 22 horas, todos los días del año, dirigidas a prestar soporte al personal de los Centros de Salud y del Servicio de Urgencias.

4. Asesoramiento telefónico de enfermería de 8 a 15 horas.

5. Visitas domiciliarias conjuntas de personal médico y/o enfermería del HSJD y personal del Centro de Salud para la valoración de pacientes y la elaboración consensuada del Plan de Cuidados.

6. Colaboraciones en la formación y asesoramiento en cuidados paliativos al personal de Atención Primaria.

7. Forman parte del Grupo de trabajo de expertos para la docencia y formación al personal de los Centros de Atención Primaria.

Respecto al citado caso de Villafranca el pasado 18 de julio:

La valoración del caso que se realiza es la siguiente:

En el periodo de tiempo mencionado, su médico de cabecera estaba de vacaciones siendo sustituido por una médico no habitual en el Área, pero que por eso no dejó de atender al paciente de manera adecuada.

Efectivamente esta médico solicitó en esa fecha la atención por parte de ESAD considerándose que analizados lo síntomas, en ese momento no era susceptible de inclusión y viendo la evolución y si había empeoramiento lo incluirían en programa. Los hechos al parecer se desencadenaron rápidamente.
Desde el consultorio por parte de otra profesional una vez acabada la sustitución, fue atendida de manera coordinada y consensuada con la familia (tenía una hija enfermera) con pautas de analgesia para control del dolor en estos momentos finales de su vida. Por lo que entendemos que la atención fue correcta.

6º. Desde el Departamento se promueve que la atención sanitaria sea adecuada y de calidad y una política de sustituciones del personal sanitario que garantice dicha calidad de atención.

7ª.A continuación detallamos la información requerida en los últimos cinco años respecto al promedio de días de atención:

	AÑO
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL 
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC
	PRO

MEDIO

	2009
	3,60
	3,80
	4,60
	3,40
	4,10
	3,80
	4,40
	3,70
	4,50
	3,60
	3,40
	4,00
	3,90

	2010
	3,90
	4,30
	4,50
	4,70
	3,63
	2,70
	2,63
	3,92
	3,80
	4,90
	4,40
	4,90
	4,02

	2011
	5,10
	5,10
	4,30
	3,92
	4,04
	3,87
	3,43
	4,10
	3,50
	3,70
	5,30
	5,20
	4,29

	2012
	5,32
	4,88
	4,92
	4,48
	4,15
	4,41
	5,88
	5,13
	5,16
	5,60
	5,50
	5,00
	5,03

	2013
	4,00
	4,80
	5,20
	5,10
	5,50
	3,60
	4,90
	5,10
	3,70
	
	
	
	


8º. Por todo lo expuesto en el presente informe se ratifica que la atención a los pacientes en el final de la vida es coordinada entre la Atención Primaria y el ESAD, de forma global en toda la comunidad, bien dotada de medios, materiales y humanos y con una acreditada satisfacción de las familias atendidas. La cultura de mejora continua rige los valores de nuestra organización y en esa línea continuaremos para hacer cada día mejor la atención a nuestros pacientes

Es cuanto tengo el honor de informar en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 194 del Reglamento del Parlamento de Navarra.

Pamplona 15 de noviembre de 2013

La Consejera de Salud: Marta Vera Janín
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