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5 | Instituto de Salud Publica

5.1 | ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONES.
ORGANIGRAMA

La estructura organica del Instituto de Salud Publica (ISP) se establecié mediante
Decreto Foral 406/1996, de 26 de septiembre. Este Decreto Foral modificé las fun-
ciones y la dependencia organica del ISP que paso a integrarse en el Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea, manteniendo la dependencia funcional de la Direccién Gene-
ral del Departamento de Salud a través de la Direccion de Servicio de Salud Publica.
La estructura organica del Instituto de Salud Publica ha sido modificada mediante De-
creto Foral 115/2005, de 19 de septiembre, por el que se establece la estructura or-
ganica del centro, y la Orden Foral 122/2005, de 9 de diciembre de la Consejera de
Salud, por la que se modifica la estructura organica del Instituto de Salud Publica a
nivel de unidades, definiéndose en ambas normas, las funciones de los diferentes ser-
vicios, secciones y unidades.

En el organigrama adjunto se presenta la estructura orgénica y funcional del Institu-
to de Salud Publica.

DIRECCION ISP

Seccion de Administracion Personal

Servicio de Epidemiologia Prevencion Servicio de Sequridad Alimentaria
y Promocién de la Salud y Sanidad Ambiental
| Seccion de Vigilancia de Seccion de Laboratorio
Enfermedades Transmisibles de Salud Publica

Seccion de Epidemiologia de

Enfermedades No Transmisibles Secdin Seouricad Almnire gy

— Seccion de Deteccion Precoz Seccion Sanidad Ambiental —

e Seccion de Promocién de la Salud




5.2 | RECURSOS HUMANOS

Los datos de la plantilla del Instituto de Salud Publica son los siguientes:
1) 140 ocupados por funcionarios fijos.
2) 33 ocupados por contratados temporales.
3) 29 puestos sin cubrir.

Los puestos sin cubrir corresponden a vacantes y a plazas bésicas de funcionarios que

ocupan otros puestos directivos en el Centro y fuera de él.
Anadir que por encima de esta plantilla existen 17 plazas estructurales.
Por lo cual, el total de empleados del Instituto de Salud Publica es de 190.

La distribucién por niveles es la siguiente:
e Nivel A: 90 empleados (47,37 %).

¢ Nivel B: 16 empleados (8,42 %).

e Nivel C: 44 empleados (23,16%).

e Nivel D: 34 empleados (17,89%).

e Nivel E: 6 empleados (3,16%).

Nivel A Nivel B Nivel C Nivel D Nivel E Total

FF CT ES FF CT ES FF CT ES FF CT ES FF CT ES N° %
DIRECCION ISP 1 AN E 1 6 26%
PLANFORALACCIONTABACO 1 1 T 09%
ADMON Y PERSONAL e e T N T I B E e
SERV. EPID. PREV PROM I e e I I R I BN Y
VIG. ENF. TRANSMISBLES 1 1 2 2 6 26%
EPID. ENF. NO TRANSMIS. 2 4 4 1 8 35%
DETECCION PRECOZ Fel I 20t 723 170« L T | 32 140%
PROMOCION SALUD B I e e R I I e et
SERV. S AUMEN.YS.AMB 1 1 09%
LABORATORIO S.P. Fsfe b F 0 0 65 5 32t 21 | 300132%
SEGURIDAD ALMENTARIA 48 4 4 4 3 2 65 285%
SANIDAD AMBIENTAL BRI 2 e e e B
Totales 76 9 5 11 3 2 28 9 7 22 9 3 3 3 0 190 833%

Como se aprecia en la evolucién de la plantilla no ha habido un cambio significativo
en cuanto al numero de trabajadores, incrementandose en 6 el total de empleados.
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5.3 | EJECUCION PRESUPUESTO 2008

El grado de ejecucion del presupuesto de gastos para el afo 2008 ha sido del
99,13%.

PRESUPUESTO 2008

INICIAL CONSOLIDADO EJECUTADO % E/IC
CAPITULO | 8.783.365,00 9.234.319,84 9.234.319,84 100,00
CAPITULO Il 6.633.323,00 6.088.323,00 6.017.374,18 98,83
CAPITULO IV
CAPITULO VI 1.945.000,00 1.945.000,00 1.866.391,42 95,96
CAPITULO VI
Total 17.361.688,00 17.267.642,84 17.118.085,44 99,13

El Presupuesto del Instituto de Salud Publica ha crecido de 16.302.809 € en el afio
2007, a 17.118.085 € lo que supone un incremento del 5%.

Observando los datos vemos que el Capitulo | ha aumentado en un 10,89%, acha-
cable a incrementos salariales, de plantilla y carrera profesional.

Respecto al Capitulo Il observamos un decremento del 20,63%, imputable a la dis-
minucion del disponible de la partida denominada “Farmacos”, con cédigo econo-
mico 2215, que se utiliza para la adquisicién de vacunas.

En cuanto al Capitulo VI ha habido un incremento del 373,54% respecto al afo an-
terior, que se justifica porque en el afo 2008 se ha implantado en el Instituto de Sa-
lud Publica un sistema de mamografia digital por un importe de 1.499.000 €.

PRESUPUESTO EJECUTADO

2007 2008 % 08/07
CAPITULO | 8.327.220,00 9.234.319,84 10,89
CAPITULO Il 7.581.455,00 6.017.374,18 -20,63
CAPITULO IV
CAPITULO VI 394.134,00 1.866.391,42 373,54
Total 16.302.809,00 17.118.085,44 5,00

En el afio 2008 se han incoado 27 expedientes de contratacién administrativa, lo que
supone que de los 7.883.765,60 € gastados en los Capitulos Il y VI, 6.544.788 €
(83,016%) se ha ejecutado a través de alguno de los procedimientos previstos en la
Ley Foral de Contratos de las Administraciones Publicas de Navarra, y el resto,
1.338.977,6 € (16,984%) son gastos contratados sin expediente y con la factura co-
mo documento contractual.




5.4 | DEMOGRAFIA

La poblacion de Navarra en enero de 2008 era de 620.377 habitantes segun el
Padrén de Habitantes. En el ultimo afo la poblacion ha crecido en 14.501 personas,
un 2,4%. (BON n° 35, de 25/03/2009). A 1 de enero de 1998 la poblacion suponia
530.819 habitantes (BON n° 46, 16/04/1999), en los ultimos 10 afos, la poblacion
de la Comunidad ha crecido en 89.558 personas, que supone un 16 % sobre la po-
blacion del ano 1998.

Los municipios con poblacién mayor que 10.000 habitantes a enero de 2008 eran:
Pamplona/Iruia donde viven el 32 % del total de la poblacién de Navarra (197.275
personas), Tudela con 33.910 habitantes (5,5%), Baranain con 22.193 habitantes
(3,6%), Burlada con 18.504 (3%), Estella/Lizarra con 14.049 (2,2 %), Zizur Mayor con
13.312 (2,2%), Tafalla con 11.296 (1,8 %), Villava con 10.462 (1,7%) y por ultimo An-
soain que se ha situado en noveno lugar con 10.340 habitantes (1,7%). Estos 9 mu-
nicipios suponen 331.341 habitantes, el 53,4% de total de la poblaciéon de Navarra.
En la Tabla 5.4 se presenta la estructura de la poblacion en el afio 2007. Respecto a
la poblacion en el afo 1975, los datos revelan un progresivo envejecimiento de la po-
blacion. Los menores de 14 anos que suponian un 26% en el afio 1975 han pasado
aun 14% en el 2007, mientras que los mayores de 65 afos han pasado de un 11%
en 1975 a 17% en 2007.
http://www.cfnavarra.es/estadistica/agregados/poblacion/censos_padrones/pirami-
des_poblacion.xIs#padron_2007!A1

HOMBRES MUJERES TOTAL Tabla 5.4
GRUPO DE EDAD N° % N° % N® % Pob|acién por
0-14 afos 45.105 8,66 42.950 15,52 88.055 31,55 grupos de edades
15-44 afios 136.444 26,21 126.475 45,71 262.919 94,20 Navarra. 2007
45-64 afios 75.655 14,53 73.527 26,57 149.182 53,45
65 afios y mds 45126 8,67 60.594 21,90 105.720 37,88
Total 302.330 303.546 605.876

http:/Avww.cfnavarra.es/estadistica/agregados/poblacion/censos_padrones/piramides_poblacion.xls#padron_2007!A1

5.5 | MORBILIDAD

5.5.1 | Sistemas de vigilancia epidemiolégica

5.5.1.1 Enfermedades de declaracion obligatoria

En 2008 se implanto la notificacion automaética de las Enfermedades de Declara-
cién Obligatoria (EDO) desde el sistema informaético de la red publica de Atencién Pri-
maria. Esto ha permitido aumentar la cobertura y reducir los tiempos de notificacion.
A las notificaciones de los médicos de Atenciéon Primaria se suman las de los hospi-
tales publicos y privados, del centro penitenciario y de sanidad militar.
En la Tabla 5.5 se presenta el numero de casos de cada enfermedad declarados des-
de 2001 hasta 2008, junto con el indice epidémico de 2008. En la Tabla 5.6 se mues-
tran las tasas de incidencia por 100.000 habitantes en estos afios. A continuaciéon se
comenta la situacion epidemioldgica de estas enfermedades.
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Tabla 5.5

Casos e [ndice
Epidémico* de
Enfermedades de
Declaracion
Obligatoria.
Navarra
2001-2008
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ENFERMEDADES 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 I.E.
ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA

Botulismo - - - 1 0 0 0 0 0
Célera - - - - - 0 1 0 0
Disenteria Bacilar 3 6 7 13 37 7 10 11 1,1
F.Tifoidea y Paratifoidea 1 2 2 0 0 2 1 0 0
Toxoinfeccion Alimentaria 525 476 343 369 267 178 152 154 0,6
Listeriosis - - - - - - 7 4 0,7
Triquinosis - - - - - 0 0 1 0
ENFERMEDADES DE TRANSMISION RESPIRATORIA

Enfermedad Meningocécica 10 16 15 1 13 19 25 30 2
Enf. neumocdcica invasiva 86 91 94 83 98 88 99 1,1
Enf. Invasiva H influenzae tipo b - - - - - - 4 2 0,5
Gripe 7.778 24.870 28439 8503 21.952 10.135 10.900 25.030 2,3
Legionelosis 42 70 22 34 18 166 27 31 11
Tuberculosis Respiratoria 88 72 68 68 56 68 62 76 11
Otras Tuberculosis 11 11 11 16 26 14 8 13 0,9
Varicela 2692 435 4291 3470 4277 3558 2522 1430 04
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Infeccion Gonocdcica 16 15 30 37 20 27 69 31

Sfilis 13 8 17 20 14 20 14 13 0,8
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR INMUNIZACION

Difteria - - - - - 0 0 0 0
Parotiditis 267 51 45 36 30 954 1.951 190 4,2
Poliomielitis - - - - - 0 0 0 0
Rubéola 1 2 1 1 2 2 0 0 0
Sarampion - - - 0 0 0 0 0 0
Tétanos - - - 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 9 6 10 9 10 8 6 10 1
HEPATITIS VIRICAS

Hepatitis A 33 4 11 33 22 14 17 22 1.3
Hepatitis B 14 12 15 11 4 7 8 8 1
Otras Hepatitis 13 19 24 11 5 9 3 4 04
SIDA

SIDA 41 31 21 23 19 19 17 19 09
ZOONOSIS

Brucelosis 7 10 8 1 2 2 3 0
Hidatidosis 9 13 20 7 7 21 3 11 1,6
Leishmaniasis 0 0 2 0 0 0 0 1

Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Q - = = = = - 1 0 0
ENFERMEDADES IMPORTADAS

Fiebre Amarilla - 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebres hemorragicas virales - - - - - - 3 0
Paludismo 16 10 7 14 9 11 € 16 18
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0

Tifus Exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OTRAS ENFERMEDADES

Carbunco 0 2 0 0 0 1 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0

* [ndice epidémico para una enfermedad dada es la razon entre el nimero de casos declarados en el periodo y el nimero de casos
correspondiente a la mediana el quinquenio anterior. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24, la incidencia se considera
normal. si es menor 6 igual a 0,75, incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia

este indice no es de utilidad dado que pequefas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones de dicho indice.

SERVICIO NAVARRO DE SALUD | OSASUNBIDEA



ENFERMEDADES 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA

Botulismo - 0 0 0,17 0 0 0 0
Colera - 0 0 0 0 0 0,17 0
Disenteria Bacilar 0,54 1,05 1,21 2,22 6,24 1,16 1,65 1,77
F. Tifoidea y Paratifoidea 0,18 0,35 0,35 0 0 0,33 0,17 0
Toxoinfeccion Alimentaria 9438 83,56 5932 63,11 4506 2957 2512 24,82
Listeriosis - - - - - - 1,16 0,64
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0,16
ENFERMEDADES DE TRANSMISION RESPIRATORIA

Enfermedad Meningocdcica 18 281 259 18 219 316 413 484
Enf. neumocdcica invasiva 15,10 1574 16,08 1399 1628 14,54 1596
Enf. Invasiva H influenzae tipo b - - - - - 0,67 0,32

1.398,26 4.366,01 4.918,46 1.454,17

Gripe 3.705,09 1.683,91 1.801,59 4.034,64
Legionelosis 8,07 12,29 3,80 5381 3,04 27,58 4,46 5,00
Tuberculosis Respiratoria 1582 12,11 12,14 11,65 944 1130 1025 12,25
Otras Tuberculosis 1,98 1,90 2,22 3,76 5,22 2,33 1,32 2,10
Varicela 483,94 764,01 742,12 59343 721,88 591,15 416,84 230,50
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Infeccién Gonocdcica 2,88 2,63 519 6,33 3,38 449 11,40 5,00
Sifilis 2,34 1,40 2,94 3,42 2,36 3,32 2,31 2,10
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR INMUNIZACION

Difteria - 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 48,00 8,95 7,78 6,16 506 1585 322,47 30,63
Poliomielitis - 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0,18 0,35 0,17 0,17 0,34 0,33 0 0
Sarampion - 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos - 0 0,17 0 0 0 0 0
Tos Ferina 162 105 1,73 171 169 133 099 161
HEPATITIS VIRICAS

Hepatitis A 5,93 0,70 1,90 5,64 3,71 2,33 2,81 3,55
Hepatitis B 2,52 2,11 2,59 1,88 0,68 1,16 1,32 1,29
Otras Hepatitis 2,34 3,34 4,15 1,88 0,84 1,50 0,50 0,64
SIDA

SIDA 7,37 5,36 3,63 3,88 3,20 3,16 2,81 3,10
ZOONOSIS

Brucelosis 1,26 1,76 138 0,17 0,34 0,33 0,50 0
Hidatidosis 1,62 2,28 3,46 1,20 1,20 3,49 0,50 1,77
Leishmaniasis - 0 0,35 0 0 0 0 0,16
Rabia - 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Q - - - - - 0,17 0
ENFERMEDADES IMPORTADAS

Fiebre Amarilla - 0 0 0 0 0 0 0
Fiebres Hemorragicas virales - - - - 0,50 0
Paludismo 3,07 1,76 1,21 2,39 1,52 1,83 1,49 2,58
Peste - 0 0 0 0 0 0 0
Tifus Exantemético - 0 0 0 0 0 0 0
OTRAS ENFERMEDADES

Carbunco - 0,35 0 0 0 0,17 0 0
Tularemia - 0 0 0 0 0 0 0
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Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe: A lo largo de 2008 se notificaron 25.030 casos, lo que supone una tasa de
40,4 casos por 1.000 habitantes (I.E.: 2,3). El nUmero de casos es un 130% supe-
rior al de 2007, lo que se ha debido a que en 2008 se produjeron la mayor parte
de los casos de la onda estacional de 2007-2008 y un buen numero de los de la
temporada 2008-2009. Ademaés, aunque el pico epidémico de la temporada 2007-
2008 fue de dimensiones moderadas y ocurrié en la sequnda semana de 2008, la
actividad gripal se prolongd més de lo habitual hasta la semana 11.

Varicela: Con 1.430 casos notificados (2,31 casos por 1.000 habitantes) descen-
di6 un 43% respecto a 2007 y un 60% respecto a la mediana del quinguenio an-
terior (I.E.: 0,4). Este descenso se puede atribuir a la vacuna que comenzo a apli-
carse en el calendario de vacunaciones infantiles sistematicas en abril de 2007. El
descenso en la incidencia se manifiesta principalmente en nifos que es donde se
concentraban la mayor parte de los casos.

Enfermedad Meningocdcica: Durante 2008 se notificaron 30 casos (4,84 casos
por 100.000 habitantes) lo que supone un aumento de la tasa de incidencia de un
87% respecto a la mediana de los 5 anos anteriores (IE: 2). Al igual que hemos co-
mentado con la gripe, en 2008 coincidieron dos periodos con alta incidencia uno
en enero correspondiente al invierno 2007-2008 y otro en diciembre correspon-
diente al invierno 2008-2009. En 23 casos se aislé Neisseria meningitidis serogru-
po B, frente al cual no existe vacuna; 2 casos fueron debidos a N meningitidis se-
rogrupo C; uno a N meningitidis serogrupo Y; y en otros dos se aislaron N menin-
gitidis no grupables. Ademas hubo dos casos clinicamente compatibles con enfer-
medad meningocdcica en los que no se pudo aislar Neisseria meningitidis, y se cla-
sificaron como casos probables. Los dos casos de enfermedad meningocécica C
ocurrieron en adultos que no habfan recibido la vacuna antimeningocécica. Todos
los casos menores de 20 afos estaban vacunados frente al meningococo C. El
56,7% de los casos se produjeron en hombres. De los 30 casos, 13 (43,3%) se pro-
dujeron en menores de 15 afios, 6 (20%) entre 15y 19 afos, 5 (16,7%) entre 20
y 35 anos, y 6 casos (20%) ocurrieron en mayores de 35 afios. La forma clinica de
presentacion mas frecuente fue la meningitis (50%), sequida por la sepsis (36,7 %).
En dos casos (6,7 %) coincidieron ambas formas clinicas y en otros dos casos (6,7 %)
el modo de presentacion fue bacteriemia. En 3 casos se produjo el fallecimiento, lo
que supone una letalidad del 10%.

Los aislamientos de Neisseria meningitidis se enviaron para completar su estudio al
laboratorio de referencia del Centro Nacional de Microbiologia. En 22 de los 23 ca-
sos de Neisseria meningitidis serogrupo B se pudo conocer el tipo y/o el subtipo.
Hubo un claro predominio de una cepa con tipo 2ay subtipo P1.5 que se aisl6 en
9 casos.

En 8 casos no se pudo conocer el tipo, y los 5 casos restantes que lograron tiparse
mostraron patrones diversos (en un caso el tipo 1, en otro el tipo 4, en dos se en-
contrd el tipo 14 y en uno el tipo 15).




¢ Enfermedad Neumocoécica Invasiva: En el ano 2008 se registraron 99 casos, que
suponen una incidencia de 16 casos por 100.000 habitantes, similar a la mediana
del quinquenio anterior (.E.: 1,1). La vigilancia de esta enfermedad se realiza me-
diante busqueda activa de todos los casos confirmados por microbiologia.

¢ Legionelosis: En 2008 se notificaron 31 casos (5,0 por 100.000 habitantes), (I.E.:
1,1). Se diagnosticé ademds otro caso que habia pasado el periodo de incubacion
fuera de Navarra y que por lo tanto fue asignado a la comunidad autonoma don-
de presumiblemente se produjo la infeccion. Estos casos no presentaron relacion
epidemioldgica entre ellos que hiciesen sospechar de un origen comun.

De los 31 casos de Legionelosis asignados a Navarra, el 58,1% eran varones y el
64,5% eran mayores de 65 afnos. Se produjeron dos fallecimientos debido a neu-
monia por Legionella, lo que supone una tasa de letalidad del 6,5%.

e Tuberculosis: Se notificaron 76 casos de Tuberculosis respiratoria (12,25 por
100.000 habitantes, I.E.: 1,1) y 13 casos de Tuberculosis de localizacién no respira-
toria (2,10 por 100.000 habitantes, I.E.: 0,9). No obstante, el nimero de casos de
tuberculosis en 2008 todavia podria aumentar ligeramente cuando se complete la
revision de las altas hospitalarias.

Considerada globalmente, la incidencia de Tuberculosis en todas sus formas clini-
cas fue de 14,35 casos por 100.000 habitantes, lo cual indica un aumento de
27,1% respecto de la incidencia del afio 2007. El 21,3% de los casos fueron im-
portados. La tuberculosis en poblacion autdctona ha descendido desde 86 casos en
2000, a 61 en 2003 y a 49 en 2008. En la poblacién inmigrante se ha observado
un aumento, pasando de 22 en 2007 a 40 en 2008. Los casos en inmigrantes su-
pusieron el 44,9% del total en 2008 y buena parte de ellos probablemente se de-
ben a la reactivacion de infecciones antiguas.

El 58,4% de los casos de Tuberculosis se presentaron en varones; por edad, el
19,1% tuvo lugar en mayores de 64 afios, un 22,5% entre 45y 64 afios, un 40,4%
entre 25y 44 afos, un 11,2% entre 15y 24 afos, y el 6,7% restante en menores
de 15 anos. Predominaron los casos de localizacién pulmonar (82,0%), y entre
ellos, el 60,3% eran baciliferos. Un caso fue una recaida. Cuatro casos (4,5%) pre-
sentaron resistencia a Isoniacida y uno de ellos era ademas resistente a la Estrepto-
micina. En 3 casos (3,4%) se produjo el fallecimiento antes o durante el curso del
tratamiento.

En 1996 el 21,0% de los casos de Tuberculosis estaban coinfectados por el VIH. Es-
ta proporcion cayé por debajo del 5% entre 2003 y 2005. En 2008 se ha situado
enel6,7%.

Enfermedades de transmisiéon alimentaria

e Toxiinfecciones alimentarias: Se declararon 154 casos (I.E.: 0,60). Por otra parte,
se declararon 21 brotes de toxiinfecciones alimentarias en los que se afectaron 58
personas, incluyendo tanto los casos confirmados microbiolégicamente como los
no confirmados. Una parte de estos casos registrados dentro de brotes no estan in-
cluidos en la declaracién individual por no haber acudido al médico.

Memoria 2008
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¢ Disenteria bacilar: En 2008 se notificaron 11 casos con confirmacién microbiolo-
gica (1,77 casos por 100.000 habitantes, I.E.: 1,1). En 6 casos se detect6 Shigella
sonnei en el coprocultivo, en 3 S. boydii, en otro S. flexnerii y en otro S. disente-
riae. Dos de los casos de disenteria por S. boydii se asociaron a un brote en el que
estuvieron afectados 9 de 12 personas que viajaron a Marruecos. En 6 casos habia
el antecedente de un viaje reciente a un pafs de Africa, Asia o Latinoamérica. Un
caso se debid a la exposicion laboral de un profesional de laboratorio. Dos casos no
refirieron viaje alguno y de otros dos no se disponen datos de exposicién.

e Triquinosis: Se comunicé un caso producido por consumo de productos derivados
del jabali. Este caso formaba parte de un brote mas amplio ocurrido en el Pais Vas-
co.

e Listeriosis: En 2008 se continud con la vigilancia de esta enfermedad iniciada en
2007, de la que se declararon 4 casos (0,64 casos por 100.000 habitantes), sin que
se encontrase relacion epidemiolégica entre ellos.

No se declararon casos de Fiebre tifoidea, colera, ni de Botulismo.

Enfermedades inmunoprevenibles

e Sarampion: 2008 fue el noveno aio consecutivo sin notificaciones de casos de Sa-

rampién en Navarra. Otras comunidades auténomas han tenido brotes en los ulti-
mos anos, pero hasta el momento no se han difundido a Navarra.
Esta enfermedad estd sometida a un plan para su eliminacién promovido por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud. Este plan implica la declaracion urgente de todo
caso sospechoso, considerando como tal a todo cuadro de rash generalizado de 3
6 mas dias de duraciéon con fiebre mayor de 38,3° C, que curse con tos, coriza o
conjuntivitis. Todos los casos sospechosos han de ser estudiados para poder cons-
tatar con garantias la eliminaciéon del Sarampion. La Rubéola también sigue un cur-
so hacia la desaparicion y en 2008 no se notificaron casos.

e Tos ferina: Se notificaron 10 casos (IE: 1,0). Cinco fueron confirmados por PCR
frente a Bordetella. Los casos tenfan entre un mes y 12 afnos. De los confirmados
el 80% no estaban vacunados. Un caso ocurrié en un nino menor de 2 meses, que
todavia no habia recibido ninguna dosis de vacuna, otro en una nifa de dos anos,
no vacunada. Otros dos casos ocurrieron en dos hermanos que no habifan sido va-
cunados por decision de sus padres. Otro caso estaba correctamente vacunado.

Parotiditis: En 2008 se notificaron 190 casos (30,63 por 100.000 habitantes, I.E.:
4,2), lo que supone un 90% menos de casos que 2007. Entre 2006 y 2007 se pro-
dujo un brote extenso en Navarra, y desde entonces no se ha cortado totalmente
la circulacién del virus en Navarra, aunque en 2008 se puede considerar el brote ya

finalizado.
El 53,7% de los casos de parotiditis fueron hombres. La edad media fue de 21
anos. El 48,4% eran menores de 15 afos y el 70%, menores de 25 anos.

No se ha notificado ningtin caso de Polio, Tétanos ni Difteria.




Zoonosis

¢ Hidatidosis: A través del sistema EDO se han notificado 11 casos (1,77 por
100.000 habitantes), si bien, este nimero puede verse incrementado ya que esta
pendiente de la revision de las altas hospitalarias, dado que se trata de una enfer-
medad de diagnéstico eminentemente hospitalario.

No se ha declarado ninguin caso Brucelosis, Fiebre Q, ni de Rabia.

Se atendieron 4 casos de mordeduras que requirieron profilaxis antirrabica. En tres
de los casos la mordedura habia ocurrido en otros paises, y el cuarto se debid a una
mordedura de zorro sin que se pudiese capturar el animal.

e Leishmaniasis: Se notificé un caso sospechoso de forma cutdnea o “Botdn de
Oriente”, en una persona que refirid estancia en Peru.

Enfermedades de transmision sexual

En 2008 se notificaron 31 casos de Infeccién Gonocécica, (5,0 casos por 100.000 ha-
bitantes, I.E: 1,0). El 93,5% de los casos eran varones, lo cual suele ser habitual en
esta enfermedad que cursa con frecuencia de forma subclinica en mujeres.

Se notificaron 13 casos de Sifilis (2,10 por 100.000 habitantes; IE: 0,8), de los cuales
el 84,6% ocurrieron en varones.

En conjunto, las enfermedades de transmision sexual objeto de vigilancia muestran
una estabilizacién en su incidencia.

Hepatitis viricas

e Hepatitis A: Durante el aio 2008 se declararon 22 casos (3,55 por 100.000 habi-
tantes; IE: 1,3). En 5 casos habia antecedente de estancia reciente en otros paises,
por lo que podrian considerarse casos probablemente importados. Cinco de los ca-
sos aparecieron agrupados en tres pequefos brotes familiares. El resto fueron es-
poradicos y sin antecedentes de viaje.

¢ Hepatitis B: La incidencia de Hepatitis B aguda ha sido de 8 casos (1,29 por
100.000 habitantes; IE: 1,0). El 75% de los casos se diagnosticaron en hombres, las
edades oscilaron entre los 14 y 79 anos. Ninguno de los casos estaba vacunado.
Cuatro casos tenian menos de 28 afios y, aunque pertenecen a cohortes de naci-
miento tedricamente vacunadas, no lo estaban. Seis casos eran nacidos fuera de
Espafna, dos tenian también serologia positiva para VIH y un caso era toxicdmano.
La hepatitis B es una enfermedad prevenible que cuenta con una vacuna muy efi-
caz. Por ello, la situacién epidemiolégica descrita destaca la importancia de poner
al dia los calendarios vacunales retrasados, de vacunar a las parejas y convivientes
de personas portadoras del virus, y de instaurar precozmente el protocolo de pro-
filaxis post-exposicion cuando se produce una exposicion accidental a sangre.

e Hepatitis C: En el grupo Otras hepatitis viricas se notificaron 3 casos con serologia
positiva de Hepatitis C. Ademaés se declard otro caso de hepatitis virica en el que se
habfa descartado hepatitis A, B, C y citomegalovirus. Los casos de infeccién por el
virus de la Hepatitis C, aunque son nuevos diagnosticos, pueden incluir infecciones

croénicas, ya que no disponemos de un marcador que permita diferenciarlas.
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SIDA
En 2008 se han notificado 19 casos de SIDA en Navarra (3,10 por 100.000 habitan-
tes). Este dato indica una incidencia similar a la de los ultimos anos (IE: 0,9).

Enfermedades importadas
En esta clasificacion se encuentran aquellas enfermedades de las que habitualmente
no existen casos autéctonos.

e Paludismo: En 2008 se declararon 16 casos (I.E:1,8). Todos causaron ingreso hos-
pitalario y evolucionaron a la curacion. En 14 de los 16 casos habia antecedentes
de estancia en paises de Africa y se identificé el Plasmodium falciparum. Otro caso
tenfa antecedentes de estancia en Honduras y en él se identificé Plasmodium vivax.
Otro caso tenia antecedentes de estancia en la India, identificAndose P. vivax. To-
dos los casos fueron importados y afectaron a turistas y a inmigrantes que habian
realizado viajes a paises endémicos.

No se han declarado Fiebres Hemorragicas Virales.

Brotes epidémicos

En la Tabla 5.7 se resumen los brotes declarados en Navarra entre 1999 y 2008. En
2008 se declararon 38 brotes: 21 de transmision alimentaria, 9 de transmision respi-
ratoria, 3 de transmisién fecal-oral y 5 con patron de transmision persona a persona.
No hubo ninguno de origen hidrico. El nimero total de brotes declarados ha dismi-
nuido ligeramente respecto al quingquenio anterior.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Toxinfecciones Alimentarias 19 16 14 42 38 17 26 21
Brotes Hidricos = = - - -
Tuberculosis Respiratoria 1 5 2 5 3 3 6 €
Enferm. Meningocécica - = = -
Otros 4 3 2 7 13 21 8 8
Total 24 24 18 54 54 41 40 38

De los 21 brotes de transmision alimentaria, en 17 (81%) se logré demostrar el agen-
te o sustancia causal, entre los cuales el mas frecuente fue Salmonella enteritidis que
se aislé en 13 brotes, sequido por la Salmonella typhimurium que se aisl6 en 2 y la
Yersinia enterocolitica que se identificd en un brote. Ademas se notificé un brote im-
portado de disenterfa bacilar que afectd a un grupo de turistas de Navarra que habi-
an viajado a Marruecos, lograndose aislar Shigella boydii en dos de los casos.

De origen alimentario también se registré un brote por consumo de hongos que
afectd a dos personas que requirieron ingreso hospitalario.

En conjunto, los 21 brotes de toxiinfeccion alimentaria contabilizaron 58 casos, de
los cuales 8 requirieron ingreso hospitalario. Diecinueve de estos brotes ocurrieron en
el &mbito familiar, y sélo se declararon dos brotes de pequenas dimensiones (6 y 3
casos) relacionados uno con un restaurante y otro con un bar. Las recomendaciones
e inspecciones dirigidas a establecimientos de restauracion parecen haber contribui-
do decisivamente al descenso en el nimero de brotes alimentarios.




En los ultimos afos se han ido reduciendo considerablemente los brotes de origen
alimentario en colectividades y esto ha venido poniendo de manifiesto brotes de gas-
troenteritis de origen virico con patron de transmision persona a persona. En 2008
se declararon tres brotes de estas caracteristicas en los que se descartd que tuvieran
patron epidemioldgico relacionado con el consumo de algun alimento. Los tres bro-
tes afectaron a colectividades, y contabilizando 22, 10 y 6 casos, respectivamente. El
patrén epidemioldgico de transmision fue de persona a persona, sin relacién con ali-
mentos. Los cuadros clinicos fueron leves, sin fiebre y con evolucion esponténea a la
curacién en pocas horas.

Los 3 brotes atribuidos a transmision fecal-oral consistieron en agrupaciones de dos
casos hepatitis A, el primario y uno secundario, circunscritas al ambito familiar. En
uno de los brotes habfa antecedente de viaje, que hace sospechar el probable origen
importado.

A finales de 2008 fueron comunicadas varias agrupaciones de casos de cursaban con
caida de ufas (onicomadesis), sin ninguna otra sintomatologia ni causa aparente, en
nifos que acudian a algunas guarderfas. Los casos curaron sin dejar secuelas. Un pri-
mer centro escolar comunicd 20 casos y el sequndo 5 casos mds. Posteriormente se
comunicaron casos aislados hasta alcanzar un total de 30 casos declarados.

La caida parcial o total de las ufas constituye un sintoma frecuente que puede tener
multiples causas, en ocasiones aparentes, como infecciones o traumatismos, aunque
en ocasiones se debe a lesiones no identificables.

Meses antes a la aparicion de casos en Navarra, la Comunidad Valenciana habia des-
crito un brote de onicomadesis posiblemente relacionado con la exposicién 4 a 8 se-
manas antes a un virus de la familia de los enterovirus, que producen entre otras la
enfermedad pie-mano-boca y otros cuadros de faringitis y/o estomatitis (Ulceras en la
mucosa bucal). En algunos de los casos declarados en Navarra también se identifica-
ron cuadros previos inespecificos, estomatitis o bien cuadros catalogados de enfer-
medad pie-mano-boca. Dado que la hipotesis mas probable es que las alteraciones
gue presentan los nifos fueran efecto tardio de una enfermedad virica, no se consi-
dero necesario adoptar medidas especiales en los centros, mas alla del mantenimien-
to de las préacticas higiénicas habituales.

Durante el ano se investigaron 8 agrupaciones epidemiolégicas de tuberculosis, to-
das ellas de dos casos, el primario y uno secundario. Siete de las agrupaciones afec-
taban a familiares o convivientes del domicilio y se detectaron en el estudio de con-
tactos en torno al caso indice. La Ultima consistidé en dos casos en personas que fre-
cuentaban un mismo lugar de ocio. En tres de las agregaciones se ha demostrado la
coincidencia de cepa de los dos casos.

También hubo una agrupaciéon de dos casos de tos ferina en dos hermanos que no
habian sido vacunados por decision paterna.

Tras la introduccion de la vacuna de la varicela la incidencia ha descendido conside-
rablemente y la aparicion de casos va dejando de ser generalizada para concentrase
en brotes localizados. De hecho este afio se han declarado dos brotes de este tipo en
centros escolares. Los casos se registraron predominantemente entre nifios no vacu-

nados, aunque ocasionalmente hubo casos en vacunados.
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Tabla 5.8

EDO en Navarra,
Espana y
Comunidades
limitrofes. Tasas
por 100.000.
Ano 2008
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5.5.2 | Otros sistemas de informacion

5.5.2.1 Infeccién por el VIH y SIDA

Durante 2008 se han registrado 28 nuevos casos de infeccion por VIH, 23 en perso-
nas residentes en Navarra y 5 en personas temporalmente residentes en esta Comu-
nidad Auténoma. De los casos residentes en Navarra, 22 eran hombres y 1 mujeres
(Tabla 5.9). Con ello se recupera la tendencia descendente que se habia interrumpi-
do en los ultimos anos. Entre los casos diagnosticados en los Ultimos cinco anos
(2004-2008), el 71% eran hombres.

Ademaés se registraron 19 casos de sida, cifra que estd en rangos similares a las de
anos previos.

ANO DIAGNOSTICOS DE VIH EN DIAGNOSTICOS DE VIH EN RESIDENTES SIDA
RESIDENTES EN NAVARRA TEMPORALES EN NAVARRA

Hombres  Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres ~ Mujeres Total
1985 85 23 108 11 4 15 2 0 2
1986 72 38 110 16 3 19 4 0 4
1987 116 53 169 23 7 30 10 2 12
1988 75 32 107 56 21 77 21 3 24
1989 82 32 114 44 17 61 17 3 20
1990 88 32 120 48 15 63 34 10 44
1991 96 45 141 49 16 65 31 19 50
1992 99 35 134 51 21 72 46 16 62
1993 76 27 103 51 11 62 53 27 80
1994 60 27 87 44 11 55 65 25 90
1995 58 21 79 35 15 50 61 29 90
1996 48 11 59 21 12 33 56 19 75
1997 34 18 52 30 8 38 31 13 44
1998 47 15 62 11 5 16 31 13 44
1999 31 10 41 5 0 5 27 9 36
2000 32 10 42 6 1 7 19 5 24
2001 26 18 44 6 2 8 11 10 21
2002 24 10 34 3 3 6 26 5 31
2003 22 15 37 5 1 6 16 4 20
2004 26 11 37 6 6 12 15 7 22
2005 24 8 32 3 3 6 13 5 18
2006 20 13 33 5 2 7 11 8 19
2007 18 13 31 8 1 9 13 4 17
2008 22 1 23 3 2 16 3 19
Total 1.281 518 1.799 540 187 727 629 239 868

5.5.3 | Registro de cancer

Incidencias de cancer en Navarra. 2003-2004

En Navarra los tltimos datos disponibles de incidencia de cancer son los recogidos en
este informe y se refieren al aflo 2003-2004. Los casos diagnosticados durante el pe-
riodo 2003-2004 se han codificado siguiendo la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades para la Oncologia edicién 3 CIE-O3. Para la presentacion de los resultados
se ha procedido a la conversion de los cédigos a la CIE 10, por medio de un progra-
ma de la Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer (IARC). Se han cal-
culado las tasas brutas utilizando la poblacion de Navarra publicada por el Instituto
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Tabla 5.9

Numero de Casos
de infeccién por
VIH y SIDA
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Tabla 5.10

Incidencia de
tumores malignos.
Numero de casos,
tasa bruta, tasa
ajustada a la
poblacién mundial

y tasa truncada
(35-64) por
100.000
habitantes. Tasa
acumulada de 0 a
74 anos por 100.
Navarra 2003-04
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de Estadistica de Navarra para los mismos anos. Se han ajustado las tasas por el mé-
todo directo empleando la poblacion estandar mundial. Tanto los indicadores de ca-
lidad, como los célculos de tasas brutas, especificas por edad, ajustada a la poblacién
mundial, truncada de 35 a 64 afos y acumulada de 0 a 74 afos se han obtenido si-
guiendo las recomendaciones propuestas por la IARC.

Incidencia global

Durante los anos 2003-2004 se registraron 8.097 nuevos casos de tumores en la po-
blacion residente en Navarra, de los cuales 7.398 eran tumores malignos infiltrantes.
Si excluimos piel no-melanoma (Tabla 5.10), el nimero de casos anuales fue de
2.768, registrandose un aumento de un 8% en el nimero absoluto de casos anua-
les respecto al quinquenio 1998-2002.

NUMERO TASA TASA TASA TRUNC. TASA ACUM.

CASOS BRUTA AJUS. (35-64) (0-74)
HOMBRES
Todas las localizaciones 4.245 735,7 402,6 565.0 48,2
Todas las localizaciones excepto piel-no melanoma 3.277 568 311,4 4474 38,1
MUJERES
Todas las localizaciones 3.153 545,7 286,2 558,2 30,3
Todas las localizaciones excepto piel-no melanoma 2.259 391 210,4 411,9 21,8

Exceptuando los tumores de piel no melanoma, el diagndstico fue verificado histolé-
gicamente en un 89% de los casos, en un 8% el diagnostico se realizé por métodos
no microscépicos (radiologia, TAC, ultrasonidos, etc.) y en un 2% de los casos sélo
se tuvieron datos del boletin estadistico de defuncién. Se dispuso del dato de la edad
al diagnéstico o la fecha de nacimiento en el 100% de los pacientes y en un 2,9%
de los casos, la localizacion del tumor fue clasificada como mal definida, desconoci-
da o no especificada.

Si consideramos el conjunto de las localizaciones tumorales excepto piel no melano-
ma, un 57,4% de los tumores malignos se diagnosticaron entre los varones. En cuan-
to a la distribucion por edad, el 66% de los canceres en hombres y el 55% en muje-
res se diagnosticaron en poblacidon mayor de 65 afios. La edad media en el momen-
to de diagndstico para todas las localizaciones combinadas fue de 68 afios para los
hombres (mediana 70 afos) y de 66 para las mujeres (mediana 68). Entre los 30 a 54
anos, las tasas de incidencia fueron maés altas en las mujeres que en los hombres, a
expensas del cancer de mama.

Las tasas brutas de incidencia, excluyendo los tumores de piel no-melanoma, fueron
de 568 y 391 por 100.000 en hombres y en mujeres y las tasas ajustadas a la pobla-
ciéon mundial de 311,4 y 210,4 por 100.000, respectivamente (Tabla 5.10). Navarra,
junto al Pais Vasco y Gerona, destaca en hombres por tener las tasas de incidencia
maés altas en Espafna. Respecto a Europa, la tasa de incidencia global de cancer de los
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varones de Navarra se encuentra por encima de la media y la de las mujeres por de-
bajo. La tasa de cancer de las mujeres de Navarra se encuentra en un lugar alto en-
tre los registros espanoles y bajo respecto al ranking europeo.

HOMBRES 2003-2004 1998-2002  MUJERES 2003-2004 19982002  Codigo 11| o) =l =) bl
Total % TB TA(W) TA(W) Total % TB TA(W) TA(W) (10th) Casos incidentes

Labio 26 08 45 23 52 2 0,1 03 0,1 04 oo de tumores

Lengua 17 05 29 18 22 6 03 10 06 AN malignos. Tasa

Boca 2 07 38 24 25 8 04 14 07 09  C03-06 bruta (Tasa B) y

Glandulas salivales 6 02 10 08 06 4 02 07 03 A Tasa ajustada a I.a

Amigdalas 3 01 05 04 08 1 00 02 01 00  C09 poblacion mundial

Otros de orofaringe 17 05 29 22 13 1 00 02 o1 01 clo ﬂ:&gré) por sexo.

Nasofaringe 9 0,3 1,6 1,2 0,5 1 0,0 0.2 0,1 0,1 C11

Hipofarin:e 14 0’4 2’4 1'8 2’7 1 0’0 0’2 0’1 0’1 C12-13 2003-2004 frente
g g : : ’ : g d a 1998-2002

Faringe inespecifico 6 0,2 1,0 0,6 0,6 1 0,0 0,2 0,0 0,1 C14

Esofago 55 1,7 9,5 55 49 3 0,1 0,5 0,3 0,6 C15

Estdmago 161 49 279 147 15,8 96 42 16,6 6.2 6,7 C16

Intestino Delgado 5 02 09 0,5 08 6 03 1,0 05 0,4 C17

Colon 290 88 503 257 22,6 202 89 350 149 14,3 C18

Recto 198 60 343 189 16,3 111 49 192 8,7 73 C19-20

Ano 4 0,1 0,7 04 0,6 2 0,1 03 0,2 0,5 C21

Higado 85 26 147 8,1 7.7 41 18 7,1 2,8 19 C22

Vesicula biliar 33 1,0 57 2,7 3,1 41 18 7.1 2,6 3,0 €23-24

Pancreas 90 2,7 156 7,7 83 94 42 163 6,1 43 C25

Fosa nasal, senos, etc 2 0,1 0,3 0,1 0,7 1 0,0 0,2 0,0 0,3 C30-31

Laringe 97 30 168 105 13,2 3 0,1 0,5 04 04 €32

Traquea y Pulmén 558 17,0 96,7 52,7 51,6 91 40 157 9,0 6,9 (C33-34

Otros de 6rganos toracicos 2 0,1 0.3 0.2 08 3 01 0,5 03 0.3 (37-38

Hueso 2 0,1 0,3 04 1,1 7 0,3 1,2 14 0,5 C40-41

Melanoma de Piel 59 1,8 10,2 7,1 6,6 84 37 145 9,6 7,5 43

Piel no melanoma 968 1678 877 88,1 894 154,7 758 67,5 C44

Mesotelioma 9 03 1,6 0,9 11 6 0,3 1,0 0,5 1,0 C45

Sarcoma de Kaposi 8 0,2 14 0,7 0,3 1 0,0 0,2 0,0 0,1 C46

Tej. conjuntivo y tej. blandos 18 0,5 3,1 1,6 16 8 04 14 0,9 2,0 C47,C49

Mama 8 0,2 14 0,8 0,7 675 299 1168 72,5 66,2 50

Vulva 19 0,8 33 14 1,7 C51

Vagina 1 0,0 0.2 0,0 0,1 52

Cérvix uterino 24 1.1 42 29 43 53

Cuerpo uterino 147 65 254 138 14,6 C54

Utero inespecifico 7 03 12 0,7 0.3 C55

Ovario 87 39 151 83 9,1 56

Otros 6rg. genit. femeninos 5 02 09 04 0.2 C57

Placenta 0 00 00 00 0,1 C58

Pene 6 0,2 1,0 0,5 0,7 0,0 C60

Préstata 681 20,8 1180 629 56,4 0,0 61

Testiculo 22 0,7 38 34 2,6 0,0 €62

Otros genitales masculinos 5 0,2 0,9 04 0,1 0,0 63

Rifién 74 23 128 7.2 9,4 35 1,5 6,1 32 3.2 Co4

Pelvis renal 20 0,6 35 1,7 1,2 12 0,5 2,1 0,7 0,2 C65

Ureter 8 0,2 14 0,5 0,7 1 0,0 0.2 0,1 0.2 C66

Vegiga 246 75 426 218 224 40 18 6.9 2,5 2,4 C67

Otros rganos urinarios 3 0,1 0,5 0.2 03 0 00 0,0 0,0 0,1 C68

Ojo 4 0,1 0,7 0,5 0,7 5 0,2 0.9 09 0,3 C69

Cerebro y Sistema Nervioso 58 1,8 10,1 6,3 7,6 52 23 9,0 58 5.5 C70-72

Tiroides 15 0,5 2,6 23 24 61 27 10,6 8,1 10,1 C73

Glandula adrenal 5 0,2 0,9 0,8 0,3 2 0,1 03 0,6 08 C74

Otros glandulas endocrinas 1 0,0 0,2 0,1 0,0 1 0,0 0,2 0,1 0,1 C75
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HOMBRES 2003-2004 1998-2002 MUIJERES 2003-2004 1998-2002  Codigo
Total % TB TA(W) TA(W) Total % B TA(W) TA(W) (10th)

Enfermedad de Hodgkin 22 07 38 35 2,7 15 07 26 24 2,5 81
Linfoma No Hodgkin 100 31 173 11,7 10,8 80 35 138 7.3 7,5 (82-85,
C96
Enf. Inmunoproliferativas 5 02 0,9 04 01 0 00 00 00 0,0 88
Mieloma Maltiple 20 06 35 1,7 1,9 21 0,9 3,6 14 1,7 C90
Leucemia linfoide 35 11 6,1 4,4 38 14 0,6 24 2.2 2.2 91
Leucemia Mieloide 23 07 4,0 2,1 3,0 22 1,0 38 2,7 1,9 €92-94
Leucemia inespecffica 4 01 0,7 0,2 0,4 5 0,2 09 0,2 0,4 C95
Desord. Mieloproliferativo 8 02 1,4 0,8 0,0 6 0,3 1,0 0,5 0,0 DMP
Sindromes mielodisplasicos 22 07 3,8 1,7 0,0 18 0,8 3,1 1,1 0,0 SMD
Otros e inespecificos 86 26 149 7,5 8,6 79 35 137 3.8 54 08l
Todas las localizaciones 4.245 7357 402,6 399,7 3.153 545,7 286,2 269,8 TODOS
Todas las localiz. sin piel 3.277 100,0 568,0 315,0 3114 2259 100,0 3909 2104 202,2 TODOS
C44

Las tasas ajustadas aumentaron en el periodo 2003-2004 en un 1% y un 4% en los
hombres y mujeres respectivamente.

De los casi 7.400 casos de cancer registrados (sin contar el cancer de piel no-mela-
noma) en los dos anos de estudio, 801 corresponden a canceres colorrectales, que
fue la localizacién mas frecuente en términos absolutos. El siguiente tumor en fre-
cuencia fue el cancer de prostata en hombres con 681 casos sequido del cancer de
de mama en mujeres con 675 y de pulmén con 649 casos nuevos diagndésticos entre
hombres y mujeres.

La tasa acumulada durante el bienio 2003-2004 para todas las localizaciones excep-
to piel no-melanoma fue de un 38,1% para los hombres y de un 21,8% para las
mujeres lo que supone que aproximadamente uno de cada tres hombres y una de
cada cinco mujeres residentes en Navarra seran diagnosticadas de un céncer antes
de los 75 anos, si las tendencias no se modifican y en ausencia de mortalidad por
otra causa.

Entre los hombres, los canceres méas frecuentemente diagnosticados fueron, por or-
den de frecuencia, el cancer de proéstata, pulmoén, colon y recto, vejiga y estomago
gue sumaron el 65% de los canceres. Entre las mujeres destacan el cancer de mama,
colon y recto, cuerpo de Utero, pancreas y estomago que sumaron el 59% de todos
los tumores en mujeres.

En el periodo 2003-2004, siguiendo una tendencia iniciada hace varias décadas, se
mantiene el descenso de la incidencia de cancer de estémago en ambos sexos.

El incremento observado en la incidencia de varios canceres se contrapone a la bue-
na evolucion del cancer de estomago. Sefalar fundamentalmente la mala evolucién
del cancer de pulmén, de alta incidencia y alta letalidad. Se registran en torno a 280
y 46 casos de cancer de pulmon al afio entre los hombres y mujeres. Aunque las ta-
sas continian siendo 5 veces mds altas entre los hombres, sefalar que el incremen-
to del 30% en el periodo 2003-2004 respecto al quinquenio anterior observado en
las mujeres es mas marcado que el 2% registrado en los hombres. Otros canceres
frecuentes que muestran un incremento de la incidencia son el cancer colorrectal y




el cancer de mama que aumentaron en torno al 10%. También tumores frecuentes
como el de prostata u otros menos frecuentes como melanoma aumentaron su inci-
dencia en el ultimo periodo.

Desde el punto de vista de la prevencion, el fuerte incremento del cancer de pul-
mon, sobre todo en mujeres asociado al consumo de tabaco nos indica la necesidad
de reforzar los programas de prevencion del consumo de tabaco en la poblacién de
Navarra.

En resumen, en Navarra el cancer sigue siendo un importante problema de salud pu-
blica por su fuerte carga de morbi-mortalidad.

La enfermedad isquémica del corazén es la 22 y 3% causa de muerte en los hombres
y mujeres de Navarra y es, ademds, una importante causa de muerte prematura en-
tre los varones (tras los accidentes de trafico y el cancer de pulmon). Desde el afo
1997 los datos de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén se completan
con los datos del Registro de Infarto Agudo de Miocardio. Este registro proporciona
datos para conocer las tasas de incidencia, la supervivencia a los 28 dias y para los
pacientes que llegan vivos a los hospitales, los métodos diagnosticos y tratamientos
aplicados durante el ingreso y prescritos al alta.

Presentamos los datos del manejo terapéutico de una muestra de 202 pacientes diag-
nosticados de Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en los 4 hospitales publicos de Na-
varra en el aino 2006. Con objeto de comparar los datos del afno 2006 con el perio-
do 2003-2005 se han utilizado la definicién de IAM del estudio MONICA y no la nue-
va definicion de la American Heart Association basada en la elevacion de troponinas
en presencia de sintomas de isquemia. Las troponinas son un marcador més sensible
y su utilizacion incrementa la incidencia de IAM respecto a la definicién del MONICA
en un porcentaje que los estudios valoran entre un 15% y un 39%.

En el grafico 5.2 se observa la distribucion de los pacientes segun el hospital publi-
co a donde fueron trasladados o a donde acudieron (hospital inicial) y el hospital
en el que estaban al cabo de 24 horas, llamado hospital de ingreso. El 56% de los
pacientes que presentaron un infarto de miocardio acudieron o fueron trasladados
inicialmente al Hospital de Navarra, otro 19% al Hospital Virgen del Camino, el
15% al Hospital Reina Sofia de Tudela y un 9% al Hospital Garcia Orcoyen de Es-
tella.

En el afio 2006, en las primeras 24 horas, el 38% de los pacientes que ingresaron
con un IAM en los hospitales comarcales de Estella y Tudela fueron trasladados al
Hospital de Navarra. En el afio 2003 este porcentaje era del 25%.
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Grafico 5.2
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En el grafico 5.3 se observa la distribucién de los pacientes seqgun el servicio hospita-
lario donde estuvieron ingresados. En el aflo 2006, los menores de 75 afos estuvie-
ron ingresados en una UCIC/UCI de hospital terciario en mayor porcentaje que los
mayores de 75 anos, el 81% y el 55%, respectivamente. En el periodo 2003-2006 el
porcentaje de pacientes ingresados en una UCIC/UCI de hospital terciario ha aumen-
tado de manera moderada en ambos grupos de edad (tabla 5.12).
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MENORES 75 ANOS MAYORES 75 ANOS
2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005 2006*

Numero de casos 384 351 332 107 266 269 262 95
Ingreso UCIC/UCI hospital terciario; % 753 846 849 813 47,7 558 60,7 54,7
Ecocardiograma; % 89,8 89,2 920 925 664 61,2 77,0 73,1
Prueba de esfuerzo; % 446 358 438 32,7 9,1 12,7 153 11,6
Coronariografia; % 714 814 8,1 879 30,7 340 450 46,8
Reperfusion en fase aguda en los IAM con elevacion ST; %~ 65,1 70,1 73,1 750 320 420 425 538

Trombolisis; % 25,6 18,1 16,3 156 152 15,1 15,0 154

Angioplastia primaria; % 395 520 564 594 168 269 275 385
Angioplastia electiva, aguda o de rescate en
pacientes con o sin elevacion del ST 526 666 706 708 234 268 351 389
Cirugia by-pass 7,6 4,6 51 6,5 3,0 1,5 1,5 2,1
Antiagregantes durante el ingreso; % 976 955 979 972 930 876 937 925
Betablogueantes durante el ingreso; % 8,0 872 929 933 588 545 719 780
IECASs durante el ingreso; % 535 676 663 724 636 594 691 629
Hipolipemiantes durante el ingreso; % 736 837 890 838 405 398 615 604
Antiagregantes al alta; % 92,5 953 97,1 98,0 80,2 84,9 90,2 935
Betablogueantes al alta; % 775 83,6 863 87,7 454 442 605 63,0
IECAs al alta; % 43,2 40,6 516 392 474 435 509 391
Hipolipemiantes al alta; % 690 79,7 850 792 358 359 535 522

* Muestra representativa de pacientes del afo 2006.

Pruebas diagnésticas

Los pacientes menores de 75 afos presentaron porcentajes mayores de realizacion
de ecocardiograma, pruebas de esfuerzo y coronariografias que los mayores de 75
anos (tabla 5.12), tanto en el aflo 2006 como en periodos anteriores. A los largo del
periodo 2003-2006 aumento el porcentaje de pacientes a los que se les practica co-
ronariografia, que ha pasado de un 71,4% a un 87,9% en menores de 75 anos y de
30,7% a 46,8% en los mayores de 75 afos.

Se observa una importante variabilidad en el porcentaje de pacientes a los que se re-
aliza coronariografia segun el hospital de atencion inicial. En el ano 2003 oscilaba en-
tre 40 y 70% y en el ano 2006 entre 49 y 78%.

Reperfusiéon en fase aguda

En los infartos de miocardio con elevacion del ST se realizé reperfusion en fase agu-
da (trombolisis o ACTP) en el 59,1% en el afo 2006. Tres anos antes, en 2003, el
porcentaje de pacientes que recibieron reperfusion en fase aguda fue del 53,1%.
Se observaron importantes diferencias en relacién a la edad, realizdndose reperfusion
en fase aguda en el afo 2006 en el 75,0% de los menores de 75 afnos y en el 53,8%
de los mayores de 75 anos (tabla 5.12). En el periodo 2003-2006 aumenté el por-
centaje de pacientes a los que se realizd una angioplastia o trombolisis en la fase agu-
da del infarto siendo el incremento porcentual del 15% entre los menores de 75 afos
y de un 68% entre los mayores de 75.

Considerando el hospital de atencion inicial, la reperfusion en fase aguda oscilé en-
tre los 4 hospitales estudiados entre 45,6% y un 66,7 % en los pacientes con infarto
con elevacion del ST en el periodo 2003-2006.
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Los farmacos utilizados durante el ingreso y al alta se representan en la tabla 5.12.
Se observa un mayor uso de antiagregantes, betablogueantes e hipolipemiantes en-
tre los pacientes menores de 75 anos, tanto durante el ingreso como al alta.
Respecto a los afios previos, se observa un incremento del uso de antiagregantes, be-
tabloqueantes e hipolipemiantes.

Si consideramos la angioplastia de urgencia y la programada, es decir la realizada o
indicada durante el ingreso hospitalario por el episodio de IAM, el porcentaje de pa-
cientes con infarto a los que se realizd esta intervencion en el ano 2006 fue de 70,8%
entre los menores de 75 afos y 53,8% en los mayores de 75 anos. Ademds en otro
pequefo porcentaje, 6,5% y 2,1%, se realizd cirugia de by-pass coronario.

Los datos comparativos de la tabla 5.12 muestran el importante incremento del in-
tervencionismo coronario en los Ultimos anos, tanto entre los menores como entre
los mayores de 75 afos.

Los datos del registro de IAM de Navarra para el aflo 2006 referidos a una muestra

representativa de todos los hospitales publicos muestran una mejora del manejo hos-

pitalario de los pacientes en comparacion a los datos de los afios 2003-05:

® Ha aumentado el porcentaje de pacientes que ingresan en UCIC/UCI de hospital
terciario.

e Ha aumentado el porcentaje de pacientes derivados de hospitales comarcales a
hospitales terciarios.

¢ Ha aumentado el porcentaje de pacientes a los que se realiza una coronariografia,
siendo el incremento mas acentuado entre los mayores de 75 afos.

* Ha aumentado el porcentaje de pacientes con IAM con elevacion del ST a los que
se realiza reperfusion en fase aguda y angioplastia durante el ingreso.

e Ha aumentado la utilizacion de antiagregantes, betabloqueantes e hipolipemiantes
tanto durante el ingreso como al alta.

En Europa el proyecto se coordina desde la IARC (International Agency for Research
on Cancer), en Espafna desde el ICO (Instituto Catalan de Oncologia) y en Navarra
desde el Instituto de Salud Publica de Navarra. El 100% de la cohorte estd compues-
ta por donantes de sangre reclutados con la colaboracion de la Asociacion de Donan-
tes de Navarra y del Centro de Transfusion Sanguinea de Navarra, la fase de recluta-
miento de los individuos se inicié en noviembre de 1992 y finalizd en septiembre de
1995. Esta formada por 8.084 personas del conjunto de la Comunidad Foral. Un 48
% de la cohorte eran hombres. El rango de edad se situd entre 29 y 67 afos.




El sequimiento de los sujetos participantes es un elemento esencial para el desarrollo
de un estudio de cohortes que en nuestro caso se realiza mediante el enlace de la ba-
se de datos de EPIC-Navarra con el Registro de Cancer de Navarra y con datos de
mortalidad, lo que ha permitido identificar, hasta finales de 2004, 689 casos de tu-
mores incluidos los casos de piel no melanoma, in situ de vejiga y benignos de cere-
bro. Tras los tumores de piel, en hombres destacan los tumores de prostata, vejiga y
pulmon y en mujeres de mama, Utero y ovario. Se ha sequido el estado vital de la co-
horte hasta final de 2007 y en total han fallecido 381 personas, en un 56% la causa
del fallecimiento fue un tumor y en un 20% enfermedades del aparato circulatorio.
Actualmente se estan desarrollando otras lineas de investigacion en la cohorte EPIC
de Navarra sobre enfermedades cardiovasculares denominada EPIC-Heart y sobre Ac-
cidentes Cerebro Vasculares. Ademaés, otra linea de investigacién se ha realizado so-
bre diabetes tipo Il en la cohorte denominada Inter-Act.

Informacién en la pagina Web de EPIC Espafa y Europa: http://Awww.epic-spain.com
y http://www.iarc.fr/epic/

El 1 de Junio de 2008 se puso en marcha en Navarra el Plan de Prevencion del Efec-
to del Calor sobre la Salud durante el verano del 2008, que se desarrolla de forma
conjunta con el Ministerio de Sanidad y Politica Social (MSPS) y con el resto de las
CCAA, entre el 1 de junio y el 30 de septiembre de cada afo. Este plan esta dispo-
nible en el Boletin Informativo n° 34 del Instituto de Salud Publica (http:/Awww.cfna-
varra.es/isp/documentacion/BOL34-05.pdf).

El objetivo general del plan era disminuir la morbi-mortalidad ocasionada por el au-

mento de temperatura ambiental en Navarra y como objetivos especificos se descri-

bieron:

1) Informar a la poblacion general del riesgo asociado a los aumentos de temperatura
y las medidas de prevencion mediante folletos informativos que se distribuyeron a
principios de cada verano en centros de atencion asistencia social y domiciliaria, cen-
tros de jubilados y otros colectivos y su divulgacion en los medios de comunicacion.

2) Informar a los profesionales de la salud, asistencia social y atencién de emergen-
cias del riesgo para la salud del calor excesivo y las medidas de prevencién.

3) Vigilancia y alerta ante situaciones de calor extremo a lo largo del verano median-
te la implantacion de un sistema de informacién basado en las previsiones mete-
oroldgicas del Instituto Nacional de Meteorologia.

4) Vigilancia de la morbi-mortalidad asociada al calor extremo utilizando informacion
de ingresos hospitalarios relacionados con el calor que seran reportados por los sis-
temas de vigilancia hospitalaria y vigilancia diaria de nimero de urgencias e ingre-
sos hospitalarios en los distintos hospitales de la red publica de nuestra comuni-
dad y vigilancia diaria de urgencias extrahospitalarias.
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Ademaés, se vigilé la mortalidad diaria de los registros civiles de Pamplona, Aoiz, Tu-
dela, Estella y Tafalla.

Desde el Instituto de Salud Publica se contacté con todos los servicios implicados pa-
ra poner en marcha el plan y actualizar la lista de contactos en cada centro. Se dis-
tribuyeron folletos informativos sobre “Verano, calor y salud” http://Awww.cfnava-
rra.es/isp/promocion/textos/Verano.html.

Se enviaron un total de 24.543 folletos, tanto a Centros de Salud, Hospitales, Cen-
tros de Salud Mental, Atencién a la Mujer, Servicios Sociales de Base, Unidades de
Barrio, Residencias de Ancianos y Guarderias, asi como al Colegio de Farmacéuticos
para su distribucion en las oficinas de farmacia.

Asi mismo durante ese periodo el MSPS puso en su Web una péagina para la consul-
ta de las predicciones de las temperaturas por CCAA, que para Navarra era la corres-
pondiente a la siguiente direccion: http://www.msc.es/excesoTemperaturas2008/na-
varra.jsp. Los umbrales de alerta para Navarra se definieron cuando se superase la
temperatura méaxima de 35,8° y una minima de 21,5°.

Vigilancia de las urgencias

Durante el periodo se produjeron un total de 103.105 urgencias por cualquier cau-
sa. De ellas no fue declarada ninguna patologia agravada por el calor. El nimero de
ingresos durante el periodo fue de 8.856. Los servicios de Urgencia de Atencién Pri-
maria no comunicaron ninguna patologia asociada al calor. La media de atencion dia-
ria para todo el verano fue de 845 personas. Por meses la media fue de 871 en Ju-
nio, 861 en Julio, 813 personas en Agosto y 834 en Septiembre.

Vigilancia de las temperaturas

Si atendemos a la prediccion de temperaturas que nos enviaban diariamente desde
el MSPS, los umbrales méaximo y minimo no se superaron en ningn momento por lo
gue no se activé ninguna alerta durante el verano de 2008 como se puede observar
en la tabla 5.13 y en el grafico 5.4.

JUNIO JuLlo AGOSTO SEPTIEMBRE
T.maxima  Media 24,3 27,1 28,0 24,8
Mediana 22,1 27,0 27,6 24,0
Maximo 33,0 33,3 33,8 31,3
Minimo 18,6 19,9 22,5 19,3
T. minima  Media 12,9 13,6 14,4 11,5
Mediana 12,3 13,5 14,2 11,5
Maximo 18,9 17,4 19,0 17,4
Minimo 8,4 9,8 11,0 6,5
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Vigilancia de la mortalidad diaria

En total se declararon 1.062 fallecimientos en el registro de mortalidad diaria desde
el 1 de Junio al 28 de Septiembre (Este registro solamente recoge datos de los regis-
tros civiles informatizados de Navarra, que suponen aproximadamente el 70% de los
fallecidos en nuestra comunidad). Como ventaja destaca que se puede vigilar el nu-
mero de casos de fallecimientos casi a tiempo real (entre 24 a 48 horas) (Tabla 5.14),
y que permite conocer el impacto de las temperaturas excesivas que pudiera tener
sobre este indicador. La media de fallecimientos diaria fue de 8,7, y el rango fue des-
de ninguna persona fallecida a 18. Debido a la fluctuacién de los fallecidos cada dia
se ha obtenido la media movil de 3 dias. Con posterioridad al periodo de vigilancia
se detecté un fallecimiento por golpe de calor en Navarra.

En Navarra durante el verano del 2008 a pesar de que en ningiin momento se supe-
raron los umbrales de alerta de temperatura ambiental, se observé un pico en mor-
talidad diaria el dia 21 de junio de 2008, coincidiendo con el primer dia de ascenso
de las temperaturas en el periodo estudiado (33° de maxima y 18,9° de minima). Se-
gun la literatura el exceso de mortalidad se asocia a periodos de 3 ¢ més dias conse-
cutivos de temperaturas elevadas y su efecto se puede observar en el mismo dia o
con un retraso de hasta tres dias después del incremento de temperaturas.

TOTAL DE DEFUNCIONES POR MES MEDIA DIARIA MAXIMO MiNIMO
Junio 261 8,7 18 3
Julio 281 9,1 16 0
Aqgosto 257 8,3 14 3
Septiembre 263 8,8 17 1

Conclusiones

Durante el verano del 2008 no hubo ninguin dia en el que se superasen los umbrales
de alerta de temperatura ambiental, por lo que no se activé el plan en ninguna oca-
sion.
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Direccion de Atencion Primaria, Subdireccion de Atencion Primaria, Asuntos Sociales,
Ayuntamiento de Pamplona, Céritas, Colegio de Farmacéuticos de Navarra, Cruz Ro-
ja de Navarra, Departamento de Salud, Proteccion Civil, SOS Navarra, Federacion de
Municipios y Concejos de Navarra, Direccién Médica del Hospital de Estella, Servicio
de Medicina Preventiva Hospital de Estella, Urgencias Hospital de Estella, Direccion
Meédica Hospital de Navarra, Servicio de Medicina Preventiva y Gestion de Calidad del
Hospital de Navarra, Urgencias Hospital de Navarra, Direccion Médica Hospital Virgen
del Camino, Servicio de Medicina Preventiva y Gestion de Calidad del Hospital Virgen
del Camino, Urgencias Hospital Virgen del Camino, Direccién Médica Hospital Reina
Sofia, Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Reina Soffa, Urgencias Hospital
Reina Sofia, Direccion Médica de Ubarmin, Instituto de Salud Laboral, Gerencia del
SNS, Atencion Especializada SNS, Residencia “El Vergel”, Instituto de Meteorologia
de Navarra y el Instituto de Salud Publica.

Se presentan los indicadores de mortalidad para Navarra del afio 2007. El origen

de los datos son los Boletines Estadisticos de Defuncion correspondientes a falleci-
mientos de residentes en Navarra ocurridos en Navarra o en otras Comunidades Au-
ténomas. La codificacion de la causa bésica de defuncién se ha realizado utilizando
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), la novena revisién hasta el ano
1998 y la décima revision a partir de 1999. Se ha calculado la esperanza de vida al
nacer como la media de anos que una persona nacida en el periodo de estudio pue-
de esperar vivir asumiendo que las tasas especificas de mortalidad permanezcan
constantes (es decir, que se mantengan en las tasas observadas en este mismo pe-
riodo).
Se han utilizado tasas ajustadas a la poblacion estandar europea por el método di-
recto y datos quinquenales para realizar comparaciones con otros paises y periodos.
Para analizar la mortalidad prematura se ha calculado la tasa de anos potenciales de
vida perdidos (APVP) entre 1-70 afos ajustada a la poblacién europea. Las compara-
ciones con datos de Espafia se han realizado utilizando los datos publicados por el
Centro Nacional de Epidemiologia (http://cne.isciii.es/raziel/grafs/consulta.php) y la
comparacion con los datos europeos se han realizado a través de los datos difundi-
dos por Eurostat.

En el ano 2007 fallecieron un total de 5.192 personas residentes en Navarra, de ellas
2.728 eran hombres y 2.464 mujeres. Entre los hombres fallecidos, el 20% tenian
menos de 65 afos y el 28% mas de 85 afios. Entre las mujeres fallecidas estos por-
centajes eran de 10% y 53%, respectivamente.

La esperanza de vida al nacer en Navarra en el quinquenio 2003-2007, fue de 78,8
anos en los hombres y 85,5 afos en las mujeres.




En el afo 2006 las tasas de mortalidad de los hombres y mujeres de Navarra fueron
mas bajas que las de Espafa, un 11% y un 15%, respectivamente. Esta menor mor-
talidad de Navarra se viene observando durante toda la Ultima década (Gréfico 5.5).
Las tasas de mortalidad disminuyeron un 22% en ambos sexos en Navarra entre
1996 y 2006 y un 22,7 y 22,4% en Espafa.
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Mortalidad infantil y mortalidad por edad

La tasa de mortalidad infantil en el quinquenio 2003-2007 fue de 2,8 fallecidos por
mil nacidos vivos, un 26% mas baja que en el quinquenio anterior (Tabla 5.15). A ni-
vel europeo, la tasa de Navarra se encuentra en el quintil inferior y se aproxima a la
registrada en el aflo 2002 en Islandia (2,3) y Suecia (3,3), paises que presentaron las
tasas mas bajas.

ANO NUMERO RECIEN NACIDOS VIVOS* MUERTES < 1 ANO TASA MORTALIDAD INFANTIL
1998 4.952 27 5,5
1999 5.122 10 2,0
2000 5.262 21 4,0
2001 5.710 17 3,0
2002 5.802 15 2,6
2003 6.180 14 23
2004 6.293 29 4,6
2005 6.149 15 2,4
2006 6.551 18 2,7
2007 6.655 14 2,1

* Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra.

En la Tabla 5.16 se observan los cambios en las tasas especificas de mortalidad por
edad entre los dos quinquenios del periodo 1998-2007 vy el ratio entre sexos. Se ob-
serva una sobremortalidad de los hombres en todos los grupos de edad excepto en
el grupo de 1 a 4 afos. Las mayores diferencias en el riesgo de muerte entre ambos
sexos se producen en los grupos de 20 a 30 anos aunque siguen siendo muy consi-
derables en las edades medias de la vida superando el ratio de 2 en muchos grupos
de edad.
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Tabla 5.16

Tasas especificas
de mortalidad
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Ratio de las tasas
de los hombres
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mujeres en el
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2003-2007

Tabla 5.17
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En el Ultimo quinquenio, se observan descensos importantes del riesgo de muerte en
los varones mayores de 30 afios, oscilando entre un 9-36% segun los grupos de
edad.

Entre las mujeres entre 35 y 55 afios las tasas de mortalidad presentan una tenden-
cia opuesta a la registrada en los hombres, aumentado moderadamente en el quin-
guenio 2003-2007 respecto a 1998-2002. En las mujeres de mas de 55 anos, el pa-
tron de descenso de la mortalidad es similar al observado entre los hombres.

Mortalidad por grandes grupos de causas
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N° ANUAL MUERTES TASAS AJUST / 100.000
MUJERES 1998-2002 2003-2007 1998-2002 2003-2007 % CAMBIO
Tumores 519 535 111,7 103,3 -8
Enf. circulatorias 865 826 123,8 101,5 -18
Enf. respiratorias 246 281 34,4 33,7 -2
Enf. sistema nervioso 125 163 19,1 21,8 14
Causas externas 53 88 14,2 19,6 39
Enf. digestivas 108 125 17,0 16,7 -2
Enf. endocrinas 79 94 12,6 12,5 -1
Trastornos mentales y del comportamiento 83 102 10,6 11,1 5
Causas mal definidas. 83 66 10,9 72 -34
Enf. infecciosas 36 44 6,6 6,9 5
Enf. aparato genitourinario 44 58 6,8 6,7 -1
Enf. osteomusculares 36 36 53 4,4 -17
Malformaciones congénitas 6 6 3,1 2,6 -17
Afecciones perinatales 3 4 2,2 1,8 -17
Enf. piel 10 16 1,3 1,8 37
Enf. de la sangre 1 8 1,6 1,0 -35
Embarazo, parto y puerperio 0 0 0,1 0,1 -3,1

En el ultimo periodo 2003-2007, las cuatro causas de muerte con tasas de mortali-
dad més altas entre los hombres fueron el cancer, las enfermedades circulatorias, las
enfermedades respiratorias y las muertes por causas externas. Las tasas de mortali-
dad por estos 4 grandes grupos de causas de muerte han descendido en el ultimo
quinquenio en porcentajes que oscilan entre el 9y el 17% (Tabla 5.17).

Entre las mujeres de Navarra, la mortalidad por cancer ocupa el primer lugar, le siguen
las enfermedades circulatorias, las enfermedades respiratorias y en cuarto y quinto lu-
gar las enfermedades del sistema nervioso y causas externas. En el Ultimo periodo ha
descendido, como entre los hombres, la mortalidad por cancer y enfermedades mien-
tras que las muertes por causas externas ha aumentado un 39% (Tabla 5.17).

En la Tabla 5.18 se puede observar el peso porcentual de las diferentes causas de
muerte seqgun la edad de los fallecidos. Las causas perinatales en los menores de un
afo suponen mas del 80% de las causas de muerte. En los nifios y en los jovenes has-
ta los 34 afos destacan las muertes por causa externa que suponen mas del 50% de
los casos. Entre 35-64 afos, el cancer aparece como causa de muerte aproximada-
mente en uno de cada dos fallecimientos. En los mayores de 85 afos, las muertes de
causa cardiovascular son las predominantes en ambos sexos.

EDAD OTRAS CANCER  ENFERMED. ENFERMED. ENFERMED. CAUSAS
(INCLUIDA PERINATAL) CIRCULATORIAS RESPIRATORIAS ~ DIGESTIVAS EXTERNAS
HOMBRES
<1 89 0 2 4 0 5
=19 30 14 1 1 0 53
20-34 7 10 8 1 2 72
35--64 9 47 21 4 6 13
65-84 13 37 29 14 5 3
>=85 21 17 35 20 5 2
MUJERES
<1 89 0 3 9 0 0
1-19 49 15 2 0 0 34
20-34 13 17 9 1 1 60
35--64 11 59 12 3 4 11
65-84 22 29 32 10 5 3
>=85 28 11 40 15 6 2
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Tabla 5.19

Anos Potenciales
de Vida Perdidos
de 1-70 afnos en
Navarra por
sexos. Tasas
estandarizadas a
la poblacién
europea por
100.000 de las
quince primeras
causas y
porcentaje de
cambio entre
1998-2002 y
2003-2007
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Anos potenciales de vida perdidos de 1-70 afios

1998-2002 2003-2007 % CAMBIO

HOMBRES

Accidentes de tréfico de vehiculos de motor 762,0 559,4 -26,6
Tumor maligno de la traquea, brénquios y pulmon 453,4 414,4 -8,6
Infarto agudo de miocardio 399,3 300,1 -24.8
Suicidio y lesiones autoinfligidas 296,8 292,7 -1,4
Otras enfermedades del corazén 141,5 148,4 4,9
Tumor maligno encefalo 133,8 117,3 -12,3
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 115,0 98,6 -14,3
Envenenamiento accidental por psicofdarmacos, drogas de abuso 124,8 98,1 -21,3
SIDA 141,5 93,4 -34,0
Otros accidentes 93,2 89,7 -3,8
Otras enfermedades del sistema nervioso y 6rganos sentidos 1189 87,4 -26,5
Tumor maligno del estomago 98,6 83,5 -15,4
Enf. cerebrovasculares 95,9 76,8 -19,9
Tumor maligno de la laringe 86,4 71,8 -16,9
Tumor maligno del colon 83,8 68,5 -18,2
Total 4.862,7 4.060,0 -16,5
MUJERES

Accidentes de trafico de vehiculos de motor 216,6 225,9 43
Tumor maligno de la mama 195,2 197,8 1,3
Suicidio y lesiones autoinfligidas 72,9 136,4 87,2
Tumor maligno de la traquea, brénquios y pulmoén 83,7 125,1 49,4
Otras enfermedades del sistema nervioso y 6rganos sentidos 67,6 106,4 57,5
Otras enfermedades del corazén 37,1 64,1 72,6
Enf. cerebrovasculares 49,8 60,3 21,1
Tumor maligno del ovario 50,2 58,4 16,1
Tumor maligno encefalo 69,1 56,7 -17,9
Tumor maligno del colon 62,2 56,3 -9,6
Tumor maligno del estomago 35,0 45,7 30,4
SIDA 31,9 45,1 41,1
Otras malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas 29,0 40,4 39,2
Infarto agudo de miocardio 50,4 38,3 -24,0
Leucemia 37,2 379 1,9
Total 1.851,9 1.960,9 59

La tasa de APVP es 2,1 veces mas alta entre los hombres que en las mujeres en el pe-
riodo 2003-2007, aunque este ratio es menor del 2,6 observado en quinquenio
1998-2002 (Tabla 5.19).

Los accidentes de tréfico, el cancer de pulmon, el infarto agudo de miocardio y las
muertes por suicidio ocupan los 4 primeros lugares como causas de mortalidad pre-
matura entre los hombres en el periodo 2003-2007, sumando entre ellas el 38% de
los APVP. Como dato positivo senalar que la tasa de APVP por las tres primeras cau-
sas ha disminuido, asf como la tasa total (16,5%).

Si bien la tasa global de APVP entre las mujeres sigue siendo més baja que entre los
hombres hay que sefialar que el Gltimo quinquenio se ha estabilizado modificandose
una tendencia que era, al igual que entre los hombres, descendente (Gréfico 5.6). Los
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accidentes de tréfico, el cancer de mama, las muertes por suicidio y el cancer de pul-
mon ocupan los 4 primeros lugares como causas de mortalidad prematura entre las
mujeres en el periodo 2003-2007, sumando entre ellas el 35% de los APVP. Excep-
to las muertes por tumores de encéfalo y las muertes por infarto de miocardio que
han disminuido, se observa un incremento por causas como: cancer de pulmén
(49%) 0 suicidio (87%) y una estabilizacion de las tasas de las dos causas que pro-
ducen mayor mortalidad prematura, los accidentes de tréfico y el cancer de mama.

8.000 7239
7.000
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5.000
4.000
3.000 G 27126 2.536,2 23925 510 19509
2.000 ———— —
1.000
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Tendencias de las causas de mortalidad mas frecuentes

En la tabla 5.20 se muestra la evolucion de las 20 causas de muerte mas frecuentes
en ambos sexos, ordenadas por orden decreciente de la tasa ajustada en el periodo
2003-2007.

1998-2002 2003-2007 % CAMBIO

HOMBRES

Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmon 61,3 60,8 -0,9
Infarto agudo de miocardio 62,9 49,6 211
Enf. cerebrovasculares 48,9 39,5 -19,1
Enf. cronicas de las vias respiratorias (excepto asma) 40,6 34,5 -15,2
Otras enfermedades del corazon 29,7 28,7 -3.3
Otras enfermedades del sistema respiratorio 21,3 21,2 -0,4
Insuficiencia cardiaca 23,9 18,4 -22,7
Otras enfermedades isquémicas del corazon 23,7 18,4 -22,6
Neumonia 18,4 18,3 -0,3
Tumor maligno del colon 17,6 18,0 2,4
Otras enfermedades del sistema digestivo 15,4 17,3 12,5
Tumor maligno de la prostata 23,3 16,7 -28,4
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 25,0 16,1 -35,3
Tumor maligno del estomago 15,9 14,4 -9,6
Diabetes mellitus 11,8 12,5 5,9
Tumor maligno de la vejiga 13,9 12,0 -13,5
Suicidio y lesiones autoinfligidas 11,7 11,3 3,1
Otras enfermedades del sistema nervioso y érganos sentidos 11,4 11,0 -4,1
Tumor maligno del pancreas 11,3 10,8 -4,2
Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y no especifi 13,1 10,7 -17,9
Total 729,2 643,5 -11,7
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5 | Instituto de Salud Publica

1998-2002 2003-2007 % CAMBIO

MUJERES

Enf. cerebrovasculares 36,1 30,4 -15,6
Otras enfermedades del corazén 18,9 19,8 5,0
Tumor maligno de la mama 17,5 17,2 -1,7
Infarto agudo de miocardio 21,9 16,5 -24,7
Insuficiencia cardiaca 23,4 15,8 -32,4
Otras enfermedades del sistema respiratorio 12,3 15,4 25,5
Enf. del Alzheimer 11,7 13,3 13,9
Diabetes mellitus 9,6 10,6 10,1
Trastornos mentales drganicos, senil y presenil 10,0 10,5 49
Otras enfermedades del sistema digestivo 10,7 9,8 -8,7
Tumor maligno del colon 11,0 9,5 -13,8
Neumonia 9,9 9,2 -6,9
Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmon 7,4 9,1 24,0
Otras enfermedades del sistema nervioso y 6rganos sentidos 7.1 8,3 17,0
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 6,5 6,9 7.1
Tumor maligno del pancreas 6,6 6,9 49
Otras enfermedades isquémicas del corazén 9,8 6,8 -30,3
Tumor maligno del ovario 5,8 6,6 12,8
Tumor maligno del estomago 6,8 5,7 -15,7
Enf. hipertensivas 5,4 5,6 4,5
Total 381,2 352,6 -1,5

Las tasas de mortalidad por infarto agudo de miocardio, y por enfermedades cere-
brovasculares que ocupan el sequndo y tercer lugar entre los hombres y el primero y
cuarto entre las mujeres, han disminuido de manera considerable en el Gltimo quin-
guenio. Dentro de las enfermedades circulatorias también hay que mencionar el fuer-
te descenso de la mortalidad por insuficiencia cardiaca en ambos sexos. Los descen-
sos de las tasas de mortalidad por estas causas superan el 15% y son responsables
en buena medida del incremento de la esperanza de vida en Navarra.

La mortalidad por cancer de pulmdn, primera causa de muerte entre los hombres se
ha estabilizado en el Gltimo quinquenio. Entre las mujeres, aunque todavia ocupa el
puesto 13, ha aumentado un 25%. El cancer de mama, el tumor que produce més
muertes por cancer entre las mujeres present6 una estabilizacién de la tasa en el dl-
timo quinguenio. El cadncer de colon, el sequndo cancer més frecuente no presenta
un patrén similar entre sexos. En cambio, se observa un descenso claro de las tasas
de mortalidad por cancer de estomago y cancer de prostata.

En ambos sexos disminuye la mortalidad por Enfermedades crénicas de las vias res-
piratorias (excepto asma).

La mortalidad por causas externas ha diminuido entre los hombres y ha aumentado
entre las mujeres en el Ultimo quinquenio. En este grupo de causas de muerte des-
tacan las muertes por accidente de trafico y las muertes por suicidio como las mas
frecuentes. En los hombres, la mortalidad por accidentes de trafico muestra una ten-
dencia descendente clara desde los afios 80, mientras que entre las mujeres se ha es-
tabilizado en los Gltimos 15 afos.

La mortalidad por suicidio presenta una tendencia ascendente en ambos sexos cuan-
do se observan los datos de los ultimos 30 afios. A nivel de la UE-15, tanto Navarra




como Espafa presentan una tasa de mortalidad por accidentes de tréfico por encima
de la media y la mortalidad por suicidios de Navarra es muy parecida a la de Espana
y las tasas estan por debajo de la media de la UE.

e Continué aumentando la esperanza de vida al nacer, 78,8 anos en los hombres y
85,5 anos en las mujeres en el quinquenio 2003-2007.

e Han disminuido las tasas de mortalidad en hombres en practicamente todos los
grupos de edad.

* Bajas tasas de mortalidad por enfermedades circulatorias en comparacién a la mor-
talidad registrada en Espafa y en la mayoria de los paises de la Unién Europea. Ade-
mas durante 2003-2007 ha continuado descendiendo la mortalidad por isquemia
cardiaca, enfermedades cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca, en ambos sexos.

¢ Descenso importante de la mortalidad por cancer de estémago en ambos sexos y
del cancer de prostata en hombres.

¢ Descenso de la mortalidad por accidentes de trafico en varones.

e Las tasas de mortalidad de las mujeres entre 35-50 afios presentan un incremento
en el Ultimo quinquenio debido fundamentalmente al incremento de la mortalidad
por cancer de pulmén y causas externas.

Estudio multicaso-control en Navarra
El CIBERESP (Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Pu-
blica) puso en marcha en el afio 2008 un estudio multicaso-control (MCC-SPAIN) cu-
yo objetivo general era investigar la influencia de factores ambientales y su interac-
cién con factores genéticos en tumores muy frecuentes o con caracteristicas epide-
mioldgicas peculiares en nuestro pais, en las que los factores ambientales implicados
no son suficientemente conocidos.

En el estudio estan participando ocho nodos entre los que se encuentra Navarra. Du-

rante el ano 2008 se realizaron las gestiones para la puesta en marcha del estudio en

Navarra, con los siguientes objetivos:

1. Realizar un estudio caso-control de base poblacional en tres tumores comunes en
Espana (colorrectal, mama, gastro-esofagico) utilizando el mismo protocolo y la
misma poblaciéon de controles.

2. Evaluar el riesgo de cancer de cada localizacion tumoral en relacion a exposiciones
ambientales, incluyendo contaminantes del agua potable (arsénico, nitratos, cro-
mo, subproductos de cloracion), disruptores hormonales y otros contaminantes or-
ganicos persistentes.
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3. Evaluar el riesgo de los canceres en relacion al consumo de estatinas y analgésicos.

4. Evaluar el riesgo de cancer de mama en relacién a factores hormonales, infeccio-
nes y fenotipos permanentes (ratio de dedos 2d:4d) relacionados con exposiciones
ambientales en fases precoces de la vida.

5. Validar la evaluacion de la exposicion a agentes guimicos ambientales mediante
modelos de exposicion utilizando biomarcadores de exposicion, informacion indi-
vidual y medidas de exposicién ambiental.

6. Evaluar, en una primera fase, una serie limitada de genes tanto en relacién a efec-
tos principales como en relacién a su interaccion con factores ambientales.

7. Almacenar suficiente material biolégico para su utilizacion en el futuro en estudios
GWAS (genome wide association studies) y otros.

Respecto al reclutamiento de casos y controles, en Navarra se opté por el Area de Sa-

lud de Pamplona.

Se contactd con los Centros de Salud y participaron el Centro de Salud de Il Ensan-

che y el de San Juan y con los equipos de los Servicios de Cirugfa, Digestivo y Anato-

mia Patoldgica de los hospitales participantes que accedieron a colaborar con el es-
tudio (Hospital Virgen del Camino y Hospital de Navarra).

Los criterios de seleccion para los casos son: personas diagnosticadas de cancer de

colon-recto, mama o gastro-esofdgico histolégicamente confirmados -sin ningun

diagnostico anterior del mismo tumor objeto de estudio- en edades comprendidas

entre 20-85 anos y residentes en el 4rea de influencia del hospital como minimo 6

meses.

Los controles poblacionales se seleccionaran entre las personas asignadas a los mé-

dicos de Atencion Primaria de dos Zonas Basicas de Salud siendo los criterios de in-

clusion la edad, entre 20-85 anos, y residir en el area de influencia del hospital (mi-

nimo 6 meses anteriores a la seleccién).

Mediante contacto telefonico, se invitard a participar en el estudio a los casos y con-

troles seleccionados y, una vez aceptada su participacion, se les citara para:

- Realizar una entrevista personal que incluye: Factores sociodemogréficos; historia
personal y datos antropomeétricos; tabaquismo; ocupacién; actividad fisica; historia
residencial y consumo y uso de agua; historia médica y uso de farmacos; habitos de
tomar el sol y habitos de suefo; productos de higiene y cosméticos; historia médi-
ca; historia familiar y sintomatologfa.

- Cuestionario de alimentacion: Se les entregd un cuestionario de dieta que debian
devolver por correo postal.

- Medidas antropométricas: Cintura-cadera y ratio 2d:4d.

- Toma de muestras bioldgicas: Pelo, uia y sangre (o saliva como alternativa).

Los resultados de participacién de este estudio estaran disponibles para finales del
ano 2009.




5.7 | SANIDAD AMBIENTAL

A continuacion se describen los principales resultados, especificados por progra-

mas de actuacién y correspondientes al afo 2008.

5.7.1 | Medio externo

5.7.1.1 Aguas de consumo humano

e Calidad del Agua: El 84,7% de la poblacion de Navarra recibié el agua de una

Mancomunidad, siendo aptas para el consumo el 99,8% de las analiticas realiza-
das con dicho origen, lo que supone, valorando de forma general las aguas sumi-
nistradas por las Mancomunidades, un alto grado de cumplimiento.
Considerando globalmente los suministros a poblaciones que no estan integradas
en estructuras mancomunadas, el porcentaje de aptitud para el consumo disminu-
ye al 88,5 % de las muestras analizadas. Supone el suministro del 16,5% de los
habitantes de Navarra que residen, principalmente, en poblaciones pequefas las
cuales tienen més dificultades de realizar operaciones de acondicionamiento del
agua como es la desinfeccion, de forma correcta y controlada.

En general el 97,8% de la poblacion de Navarra recibié agua apta para el consu-
mo en el aio 2008. Al 0,2% de la poblacién no se le controlo la calidad del agua
de bebida, debido a que se trata de localidades de menos de 10 habitantes cuan-
do la normativa excluye el control de abastecimientos de menos de 50 personas y
a las dificultades que supone este control.

En los andlisis gestionados por el Instituto de Salud Publica se incide con un mayor
muestreo en los suministros no mancomunados y por lo tanto con méas problemas
de calidad del agua.

N° DE LOCALIDADES N° TOTAL APTAS PARA CONS. NO APTAS PARA CONS.

CONTROLADAS ANALISIS N° % N° %
No mancomunadas 315 854 833 97,5 21 11,4
Mancomunadas 366 5.137 5.121 99,7 16 1,9
Total 681 5.991 5.954 99,4 37 1,7
CONSUMO PUBLICO AGUA

APTA NO APTA SIN CALIFICAR TOTALES

Origen 5 0 15 20
Salida tratamiento 4 2 0 6
Red 1.667 250 76 1.993
Abastecimiento particular 7 4 7 18
Fuentes 1 3 0 4
Naturales 1 0 10 11
Totales 1.685 259 108 2.052

Nota: La falta de calificacion se debe a que las de origen y naturales no procede, por cuanto son aguas sin tratar.
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Subvenciones de cloradores: Para paliar las deficiencias de desinfeccion, desde el
ISP se subvenciona la instalacion o reparacion de cloradores, habiéndose dado ayu-
das para la instalacién de cloradores en el 2008 por un importe de 13.552,05 €.
Las subvenciones concedidas se publican en la pagina Web del ISP, tal y como obli-
ga la normativa de subvenciones.

No obstante, uno de los mayores problemas consiste en el mantenimiento de los
aparatos y en el control de su funcionamiento para consequir la correcta desinfec-
cién del agua.

Control de la desinfeccion del agua: Se recibieron y valoraron en la Seccion los
controles de cloro libre residual del agua distribuida en 367 localidades, lo que su-
pone el 54,3% de las localidades.

Expedientes sancionadores. Se ha sancionado a 4 localidades por incumplir el
Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que establecen los criterios sanita-
rios de la calidad del agua de consumo humano. No se propone méas nimero de
expedientes debido a que consideramos mds conveniente asesorar a las entidades
locales, debido a sus dificultades en algunos casos, reservando los expedientes pa-
ra ocasiones graves de incumplimientos.

Homologaciéon de transportes en cisternas. Se ha homologado una empresa.

Reuniones. Se particip6 en cuatro reuniones de la Comision del Agua de la Admi-
nistracion de la Comunidad Foral y a dos de la Comision de Nitratos de la Comu-
nidad Foral.

Informes de incumplimiento: Se realizaron 76 informes de incumplimiento del
Real Decreto 140/2003 en el agua distribuida para consumo. Estos informes estan
basados en los datos de los autocontroles aportados por los gestores de los siste-
mas de abastecimiento y su objeto es asesorarles para el cumplimiento estricto de
la normativa.

Informes de proyectos de abastecimiento de agua: Se realizaron 25 informes
sanitarios, preceptivos segun la legislacién vigente, en relacion a modificaciones a
realizar en sistemas de abastecimiento a poblaciones.

Determinaciones de nuevos parametros en aguas: En colaboracién con la Sec-
cién de Laboratorio se tiene acordado realizar controles de herbicidas en aguas de
consumo humano. Para la eleccion de los herbicidas a analizar se consulté al ITG
agricola sobre lo més utilizados en Navarra. Se ha realizado el andlisis de 200 mues-
tras de distintos herbicidas.




e Aplicacién SIGCOM (Sistema Integrado de Gestion y Control de Muestras):
Durante el ano 2008 se ha implementado el uso de la nueva aplicaciéon informatica,
gue sustituyd a la existente, lo que ha conllevado diversos ajustes y modificaciones.

e Trabajos coordinados con los Equipos de Atencion Primaria: Se tramita y se
facilita el envio de envases, toma y entrega de muestras de agua, asi como otros
aspectos relacionados con el agua en las que la Seccion facilita apoyo técnico para
el cumplimiento por parte de los EAP de sus funciones en estos centros.

Control de las instalaciones. De forma previa al inicio de la temporada de verano
se acordd el Programa de control de las instalaciones, que incluye el procedimiento
a sequir para la autorizacion de las piscinas de uso colectivo, se propuso la Resolu-
ciéon de la Directora General de Salud y se aprobo ésta. Ademas, con el fin de dismi-
nuir los riesgos para los usuarios de las piscinas, se supervisan las condiciones higié-
nico-sanitarias de estos establecimientos, controlando su equipamiento, sistemas de
tratamiento y nivel de mantenimiento y autocontrol. Se controlaron 244 instalacio-
nes, 192 publicas y 52 de titularidad plurifamiliar, que agrupan a 409 vasos descu-
biertos, 34 cubiertos y 20 mixtos. Se propusieron 54 expedientes sancionadores co-
mo consecuencia de diversos incumplimientos. Se requirieron 13 informes previos a
la construccion o reforma, y se realizaron 4 informes previos a la primera apertura.

Informes: Se realizaron 36 informes de memorias de solicitud de subvencién a en-
tidades locales, presentados y valorados conformes a las bases de la Convocatoria,
que establecen el informe del ISP como preceptivo. Se realizaron 65 informes de 55
instalaciones, fundamentalmente a peticion de los titulares de las instalaciones pa-
ra conocer sus deficiencias y las reformas que deben realizar para adecuarse al De-
creto 123/2003, de 9 de abril, en relacion a la linea de subvenciones del Departa-
mento de Administracién Local para su adecuacion. Se realizaron 68 informes de
valoracién de deficiencias de la temporada anterior en instalaciones de piscinas. Se
realizaron 42 informes previos a la primera apertura de 28 instalaciones. Por ultimo
se realizaron varios controles analiticos del agua de los vasos de piscinas cuando el
llenado no es de agua de red.

Actas de la Policia Foral: Se realizaron 38 informes en relacion a 25 propuestas
de expedientes sancionadores, propuestos por la Seccion de Sanidad Ambiental co-
mo consecuencia de diversos incumplimientos en instalaciones de piscinas.

¢ Censo de torres y condensadores evaporativos. El niumero de instalaciones ins-
critas en dicho censo es de 592, de las que 180 son condensadores evaporativos y
412 torres de refrigeracion. Estos equipos se encuentran instalados en un total de
240 edificios de uso colectivo y/o industrial.

Registro de cursos autorizados para la formacion del personal que realiza
las operaciones de mantenimiento higiénico-sanitario de las instalaciones

de riesgo frente a Legionella. Se ha emitido informe favorable para cinco enti-
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dades que son las que se encuentran registradas. Estas entidades han realizado un
total de 8 cursos de formacion en Navarra. En 7 de los 8 cursos ha participado per-
sonal de esta Seccién como docente.

Registro de las empresas autorizadas que realizan tratamientos frente a Le-
gionella en Navarra (Rama C de la Seccién Servicios del Registro Oficial de
Establecimientos y Servicios Plaguicidas). Hay 121 empresas autorizadas y regis-
tradas.

Plan de control de la legionelosis. Con motivo de dicho plan se han realizado un
total de 184 visitas de inspeccion a edificios de uso colectivo y/o industrias, segun
la priorizacion efectuada en la Seccion. De ellas 75 corresponden a primeras visitas
de inspeccion y 109 son segundas visitas de comprobacién de correccion de defi-
ciencias detectadas en las primeras inspecciones. Sefalar que en cada una de las vi-
sitas se inspeccionan todas y cada una de las instalaciones potencialmente transmi-
soras de legionelosis existentes en dichos edificios. Entre ellos, se visitaron todos los
centros sanitarios con internamiento existentes en Navarra. Como consecuencia del
incumplimiento de la legislacién vigente en algunos edificios publicos, detectados
en la sequnda visita de inspeccion, se ha procedido a promover la apertura de 41
informes relativos a la propuesta de apertura de expediente sancionador a 31 esta-
blecimientos. Se realizaron ademas cuatro cierres provisionales de instalaciones por
incumplimientos graves. Por Ultimo sefialar que a peticién de los interesados se ha
procedido a elaborar informes de asesoramiento de legionelosis tanto para la refor-
ma y construccion de edificios de uso publico del Departamento de Salud, como
para la contratacién de personal que revise la situacion de centros con instalacio-
nes potencialmente transmisoras de legionelosis, competencia del Departamento
de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte.

Intervencion en la investigacion de casos y brotes de legionelosis. Se han re-
alizado actividades de inspeccién e investigaciéon ambiental en relacion al estudio
de cincuenta casos de legionelosis.

Muestreo y control analitico. Se han realizado 233 muestreos del agua caliente
sanitaria y de torres y condensadores evaporativos correspondientes a edificios de
uso publico, centros sanitarios y balneario de Fitero.

Normativa: Se ha revisado el cumplimiento del Decreto Foral 54/2006, por el que
se establecen medidas para la prevencion y control de la legionelosis. Se han auto-
rizado por Resolucién de la Directora General de Salud 8 nuevas torres de refrige-
racion. Se procedio a realizar 48 informes de peticion de informacién complemen-
taria para la autorizacién de torres y condensadores, para su renotificacion al cen-
so, con objeto de actualizar la notificacion al Decreto Foral 54/2006. Ademas se ha
trabajado en la propuesta de modificacién del citado Decreto Foral.

Reuniones: Se han mantenido dos reuniones del grupo de trabajo sobre la aplica-
cién del RITE (Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios), promovido
por el Departamento de Industria, Tecnologia y Trabajo. También se han presenta-
do a los Técnicos de la Seccién nuevos sistemas para la desinfeccién del agua vy la
filtracion en las instalaciones, por parte de diversas empresas.




NUMERO ~ NUMERO TOMAS DE N° DE MUESTRAS NUMERO
INSPECCIONES INFORMES MUESTRAS TOMADAS AUTORIZACIONES
Investigacion brotes y casos 62 75 Sl 138
Inspecciones 60 107 Sl 71
Autorizaciones torres y condensadores 56 15
Bajas torres y condensadores 33
Informes autorizaciones uso agua no
de red en torres y condensadores 11 7
Renotificaciones torres y condensadores 133
Expedientes sancionadores incoados 6
Informes sobre alegaciones de expedientes 13
Otros informes 6

5.7.1.4 Informes realizados de actividades clasificadas

¢ Generales: Durante el afo 2008 se han informado un total de 791 actividades,
588 expedientes de licencia de actividad remitidos por los Ayuntamientos y por
Equipos de Atencion Primaria, y 203 informes para la tramitacion de licencias de
apertura, a solicitud de los Ayuntamientos.

¢ Telefonia: También se realizaron 31 informes, a los efectos de lo dispuesto en el
articulo 57 de la Ley Foral 4/2005, de 22 de marzo, de intervencion para la protec-
cién ambiental, en relacién con las licencias solicitadas por las empresas para la im-
plantacion de estaciones base de telefonia movil.

TIPO DE ACTIVIDAD LICENCIA DE ACTIVIDAD LICENCIA DE APERTURA
NUMERO % NUMERO %
Comercios, restaurantes, hosteleria 213 36,2 73 36,0
Industrias en general 27 4,6 2 1,0
Garajes y aparcamientos 34 58 26 12,8
Industrias transformadoras y de servicios 67 11,4 31 15,3
Sector agricola y ganadero 60 10,2 10 49
Reparacion de vehiculos, maquinaria y transportes 29 49 6 3,0
Energia, agua 21 3,6 10 49
Almacenamiento y logistica de productos 71 12,1 33 16,3
Construccion 66 11,2 1 0,5
Actividades extractivas y quimicas 0 0,0 3 1,5
Otros 0 0,0 8 39
Total 588 100,0 203 100,0

5.7.1.5 Sequridad quimica

e Establecimientos y servicios plaguicidas. Durante el afio 2008 se han producido
23 nuevas inscripciones en el Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Plagui-
cidas, 7 en la Rama B (uso ambiental y alimentario), 8 en la Rama C y 8 mixtas, es-
tando inscritos en el citado registro, 95 servicios de la Rama By 136 servicios de la
Rama C.

¢ Inspecciones: Se realizaron 5 inspecciones e informes de establecimientos y servi-
cios plaguicidas a solicitud del Departamento de Desarrollo Rural y Medio ambiente.
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e Formacién: Se colaboré con la Seccién de Formacién del Instituto Técnico y de
Gestién Agricola (ITGA) en 25 charlas impartidas a agricultores de Navarra sobre la
correcta utilizacién de productos fitosanitarios.

e Preparados peligrosos. Se ha intervenido en 6 comunicaciones de Alerta remiti-
das a través de la Red de Vigilancia, Inspeccién y control de Productos Quimicos (SI-
RIPQ).

e Cursos. Se homologaron 5 empresas para la realizacién de cursos de capacitacion
para tratamientos con plaguicidas de uso ambiental y en la industria alimentaria.

Durante el afio 2008 no se ha homologado ningun plan de gestién de residuos sani-
tarios, siendo en total 30 los centros y servicios que tienen homologados sus planes
de gestion.

Se realizé el convenio de colaboracién entre el ISP y el Centro Médico de Alergia y
Asma de Pamplona, para realizar los recuentos de polen de lunes a viernes de cada
semana, en granos por m® de aire. Los datos se han facilitado al ISP para colgar en la
Web y se ha remitido el informe final del programa.

En cumplimiento de las funciones encomendadas al ISP en aplicacion del Decreto Fo-
ral 297/2001, de 15 de octubre por el que se aprueba el Reglamento de Sanidad
Mortuoria, se realizaron 4 informes de construccién de cementerios y se homologa-
ron los nichos fabricados por 1 empresa.

Se aprobd el censo oficial inicial de las zonas de bano de la Comunidad Foral, el pe-
riodo de la temporada de bafo 2008, el calendario de control de los puntos de mues-
treo y la baja de una zona de bano del citado censo. Se tramito la baja de una zona
de bano y se resolvieron sus alegaciones.

e Inspecciones: Se realizaron dos inspecciones de locales de tatuajes y piercing para
valoracion de condiciones sanitarias.

e Normativa: Se comenzé a trabajar en una propuesta de modificacion de la norma-
tiva existente en Navarra.

e Informes varios: Se han realizado 2 informes sobre aguas residuales, 1 de atmés-
fera, 1 de instalaciones de balneario y 14 informes para Organismos de Cuenca. Se
atendieron 14 denuncias sobre diversos aspectos ambientales con posibles afeccio-
nes para la salud, realizdndose 20 informes sanitarios.




e Otros cursos y reuniones varias: Los cursos realizados por personal de la Seccién
han sido 15. Se particip6 en 3 reuniones de la Comisién Foral de Bioseguridad ejer-
ciendo las funciones de Secretaria. Se realizaron 5 autorizaciones de actividades de
biosequridad y 6 inspecciones. Se ha colaborado y asesorado a instituciones como
el SEPRONA, Policia Foral, Departamento de Bienestar Social, Deporte y Juventud,
Departamento de Educacién, Ayuntamiento de Pamplona y otras instituciones en
diversos aspectos en relacion a condiciones higiénico-sanitarias en actividades.

Residentes: Se formo, como colaboradores docentes, y en la parte de Sanidad Am-
biental a la Residente de Medicina de Familia con destino en el ISP.

e Ponencia: La Jefa de Seccién ha asistido a 4 reuniones de la Ponencia de Sanidad
Ambiental en el Ministerio de Sanidad y Politica Social y a tres reuniones de grupos
de trabajo en el citado Ministerio.

e Comisién de Docencia del ISP: Como Jefa pertenezco a ellay fui a dos reuniones
convocadas.

¢ Varios: Se tramit6 el envio de las Resoluciones de autorizacion de actividades de
jovenes al aire libre en distintos términos municipales de Navarra, a la Direccion de
Atencion Primaria, para su remision a los EAP.
Se promovid un grupo de trabajo, desde la Seccién, para la valoracion de las reper-
cusiones de las obras del parking de Hospitales en la salud y la propuesta de medi-
das preventivas en la obra, elaborandose varios documentos de trabajo y en el que
participaron también representantes de la Constructora y personal de Medicina
Preventiva de los Hospitales.
Se realizaron consideraciones en relacion a la propuesta de Orden Foral sobre me-
didas de seguridad adicionales en locales de uso doméstico, donde estén instala-
dos aparatos de gas y campanas, realizada por el Departamento de Innovacion,
Empresa y Empleo, a propuesta de la Seccion debido a problemas denunciados en
viviendas.

¢ Indicadores administrativos: Debido a las notificaciones que son necesarias rea-
lizar en la Seccion, derivadas de sus actuaciones, se realizaron 2.547 notificaciones
con acuse de recibo.

El Registro General Sanitario tiene caracter nacional, tal y como indica el R.D.
1712/91 donde se especifica las industrias que deben estar inscritas en el mismo asi
como las obligaciones de las mismas y el funcionamiento de este registro. A 31 de
diciembre habia en Navarra 1.770 empresas registradas. Durante el afio 2008 se re-
alizaron 97 nuevas inscripciones, se dieron de baja 78 empresas, se convalidaron 214
y se realizaron 19 ampliaciones de actividad, 23 cambios de titular y 82 peticiones
mixtas (principalmente convalidaciones con ampliaciones de actividad o con cambio
de domicilio). Se han anulado 10 solicitudes.
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5.7.2.2 Inspeccion de establecimientos alimentarios

Exceptuando el control que se realiza en los mataderos y los controles que se realizan
en el marco de las campafas de reconocimiento de carnes de cerdos y jabalies para el
consumo privado se han realizado 11.696 visitas a un total de 6.611 establecimientos
repartidos por toda la superficie de la Comunidad Foral de Navarra resultando 1,76 vi-
sitas por establecimiento. Los establecimientos radicados en los Ayuntamientos de
Pamplona y Tudela son supervisados por sus propios Servicios Veterinarios Oficiales.
Las siguientes tablas resumen las inspecciones realizadas el afio 2008 en actividades
alimentarias.

Tabla 5.25 TIPOS DE ESTABLECIMIENTO N° ESTABLECIMIENTOS Ne VISITAS N° ACTAS N° MUESTRAS
(@0)akife) @)ilazI ezt | Camesy derivados 693 2855 1569 255
Establecimientos. Pesca y Agricultura 186 574 426 51
2008 Huevos y ovoproductos 29 79 72 22
Lacteos y derivados 99 373 324 141
Grasas 27 103 64 20
Harinas y derivados 692 1214 981 22
Edulcorantes 30 49 35 13
Hortalizas, verduras y tubérculos 232 515 405 27
Condimentos 7 10 10
Alimentos estimulantes 23 39 23 7
Platos Preparados 109 362 277 56
Helados 19 48 35 0
Bebidas Alcoholicas y no Alcohdlicas 250 369 248 46
Aditivos 6 2 0 0
Materiales de contacto con alimentos 46 77 25 2
Almacenamiento frigorifico y no frigorifico 179 221 175 19
Comercio Minorista 1119 2129 1684 364
Comedores colectivos y Bares 2865 2677 2183 1
Total 6.611 11.696 8.536 1.057

Inspecciones de mataderos

En la actualidad siguen en funcionamiento 18 mataderos, manteniéndose estable la
produccion total de carnes en Navarra. La inspeccion de mataderos requiere la pre-
sencia de veterinarios permanentemente dado que procede el control e inspeccién
de todos los animales y esta accion es imprescindible en el control de zoonosis y epi-
zootias y por tanto para la puesta en el mercado de las carnes.

Tabla 5.26 BOVINO OVINO CAPRINO PORCINO EQUINO CIERVOS ~AVES  PICHONES PATOS CONEJOS
Sacrificios. Enero 2582 37602 132 55953 32 2585445 3271  57.856  301.173
ARo 2008 Febrero 2374 37446 148 56283 100 2255558 3227 63947 149611
Marzo 2377 46627 153 42327 93 2143152 3854 55488  159.452
Abril 2759 44620 263 48173 213 2348678 1422 57315  177.285
Mayo 3043 44327 174 46685 350 2296093 2855 53886 140348
Junio 2806 37583 268 44217 269 2208764 3247 54104  186.467
Julio 2550 38301 186 46240 373 2433840 3813 62775 196650
Agosto 2450 41854 95 43013 572 2178727 3569 21145 176720
Septiembre 2786 36389 210 50213 454 9 2368391 4102 62881 177479
Octubre 3808 30915 186 59276 548 20 2535884 4174 63162  171.604

Noviembre 1.885  29.390 109 53.417 348 24 2.467.713 3.702 56.124 161.407
Diciembre 2483  89.820 1.252 55.123 359 11 2.828.242 4.483 59.762 177.374
Total 31.903 514.874 3.176 600.920 3.711 64  28.650.487 41.719 668.445 2.175.570
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Se han inspeccionado, para consumo humano, un total de 1.154.648 canales y
31.536.221 aves y conejos.

e Festejos taurinos. Los veterinarios pertenecientes a la Seccién de Seguridad Ali-
mentaria han prestado sus Servicios en 58 espectaculos taurinos en los que se re-
conocieron 352 animales de los que 0 fueron rechazados y considerados no aptos
para la lidia. Por otra parte, se inspeccionaron para consumo humano 552 reses,
de las cuales 352 pertenecian a espectaculos realizados en Navarra y 200 de espec-
taculos taurinos celebrados en la Comunidad Autéonoma de La Rioja.

5.7.2.3 Control analitico de los alimentos

Ademads de las inspecciones realizadas en las industrias y establecimientos alimenta-
rios a lo largo de la cadena alimentaria, desde la produccion primaria hasta el consu-
mo, se ha realizado una toma de muestras de alimentos, conforme al programa
anual, para la realizacién de andlisis microbiolégicos o de presencia de contaminan-
tes con objeto de comprobar que los alimentos puestos a disposicion del consumidor
final cumplen la normativa.

El control microbiolégico consiste en el andlisis de microorganismos/toxinas contem-
plados en los Criterios de Sequridad Alimentaria del Reglamento (CE) 2073/2005, so-
bre criterios microbioldgicos aplicables a los productos alimenticios. Ademaés del ana-
lisis de Salmonella, Listeria y Enterotoxina Estafilococica, este ano se ha incluido el
andlisis de Histamina.

En cuanto a contaminacién abidtica se ha investigado el cumplimiento de la norma-
tiva vigente para distintos tipos de contaminantes y de aditivos alimentarios.
Durante este afo se ha incorporado al programa de alimentos la toma de muestras
para el andlisis de Fumonisinas B1 'y B2.

Dentro del marco del Plan de Accion Reforzado del Sector Lacteo se han tomado 100
muestras de leche para la determinacion de inhibidores.

MUESTRAS RECOGIDAS POSITIVAS % POSITIVAS
MICROBIOLOGICO 435 7 1,6
ADITIVOS 342 11 3,21
Nitratos y nitritos en carnes 121 7
Sulfitos 100 3
Rojo Sudan 28 0
Sorbatos y Benzoatos 93 1
CONTAMINANTES 275 6 2,18
Nitratos en vegetales 32 1
Plaguicidas 96 5
PCBs 27 0
Micotoxinas 120 0
Totales 1.052 24 2,28

¢ P.N.I.R. El Plan Nacional de Investigacion de Residuos en animales y sus produc-
tos corresponde a un plan coordinado de la Unién Europea que trata de evitar que
alimentos de origen animal lleguen contaminados por sustancias quimicas o resi-
duos de éstas procedentes de la administraciéon de medicamentos veterinarios o

sustancias prohibidas a los animales de explotacién, asi como del uso de aditivos
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en la alimentacién animal, o bien por contaminantes ambientales tales como pro-
ductos fitosanitarios, PCBs (policlorobifenilos), micotoxinas, metales pesados o co-
lorantes.

El Plan es coordinado a nivel nacional por el Ministerio de Medio Ambiente, Me-
dio Rural y Marino y el Ministerio de Sanidad y Consumo. A nivel de la Comuni-
dad Foral de Navarra el Plan es desarrollado (planificacién y ejecucion) a través del
Departamento de Salud y el Departamento de Desarrollo Rural y Medio Ambien-
te. El Instituto de Salud Publica tiene asignado la coordinacion del desarrollo del
PNIR en la Comunidad Foral.

En la realizacion de las analiticas de las muestras recogidas participan de forma co-
ordinada la red de laboratorios de las Comunidades Autbnomas de Aragén, Astu-
rias, Cantabria, La Rioja, Pafs Vasco y naturalmente de Navarra.

En el marco del Programa PNIR, se recogieron en el afo 2008 un total de 1.389
muestras en carne fresca, huevos, leche, miel y pescado por los Servicios del Ins-
tituto de Salud Publica junto con los Servicios de los Ayuntamientos de Pamplona
y Tudela.

Las muestras recogidas obedecen a los criterios de muestreo aleatorio dirigido se-
gun planificacion (1.141 muestras) y muestreos sospechosos por seguimiento, sa-
crificios de urgencia y por observacion veterinaria (248 muestras).

Las sustancias detectadas en las muestras positivas de carne fresca fueron la de-
xametasona (1 muestra), sulfadiacina (1 muestra), dihidroestreptomicina (3 mues-
tras), penicilina (1 muestra) y cadmio (8 muestras). La sustancia detectada en las
muestras positivas de miel fue el plomo (3 muestras).

Las muestras positivas en las que ha sido demostrado un tratamiento ilegal son
consideradas como un delito contra la Salud Publica, contemplado en el Cédigo
Penal y tiene como consecuencia la intervencion judicial ademas de la apertura del
correspondiente expediente administrativo.

Durante el ano 2008, a través del PNIR, el Instituto de Salud Publica remitié un to-
tal de 6 comunicados al Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informa-
cion (SCIRI) para seguimiento de animales de produccién procedentes de explota-
ciones ganaderas que dieron resultados positivos en los andlisis iniciales, habién-
dose tramitado desde la Comunidad Foral un total de 56 alertas en el marco del
control oficial de sustancias en animales de produccion.
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e Alertas alimentarias. A través del Sistema de Intercambio Rapido de Informacion,
se recibieron un total de 272 comunicados, de los cuales 216 correspondieron a
alertas alimentarias, se realizaron actuaciones en 25 de ellas.
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Revision, autorizacion y registro de entidades y empresas de formacion
Durante el afo 2008, se revisaron 62 memorias con un total de 126 sectores alimen-
tarios especificos.

Se autorizaron y registraron 4 Empresas y 2 Entidades.

Ampliacion de sectores
El numero de sectores ampliados para las actividades formativas han sido 18, corres-
pondientes a 12 Entidades.

Cambios de Razén Social
El nimero de Entidades que han cambiado de razén social ha sido 3.

e Tramitacién de sesiones formativas. Se han tramitado un total de 854 sesiones
de formacion, de las cuales, 716 corresponden a Entidades y 138 a las Empresas de
alimentacion. El nimero total de manipuladores aptos que han consequido el cer-
tificado de formacién correspondiente a su sector, han sido de 10.448, expedidos
por Entidades: 9.191 y por Empresas: 1.257.

El objetivo fundamental de las empresas alimentarias es garantizar la Sequridad Ali-
mentaria.

Para lograr tal objetivo, las empresas deben implantar sistemas de autocontrol basa-
dos en la metodologia “Analisis de Peligros y Puntos de Control Critico” (APPCC).
El plan del Sistema de Autocontrol debe estar documentado para su validacién y pos-
terior implantacion en las empresas.

Ademaés, las empresas establecen documentalmente procedimientos de control basa-
dos en 6 planes. Son los prerrequisitos previos al sistema “APPCC".

¢ Plan de control del agua.

e Plan de control de la limpieza y desinfeccion.

e Plan de control de las plagas.

e Plan de control del mantenimiento de locales, instalaciones y equipos.
e Plan de control de la formacion del personal.

e Plan de control de la trazabilidad.

En el afno 2008, se han validado 360 sistemas de autocontrol.




De las actas de inspeccion levantadas por los inspectores en las industrias y estable-
cimientos alimentarios, asi como de las incidencias de tipo microbiolégico y/o fisico-
guimico en las muestras de alimentos analizadas, se han propuesto las siguientes ac-
ciones legales:

e NUmero de Informes: 85.
¢ NUmero de Apercibimientos: 25.
¢ NUumero de Expedientes Sancionadores: 50.

e Numero de informes relativos a la documentacion legal: 30.

Prevencion y control de zoonosis en animales de compaiiia

Continuando con el control de la poblaciéon canina como pilar fundamental para lu-

char contra la zoonosis transmisible por este tipo de animales, se sigue manteniendo

el censo, recogiendo perros perdidos o abandonados y acogiendo a los que son ce-

didos por propietarios.

¢ Censo canino. Instrumento que nos permite conocer la poblacién canina y realizar
las acciones para la lucha contra sus zoonosis. Asi mismo podemos informarnos de
aquellos perros, que por su raza, sus propietarios precisan poseer la licencia de te-
nencia de animal potencialmente peligroso. A 31 de diciembre de 2008, en Nava-
rra habia 80.460 perros censados.

* Recogida y captura de perros. Merced a la “antigiiedad” de la entrada en vigor
de la legislacion que requla la identificacion de los perros, en Navarra tenemos ca-
da afno menos abandonos y por el contrario mas entregas o cesiones de sus pro-
pietarios a los centros de acogida. Estos centros contribuyen a dar servicio a las ne-
cesidades de los propietarios a la hora de desprenderse de un animal que no pue-
den o no desean mantener. Asi durante el pasado ejercicio del ano 2008, en el
Centro de Proteccion Animal de Etxauri, fueron recogidos y/o capturados 1.771 pe-
rros de los que 766 se han dado en adopcion, 69 volvieron a sus propietarios, y el
resto, excepto los que murieron de forma natural, fueron sacrificados después de
ser anestesiados.

Control de Hidatidosis. Durante el afio 2.008 se han realizado 118 necropsias de
perros, elegidos de acuerdo a su riesgo, para investigacion de presencia de la tenia
Echinococcus Granulosus en intestino delgado no habiendo encontrado ningun re-
sultado positivo.
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e Informacion sanitaria y tratamiento de la poblacion canina. Se enviaron car-
tas a los propietarios de 6.250 perros de pastor considerados los de mayor riesgo
de transmision de la Hidatidosis. El envio se realizé dos veces y se remitieron pasti-
llas tenicidas para cuatro tratamientos antiparasitarios junto con informacién sobre
ésta zoonosis. De esta manera se expidieron 62.500 pastillas. Igualmente se entre-
gan gratuitamente estas pastillas a propietarios de perros que las solicitan directa-
mente en el ISP o a través de los veterinarios de los Centros de Salud.

¢ Rabia. Siguen sin aparecer casos de rabia en Navarra. Desde 1995 la vacunacién
de los perros es obligatoria para los mayores de cuatro meses y su revacunacion ca-
da dos anos. En el ailo 2008 se han vacunado de rabia 23.397 perros. Y por parte
de los veterinarios de ISP se han realizado 216 visitas para observacion sanitaria de
animales por causar mordeduras.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Perros recogidos y/o capturados ~ 2.343 1.855 1.638 1.748 1.801 1.862 1.961 1.771

Perros reclamados 146 106 97 102 85 80 69 69
Perros colocados 558 542 487 581 708 705 770 766
Perros sacrificados 1.614 1.190 976 905 870 981 1.079 687
Muerte natural y desaparecidos 77 160 163 96 43 105

Reuniones de coordinacion con las comunidades autéonomas

y la administracion central. Formacién (seccion)

Siguiendo con nuestro proyecto de formacién, actualizacién de conocimientos y que-
riendo estar presente en todas las reuniones, dentro y fuera de la Comunidad de Na-
varra, que puedan interesarnos y afectarnos, para el mejor funcionamiento de esta
seccion, se ha asistido a:

e Reuniones. Se asistié a 25 Reuniones:
17 En la A.E.S.AN. (Agencia Espafnola de Seguridad Alimentaria y Nutriciéon) para
tratar diversos temas relacionados con la actividad de la Seccién Sequridad Alimen-
taria.
5 sobre el PNIR Grupo de Trabajo.
3 Reuniones de la Mesa de Coordinacion en Materia de Bienestar Animal, en el Mi-
nisterio de Agricultura, Pesca y Alimentacién.

e Cursos de Formacién.
Se ha asistido a 2 cursos fuera de la Comunidad de Navarra sobre Formacion de
Auditores y Restauracion Colectiva y se participé en el lll encuentro de Seguridad
Alimentaria y Nutricion.
Se han realizado cursos para todos los Inspectores sobre:
- Legislacién en materia de Sequridad Alimentaria Paquete Europeo de Higiene.
- Formacién en Auditorias Inspeccion en Seqguridad Alimentaria El Control Oficial
de Alimentos.
- Introduccién al Programa de Gestién de Sequridad Alimentaria.
- Introduccién al Programa de tratamiento de Muestras.
Para los cursos ofertados por el INAP se autorizaron 22 solicitudes.




¢ Otras Actividades:

Se ha realizado tres Auditorias por parte de la Direccion SANCO.

1. Evaluar el Control de Residuos y Contaminantes en animales vivos en Animales
y Productos de Origen Animal, incluidos controles de los medicamentos veteri-
narios.

2. Evaluar sistemas de control vigentes en materia de higiene Alimentaria, Trazabi-
lidad y Etiquetado.

3. Se ha realizado la primera Auditoria Externa por la empresa Novotec de acuer-
do con lo ordenado en el Reglamento 882 y 854/04.

Introduccion

La evolucién reciente de la infeccion por VIH en Navarra en los Ultimos aflos muestra
un descenso en incidencia de nuevos casos de infecciones y un aumento de preva-
lencia de infeccion debido a la mayor expectativa de vida de personas seropositivas.
Han contribuido al control de la epidemia que se ha realizado actuaciones como la
incorporacion de nuevos farmacos a las baterias terapéuticas, los programas de re-
duccion de riesgos en sectores especificos y las campanas de informacién, y preven-
cién entre las que el componente comunitario ha sido notable.

La OMS propone para la prevencién y tratamiento establecer programas integrados
y sensibles a las diferencias culturales. (Salud 21. OMS. 1999).

El Plan Multisectorial 2008-2012 en noviembre de 2007 es el marco general de tra-
bajo del Programa. Los resultados del trabajo dibujan un escenario en el que la ma-
yor magnitud de prevalencia y aumenta el riesgo de transmisién y aparecen nuevos
retos como la incorporacién sociolaboral especialmente de las personas mas vulnera-
bles. La accion multisectorial se define en el Plan como el instrumento idéneo para
impulsar, bajo la responsabilidad de la Administracién Sanitaria, medidas que afec-
tan al ambito educativo, de servicios sociales, instituciones penitenciarias, drogode-
pendencias y asociaciones ciudadanas.

En Navarra el Programa de SIDA, es un ente mediador de agentes sociales, sanitarios
y comunitarios, al tiempo que promueve iniciativas respecto a sensibilizacién, infor-
macion, prevencion, asistencia, y atencion o incorporacion social de personas afecta-
das por el problema, todo ello contando con la colaboracion de las ONG.

Precisa mantener coherencia con actuaciones del pasado inmediato en temas como
prevencion especifica y trabajo conjunto con algunas instituciones. Cabe destacar te-
mdaticamente acciones de reducciéon de riesgos, (formacion en inyeccidon de menor
riesgo y sexo mas sequro, mejora e implementacion de programas de intercambio de
jeringuillas), y organizativamente la relacién con el Centro Penitenciario de Pamplo-
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na, Colegio Oficial de Farmacéuticos, y Plan Foral de Drogodependencias, por citar
algunos ejemplos.
Segun los objetivos planteados para 2008 se presentan los principales resultados:

Coordinar y apoyar la puesta en marcha de intervenciones
de prevencion en ambitos especificos

e Apoyar las actividades de prevencion de infeccién por VIH en jévenes desarrolladas

a través de organismos juveniles en relacién con CAM/COFES.

Actividades:

- Se subvencionaron las actividades de mantenimiento del Programa “Con mucho
gusto-Gozamenez"”, garantizando la aportacion del personal necesario para la co-
ordinacion de dicho proyecto.

- Se colaboré en la coordinacién y apoyo en relacién con el desarrollo de ese pro-
grama con asociaciones implicadas en su puesta en marcha: reuniones, derivacio-
nes, apoyo técnico, etc.

Promover actuaciones especificas de prevencién dirigidas a la poblacién en riesgo

social asociado al consumo de drogas. Se llevaron a cabo dos acciones de forma-

cién a personas en riesgo de infeccion por VIH centrados en aspectos emocionales

y con el lema de “arte y expresion” que completan la linea formativa desarrollada

anteriormente. Estos contenidos fueron decididos en la fase de preparacion y para

impartirlos se contd con una profesional del tema para llevarlos a cabo, con resul-
tados altamente satisfactorios para las personas asistentes.

Actividades:

- N° de talleres impartidos: 2.

- N° de talleres subvencionados: 2.

- N° de reuniones de preparacion y coordinacion realizadas: 4.

- Grado de cumplimiento de objetivos de los talleres. Satisfactorio.

Favorecer el proceso propio de los &mbitos educativos orientado a integrar la pre-
vencion del VIH en el curriculo escolar (elaboracion de materiales, actuaciones es-
pecificas dirigidas a profesorado, etc.). A través de la colaboracion conjunta con
personal técnico del Departamento de Educacion y otras instancias, y mediante la
financiacion a ONG para acercar el trabajo de prevencion al espacio educativo se
plantea en la linea de trabajo comun a la Seccién de impulso de trabajo de REEPS,
y en el grupo de trabajo conjunto entre Educacion y Salud que ha puesto a punto
la edicién de materiales dirigidos al profesorado.

Actividades:

- Se presento y distribuyé el documento Aulas saludables adolescentes competen-

tes y se distribuyé material a centros educativos el Dia Mundial de SIDA.

Promover diversos actos de sensibilizacién ciudadana ante la infeccion y ante las di-
versas manifestaciones de la enfermedad y las personas enfermas (Dia Mundial,
otras iniciativas ciudadanas, etc.). Se mantuvo la colaboracion en iniciativas surgi-
das de Equipos de Atencion Primaria, Servicios Sociales, Centros educativos, y
otros, en facilitar medios audiovisuales, material preventivo, etc., para la celebra-




cion del Dia Mundial sobre SIDA. Ademds se participa en actos institucionales, y
mediante la elaboracion para ese dia de una propuesta para los Medios de Comu-
nicacion.

Actividades:

- Se apoyo la preparacion de las actividades a realizar el Dia Mundial de SIDA por
parte de grupos comunitarios.

- Se colaboré en la divulgacion de materiales especificos editados para el Dia Mun-
dial de SIDA, que supuso la distribucion de 10.000 folletos y 500 carteles a Cen-
tros de Salud, centros de atencién a la mujer, y otros centros sociales y sanitarios.

- Con motivo del Dia Mundial de SIDA se colaboroé en la campafa institucional del
Departamento de Salud y se participd en varios medios de comunicacion oral, y
escrita.

Mantener el suministro de materiales para la prevencion

e Mantener la distribucién de kits sanitarios antisida en colaboracién con el Colegio
de Farmacéuticos de Navarra, y la Comisién Ciudadana Antisida de Navarra, inclui-
do el Programa de Intercambio de Jeringuillas en Oficinas de Farmacia.
Actividades:

- La tendencia conjunta de intercambio mds venta se mantiene respecto al afio an-
terior frente a datos sobre descenso en nuestro entorno. Los datos globales fue-
ron de 59.616 kits en 2008, frente a 53.555 kits en 2006, y 59.422 kits en 2007.

- N° de kits sanitarios distribuidos a través de Oficinas de Farmacia mediante dis-
pensacion y mediante intercambio. Se distribuyeron mediante venta un total de
35.552 kits cifra similar al afio anterior. Los kits intercambiados en Oficinas de far-
macia disminuyeron respecto a 2007, (16.192 frente a 19.428 en 2007).

- N° de kits intercambiados en PIJ Comisién Ciudadana. Se intercambiaron 7.730
kits, lo que frente a 3.703 kits en 2007, supone aumentar los datos de intercam-
bio en la Comision Ciudadana, y compensar la relativa disminucién de intercam-
bio en farmacias.

- N° de Oficinas de Farmacia que colaboran en el P.I.J. y porcentaje sobre el total.
El total de Oficinas de farmacia que participan en programas de venta e intercam-
bio es de 224.

- En el programa de intercambio se mantiene la participacién de 93 oficinas de far-
macia sobre un total algo superior a 500, con distribucion en al menos 38 zonas
bésicas de Navarra. Una farmacia se ha incorporado y otra se dio de baja del pro-
grama.

- Incorporacién de sistema de recogida de residuos sanitarios a PlJ. Todos los pun-
tos de intercambio disponen de sistemas de recogida y eliminacion de residuos
generados, que realiza una empresa homologada, y que se financia desde el Pro-
grama.

e Mantener la oferta de facilitar preservativos a colectivos, y asociaciones, para faci-

litar la prevencion en &mbitos y/o circunstancias especificas (fiestas, festivales, loca-
les de ocio, etc.). Mantener la distribucion de preservativos a colectivos, grupos ju-
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Grafico 5.8
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veniles y asociaciones para posibilitar actividades de prevencién en espacios como

fiestas de pueblos, festivales, fiestas universitarias, etc. asi como en ONG y Centros

como la Prision de Pamplona.

Actividades:

- N° de preservativos distribuidos en espacios apropiados para la prevencién. Se dis-
tribuyeron en 2008 un total aproximado de 175.000 preservativos en espacios co-
mo fiestas de localidades o barrios, espacios de ocio, carpas, centro penitenciario,
lugares donde hay sexo comercial, etc.

Mantener actuaciones de intercambio de
jeringuillas en la Prision de Pamplona

* Apoyar el sequimiento del PIJ en la Prisién Provincial de Pamplona. EI Programa de
Intercambio de Jeringuillas en la Prisién de Pamplona se inici6 en Noviembre de
1998, y el Programa colabora en los aspectos logisticos, informativos y evaluativos
del mismo.

Actividades:
- N° de kits intercambiados en C.P. de Pamplona. En total se han intercambiado en
el Centro Penitenciario 142 kits ligeramente superior a los datos de 2007.
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Continuar apoyando la formacién continuada
y la investigacion del personal socio-sanitario

e Facilitar en la medida de lo posible el acceso de profesionales de Salud, Bienestar
Social, y Organizaciones No Gubernamentales a sesiones y/o cursos de reciclaje. Fa-
cilitar el acceso a la formacion ofrecida desde el Programa o cuya financiaciéon se
apruebe desde el Programa a propuesta de ONG.

Actividades:

- Se difundieron protocolos de atencién clinica editados desde la Secretaria del Plan
Nacional sobre SIDA a profesionales de la red sanitaria de Navarra.

- Igualmente se realizé un taller sobre educacion sexual entre hombres que tienen
sexo con hombres en el que participaron 12 personas.

* Mantener la colaboracién en el estudio promovido desde el Plan Nacional sobre SI-
DA que se realiza en Navarra sobre Consumo de Recursos Hospitalarios.




Actividades:

- Se ha mantenido la coordinaciéon de este estudio que se realiza ininterrumpida-
mente desde 1995. Se han distribuido los resultados correspondientes a afios an-
teriores.

Mantener y desarrollar intervencion social en relaciéon con la vivienda

e Mantenimiento Hogar Zoe, en colaboracion con el Instituto Navarro de Bienestar
Social. Mantener el funcionamiento desde ambas Instituciones del Hogar Zoe, asi
como el sequimiento de las personas residentes y ajustar los objetivos de actuacion.
Actividades:

- Financiacién propia y por B. Social de Hogar Zoe. Se ha incrementado la subven-
cién al Hogar Zoe desde el Departamento de Salud hasta 120.000 € para garan-
tizar la viabilidad financiera del mismo cuya situacién presupuestaria es precaria.
Se ha continuado aplicando el protocolo de informacién sobre solicitudes mas
completo elaborado en 2006.

- Se han valorado las solicitudes de ingreso, y la ocupacion durante la totalidad del
ano ha sido del 100%.

Mantener la colaboracién con los grupos
de participacion social y comisiones técnicas

e Apoyar el seguimiento del PIJ en Prision. Se han revisado los puntos débiles del fun-
cionamiento del PIJ en Prision, definiendo aspectos complementarios a incorporar
para 2009.

Actividades:

- Se suministran desde el Instituto de Salud Publica todos los materiales fungibles
necesarios para el desarrollo del PlJ en Prisién, y se asume la contratacion del
equipo que lo lleva a cabo en colaboracién con el Servicio Médico.

- Se han realizado un total de dos reuniones de la comisién permanente de la CAT
donde se han analizado las diferentes situaciones a resolver asi como propuestas
de solucién.

- Se llevd a cabo con participacion del Programa en la preparacion y en el desarro-
llo, de un seminario en el Colegio de Médicos sobre los aspectos mas debatidos
en la asistencia a personas seropositivas.

- Se han elaborado protocolos de seleccion y acceso a prestaciones sanitarias de
nueva incorporacion a cartera de servicios para su debate por servicios asistencia-
les previo a la implantacién.

- Se ha trasladado a la Secretaria del Plan Nacional de SIDA la inquietud por aspec-
tos no resueltos en relacién con cartera de prestaciones.

- Se ha colaborado en un grupo de trabajo creado desde la SPNS en relacién con
estigma y discriminacion.

- Ademaés se han llevado a cabo cinco reuniones con el hogar Zoe relacionadas con
la gestion de casos y numerosas gestiones telefonicas con dicho centro asi como

con servicios e instituciones que remiten propuestas de ingreso.
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- Se ha colaborado en un grupo de trabajo para favorecer intervenciones preventi-
vas en contextos de hombres que tienen sexo con hombres. Se han tenido un to-
tal de 4 reuniones de trabajo del grupo estable formado el afo anterior.

e Participar en las comisiones que correspondan a nuestra Comunidad en relacion
con el Plan Nacional de SIDA y Plan Nacional de Drogas. Se asiste a diversas reunio-
nes técnicas, de coordinacién de Planes Autondmicos, y de presentacion de pro-
puestas y lineas de trabajo.

Actividades:

- Asistencia a reuniones de trabajo convocadas. Se ha asistido a cuatro reuniones
en Madrid relacionadas con la Secretaria del Plan Nacional de SIDA, elaboréndo-
se para las mismas los informes correspondientes a Navarra en relacion con el
Cuestionario de Actividades Preventivas, y la Memoria para la Comisién Nacional
sobre SIDA.

Mantener actualizada la informacion y vigilancia epidemiolégica sobre

la infeccion y la enfermedad, y sobre las demandas de informacion

El sistema de informacién sobre infeccion por VIH y sobre sida, se realiza desde la
Seccién de Vigilancia Epidemiologica. Desde el Programa se colabora en las reunio-
nes y propuestas conjuntas de actuacion que afectan al conjunto de Comunidades
Autonomas para la consequir la implantacién de un sistema estatal de informacion
sobre infeccion por VIH que debe consolidarse progresivamente. Este tema requiere
algunas participaciones desde el Programa en espacios como M.C.S., reuniones es-
pecificas sobre el tema y sus implicaciones con ONG, etc.

Se han difundido las referencias telefénicas y la direccién electronica infosida@cfna-
varra.es de informacion abierta hacia el publico que se atienden desde el Programa.
El correo electrénico es un medio escasamente utilizado, aunque su divulgaciéon ha
sido escasa, pero el teléfono se ha difundido a través de publicaciones del Gobierno
de Navarra, el Plan Nacional de Sida, y algunas asociaciones y las demandas de infor-
macion telefonica suponen un total de 400 en el afo.

Prevencion

Desde la linea de subvenciones se colaboré en la coordinacién y financiacién de ac-
tuaciones de prevencion sobre poblaciones jovenes en distintas localidades de Nava-
rra en las cuales se consiguid la participacién de 4.000 personas implicadas de dife-
rentes formas. En estas acciones participan diversas asociaciones, y servicios socio sa-
nitarios tanto de instituciones locales como departamentales, y se considera que son
una importante experiencia de prevencion y promocion de salud que contribuye a pa-
liar algunos déficit de en las actuaciones desde el ambito mas formal.

Informacién y realizacion de pruebas de VIH. Se han mantenido en Navarra diversos
centros y teléfonos de informacién sobre SIDA en los cuales se proporciona asesora-
miento, orientacion y consejo asi como la realizacion de la prueba de VIH. Mas arri-
ba se citan los datos.

Desde hace varios anos se plantea el objetivo de incrementar la realizacion de prue-
bas de deteccion precoz de VIH en personas que hubieran tenido alguna exposicién




a riesgo en el pasado, ya que entre los casos incidentes de SIDA se detecta en los ul-
timos afos una proporcion creciente de personas que desconocian su estatus frente
al VIH.

Para deteccion de VIH se realizaron en Navarra un total de 12.603 pruebas extrahos-
pitalarias, nimero ligeramente superior al de 2007, con un total de 29 resultados po-
sitivos frente a 32 de 2007.

Se intervino desde el Programa en un total de cinco ocasiones en Medios de Comu-
nicacion Social hablados y escritos.

Intervencion Social

Entre las actuaciones que se realizan desde el Programa figura la tramitacién de so-
licitudes de acogida para personas enfermas de SIDA y carentes de recursos econo-
micos, familiares y/o sociales.

El recurso principal con que se cuenta en Navarra, el Hogar Zoe, es financiado con-
juntamente desde Salud y Bienestar Social, y gestionado por las Hijas de la Caridad
de San Vicente de Paul, que cuenta con un total de 11 plazas instaladas.

Durante 2008 se recibieron un total de 16 solicitudes tanto al Centro de Acogida de
Navarra como a otros centros para personas de Navarra en momentos en que no
existia disponibilidad de plazas, o a personas residentes en Navarra con otra comuni-
dad de origen. El Hogar Zoe estuvo con una ocupacion practicamente completa de
su capacidad, aunque en este afo ha habido una rotacién de personas acogidas ma-
yor que en anos anteriores, en parte por acogidas temporales o en parte por incum-
plimientos de régimen disciplinario.

Se tramitaron desde el Programa 6 nuevas tarjetas sanitarias para adquisicion de me-
dicamentos a precio reducido, asi como la reexpedicién de las previamente vigentes.

Vigilancia Epidemiolégica

e Sistema de informacion. Se mantiene por parte de la Seccién de Enfermedades
Infecciosas y Control de Brotes la actualizacion de casos de infeccién por VIH, SI-
DA, y la mortalidad asociada a SIDA como soportes basicos de informacién para el
Programa.

Asesoria técnica

Dirigida a Servicios Sociales, Centros de Salud, Centros de Salud Mental, Organiza-
ciones no Gubernamentales, Casa de Acogida, Hospitales. Se han realizado un total
aproximado de 150. Este tipo de asesorfa incluye tanto la vertiente individual (casos)
como la asesoria en el disefio y realizacion de intervenciones grupales y comunitarias.

Participacion en actividades docentes y de investigacion

Se colabora desde el Programa en la revision y evaluacion de trabajos de investiga-
cion presentados a la Convocatoria anula de FIPSE (Fundacién para la Investigacion y
la Prevencion del SIDA en Espaia).

Por Ultimo se colabora en la coordinacion del estudio sobre consumo de recursos

hospitalarios impulsado por el Plan Nacional sobre SIDA.
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La patologia cronica mantiene una alta incidencia, prevalencia y mortalidad en nues-
tra comunidad con importante carga en mortalidad prematura, APVP (Afos poten-
ciales de vida perdidos), minusvalia y sufrimiento y con intervenciones de probada efi-
cacia y efectividad. Ademas son enfermedades que producen cargas familiares y so-
ciales y gran impacto social.

Incluye distintos procesos de alta morbimortalidad: Enfermedades Cardio—Cerebro-

vasculares, Diabetes, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Salud Men-

tal y otras (Enfermedades Oncoldgicas, Enfermedades Neurodegenerativas...).

Desde la Promocién de Salud se pone el acento en la prevencion de estas enferme-

dades y en su atencion, en los aspectos educativos. Se desarrollan tres lineas de tra-

bajo:

1. Trabajo especifico de prevencion y promocion de salud sobre estilos de vida fun-
damentalmente en la estrategia poblacional para la modificacion de estilos de vi-
da que acttan sobre los principales factores de riesgo modificables y también en
la estrategia individual de deteccion precoz de factores de riesgo.

2. Informacion y educacion sanitaria de la poblacién con los procesos crénicos prio-
rizados que contiene un componente diagnéstico-terapéutico educativo impor-
tante.

3. La Educacion para la Salud constituye una herramienta fundamental en la atencion
y hace parte del tratamiento. Tras el diagnostico de una enfermedad crénica las
personas presentan siempre necesidades educativas que aun siendo variables y de
distinto tipo, generalmente se suelen centrar en torno a: 1) la elaboracion del diag-
nostico y la aceptacion de la enfermedad y 2) los autocuidados y el control de la
enfermedad.

Durante el afno 2008 se realizaron las siguientes actividades:

Autocuidados en enfermedades vasculares

Tras constituirse en el 2007 el grupo de trabajo con la Direccién de Atencién Prima-
ria para abordar a corto u medio plazo la Planificacion, realizacion y evaluacion de
Autocuidados con personas con enfermedades vasculares en los Centros de Salud,
durante 2008 se han realizado las siguientes actividades:

e Protocolo de actuacion:
Disefio de intervenciones. Se han definido la consulta médica inicial, las consultas
de enfermeria centradas en los Autocuidados, el taller grupal y el sequimiento.

e Materiales informativos y educativos:
Elaboracion, edicion y distribucion a los Centros piloto del Proyecto de mejora de
la organizacion del proceso asistencial de Atencion primaria del triptico Enferme-
dades Vasculares. Informacion.
Elaboracion, edicion y distribucion a los Centros pilotos del folleto Enfermedades
Vasculares. Manual de Autocuidados.
Elaboracion, edicién y distribucion a centros pilotos del material Enfermedades Vas-
culares. Cuaderno de Autocontrol.




e Formacion de los profesionales para desarrollar el protocolo citado en su practica
profesional:
Configuracién Grupo formador de formadores, Formacion de formadores y forma-
cion de los centros pilotos:
Sesién: Presentacion Protocolo y materiales.
Cursos: Contenidos (Aceptacion y control de la enfermedad vascular) y Metodolo-
gia de trabajo con pacientes (Técnicas educativas individuales y grupales y de inter-
venciones comunitarias).

e Sesién de registro/OMI.

Como recurso didactico tanto para la formacién inicial de formadores como para
la posterior formacion de profesionales por parte del grupo formador, se ha elabo-
rado un video que muestra como trabajar los autocuidados en enfermedades vas-
culares: Métodos y técnicas educativas: Técnicas de educacion individual (de expre-
sion, informativas, de anélisis, de desarrollo de habilidades, etc.) y Técnicas de edu-
cacion grupal (técnicas de investigacion en aula, expositivas, de andlisis, de desarro-
llo de habilidades, etc.), asi como el Rol educador.

Prevencién vascular

Distribucion de los tripticos dirigidos a poblacion general Riesgo Cardiovascular, Ali-
mentacion, Ejercicio Fisico, Estrés Dejar de Fumar y del desplegable para profesiona-
les Estilos de Vida, Guia educativa breve (ver apartado Estilos de Vida).

Problemas de espalda

Elaboracion participativa del texto del folleto Cuidados de la espalda: Elaboracion del
borrador, envio a revision a personas expertas y profesionales que lo van a utilizar,
reelaboracién de texto.

Inicio proceso de disefio.

Otros procesos cronicos: Diabetes y EPOC

En el apoyo a profesionales para el trabajo educativo con crénicos se atendio las de-
mandas de profesionales, que con mayor frecuencia fueron de Centros de Salud y de
materiales, mas frecuentemente de los folletos “La diabetes” (794 ejemplares en cas-
tellano y 50 en euskera) y “La Enfermedad Obstructiva Crénica" (425 en castellano
y 10 ejemplares en euskera).

5.8.2.1.1 Deteccidn precoz de metabolopatias congénitas

En el ano 1987 y dentro del Plan Provincial de Prevencion de la Subnormalidad, se
establece el Programa de Deteccién de Metabolopatias Congénitas. La Orden Foral
de 14 de septiembre de 1988 establece el Programa de Prevencion de Minusvalias

Psiquicas, de aplicacién en toda la Comunidad Foral, dentro del cual queda incorpo-
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rado el Subprograma de Deteccién de Metabolopatias Congénitas. Por otra parte, el
Decreto Foral 521/1995 de 13 de noviembre, por el que se modifica la estructura or-
génica del Departamento de Salud, establece en el art. 10 como funciones de la sec-
ciéon de Deteccion Precoz el “desarrollo y ejecucion de los programas de prevencion
del cancer de mama y metabolopatias de la Comunidad Foral”.

Con el paso de los anos el Programa se ha mantenido con entidad propia y ha obte-
nido gran arraigo en la poblacién por lo que se hace necesario una reordenacion del
mismo, asfi en el ano 2003 se publica la Orden Foral de 10 de febrero por la que se
reordena el Programa de Deteccién Precoz de Metabolopatias Congénitas, en la que
para su evaluacion el coordinador contara con la colaboracién de la Seccién de De-
teccion Precoz del Instituto de Salud Publica.

El programa tiene como objetivo la deteccion precoz del hipotiroidismo y de la fenil-
cetonuria, asi como la instauracién precoz de tratamiento de los casos diagnostica-
dos. La prueba diagnostica consiste en la extraccion de una muestra de sangre me-
diante puncién en el talén cuando el nifo tiene 2 dias cumplidos, para la deteccién
de TSH y fenilalanina.

Actividades en el afio 2008

Durante el afio 2008 se han realizado 7.062 pruebas en los hospitales tanto publicos
como privados de la Comunidad Foral de Navarra. Segun los datos recogidos el por-
centaje de nifos a los que se les ha realizado la prueba se encuentra muy proximo al
100%.

Asi mismo durante este ano y a partir de la actividad desarrollada en el programa se
han confirmado tres casos de hipotiroidismo congénito y no se ha confirmado nin-
gun caso de fenilcetonuria.

CENTRO PRUEBAS REALIZADAS NACIDOS COBERTURA (%)
Hospital Virgen del Camino 4.892 4.871 100,43%
Hospital Reina Sofia 1.073 1.079 99,44%
Hospital Garcia Orcoyen 506 520 97,31%
Clinica Universitaria 453 455 99,56%
Clinica San Miquel 138 138 100,00%
Total 7.062 7.063 99,99%

5.8.2.1.2 Deteccidn precoz de hipoacusias en el recién nacido

El Programa de Deteccion Precoz de la Hipoacusia Neonatal se puso en marcha el 3
de mayo de 1999, obedeciendo a la Orden Foral 170/1998 de 16 de noviembre, del
Consejero de Salud. La implantacion del mismo se inicio en el Hospital Virgen del Ca-
mino, centro que recoge el 70% de los nacimientos en Navarra. Durante el afio 2000
se completd la implantacién del Programa en el resto de hospitales del territorio fo-
ral, tanto publicos como privados-concertados.

La estrategia adoptada para la deteccién neonatal de hipoacusia es la de realizar un
programa de screening en fases, combinando dos técnicas: otoemisiones acusticas
(OEA) y potenciales evocados auditivos (PEA). De esta forma, se pretende detectar to-
das las hipoacusias congénitas para el tercer mes de vida, a fin de realizar una inter-
vencién terapéutica precoz, facilitando un desarrollo normal del nifo.




El programa estd dirigido a todos los recién nacidos residentes en la Comunidad Fo-
ral, hayan nacido en ella o no. La captacion de los nifios se hace de forma activa por
parte del personal del programa.

A efectos de esta memoria, se consideran los nifios nacidos entre el 1 de enero y el
31 de diciembre de 2008 (No se incluye la informacién correspondiente a los nacidos
en la Clinica Universitaria de Navarra).

ACTIVIDADES EN EL ANO 2008

1. Actividades generales

Como mads significativas se sefalan:

- Reuniones de coordinacion de la seccion.

- Reuniones mensuales de sequimiento de los nifios con hipoacusia detectada en
el Programa con los profesionales de la Unidad de Otorrinolaringologia Infantil
del HVC, del Centro Base de Minusvalias del Instituto Navarro de Bienestar Social
y de la Seccion de Deteccién Precoz del ISP.

- Reuniones bimensuales de seqguimiento de los nifios con hipoacusia detectada en
el Programa con los profesionales de la Unidad de Otorrinolaringologia Infantil
del HVC, del Centro Base de Minusvalias del Instituto Navarro de Bienestar So-
cial, de la Seccion de Deteccion Precoz del ISP, del CREENA del Departamento de
Educacién y del Servicio de ORL de la Clinica Universitaria.

- Fomento de la participacion:

Contacto permanente con los responsables de pediatria de las Areas de Estella y
Tudela y los pediatras de las zonas bdasicas cuyas mujeres, tradicionalmente, van
a dar a luz a Guipuzcoa.

- Colaboracion con diversas Comunidades Autébnomas.

- Formacién de personal propio y de otras Comunidades en la realizacién de oto-
emisiones acusticas.

- Colaboracion con la Asociacién de Padres de Nifios Sordos “Eunate”, que cuen-
ta con un servicio de apoyo psicolégico para los padres de nifios hipoacusicos.

- Participacion como ponentes en la NHS 2008 Conference organizado por el Intl.
Working Group Childhood Hearing. Cernobbio (ltalia), 19-21 junio de 2008.

- Presentacion de la comunicacion: “Universal newborn hearing screening of Na-
varra (Spain): nine years experience”. NHS 2008 Conference. Cernobbio (ltalia),
19-21 junio de 2008.

- Finalizacion del proyecto de investigacion concedido por el Departamento de Sa-
lud en la convocatoria 2006: “Evaluacién de las otoemisidnes acusticas automa-
ticas como test de screening en un programa poblacional de deteccion precoz de
la hipoacusia neonatal”.

Principales resultados del estudio:

1. Durante el tiempo de estudio, se ha realizado screening auditivo mediante dos
técnicas (ILO y ECHOCHECK) a 4.504 nifos nacidos en el Hospital Virgen del Ca-
mino de Pamplona.
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2. Los porcentajes de “paso” de ECHOCHECK han resultado ser significativamen-
te mas altos que los de ILO, tanto para la primera otoemision (95.16% vs
93.69%; p = 0,0024), como para la sequnda (82.7% vs 72.6%; p = 0,0035) y
tercera (53.62% vs 28.99%; p = 0,0024).

3. La tasa de remision a diagnostico definitivo es considerablemente menor con la
técnica de ECHO (0,71%) que con la de ILO (1,08%). Vemos por tanto, que se
produce una disminucion de falsos positivos casi del 35% cuando utilizamos
Unicamente la técnica ECHO.

4. Se hubieran evitado 111 pruebas por parte del ECHO (66 sequndas otoemisio-
nes, 28 terceras otoemisiones y 17 potenciales evocados auditivos).

5. No ha sido posible cuantificar el posible ahorro de tiempo, aungue si se ha com-
probado que el tiempo exigido para la realizacion de la prueba es menor.

6. La concordancia encontrada entre las dos técnicas para la primera otoemision
ha sido muy buena (kappa = 0,82), para la sequnda otoemisién buena (kappa =
0,68), y para la tercera moderada (kappa = 0,52). Estos resultados son acordes
a la realidad de que una de la pruebas (ECHO) realmente produce muchos me-
nos falsos positivos que la otra (ILO).

7. El VPP en todo momento ha sido superior en el caso del ECHO, aunque sin al-
canzar significacion estadistica. También se ha visto que este VPP ha ido aumen-
tando en las sucesivas fases del cribado: se observa, como es de esperar, que
conforme se avanza en el proceso de screening, y la poblacion esta cada vez
mas seleccionada, estos VPP van aumentando su valor.

8. Se registrd un caso de falso negativo por parte del ECHO, lo que nos hace insis-
tir en la importancia del sequimiento por parte de los pediatras de los nifios, es-
pecialmente con factores de riesgo, a través del programa del nifo sano.

9. En este grupo de ninos se detectaron 15 hipoacusias, lo que corresponde a una
tasa de 3,33 por mil recién nacidos (4 por mil si se considera también los nifios
que fueron evaluados sélo con una técnica). A destacar que una de ellas no se
hubiera detectado si sélo se hubiera realizado el ECHO.

10. A la vista de lo anteriormente expuesto, consideramos que Echocheck es una

técnica adecuada como test de screening para el Programa de Deteccion Pre-
coz de la Hipoacusia Neonatal de Navarra.

En aplicacion de los resultados del estudio, se ha procedido, a lo largo de 2008, a
cambiar la antigua técnica (ILO) por la nueva (Echocheck) en los hospitales Virgen del
Camino y Reina Sofia. En estos momentos se esta planificando el cambio en el hos-
pital Garcia Orcoyen, Clinica San Miguel y Clinica Universidad de Navarra.

2. Actividades en fase de deteccion, confirmacion diagndstica y tratamiento
Durante el ano se han realizado 7.098 Otoemisiones Acusticas y 57 Potenciales
Evocados Auditivos en nifos nacidos en el afio (tabla 5.31). 11 nifios nacidos en
este ano han sido enviados para estimulacion precoz auditiva al Centro Base de Mi-
nusvalias del Instituto Navarro de Bienestar Social. En el ano 2008 se han adapta-
do 13 audioprotesis y se han realizado 3 implantes cocleares a nifos del Programa.
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Tabla 5.31

Actividades en
fase de deteccion
y confirmacién
diagnéstica. 2008

* En nifos nacidos en el afo.
** Realizados en el afo.

RESULTADOS

e Participacion: La participacion en la realizacion de la primera OEA en los nacidos
en 2008 fue de 99,81%. La participacién en segunda y tercera OEA fue, respecti-
vamente, de 96,50% y 94,68%.

Las causas de pérdidas de nifios se describen en el grafico 5.9.

Grafico 5.9

Otoemisiones
acusticas (OEA) y
causas de no
realizacion.

Ano 2008

* Resultados del proceso de screening: La primera OEA ha permitido descartar hi-
poacusia en el 93% de los recién nacidos (grafico 5.10) Al 7% ha sido necesario
repetir una segunday, al 23% de éstas, una tercera OEA. En definitiva, el 1% no
ha superado ninguna de las tres OEA y ha sido necesario enviar para confirmacién
diagnostica (PEA).

Grafico 5.10

Resultados del
Test de Screening
2008
(Otoemisiones

acusticas, OEA)
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Grafico 5.11

Grado de
afectacién de las
hipoacusias
detectadas. 2008

Grafico 5.12

Grado de
afectacién de las
hipoacusias
detectadas sequin
lateralidad. 2008
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® Resultados del diagnostico (PEA): De los 57 PEA diagnosticos realizados, el 44%
ha sido patoldgico. De las 25 hipoacusias detectadas durante el afio 2008, el 68%
corresponde a hipoacusias moderadas (umbrales auditivos entre 40 y 69 decibe-
lios), siendo las graves-profundas (umbrales auditivos iguales o superiores a 70 de-
cibelios) el 32% restante. (Grafico 5.11). Quedan 3 PEA pendientes de realizar.

(0) Leves

" Moderada

. Grave

En cuanto a la existencia de hipoacusia en uno o en los dos oidos, la distribucion
es la siguiente: 56% corresponde a hipoacusias unilaterales, y 44% a bilaterales.
Entre las bilaterales, las hipoacusias graves-profundas suponen el 45% del total,
mientras que en el caso de las hipoacusias unilaterales, solamente el 21% se ha
comprobado que sean graves-profundas. (Gréfico 5.12).

Unilateral

Bilateral

' Moderada . Grave

¢ Tasas de deteccion: La tasa de deteccién total de hipoacusia es 3,79/1000 recién
nacidos. Estimando los resultados de los PEAs que quedan por realizar se calcula
que esta tasa ascendera a 4/1000 recién nacidos.
La distribucién de la tasa de hipoacusia sequn la gravedad de la misma es la si-
guiente:
- Hipoacusia moderada: 2,57/1000 recién nacidos.
- Hipoacusia grave-profunda: 1,21/1000 recién nacidos.

Teniendo en cuenta la uni o bilateralidad de la hipoacusia, las tasas de deteccion
encontradas son las siguientes:

- Hipoacusias Unilaterales: 2,12/1000 recién nacidos.

- Hipoacusias Bilaterales: 1,66/1000 recién nacidos.
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5.8.2.1.3 Vacunaciones

VACUNACIONES SISTEMATICAS

Durante el afio 2008 la cobertura de la primovacunaciéon de Difteria-Tétanos-Pertu-
sis (DTP), Hepatitis B (HB), Haemophilus influenzae tipo b (Hib), Polio inyectable (IPV),
ha sido muy elevada, alcanzando el 99% el porcentaje de nifos que completan la
tercera dosis a los seis meses de edad.

La cobertura de la tercera dosis de vacuna Antimeningocécia C asciende al 99%.

La cobertura de vacuna triple virica (sarampion rubéola y parotiditis) a los 15 meses
de edad ha alcanzado el 99%, siendo ligeramente superior a la media espafola del
97%.

También al 94% de los ninos se les administro el refuerzo (cuarta dosis) de Difteria-
Tétanos-Pertusis acelular y Polio oral a los 18 meses de edad.

El 89% de los nifios de 1° de Educacién Primaria recibieron una dosis de Difteria-Té-
tanos-Pertusis acelular y también el 98% de estos nifios/as recibieron la sequnda do-
sis de vacuna triple virica.

El 96% de las nifas que cursaban 1° de ESO recibieron la 12 dosis de vacuna frente
al virus del papiloma humano y el 91% completaron la vacunacion.

Por ultimo, el 91% de los alumnos de 3° de ESO, recibieron una dosis de Tétanos-
difteria tipo adulto.

Las coberturas vacunales registradas tanto en Navarra como en Espafa son muy ele-
vadas.

2004 2005 2006 2007 2008
ESPANA NAVARRA ESPANA NAVARRA ESPANA NAVARRA ESPANA NAVARRA ESPANA NAVARRA
POLIO 97 96 96 98 98 98 96 98 97 99
DTP/DTPa 97 96 96 98 98 98 96 98 97 99
HB Recién nacido 97 96 96 98 96 98 96 98 97 99
Antimeningocécica C 97 96 96 99 94 98 97 99 96 99
Triple Virica 94 98 96 103 97 99 97 99 98 99
Hib 97 96 94 98 98 98 95 98 95 99
POLIO Refuerzo 94 92 95 95 95 89 95 89 95 94
DTPa Refuerzo. 94 92 95 95 95 89 95 89 95 94
Triple Virica 22 disis 92 95 94 86 95 93 94 98
HB Adolescentes 77 96 81 96 79 & & 82 &
VPH 12 dosis * 96
VPH 3 dosis * 91
Td 14 afos 81 95 78 80 79 91 83 91

* Solamente vacunamos a adolescentes en calendarios retrasados ya que fueron vacunados al nacimiento.
** Informacién no disponible.

VACUNACION ANTIGRIPAL

En la campaia de vacunacién antigripal de 2008, se distribuyeron 118.000 dosis de
vacuna. En el sistema de Atencién Primaria se han registrado ha notificado la admi-
nistracion un total de 92.337 dosis administradas a poblacién no institucionalizada.
El principal grupo de riesgo, mayores de 65 afios, ha recibido 63.148 dosis, lo que
representa un pequeno incremento respecto a la campana de vacunaciéon anterior.
La cobertura de vacunacion antigripal en este grupo de poblacién ha experimentado
incremento, pasando del 61% al 62%.
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Grafico 5.13

Evolucion
cobertura de
vacunacion
antigripal en
mayores de

65 anos.
(2000-2008)

Tabla 5.33

Cobertura de
vacunacion
antigripal en
mayores de 65
anos por zona
basica. 2008
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Nota: Desde 2006 se ha pasado de usar un método aproximado a realizar los clculos sobre vacunas registradas en OMI, lo que
puede afectar a la comparabilidad con afos anteriores.

Como en afnos anteriores la cobertura de vacunacion antigripal en mayores de 65
anos resulta muy desigual por zonas bdésicas de salud. Veintiuna zonas bésicas no al-
canzan la media de cobertura del conjunto de Navarra y el resto igualan o superan
dicha cifra. Solamente, 6 zonas basicas, superan el objetivo de cobertura propuesto
de vacunar a méas del 70% de la poblaciéon no institucionalizada igual o mayor de 65
anos.
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ZONA BASICA % COBERTURA
Villatuerta 63,7
Allo 69,8
Ancin-Améscoa 68,2
Los Arcos 67,0
Viana 64,3
Lodosa 57,5
San Adrian 63,1
Tafalla 61,0
Artajona 63,7
Carcastillo 65,2
Olite 61,1
Peralta 65,5
Tudela Oeste 59,4
Tudela Este 62,3
Valtierra 62,6
Corella 52,2
Cintruénigo 70,8
Cascante 62,2
Buriuel 57,7
Azpilagana 67,6
Mendillorri 65,1
Ansoain 73,2
Total 62,5

5.8.2.1.4 Educacion para la salud en la infancia, adolescencia y juventud

Garantizar un comienzo sano de la vida y promover el desarrollo de recursos y capa-

cidades sociales y sanitarias en la edad preescolar y escolar constituye un plantea-

miento basico de la Promocion de la salud y hace parte de los objetivos de Salud pa-

ra todos en el siglo XXI (Salud 21, OMS, 1999).

Asimismo, desde el punto de vista de la prevencion y promocién de la salud, es de

gran importancia la preadolescencia, adolescencia y juventud.

La creacion de un entorno que permita a los nifios y las nifas desarrollar su potencial

fisico emocional y social constituye una inversion en efectos sanitarios a largo plazo

(Salud 21, OMS, 1999).

La informacion y educacién de las familias tiene una influencia decisiva en los estilos

de vida, la salud y el bienestar de la infancia, la preadolescencia y la adolescencia. La

formacién de los padres y las madres deberia formar parte de los servicios de salud

(Salud 21, OMS, 1999).

En estas dreas, las estrategias que se vienen desarrollando desde la Seccién son:

¢ Trabajo con familias, incluyendo estrategias de promocion y apoyo a los futuros
padres y madres durante el embarazo, parto y postparto.

® Promocién de centros educativos saludables. Trabajo con el Departamento de
Educacion y con los centros educativos: Escuelas Promotoras de Salud. Trabajo con
la UPNA: Universidad saludable.

¢ Promover la Salud de la Infancia. Integracién de la Educacion para la salud en la
atencion a la salud de la infancia, la adolescencia y la juventud.
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TRABAJO CON FAMILIAS

Durante el 2008 se ha apoyado el trabajo de educacién para la salud con familias

desde los Centros de Salud y otros servicios y entidades sociales, incluida:

e Edicion y distribucion de un material informativo-educativo “Vuelta al cole con sa-
lud” dirigidos a madres y padres y enviado a los centros educativos quienes lo dis-
tribuyen en las reuniones de clase de inicio del curso.

o Distribucién del folleto: “Cuando una pareja se separa” material informativo - edu-
cativos dirigidos a madres, padres y educadores para abordar esta crisis psicosocial
de gran repercusién en la infancia: 1.000 ejemplares en castellano y 281 en eus-
kera.

¢ Envio a demanda de materiales de apoyo a profesionales: Guias de Salud y Desarro-
llo Personal, Educacién Parental, cuaderno y/o otros materiales de apoyo, Banco de
proyectos... y Asesoramiento.

CENTROS ESCOLARES

También durante este afio y en el marco de los acuerdos con el Departamento de

Educacién para el desarrollo de la estrategia de Escuelas Promotoras de Salud se han

realizado las siguientes actividades:

Participacion en las estructuras de coordinacion y colaboracién Departamento de Sa-

lud-Departamento de Educacion:

e Reuniones con la coordinadora docente de temas transversales: Red Europea de Es-
cuelas Promotoras de Salud (REEPS), Material educativo para primer ciclo de la ESO,
Preparacion Formacion profesorado, etc.

e Contactos con Centros de Salud y otros servicios que trabajan con centros escola-
res, etc.

e Participacién en la Comision de Coordinacién Autondmicay en el Grupo técnico de
seguimiento, centradas en la convocatoria de integracion en la Red Europea de Es-
cuelas Promotoras de Salud para los centros de ensefianza no universitaria (Resolu-
cion 701/2002 de 12 de septiembre, Resolucién 178/2003 de 14 de marzo, Reso-
lucion 391/2004 de 18 de mayo, Resolucién 22/2005 de 25 de enero, Resolucién
1321/2005 de 20 de diciembre, Resolucién 1382/2006 de 18 de diciembre), en la
revision y seleccion de proyectos presentados, en la definicion de estrategias de
apoyo, etc.

® Apoyo a los centros integrados en la REEPS: 5 incorporados en el 2002 (3 de Edu-
cacién Infantil y Primaria, 1 de Educacion Secundariay 1 de Formacion profesional),
4 integrados en el 2003 (los 4 de Educacion Secundaria), 2 incorporados en el 2004
(1 de Educacion Infantil y Primaria, 1 de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria),
6 adheridos en el 2005 (3 de Educacion Infantil y Primaria, 2 de Educacién Secun-
daria y 1 de Especial), 2 incorporados en el 2006, 2 en el 2007, y 5 en 2008). Se
ha realizado seqguimiento con los centros y se les ha facilitado los recursos de apo-
yo acordados, que en cada caso han sido diferentes, incluyendo apoyo documen-
tal, acceso a formacion, edicion de revista, asesoria, acceso a fuentes de informa-
cion, etc.




En la actualidad los centros escolares de la REEPS son:
- CP José Luis Arrese, Corella.

- CP Principe de Viana, Olite.

- Colegio Sta. M? La Real, Pamplona.

- CFP M? Inmaculada, Pamplona.

- IES Eunate, Pamplona.

- IESO Joaquin Romera, Mendavia.

- BHI Lekaroz-Elizondo, Lekaroz.

- IES Iturrama, Pamplona.

- IES Navarro Villoslada, Pamplona.

- Colegio Sto. Tomas, Pamplona.

- lkastola Amaiur, Pamplona.

- CPEIP ”Angel Martinez Baigorri”, Lodosa.
- |ES Basoko, Pamplona.

- IES “San Francisco Javier”, Mendavia.

- CPEIP “Virgen de la Cerca”, Andosilla.

- El Molino, Pamplona.

- lkastola San Fermin, Zizur.

- CPEIP Iturrama, Pamplona.

- IES Marqués de Villena, de Marcilla.

- CEIP Pitillas.

- CPEIP Otero de Navascués, Cintruenigo.

- Colegio Calasanz-Escolapios, Pamplona.

- Toki Ona BHI, Bera.

- C. P. de Educacion Especial Andrés Munoz Garde, Pamplona.
- C.P. Urraca Reina, Artajona.

Constituyen un variado nucleo de centros que acumulan un conjunto de buenas

practicas en un amplio abanico de temas: la alimentacion y el consumo, aprender a

convivir, educacién para prevenir problemas con las drogas, entorno saludable, salud

y desarrollo personal, en busca de un estilo de vida sano...

Son centros que se esfuerzan en mejorar la salud del alumnado, profesorado y per-

sonal del centro y ponen empefio en desarrollar su capacidad como lugares saluda-

bles para vivir, aprender y trabajar.

e Material Aulas saludables, adolescentes competentes. Material didactico para el
profesorado del primer ciclo de la ESO, para favorecer el desarrollo de la promo-
cion y educacion para la salud en esta etapa de la vida caracterizada por impor-
tantes cambios y en la que se configuran los estilos de vida saludables o perjudi-
ciales para la salud. Se distribuyé el material a la totalidad de centros educativos
de secundaria, y participé en la presentacién a orientadores de centros en el con-
texto de una reunién de trabajo propia, y en una actividad docente especifica de
presentacion a dirigida al conjunto del profesorado e impartida en el CAP de Pam-
plona.
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UNIVERSIDAD SALUDABLE

A lo largo de 2008, se ha continuado el Plan de Universidad Saludable con la Univer-
sidad Publica de Navarra (UPNA) para el desarrollo de actividades de promocion de
salud en la Universidad. EI acuerdo UPNA - Seccién de Promocion de Salud se firmé
al inicio del 2005 entre la Consejera de Salud y el Rector de la UPNA y se diseno el
Plan quinquenal de Universidad Saludable. En 2007 se elabor6 el Programa del cur-
so 2007-2008, cuyas actividades comenzaron a realizarse.

Asi mismo, en 2006, se llevo a cabo un estudio sobre “Salud, Bienestar y calidad de
vida de la comunidad universitaria”, que incluye al alumnado, personal docente e in-
vestigador (PDI) asi como personal de administracion y servicios (PAS).

El estudio cofinanciado entre el ISP y la UPNA, se realizo6 con el apoyo de la Funda-
ciéon Bartolomé de Carranza. Durante 2007 se ultimé el Informe global de resultados,
se presentd en diferentes medios de comunicacion y se difundié entre los diferentes
colectivos de la comunidad universitaria. Del estudio realizado se ha elaborado un ar-
ticulo que est4 pendiente de publicacién. Ademés, se inicio, por parte de una profe-
sional contratada desde el CIBER de Salud publica, la profundizaciéon del Estudio res-
pecto a algunas areas de especial interés, como el tema del peso y el ejercicio fisico
en diversos grupos especificos.

Por fin, se participd desde el grupo técnico ISP-UPNA en el Congreso mundial sobre
Universidades saludables que tuvo lugar en México y que se realizarda en Pamplona
en 2009.

Durante el ano 2008 se ha acudido a dos reuniones a Madrid para la coordinacién
de la red de Universidades Saludables.

Se han realizado en Pamplona las reuniones programadas entre Universidad e ISP pa-
ra el desarrollo del Programa 2008-2009, dentro del Plan Universidad Saludable.

Se ha colaborado en reuniones para la elaboracién de Curricula universitarios promo-
tores de Salud.

Se participa de forma permanente, como coorganizadores del Evento, tanto desde el
Comité Cientifico como del Organizador, en la preparaciéon del IV Congreso Interna-
cional de Universidades Promotoras de Salud.

5.8.2.2.1 Deteccion precoz de cancer de mama

El Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Mama en lo que respecta a la reali-
zacién de mamografias, tuvo su inicio en marzo de 1990. Durante el afo 2008, se fi-
nalizé la 92 vuelta del programa y se iniciaron las exploraciones de la 10°.

ACTIVIDADES EN EL ANO 2008
1. Actividades generales
La actividad maés significativa realizada en el marco de este programa durante es-
te ano 2008 ha sido la digitalizacién del proceso con las siguientes ventajas:
e Reduccién de hasta un 40% de la dosis de radiacion que se precisa para la rea-
lizacién de la mamografia con la misma calidad de imagen.




e Posibilidad de tratamiento de la imagen para consequir cambios en su aparien-
ciay en la medida de lo posible, evitar nuevas mamografias.

e Desaparicion de las peliculas radiogréficas asi como de reveladoras, liquidos de
revelado y de todo el sistema de procesado. Con el nuevo sistema se eliminan
una gran cantidad de problemas técnicos derivados de este revelado ademds de
consequir un sistema mas respetuoso con el medio ambiente.

e Almacenamiento de las imagenes en soporte informatico con la ventaja de po-
der ser consultadas, si se precisa, desde otros puntos del sistema sanitario ade-
mas de permitir la eliminacién de los tradicionales archivos con lo que supone de
ahorro de espacio y facilidad de manejo.

e Posibilidad de integracién de toda la informacién con la de otros sistemas de in-
formacién sanitaria como la Historia Clinica Informatizada, desde donde se po-
drén consultar los datos de las exploraciones que se realizan en el Programa.

En septiembre del ano 2007 se tomo la decision de iniciar las gestiones y actuacio-
nes necesarias para realizar el cambio del sistema y su sustitucién integra por mo-
dalidades digitales. En enero de 2008 se constituyo el grupo de trabajo que revisé
el tema, elaboré los condicionados para el concurso y disefié la forma de implan-
tacion de la nueva tecnologia.

El programa de deteccién precoz dispone de 2 afios para realizar las exploraciones
de todas las mujeres incluidas, por lo que el tiempo para realizar las obras de re-
modelacion necesarias y el cambio de los equipos tenfa que ser el menor posible.
Para ello se aceleré el final de la vuelta anterior de tal forma que el 1 de junio en
el caso de la Unidad Movil y el 1 de julio en el caso de Pamplona se pudo empe-
zar con las obras de remodelacion necesarias.

Las principales actuaciones se concretan en:

e Remodelacion de la Unidad moévil.

e Remodelacién de la Unidad de Deteccion del ISP.

e Creacion de una nueva Sala de Servidores en el Instituto de Salud Publica.

e Instalacién del software necesario para la correcta gestion del sistema de almace-
namiento y distribucion de imagenes digitales (SIS-Synapse) asi como para la visua-
lizacion especifica para mamografias tanto en Pamplona como en la Unidad Movil.

e Desarrollo del software para la conexion del SIS-Synapse y el sistema de informa-
cién actual del Programa.

Cabe resaltar también la organizacion y coordinacion de un curso especifico para los
Técnicos Especialistas de Radiologia adscritos al programa, sobre control de calidad
de mamografia digital, que se realizd antes de poner en marcha la nueva técnica.
Durante todo el verano se desarrollaron las sucesivas fases de implantacion, de tal
forma que el dia 11 de septiembre se pudo empezar a trabajar con ambas unida-
des de deteccion.

Durante el Ultimo cuatrimestre se han ido ajustando los diferentes equipos asi co-
mo la formacion del personal técnico y especializado. Las numerosas incidencias
han motivado retrasos en la realizacion de las exploraciones respecto al intervalo

recomendado de 2 anos.
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Otras actividades:

Preparacién 10? vuelta: incorporacién de nuevas cohortes, inclusion en base de
datos, revision y modificacion de encuestas y cartas de citacion, etc.
Planificacion general de la vuelta y programacién de las exploraciones correspon-
dientes a las zonas programadas para el afo.
Gestion de personal: calendarios, turnos, gestion de ausencias, sustituciones etc.
Durante este afno 2008 se han producido varias incorporaciones de personal: por
concurso de traslado una nueva Especialista en Radiologia (en mayo) y tras opo-
sicion, 6 Técnicos Especialistas en Radiologia en febrero-marzo y 6 auxiliares ad-
ministrativos en abril, siendo necesaria en todos los casos la reorganizacion de
actividad necesaria para proceder a su formaciéon. También se adscribio a la sec-
cién 1 estadistico contratado a cargo del CIBER.

Gestién de materiales, control, pedidos, facturacion, etc.

Desarrollo del Programa de Control de Calidad de Imagen segun la Guia Euro-

pea de Garantia de Calidad en Cribado Mamogréfico.

Participacion en la Comision de Garantia de Calidad en Radiodiagnostico del Ser-

vicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Participacion en la campafa de comunicacién realizada con motivo del dia mun-

dial del cancer de mama.

Presentacién a CAM y Atencién Primaria de los resultados del grupo de consen-

so para el establecimiento de pautas para la realizacién de mamografias.

Durante el afio 2008 se ha participado en las siguientes actividades y proyectos

de investigacion:

- FIS-Determinantes de la densidad mamografica en las mujeres participantes de
los programas de deteccion precoz del cancer de mama en Espana (DDM-
Spain). Durante este afo se completo la recogida de informacién de las muje-
res seleccionadas entre las participantes al programa de screening.

- FIS-Analisis de la probabilidad acumulada de al menos un falso positivo en el
cribado mamogréfico en Espafa en la indicacion de alguna exploracién adicio-
nal invasiva (paaf, core-biopsia o biopsia quirlrgica). Durante este afno se com-
pletd la base de datos con la informacién de Navarra (mas de 500.000 explo-
raciones). En coordinacién con el resto de nodos se inici6 el anélisis general de
la base conjunta.

GAIL: Validation of the Gail model for predicting individual breast cancer risk

in Spain. Durante este afio se han completado los protocolos para la realiza-

ciéon del estudio. Se ha iniciado la seleccion de casos y controles y la asignacion
de la informacién de las variables de estudio.

Proyecto para la incorporacién de las nuevas tecnologias en las comunicacio-
nes del programa de prevencién del cancer de mama en Navarra con la Univer-
sidad Publica (escuela técnica superior de ingenieros industriales y de teleco-
municacion).

- Proyecto de investigacion sobre “Comunicaciéon en los Programas de Cribado
de Cancer de Mama, Cérvix y Metobolopatias”, realizado por el Departamen-




to de Psicoloxia Social, Basica e Metodoloxia de la Universidade de Santiago de

Compostela. Remisién de material divulgativo de los Programas de Deteccion

Precoz de cancer de mama, cancer de cérvix y metabolopatias de Navarra.

- Estudio multi caso-control.

- Actividades especificas CIBER:

- Desarrollo de un protocolo de investigacion para evaluar la efectividad vy el
coste-efectividad del cribado del cancer de mama en mujeres entre 70 y 74
anos.

- Caracteristicas de los canceres de intérvalo: comparacién con los canceres de
mama detectados en el marco del programa de deteccion precoz.

- Estudio de los cambios producidos en la edad de la menarquia en las mujeres
participantes en el PDPCM nacidas entre 1925y 1962, en colaboracién con el
Centro Nacional de Epidemiologia.

- Participacion en las actividades CIBER del centro (memorias, informes, gestion
personal etc.).

- Colaboraciones en actividades de International Cancer Screening Network -
National Cancer Institute (cuestionarios, informes etc.).

- Colaboracion en actividades de European Cancer Network (cuestionarios, in-
formes, participacion como miembro del comité de coordinacién, proyecto EU-
NICE). Durante este ano 2008 se ha realizado el envié de datos correspondien-
tes al ano 2007 (preparacién de datos de Navarra y coordinacién de los envios
de otras CCAA).

Participacion como ponentes en:

e XII Reunion anual de Programas de Deteccion Precoz de Cancer de Mama.
Organiza: Direccién General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad de la Region
de Murcia.

“Screening en Europa (EUNICE). Indicadores de evaluacién para Espafa.
Murcia, 22-23 de mayo de 2008.

e Desarrollo sostenible en ontologia.

Organiza: Servicio de Ontologia Médica. Hospital Universitario Miguel Servet.
Servicio Aragonés de Salud.

“Cancer de mama: programas de cribado”.

Zaragoza, 27-28 de junio de 2008.

e |V Jornada del Programa de deteccién precoz de cancer de mama de Tarragona-
Terres de |'Ebre.

Organiza: Servicio Catalan de la Salud-Fundacio Lliga Investigacio i prevencié del
cancer.

“Impacto de los programas de deteccién precoz. La experiencia de Navarra”.
Mora de Ebro, 5 de noviembre de 2008.

e Participacion en la Conferencia General sobre estrategia frente al cancer organi-
zada por la Fundacién Bamberg y el Departamento de Salud.
Pamplona, 29 octubre 2008.
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e X Aniversario de la apertura de los CAM. Situacion de la préactica de la citologia
ginecologica en Navarra. Pamplona 31 de octubre de 2008.
e Taller de trabajo “Programas de cribado de cancer colorrectal”.
Organiza: Institut Catala d'Oncologia.
2 ponencias:
- Estrategias en cancer del Sistema Nacional de Salud: La deteccién precoz del
cancer colorrectal.
- Experiencia del cribado de cancer de mama: aprendiendo de los aciertos y difi-
cultades.
Barcelona, 14 de noviembre de 2008.
e Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud.
Jornadas cientificas 2008 organizadas por la Real Academia de Medicina de Sa-
lamanca.
Ponencia: “Una estrategia consolidada: Programas de cribado y deteccion precoz
de cancer de mama.
Salamanca 21y 22 de noviembre de 2008.

Docencia impartida

¢ Master Internacional de especializacién en Mastologia. Organizado por la Univer-
sidad Internacional Menéndez Pelayo y La Fundacién de Estudios Mastoldgicos.
Madrid. 21 de abril de 2008.

Importancia del diagnoéstico temprano. Resultados de los programas de scree-
ning.

e XII Diploma Universitario en Patologia Mamaria-Senologfa, organizado por la
Universidad de Barcelona. 11 de junio de 2008.

El papel de la deteccion precoz en cancer de mama-Estado actual, resultados en
Espafna. El futuro de la deteccion precoz en cancer de mama.

e Taller “Indicaciones de la mamografia” organizado por la Agencia Navarra de la
Salud. Actividad acreditada por el sistema de acreditacién de Formacién Conti-
nuada de Navarra.

Pamplona, 18 de septiembre de 2008.

e Taller “Indicaciones de la mamografia” organizado por la Agencia Navarra de la
Salud. Actividad acreditada por el sistema de acreditaciéon de Formacion Conti-
nuada de Navarra.

Pamplona, 18 de septiembre de 2008.

Presentacion de comunicaciones

e Congreso Nacional de Radiologia. Sevilla mayo 2008.
“Cambio de proyeccién Unica a doble proyeccién en cribados incidentes. Su im-
pacto en el PDPCM de Navarra.

e XXVI Reunién cientifica anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia
Girona, 15-17 de octubre de 2008.
- Citologias ginecoldgicas en Navarra: periodo 2001-2007.




- Prevalencia de alta densidad mamogréfica en las mujeres que acuden a los pro-
gramas de cribado en Espana: Proyecto DDM-Spain.

- De la practica a la investigacion: la experiencia de construir una base de datos
conjunta de 10 programas espafoles de cribado de cancer de mama para eva-
luar la tasa de falsos positivos.

e EUPHA conference. From Practice to research: The experience of building a com-
bined database from ten breast cancer screening programmes in Spain to eva-
luate the false positive recall rate.

Lisboa 5 a 8 de noviembre de 2008.

2. Actividades en fase de deteccion
Durante el aflo 2008 se han realizado las exploraciones de las mujeres residentes
en las zonas de Altsasu/Alsasua-Etxarri Aranatz, Ansoain, Aoiz, Artajona-Larraga,
Barafain, Berriozar, Carcastillo, Estella-Villatuerta-Améscoa, Huarte, Irurtzun, Men-
dillorri, Noain, Orkoien, SangUesa, Tafalla, Olite, Tudela, Ultzama, y los cédigos
postales de Pamplona 31001, 31010, 31014, 31015 y 31016. En total se han visi-
tado 23 zonas que incluyen 422 municipios.
A lo largo del afno 2008 se han enviado 37.521 citaciones y se han realizado
32.245 exploraciones de screening y 103 para adaptacion a nueva zona de resi-
dencia) (Tabla 5.34).
En el mismo periodo se han realizado 1.471 revisiones intermedias (1.177 reco-
mendadas por el propio programa y 294 a demanda de la mujer o su médico).
2.126 mujeres han vuelto a ser citadas en las correspondientes unidades para rea-
lizarse nuevas proyecciones y/o ecografia y 300 han sido enviadas a unidades hos-
pitalarias para valoracién diagndstica y posterior tratamiento en caso de confirma-
cién de lesion maligna.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Tabla 5.34
N° de zonas (localidades incluidas) 30 (322) 29 (481) 33(323) 29(469) 32(294) 35(473) 29(318) 23(422) Actividades en

N° de citaciones (1) (2) 37936 37387 41529 41216 43.163 46761 47315 37521 fase de deteccion
N° de mujeres exploradas 32.659 32.197 36.280 35431 36.903 39362 39.718  32.245 Yy evolucién.
N° de exploraciones para adaptacion Afo 2008
a nueva zona de residencia 125 138 182 134 183 112 104 103
N° de mujeres a las que se realiza
una revision intermedia 2.720 2.550 2.039 1.952 1.922 2.231 1.403 1.471
1 afio 2.498 2.266 1.755 1.682 1.629 1.949 1.145 1.176
6 meses 0 5 3 4 13 4 3 1
solicitada 222 279 281 266 280 278 255 294
N° de mujeres a las que se realiza
pruebas complementarias (3) 3.759 3.011 3.274 3.252 2.532 2.375 2.241 2.126
N° de mujeres remitidas a Hospital
para confirmacion diagnéstica (4) 311 277 311 346 332 309 271 300

1. En este nimero no se incluyen las recitaciones a las mujeres que no responden a la primera invitacion.

2. No permite calcular participacion ya que no corresponde a citaciones validas.

3. Incluye pruebas complementarias realizadas tanto después de exploraciones de screening como de revisiones intermedias.
4. Fecha consulta hospital en el ano.
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Tabla 5.35

Resultados del
Programa.

Ano 2008

5 | Instituto de Salud Publica

3. Actividades en fase de confirmacién diagnéstica
¢ Reuniones semanales de evaluacion de los casos enviados a valorar con los pro-
fesionales que componen los Comités de Mama, en cada uno de los dos hospi-
tales de referencia del Programa (Hospital Virgen del Camino y Hospital de Na-
varra).
e Seguimiento activo de resultados: Revision de archivos de consulta, radiologia y
anatomia patolégica de ambos hospitales.

RESULTADOS

En relacién a las exploraciones de screening efectuadas en el afio 2008, 32.348, se
han realizado imagenes adicionales en el 5,72% (15,48 en el caso de primera explo-
racion y 4,11 en el de sucesivas) (Tabla 5.35).

En exploraciones de screening se han confirmado 83 tumores malignos (hay que te-
ner en cuenta que en el momento de elaboracién de este informe queda pendiente
de confirmar el resultado de 86 mujeres (se estima que se confirmaran al menos 25
tumores malignos mas) De ellos, 16 (19,28%) son intraductales, y 67 invasivos. De
estos 25 (30,12%) son minimos (T1mic, T1a, T1b). 49 (73,13%) de los tumores in-
vasivos diagnosticados no presentaban invasion ganglionar en el momento de diag-
noéstico.

4,33% de las mujeres exploradas en el ano, seran citadas para una revision interme-
dia en el plazo de 1 afio. El resto seran citadas para una nueva exploraciéon de scre-
ening en el intervalo normal (2 anos).

En relacién a las 1.175 revisiones intermedias efectuadas, a 8,60% se les han reali-
zado pruebas adicionales. Se han detectado 5 tumores malignos, 1 In situ y 4 invasi-
VOs.

En las revisiones solicitadas por presentar sintomatologia se han detectado 12 tumo-
res (canceres de intervalo), 1 in situ'y 9 invasivos.

SCREENING REVISIONES
EXPLORACIONES INICIALES SUCESIVAS(**) TOTAL INTERMEDIAS SOLICITADAS
N° de exploraciones 4.568 27.780 32.348 1.175 294
N° de iméagenes complementarias (recomendadas) 707 1.143 1.850 101 175
% compl. sobre total exploraciones 15,48 4,11 5,72 8,60 59,52
N° de envios a hospital 61 181 242 22 57
% envios sobre total exploraciones 1,34 0,65 0,75 1,87 19,39
RESULTADOS GLOBALES
Normal/P. Benigna 4.041 26.630 30.671 1164 270
Revision Intermedia 487 915 1.402 0 6
% R. Intermedia sobre total exploraciones 10,66 3,29 4,33 0,00 2,04
Negativa a sequir proceso 3 3 0 0
Pendiente de resultado 21 65 86 6 6
Tumor maligno 16 67 83 5 12
% Tumor maligno sobre total envios 26,23 37,02 34,30 22,73 21,05
% Tumor maligno sobre total exploraciones(*) 0,35 0,24 0,26 0,43 4,08




SCREENING REVISIONES
CARACTERISTICAS DE LOS TUMORES DETECTADOS  INICIALES SUCESIVAS(**) TOTAL INTERMEDIAS SOLICITADAS

In situ 3 13 16 1 1
Invasivos 13 54 67 4 9
Desconocidos 0 0 2
% TIS sobre total tumores 18,75 19,40 19,28 20,00 8,33
Timic+T1a+T1b 6 19 25 1 2
% T1mic+T1a+T1b sobre total tumores 37,50 28,36 30,12 20,00 16,67
% T1mic+T1a+T1b sobre invasivos 46,15 35,19 37,31 25,00 22,22
T1 9 42 51 4 8
% T1sobre invasivos 69,23 77,78 76,12 100,00 88,89

INVASION GANGLIONAR DE TUMORES INVASIVOS
Negativo 10 39 49 4 6
% Neg sobre Invasivos 76,92 72,22 73,13 100,00 66,67

* No corresponde a tasa de deteccion. Faltan los tumores que se detecten en las correspondientes Rev. intermedias.
** Incluye las exploraciones y pruebas complementarias realizadas para adaptar a nueva zona de residencia.
Datos calculados con informacion a fecha 31 de marzo de 2009.

DETECCION PRECOZ DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

Durante este afio se ha realizado el informe “Citologias ginecoldgicas en Navarra; si-

tuacion 2001-2007" con el objetivo de analizar la practica de la citologia cervical en

Navarra y evaluar el grado de adecuacion a las recomendaciones que se establecie-

ron en el ano 2000.

Las conclusiones obtenidas respecto a las mujeres de 25 a 64 afos son las siguientes:

e El 83% de todas las citologias se han realizado en mujeres con edades comprendi-
das entre 25 y 64 afos.

e Tomando como referencia el ano 2007, un 73% de las mujeres se habrian realiza-
do una citologia en los 5 afos anteriores (60% en los tres anos anteriores). Estas co-
berturas son significativamente mas bajas en el caso de mujeres que residen en mu-
nicipios con menos de 5.000 habitantes. Se observa una tendencia creciente en las
coberturas alcanzadas a 3 y 5 anos desde el comienzo del estudio hasta este ultimo
ano 2007, tanto en el conjunto como para los diferentes ambitos de residencia.

e El intervalo de tiempo medio entre dos citologias realizadas en este grupo de edad
es de 28,40 (29,94 si solo se consideran las citologias realizadas en el periodo
2001-2004).

e Si se consideran las citologias realizadas en el periodo 2001-2004, algo menos del
30% se han sequido de otra con un intervalo entre 3 y 5 afos. Si se toma como li-
mite 24 meses, este porcentaje se sitla en 64,57%.

e En este grupo de mujeres aparece como Unico factor determinante de variaciones
el centro solicitante. El rango oscila entre 35,45 y 17,30 meses (18,71 a 35,49 si
solo se consideran las citologfas realizadas en el periodo 2001-2004.

Si se toman como referencia los criterios que se establecieron como base para el des-

arrollo del programa se podria concluir que la practica de la citologia esta bien loca-

lizada en el grupo de edad de 25 a 64 anos.

Se constata la existencia de una alta cobertura media a 3y 5 anos (60 y 73% respec-

tivamente) en este grupo de edad, aunque seria conveniente investigar los factores
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determinantes de las diferencias detectadas en el estudio por &mbito de residencia y
en concreto de la inferior cobertura en 4reas rurales (59,55% frente a 76,82% en
areas urbanas) a fin de poder actuar en consecuencia.

Respecto a la frecuencia con la que se realizan estas pruebas hay que sefalar que en
general se observan intervalos de tiempo entre citologias inferiores a los recomenda-
dos para poblacién de riesgo medio-bajo. Algo menos del 30% de las citologias se
efectlan con intervalos entre 3 y 5 afos. Aunque seria recomendable estudiar este
tema con caracter general, se deberia profundizar en el estudio de la variabilidad en-
tre centros solicitantes a fin de definir los mecanismos que permitan corregir los des-
ajustes detectados.

OTRAS ACTIVIDADES:

e Participacion en el Comité de Sequimiento de la Estrategia de Cancer del Servicio
Nacional de Salud.

e Evaluacion de proyectos presentados a convocatorias FIS.

e Formacion de residentes:
- Medicina Preventiva y Salud Publica: mayo y diciembre.

5.8.2.2.2 Mujeres en la perimenopausia

La perimenopausia constituye para las mujeres una etapa vital de especial riesgo y
vulnerabilidad en relacion con la morbimortalidad a corto, medio y largo plazo: car-
diovasculares, canceres, morbilidad ginecolégica, morbilidad en salud mental, funda-
mentalmente depresiones y relacionadas con la ansiedad, etc.

En relacién con la situaciéon y necesidades de salud detectadas, este programa tiene
como objetivo favorecer el trabajo educativo con mujeres en esta etapa sobre diver-
sos temas: cambios que se producen, la menopausia, la alimentacion, el movimiento
y la actividad fisica, la autoestima, el manejo de emociones, las relaciones, el ocio y
tiempo libre, el proyecto de vida.

Durante el 2008 las actividades desarrolladas se han centrado en mantener el apoyo
a profesionales sociosanitarios y grupos de la comunidad para realizar proyectos de
educacion y promocion de salud con mujeres y ha incluido el asesoramiento a profe-
sionales y el envio del material para profesionales “En la madurez... guia educativa
para promover la salud de las mujeres” y de otros materiales dirigidos a mujeres en
esta etapa de la vida.

En la actualidad se esta incrementando el numero de personas dependientes que ne-
cesitan cuidados. Cuidar supone siempre una sobrecarga fisica y emocional, disminu-
ye el tiempo disponible para otras actividades y suele constituir una situacion de cri-
sis psicosocial.

Durante el 2008 se han desarrollado acciones de apoyo a intervenciones educativas
gue en esta situacion pueden resultar al mismo tiempo preventivas y curativas y pue-
den mejorar el nivel de salud y bienestar tanto de la persona que cuida como de la
persona cuidada. Se han enviado 373 ejemplares del material “Cuidar y Cuidarse” y
74 de “Besteak Zaintzea".




Muchas personas mayores permanecen activas y totalmente independientes hasta
casi el final de sus dias, aunque existen multiples amenazas y otras personas viven
una vejez muy complicada.

La Organizacion Mundial de la Salud plantea la importancia de aumentar los esfuer-
z0s para satisfacer las expectativas y necesidades cambiantes de las personas mayo-
res y estar preparados para hacer frente a una Europa cada vez més envejecida (Sa-
lud 21, OMS, 1999).

Durante el 2008 se ha atendido la demanda existente tanto de asesorias a profe-
sionales como de distribucién de materiales para profesionales y para usuarios, en-
viandose 426 ejemplares del material “Envejecer con Salud” y 50 de “Osasunez Za-
hartu”.

5.8.2.5.1 Promocion de salud con la minoria gitana de Navarra

Desde que se iniciara en 1988, Programa de Promocion de Salud con Minorias Etni-
cas se ha dirigido a grupos poblacionales con caracteristicas culturales especificas:
personas de etnia gitana asentados en Navarra. Durante el 2008 dicho Programa ha
mantenido la estructura y funcionamiento de afnos anteriores. En este Ultimo afio se
ha continuado trabajando especialmente en la reorientacion del Programa hacia los
centros de Atencién Primaria de acuerdo con las propuestas de mejora aportadas por
la exhaustiva evaluacion del programa realizada en 2006. Se estima que la poblacion
gue integra este grupo étnico en Navarra oscila entorno a las 6.000-7.000 personas,
(datos aportados por la Universidad Publica de Navarra), lo que representa algo mas
del 1% respecto de la poblacion total de Navarra. El Programa se dirige a poblacion
gitana con dificultades de equidad y de acceso a los servicios y cubre al 50% de las
personas.

El Programa se financia al 100% desde la convocatoria de Ayuda a Programas del
Departamento de Salud. En 2008 la cantidad otorgada fue de 143.500 €, a través
de las tres Entidades que participan en el programa: (Chachipen Gau Calé de Carcas-
tillo, La Majarf de Pamplona, y la Federacién de Asociaciones Gitanas Gaz Kalo, quien
asume la coordinacién local, la formacién y supervision de coordinadores de zona y
agentes comunitarias).

Siguiendo las recomendados de la O.M.S. los objetivos del Programa se enmarcan
dentro de una estrategia de reduccion de desigualdades en salud, en lo que se refie-
re a deficiencias en la calidad de vida, (entre las que destacan las condiciones de vi-
vienda, la pobreza), cuidados de salud, (fundamentalmente alimentacion, ejercicio fi-
sico, accidentes...) y utilizacion de Servicios de Salud, tanto de Atencién Primaria co-
mo especializada.

Para ello parte desde un enfoque de Promocion de la salud, orientado a procurar la
disminucion de riesgos asociados los peculiares estilos de vida, asi como los principa-
les determinantes de la salud, por un lado y facilitar el acceso y la adecuada utiliza-
cion de los servicios sanitarios, por otro.
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Por todo esto, la estrategia principal del Programa esta basada en procesos de edu-
cacién entre iguales, mediacién, empoderamiento y participacion de la comunidad
gitana, asi como coordinacion entre los diversos Servicios publicos implicados en su
atencién, tanto a nivel local como autonémico.

La formacién continua de las agentes comunitarias de salud se organiza desde la Sec-
cion de Promocién de Salud en coordinacion con la Federacion Gaz Kalo. Este afio,
en cuanto a contenidos, se continta con la formacion especifica en estilos de vida.
Alimentacion, ejercicio fisico, tabaco y accidentes. En cuanto a metodologia se han
trabajado el Consejo en estilos de vida y técnicas de la Entrevista individual y Grupal.
Se han actualizado en temas de prevencién, accesibilidad y recursos disponibles de
acuerdo con los objetivos del programa.

En la formacion participan profesionales de CAM (Andraize) y de los Centros de Sa-
lud.

En total se han realizado 31 sesiones de formacion. La asistencia se considera obliga-
toria y se sitGa en un 87% de media.

Las Zonas Basicas sobre las que se ha intervenido en este Gltimo afo 2008, son las
siguientes: Rochapea, Chantrea, San Jorge (Buztintxuri), Echavacoiz, Berriozar, Este-
lla, Tafalla, Larraga, Peralta, Valtierra, Sanguesa, San Adrian, Lodosa, y Carcastillo, es-
to es, 14 en total.

Durante el curso 2008 trabajaron en el programa 11 agentes de Salud Comunitaria
(10 mujeres y un varon). De ellas cuatro nuevas agentes comunitarias han sido selec-
cionadas y se ha implantado el programa en las Zonas de Valtierra, Peralta, Estella 'y
Sanguesa.

Para reafirmar el Programa y el trabajo de la agente comunitaria en cada uno de los
Equipos de Atencién Primaria, se han realizado 9 sesiones de presentacion. También
ha presentado el Programa a las educadoras de todos los CAM y educadoras de zo-
na con el objetivo de establecer contactos permanentes y trabajo programado con
los diferentes profesionales.

En cuanto a la evaluacion, entre los indicadores que merecen mayor atencién, un sig-
nificativo aumento en la captacién de embarazos (situados en el 90%), captacion del
recién nacido, (90%) y progresiva incorporacién de mujeres mayores de 45 afos en
el programa de prevencion del Cancer de mama (59%). El nimero de personas que
participan en el Programa de Atencién dental Infantil y Juvenil (PADI) es aproximada-
mente de un 60%.

Se sigue trabajando en la homogeneizacion y mejora de la recogida de datos.
Ademés del grupo de mediadores en salud o agentes comunitarios, han participado
en el Programa profesionales pertenecientes a los Equipos de Atencién Primaria, An-
draize y otros Centros de Atencién a la Mujer, Servicios Sociales de Base, Centros es-
colares, etc., existentes en la zona en que el mismo estd implantado.

El sequimiento del Programa en cada zona es coordinado por los Trabajadores y las
Trabajadoras Sociales de los Centros de Salud y Servicios Sociales de Base respecti-
vos. Desde 2001, la coordinacion del Programa en las zonas bésicas ha sido enco-
mendada a técnicos y técnicas de la Federacion de Asociaciones Gitanas de Navarra.




Desde el Instituto de Salud Publica se ha realizado la coordinacion general del pro-
grama, asi como la formacién y actualizacion de los indicadores de evaluacion.

El Programa sigue haciendo parte de la red de la Comunidad Europea Eurohealthnet
sobre desigualdades en Salud, manteniendo actualizado el modelo de buena practi-
ca. En 2006 se inicia su incorporacién al Programa de la Oficina Regional Europea de
la O.M.S. “Poverty and health: Case study development for integrating health and
social services for the reduction of health inequalities among vulnerable groups”. Ello
conlleva un gran compromiso de coordinacion e intercambio con otras Instituciones
y Entidades Europeas.

Desde esta perspectiva en 2008, se ha elaborado conjuntamente con la Oficina Re-
gional de Venecia la “feature” y el articulo caso para ser colgado de la Web europea.
Los contenidos de la “feature” ya estan colgados y disponibles en la red. El caso es-
ta acabado de redactar y se colgaré en la red en 2009.

En la Convocatoria de 2008 el Programa recibe el Premio Nacional de Calidad otor-
gado por el Ministerio de Sanidad y Consumo en el tema de Desigualdades, dotado
con 57.000 €.

5.8.2.5.2 Poblacion inmigrante

La Comision sobre migraciones de la Direccion de Atencién Primaria con la que des-

de la Seccion hemos trabajado en afos anteriores, y suspendida en 2003, no ha vuel-

to a convocarse. Por ello, no se han realizado nuevas actividades ni de formacion ni

de elaboracién de materiales, sino la continuidad de las actuaciones que se venian re-

alizando.

Se ha colaborado en la realizacion del estudio sobre “Andlisis de factores condicio-

nantes de los servicios de salud y su utilizacién por las personas inmigrantes relacio-

nados con la promocion de salud”, realizado conjuntamente con personas de la UP-

NA, y Atencién Primaria. Se ha finalizado dicho trabajo y se han preparado presenta-

ciones a diferentes Instituciones, Organismos y Entidades sociales.

Dentro de la Convocatoria de subvenciones, de las lineas presupuestarias “Convenios

para programas de prevencion y promocion de salud” y de “Convenios con ONG (SI-

DA)”, se han subvencionado 6 proyectos relacionados con este tema, concedidas a

las siguientes Entidades y Programas y con un total de 16.198 €:

- Cruz Roja Navarra, la cantidad de 2.476 € para el programa denominado “Apoyo
psicolégico a inmigrantes (apoyo en transiciones vitales)”.

- Federacién de mujeres progresistas de Navarra, la cantidad de 1.061 € para el pro-
grama denominado “Salud, género e inmigracion”.

- ALTER NATIVAS 1.253 € para el programa denominado “Seminario/Curso inmigra-
cion y redes personales de apoyo”.

- Estella Ayuda a Inmigrantes (ESAIN), 1.424 € para el programa denominado “Ex-
presemos las emociones, sentimientos y opiniones para tener mejor salud”.

- Comision de lgualdad y Mujer del Ayuntamiento de Estella, 530 € para el progra-
ma denominado “Taller y Jornada de convivencia para mujeres de minorias étnicas:
la autoestima desde la interculturalidad, prevencion violencia de género”.
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- Comision Ciudadana Antisida de Navarra y Asociacion SARE, 9.454 € para el pro-
grama denominado “Formacion iguales poblacién inmigrante”.

Respecto a la difusién de materiales impresos relacionados con poblacion inmigran-
te, de los tripticos existentes sobre alimentacion infantil en Arabe y Castellano, en
2008 se distribuyeron 112 ejemplares del triptico Preparacion del biberén, 112 del de
Papilla de cereales, 112 del de Puré de verdurasy 112 del de Papilla de frutas.

De los folletos “SALUD, LOS SERVICIOS SANITARIOS” editados en diversos idiomas
de, se distribuyeron a peticion de equipos de Atencion Primaria 429 ejemplares en
castellano, 115 en drabe, 125 en francés, 105 en inglés y 115 en ruso.

Los estilos de vida pueden ejercer un efecto profundo en la salud de un individuo y
en la de otros (Glosario de Promocién de la Salud, OMS, 1999).

El objetivo 11 de Salud 21, Salud para Todos en el siglo XXI, propone avanzar hacia
la adopcion de modelos de vida mas sana desarrollando estrategias de modificacién
de factores medioambientales, informacién y educacién sanitaria.

En el Ultimo informe de la OMS realizado, se proponen estas seis estrategias a todos

los pafses, sean ricos o pobres, que combinadas en un plan, ofrecen una posibilidad

optima de hacer retroceder la epidemia creciente de tabaquismo.

Las seis estrategias MPOWER consisten en lo siguiente:

e Monitoring: Vigilar el consumo de tabaco y las medidas de prevencion.

e Protecting: Proteger a la poblacion de la exposicién al humo de tabaco.

e Offering: Ofrecer ayuda para el abandono del consumo de tabaco.

e Warning: Advertir de los peligros del tabaco.

¢ Enforcing: Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patroci-
nio.

e Raising: Aumentar los impuestos al tabaco.

En el informe también se documenta el viraje de la epidemia hacia el mundo en des-
arrollo, donde se prevé que para 2030 se registrara el 80% del total de defunciones
anuales relacionadas con el tabaco, total cifrado en méas de ocho millones por ano.
El informe dice que ese viraje es resultado de una estrategia mundial de la industria
tabacalera dirigida a los jovenes y adultos del mundo en desarrollo con miras a con-
sequir que cada afno millones de personas pasen a ser mortalmente adictas.

Aqui en Navarra estas estrategias - con la salvedad de la ultima que compete al esta-
do - se incorporan en las actividades de los tres Programas: de Ayuda a Dejar de Fu-
mar (PAF), de Prevencién del Inicio del Consumo de Tabaco (PICT) y de Promocién de
Espacios sin Humo (PESH); y a la celebracion del Dia Mundial Sin Tabaco. En el PAF
se siguen las orientaciones del documento técnico de consenso sobre la Atencion Sa-




nitaria del Tabaquismo en Espana del Comité Nacional de Prevencion del Tabaquis-
mo y del Ministerio de Sanidad y Consumo 2008.

Atendiendo al tipo de actividad realizada se distinguen los siguientes capitulos: for-
macioén, asesorias, edicién/reedicion de materiales, adquisiciones y envios, promocién
del funcionamiento de la Comisién asesora técnica sobre prevencion de tabaguismo,
subvenciones a proyectos, participacion en reuniones cientificas, cursos y jornadas.

5.8.3.1.1 Formacién

En este apartado constan los cursos y sesiones docentes organizadas desde la sec-

cion:

e Sesion docente “Cémo hacer consejos eficaces sobre tabaco e infancia” dirigida a
Profesionales de salud de las consultas de pediatria y de los Centros de Atencién a
la Muijer, el dia 30/10. Se realiza la presentacion del folleto y pdster “Dales aire, da-
te vida”. En total han recibido formacion 25 profesionales de distintos Centros de
Salud.

e Curso Ayude a su paciente a dejar de fumar. Metodologia en Educacion para la Sa-
lud Grupal, dirigido a profesionales de salud de Atencién Primaria, Servicios de Pre-
vencién de Riesgos Laborales y Servicios de Salud Laboral. En total han acudido 25
profesionales de distintos Centros de Salud, Servicios de prevencién y empresas y
entidades.

5.8.3.1.2 Asesorias y consultas

Se pueden estimar en alrededor de 300 las consultas y asesorias realizadas, tanto te-
lefénicas, como electronicas y presenciales. Estas asesorias tienen muy distinta entidad
y carga de trabajo, se resuelven en reuniones personales o por teléfono, con el apoyo
de los materiales existentes en la seccion, la pagina Web www.cfnavarra.es/sintabaco
y otros en formato electrénico. En muchos casos conlleva el envio de documentacion
y/0 materiales.

Pueden ser individuales, si atienden a intereses particulares, o asesorias en el disefio
y realizacién de intervenciones grupales y comunitarias.

Los destinatarios son profesionales de salud, de trabajo social y educacién y pobla-
cion general de distintos ambitos (hosteleria, servicios sociales de ayuntamientos y
concejos, miembros de sociedades y comunidades de vecinos, etc.).

Los temas son muy variados: relativos al programa de Ayuda a Dejar de Fumar des-
de Atencién Primaria y Salud Laboral, a la aplicacion de la ley 28/2008, en lo referen-
te a los espacios sin humo y su sefalizacion y a como reclamar su cumplimiento. Tam-
bién se asesora la realizacién de proyectos comunitarios de Prevencion de tabaquis-
mo a Entidades Locales y Asociaciones o grupos.

5.8.3.1.3 Edicidn/reedicion de materiales
Péster “Aditivos incluidos en el tabaco” y articulo “El Tabaco ¢un riesgo sin regula-
rizar?”, castellano y euskera en formato electronico y disponible en la Web para ser
utilizado en actividades preventivas con poblacién adolescente y juvenil en centros
educativos, asociaciones o servicios sociales.
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“Libérate del tabaco” 12.500 folletos y 800 pdsters “Libérate del tabaco, en tu Cen-
tro de Salud te apoyamos” en castellano y euskera. Sustituye al anterior folleto “De-
jar de fumar, puede consequirlo” y al péster “iHa pensado dejar de fumar? del Pro-
grama de Ayuda a Dejar de Fumar que desde Atencién Primaria y Salud Laboral se
dirige a personas fumadoras.

Este material pretende ayudar a incrementar y mejorar la calidad de los consejos que
se vienen realizando a las personas fumadoras de nuestra comunidad. En Navarra, se-
gun las ultimas encuestas de salud, todavia fuma habitualmente un 26% de los ma-
yores de 16 anos y de ellos casi la mitad refieren haber recibido consejo de abando-
no de tabaco de su profesional de salud. Por otro lado, la poblacién exfumadora se
sitla en un 24%, manteniendo su incremento paulatino a lo largo de estos ultimos
anos.

Actualizacion con nueva informacion y materiales de la pagina Web del Plan Foral de
Accion sobre el Tabaco www.cfnavarra.es/sintabaco.

Esta nueva edicion incorpora y actualiza, los materiales de apoyo a los tres subpro-
gramas: Ayuda a Dejar de fumar, Prevencion del Inicio del Consumo de Tabaco y Pro-
mocién de Espacios sin Humo. Propone la participacién ciudadana en el cumplimien-
to de la ley 28/2005 de Prevencion del Tabaquismo, por medio de la reclamacion o
denuncia de su incumplimiento y de la sefalizacién de espacios sin humo, e incorpo-
ra el informe anual del Dia mundial sin Tabaco “Juventud libre de tabaco”.

5.8.3.1.4 Envios y préstamos

Se han realizado 147 envios, de los cuales 50 son a demanda y 97 programados des-
de la seccion. Se han distribuido 18 tipos de materiales diversos (Guias folletos, car-
petas, carteles, etc.) a empresas, Centros de Salud, ambulatorios, hospitales, servicios
y entidades diversas. Se ha enviado en préstamo el monitor de monoxido de carbo-
no en aire exhalado a 9 centros y empresas.

5.8.3.1.5 Subvenciones

En el marco de la convocatoria de subvenciones para programas de prevencion y pro-
mocion de salud se encuentran los proyectos de prevencién del consumo de tabaco
(Resolucion 2158/2007, BON num. 2 de 4 de enero de 2008) con un gasto autoriza-
do de: 251.872 €. Se han evaluado 9 proyectos de prevencién de tabaguismo, de los
cuales se han subvencionado 8, de ellos, 4 son para Ayuntamientos y Mancomuni-
dades y 4 para Asociaciones. La cuantia adjudicada asciende a 16.704 €.

5.8.3.1.6 Promover la constitucion y el funcionamiento de [a Comision
Asesora Técnica sobre prevencion del tabaquismo

Se han realizado reuniones preparatorias de la Comision. Ello conlleva la actualiza-

cién permanente de las estrategias y medidas més efectivas para la prevencion vy el

tratamiento del tabaquismo, desde la evidencia cientifica, asi como la incidencia del

tabaquismo y su evolucién en nuestra comunidad.




En esta linea y para complementar las intervenciones que ya se viene realizando, se
plantea durante el ano 2008, la puesta en marcha de una Campana de Promocién
de Estilos de Vida Saludables, dirigida a la poblacion adulta Navarra entre 40 y 60
anos.

CONTENIDOS/ MENSAJES DE LA CAMPANA:

“CUIDATE: 12 PASOS PARA GANAR SALUD EN LA MADUREZ"

- CUIDATE: Cuidar tu cuerpo y tu mente, tus emociones y tu vida. Trabajar por una
sociedad y un entorno saludable para ti y los tuyos. Usar los servicios disponibles pa-
ra ganar salud.

- COME SANO: Hacer 5 comidas al dia, con alimentos variados, muchas frutas y ver-
duras, pocas grasas animales y poca sal. Cocinar a la plancha, cocido o al vapor me-
jor que frito.

- MUEVETE: Hacer al menos 30 minutos (puede ser de 10 en 10) de actividad fisica
de intensidad media todos o casi todos los dias. Disminuir las actividades sedenta-
rias.

- EQUILIBRA TU BALANZA: Conocer tu peso saludable: Indice de Masa Corporal (pe-
so/talla2) entre 20 y 25. Mantenerlo: comer sano y moverse. Apreciar tu cuerpo sin
influencia de las modas.

- LIBRE DE HUMOS: Nunca es tarde para dejar de fumar. No fumar en presencia de
otras personas, especialmente nifas y nifios. Estar en espacios sin humo, también
en casay en el coche.

- CON RESPONSABILIDAD: Si se toma alcohol, con moderacién, y nunca si se condu-
ce. Todas las drogas pasan factura. Hablar de ellas con tus hijos e hijas.

- QUIERE Y DEJATE QUERER: Fomentar, enriquecer y cuidar tus relaciones: amistades,
familia, pareja, companeras y compaferos... Escuchar, contar, comunicarse...

- CONSTRUYE TU PROPIA VIDA: Una vida a tu medida. Equilibrar el trabajo dentro y
fuera de casa, el ocio, las relaciones... Disponer de tiempo para si, para el disfrute
y el descanso.

- NO LE DES PASO AL ESTRES: No sobrecargarse, aprender a decir NO, sin prisas ni
preocupacion excesiva. Para compensar: actividades placenteras y tranquilas, ejerci-
cio fisico, relajacion...No aislarse.

- INVIERTE EN SALUD MENTAL: Mirarse con amor y humor. Apreciarse y ser bueno
consigo mismo. Afrontar las dificultades: muerte, enfermedades, divorcio...

- PROTEGETE: Sequridad en el coche, moto o bici, en el hogar y en el trabajo. Con-
ducir con precaucion. Protegerse del sol, cuidar la espalda y usar preservativos en
relaciones de riesgo.

- MAS VALE PREVENIR: Vacunarse y acudir a los controles preventivos necesarios. Co-
nocer tu cuerpo y tu herencia familiar. Empezar a cuidar la memoria, vista y ofdo.

Memoria 2008

243



244

ACTIVIDADES 2008

e Informacion y Coordinacion previa con quienes participan en la Campana (Direc-
cion de Atencién Primaria, Centros de Salud) y con otros agentes de salud implica-
dos en la Promocién de Estilos de vida saludables (Centros de Atencién a la Mujer,
servicios municipales, sindicatos, asociaciones).

e Elaboracion y distribucion de materiales: folletos, marcapaginas, calendarios y car-
teles.

e Presentacion de la campana a poblacion general en medios de comunicacién social
en octubre en el marco del | Saléon Navarra Salud en el Baluarte de Pamplona vy el
stand estaba cubierto, con el lema y contenidos de la campafa.

e Envio por correo de cartas individualizadas con folleto a poblacion diana entre 40
y 60 anos.

e Distribucion de los calendarios a los Centros de Salud.

e Distribucion de Materiales a diversas Instituciones y Entidades sociales implicadas.

Como Estilos de vida, durante el afio 2008, ademaés de la prevencién del consumo de
tabaco se ha mantenido la linea de trabajo sobre la alimentacién, el ejercicio fisico y
el manejo del estrés.

En 2005 se establecié un Acuerdo con la Direcciéon de Atencion Primaria (Unidad Pro-
gramacion y Evaluacién) para apoyar el desarrollo de consejos educativos eficaces so-
bre estilos de vida en las consultas de Atencion Primaria. En el marco de este Acuer-
do durante 2006 y 2007 se organizaron y realizaron Sesiones de Formacion en los
Centros de Salud, con una cobertura de 33 Centros de Salud y una evaluacion muy
positiva; se distribuyeron por parte de Salud Publica los materiales para profesionales
y para la poblacion y se colocaron por parte de Atencién Primaria expositores en los
centros que participan en la Sesion de Formacion sobre Consejo. Se elaboré un in-
forme final de evaluacion.

También durante el 2008 se han mantenido servicios de asesoramiento y apoyo a
quienes realizan trabajo informativo - educativo sobre estilos de vida.

Asi mismo se han atendido las demandas de materiales existentes, distribuyéndose:

Materiales para profesionales:

e 8 ejemplares de carpetas de Estilos de Vida.

e 2 Protocolos para profesionales: Educacion y comunicaciéon en consulta individual.
® 101 revistas de Promocion de Salud, acciones colectivas y comunitarias.

e 115 ejemplares de Estilos de Vida, guia educativa breve.

Materiales para poblacion:

¢ 130 ejemplares de “El Ejercicio fisico - Ariketa fisikoa (Euskera) (Folleto)”.
e 145 ejemplares de “El Ejercicio fisico - Ariketa fisikoa (Euskera) (Triptico)”.
e 1.250 ejemplares de "El Ejercicio fisico (Folleto)”.




¢ 1.349 ejemplares de “El Ejercicio fisico (Triptico)”.

® 180 ejemplares de "“El Estrés - Estresa (Euskera) (Folleto)”.

¢ 140 ejemplares de "“El Estrés - Estresa (Euskera) (Triptico)”.

¢ 1.114 ejemplares de “El Estrés (Folleto)”.

¢ 1.400 ejemplares de “El Estrés (Triptico)”.

® 298 ejemplares de “La Alimentacion - Elikadura (Folleto) (Euskera)”.

e 278 ejemplares de “La Alimentacion - Elikadura (Triptico) (Euskera)”.

e 1.224 ejemplares de “La Alimentacion (Folleto)”.

¢ 1.787 ejemplares de “La Alimentacion (Triptico)”.

® 36 juegos de cartas “Los alimentos - Janariak”.

¢ 21.843 ejemplares del diptico “Verano, calor y salud”.

¢ 2.706 ejemplares del diptico “Verano, calor y salud - Uda, beroa eta osasuna (Eus-
kera)”.

Lo mas frecuente es la peticién de los folletos de forma conjunta tanto por Centros
de Salud como por centros educativos, asociaciones...

Estudio Juventud y salud
Se ha trabajado la elaboracién de datos, el andlisis y las conclusiones de la Encuesta
Juventud y Salud.

Proyecto de Promocion de salud sobre estilos

de vida y prevencion obesidad infantil

Se ha iniciado con la Direccién de Atencion Primaria el anélisis de la situacion y la de-

finicion de intervenciones a realizar en los Centros de Salud dirigidas a mejorar la sa-

lud infanto-juvenil y prevenir la obesidad infantil.

Se han apoyado experiencias pilotos:

¢ Centros de Salud Barafnain, Cizur y Ermitagafna: Campafa de Prevencion de la Obe-
sidad Infantil “Desayuno/almuerzo saludable”.

e Proyecto comunitario de Promocién de salud y estilos de vida saludables en la in-
fancia y juventud de Berriozar.

También se ha realizado apoyo a demanda de profesionales sociosanitarios, centros
escolares y grupos de la comunidad para la realizacién de actividades y proyectos de
promocioén y educaciéon para la salud en la infancia.

Este programa pretende mejorar la capacitacion y facilitar el trabajo de profesionales

de diversos servicios en educacién y promocion de la salud. Durante el 2008 las acti-

vidades realizadas han sido:

e Sesion docente: Cémo hacer Consejos Sanitarios Eficaces sobre Tabaco e Infan-
cia. 30 de octubre. Dirigido a profesionales del area de pediatria de los Centros de
Salud y de los Centros de Atencién a la Mujer.
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e Curso: “Ayude a su paciente a dejar de fumar: Metodologia en Educacién para la
Salud Grupal”. Curso de 12 horas de duracién dirigido a profesionales de salud. 20
y 27 de noviembre.

e Sesion: Alimentacion en la practica deportiva de menores. Dirigida a monitores,
monitoras o entrenadores de deportivos y de actividad fisica. Berriozar, 15 de sep-
tiembre.

e Curso: Formacién de formadores en Autocuidados en las enfermedades vasculares:
Educacién y Promocién de Salud. Octubre y diciembre.

e 2 Cursos: Autocuidados en enfermedades vasculares: educacion para la salud e in-
tervenciones comunitarias. 15, 22 y 29 de Octubre y 5, 12 y 19 de noviembre res-
pectivamente.

Envio de materiales para la poblacion

Distribucion a centros y organismos de materiales informativos para la poblacién. Se

envia a demanda poster y diversos folletos y materiales de informacion para el traba-

jo con la poblacién sobre distintos temas. Durante el 2008 se han atendido 511 de-
mandas de materiales informativos. Los envios realizados corresponden a materiales
editados en la Seccion y otros materiales.

Del conjunto de materiales editados en la seccién, los distribuidos a demanda por or-

den de frecuencia y areas de trabajo han sido:

e Transiciones vitales (25.674): fundamentalmente “Vuelta al cole con salud”
(23.177) "Envejecer” (476) “Calendario del Desarrollo del nifio y de la nifa” (293)
y “Cuidar y Cuidarse” (447).

e Estilos de vida (41.096): alimentacion, ejercicio, estrés, tabaco...

® Problemas de Salud (3.461). Fundamentalmente Procesos Crénicos (diabetes y
EPOC), pero también algunos problemas agudos (gripe, catarros y resfriados, vomi-
tos y diarreas).

e Equidad. Se han distribuido a los equipos de Atencién Primaria en 11 zonas de sa-
lud materiales de promocién de salud e informes sobre desigualdades publicados
por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

- Se ha distribuido en los 11 Centros de Salud la cartera de servicios de las agentes
Comunitarias del Programa de Minoria Etnica gitana.

- El material especifico sobre tabaco KIRO.

- Equidad en Salud y Comunidad Gitana.

- Salud y Comunidad Gitana.

- Guia para la actuacién con la Comunidad Gitana en los servicios sanitarios.

- Comunidad Gitana y Salud: Conclusiones, Recomendaciones Y Propuestas.

- Estilos de Vida de la Comunidad Gitana.

También se han distribuido otros ejemplares de folletos editados por otras entidades,
fundamentalmente el Instituto de la Mujer (917 ejemplares).




Envio de materiales de apoyo para profesionales

Distribucion a centros y organismos de materiales de apoyo para educadores, educa-
doras y otros agentes de salud. Ademas de los materiales enviados por iniciativa pro-
pia o entregados en cursos de formacion (Gufa para trabajar con mujeres en la ma-
durez, Guia educativa breve, Guia para trabajar con madres y padres...), se han en-
viado a demanda 975 ejemplares. Los de mayor frecuencia han sido:

e Como ayudar a su paciente a dejar de fumar (145).

e Estilos de vida. Guia educativa breve (115).

e Promocion de Salud. Acciones colectivas y comunitarias (101).

e Grupos de trabajo estables de colaboracién con la Direccién de Atencion Primaria
sobre diversos temas, en el que participan la Unidad de Programacion y Evaluacion
y la Direccién de una de las Areas, con el Departamento de Educacion y con la UP-
NA, asi como colaboraciones méas puntuales con distintos Servicios del Departa-
mento de Bienestar social y diversas Entidades profesionales y Sociales para el desa-
rrollo de los Programas.

e Colaboraciéon Encuesta Nacional de Salud 2006.

e Colaboracién permanente en las reuniones del Comité Cientifico y Organizador
junto con la UPNA para la organizacién del IV Congreso de Universidades Saluda-
bles y en la elaboracién del Programa 2008-2009 dentro del Plan de Universidad
Saludable.

e Colaboracién y Participacion en Comité Organizador y Cientifico XI Encuentro del
Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria que organiza PACAP;
semFYC y SNAMFAP.

e Colaboracion con la Fundacion Centro de Recursos Ambientales de Navarra (CRA-
NA) y Departamentos de Educacion, Agricultura, Ganaderia y Alimentacién e Indus-
tria y Tecnologia, Comercio y Trabajo y distintas entidades sociales en la Guia de
Alimentacion y en el “Plan navarro de la Bicicleta”.

Participacion en:

Desde el Programa de Promocién de Salud de la minoria gitana se ha establecido
contacto a peticion del responsable del Programa de Mediacién de La Rioja con el te-
ma de mediacion comunitaria gitana.

Se ha participado en la comision de salud del Consejo Estatal del Pueblo Gitano jun-
to con representantes del Ministerio de Sanidad y Consumo, en la preparacion del in-
forme de la Encuesta Nacional de Salud de la Poblacion gitana espafola.

- Plan nacional sobre SIDA.

- Grupo Promocioén de Salud.
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- Grupo Género y Salud Publica.

- Estrategia NAOS.

- Sistema de Informacion en Promocion y Educacion para la Salud (SIPES), todos ellos
auspiciados por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

- Centro de Investigacién Biomédica en Red (CIBER) de EPIDEMIOLOGIA y SALUD
PUBLICA.

- Colaboracion en la elaboracion del material Ganar Salud en la Escuela. Guia para
consequirlo, bajo la direccion de Teresa Salvador y con la coordinacién institucional
de Elena Gonzélez (Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte) y Begofia Me-
rino (Ministerio de Sanidad y Consumo).

Subvenciones a proyectos: En el marco de la convocatoria de subvenciones a otras
instituciones y programas de salud por Resolucion 2158/2007, de 30 de noviembre,
del Director General de Salud, en la partida denominada “Convenios para programas
de prevencion y promocion de la salud”, se evaluaron 223 proyectos con los criterios
y procedimientos establecidos, resolviéndose denegar las subvenciones a 11 proyec-
tos por no ser pertinentes con la filosofia, bases y/o planteamientos de esta linea y
subvencionar a los 212 restantes, en parte o en su totalidad con una cantidad total
de 251.864 €.

Para la linea de “Convenios para programas de minorias étnicas”, se evaluaron 3 pro-
yectos con los criterios y procedimientos establecidos, se resolvié subvencionar, en
parte o en su totalidad los tres con una cantidad total de 143.500 €.

Para la Iinea de “proyectos y actividades de las organizaciones sin &nimo de lucro re-
lacionadas con la infeccién por VIH-SIDA”, se evaluaron 21 programas con los crite-
rios y procedimientos establecidos pertinentes con la filosofia, bases y/o planteamien-
tos de esta linea y subvencionarlos, en parte o en su totalidad, con una cantidad to-
tal de 413.875 €.

NUMERO
Promocion de Salud 205
Tabaco 7
Minorias Etnicas 3
SIDA 21
Total 236

Pagina Web

En 2008 se han sequido manteniendo actualizadas las paginas Web, la de la Seccién
de Promocion de Salud realizada en 2005, integrada en la del Instituto de Salud Pu-
blica, http://www.cfnavarra.es/isp/promocion/inicio.html y también la citada anterior-
mente especifica sobre Tabaco.




Programa de Gestion de Almacén

El programa de gestién del Almacén de Publicaciones de Promocién de Salud conti-
nua registrando las entradas y salidas de material de apoyo a las actividades de la Sec-
ciéon, de tal manera que ha permitido mejorar la gestion de stocks y la planificacion
de reediciones de material propio y los pedidos de material externo.

Proyectos de investigacion

En la convocatoria 2008, se presenta en el Departamento de Salud una Solicitud de
Ayuda para la Investigacion de un Proyecto Multicéntrico sobre “Factores relaciona-
dos con la realizacion de Actividades Comunitarias en los Equipos de Atencién Prima-
ria de salud”. La ayuda se concedio a finales de 2008 y el trabajo de campo comen-
zara en 2009.

Asistencia, Ponencias y Comunicaciones a Congresos y Reuniones cientificas
Ademés de los mas arriba citados:

e Margarita Echauri Ozcoidi.

- Ponencia. Guias de promocién de Salud. En: Il Trobada Participacio Comunitaria
per la promocié de la Salut a Les llles Balears. Palma de Mallorca, 29 y 30 maig
2008.

- Participacion en Seminario sobre Criterios de Calidad para el Desarrollo de pro-
gramas y actuaciones de Promocién y Educacion para la salud en el sistema edu-
cativo. Madrid 7 y 8 de Febrero de 2008.

e Lazaro Elizalde Soto.
- Presentacion de 2 comunicaciones en XXVIII Congreso SEMFYC de Noviembre en
Madrid.
- Asistencia a Xl Congreso Nacional sobre el SIDA en octubre de 2008 en Cérdo-
ba.

e Pilar Marin Palacios.
- Participa en la correccién de pruebas del Caso Navarra y Feature publicado en la
Web de la Oficina sobre Desigualdades de OMS-Venecia.
- Participa en el Comité Organizador del IV Congreso Internacional de Universida-
des Saludables que se celebrara en Pamplona en Octubre del 2009.

e Maria José Pérez Jarauta.

- Coautora del articulo del caso Navarra y Feature publicado en la Web de la Ofici-
na sobre Desigualdades de OMS-Venecia.

- Participa en el Comité Cientifico del IV Congreso Internacional de Universidades
Saludables que se celebrard en Pamplona en Octubre del 2009.

- Participacion en el Comité permanente del PACAP de la semFYC, en el Comité de
Redaccién de la Revista Comunidad, de la semFYC, y de la Revista Health Promo-
tion de la Unién internacional de Promocion y educacién en salud.
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Durante 2008 se analizaron 6.825 muestras, un 4,3% mas que en el ano 2007.
El anélisis de estas muestras supuso la realizacion de 54.903 determinaciones (un
5,8% mas con respecto a 2007). Estos datos indican un ligero aumento del nimero
total de muestras y pardmetros analizados en el Laboratorio.
El nUmero de muestras procedentes de la Seccion de Seguridad Alimentaria en su di-
vision “Alimentos” descendié considerablemente, aungue este descenso, se vio com-
pensado con el aumento del nimero de muestras procedentes de la division
“P.N.I.LR.".
EL nimero de muestras de agua correspondientes a la Seccién de Sanidad Ambien-
tal se ha mantenido estable en su globalidad, no obstante, se incrementé el nimero
de muestras para control de legionelosis, lo cual unido a la complejidad de la técni-
ca analitica y a la necesidad de una formacion especifica del personal, implica mayor
carga de trabajo.
Se mantiene la colaboracién con la Direccién General de Medio Ambiente y Agua cu-
yo volumen de muestras disminuy6 ligeramente, debido al menor numero de mues-
tras de Zonas de Bafo en virtud del nuevo listado de puntos de muestreo.
El incremento més notable de muestras corresponde a los Centros Sanitarios de la
Comunidad (Hospital de Navarra, Hospital Virgen del Camino, Hospital Garcia Orco-
yen, Hospital Reina Sofia y Centro Psicogeriatrico San Francisco Javier) tras el acuer-
do alcanzado con ellos para que fuera el laboratorio quién realizara los anélisis de Le-
gionella en aguas como parte importante de su autocontrol.
Un apartado muy importante en la actividad del laboratorio corresponde al conjunto
de actuaciones realizadas con objeto de cumplir con la sistematica establecida en
nuestro Sistema de Gestion de la Calidad y en definitiva de mantener y mejorar el al-
cance de acreditacién de ENAC. En este apartado el laboratorio ha realizado una ac-
tividad analitica no contemplada en los datos globales, que podemos estimar en
12.000 parametros analizados; una actividad de control de los equipos utilizados que
podemos cifrar en 1.100 actuaciones y una actividad de documentacion que estima-
mos en 10.560 documentos. El total de todas estas actuaciones supone un 60% de
la actividad global del laboratorio.
Otro aspecto a destacar, manteniendo la tendencia de afos anteriores, es el aumen-
to del nimero de determinaciones que se realizaron en condiciones de urgencia. En
el ano 2008 se efectuaron 445 frente a las 328 del afo 2007 lo que supone un
35,7% de incremento. La caracterizacién de muestras como urgentes corresponde a
los clientes y su andlisis tiene prioridad sobre el resto de las muestras lo que altera la
normal sistematica de trabajo del laboratorio.
En la Unidad de Andlisis Quimicos, se realizé la validacion del método de anélisis de
anticoccidianos por LC-MS/MS segun los criterios de la Decision 657; se desarrollé la
metodologia para la puesta a punto instrumental (HPLC-MS/MS) para Histamina y se
oferté la disponibilidad para la realizacién de andlisis de Ocratoxina A, Fumonisinas
B1y B2 e Histamina. En la Unidad de Microbiologia, se desarrollaron las técnicas de
anélisis de Coliformes totales y E. coli por microplaca para aguas de Zonas de Bafio.




En Enero se remitid a ENAC toda la documentacién necesaria para la Auditoria de
ampliacion y sequimiento prevista para el 2008. Debido a cambios imprevistos en la
estructura del laboratorio, fue necesario modificar la previsién realizandose sélo la
Auditorfa de seguimiento que tuvo lugar el 28 de Noviembre.

Por otro lado, y como parte integrante del Servicio de Seguridad Alimentaria y Sani-
dad Ambiental, el laboratorio fue auditado en las visitas realizadas a la Comunidad
Foral por parte de la Misién 7781/2008 “Evaluacion del Sistema de control de resi-
duos y contaminantes en animales vivos y productos de origen animal, asf como los
controles de los medicamentos veterinarios” y la Mision 7856/2008 “Higiene, traza-
bilidad, etiquetado y aguas envasadas”. El resultado de ambas auditorias fue clara-
mente satisfactorio.

Se continud con las actividades de definicion, desarrollo e implantacion de la nueva
aplicacion informatica (SIGCOM), siendo a partir del 16 de junio cuando comenzé a
aplicarse integramente. Durante el mes de mayo, se formé al personal en el manejo
de la nueva aplicacion. No obstante, como cualquier programa nuevo, a lo largo del
afno fue necesario realizar adecuaciones y en ese sentido, se continla trabajando en
colaboracién con los servicios informaticos y con nuestros clientes.

El laboratorio elaboré el Plan de Formacién correspondiente al 2008 que contempla
formacion interna y externa. La formacién interna se llevo a cabo segun lo planifica-
do, mientras que en lo referente a la formacion externa, no se pudieron realizar to-
dos los cursos previstos por diferentes causas (denegacién de la solicitud por los or-
ganizadores, falta de presupuesto o problemas de compatibilidad con el trabajo). Sin
embargo, se realizaron otros cursos no previstos cuya necesidad se detect6 en el
transcurso del afo. Cabe sefialar la realizacion, en la Seccion de Docencia, del curso
“Formacion en la Norma UNE-EN ISO 17025. Requisitos Generales para la competen-
cia de laboratorios de ensayo y calibracion” organizado por el Laboratorio e imparti-
do por docentes externos y al que asistié personal del Laboratorio del I.S.P. y perso-
nal del Laboratorio Municipal de Pamplona. Este curso fue acreditado por la Comi-
sion de Formacion Continuada de las profesiones sanitarias en el Sistema Nacional de
Salud.

El laboratorio participé en la formacién, por parte del I.S.P., de un M.L.R. de medici-
na preventiva.

En el apartado de actividades de investigacion, se finalizo el proyecto de investiga-
cion “Aplicacion de la cromatografia de liquidos acoplada a espectrometria de ma-
sas con triple cuadrupolo al control de la sequridad alimentaria. Creacion de una ba-
se de datos espectral de compuestos de interés sanitario” y se realizaron dos publi-
caciones internacionales: “Application of LC-MS/MS to determination of residues of
anticoccidials in egg samples” (articulo publicado en el libro “Reserch Advances in
Food Science & Technology”) y “Study of Ochratocin a in Wines from Sun-dried Gra-
pes and in Comercial Wines from Different Geographical Origins (articulo publicado
en el libro “Food Chemistry Research Developmentes”). Por otro lado, se solicité un
nuevo proyecto de investigacion sobre drogas de abuso.
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Las Tablas 5.37 y 5.38 describen los indicadores y los productos analizados, respecti-
vamente.

Tabla 5.37

Laboratorio de
Salud Publica.
Indicadores

generales del afio
2003-2008

1. Boletines de andlisis mas documentos registrados.
2. Valoracion del coste de los andlisis en miles de euros.

Tabla 5.38

Laboratorio de
Salud Publica.
Distribucién de
muestras
analizadas segun
productos.

Ano 2008
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Investigadores del Servicio de Epidemiologia, Prevencion y Promocién de la Salud for-
man parte del CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). CIBERESP es un
consorcio auspiciado por el Instituto de Salud Carlos lll y del cual forman parte las prin-
cipales instituciones y grupos del pafs que investigan en esta area del conocimiento.
En el ano 2008 la participacion del Instituto de Salud Publica en CIBERESP supuso la
recepcion de una financiacion directa de 100.533 € para infraestructuras y contrata-
ciéon de investigadores y una financiacién complementaria para el desarrollo de las si-
guientes actividades:

1. Accién transversal en cancer

e Plataforma 1: Estudio multicaso-control sobre cancer.

Estudio multicéntrico encuadrado dentro de la accién estratégica contra el cancer.
Este estudio se ha concretado en la contratacion de tres investigadores asignados
al Instituto de Salud Publica y la compra de infraestructura necesaria (congelador,
equipos informaticos, centrifugas.) El objetivo del estudio es evaluar los factores
ambientales y genéticos asociados con cancer colorrectal, de mama, de estéma-
go/eséfago y de prostata, para ello en Navarra se ha contado con la colaboracién
del Hospital de Navarra, Hospital Virgen del Camino, Centro de Salud de Il Ensan-
che y Centro de Salud de San Juan, todos ellos del Area de Salud de Pamplona de
donde se reclutan los casos y los controles. Durante el afio 2008 se puso en mar-
cha el estudio y cuya finalizacion se prevé en Diciembre de 2009.

e Plataforma 2: nuevos métodos epidemiolégicos y sistemas de informacién en can-
cer. Actividad financiada con fondos de la Accion estratégica frente al cancer que
se ha concretado en la contratacion de una investigadora asignada al Instituto de
Salud Publica. Durante este afno se ha completado las bases de datos de casos in-
cidentes hasta 2003 para la actualizaciéon del estado vital hasta 31 de diciembre de
2007 en los cuatro registros integrados en CIBERESP para la estimacién de la su-
pervivencia actualizada a 2007 de los canceres incidentes en el periodo 1995-2003
de mama, pulmon, colon y recto y prostata.

Se han preparado los datos para el andlisis de la tendencia temporal de la inciden-
cia de los canceres y se han preparado y revisado los datos para el proyecto de su-
pervivencia de cancer infantil.
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2. Desarrollo de un sistema para la deteccién automatica de situaciones de
alerta a partir de la informacion de urgencias hospitalarias (vigilancia sin-
drémica).

Investigador: Jesus Castilla Catalan.
Financiacion asignada al ISP: 11.500 €.

e Titulo: Andlisis de la probabilidad acumulada de al menos un falso positivo
en el cribado mamografico en Espafa en la indicacién de alguna explora-
cion invasiva.

Investigador principal: Nieves Ascunce Elizaga. Investigador principal (Nodo coordi-
nador Xavier Castells del ICO).

Otros investigadores del ISP: Ana Barcos Urtiaga; Maria Ederra Sanz.

Agencia financiadora: F.I.S.

Periodo de realizacion: 3 anos (2007-2009).

Presupuesto que recibe el ISP: 21.659 €.

Titulo: Evaluacidon de las otoemisiones acusticas automaticas como test de
screening en un programa poblacional de deteccion precoz de la hipoacu-
sia neonatal.

Investigador principal: Nieves Ascunce Elizaga.

Otros investigadores del ISP: Ana Barcos Urtiaga; Maria Ederra Sanz; Milagros Gar-
cia Lopez; Nieves Erdozdin Equaras.

Agencia financiadora: Departamento de Salud. Gobierno de Navarra.

Periodo de realizacion: 2 anos (2007-2008).

Presupuesto que recibe el ISP: 7.600 €.

Titulo: Anélisis de diversos factores condicionantes de los servicios de salud
y de su utilizacion por las personas inmigrantes relacionados con la promo-
ciéon de la salud.

Investigadora Principal: Pilar Garcia Castellanos.

Otros: Lazaro Elizalde.

Agencia financiadora: Departamento de Salud. Gobierno de Navarra.

Periodo de realizacion: 2 anos (2007-2008).

Presupuesto que recibe el ISP: 7.600 €.

Titulo: Desarrollo de metodologia epidemiolégica para la deteccion precoz
de alertas sanitarias a partir de datos de las urgencias hospitalarias de Na-
varra. Analisis de utilidad y factibilidad de un sistema de vigilancia sindro-
mica.

Investigador principal: Jesus Castilla.

Otros investigadores del ISP: Yugo Floristan, Rafael Rivera.

Agencia financiadora: FIS PI061346.

Periodo: 2007-20009.

Presupuesto que recibe el ISP: 17.787 €.




¢ Titulo: A study of the interaction of genetic and life style factors on the in-
cidence of type 2 diabetes.
Investigador: Aurelio Barricarte.
Otros investigadores del ISP: Eva Ardanaz.
Agencia financiadora: Unién Europea. FP2005-lifescihealth-6.
Periodo: 2006-2009.
Presupuesto que recibe el ISP: 24.538 €.

Titulo: Estudio de la incidencia y factores de riesgo de la enfermedad cere-
brovascular en la cohorte EPIC de Navarra.

Investigador: Conchi Moreno Iribas.

Otros investigadores: Eva Ardanaz, Nerea Equies Olazabal, Pilar Marin.

Agencia financiadora: Departamento de Salud del Gobierno de Navarra.

Periodo: 2007-2008.

Presupuesto Total: 6.200 €.

Titulo: Sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular. Asociacion con marca-
dores de arteriosclerosis subclinica.

Investigador: Conchi Moreno.

Agencia Financiadora: FIS PI052364.

Periodo: 2006-2008.

Titulo: Supervivencia del cancer de mama en la mujer, variabilidad en la
practica clinica y factores asociados: estudio en nueve registros de cancer de

poblacion esparioles (subproyecto de Navarra).
Investigador: Eva Ardanaz Aicua.

Otros investigadores: Juana Vidan, Juan José Balerdi.
Agencia Financiadora: FIS PI070700.

Periodo: 2008-2010.

Presupuesto Total: 19.194,23 €.

Titulo: Cohort study using databases for measuring real-time influenza vac-
cine effectiveness in Navarra.

Investigador: Jesus Castilla

Otros Investigadores: Aurelio Barricarte, Manuel Garcia Cenoz, Marcela Guevara,
Fatima irisarri, Maite Arriazu, Jaione Etxeberria, Javier Apeztequia, Julio Moran, Au-
rora Salaberri, Fernando Elia.

Agencia financiadora: European Center for Disease Control.

Periodo: 2007-2009.

Presupuesto Total: 46.160 €.

Titulo: Evolucion espacio-temporal de riesgos y deteccion de zonas con ries-

gos extremos.

Investigador: M? Dolores Ugarte Martinez.

Otros investigadores: Eva Ardanaz.

Agencia Financiadora: Ministerio de Ciencia y Tecnologia MTM2008-03085.
Periodo: 2008-10.
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Titulo: Factores que influyen en la realizaciéon de actividades comunitarias
de promocion de la salud por los equipos de Atencién Primaria.
Investigador: Lazaro Elizalde Soto.

Otros investigadores: Pilar Marin Palacios, Margarita Echauri Ozcoidi,M? José Pérez
Jarauta, Eugenia Ancizu Irure, Luisa Jusué Ripodas, Jesus Castilla Catalan.

Agencia financiadora: Departamento de Salud. Gobierno de Navarra.

Periodo: 2008-2010.

Presupuesto Total: 4.000 €.

Titulo: Estudio casos y controles para la evaluacion de la efectividad de la
vacuna antigripal en Espafa.

Investigador: Manuel Garcia Cenoz.

Otros investigadores: Jesus Castilla Catalan.

Agencia Financiadora: European Center for Disease Control.

Periodo: 2008-20009.

Presupuesto Total: 2.999 €.

Titulo: Evolucion de las desigualdades socioecondmicas, medioambientales
en mortalidad en areas pequeias de grandes ciudades de Espafa (subpro-
yecto de Pamplona).

Investigador: Concepcién Moreno Iribas.

Otros investigadores: Yugo Floristan Floristan.

Agencia Financiadora: FIS P1081058.

Periodo: 2008-2010.

Presupuesto Total: 12.947 €.

Titulo: Estudio multicaso-control de base poblacional (cancer gastro-esofa-
gico y cancer de préstata).

Investigador: Enmanouil Kogevinas.

Otros investigadores: Aurelio Barricarte Gurrea, Milagros Garcia.

Agencia Financiadora: FIS P1081770.

Periodo: 2008-2010.

Titulo: Contrato de intensificacién de investigadores en el Sistema Naciones
de Salud asociado al Proyecto FIS PI070700.

Investigadora: Eva Ardanaz Aicua

Agencia financiadora: ISCII.

Periodo: 2008.

Presupuesto Total: 30.000 €

Titulo: Ayuda para contratos de formacién en investigacion para profesio-
nes que han finalizado la formacién sanitaria especializada. Persona contra-
tada: Nerea EgUies Olazéabal.

Investigadora: Concepcién Moreno Iribas.

Agencia Financiadora: ISCIII.

Periodo: 2007-2009.

Presupuesto Total: 43.200 €.
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