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PRESENTACION

Esta Memoria correspondiente al afio 2011 es un reflejo de las actividades desarrolladas por el Instituto de Salud Publica.

Las actividades del Instituto de Salud Publica se agrupan en dos Servicios:

Epidemiologia, Prevencién y Promocion de la salud

A este Servicio corresponde la programacion, evaluacién, seguimiento y, en su caso, intervencion, sobre los
problemas de salud que hayan sido previamente definidos como prioritarios, ademdas de la prevenciéon y
promocion de la salud.

Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental.

A este Servicio corresponden las cuestiones relacionadas con la seguridad alimentaria ademas de las
funciones de colaborar en la investigacidn y controlar los brotes epidémicos de origen ambiental y el apoyo
analitico que presta el Laboratorio de Salud Publica.

En el afio 2011 la Seccién de Deteccién Precoz ha completado el estudio del programa de cribado poblacional de cancer colorrectal

en Navarra, se han disefiado las lineas basicas para su implantacion.

Durante 2011 por Decreto Foral 134/2011, de 24 de agosto, las funciones de Prevencién del Plan Foral de Drogodependencias se

han trasladado a la Seccidon de Promocion de Salud. Asimismo ocurrid con las funciones de coordinacion del Plan Foral de Accién

sobre el Tabaco que se han integrado en distintas Secciones del Instituto de Salud Publica:

*

La responsabilidad de que se cumpla la ley del tabaco ha pasado a formar parte de la actividad habitual de
los inspectores de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental.

Y la prevencion al inicio y acciones enfocadas a eliminar el habito del tabaco forman parte de la seccién de
Promocidn de Salud.

Para un mejor control, a finales del 2011 se acordd con la Policia Foral, Guardia Civil y Policias Municipales que también se incluiria

en su trabajo habitual. Salud Publica les proporciond informacidon y protocolos para llevar a cabo esta labor.

Desde estas pdaginas quiero agradecer a todas las personas del Instituto, a las empresas e instituciones, al Departamento de Salud y

al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea por su apoyo y colaboraciéon y a los ciudadanos, su ayuda para llevar a cabo todos nuestros

proyectos.

Pamplona, junio 2012

M2 Soledad Aranguren Balerdi
Directora del Instituto de Salud Publica
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ESTRUCTURA ORGANICA

' Directora del Instituto de Salud Publica
M2 Soledad Aranguren Balerdi

Servicio de Epidemiologia, Servicio de Seguridad Alimentaria y Seccion de Administracion y
Prevencion y Promocién de la salud Sanidad Ambiental Personal

Aurelio Barricarte Gurrea Javier Aldaz Berruezo Gema Vidaurre Alli
Seccion de Vigilancia de Seccion de Laboratorio de Salud
Enfermedades Transmisibles Publica
Jesus Castilla Catalan José Antonio Pérez de Ciriza Marco
Seccion de Epidemiologia de Seccion de Seguridad Alimentaria
Enfermedades No Transmisibles
Eva Ardanaz Aicua Julio Fernandez de Manzanos Bastida
Seccion de Deteccion Precoz Seccion de Sanidad Ambiental
' Nieves Ascunce Elizaga Teresa Ferrer Gimeno

Seccion de Promocion de Salud

| M2 Jose Pérez Jarauta
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SECCION DE ADMINISTRACION Y PERSONAL

RECURSOS HUMANOS

Por Decreto Foral 134/2011, de 24 de agosto, las funciones no asistenciales previstas en el Plan Foral de
Drogodependencias se trasladan a la Secciéon de Promocion de Salud y las funciones de coordinacién del Plan Foral de
Accidn sobre el Tabaco se integran en distintas Secciones del Instituto de Salud Publica.

Esto supone en el afio 2011 la desaparicion del Coordinador del Plan Foral del Tabaco y por otra parte la adscripcion
inicial al Instituto de Salud Publica de uno de los profesionales del Plan Foral de Drogodependencias.

Otra incidencia a tener en cuenta es la integracién de la actividad de la biblioteca del Instituto de Salud Publica en la
Biblioteca de Ciencias de la Salud del Departamento de Salud, con la adscripcién de la profesional que realizaba estas
funciones y que se hizo efectiva el 1 de diciembre de 2011.

El resultado se concreta en que el nimero de trabajadores del Instituto de Salud Publica ha descendido en una persona
con respecto al afio 2010.

Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Total
A B C D E N2 %
Direccion 1 2 3 1,5%
Plan Foral Accion Tabaco 0 0,0%
Administracion y Personal 4 6 3 13 6,7%
Servicio Epidemiologia 1 1 0,5%
Vigilancia Enferm. Trans. 2 2 3,1%
Epidem. Enferm. No Trans. 2 4 1 9 4,6%
Deteccion Precoz 6 4 12 12 34 17,5%
Promocion de Salud 5 2 2 1 10 5,2%
Servicio Alim. y Ambiental 1 1 0,5%
Laboratorio 6 17 7 2 32 16,5%
Seguridad Alimentaria 57 4 5 66 34,0%
Sanidad Ambiental 9 4 3 3 19 9,8%

Plantilla por Secciones del ISP 2011

Administracion y Personal 9
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EJECUCION PRESUPUESTO 2011
El grado de ejecucion del presupuesto de gastos para el aio 2011 ha sido del 93,24 %.

El Presupuesto total ejecutado del Instituto de Salud Publica ha sido en el aino 2011 de 13.171.892 €, que en relacidn con
el del afio 2010 que ascendia a 14.475.752 €, ha descendido en el 9,01 %.

Respecto al Capitulo |, el presupuesto ejecutado en el afio 2011 ha sido de 9.031.879 €, que en relacidn con el del afo
2010 que ascendia a 9.253.356 €, ha descendido en el 2,39 %.

Respecto al Capitulo Il, el presupuesto ejecutado en el afio 2011 ha sido de 4.111.944 €, que en relacién con el del afio
2010 que ascendia a 5.085.590, ha descendido en el 19,15 %.

En cuanto al Capitulo VI el presupuesto ejecutado en el afio 2011 ha sido de 28.069 €, que en relacién con el afno 2010
gue ascendia a 136.805, ha descendido en el 79,48 %.

2010 2011 2011/2010 (%)
Capitulo | 9.253.356,49 9.031.879,13 -2,39
Capitulo Il 5.085.591,10 4.111.944,01 -19,15
Capitulo VI 136.804,67 28.068,57 -79,48

Comparativo presupuesto ejecutado 2010-2011 por Capitulos

Administracion y Personal 10



SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y PROMOCION DE SALUD

SECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades de declaracidon obligatoria (E.D.0.) en Navarra cubre a toda la

poblacién e incluye todos los casos notificados por médicos de Atencion Primaria y de hospitales, tanto de la red

asistencial publica como de centros privados, del centro penitenciario y de sanidad militar.

En la siguiente tabla se presenta el nUmero de casos de cada enfermedad declarados desde 2006 hasta 2011, junto con

el indice epidémico de 2011.

ENFERMEDADES 2006 2007 2008 2009 2010 2011 I.E.

Enfermedades de Transmisién Alimentaria

Botulismo 0 0 0 0 0 0

Colera 0 0 0 0

Disenteria Bacilar 7 10 11 9 6 5 0,56

F.Tifoidea y Paratifoidea 2 1 0 0 2 0

Toxoinfeccién Alimentaria 178 152 154 152 107 91 0,60

Listeriosis* -- 7 4 6 5 2

Triquinosis 0 0 1 0 0 0

Enfermedades de Transmision Respiratoria

Enfermedad Meningocdcica 19 25 30 19 12 13 0,68

Enf. neumocdcica invasiva** 99 99 108 86 65 71 0,72

Enf. Invasiva H influenzae tipo b* -- 4 2 2 2 1

Gripe 10.135 10.900 25.030 28.052 4.261 12.073 1,11

Legionelosis 166 27 31 31 15 17 0,55

Tuberculosis Respiratoria** 68 63 76 61 42 64 1,02

Otras Tuberculosis** 14 12 16 18 1 14 1,00

Varicela 3.558 2.522 1430 634 359 277 0,19

Enfermedades de Transmision sexual

Infecciéon Gonocécica 27 69 31 30 31 52 1,68

Sifilis 20 14 13 24 34 35 1,75

Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién

Difteria 0 0 0 0 0 0

Parotiditis 954 1.951 190 69 57 337 1,77

Poliomielitis 0 0 0 0 0

Rubéola 2 0 0 1
Vigilancia de Enfermedades Transmisibles 11
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Fiebres hemorragicas virales*

Paludismo

11

11

18

14

17

0,64
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Otras Enfermedades

Carbunco

o

Tularemia

0

indice Epidémico (I.E.) para una enfermedad es la razén entre el nimero de casos declarados en el periodo y la mediana del quinquenio anterior. Si el valor del indice
se encuentra entre 0,76 y 1,24, la incidencia se considera normal, si es menor o 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 pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones de dicho indice.

*Enfermedades vigiladas desde 2007
**pendiente de revisar las altas hospitalarias

Casos e indice epidémico de Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Navarra 2006-2011

BROTES EPIDEMICOS

En esta tabla se resumen los brotes declarados en Navarra entre 2004 y 2011. En 2011 se declararon 36 brotes. Los

mecanismos de transmisidon mas frecuentes fueron la transmisidon alimentaria en 15 brotes, la transmision respiratoria

en 6, la hidrica en 1 y la transmisidn fecal-oral en 2. El nimero total de brotes declarados se mantiene estable con

respecto a la mediana del quinquenio anterior.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Toxinfecciones alimentarias 42 38 17 26 21 17 19 15
Tuberculosis respiratoria 5 3 3 6 8 6 4 3
Otros 7 13 21 8 9 12 10 18
Evolucion de brotes epidémicos 2004-2011
Vigilancia de Enfermedades Transmisibles 12



GRIPE

En el siguiente grafico se muestran los casos notificados de sindromes gripales notificados en Navarra por temporadas
(2005-06 / 2010-11).

En 2011 se notificaron 12.073 casos de

Incidencia de la gripe en Navarra (2006-2011) sindromes gripales, lo que supone una

tasa de 18,9 casos por 1.000 habitantes.

30.000 - Esta incidencia ha sido similar al

25.000 24.019 promedio de los 5 afios previos (I.E.:

20.000 19558 1,11). El la temporada 2010-11 siguid

15.000 12.9 14.572 43,546 circulando el virus A(HIN1)pdmO09 que

10.000 1 9.773 produjo una segunda onda. La

5.000 :. I temporada 2011-12 se ha iniciado con

0 . . . . . predominio de gripe estacional
2006-07 2007-08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 A(H3N2).

VACUNACION ANTIGRIPAL

En la campafa de vacunacion 2011-2012 frente a la gripe estacional se distribuyeron 120.000 dosis de vacuna. Se
registraron 61.101 dosis administradas a mayores de 65 afios no institucionalizados en la red publica de Atencidn
Primaria, alcanzando una cobertura del 59,8%, ligeramente inferio r a la de los ultimos afios. La cobertura en el conjunto
de la poblaciéon no institucionalizada alcanzo el 14,3%, también inferior a la de afios previos.

Como en afios anteriores la cobertura de vacunacion antigripal en mayores de 65 anos resulta muy desigual por zonas
basicas de salud. Practicamente todas las zonas bdsicas alcanzan coberturas superiores al 50%, si bien solo 1 zona basica
alcanza el objetivo de cobertura propuesto de vacunar a mas del 70% de la poblacién no institucionalizada igual o mayor
de 65 afos.

Evolucién cobertura de vacunacion antigripal en mayores de 65 afios
(2003-2011)

75

73

71 4

69 -

671 64,04
65

63,00
| 61,98 62,47 62,62

Cobertura en %

61 59,80

59

57

55
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Vigilancia de Enfermedades Transmisibles 13



ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA

En el afio 2011 se registraron 71 casos, que suponen una incidencia de 11,1 casos por 100.000 habitantes. Esta
incidencia es inferior a la mediana del quinquenio anterior (I.E.: 0,73). El descenso mayor se observa en nifios y podria
explicarse por la vacunacidn con la vacuna antineumocécica conjugada 13 valente.

Incidencia de Enfermedad Neumocécica Invasiva.
2003-2011
60,0
50,0
40,0 -
o
3 30,0
11+
© 20,0 A
10,0 -
0,0 -
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano
O< 5 afios B85 a 64 afios 065 afos y mas

INFECCION POR EL VIH Y SIDA

En 2011 se han notificado 25 diagndsticos de VIH en personas residentes en Navarra, y aunque esta cifra puede
aumentar algo cuando se complete la notificacion, indica un descenso respecto a afios anteriores que en parte puede
ser explicado por los avances en la prevencidn. También se han notificado 6 casos de SIDA (1,88 por 100.000 habitantes),
gue también indican un descenso en la incidencia, que es atribuible a la consolidacion de los avances terapéuticos en el
tratamiento de la infeccidn por el VIH.

Diagndsticos de VIH en residentes Diagndsticos de VIH en residentes SIDA
en Navarra temporales en Navarra
Ao 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 52 168 23 7 30 10 2 12
1988 72 32 104 56 21 77 21 3 24
1989 80 30 110 44 17 61 17 3 20
1990 85 32 117 48 15 63 34 10 44
1991 96 43 139 49 16 65 31 19 50
1992 97 35 132 51 21 72 46 16 62
1993 77 29 106 51 11 62 53 27 80
1994 60 28 88 44 11 55 65 25 90
1995 58 21 79 35 15 50 61 29 90

Vigilancia de Enfermedades Transmisibles 14



1996 47 11 58 21 12 33 56 19 75
1997 32 17 49 30 8 38 31 13 44
1998 48 14 62 11 5 16 31 13 44
1999 31 9 40 5 0 5 27 9 36
2000 35 10 45 6 1 7 19 5 24
2001 25 19 44 6 2 8 11 10 21
2002 25 11 36 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 5 4 9 13 5 18
2006 23 14 37 6 2 8 11 7 18
2007 20 15 35 7 1 8 15 4 19
2008 24 5 29 6 4 10 18 3 21
2009 24 12 36 6 4 10 6 3 9

2010 26 10 36 5 1 6 11 2 13
2011 22 3 25 1 3 4 4 2 6

N2 de casos de infeccién por VIH y SIDA, por aiio de diagndstico en Navarra (1985-2011)

Vigilancia de Enfermedades Transmisibles

15
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SECCION DE EPIDEMIOLOGIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
REGISTRO DE CANCER

Durante los aifos 2003-2007 se registraron 21.033 nuevos casos de tumores en la poblacién residente en Navarra, de los
cuales 19.084 eran tumores malignos infiltrantes. Si excluimos piel no-melanoma, el nimero de casos anuales fue de
2.825, registrandose un aumento de un 10,6% en el nimero absoluto de casos respecto al quinquenio 1998-2002.

N2 casos en el Tasa Tasa Tasa Tasa
guinguenio bruta ajustada truncada acumulada

(35-64) (0-74)

Hombres

Todas las localizaciones 10.862 733,5 404 564,1 48,1

Todas las localizaciones excepto piel-no

melanoma 8.339 563,1 315,2 447,7 37,9

Mujeres

Todas las localizaciones 8.222 554,3 282,2 551,1 31,3

Todas las localizaciones excepto piel-no

melanoma 5.786 390,1 208,5 405,3 22,3

N Incidencia de tumores malignos. Numero de casos, tasa bruta, tasa ajustada a la poblacion mundial y tasa truncada (35-64) por 100.000
habitantes. Tasa acumulada de 0 a 74 aiios por 100. Navarra 2003-2007.

Entre los hombres, los canceres mas frecuentemente diagnosticados fueron el cancer de prdstata, pulmén, colon y
recto, vejiga y estdmago que sumaron el 64,1% de los canceres. Entre las mujeres destacan el cancer de mama, colon y
recto, cuerpo de Utero, pulmdn y estémago que sumaron el 57,2%.

Entre los hombres, en el dltimo quinquenio, ha aumentado la incidencia de cancer de prdstata, colon y recto. El resto de
canceres mantienen unas tasas bastante estables aunque hay que sefialar que continta descendiendo el cdncer de
estomago y comienza a descender el cancer de pulmén.

Entre las mujeres, la mayoria de los canceres presentan un tendencia estable si se exceptuan el cancer de pulmén vy el
cancer de colon. Subrayar en mujeres que la localizacion de pulmén ha pasado a ocupar el cuarto lugar en frecuencia
con los datos acumulados del periodo 2003 a 2007.

Hombres Mujeres
2003-2007 1998- 2003-2007 1998-
2002 2002
N2 casos % TB TA (W) TA (W) N2 casos % TB TA (W) TA (W) 10 (th)
quinquenio quinquenio
Labio 94 1,1 6,3 3,3 5,2 11 0,2 0,7 0,2 0,4 C00
Lengua 43 0,5 2,9 1,8 2,2 11 0,2 0,7 0,4 0,7 C01-02

Epidemiologia de Enfermedades No Transmisibles 17



Boca 48 0,6 3,2 2,2 2,5 30 0,5 2,0 1,1 0,9 C03-06
Gléndulas salivales 13 0,2 0,9 0,6 0,6 7 0,1 0,5 0,2 0,5 C07-08
Amigdalas 10 0,1 0,7 0,4 0,8 4 0,1 0,3 0,2 0,0 C09
Otros de orofaringe 35 0,4 2,4 1,6 1,3 2 0,0 0,1 0,1 0,1 Cc10
Nasofaringe 21 0,3 1,4 1,0 0,5 7 0,1 0,5 0,3 0,1 Cl11
Hipofaringe 32 0,4 2,2 1,6 2,7 1 0,0 0,1 0,1 0,1 C12-13
Faringe inespecifico 10 0,1 0,7 0,4 0,6 1 0,0 0,1 0,0 0,1 Cl4
Es6fago 136 1,6 9,2 5,5 4,9 15 0,3 1,0 0,6 0,6 C15
Estémago 411 4,9 27,8 14,3 15,8 220 3,8 14,8 5,5 6,7 C16
Intestino Delgado 20 0,2 1,4 0,8 0,8 22 0,4 1,5 0,8 0,4 c17
Colon 787 9,4 53,1 26,8 22,6 551 9,5 37,1 15,8 14,3 C18
Recto 464 5,6 31,3 17,1 16,3 277 4,8 18,7 8,3 7,3 C19-20
Ano 9 0,1 0,6 0,4 0,6 9 0,2 0,6 0,2 0,5 21
Higado 217 2,6 14,7 7,8 7,7 89 1,5 6,0 2,2 1,9 22
Vesicula biliar 76 0,9 5,1 2,4 3,1 123 2,1 8,3 2,9 3,0 C23-24
Pancreas 222 2,7 15,0 8,0 8,3 213 3,7 14,4 5,4 4,3 C25
Fosa nasal, senos, etc 16 0,2 1,1 0,5 0,7 5 0,1 0,3 0,1 0,3 C30-31
Laringe 263 3,2 17,8 11,0 13,2 14 0,2 0,9 0,6 0,4 C32
Traquea y Pulmén 1.350 16,2 91,2 50,5 51,6 232 4,0 15,6 8,9 6,9 C33-34
Otros de organos toracicos 11 0,1 0,7 0,5 0,8 5 0,1 0,3 0,2 0,3 C37-38
Hueso 18 0,2 1,2 1,1 1,1 13 0,2 0,9 0,9 0,5 C40-41
Melanoma de Piel 150 1,8 10,1 6,7 6,6 191 3,3 12,9 8,6 7,5 C43
Piel no melanoma 2.523 170,4 88,8 88,1 2436 164,2 79,8 67,5 C44
Mesotelioma 25 0,3 1,7 1,1 1,1 17 0,3 1,1 0,6 1,0 C45
Sarcoma de Kaposi 11 0,1 0,7 0,4 0,3 3 0,1 0,2 0,1 0,1 C46
Tejido conjuntivo y tejidos
blandos 53 0,6 3,6 2,0 1,6 30 0,5 2,0 1,3 2,0 C47,C49
Mama 30 0,4 2,0 1,0 0,7 1659 28,7 111,8 69,6 66,2 C50
Vulva 47 0,8 3,2 1,0 1,7 C51
Vagina 3 0,1 0,2 0,0 0,1 C52
Cervix uterino 82 1,4 5,5 3,8 4,3 C53
Cuerpo uterino 368 6,4 24,8 13,5 14,6 C54
Utero inespecifico 16 0,3 1,1 0,6 0,3 C55
Ovario 204 3,5 13,8 7,5 9,1 C56
Otros organos genitales
femeninos 13 0,2 0,9 0,5 0,2 cs57
Placenta 1 0,0 0,1 0,1 0,1 C58
Pene 23 0,3 1,6 0,8 0,7 C60
Prostata 1.743 20,9 117,7 64,2 56,4 c61
Testiculo 70 0,8 4,7 4,1 2,6 62
Otros genitales masculinos 8 0,1 0,5 0,4 0,1 C63
Rifion 223 2,7 15,1 8,8 9,4 117 2,0 7,9 4,2 3,2 C64
Pelvis renal 33 0,4 2,2 1,0 1,2 22 0,4 1,5 0,5 0,2 C65
Ureter 17 0,2 1,1 0,5 0,7 5 0,1 0,3 0,1 0,2 C66
Epidemiologia de Enfermedades No Transmisibles 18



Vegiga * 595 7,1 40,2 20,8 22,4 97 1,7 6,5 2,4 2,4 ce7

Otros organos urinarios 7 0,1 0,5 0,2 0,3 1 0,0 0,1 0,0 0,1 C68
Ojo 16 0,2 1,1 0,8 0,7 12 0,2 0,8 0,6 03 69
Cerebro y Sistema Nervioso 169 2,0 11,4 7,8 7,6 149 2,6 10,0 57 55 C70-72
Tiroides 56 0,7 3,8 3,0 2,4 182 3,1 12,3 9,3 10,1 C73
Glandula adrenal 8 0,1 0,5 0,6 0,3 4 0,1 0,3 0,3 0,8 C74
Otros glandulas endocrinas 3 0,0 0,2 0,1 0,0 1 0,0 0,1 0,0 0,1 C75
Enfermedad de Hodgkin 57 0,7 3,8 3,3 2,7 45 0,8 3,0 2,8 2,5 81
Linfoma No Hodgkin 231 2,8 15,6 10,5 10,8 218 3,8 14,7 7,7 7,5 g?,z(‘:%
Enfemedades
Inmunoproliferativas 8 0,1 0,5 0,3 0,1 2 0,0 0,1 0,1 0,0 C88
Mieloma Mdiltiple 60 0,7 4,1 2,0 1,9 76 1,3 51 2,2 1,7 C90
Leucemia linfoide 87 1,0 5,9 4,1 3,8 41 0,7 2,8 2,1 2,2 C91
Leucemia Mieloide 68 0,8 4,6 2,4 3,0 58 1,0 3,9 2,6 1,9 C92-94
Leucemia inespecifica 11 0,1 0,7 0,3 0,4 9 0,2 0,6 0,2 0,4 €95
Desordenes Mieloproliferativo 20 0,2 1,4 0,7 0,0 14 0,2 0,9 0,4 0,0 DMP
Sindromes mielodispldsicos 69 0,8 4,7 2,0 0,0 44 0,8 3,0 0,9 0,0 SMD
Otros e inespecificos 182 2,2 12,3 6,0 8,6 193 3,3 13,0 4,0 5,4 0&l
Todas las localizaciones 10.862 733,5 404,0 399,7 8222 554,3 288,2 269,8 TODOS
TODOSsC
Todas las localizaciones sin piel 8.339 100,0 563,1 315,2 311,4 5786 100,0 390,1 208,5 202,2 44

* vejiga solo se han incluido invasivos

Casos incidentes de tumores malignos. Tasa bruta (TB) y Tasa ajustada a la poblacion mundial (TA (W)) por sexo. Navarra 2003-2007 frente a
1998-2002

REGISTRO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO DE NAVARRA. Cambios en el manejo terapéutico de los pacientes
ingresados en los hospitales

A lo largo del periodo 2003-2008 ha descendido el nimero de ingresos por infarto de miocardio, tanto entre los
menores de 75 afios como entre los mayores de 75 anos. El descenso de la mortalidad se acompaia por lo tanto en
Navarra de un descenso de la incidencia. En 2008, el 51% de los pacientes que presentaron un infarto de miocardio
acudieron o fueron trasladados inicialmente al Hospital de Navarra, otro 21% al Hospital Virgen del Camino, el 17% al
Hospital Reina Sofia de Tudela y un 11 % al Hospital Garcia Orcoyen de Estella. Se han incrementado las derivaciones e
igualmente un mayor nimero de pacientes tuvieron como hospital inicial el Hospital de Navarra en 2008.

En 2008, al 96% de los pacientes menores de 75 afios se les realizd un cateterismo frente al 75% en 2003, mientras
descendia el porcentaje de pacientes con prueba de esfuerzo. Entre los pacientes ingresados con un infarto con
elevacién del ST, 9 de cada 10 pacientes menores de 75 afios fueron dados de alta del hospital tras practicarseles un
procedimiento de revascularizacion. Entre los mayores de 75 afios, aunque se ha observado un fuerte incremento
durante el periodo 2003-8, el porcentaje se encuentra en torno a 50%. Se ha registrado igualmente un fuerte
incremento del uso de procedimientos de revascularizacién en los infarto sin elevacién del ST, que alcanzan en 2008 al
83% entre los pacientes menores de 75 afios y al 39% entre los mayores de 75 afios. El incremento del uso de farmacos
cardioprotectores durante el ingreso y la prescripcién al alta a lo largo de 2003-8 es evidente tanto para los
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antiagregantes, betablogueantes, IECAs e hipolipemiantes (tabla 9.8). Como conclusidn los datos del Registro de Infarto
de Miocardio de Navarra muestran con claridad las evidentes mejoras en el manejo de los pacientes ingresados en los
hospitales publicos durante el periodo 2003-2008.

Edad < a 75 afios Edad > 75 afos
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ndmero de casos 462 424 418 406 321 320 302 297 319 315 272 258

UCIC/UCI hospital 75,3 85,8 81,1 67,5 76,3 76,9 52,0 58,6 53,6 43,8 46,3 44,6
terciario;%

Ecocardiograma; % 91,5 91,3 91,0 86,9 9,8 96,2 73,8 71,1 76,5 74,7 74,2 81,4
Coronariografia; % 74,9 83,7 87,3 81,5 93,4 95,9 34,9 39,7 45,8 44,3 47,4 55,5
Prueba de esfuerzo; % 45,7 39,1 44,1 35,1 26,8 28,0 12,2 17,6 16,9 14,4 10,2 9,0
Reperfusién aguda en IAM 61,2 69,9 69,6 60,3 57,1 58,8 27,7 39,3 41,5 45,5 37,0 35,1
con elevacién ST;%

Trombolisis; % 23,7 17,2 14,1 12,6 8,3 10,3 11,8 12,1 14,2 13,6 7,6 6,4
Angioplastia primaria; % 37,5 52,6 55,5 47,7 48,7 48,5 16,0 27,1 27,4 31,8 29,3 28,7

Revascularizacion en 1AM
con elevacion ST; %
Angioplastia total 66,8 81,0 80,0 77,5 83,3 83,2 37,0 39,3 46,2 52,7 48,9 46,9

Cirugia by-pass 4,0 2,9 2,6 2,0 2,6 51 1,7 0,0 0,9 0,9 1,1 1,0

Revascularizacion en 1AM
sin elevacién ST;%

Angioplastia total 40,9 48,4 52,7 58,1 70,8 77,5 17,6 26,3 28,6 27,5 31,3 34,2
Cirugia by-pass 11,8 11,3 19,8 16,9 8,7 6,1 7,1 3,2 4,7 7,8 1,3 4,9
Antiagregantes durante el 98,4 96,4 98,6 98,5 99,1 100,0 95,1 94,4 94,6 95,6 93,3 96,4
ingreso;%

Betabloqueantes durante el 88,3 88,7 93,7 95,5 93,9 96,5 63,2 65,2 75,6 79,9 72,6 84,0
ingreso; %

IECAs durante el ingreso ;% 42,5 50,6 46,1 46,6 60,3 65,0 41,9 45,6 45,9 42,8 41,5 50,2
Hipolipemiantes durante el 76,1 85,3 89,6 90,8 92,1 95,2 43,7 51,5 63,4 64,0 59,4 76,1
ingreso;%

Antiagregantes al alta;% 93,7 95,1 97,0 98,2 98,3 96,5 85,5 91,5 91,7 93,8 93,0 92,1
Betabloqueantes al alta; % 78,4 85,9 85,8 87,3 85,2 90,4 50,4 56,3 63,9 66,1 54,3 64,1
IECAs al alta;% 42,5 50,6 46,1 46,6 60,3 65,0 41,9 45,6 45,9 42,8 41,5 50,2
Hipolipemiantes al alta; % 71,8 81,4 83,3 83,0 86,4 89,5 39,6 47,8 54,9 55,9 47,7 63,9

* Datos referidos a pacientes vivos al dia siguiente del ingreso hospitalario

Indicadores del manejo hospitalario de los pacientes ingresados por infarto agudo de miocardio en los hospitales publicos de Navarra en el
periodo 2003-2008*
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EPIC (EUROPEAN PROSPECTIVE INVESTIGATION INTO CANCER AND NUTRITION) EN NAVARRA

EPIC fue disefiado en 1989 para investigar la relacion entre dieta, estado nutricional, estilos de vida y factores
ambientales y la incidencia de cancer y otras enfermedades crdnicas. En Navarra el reclutamiento de 8.084 personas que
decidieron participar se realizé entre 1993-1995. EPIC es un potente estudio que ha reclutado datos de medio millén de
personas en Europa.

La pagina donde se puede consultar los los principales resultados obtenidos durante estos afios es la siguiente:
http://epic.iarc.fr/keyfindings.php. En esta pagina se puede destacar los resultados sobre etiologia de cancer de colon,
de mama, de préstata, factores genéticos. También se puede consultar el nimero total de casos de cancer de toda la
cohorte por localizacién y un resumen de las publicaciones con el resultado principal de cada una de ellas. Ademads en la
Web general de epic http://epic.iarc.fr/ se puede consultar otros estudios de enfermedades crdnicas realizados dentro
EPIC como las enfermedades cardiacas (EPIC-HEART). Asi mismo se ha desarrollado dos lineas de investigacidon en
enfermedades crdnicas, como las neurodegenerativas (Neuro-EPIC) y diabetes (Inter-Act).

IMPACTO DE LA TEMPERATURA DURANTE EL VERANO DE 2010 EN LA ACTIVIDAD DE URGENCIAS Y EN LA MORTALIDAD
DIARIA

El 1 de Junio de 2011 se activé en Navarra el Plan de Prevencién del Efecto del Calor sobre la Salud, 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 junioy el 15
de septiembre de cada ano.

Temperaturas medias maximas y minimas y media diaria de
defunciones verano 2011

35,0 1 T [ 30,5 29.8
30,0
25,0
. esp==Temperatura media
20,0 ' [ 161 14,7 maxima
12.3 | 13,2
15,0 T—==— = Temperatura media
minima
10,0 T 146
4 12,8 12,4
21 Media diaria
5,0 7 | [ | defunciones
0,0 i .
Junio Julio Agosto 1-15 sep
MORTALIDAD

En el ano 2010 fallecieron un total de 4.984 personas residentes en Navarra, de ellas 2.523 eran hombres y 2.461
mujeres. El 18,5y 8,1% de los fallecidos hombres y mujeres tenian menos de 65 afios y el 32,4 y 58,2% mas de 85 afos.
En el afio 2010 la esperanza de vida al nacer en Navarra fue de 80,9 afios en los hombres y de 87,0 afios en las mujeres
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y en Espaina de 78,9 y 84,9 afios. Navarra y Madrid son en ambos sexos, las comunidades auténomas con esperanza de
vida mas elevada.

Se observa una sobremortalidad de los hombres respecto a las mujeres en todos los grupos de edad alcanzado un ratio
de 3,4 en el grupo 20-29 afos. Practicamente en todos los grupos de edad y en ambos sexos se ha producido un
descenso del riesgo de morir en el quinquenio 2006-2010 respecto al quinquenio anterior. Los descensos mas
importantes se han producido entre los 20-50 afios.

El cancer fue la primera causa de muerte en 2010 entre los hombres (34.5%) y las enfermedades del sistema circulatorio
la segunda causa (27%). El tercer y cuarto lugar lo ocupan las enfermedades respiratorias y las causas externas, con un
12,1% y un 5,5% respectivamente. Estos 4 grandes grupos de causas de muerte han presentado un descenso
significativo de las tasas en el dltimo quinquenio (tabla 9.9). Sefialar los descensos del 18% en la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio y muertes por causas externas. Las 3 primeras causas de muerte entre las
mujeres fueron las enfermedades del sistema circulatorio, cancer y enfermedades del sistema respiratorio. En el ultimo

quinguenio descienden un 25% las muertes por causas externas y un 16% las muertes por enfermedades circulatorias.

N2 muertos % sobre total Tasas ajust. 100.000 % 2006-10
Capitulo CIE-10 2010 muertes 2001-2005 2006-2010 respecto 2001-05
HOMBRES
Infecciosas y parasitarias 43 1,7 12,7 10,3 -19,1
Tumores 870 34,5 233 215,0 -7,6
Sangre, inmunidad 7 0,3 1,3 1,6 30,2
Endocrinas, nutricion, metabdlicas 65 2,6 15,2 14,3 -5,9
Trastornos mentales y comportamiento 47 1,9 11,3 11,4 0,7
Sistema nervioso, ojo y oido 129 51 20,4 24,2 19,0
Sistema circulatorio 682 27,0 196,1 159,8 -18,5
Sistema respiratorio 305 12,1 82,3 70,0 -15,0
Sistema digestivo 132 5,2 33,4 33,1 -0,8
Piel y tejido subcutdneo 10 0,4 1,2 1,4 14,2
Sistema osteomusc. y tej. conjuntivo 16 0,6 4,3 4,0 -7,4
Sistema genitourinario 46 1,8 12,7 11,3 -11,3
Afecciones origin. periodo perinatal 4 0,2 3,3 1,8 -44,2
Malform. congénitas, anom. cromosom. 0,1 1,9 3,1 64,5
Mal definidas 24 1,0 11,9 6,6 -44,8
Causas externas 140 5,5 52,5 43,2 -17,7
MUIJERES
Infecciosas y parasitarias 39 1,6 7,2 5,4 -24,9
Tumores 532 21,6 106,9 101,6 -4,9
Sangre, inmunidad 14 0,6 1,1 1,2 18,2
Endocrinas, nutricion, metabdlicas 99 4,0 13,1 11,4 -12,7
Trastornos mentales y comportamiento 104 4,2 10,8 10,9 1,3
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Sistema nervioso, ojo y oido 194 7,9 20,8 22,9 10,2

Sistema circulatorio 825 33,5 110,5 92,7 -16,1
Sistema respiratorio 274 11,1 33,9 31,6 -6,9
Sistema digestivo 150 6,1 16,7 16,4 -1,7
Piel y tejido subcutdneo 12 0,5 1,7 1,9 15,6
Sistema osteomusc. y tej. conjuntivo 52 2,1 4,9 4,4 -10,0
Sistema genitourinario 61 2,5 7,5 6,4 -14,3
Embarazo, parto, puerperio 0 0,0 . 0,1

Afecciones origin. periodo perinatal 0 0,0 2,5 0,5 -79,5
Malform. congénitas, anom. cromosom. 3 0,1 2,7 2,6 -4,8
Mal definidas 42 1,7 9,5 5,4 -43,7
Causas externas 60 2,4 19,5 14,5 -25,9

* En negrita cambios estadisticamente significativos

Mortalidad por capitulos de la CIE-10 en Navarra. Tasas ajustadas por edad a la poblacion europea por 100.000 por sexo y periodo. Porcentaje
de cambio de las tasas en el periodo 2006-2010 respecto 2001-2005.

La mortalidad prematura, Afios Potenciales de Vida Perdidos de 1-70 afios (APVP), ha descendido en torno al 15% en
ambos sexos en el Ultimo quinquenio y es 2,2 veces mas alta entre los hombres que entre las mujeres. Excepto las
muertes por suicidio, han disminuido en el Ultimo quinquenio las primeras 4 causas de mortalidad prematura en
hombres: accidentes de trafico (38%), infarto de miocardio (24%) y el cancer de pulmén (9,3%). Entre las mujeres el
cancer de mama, los accidentes de trafico, cdncer de pulmén y las muertes por suicidio ocupan los 4 primeros lugares
como causas de mortalidad prematura. En el dltimo quinquenio han disminuido de manera significativa las muertes por
accidentes de trafico (43%) y las muertes por suicidio (28%) mientras se han mantenido estables las tasas de APVP por
cancer de pulmdén y mama.

En la siguiente tabla se muestra la evolucién reciente de las 20 causas de muerte mas frecuentes en ambos sexos,
ordenadas por orden decreciente de la tasa ajustada en el periodo 2006-2010. Sefialar el importante descenso de las
causas de muerte de origen cardiovascular (infarto agudo de miocardio, otras enfermedades isquémicas del corazén,
enfermedades cerebrovasculares y la insuficiencia cardiaca) tanto en hombres como en mujeres. También descienden el
cancer de prdstata, estomago y vejiga y las muertes por accidentes de trafico, asi como las muertes por neumonia.

Ne % sobre % 2006-10
muertos total Tasas ajust. 100.000 respecto
2010 muertes 2001-2005 2006-2010 2001-05
HOMBRES
Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén 235 9,3 62,4 58,9 -6
Infarto agudo de miocardio 131 5,2 57,6 39,8 -31
Enf. cerebrovasculares 187 7,4 44,6 37,6 -16
Enf. crénicas de las vias respiratorias (excepto asma) 137 5,4 36,0 31,2 -13
Otras enfermedades del corazon 136 5,4 30,6 29,6 -3
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Otras enfermedades del sistema respiratorio 85 3,4 22,7 20,5 -9

Tumor maligno del colon 91 3,6 17,5 19,1 9
Otras enfermedades isquémicas del corazén 73 2,9 21,8 17,3 =21
Otras enfermedades del sistema digestivo 72 2,9 17,1 17,1 0
Tumor maligno de la préstata 65 2,6 20,2 15,7 -22
Insuficiencia cardiaca 54 2,1 20,0 15,4 -23
Neumonia 66 2,6 19,6 15,2 -22
Otras enfermedades del sistema nerviosoy 6rganos 69 2,7 11,3 13,0 15
sentidos

Diabetes mellitus 61 2,4 12,5 12,4 -1
Tumor maligno del estdmago 45 1,8 15,3 12,3 -20
Tumor maligno de la vejiga 48 1,9 13,8 11,8 -14
Suicidio y lesiones autoinfligidas 31 1,2 11,5 11,2 -3
Tumor maligno del pancreas 50 2,0 11,6 11,0 -5
Enf. del Alzheimer 58 2,3 8,6 11,0 28
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 33 1,3 19,5 10,8 -44
Mujeres

Enf. cerebrovasculares 265 10,8 32,6 28,5 -13
Otras enfermedades del corazon 176 7,2 19,6 20,3 3
Tumor maligno de la mama 68 2,8 17,3 15,5 -11
Otras enfermedades del sistema respiratorio 133 5,4 14,8 15,0 2
Enf. del Alzheimer 154 6,3 12,9 14,7 14
Insuficiencia cardiaca 107 4,3 18,2 13,2 -28
Infarto agudo de miocardio 20 3,7 19,2 12,7 -34
Trastornos mentales orgdnicos, senil y presenil 101 4,1 10,3 10,4 1
Otras enfermedades del sistema digestivo 103 4,2 10,2 10,1 -1
Tumor maligno del colon 52 2,1 10,6 10,0 -5
Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén 45 1,8 8,9 9,8 9
Diabetes mellitus 75 3,0 10,5 9,4 -11
Neumonia 71 2,9 9,2 8,1 -12
Otras enfermedades del sistema nervioso y 6rganos 40 1,6 7,6 8,1 7
sentidos

Tumor maligno del pancreas 41 1,7 6,7 7,4 10
Enf. hipertensivas 87 3,5 5,8 6,9 18
Tumor maligno encéfalo 32 1,3 49 6,0 23
Otras enfermedades isquémicas del corazén 51 2,1 7,6 5,8 -24
Tumor maligno del ovario 26 1,1 7,3 5,4 -26
Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y no 24 1,0 5,2 5,3 2
especificos

* En negrita cambios estadisticamente significativos

Tendencias de las 20 causas con mayor tasa de mortalidad en el periodo 2006-2010 entre los hombres y mujeres de Navarra. Tasas ajustadas a
la poblacion estandar europea. Porcentaje de cambio respecto 2001-2005.
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ESTUDIO MULTICASO-CONTROL EN NAVARRA

El CIBERESP (Centro de Investigaciéon Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica) puso en marcha en el afio
2008 un estudio multicaso-control (MCC-SPAIN) cuyo objetivo general era investigar la influencia de factores
ambientales y su interaccidn con factores genéticos en tumores muy frecuentes o con caracteristicas epidemioldgicas
peculiares en nuestro pais, en las que los factores ambientales implicados no son suficientemente conocidos.

Durante el afio 2011 se ha cerrado el reclutamiento de casos en el nodo de Navarra en el que han participado 274
controles, 125 personas diagnosticadas de cancer de colon, 228 diagnosticadas de cancer de mama, y 59 diagnosticadas
de cancer de estdmago. Se ha procedido a la realizacidn de un protocolo para la busqueda de variables clinicas de
interés en cada localizacidén y se ha realizado el trabajo de busqueda de estas variables. Asi mismo se ha realizado el
control de calidad de las bases de datos y la busqueda de la informacién missing. Durante este aino se ha procedido al
envio de algunas muestras bioldgicas a los laboratorios de referencia. En esta fase al estudio se han ido incorporando
nuevos nodos, durante el 2011 hubo un total de 12 nodos en Espafia y todavia se estan reclutando casos y controles.
Proximamente se tendrdn los primeros resultados y se espera realizar durante el 2012 la primera publicacién sobre la
metodologia del estudio. Para mas informacién se puede consultar la siguiente pagina: http://mccspain.org/.
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SECCION DE DETECCION PRECOZ
DETECCION PRECOZ DE METABOLOPATIAS CONGENITAS

En el afio 1987 y dentro del Plan Provincial de Prevencion de la Subnormalidad, se establece el Programa de Deteccidn
de Metabolopatias Congénitas. La Orden Foral de 14 de septiembre de 1988 establece el Programa de Prevencién de
Minusvalias Psiquicas, de aplicacién en toda la Comunidad Foral, dentro del cual queda incorporado el Subprograma de
Deteccidn de Metabolopatias Congénitas. Por otra parte, el Decreto Foral 521/1995 de 13 de noviembre, por el que se
modifica la estructura organica del Departamento de Salud, establece en el art. 10 como funciones de la seccién de
Deteccion Precoz el “desarrollo y ejecucidon de los programas de prevencion del cancer de mama y metabolopatias de la
Comunidad Foral”.

Con el paso de los afios el Programa se ha mantenido con entidad propia y ha obtenido gran arraigo en la poblacién por
lo que se hace necesario una reordenacién del mismo, asi en el afio 2003 se publica la Orden Foral de 10 de febrero por
la que se reordena el Programa de Deteccion Precoz de Metabolopatias Congénitas, en la que para su evaluacién el
coordinador contard con la colaboracion de la Seccién de Deteccién Precoz del Instituto de Salud Publica.

El programa tiene como objetivo la deteccion precoz del hipotiroidismo congénito y de la fenilcetonuria, asi como la
instauracién precoz de tratamiento de los casos diagnosticados.

La poblacién diana se capta principalmente en los centros hospitalarios, publicos o privados, con maternidad. Para la
realizacién de las pruebas se extrae una muestra de sangre mediante puncidn en el taldn, lo antes posible a partir de las
48 horas de vida. Todas las muestras se analizan en el laboratorio de bioquimica del antiguo Hospital de Navarra del
Complejo Hospitalario. Las pruebas que se realizan son la medicidn de tirotropina (TSH), para lo cual se utiliza la técnica
de DELFIA® (fluorescencia retardada con europio) y la medicidn de fenilalanina, que se realiza mediante fluorimetria.

ACTIVIDADES EN EL ANO 2011

Durante el afio 2011 se les realizé pruebas dentro del programa a 6.776 recién nacidos, nUmero que segun los datos
recogidos lo que supone una cobertura total se encuentra muy préximo al 100 %.

Pruebas Cobertura
Centro Nacidos* realizadas (%)
Hospital Virgen del Camino 4.755
Otras comunidades 66 4.816 99,52%
Domicilio 18
Hospital Reina Sofia 956 941 98,43%
Hospital Garcia Orcoyen 436 401 91,97%
Clinica Universitaria 395 447 113,16%
Clinica San Miguel 159 171 107,55%

Actividad desarrollada en el programa de deteccion precoz de Metabolopatias. Afio 2011. * Los datos del niimero de nacidos son provisionales
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RESULTADOS

Asi mismo, durante este afio y a partir de la actividad desarrollada en el programa, se confirmaron 6 casos de
hipotiroidismo congénito y 1 caso de fenilcetonuria.

Hubo ademas 27 casos con valores por encima del punto de corte para TSH y 12 para fenilalanina, que no fueron
confirmados en una segunda muestra

DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIAS EN EL RECIEN NACIDO

El Programa de Deteccidn 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 implantacién del mismo se inicié en el Hospital
Virgen del Camino, 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 foral, tanto publicos como privados-concertados.

La estrategia adoptada para la deteccidn 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 todas las hipoacusias congénitas para el tercer mes de vida, a fin de realizar una intervencién
terapéutica precoz, facilitando un desarrollo normal del nifio.

El programa estd dirigido a todos los recién nacidos residentes en la Comunidad Foral, 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 2011.

ACTIVIDADES EN EL ANO 2011

1. Actividades generales. Como mas significativas se sefialan:
Reuniones de coordinacién de la seccion.

Reuniones mensuales de seguimiento de los nifios con hipoacusia detectada en el Programa con los
profesionales de la Unidad de Otorrinolaringologia Infantil del HVC, del Centro de Atencién Temprana de la
Agencia Navarra para la Dependencia y la Seccién de Deteccién Precoz del ISP.

Reuniones bimensuales de seguimiento de los nifios con hipoacusia detectada en el Programa con los
profesionales de la Unidad de Otorrinolaringologia Infantil del HVC, del Centro de Atencién Temprana de la
Agencia Navarra para la Dependencia, de la Seccion de Deteccion Precoz del ISP, del CREENA del
Departamento de Educacion 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 basicas cuyas mujeres, tradicionalmente, van a dar a luz a Guipuzcoa.

Colaboracion con diversas Comunidades Auténomas.
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Formacion de personal propio y de otras Comunidades en la realizacion de otoemisiones acusticas.

En este afio 2011 se esta recogiendo informacion especifica que permita evaluar la conveniencia o no de una
modificacion del protocolo de cribado que permita la eliminacion de una de las pruebas.

2. Actividades en fase de deteccidn, confirmacion diagndstica y tratamiento

Durante el afio 2011 se han realizado 7.079 Otoemisiones Acusticas y 47 Potenciales Evocados Auditivos en nifnos
nacidos en el afo (tabla 5.31). 16 nifios han sido enviados para estimulacidon precoz auditiva al Centro de Atencién
Temprana de la Agencia Navarra para la Dependencia. En el afio 2011 se han adaptado 22 audioprétesis y se han
realizado 4 implantes cocleares a nifios del Programa.

Actividad
N2 de nifios a los que se ofrece la 12 OEA 6.747
Total de OEA realizadas* 7.079
12 OEA 6.738
22 OEA 275
32 OEA 66
Total de PEA diagndsticos* 47
N¢ de nifios enviados a estimulacién precoz auditiva* 16
N2 de audioproétesis adaptadas** 22
N¢ de implantes cocleares** 4

Actividades en fase de deteccion y confirmacion diagndstica. 2011 * en nifios nacidos en el aio. ** realizados en el afio.

RESULTADOS

Participacion: La participacion en la primera OEA en los nacidos en 2011 fue de 99,86%. La participacidon en segunda y
tercera OEA fue, respectivamente, de 99,27% y 100%.

Las causas de no realizacion se describen en el siguiente gréfico:

12 OEA 22 OEA 32 OEA
B Defuncion @O Rechazo B Otros
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Resultados del proceso de screening: La primera OEA ha permitido descartar hipoacusia en el 95,88% de los recién
nacidos (g) Al 4,12% ha sido necesario repetir una segunda vy, al 24% de éstas, una tercera OEA. El 71% del las terceras
OEA resultaron patoldgicas. En definitiva, el 0,69% de los nifios participantes en el screening auditivo no superd ninguna
de las tres OEA y fue necesario enviar para confirmacion diagndstica (PEA).

6.461
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1.000 1
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400+

% _—

0 ‘
12 OEA 22 OEA 32 OEA

417 209

W Pasa o No Pasa

Resultados del test de screeening (%) (Otoemisiones actisticas,OEA)

Resultados del diagnéstico (PEA): La participacion en la fase diagndstica fue del 97,87%. En el momento de elaborar
esta memoria estd pendiente la realizacidon de un potencial diagnéstico, que dudamos llegue a efectuarse, debido al mal
estado general del nifio.

De los 46 PEA diagndsticos realizados por no pasar la 32 OEA, el 60,86% ha sido patoldgico. Se han detectado una
hipoacusia en un niflo ingresado en UCI neonatal, con 12 OEA normal, que tenia indicacién de realizacidn de PEA para
descartar problemas auditivos a nivel central. En total se han detectado 29 hipoacusias de todo tipo durante el afio
2011. De ellas, el 7% corresponde a hipoacusias leves (umbrales auditivos hasta 40 decibelios), el 48% moderadas
(umbrales auditivos entre 41y 70 decibelios), siendo severas-profundas el 45% restante.

B Leves B Moderadas OSeveras M Desconocido

Grado de afectacion de las hipoacusias detectadas
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En cuanto a la existencia de hipoacusia en uno o en los dos oidos, el 52% de las hipoacusias detectadas han resultado ser
unilaterales, y el 48% restante, bilaterales. Entre las bilaterales, las hipoacusias severas-profundas suponen el 57% del
total, frente al 27% de hipoacusias de las mismas caracteristicas en el caso de las unilaterales.

16

14 1 |

12

Unilateral Bilateral

E Leve B Moderada O Severa @ Desconocida

Grado de afectacion de las hipoacusias detectadas segun lateralidad

Tasas de deteccidn: La tasa de deteccion total de hipoacusia es 4.3/1000 recién nacidos.

La distribucién de la tasa de hipoacusia segun la gravedad de la misma es la siguiente:
Hipoacusia leves-moderada: 2.37 /1000 recién nacidos.
Hipoacusia severa-profunda: 1.78/1000 recién nacidos.

Teniendo en cuenta la uni o bilateralidad de la hipoacusia, las tasas de deteccidn encontradas son:
Hipoacusias Unilaterales: 2.22 / 1000 recién nacidos.

Hipoacusias Bilaterales: 2.07 / 1000 recién nacidos.
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DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA

El Programa de Deteccidn Precoz de Cancer de Mama en lo que respecta a la realizacion de mamografias, tuvo su inicio
en de marzo de 1990. Durante el afio 2011, se han continuado las exploraciones correspondientes a la 112 vuelta del
programa en la que se incluyen las mujeres con fechas de nacimiento entre 1 de enero de 1941 y 31 de diciembre de
1966. También se incluyen, las mujeres con antecedentes familiares de primer grado nacidas entre el 1 de enero de
1967 y 31 de diciembre de 1971.

ACTIVIDADES EN EL ANO 2011
1. Actividades generales
Planificacion general de la vuelta n2 11

Planificacidn general y programacion de actividad del afio.

Digitalizacién: durante todo el afio 2011 se ha trabajado con el sistema digital sin que haya sido necesario
imprimir ninguna imagen. Las imagenes se estan almacenando en el PACS del ISP. Se ha aumentado el nivel
de seguridad inicidndose la configuracién de cortafuegos especificos. También se ha configurado la
realizacion desde Sistemas de copias de seguridad en sustitucién de las que se realizaban en el propio ISP.

No ha sido posible la integracion de la informacién de PDPCM con HCI. La DGGANT no consideré la
reapertura de un estudio de viabilidad.

Durante todo el afio se ha estado trabajando en el andlisis y desarrollo de la nueva aplicacidon informatica.
Por diversas circunstancias se ha tenido que cambiar de analista funcional lo que ha retrasado el proceso.

Se esta procediendo a la digitalizaciéon de las mamografias analdgicas de los tumores detectados por el
programa.

Gestion de personal: calendarios, turnos, gestion de ausencias, sustituciones etc. Durante este afio 2011 se
ha mantenido el 3er turno de actividad en la unidad mdvil para poder mantener los intervalos entre
exploraciones.

La baja por enfermedad un FEA de Radiologia (de 3 en total) mds otras circunstancias ha motivado la
realizacién de lecturas en peonada a fin de no retrasar demasiado el envio de resultados. También,
practicamente durante todo el afio ha causado baja un FEA de Medicina Preventiva y Salud Publica (de 3 en
total), lo que ha exigido reordenar y ajustar la actividad de la seccion.

Gestion de materiales, control, pedidos, facturacién etc.

Durante este afio se ha trabajado en la sensibilizacidn de colectivos especificos en respuesta a la solicitud de
Cdritas y también en el marco del Programa de minorias étnicas del ISP.
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2. Actividades especificas en fase de deteccion

Durante el afio 2011 se han realizado las exploraciones de las mujeres residentes en las zonas de Allo, Auritz-
Burguete, Baztan, Bufiuel, Burlada, Cadreita, Cascante, Cintruénigo, Cizur, Corella, Doneztebe-Santesteban, Galar-
resto, Isaba-Roncal, Leitza, Lesaka, Lodosa, Los Arcos-Ancin, Mendavia, Peralta, Puente la Reina, San Adrian, Tudela,
Valle de Salazar, Valtierra, Viana y los cédigos postales de Pamplona 31003, 31004, 31005, 31006, 31007, 31008,
31011y 31012. En total se han visitado 33 zonas que incluyen 466 municipios.

A lo largo del afio 2011 se han enviado 50.772 citaciones. Se han realizado 41.688 exploraciones de cribado y 127
para adaptacién a nueva zona de residencia.

En el mismo periodo se han realizado 2.644 revisiones intermedias (2.361 recomendadas por el propio programa vy
283 a demanda de la mujer o su médico)

2.749 mujeres han vuelto a ser citadas en las correspondientes unidades para realizarse nuevas proyecciones y/o
ecografia y 297 han sido enviadas a unidades hospitalarias para valoracién diagnéstica y posterior tratamiento en
caso de confirmacion de lesién maligna.

2007 2008 2009 2010 2011
N2 de zonas (localidades incluidas) 29(318) 23(422) 34(328) 28(456) 33(466)
N2 de citaciones 47.315 37.521 50.740 50.516 50.772
N2 de mujeres exploradas 39.718 32.245 41.995 41.849 41.688
N2 de exploraciones para adaptacion
a nueva zona de residencia 104 103 151 86 127
N2 de mujeres a las que se realiza
una revision intermedia 1.403 1.471 1.516 1.825 2.644
1 afio 1.145 1.176 1.230 1.620 2.361
6 meses 3 1 4 0 0
solicitada 255 294 282 205 283
N2 de mujeres a las que se realiza
pruebas complementarias 2.241 2.126 2.828 3.040 2.749
N2 de mujeres remitidas a Hospital
para confirmacion diagndstica 271 300 367 362 297

Actividades en fase de deteccion. Afio 2011 y su evolucion en los ultimos cinco afios.

3. Actividades en fase de confirmacidn diagndstica

Reuniones semanales de evaluacion de los casos enviados a valorar con los profesionales que componen los
Comités de Mama, en cada uno de las dos unidades de referencia del Programa (Hospital Virgen del Camino
y Hospital de Navarra).

Seguimiento activo de resultados: Revisidon de archivos de consulta, radiologia y anatomia patoldgica de
ambos hospitales.
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4. Otras actividades de cardcter general

Participacion en la Comisién de Garantia de Calidad en Radiodiagndstico del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

Participacion en el Comité Asesor para el desarrollo de la Plataforma de Servicios Integrados de
Participacion de Pacientes con Cancer de Mama del Servicio Canario de la Salud

Participacion en la campafia de comunicacién realizada con motivo de los dias del cancer y del cancer de
mama

Participacion en proyectos de investigacion:

+ Determinantes de la densidad mamografica en las mujeres participantes de los programas de
deteccion precoz del cancer de mama en Espafia FIS- (DDM-Spain) y Var-DDM.

+  FIS-Analisis de la probabilidad acumulada de al menos un falso positivo en el cribado mamografico
en Espafia en la indicacion de alguna exploracion adicional invasiva (paaf, core-biopsia o biopsia
quirargica).

+  GAIL: Validation of the Gail model for predicting individual breast cancer risk in Spain.

+ Estudio multicaso-control poblacional, incluyendo tumores de alta incidencia en Espaia, MCC-
Spain”. Proyecto CIBERESP Participacidn 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.). Participacion en el DCIS Working Group, en el marco del
International Cancer Screening Network (ICSN), que esta analizando aspectos del diagndstico y
tratamiento de los canceres in situ de mama en programas organizados de cribado

+ Colaboracion en actividades de European Cancer Network (cuestionarios, informes, etc)
Participacidon en el grupo europeo de trabajo “ Breast cancer service screening outcomes in
Europe” que esta analizando el impacto de los programas de cribado en la poblacién.

+ Colaboracion en actividades de la Red de programas espafioles de Cribado. Coordinacién de la
recogida de informacidn de todos los programas de cribado de cancer de mama. Representacion
a nivel nacional e internacional

Participacion como ponentes:
+ Actualidades em Oncologia, 2011

Ponencia: Impacto do rastreio no cancro da mama
Organizado por Faculdade de medicina da Universidade de Coimbra
Coimbra, 21 enero 2011
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+ Duas décadas de rastreio de Cancro de mama em Portugal
Ponencia: A realidade e a rede Espanhola
Organizado por Alianza Liga portuguesa contra o cancro
Coimbra, 14-15 abril 2011

+ Reunidn Anual de la Red de Programas de Cribado de Cancer
Ponencia: variabilidad de los controles intermedios en los programas de cribado de cancer de
mama. Impacto de la realizacidn de controles intermedios (RAFP)
Organizado por la Consejeria de Sanidad.
Santander, 5-6 mayo de 2011

+ Reunidn Anual de la Red de Programas de Cribado de Cancer
Ponencia: Foro de debate sobre temas diarios en los programas de cribado de cancer de mama
Organizado por la Consejeria de Sanidad.
Santander, 5-6 mayo de 2011

+ Congreso SEE-SESPAS.
Ponencia: La prevencion del cadncer en Espaia en el siglo XXI. Cribado del cancer en Espafia.
Madrid 6-8 de octubre 2011

+  XVI Reunién Internacional de diagndstico por imagen: actualizacién en diagndstico y tratamiento
del cancer de Mama. Organizado por la asociacién de radidlogos del Hospital 12 de octubre-
Universidad Complutense de Madrid.

Ponencia: programas de cribado del cancer de mama en Espafia y resto de la comunidad europea
(actividad acreditada por la Comisidon de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid-Sistema Nacional de Salud )

Presentacidén de comunicaciones

+  XXXVI Congrés Groupe des registres de langues latines
Estudio multicaso-control de base poblacional en Navarra (MCC-Spain)
Caen 1-3 junio 2011

+  XXXVI Congrés Groupe des registres de langues latines
Comorbilidad y cancer de mama)
Caen 1-3 junio 2011

+ Congreso SEE-SESPAS
Efecto de un falso positivo previo en el riesgo de detectar cancer de mama en cribados sucesivos.
Madrid 6-8 de octubre de 2011

Publicaciones realizadas

+ Alcohol, tobacco, and mammographic density: a population-based study
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Anna Cabanes. Roberto Pastor-Barriuso. Milagros Garcia-Lopez, Carmen Pedraz-Pingarrén,
Carmen Sanchez-Contador. Jose Antonio Vazquez Carrete, Maria Pilar Moreno. Carmen Vidal.
Dolores Salas. Josefa Miranda-Garcia, Mercé Peris. Pilar Moreo. Maria Carmen Santamarifia.
Francisca Collado-Garcia, Isabel Gonzalez Romdn, Nieves Ascunce . Marina Pollan DDM-Spain
DDM-Spain: Virginia Lope, Beatriz Pérez-Gémez, Nuria Aragonés, Gonzalo Lépez-Abente, Maria
Ederra, Juana Vidan, Jesus Vioque, Francisco Casanova, Montserrat Corujo, Ana Belén Fernandez,
Soledad Abad, Francisco Ruiz-Perales, Maria Soledad Laso, Manuela Alcaraz

Breast Cancer Res Treat. 2011 PMID: 21373874

Effect of protocol-related variables and women's characteristics on the cumulative false-positive
risk in breast cancer screening

R. Roman, M. Sala, D. Salas, N. Ascunce, R. Zubizarreta, X. Castells & Cumulative False Positive Risk
Group

Cumulative False Positive Risk Group (alphabetical order): Almazan R; Ascunce N; Barcos A; Baré
M; Baroja A; Belvis F; Castells X; Cuevas D; De la Vega M; Diéz de la Lastra I; Ederra M; Erdozain N;
Ferndandez AB; Galceran J; Gonzalez- Roman I; Ibafiez J; Macia F; Natal C; Queiro MT; Roman R;Sala
M; Salas D; Velarde JM; Zubizarreta R.

Annals of Oncology .March 23, 2011. doi:10.1093/annonc/mdr032

Effect of start age of breast cancer screening mammography on the risk of false-positive results
Dolores Salas, Josefa Ibafiez, Rubén Roman, Dolores Cuevas, Maria Sala, Nieves Ascunce, Raquel
Zubizarreta, Xavier Castells and The CFPR (Cumulative False Positive Risk) group

The Cumulative False Positive Risk Group Castells X., Macia F., Murta C., Roman R., Sala M.,
Almazan R., Fernandez AB., Queiro MT, Zubizarreta R., Ascunce N., Delfrade I., Ederra M., Erdozain
N., Vidan J., Ibafiez J., Salas D., Cuevas D., De la Vega M, Diez de la Lastra I, Galceran J, Natal C,
Baroja A., Baré M; Gonzdalez-Roman I.

Preventive Medicine 53 (2011) 76-81

Effect of false-positive results on reattendance at breast cancer screening programmes in Spain
Dolores AIamo-Junquera, Cristiane Murta-Nascimento, Francesc Macia, Marisa Baré,Jaume
Galceran, Nieves Ascunce, Raquel Zubizarreta, Dolores Salas, Rubén Roman, Xavier Castells, Maria
Sala and the Cumulative False-Positive Risk Group

Cumulative False Positive Risk Research Group (alphabetical order): Almazan R; Ascunce N; Baré
M; Baroja A; Belvis F; Castells X; Cuevas D; De la Vega M; Delfrade J; Diez de la Lastra |I; Ederra M;
Erdozain N; Fernandez AB; Galceran J; Gonzalez-Roman I; Ibanez J; Macia F; Natal C; Queiro MT;
Roman R; Sala M; Salas D; Velarde JM; Zubizarreta R.

Eur J Public Health (2011) doi: 10.1093/eurpub/ckr057

Effect of false-positives and women’s characteristics on long-term adherence to breast cancer
screening

Roman R, Sala M, De La Vega M, Natal C, Galceran J, Gonzdlez-Roman |, Baroja A, Zubizarreta R,
Ascunce N, Salas D, Castells X.
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The Cumulative False Positive Risk Group: Xavier Castells, Francesc Macid, Cristiane Murta, Rubén
Romadn, Maria Sala, Raquel Almazadn, Ana Belén Ferndandez, Maria Teresa Queiro, Raquel
Zubizarreta, Nieves Ascunce, losu Delfrade, Maria Ederra, Nieves Erdozain, Juana Vidan, Josefa
Ibafiez, Dolores Salas, .Dolores Cuevas, Maria Obdulia De la Vega, Isabel Diéz de Lastra, Jaume
Galceran, Carmen Natal, Araceli Baroja, Marisa Baré, Isabel Gonzalez-Roman.

Breast Cancer Res Treat. 2011 Nov;130(2):543-52;

Effect of radiologist experience on the risk of false-positive results in breast cancer screening
programs

Raquel Zubizarreta Alberdi , Ana B. Fernandez Llanes , Raquel Almazan Ortega , Rubén Roman
Expdsito , Jose M. Velarde Collado , Teresa Queiro Verdes , Carmen Natal Ramos , Maria Ederra
Sanz , Dolores Salas Trejo ,Xavier Castells Oliveres & and the CFPR (Cumulative False Positive Risk)
group

CFPR (Cumulative False Positive Risk) group (alphabetical order): Xavier Castells, Francesc Macia,
Rubén Romdan, Maria Sala, José Maria Velarde, Raquel Almazan, Ana Belén Fernandez, Maria
Teresa Queiro, Raquel Zubizarreta, . Nieves Ascunce, Maria Ederra, Marcela Guevara, Juana Vidan,
. Josefa Ibafiez, Dolores Salas, Dolores Cuevas, Maria Obdulia De la Vega, Isabel Diez de la Lastra,
Jaume Galceran, Carmen Natal, Araceli Baroja, Marisa Baré, Isabel Gonzalez.

Eur Radiol : Volume 21, Number 10, 2083-2090

Cumplimiento de las recomendaciones dietéticas vigentes y variabilidad geografica de la dieta en
mujeres participantes en 7 programas de cribado de cancer de mama en Espafia

Nicolds Garcia-Arenzana, Eva Navarrete , Jose Antonio Vazquez-Carrete, Maria Pilar Moreno,
Carmen Vidal, Dolores Salas, Maria Ederra, Carmen Pedraz, Francisca Collado-Garcia, Carmen
Sanchez-Contador, Isabel Gonzédlez-Romdn, Milagros Garcia-Lépez, Josefa Miranda, Merce Peris,
Pilar Moreo, Carmen Santamarifia5, Beatriz Pérez-Gémez, Jesus Vioque, Marina Pollan por el
grupo DDM-Spain.

Nutr Hosp. 2011;26(4):863-873. DOI:10.3305/nh.2011.26.4.5205.

Chilhood factors associated with mammographic density in adult women.

Virginia Lope, Beatriz Pérez-Gémez, Maria Pilar Moreno, Carmen Vidal, Dolores Salas-Trejo,
Nieves Ascunce, Isabel Gonzalez Roman, Carmen Sanchez-Contador, Maria Carmen Santamarifia,
Jose Antonio Vazquez Carrete, Francisca Collado-Garcia, Carmen Pedraz-Pingarrén Maria
Ederra, Francisco Ruiz-Perales, Mercé Peris, Soledad Abad, Anna Cabanes, Marina Pollan, DDM
Spain

DDM Spain Study Group: Nuria Aragones, Gonzalo Lépez-Abente, Pilar Moreo, Josefa Miranda-
Garcia, Manuela Alcaraz, Maria Soledad Laso, Milagros Garcia-Lépez, Francisco, Ana Belén
Fernandez, Montserrat Corujo, Jesus Vioque,

Breast Cancer Res Treat DOI 10.1007/s10549-011-1664-2

Accepted: 26 June 2011

Situacion de la investigacion en cribado de cancer de mama en Espafa: implicaciones para la
prevencion
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Maria Sala, Dolores Salas, Raquel Zubizarreta, Nieves Ascunce, Montse Rué, Xavier Castells y en
nombre de los grupos de investigaciéon RAFP e INCA
Gaceta Sanitaria. Aceptado: 16/11/2011

+ Validation of obesity based on self-reported data in Spanish women participants in breast cancer
screening programmes
Beatriz Isidoro, Virginia Lope, Carmen Pedraz-Pingarréon, Francisca Collado-Garcia, Carmen
Santamarifia, Pilar Moreo, Carmen Vidal, Maria Soledad Laso, Milagros Garcia-Lopez and Marina
Pollan
Other members of DDM-Spain: Beatriz Pérez-Gémez, Nuria Aragonés,
Gonzalo Lopez Abente, Anna Cabanes, Francisco Casanova, Isabel Gonzalez Romdan, Carmen
Sanchez-Contador, Jose Antonio Vazquez-Carrete, Ana Belén Fernandez, Montserrat Corujo, Maria
Pilar Moreno, Soledad Abad, Mercé Peris, Dolores Salas-Trejo, Josefa Miranda-Garcia, Manuela
Alcaraz, Francisco Ruiz-Perales, Nieves Ascunce, Maria Ederra, Jesus Vioque.
BMC Public Health 2011, 11:960.
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/11/960

RESULTADOS
En relacion a las exploraciones de screening efectuadas en el afio 2011, 41.935, se han realizado imagenes adicionales

en el 6,85% (16,61 en el caso de primera exploracién y 5,39 en el de sucesivas) .

En exploraciones de screening se han confirmado 160 tumores malignos, 3,8 por cada 1.000 exploraciones de screening.
De ellos, 26 (16,25%) son intraductales, y 134 invasivos. De estos, 58 (36,25% de los invasivos) son tumores minimos
(Tlmic, Tla, Tlb). 82 (61,19%) de los tumores invasivos diagnosticados no presentaban invasién ganglionar en el
momento de diagndstico.

5,24% de las mujeres exploradas en el afio, han sido citadas para una revisién intermedia en el plazo de 1 afio. El resto
seran citadas para una nueva exploracién de screening en el intervalo normal (2 afios)

En relacién a las revisiones intermedias efectuadas en el afio 2010 -1.618-, a 6,61% se les han realizado pruebas
adicionales. Se han detectado 13 tumores malignos, 3 In situ y 10 invasivos.

En las revisiones solicitadas por presentar sintomatologia (203) se han detectado 21 tumores (canceres de intervalo), 1
in situ y 20 invasivos.
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Screening Revisiones

Exploraciones Iniciales Sucesivas(**) Total Intermedias Solicitadas
N2 de exploraciones 5.461 36.474 41.935 1.618 203
N2 de imagenes complementarias (realizadas) 907 1.967 2.874 107 100
% compl.sobre total exploraciones 16,61 5,39 6,85 6,61 49,26
N2 de envios a hospital 88 240 328 22 43
% envios sobre total exploraciones 1,61 0,66 0,78 1,36 21,18
Resultados globales Iniciales Sucesivas Total Intermedias Solicitadas
Normal/P. Benigna 4,743 34.730 39.473 1.603 177
Revisidn Intermedia (realizada) 593 1.603 2.196 4
% R. Intermedia sobre total exploraciones 10,86 4,39 5,24 0,00 1,97
Negativa a seguir proceso 6 5 11 2 1
Tumor maligno 24 136 160 13 21
% Tumor maligno sobre total envios 27,27 56,67 48,78 59,09 48,84
% Tumor maligno sobre total exploraciones(*) 0,44 0,37 0,38 0,80 10,34
Caracteristicas de los tumores detectados Iniciales Sucesivas Total Intermedias Solicitadas
In situ 6 20 26 3 1
Invasivos 18 116 134 10 20
Desconocidos 0
% TIS sobre total tumores 25,00 14,71 16,25 23,08 4,76
Tlmic+T1la+T1b 6 52 58 5 2
% T1mic+T1a+T1b sobre total tumores 25,00 38,24 36,25 38,46 9,52
% T1mic+T1a+T1b sobre invasivos 33,33 44,83 43,28 50,00 10,00
T1 14 99 113 8 13
% T1sobre invasivos 77,78 85,34 84,33 80,00 65,00
Invasion ganglionar de tumores invasivos Iniciales Sucesivas Total Intermedias  Solicitadas
Negativo 12 70 82 7 12
% Neg sobre Invasivos 66,67 60,34 61,19 70,00 60,00
Resultados proceso completo Iniciales Sucesivas Total
Tumor maligno detectado por screening 24 136 160
Tumor maligno detectado por r.intermedia 6 20 26
Total tumores malignos detectados 30 156 186
% Tumor maligno sobre total exploraciones(*) 0,55 0,43 0,44

(*) No corresponde a tasa de deteccién. 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 01 de mayo de 2011

Resultados del programa. Exploraciones realizadas en el afio 2010
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DETECCION PRECOZ DE CANCER COLORRECTAL

El cancer colorrectal (CCR) es uno de los problemas de salud mas importantes en la mayoria de los paises desarrollados
debido a su alta incidencia y mortalidad. En Espafia, se diagnostican alrededor de 19.000 nuevos casos anuales,
ocupando el primer lugar en incidencia y segundo en mortalidad por cancer. La situaciéon en Navarra es muy parecida.
Respecto a su incidencia, el CCR ocupa el tercer lugar en hombres y segundo en mujeres en relacién a todos los canceres
diagnosticados. Es la segunda causa de muerte por cancer en hombres y la primera en mujeres.

La deteccidn precoz del tumor ha demostrado su eficacia y efectividad consiguiendo disminuir la mortalidad de forma
significativa, por lo que estrategias de deteccién precoz en combinaciéon con medidas preventivas de caracter general
pueden considerarse como una forma efectiva de control de esta enfermedad.

En la actualidad, distintos organismos estan recomendando activamente la puesta en marcha de programas de cribado
poblacional de CCR. Podemos destacar por su proximidad e implicaciones, la del Consejo de la Unién Europea a sus
Estados Miembros y la de la Estrategia del Cancer del Sistema Nacional de Salud.

El programa tiene como objetivo la deteccién precoz de dicha enfermedad asi como la instauracidon precoz de
tratamiento en los casos diagnosticados, afiadiendo en este caso la posibilidad de producir una disminucién de
incidencia del tumor al poder detectar y eliminar en el mismo proceso lesiones precursoras y en consecuencia, evitar la
aparicion de la enfermedad.

Siguiendo las recomendaciones de estos organismos se considerd la puesta en marcha de un programa de cribado
poblacional CCR en Navarra quedando encuadrado en la seccidon de Deteccién Precoz.

Participacion como ponentes:

+ Barreras en la implantacidon del cribado del Cancer de Colon en Espana.
Ponencia: équé hemos aprendido del cribado de cancer de mama y qué podemos aplicar al de
cancer colorrectal?
Organizado por Alianza para la Prevencion del Cancer de Colon
Madrid, 30 marzo 2011

Participacion en el grupo de indicadores para la evaluacion del cribado de CCR de la Red de Programas de
Cribado de Cancer.

ACTIVIDADES EN EL ANO 2011

Durante el afio 2011 se ha completado el estudio de su situacién y se ha disefiado las lineas basicas para su
implantacién, quedando esta diferida a la dotacidn de recursos necesarios.

Asi mismo se continua recogiendo informacién y contactando con programas ya existentes en otras comunidades, para
tener referencias cercanas del funcionamiento y del dia a dia de programas de estas caracteristicas. (Poblaciones a la
que se dirige, forma de citacidn, recepcién de muestras en laboratorios, procesamiento de las mismas, gestion de
resultados positivos del test, gestidon de las colonoscopias etc.).
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OTRAS ACTIVIDADES

Participacion en la Comisién de evaluacidon de carrera profesional.
Participacion En el GTT de Cancer de Pulmon.

Participacion en la Ponencia de cribado convocada por el Ministerio de sanidad y Politica Social, que
concluyé con la elaboracién del informe “Documento marco sobre cribado Poblacional” Durante el afio
2011 se ha trabajado en la elaboracién de un mapa de cribados, para lo que se ha recogido y analizado la
informacidn correspondiente a Navarra.

Evaluacién de articulos para revistas (Gaceta Sanitaria, Calidad Asistencial).
Participacion en el Comité de Seguimiento de la Estrategia en Cancer del Servicio Nacional de Salud.
Formacidén de alumnos:

+ Residente de Medicina Preventiva.

+ Residente de Radiologia.

+ Alumnos de Escuela Sanitaria de Formacion Profesional, Técnicos en imagen para diagndstico.

+ Alumnos del Master Universitario en Salud Publica de la Universidad Publica de Navarra.
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SECCION DE PROMOCION DE SALUD
AUTOCUIDADOS EN ENFERMEDADES CRONICAS

La patologia crénica mantiene una alta incidencia, prevalencia y mortalidad en nuestra comunidad con importante carga
en mortalidad prematura, APVP (Afos potenciales de vida perdidos), minusvalia y sufrimiento y con intervenciones de
probada eficacia y efectividad. Ademas son enfermedades que producen cargas familiares y sociales y gran impacto
social.

Incluye distintos procesos de alta morbimortalidad: Enfermedades Vasculares, Diabetes, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crdénica (EPOC), Asma, Salud Mental y otras (Enfermedades Oncoldgicas, Enfermedades
Neurodegenerativas...).

El abordaje de la cronicidad es una linea de trabajo priorizada por organismos internacionales y nacionales y también en
nuestra comunidad: Plan de accién para la estrategia mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles de la OMS, nueva estrategia para abordar las enfermedades crénicas del Ministerio de Sanidad, planes de
cronicidad de comunidades autdnomas, Plan de Salud de Navarra 2006-2012, Estrategia de Autocuidados en Procesos
cronicos — Autocuidados en enfermedades vasculares atencién Primaria — Salud Publica en Navarra.

La OMS plantea abordar conjuntamente estas enfermedades y sus factores de riesgo, a fin de hacer hincapié en las
causas comunes y destaca las posibilidades de sinergias en las esferas de prevencion y control.

Desde la Promocién de Salud se pone el acento en la prevencién de estas enfermedades y en su atencion, en los
aspectos de aceptacién y afrontamiento de la enfermedad y la puesta en marcha de autocuidados (requieren
intervenciones educativas de las y los profesionales sanitarios). Se desarrollan tres lineas de trabajo:

1. Trabajo especifico de prevencién y promocién de salud sobre estilos de vida fundamentalmente en la estrategia
poblacional para la modificacion de estilos de vida que actian sobre los principales factores de riesgo modificables y
también en la estrategia individual de deteccién precoz de factores de riesgo.

2. Informaciéon y educacién sanitaria de la poblacién con los procesos cronicos priorizados que contiene un
componente diagndstico - terapéutico educativo importante.

3. La Educacién para la Salud constituye una herramienta fundamental en la atencién y hace parte del tratamiento.
Tras el diagndstico 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 elaboraciéon del diagndstico y la
aceptacion de la enfermedad y 2) los autocuidados y el control de la enfermedad.

AUTOCUIDADOS EN ENFERMEDADES VASCULARES

La prevencién del riesgo vascular ha sido un objetivo de la Seccidon en los Ultimos afios y son intervenciones priorizadas
en el Plan de Salud 2006 — 2012.
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Se continuda con el trabajo 2007- 2009: constitucidn del grupo de trabajo Atencidn Primaria - Salud Publica para abordar
a corto u medio plazo la planificacidn, realizacién y evaluacién de Autocuidados con personas con enfermedades

vasculares en los Centros de Salud, elaboracidon Estrategia y Protocolo de actuacién con el Disefio de las intervenciones y

de las herramientas de apoyo para ponerlas en practica: formacidn, materiales y asesoramiento.

Durante el 2011 se han realizado las siguientes actividades:

Reuniones Grupo Trabajo. Reunién febrero 2011 (Presentacion de la exposicion del programa que se hace a
todo el equipo, Presentacion del contenido taller, Presentacién del nuevo cuaderno de autocontrol con sus
materiales en OMI, Programacién préximas actividades), Reunién Septiembre 2011 (Evaluacidon de los
indicadores del programa, Planificacion proximos talleres, Incorporacion paciente experto en talleres
grupales, Coordinacidn del programa de autocuidados y Otros).

Reuniones otros grupos y subgrupos: Actividad fisica vascular, Grupo formador, Grupo evaluacién...
Elaboracién del Documento “Estrategia de Autocuidados en Procesos Crénicos. Autocuidados Vasculares”

Formacion de los profesionales de Centros de salud de Alsasua, Berriozar, Chantrea, Milagrosa y Rochapea,
para desarrollar el protocolo citado en su préctica profesional. Se han realizado 4 ediciones del Curso
Autocuidados en Prevencién Vascular, que incluye 1 sesién en el centro para todo el equipo y 3 dias de
formacion, 21 horas, para enfermeria y trabajo social sobre educacién para la salud individual y grupal,
intervenciones comunitarias y planes de cuidado, con un total de 70 profesionales formados. La evaluacién
ha sido positiva tanto para docentes como para discentes.

Traduccion de materiales de Autocuidados Vasculares al euskera por parte de la Unidad de Traduccidn:
Triptico “Enfermedades Vasculares. Informacién” y Folleto “Enfermedades Vasculares. Manual de
Autocuidados”.

Distribucién a los Centros de Salud y Area del corazén del Complejo hospitalario de Navarra de los
materiales: 1.127 ejemplares de Enfermedades Vasculares Informacion (triptico) y 824 ejemplares de
Enfermedades Vasculares Manual de Autocuidados (Manual de autoaprendizaje).

Seguimiento y evaluacion continuada de centros incorporados al programa: Ansoain, Villaba, Ermitagana,
Tafalla y Tudela Oeste (en 2008), Burlada, San Juan, San Jorge y Peralta (en 2009) y Azpilagafia, Il Ensanche y
Cascante (en 2010), Alsasua, Berriozar, Chantrea, Milagrosa y Rochapea (en 2011). Sesidén de seguimiento y
experiencias en diciembre de 2011.

AUTOCUIDADOS EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS. ASMA. EPOC

OBESIDAD

Elaboracién texto definitivo folleto Manual de Autocuidados en Asma. Traduccion del Manual de
Autocuidados al euskera por parte de la Unidad de Traduccidn

Atencién a la demanda que incluye el envio de 145 ejemplares del folleto "La Enfermedad pulmonar
Obstructiva Crénica".

Participacion en el Curso Obesidad, abordaje en Atencién Primaria (22 Edicidn), noviembre 2011.
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DIABETES

Apoyo a profesionales para el trabajo educativo con personas con diabetes que incluye el envio a demanda
de 992 ejemplares en castellano y 30 en euskera de este folleto.

PROBLEMAS DE ESPALDA

Distribucion del folleto Cuidar la espalda, 1.594 ejemplares, y otras actividades de apoyo para los Talleres de
espalda que se realizan en los Centros de Salud.

PREVENCION, CONTROL Y REDUCCION DE SIDA E INFECCION POR VIH

La evolucién de la infeccidn por VIH en Navarra mantiene una tendencia hacia el descenso en incidencia de nuevos casos
de infecciones y un aumento de prevalencia de infeccién ligado a la mayor expectativa de vida de personas
seropositivas.

Las directrices de trabajo son las marcadas por el Plan Multisectorial 2008-2012 de la Secretaria del PNS que sigue
directrices definidas por la OMS en 1999.

Se define la accidon multisectorial en el Plan como el instrumento idéneo para impulsar, bajo la responsabilidad de la
Administracidon Sanitaria, medidas que afectan al dmbito sanitario, educativo, de servicios sociales, instituciones
penitenciarias, drogodependencias 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 sensibilizacion, informacidn, prevencidn, asistencia, y atencidn o incorporacion social de
personas afectadas, contando con la colaboracién de las ONG.

Su funcion hace preciso mantener coherencia con actuaciones del pasado inmediato en temas como prevencién
especifica y trabajo conjunto con algunas instituciones. Cabe destacar tematicamente acciones de reduccién de riesgos,
(formacion en inyeccidn de menor riesgo y sexo mas seguro, mejora e implementacién de programas de intercambio de
jeringuillas), y organizativamente la relacién con el Centro Penitenciario de Pamplona, Colegio Oficial de Farmacéuticos,
y Plan Foral de Drogodependencias, por citar algunos ejemplos.

Segun los objetivos planteados para 2011 se presentan los principales resultados:

1. Hogar Zoe: Se mantuvo el seguimiento de los protocolos de ingresos y derivaciones, y se han incorporado de forma
ajustada a las limitadas capacidades de personas residentes, la formacion en “inclusidon activa”, ligada a redes
existentes. Se otorgd una financiacidn de 122.000 euros,

2. Se mantuvo la colaboracién con la ONG relacionada vy el Equipo sanitario de la Prisidn incorporando al
funcionamiento del PlJ en el Centro, actividades formativas para residentes internos.

3. Revision del PlJ en prisidn. Se acordd en contacto con el equipo médico del Centro un ajuste en las condiciones de
contratacidn del PlJ en el Centro Penitenciario de Pamplona ajustado tanto a la evolucién del Programa como a la
puesta en funcionamientos del nuevo Centro Penitenciario.

4. Participacién en los grupos de trabajo del Plan Nacional del SIDA 2006-2012.
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Se ha asistido a dos reuniones de trabajo, mas dos por audioconferencia.

Se colabora desde el Programa en la revisién y evaluacidn de trabajos de investigacion presentados a la
Convocatoria anual de FIPSE (Fundacidn para la Investigacion y la Prevencién del SIDA en Espafia).

Se colabora en la recopilacion de informacion sobre pacientes en tratamiento y consumo de antirretrovirales en
Navarra, ademas de la coordinacién del estudio sobre consumo de recursos hospitalarios impulsado por el Plan
Nacional sobre SIDA.

5. Dia mundial del SIDA. Se realizaron diferentes iniciativas:
Participacion en la campafia estatal con distribucién de materiales a través de centros de salud, centros de
atencion a la mujer, centros escolares y ONG. Distribucién de 10.000 folletos y 300 carteles.

Participacion en actos del Dia Mundial de sida organizados por coordinadora Nasida con financiacién del
Programa.

Participacion en varios medios de comunicacién en los dias cercanos al Dia Mundial.

Participacion en Acto institucional Dia Mundial organizado en la Universidad Publica de Navarra.

6. SIDA y Hepatitis A. Se ha colaborado con una ONG para difundir mensajes y facilitar las actuaciones preventivas en
relacion con la transmisién de hepatitis A entre hombres que tienen sexo con hombres.

7. Mantener el suministro de materiales para la prevencion:

Se mantuvo la distribucién de kits sanitarios antisida en colaboracion con el Colegio de Farmacéuticos de
Navarra, y la Comisién Ciudadana Antisida de Navarra, incluido el Programa de Intercambio de Jeringuillas
en Oficinas de Farmacia.

Los datos globales de kits distribuidos fueron de 28.488 kits en 2011, frente a 59.616 kits en 2008, y 49.870
kits en 2009, 43.533 kits en 2010. El descenso producido en los tres ultimos afios ha alcanzado el 50%, y este
importante descenso agudiza la tendencia en el Ultimo afio, afectando tanto a venta como a intercambio.

N2 de kits sanitarios distribuidos a través de Oficinas de Farmacia mediante dispensacién y mediante
intercambio. Se distribuyeron mediante venta un total de 20.250 kits cifra un 20% inferior al afio anterior
(25.269 en 2010). Los kits intercambiados en Oficinas de Farmacia disminuyeron en mayor proporcion
respecto a 2010, 6.000 kits intercambiados frente a 12.809 en 2010.

N2 de kits intercambiados en PlJ de Comisién Ciudadana. Se intercambiaron 2092 kits, lo que frente a 4779
en 2010 demuestra, al igual que en farmacias, que se incrementa el descenso percibido en afios anteriores,
cuestidon que tal vez requiera un andlisis mas profundo.

N2 de Oficinas de Farmacia que colaboran en el P.l.J. y porcentaje sobre el total. El total de Oficinas de
farmacia que participan en programas de venta e intercambio es de 224, cantidad similar a afios anteriores.
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En el programa de intercambio se mantiene la participacion de 94 oficinas de farmacia sobre un total algo
superior a 500, con distribucién en 38 zonas basicas de Navarra. No hubo bajas ni nuevas incorporaciones en
2011.

Se mantuvo la oferta de facilitar preservativos a colectivos, y asociaciones, para facilitar la prevencién en
ambitos y/o circunstancias especificas (fiestas, festivales, locales de ocio, etc.), y se distribuyeron en las
diferentes modalidades de presentacidn, y por parte de diferentes asociaciones un total aproximado de
172.000 preservativos subvencionados desde las lineas asociadas al programa.

Se adquirieron un total de 100 test rapidos sobre VIH para ser utilizados en el programa de trabajo con
prostitucion de la Asociacién Abiatze, y en las consultas de ITS de los CAM.

El nimero de paciente tratados en 2011 fue de 846, con un coste total de 5.666.347 euros segun datos
facilitados por los servicios de Farmacia de los hospitales de la red publica.

N° Pacientes y coste promedio
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0
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@ N° pacientes m Gasto promedio por paciente

El nimero de informacién sobre sida de abierto hacia el publico que se atiende desde el Programa ha
recibido 295 llamadas en el afo 2011.

Desde la linea de subvenciones se financiaron actuaciones de prevencién sobre poblaciones jévenes en
distintas localidades de Navarra en las que participaron mas de 4.000 personas. Estas acciones en que
participan diversas asociaciones, y servicios socio sanitarios locales y departamentales, se considera que son
una importante experiencia de prevencion y promocion de salud que contribuye a paliar algunos déficit de
en las actuaciones desde el ambito mas formal.

En deteccidn de VIH se realizaron un total de 20.357 pruebas. Este numero es bastante superior al de 2010
(11.553), pero se ha producido un cambio organizativo en los laboratorios del Sistema Sanitario Publico, y
los datos incluyen tanto los procedentes del Complejo Hospitalario como los que anteriormente se
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procesaban en el Centro San Martin y a partir de mayo fueron transferidos al CHN. El nimero total de
resultados positivos fue de 66.

Se intervino desde el Programa en un total de tres ocasiones en Medios de Comunicacion Social hablados y
escritos.

Durante 2011 se recibieron un total de 7 solicitudes tanto al Centro de Acogida de Navarra. El Hogar Zoe
estuvo mantuvo una ocupacion ligeramente mas baja que la del afio anterior durante 2011.

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

INFANCIA, ADOLESCENCIA'Y JUVENTUD

Garantizar un comienzo sano de la vida y promover el desarrollo de recursos y capacidades sociales y sanitarias en la
edad preescolar y escolar constituye un planteamiento bdsico de la Promocién de la salud y hace parte de los objetivos
de Salud para todos en el siglo XXI (Salud 21, OMS, 1999).

Asimismo, desde el punto de vista de la prevencién y promocién de la salud, es de gran importancia la preadolescencia,
adolescencia y juventud.

La creacidn de un entorno que permita a los nifios y las nifias desarrollar su potencial fisico emocional y social constituye
una inversién en efectos sanitarios a largo plazo (Salud 21, OMS, 1999).

La informacion y educacion 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 Seccion son:

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

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

c) Promover la Salud de la Infancia. Integracién de la Educacién para la salud en la atencidn a la salud de la infancia, la
adolescencia y la juventud.

ATENCION PRIMARIA. PROYECTOS LOCALES

Durante el 2011 se ha apoyado el trabajo de educacién para la salud con familias y con la comunidad desde los centros
de salud y otros servicios y entidades sociales, incluida:

Edicion del folleto Comer sano y moverse, para crecer con salud... y prevenir la obesidad infantil, para su
difusién masiva en el dmbito de la comunidad local.
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Distribucion del folleto: “Cuando una pareja se separa” material informativo - educativo dirigidos a madres,
padres y educadores para abordar esta transicién vital que puede tener gran repercusion en la infancia: 286
ejemplares en castellano y 80 en euskera.

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

CENTROS ESCOLARES

Edicion y distribucidn de un material informativo — educativo “Vuelta al cole con salud” dirigido a madres y padres,
enviado a los centros educativos, que lo distribuyen en las reuniones de clase de inicio del curso. El folleto estd
disponible en cinco idiomas adicionales a los oficiales de Navarra: arabe, francés, inglés, rumano, y bulgaro de acuerdo a
la procedencia mayoritaria del alumnado extranjero. El nimero total de ejemplares distribuido, segin demanda de
centros escolares ha sido de 22.134 folletos y segun idiomas:

Castellano: 18.457 ejemplares.
Euskara: 2.525 ejemplares.
Arabe: 558 ejemplares.

Inglés: 295 ejemplares.
Rumano: 107 ejemplares.
Francés: 81 ejemplares.

Bulgaro: 111 ejemplares.

No se pudieron atender todas las demandas recibidas, pues la edicion en castellano y en euskara se agoto.

También durante este afio y en el marco de los acuerdos con el Departamento de Educacidn para el desarrollo de Ila
estrategia de Escuelas Promotoras de Salud, se ha continuado participando en las estructuras de coordinacion vy
colaboracidn entre el Departamento de Salud y el Departamento de Educaciéon y se han realizado las siguientes
actividades:

Reuniones con el grupo técnico Educacién y Salud para el seguimiento de Escuelas Promotoras de Salud
(SHE), Materiales educativos, Preparacion Formacién profesorado, convocatoria de integracion en red SHE,
etc.

Contactos con centros de salud y otros servicios que trabajan con centros escolares.

Participacion en la Comision de Coordinacion Autondmica, en la revision y seleccién de proyectos
presentados, en la definicién de estrategias de apoyo, etc.

Los centros educativos que en 2011 pertenecen a SHE son los siguientes:

I.E.S. Ribera del Arga. Peralta
I.E.S. Eunate. Pamplona

I.E.S. Marqués de Villena. Marcilla.
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IES Toki Ona Bera

I.E.S. Navarro Villoslada.

CEIP “Azpilagafia” Pamplona

CEIP Iturrama Pamplona.

CE Santa Maria la Real de Sarriguren (Eglies)
CEE El Molino. Pamplona

CPEE Mufioz Garde Pamplona

CEE Isterria de Ibero

IESO Joaquin Romera Mendavia

I.E.S. Cuatrovientos. Pamplona

F.P. Maria Inmaculada. Pamplona
CEIP Pitillas

CEIP Angel Martinez Baigorri. Lodosa.
CEIP Virgen de la Cerca. Andosilla.
CEIP “Monte San Julian”

I.E.S. Ega de San Adrian

IES Pedro Moret “Irubide” Pamplona
Colegio Calasanz- Pamplona

IESO Pedro de Atarrabia (Villava)

IESO Julidn Gayarre (Roncal)

Constituyen un variado nucleo de centros que acumulan un conjunto de buenas prdcticas 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 personal del centro y ponen empeiio en
desarrollar su capacidad como lugares saludables para vivir, aprender y trabajar.

Distribucion del material Aulas saludables, adolescentes competentes y asesoramiento para su utilizacion.
Formacion, actividad docente:

+ Moédulo “La promocién de la salud en el ambito escolar: alimentacidn, ejercicio fisico y estilos
saludables de vida”, con profesorado del IESO Bardenas Reales de Cortes los dias 17, 20 y 24 de
enero, del IES Tierra Estella los dias 18, 19 y 26 de enero y del IES Basoko de Pamplona los dias 2,
16 y 23 marzo. Cada médulo tuvo una duracién de 12 h.

+ Acto de clausura del curso 2010-2011, el 2 de junio.
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+ Jornada de inicio del curso 2011-2012 de las Escuelas promotoras de Salud, realizada el dia 26 de
octubre.

Colaboracién en el Plan de reparto de frutas y verduras en centros escolares, del Servicio de Agricultura, del
Departamento de Desarrollo Rural, Industria, Empleo y Medio Ambiente, durante los cursos escolares 2010-
2011y 2011-2012.

El Plan de reparto de fruta escolar forma parte de una iniciativa de la Unidn Europea. En Navarra se desarrolla entre los
Departamentos de Desarrollo Rural, Industria y Medio Ambiente, de Educacion y de Salud. Pretende mejorar el consumo
de frutas y hortalizas en escolares y favorecer habitos de alimentacién saludables desde la infancia, para disminuir la
obesidad y enfermedades asociadas.

Se dirige a escolares de Educacién Infantil de entre 3 y 6 afios, a su profesorado y a sus familias. Incluye la entrega en las
aulas de Educacién Infantil de frutas u hortalizas para su consumo, varias veces a la semana, acompafiado de actividades
educativas en las aulas, informacion a las familias, y apoyo desde los centros de salud.

De marzo a junio de 2011 se distribuyd fruta y verdura, en el curso escolar 2010-2011, alcanzando a 44 centros, 237
aulas y 4.590 escolares. Colaboraron 235 profesores/as.

Entregas a nifios y nifias en semana Entregas Nifios y nifias

Semana 12 22 32 4.731

1 14-18 Platano Pera Manzana 3 14.193

Marzo 2 21-25 Hortaliza IV gama Pera Manzana 3 14.193
3 28-1 Fruta IV gama Pera Manzana 3 14.193

4 4-8 Uva Pera Manzana 3 14.193

5 11-15 Platano Pera Manzana 3 14.193

Abril 6 18-20 Hortaliza IV gama Pera 2 9.462

Semana Santa

7 27-30 Fruta IV gama Pera Manzana 3 14.193

8 2-6 Platano Pera Melocotdn 3 14.193

Mayo 9 9-13 3-4 fresones Pera Nectarina 3 14.193
10 16-20 Fruta IV gama sandia Pera Melocotén 3 14.193

11 23-27 Hortaliza IV gama sandia Manzana Nectarina 3 14.193

12 30-3 Fruta IV gama Nectarina Manzana Golden 3 14.193

Junio 13 6-10 Snack tomate-zanahoria Platano Pera 3 14.193
14 13-17 Albaricoque Nectarina Manzana 3 14.193

M 19?:.971
raciones

Entregas de fruta realizadas 2010-2011
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Paralelamente, se realizaron las actividades complementarias incluidas en las medidas de acompafiamiento: edicién y
distribucidn de materiales, informacion y apoyo.

De la evaluacion realizada, destaca que se trata de un Plan con amplia aceptacién y muy buena valoracién por las
familias y profesionales de la Salud y Educacidn que han participado.

En el primer trimestre del curso escolar 2011-2012 se desarrollaron las actividades necesarias para que en los siguientes
trimestres tenga lugar la distribucidn y las medidas de acompanamiento del Plan.

UNIVERSIDAD SALUDABLE

A lo largo de 2011, se ha continuado el Plan de Universidad Saludable con la Universidad Publica de Navarra (UPNA) para
el desarrollo de actividades de promocion de salud en la Universidad. Durante ese afio se han realizado reuniones
trimestrales de la comisidn técnica del Plan y dos de la Comisidn directora.

Se ha finalizado el disefio y redaccion del nuevo Plan quinquenal de Universidad Saludable para los afios 2011-2015 y el
programa de los cursos correspondientes, asi como el Documental GOIATZ para trabajar el tema de la autoimagen,
alimentacién y ejercicio fisico.

Dentro del marco tedrico de la Comision de Determinantes Sociales de la OMS y con el objetivo de reducir desigualdades
sociales en salud dentro de la comunidad universitaria, se ha introducido de forma explicita el tema de Equidad en el
nuevo plan 2011-2015.

Alo largo de 2011 no se ha acudido a las reuniones en Madrid de la REUS (Red espafiola de Universidades Saludables).
ESTILOS DE VIDA

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). Son determinantes del estado de salud y causa de las principales enfermedades
crénicas.

El objetivo 11 de Salud 21, Salud para Todos en el siglo XXI, propone avanzar hacia la adopcién de modelos de vida mas
sana desarrollando estrategias de modificacion de factores medioambientales, informacion y educacion sanitaria.
PROGRAMA DE ACCION SOBRE EL TABACO

En Navarra, la epidemia del tabaquismo sigue la misma tendencia que en Europa. Estariamos en una tercera fase, en la
cual el tabaquismo se reduce en todos los grupos socioecondmicos, pero lo hace mucho mas deprisa en los grupos de
renta alta y media que en los grupos de renta baja. En esta fase el porcentaje de fumadoras entre las mujeres de renta
baja puede incluso aumentar o mantenerse igual.

La OMS sigue proponiendo para la intervencion las seis estrategias MPOWER:

Monitoring: Vigilar el consumo de tabaco y las medidas de prevencién
Protecting: Proteger a la poblacién de la exposicidn al humo de tabaco

Offering: Ofrecer ayuda para el abandono del consumo de tabaco
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Warning: Advertir de los peligros del tabaco
Enforcing: Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocidn y patrocinio

Raising: Aumentar los impuestos al tabaco

Aqui en Navarra estas estrategias -con la salvedad de la ultima que compete al Estado- se incorporan en las actividades
de los tres Programas del tema: Ayuda a Dejar de Fumar (PAF), Prevencion del Inicio del Consumo de Tabaco (PICT) y
Promocién de Espacios sin Humo (PESH); y a la celebracidn del Dia Mundial Sin Tabaco.

En el PAF se siguen las orientaciones del documento técnico de consenso sobre la Atencidén Sanitaria del Tabaquismo en
Espafia del Comité Nacional de Prevencion del Tabaquismo y del Ministerio de Sanidad y Consumo 2008 y 2009. Dentro
del espacio de colaboracion con Atenciéon Primaria durante el afio 2011, y basado en el protocolo existente, se ha
elaborado un protocolo mas breve de ayuda a dejar de fumar para profesionales de los centros de salud.

En esta linea, se continla realizando asesorias, tanto telefénicas, como electrdénicas y presenciales, de muy distinta
entidad y carga de trabajo. Se resuelven en reuniones presenciales, por teléfono o formato electrénico, con el apoyo de
los materiales existentes en la seccidn, la pagina Web www.cfnavarra.es/sintabaco. En muchos casos conlleva el envio
de documentacidén y/o materiales.

Los destinatarios siguen siendo profesionales de salud, de trabajo social y educacién y poblacion 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 desde Atencién Primaria y Salud Laboral,
informacidn y cumplimiento de la ley, en lo referente a los espacios sin humo y su sefializacién y a como reclamar su
cumplimiento. También se asesora la realizacion de proyectos comunitarios de Prevencién de tabaquismo a Entidades
Locales y Asociaciones o grupos.

La Ley 42/2010, de 30 de diciembre, que modificd la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo vy
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco generd durante el afio
2011, multiples actividades de informacion a los centros de salud y de informacién y asesoramiento a personas y grupos
de poblacién.

La distribucién de materiales sobre tabaco en 2011 figura en conjunto, dentro del apartado Materiales /Estilos de vida.

Especificamente sobre tabaco, se han distribuido 9.804 materiales en castellano y en euskera Los materiales mas
frecuentes han sido carteles de sefializacion.-Carteles Prohibido fumar y otros-(5.925 en castellano y 2.042 en euskera), y
1937 de Folletos Libérate del tabaco y Dales aire, date vida

En el marco de la convocatoria de subvenciones para programas de prevencion y promociéon de salud (Resolucidon

2311/2010, de 17 de diciembre), se encuentran los proyectos de prevenciéon del consumo de tabaco. Se han
evaluado 6 proyectos de prevencion de tabaquismo, y se han subvencionado los 6. De estos proyectos, 3 los presentan
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entidades sociales y los otros 3 son de dos Ayuntamientos y una Mancomunidad La cuantia adjudicada asciende a 9.988
€.

De los datos registrados en el programa OMI de Atencién Primaria, destaca el incremento progresivo de exfumadores
qgue han recibido tratamiento en los Centros de Salud.

25.000 A

20.000 —

15.000 - /\
10.000 - N\//

5.000 -
0 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—e— Fumadores que han acudido a los 14.707 17.992 16.993 17.057 17.173 19.064 20.205 21.384

centros de salud
—=— Fumadores que han recibido 8.249 9.752 9.227 9.575 8.896 10.026 10.323 11.251

cualquier tipo de apoyo (CS / API/

APG)

Ex—fumadores registrados 8.217 10.490 10.442 10.673 9.762 10.637 10.999 11.862
—m— Ex-fumadores que han recibido CS, 826 1.382 2.336 3.248 3.636 4.437 5.010 5.568

APl o APG

Datos OMI — Atencidn Primaria 2004-2011

La entrada en vigor de la ley en enero 2011 hace mantenerse el nimero de denuncias y aumentar el nimero de
sanciones.

NUumero de denuncias y sanciones 2006-2011

124 121

B Denuncias
@ Sanciones

2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Durante el aiio 2011 se mantienen el gasto y nimero de los envases subvencionados.

Envases subvencionados para el tratamiento del tabaguismo 2005-2011
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ALIMENTACION, EJERCICIO FiSICO Y ESTRES
Como Estilos de vida, durante el afio 2011, ademas de la prevencidn del consumo de tabaco se ha mantenido la linea de

trabajo sobre la alimentacidn, el ejercicio fisico y el manejo del estrés.

En 2005 se establecié un Acuerdo con la Direccion de Atencion Primaria (Unidad Programacién y Evaluacion) para
apoyar el desarrollo de consejos educativos eficaces sobre estilos de vida en las consultas de atencién primaria. En el
marco de este Acuerdo durante el 2011 se han mantenido servicios de asesoramiento y apoyo a quienes realizan trabajo
informativo educativo sobre estilos de vida.

En 2011 para la prevencion del riesgo cardiovascular y la promocién de estilos de vida saludables se han reeditado 3000
ejemplares del triptico La Alimentacién, 3000 del triptico El Ejercicio Fisico. La demanda de materiales atendida se ha
distribuido de la siguiente forma:

Materiales para profesionales:

1 ejemplares de carpetas de Estilos de Vida.

Materiales para poblacion:

22 ejemplares de “El Ejercicio fisico - Ariketa fisikoa (Euskera) (Folleto)”.
90 ejemplares de “El Ejercicio fisico - Ariketa fisikoa (Euskera) (Triptico)”.
1.735 ejemplares de “El Ejercicio fisico (Folleto)”.

1.810 ejemplares de “El Ejercicio fisico (Triptico)”.
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68 ejemplares de “El Estrés - Estresa (Euskera) (Folleto)”.

65 ejemplares de “El Estrés - Estresa (Euskera) (Triptico)”.

1.265 ejemplares de “El Estrés (Folleto)”.

1.056 ejemplares de “El Estrés (Triptico)”.

22 ejemplares de “La Alimentacion - Elikadura (Folleto) (Euskera)”.
833 ejemplares de “La Alimentacion - Elikadura (Triptico) (Euskera)”.
1.321 ejemplares de “La Alimentacidn (Folleto)”.

1.590 ejemplares de “La Alimentacidn (Triptico)”.

29 juegos de cartas “Los alimentos — Janariak”

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

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: cardiovasculares, canceres, morbilidad ginecolégica, morbilidad en salud
mental, fundamentalmente depresiones y relacionadas con la ansiedad, etc.

En relacién con la situacién y necesidades de salud detectadas, este programa tiene como objetivo favorecer el trabajo
educativo con mujeres en esta etapa sobre diversos temas: cambios que se producen, la menopausia, la alimentacidn, 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 2011 las actividades desarrolladas se han centrado en mantener el apoyo a profesionales sociosanitarios y
grupos de la comunidad para realizar proyectos de educacion y promocidon de salud con mujeres y ha incluido el
asesoramiento a profesionales 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.

PERSONAS QUE PROPORCIONAN CUIDADOS

En la actualidad se esta incrementando el nimero de personas dependientes que necesitan cuidados. Cuidar supone
siempre una sobrecarga fisica y emocional, disminuye el tiempo disponible para otras actividades y suele constituir una
situacion de crisis psicosocial.

Durante el 2011 se han desarrollado acciones de apoyo a intervenciones educativas que en esta situacion pueden
resultar al mismo tiempo preventivas y curativas y pueden mejorar el nivel de salud y bienestar tanto de la persona que
cuida como de la persona cuidada. Se han enviado 206 ejemplares del material “Cuidar y Cuidarse” y 20 de “Besteak
Zaintzea”.
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ENVEJECER EN BUENA SALUD

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 Organizacién Mundial de la Salud plantea la importancia de aumentar los esfuerzos para satisfacer las expectativas y
necesidades cambiantes de las personas mayores y estar preparados para hacer frente a una Europa cada vez mas
envejecida (Salud 21, OMS, 1999).

Durante el 2011 se ha atendido la demanda existente tanto de asesorias a profesionales como de distribucién de
materiales para profesionales y para usuarios, enviandose 115 ejemplares del material “Envejecer con Salud” y 10 de
“Osasunez Zahartu”.

La difusién del Material Vuelta al cole con salud, editado en varios idiomas, figura en el apartado de infancia.

ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL

Se ha continuado la colaboracién con la Direcciéon de Atencidn primaria, se ha atendido la demanda y se han apoyado
experiencias piloto como las siguientes:

Centros de salud Baranain, Cizur y Ermitagana: Educar para la salud, Educar para la vida.

Proyecto comunitario de Promocién de salud y estilos de vida saludables en la infancia y juventud de
Berriozar, galardonado con premio Estrategia NAOS en la modalidad “Ambito familiar y Comunitario” que
recogié en noviembre 2011.

Se ha editado el manual de autoaprendizaje para familias Crecer... con salud, para la promocién de estilos de vida y
prevenciéon de la obesidad infantil en la infancia, en el grupo 3 — 6 afios, elaborado con la participacion de profesionales
del Grupo de trabajo del Programa de Salud Infanto — Juvenil, Comisidon de Promocidn de Salud de Chantrea, Centros de
Salud de Burlada, Cizur y Ermitagafia y Centros de Atencion a la Mujer Andraize e lturrama.

EQUIDAD

PROMOCION DE SALUD CON LA MINORIA GITANA DE NAVARRA

Desde que se iniciara en 1988, Programa de Promocién de Salud con Minorias étnicas se ha dirigido a grupos
poblacionales con caracteristicas culturales especificas: personas de etnia gitana asentados en Navarra. El Programa ha
mantenido la estructura y funcionamiento de afos anteriores. En este Ultimo afio 2011, se ha continuado trabajando
especialmente en la reorientacion del Programa hacia objetivos de salud y la coordinacién con los Servicios Publicos de
las Zonas Bdsicas.

Se estima que la poblacién que integra este grupo étnico en Navarra oscila entorno a las 6.500 personas, lo que
representa el 1,1% respecto de la poblacidn total de Navarra. La pirdmide de la poblacién gitana de Navarra muestra el
90% de poblacion por debajo de los 54 afios. El 56% del censo esta por debajo de los 29 afios. El 4,5% de la poblacién
tiene 65 o mas afios.
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La cobertura del programa alcanza a 956 familias, 3564 personas, y se ha trabajado aproximadamente con el 64% de las
mismas.

Las Zonas Bdasicas sobre las que se ha intervenido en el afio 2011 son: Rochapea, Chantrea, Buztintxuri, Echavacoiz,
Berriozar, Estella, Tafalla, Larraga, Peralta, Valtierra, Sanguesa, San Adrian, Carcastillo y Tudela Este y Oeste.

Se ha presentado el Programa en el Centro de Salud de Bustintxuri (por ser nuevo centro) y en Tafalla y Estella, por
renovacion de parte del equipo profesional. En total han trabajado 12 agentes comunitarias a tiempo parcial nueve
meses al aiio.

Hospitales: se continta con la mediacidn en los centros hospitalarios, como parte del trabajo de los/as agentes. Este afio
2011, no se ha demandado ninguna intervencién desde los hospitales.

Financiacion. El Programa se financia al 100% desde la convocatoria de Ayuda a Programas del Departamento de Salud,
que en 2011 ascendid a 193.500 euros (143.500€ iniciales mas 50.000 euros por enmienda parlamentaria).
Principalmente son tres las Entidades sociales subvencionadas. La Majari de Pamplona, La Romani de Tudela y la
Federacion de Asociaciones Gitanas, Gaz Kalo, quien asume la coordinacion local, la formacidon y supervision de
coordinadores de zona y de todos los agentes comunitarias. También se han subvencionado 2 Proyectos de Servicios
sociales de Base de zonas que no cuentan con agente comunitario.

Siguiendo las recomendaciones de O.M.S. los objetivos del Programa se enmarcan dentro de una estrategia de
reduccion de desigualdades en salud Por todo esto, la estrategia principal del programa continta basada en procesos de
educacién entre iguales, mediacién, empoderamiento y participacion de la comunidad gitana, asi como coordinacién
entre los diversos Servicios publicos implicados en su atencién: Centros de salud, Centros de Atencidon a la Mujer,
Servicios Sociales municipales...

Coordinacion del Programa: Se ha mejorado la coordinacién interna del Programa en cuanto a aumento de
supervisiones individuales y grupales. Se sigue trabajando en la coordinacién de las/os agentes en las diferentes zonas.

También ha mejorado la coordinacion del ISP con las Asociaciones gitanas que participan en el Programa, con el
establecimiento programado de reuniones informativas y de seguimiento del programa.

Destacar la coordinacidn de las/los agentes con los profesionales de las zonas, con programacién de reuniones con:
enfermeria pediatria, educadores/as, profesionales de los CAM, de los centros educativos y de los Servicios Sociales de
cada zona.

Destacar las zonas de Berriozar, San Adrian, Tafalla y Carcastillo en las que las/os agentes trabajan en red en proyectos
comunitarios con el resto de organismos de la zona.

La formacidn continuada de las agentes comunitarias de salud se organiza desde la Seccién de Promocién de Salud en
coordinacién con la Federacién Gaz Kalo. En 2011, en cuanto a contenidos, se han priorizado los Estilos de vida:
Alimentacion y desayuno saludable, Ejercicio fisico, Ayuda para dejar de fumar, Accidentes dentro de casa.

Cultura Gitana y Transiciones vitales (trabajando los resultados del estudio de investigacién “Salud en el recorrido de la
vida y la cultura gitana”), Homogeneizacidon de registros e indicadores, Recursos Sociales.
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Taller sobre manejo de Emociones y Sentimientos.

En la formacién han participado, entre otros docentes, profesionales de CAM (Andraize): Ley del Aborto,
anticonceptivos, Embarazo, Madurez y Menopausia.

En total este afio 2011, se han realizado 31 sesiones de formacion segun el calendario establecido. La asistencia se
considera obligatoria y se sitUa por encima del 80%.

Las agentes comunitarias en cada zona trabajan de forma coordinada con la comunidad a través de intervenciones
individuales y grupales, también participan en las redes sociales existentes en las zonas como en San Adrian, Berriozar y
Tafalla.

Temas mas trabajados en intervenciones grupales:

Se han realizado proyectos grupales de educacién para la salud en todas las zonas, si bien su cantidad y calidad varia por
zonas. La mayor parte del trabajo sigue realizdndose con mujeres y nifos, dada la dificultad de trabajo en grupos con
hombres.

Los temas que se han trabajado de forma grupal han sido:

Estilos de vida, alimentacidon saludable (desayunos infantiles), ejercicio fisico, accidentes domésticos, sexualidad,
menopausia, anticoncepcion, autoestima, imagen personal e higiene dental.

Informacidn y seguimiento de PADI- Higiene bucal

Absentismo escolar, en algunas zonas como Lodosa, La Magdalena, Rochapea, Carcastillo y Tafalla se trabajan estilos de
vida con chavales y chavalas a través del de apoyo escolar.

Temas trabajados en intervenciones individuales

Se ha trabajado temas principalmente de salud: Alimentacidn, accidentes, PADI, Prevencién Mama, vacunaciones,
programa nin@ san@o, anticoncepcién, embarazo, preparacién parto, ayuda dependencia, minusvalia...Como 22 bloque
de temas: educacién: absentismo, seguimientos y prematriculas y como 32 bloque: determinantes sociales: ayudas
econdmicas, renta bdsica, dependencia, discapacidad, vivienda, empleo.

En cuanto a resultados de salud:
La cobertura de personas con TIS alcanza casi el 100% de la comunidad gitana (99%)

Captacion y control de embarazos, de los 65 embarazos captados han reflejan que han acudido a control del mismo 63,
lo que supone un 97% de embarazos controlados.

Porcentaje medio de nifios y nifias que no acuden a las revisiones del Programa del nifio/a sano La media de las 7
zonas que aportan datos es del 20%. (Valtierra el 64% y Carcastillo el 38% son los porcentajes mas altos que no acuden).
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Calendarios de vacunacién de 0-14 afios en las ocho zonas que aportan datos, en Sanguesa solamente el 2% tiene el
calendario vacunal incompleto, en Tafalla el,15% mientras que en Tudela un 56%, San Adrian y Valtierra un 25%

Asistencia al Programa PADI en las siete zonas aportadas se sitia en el 87%. Los porcentajes mas altos de utilizacion los
tienen Valtierra, Sanguesa y Carcastillo.

El Programa sigue integrado en el Programa de la Oficina Regional Europea de la O.M.S. de Venecia “Poverty and
health: Case study development for integrating health and social services for the reduction of health inegualities among
vulnerable groups”, que conlleva el compromiso de coordinacidon e intercambio con otras Instituciones y Entidades
Europeas.

Publicaciones: WHO Europe ha publicado en 2010:

“Poverty ans Social Exclusion in the WHO European Region: Health Systems respond”, dentro del cual se incluye el caso
Spain: Health Promotion among Navarre Ethnic Minorities Programme,

Accesible en http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/115485/E94018.pdf

Se ha incluido en la WEB-based resource el documento Resource of Health Systems actions on socially determined
inequalities, dentro del cual se en cuentra el caso Spain “ Promocién de salud con la poblacidon gitana de Navarra”.

Accesible en http://194.255.1.165/Project2006 WHOO03/hidb/Resources/List.aspx

Se continua trabajando en la formacidn con las personas mediadoras del Programa de Minoria Gitana la importancia de
la prevencion del cancer de mama en las mujeres gitanas. De los datos disponibles del Programa, que no alcanza toda la
poblacién del censo, se observa gran variabilidad en las diferentes zonas de salud. Referido al afio en 2011 oscila entre
un 91% y un 40%. La media de las diez zonas que se disponen de datos es del 74%.

POBLACION INMIGRANTE

La Comisidn sobre migraciones de la Direccidon de Atencion primaria quedo suspendida en el afio 2003. Posteriormente
se realizd un Estudio de investigacién al respecto y, a consecuencia de sus resultados y propuestas, los objetivos de la
Direccién de Atencion Primaria en 2010 remiten a las nuevas intervenciones propuestas en el Plan de Mejora de los
centros de Atencion Primaria. Se ha incorporado una primera visita de acogida a la poblacidn inmigrante, con duracion
de una hora por parte de la Trabajadora Social, asi como formacion de los profesionales en competencia cultural y
elaboracion de algunos Materiales educativos en distintos idiomas, que no han podido editarse en 2010 como estaba
previsto por falta de disponibilidad presupuestaria.

Se participd en la Jornada docente sobre Migraciones organizada por la Direccion de Atencién Primaria de Navarra el 10
de mayo de 2011.

Dentro de la Convocatoria de subvenciones, y de las lineas presupuestarias “Convenios para programas de prevencion y
promocién de salud”, y “Proyectos y actividades de las organizaciones sin animo de lucro relacionadas con la infeccién
por VIH-SIDA”, se han subvencionado 8 proyectos relacionados con este tema, con un total de 24.840 euros, a las
siguientes entidades y programas:
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Asociacion SEl-Servicio Socioeducativo Intercultural, 2.488 € para el programa denominado “Programa
global de acogida socioeducativa y acompafiamiento en la socializacidon de adolescentes inmigrantes para un
proceso de adaptacién saludable”,

Médicos del Mundo, 3.359 € para el programa denominado “Prevenciéon de la mutilacion genital femenina
en poblacidn africana en Navarra”

Fundacion Manuel Maria Vicuia, 772 € para los programas denominados “Mejor salud sexual para
adolescentes responsables (12 a 14 afos)” y “Jévenes responsables sexualidad saludable (15 a 17 afios)”

Caritas Diocesana Pamplona-Tudela, 2.633 € para el programa denominado “Programas de prevencion y
promocién de la salud no relacionados con drogas y sida”

Fundacion Itaka Escolapios, 1.231 € para el programa denominado “Cursos de prevencién y promocién de la
salud, dirigidos prioritariamente a personas inmigrantes”

Cruz Roja Espafiola, 1.935 € para el programa denominado “Apoyo sicoldgico a inmigrantes. Apoyo en
transiciones vitales”.

CCASN/SARE, 12.422 € para el programa denominado “Derechos Humanos e inmigracién”

De los folletos “Los Servicios de salud” editados en diversos idiomas, se distribuyeron a peticidon de equipos de Atencidn
Primaria 1.249 ejemplares en castellano, 1.190 en drabe, 32 en francés, 27 en inglés y 1.202 en ruso.

INFORMACION Y COMUNICACION

PAGINA WEB

Actualizacidon permanente. En 2011 se han actualizado contenidos de las paginas Web, la de la Seccién de Promocién de
Salud iniciada en 2005, integrada en la del Instituto de Salud Publica,
http://www.cfnavarra.es/isp/promocion/inicio.html y también la citada anteriormente especifica sobre Tabaco.

DIAS MUNDIALES

22 de marzo, Dia mundial del Agua, 6 de abril Dia mundial de la actividad fisica, 31 de mayo Dia mundial sin tabaco, 27
de septiembre Dia mundial del corazén, 1 de octubre Dia mundial de las personas mayores, 10 de octubre Dia mundial
de la salud mental, 14 de noviembre Dia mundial de la diabetes y 1 de diciembre Dia mundial del SIDA.

CENTRO DE DOCUMENTACION Y ALMACEN. SUMINISTRO DE MATERIALES

ELABORACION Y REELABORACION DE MATERIALES

Edicién del material “Comer sano y moverse para crecer con salud... y prevenir la obesidad infantil”.
Reedicién de materiales de autocuidados para la poblaciéon: La alimentacion, El Ejercicio fisico.

ENVIO DE MATERIALES PARA LA POBLACION

Distribucidon a centros y organismos de materiales informativos para la poblacidn. Se envia a demanda pdsters y diversos
folletos y materiales de informacidn para el trabajo con la poblacidn sobre distintos temas. Durante el 2011 se han
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atendido 145 demandas de materiales informativos. Los envios realizados corresponden a materiales editados en la
Seccidn y otros materiales.

Del conjunto de materiales editados en la seccidn, los distribuidos a demanda por orden de frecuencia y areas de trabajo
han sido:

Transiciones vitales (21.296): fundamentalmente “Vuelta al cole con salud” (22.134) "Envejecer con salud"
(125) y "Cuidar y Cuidarse" (226).
Estilos de vida (25.712): Alimentacidn, Ejercicio, Estrés, Tabaco....

Problemas de Salud (6.933). Fundamentalmente Enfermedades vasculares y otros Procesos Crdnicos
(diabetes y EPOC), pero también algunos problemas agudos (Gripe, Catarros y resfriados, Vomitos y
diarreas).

@ Transiciones \vitales
m Estilos de vida
@ Problemas de salud

Material distribuido a demanda segtin Areas de Intervencion. Instituto de Salud Publica. 2011

También se han distribuido otros ejemplares de folletos editados por otras entidades, fundamentalmente el Instituto de
la Mujer (55 ejemplares).

El programa de gestion del Almacén de Publicaciones de Promocién de Salud continua registrando las entradas y salidas
de material de apoyo a las actividades de la Seccidn, pero se esta a la espera del nuevo Programa SAP, para mejorar la
gestion de stocks y la planificacion de reediciones de material propio y los pedidos de material externo.

ENVIO DE MATERIALES DE APOYO PARA PROFESIONALES

Distribucion a centros y organismos de materiales de apoyo para educadores, educadoras y otros agentes de salud.
Ademas de los materiales enviados por iniciativa propia, o entregados en cursos de formacion (Guia para trabajar con
mujeres en la madurez, Guia educativa breve, Guia para trabajar con madres y padres...) se han enviado a demanda 10
ejemplares. Por otra parte, se mantiene a demanda la aportacién de documentos de interés a los equipos de Atencion
Primaria San Juan, Buztintxuri y Tafalla en temas de equidad en Salud.
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APOYO A LA ACCION SOCIAL EN SALUD

Se desarrollan actividades de apoyo técnico y econdmico a entidades sociales y municipales para la accién social en
Salud.

En el marco de la convocatoria de subvenciones a entidades locales y otras instituciones, en la Resolucion 2311/2010, de
17 de diciembre de la Directora General de Salud, en la partida denominada “Convenios para programas de prevenciény
promocién de la salud”, se evaluaron 252 proyectos con los criterios y procedimientos establecidos, resolviéndose
denegar las subvenciones a 7 proyectos por no ser pertinentes con la filosofia, bases y/o planteamientos de esta linea y
subvencionar a los 245 restantes, en parte o en su totalidad, con una cantidad total de 226.000 €.

Para la linea de “Convenios para programas de minorias étnicas”, se evaluaron 13 proyectos con los criterios y
procedimientos establecidos y se resolvié subvencionar 6, en parte o en su totalidad, con una cantidad total de 193.496
€.

Para la linea de “Proyectos y actividades de las organizaciones sin animo de lucro relacionadas con la infeccion por VIH-
SIDA”, se evaluaron 15 programas con los criterios y procedimientos establecidos y se resolvié subvencionar 13, en parte
o en su totalidad, con una cantidad total de 414.000 €.

2009 2010 2011
Proyectos € Proyectos € Proyectos €
Promocidn de Salud 268 272.814 235 240.045 245  226.000
Minorias Etnicas 3 143.500 13 243.360 6 193.496
SIDA 19 416.810 18  235.625 13 414.000

COLABORACIONES, REDES Y ALIANZAS

DENTRO DE NAVARRA

Grupos de trabajo estables de colaboracidn con la Direccién de Atencidn primaria sobre diversos temas, en
el que participan la Unidad de programacién y evaluacién y la Direccién de una de las Areas, con el
Departamento de Educacién y con la UPNA.

Colaboracién con Bienestar Social para la elaboracién del | Plan Integral de atencién a la Poblacién gitana de
Navarra. si como colaboraciones mas puntuales con distintos Servicios del Departamento de Bienestar social
y diversas Entidades profesionales y Sociales para el desarrollo de los Programas.

Colaboracién con la Fundacidn Centro de Recursos Ambientales de Navarra (CRANA) en temas de ejercicio
fisico y sostenibilidad, con el Instituto Navarro del Deporte en temas de ejercicio fisico y con el
Departamentos de Educacién y el de Agriculturay Ganaderia en el programa de frutas en la escuela
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COLABORACIONES CON OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS, ENTIDADES, MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO...

Participacion en:

La comisién de salud del Consejo Estatal del Pueblo Gitano

Plan nacional sobre SIDA

Grupo Promocidn de Salud del Consejo interterritorial

Estrategia NAOS. AESAN.

Sistema de Informacion en Promocidén y Educacion para la Salud (SIPES)

Centro de Investigacion Biomédica en Red (CIBER) de Epidemiologia y Salud Publica
OTRAS ACTIVIDADES

FORMACION

Este programa pretende mejorar la capacitaciéon y facilitar el trabajo de profesionales de diversos servicios en educacién
y promocion de la salud. Durante el 2011 las actividades realizadas han sido:

Curso de Metodologia en Consejo y Educacién para la Salud grupal. Dirigido a residentes de Medicina Familiar y
comunitaria. 27 y 28 de enero de 2011.

4 Cursos: Autocuidados en enfermedades vasculares: educacién para la salud e intervenciones comunitarias. 1, 8 y 15
de marzo, 2,9y 16 de marzo, 3,10y 17 de marzoy 4, 11 y 18 de marzo respectivamente.

Participacion Curso Obesidad, abordaje en Atencidn Primaria (12 Edicidn), 9 y 10 de noviembre 2011.

Moddulo “La promocion de la salud en el ambito escolar: alimentacidn, ejercicio fisico y estilos saludables de vida”, con
profesorado del IES Bardenas Reales de Cortes, los dias 13, 17 y 20 de enero, con profesorado del IES Tierra Estella, los
dias 18, 19 y 25 de enero y con profesorado del IES Basoko, los dias 2,16 y 23 de marzo, con una duracién de 12 h cada
curso.

PROYECTOS DE INVESTIGACION

Se concluyé el Proyecto Multicéntrico sobre “Factores relacionados con la realizacidon de Actividades Comunitarias en los
Equipos de Atencién Primaria de salud” (estudio FRAC). Se presenté la correspondiente Memoria Técnica del Proyecto
de investigacion al Departamento de Salud. Se ha colaborado en la presentacidn de un trabajo enviado al XV Encuentro
Internacional de Investigacién en Cuidados (Investén) en Madrid, noviembre de 2011. Actualmente se esta preparando
la publicacién en varias revistas de los resultados del estudio con el resto de Comunidades Auténomas que participaron

en el proyecto.

PUBLICACIONES, ASISTENCIA, PONENCIAS Y COMUNICACIONES A CURSOS, CONGRESOS Y REUNIONES CIENTIFICAS

Margarita Echauri Ozcoidi:

Autora de los Capitulos 20.6 “Intervenciones sobre los estilos de vida. Abordaje integral” y 20.19
“Actividades de promocién de la salud” del libro Guia de Actuacién en Atencion Primaria 42 Edicién con el
ISBN 978-84-15037-04-0 editado en 2011.
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Curso semipresencial de inglés 2010-2011 y Curso Refuerzo de inglés, del 7 de junio al 28 de junio de 2011,
de 16,30 a 19, 30 horas.

Péster “Intervenciones comunitarias en el marco de la prevencion vascular”, en el Encuentro Nacional del
programa de Actividades Comunitarias en Atencidon Primaria (PACAP), organizado conjuntamente con el |
Encuentro de Promocién Comunitaria para la Salud en el Pais Vasco, Vitoria- Gasteiz, 15 de abril de 2011.

Curso: Word avanzado en modalidad on line impartido por INAP, a partir del 14 de febrero de 2011 con una
duracién de 30.00 horas lectivas.

Tutora de practicas asistenciales del Master Universitario de Salud Publica para el curso académico 2010-
2011, con un total de 3,5 horas.

Lazaro Elizalde Soto:

Péster “Programa de Autocuidados y Autocontrol en Enfermedad Vascular. Prevencién primaria y
secundaria” en Ill Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al paciente crénico, mayo 2011.

Pilar Marin Palacios

Jornada sobre salud de la poblacidn gitana, organizada por el Ministerio de salud, politica social e igualdad.
Comunicacion” Consumo de alimentos fritos y riesgo de enfermedad coronaria. El estudio de cohorte EPIC-
ESPANA en la XXIX reunién cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XIV Congreso de la
Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria, celebrado en Madrid del 6 al 8 de octubre de
2011.

Maria José Pérez Jarauta

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 Promotion de la Unidn internacional de Promocién vy
educacion en salud.

Autora de los Capitulos 20.6 “Intervenciones sobre los estilos de vida. Abordaje integral” y 20.19
“Actividades de promocién de la salud” del libro Guia de Actuacién en Atencion Primaria 42 Edicion con el
ISBN 978-84-15037-04-0 editado en 2011.

Péster “Intervenciones comunitarias en el marco de la prevencidn vascular”, en el Encuentro Nacional del
programa de Actividades Comunitarias en Atencidn Primaria (PACAP), organizado conjuntamente con el |
Encuentro de Promocién Comunitaria para la Salud en el Pais Vasco, Vitoria- Gasteiz, 15 de abril de 2011.
Tutora de practicas asistenciales del Master Universitario de Salud Publica para el curso académico 2010-
2011, con un total de 3,5 horas.

Miembro del Consejo editorial de la revista “Global Health Promotion” editada por IUHPE (International
Union for Health Promotion and Education).

Rosa Mugica Martinez

Asistencia a la Escuela de Verano de Salud Publica, al curso sobre Desigualdades en Mad, los dias 27 al 29 de
septiembre.
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SERVICIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y SANIDAD AMBIENTAL

SECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
INTRODUCCION

El punto 4.15 de la Norma UNE-EN ISO/IEC 17025 establece que la Direccion debe realizar una revision del sistema de
gestién y de las actividades de ensayo del Laboratorio para asegurarse de que se mantienen constantemente adecuadas
y eficaces, introducir los cambios necesarios e identificar posibles puntos de mejora.

El Laboratorio recoge este requisito de la Norma en el punto 1.3.2 del Capitulo Ill de su Manual de Calidad y en el punto
5.3 del POC-04 “Procedimiento para la realizacién de Auditorias Internas y Revision del Sistema de Gestion”. Siguiendo la
sistemdtica establecida se procede a revisar los siguientes puntos:

ACTIVIDAD ANALITICA

Los datos que se presentan a continuaciéon se han obtenido con la aplicacion “Sistema de Control y Gestidon de muestras”
(SIGCOM).

Durante el afio 2011 fueron analizadas 6.717 muestras, 270 menos que el afio anterior, lo que representa una
disminucién del 3,86%. El analisis de estas muestras supuso la realizacidon de 56.613 parametros, 1.558 menos que el
afo 2010, representando una disminucion del 2,68%.

Estos datos indican una pequefa disminucién del nimero total de muestras y pardmetros analizados en el Laboratorio.

Indicadores generales 2010-11

70.000
60.000 - >8.171 56.613
50.000
40.000
30.000 - B n2 muestras analizadas
20.000 - H n2 parametros

10.000

2010 2011
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Se analizaron 36.045 parametros fisico-quimicos (disminucion del 5,6% respecto al afio 2010) y 20.568 parametros
microbioldgicos (incremento del 2,8% respecto a 2010).

Pardmetros analizados en las unidades de quimica y microbiologia 2007-2011
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2007 2008 2009 2010 2011

M Ensayos fisico-quimicos 34.514 35.129 36.007 38.170 36.045

| | M Ensayos microbioldgicos 17.402 19.774 19.669 20.001 20.568

En el siguiente grafico y siguientes tablas se representan los nimeros totales de los distintos tipos de muestras
analizadas por productos y clientes (solicitantes).

Distribucion de muestras analizadas. Ao 2011
2.609
3.000
2.000 999
264 276
1.000 341
0-
1

m Alimentos m Control de agua @ Legionella
o PNIR O Drogas m Control de calidad
m Urgentes
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Distribucion de muestras analizadas seguin productos. 2010-2011

2010 2011
Ne % Ne %

Alimentos 1.608 23,0 1.662 24,7

Control de agua 2.941 42,1 2.609 38,8

Legionella 544 7,8 566 8,4

PNIR 1.083 15,5 999 14,9

Drogas 235 3,4 264 3,9

Control de calidad 198 2,8 276 4,1

Urgentes 378 5,4 341 51

TOTAL 6.987 100,0 6.717 100,0

Distribucién de muestras analizadas por clientes (solicitantes). 2010-2011

2010 2011
Ne % 0 %

Empresas 18 0,26 8 0,12
Particulares 6 0,09 7 0,10
Ayuntamientos 1 0,01 9 0,13
Medio Ambiente 741 10,61 506 7,53
Organismos Control Calidad 274 3,92 320 4,76
Otros Organismos Oficiales 159 2,28 146 2,17
Complejo Hospitalario A 280 4,01 363 5,40
Complejo Hospitalario B 370 5,30 478 7,12
Complejo Hospitalario D 139 1,99 164 2,44
Hospital Reina Sofia 83 1,19 76 1,13
Hospital Garcia Orcoyen 209 2,99 218 3,25
Centro San Francisco Javier 233 3,33 177 2,64
Sanidad Ambiental — Aguas 2.336 33,45 2.236 33,29
Seguridad Alimentaria (alimentos) 984 14,08 1.001 14,90
Seguridad Alimentaria (PNIR) 728 10,42 651 9,69
PNIR — Otras Comunidades 402 5,75 335 4,99
Vigilancia Enfermedades Transmisibles 1 0,01 0 0,00
Agencia Navarra Dependencia 22 0,3 22 0,33
TOTAL 6.987 100,0 6.717 100,0
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A continuacién se detallan las variaciones mas significativas en lo referente a nimero de muestras por clientes y

productos:

El nimero de muestras procedentes de la Seccién de Seguridad Alimentaria de su programa de “Control
Oficial de Alimentos” se incrementd ligeramente, disminuyendo el numero de muestras procedentes del
“Plan Nacional de Investigacién de Residuos” (P.N.I.R.), tanto las muestras procedentes de Navarra como de
otras Comunidades.

Se mantuvo la colaboracidn con la Direccidn General de Medio Ambiente y Agua cuyo volumen de muestras
disminuyd, debido al menor nimero de muestras de Zonas de Bano en virtud del nuevo listado de puntos de
muestreo y a la suspensidn del acuerdo para la realizacion de analisis de muestras de aguas residuales.

Se produjo un incremento del nimero de andlisis de drogas debido al acuerdo alcanzado con el Servicio de
Bioquimica del Complejo Hospitalario A para el analisis de drogas en muestras bioldgicas.

Con respecto al control que se realiza en las comidas preparadas que se sirven en los Centros Hospitalarios
(Complejo Hospitalario de Navarra y Hospital Garcia Orcoyen), el nimero de muestras analizadas se
incrementd debido al mayor nimero de controles que se acordaron con los centros.

Aumentaron considerablemente el nimero de muestras de control de calidad que se realizaron en ejercicios
de intercomparaciones.

Se realizaron 341 determinaciones en condiciones de urgencia frente a 378 muestras en el afio 2010. La caracterizacién

de muestras como urgentes corresponde a los clientes y su analisis tiene prioridad sobre el resto de las muestras lo que

altera la normal sistematica de trabajo del Laboratorio.

Por ultimo cabe senalar que la actividad analitica ha supuesto la realizacion de 25.456 controles internos, con objeto de

asegurar la calidad de los ensayos y cumplir las normativas de ENAC.

RELACIONES CON CLIENTES

ACUERDOS

La Seccion

de Laboratorio tiene establecidos acuerdos con sus clientes en los que se especifica: la programacién,

condiciones de recepcidon, métodos de andlisis, comunicacién de incidencias, boletines de analisis, etc.

En el ano 2011 se han prorrogado los acuerdos existentes con los siguientes clientes del Laboratorio:

Seccion de Seguridad Alimentaria — Alimentos
Seccion de Seguridad Alimentaria - PNIR
Seccion de Sanidad Ambiental

Direccion General de Medio Ambiente y Agua

Agencia Navarra para la Dependencia

Para Control Microbiolégico de comidas preparadas de los siguientes Centros Sanitarios:

Complejo Hospitalario de Navarra
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Hospital Garcia Orcoyen

Para analisis de Legionella en Agua Sanitaria:

Complejo Hospitalario de Navarra
Hospital Garcia Orcoyen
Centro San Francisco Javier

Hospital Reina Sofia

Para analisis de preparados de metadona:

Farmacia de Salud Mental

Farmacia del Hospital Garcia Orcoyen

Se firmd un acuerdo con el Servicio de Bioquimica del Complejo Hospitalario A para la realizacidon de analisis de drogas
en muestras bioldgicas.

COMUNICACION

La Politica de Calidad de la Seccién de Laboratorio descrita en su Manual de Calidad recoge entre otros puntos su
compromiso con la calidad de los ensayos y con los servicios prestados para conseguir la satisfaccion de sus clientes,
considerando de gran importancia el retorno de informacion de los clientes como ayuda para la mejora de la eficacia de
su Sistema de Gestidn.

Con objeto de mejorar el servicio que el Laboratorio presta a sus clientes y adecuarse a sus necesidades se han
celebrado a lo largo del afio 11 reuniones con sus clientes mayoritarios para realizar un seguimiento de los controles
realizados, el cumplimiento de las programaciones establecidas, informacidn de resultados analiticos, incidencias en el
transcurso de los analisis, acreditacidn, oferta analitica, etc.

Por otra parte el Laboratorio ha estudiado la opinién de sus clientes sobre el servicio prestado mediante encuestas de
satisfaccidon recogiendo en la medida de lo posible sus sugerencias en los objetivos establecidos para el afio 2011 que se
especifican en el apartado 17.

Se enviaron 26 encuestas de satisfaccion estudiando la informacion de retorno de todos los clientes del Laboratorio.
Se comprueba que el 89% considera el servicio prestado como bueno o muy bueno y el 11% como correcto.

Se incluyd en la web del ISP el alcance de acreditacidn del Laboratorio junto con otras informaciones de interés, como la
Oferta Analitica y sus tasas correspondientes, con objeto de facilitar la comunicacion del laboratorio con sus clientes.

QUEIJAS Y RECLAMACIONES

Con el objeto de disminuir el nimero de reclamaciones de clientes, se implanté en el afio 2009, como parte del control
interno, la revision de la introduccion de los resultados analiticos y la supervisidn de la introduccién en el SIGCOM de los
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datos sobre la muestra aportados por los clientes. Estas revisiones se realizan en el programa de tratamiento y gestién
de muestras antes de la emisidn de los boletines analiticos. Estas actuaciones ayudan a detectar errores y por lo tanto a
la disminucion de posibles quejas de clientes.

Se revisaron los resultados de 4.318 muestras en la Unidad de Microbiologia, detectandose 6 errores (0,14%).
En la Unidad de Quimica se revisaron los resultados de 4.022 muestras, detectandose 23 errores (0,57%).
En Recepcidn se revisaron los datos de 2.131 muestras, detectandose 140 errores (6,57%).

Si el Laboratorio detecta errores una vez enviado el boletin al cliente, se solicita su devolucién, se subsana el error y se
envia el boletin correcto. Estos datos son registrados y archivados por la Responsable de Calidad como parte del control
interno. En el afio 2011 se detectaron 10 errores que afectaron a 30 boletines analiticos ya enviados a los clientes.

Se recibieron 10 reclamaciones que afectaron a 50 boletines analiticos de los aproximadamente 6.717 boletines
emitidos (0,74%).

El origen de las reclamaciones fue el siguiente:

Seccién de Seguridad Alimentaria: 4

Servicio del Agua — Seccién de Recursos hidricos: 1
Servicio de Ganaderia — Neg. Seguridad Alimentaria: 1
Hospital Garcia Orcoyen: 1

PNIR La Rioja: 1

PNIR Asturias: 1

NAMAINSA: 1

El plazo de resolucién de las reclamaciones fue inmediato en la mayoria de los casos.

En los siguientes graficos se representa la evolucidn del nimero de reclamaciones y su clasificacion por tipo:

Evolucién n°de reclamaciones (2006-2011) Origen reclamaciones - 2011
10% 10%
25 o
50 O Técnica
18//\ 15 m Datos Clientes
@ Introduccién resultadog
40% O Programa Gestion
m Otros
2006 2007 2008 2009 2010 2011
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EVALUACION DE PROVEEDORES

En febrero de 2012 se ha realizado la evaluacion de los proveedores de la seccidn. Los registros de estas evaluaciones se
encuentran archivados junto con la documentacion de calidad.

Formacion: Se han registrado 34 encuestas proporcionadas por el personal del Laboratorio que ha asistido a las
actividades formativas. El Jefe del Laboratorio junto con la Responsable de Calidad han estudiado esta informacion para
la evaluacién de estos proveedores. La documentacién que recibe el asistente al curso se pone a disposicion del resto
del personal de la Seccién.

Mantenimientos y calibraciones: Los servicios se contratan siempre que es posible a laboratorios o empresas
acreditados o certificados. Los Jefes de Unidad junto con la Responsable de Calidad han evaluado el servicio prestado
por los 14 proveedores de servicios de mantenimiento y calibracién; teniendo en cuenta los siguientes criterios:
realizaciéon del servicio, tiempo de respuesta a la solicitud, plazo de entrega y contenido del informe.

Equipos; Material Auxiliar; Reactivos Productos y Medios de cultivo: Se ha evaluado a los proveedores mayoritarios
controlando los plazos de entrega; certificados; caducidad; comunicacién y resolucién de incidencias.

Ejercicios de intercomparacion: Los Jefes de Unidad y la Responsable de Calidad han evaluado a los organizadores de
servicios de intercomparacion teniendo en cuenta los criterios establecidos en la G-ENAC-14:"Guia sobre la participacion
en programas de intercomparaciones” y en el procedimiento GE-134 “Participacidon y evaluacidon en ejercicios de
intercomparaciéon”.

Auditorias internas: Tras la auditoria que ENAC realizé al Laboratorio, se estd evaluando a los proveedores de auditorias
internas de acuerdo a las indicaciones de ENAC.

AUDITORIAS EXTERNAS
En marzo de 2011, ENAC realizo al Laboratorio la Auditoria de Seguimiento establecida en el documento PAC-ENAC-LEC.

El Laboratorio recibid el informe de dicha auditoria el 19 de abril. ENAC detectd en su auditoria 3 Observaciones y 4
Observaciones con Acciones Correctivas. En respuesta a este informe, se envié a ENAC el 10 de mayo de 2011 el Plan de
Acciones Correctivas.

En septiembre de 2011 se recibié el Anexo Técnico definitivo al alcance de acreditacion después de su evaluacion por la
Comision de Acreditacion de ENAC.

Cabe destacar que la Auditora de ENAC valord en la reunidn final de la Auditoria el gran esfuerzo que realizé el
Laboratorio para subsanar las desviaciones detectadas en la anterior auditoria.

AUDITORIAS INTERNAS

El Plan de Auditorias de 2011 se elabordé teniendo en cuenta los criterios establecidos en la Norma 17025.
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Como se puede comprobar en los apartado 7 y 8 de este informe, las auditorias internas son eficaces para la deteccién
de No Conformidades y Acciones Preventivas y verificar que se siguen cumpliendo los requisitos del Sistema de Gestidn
y de la Norma 17025.

Se realizaron las tres auditorias programadas siendo auditados todos los puntos de la norma.

En base al acuerdo de colaboracidn con el Laboratorio Municipal del Ayuntamiento de Pamplona para la realizacion de
las auditorias internas de las dreas de calidad de sus respectivos centros, la Responsable de Calidad del Laboratorio
Municipal realizé una auditoria al Area de Calidad del Laboratorio del I.S.P. en septiembre de 2011 y la Responsable de
Calidad del Laboratorio del I.S.P. la realizd en octubre en el Laboratorio Municipal.

La empresa Novotec realizé las auditorias técnicas de las Unidades de Quimica y Microbiologia.
La Responsable de Calidad del Laboratorio de Salud Publica realizé una auditoria vertical de Trazabilidad.
INFORMES DE NO CONFORMIDAD

En los siguientes graficos figuran la evoluciéon del nimero de no conformidades de los Ultimos cinco afios, y su
clasificacién por origen.

Evolucién n° de no conformidades (2006-2011) Origen no conformidades - 2011
100
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ACCIONES CORRECTIVAS
Las No Conformidades abiertas dieron lugar a 39 Acciones Correctivas.

El Laboratorio realiza un seguimiento de las Acciones Correctivas y una vez implantadas se comprueba su eficacia. En las
ocasiones en que la Accion no ha sido eficaz, se abre una nueva Accion Correctiva.

En este momento se encuentran abiertas 7 Acciones Correctivas.
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ACCIONES PREVENTIVAS

En 2011, se abrieron 10 Acciones Preventivas. Se realizd su seguimiento comprobando su eficacia; una de estas acciones
ha pasado a formar parte del sistema.

En este momento se encuentran abiertas 2 Acciones Preventivas.
MEJORA
El Laboratorio se planted para el aino 2011 elaborar un Plan de Mejora que incluyera:

Mantenimiento del alcance de acreditacién de ENAC.
Puesta a punto y adecuacion de distintas técnicas recogiendo las sugerencias de los clientes.

La presentacidn en la pagina Web del I.S.P. de la oferta analitica del Laboratorio e informacién sobre sus
actividades.

REVISION DE LA DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

Segun lo especificado en el punto 5.6 del POC-03 “Procedimiento para la Gestion de la Documentacion”, el Laboratorio
tiene establecida la periodicidad de revisidon de cada uno de los documentos del Sistema de Gestién.

Como consecuencia de lo anterior, se registraron 84 propuestas de modificacidn de los distintos documentos estando a
31 de diciembre 3 de ellas pendientes de incorporacion.

Han cambiado de edicidn los siguientes documentos:
Manual de Calidad

10 Procedimientos Operativos de Calidad

8 Procedimientos de control de Equipos y Materiales auxiliares
20 Procedimientos de Métodos Acreditados

5 Procedimientos de Métodos no Acreditados

18 Procedimientos Generales

10 Instrucciones Técnicas

Se han elaborado los siguientes nuevos documentos:

1 Procedimiento General

1 Instruccion Técnica
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Se han registrado, indexado y archivado diferentes registros internos de calidad como: encuestas de satisfaccion de
clientes; encuestas de evaluacidon de cursos realizados por el personal del Laboratorio; registros de cualificacién,
autorizacién, formacion, listados de personal, control interno, formacidon y comunicaciones con los clientes.

FORMACION

La formacién interna y externa del personal del Laboratorio se recoge en los planes de formacion elaborados en base a
los criterios establecidos por el Jefe del Laboratorio, con el visto bueno de la Directora del ISP, recogiendo las propuestas
de formacion realizadas por los Jefes de Unidad y el Jefe del Laboratorio.

Se realizd un seguimiento de dichos planes comprobandose que no se realizaron todos los cursos previstos debido a
causas diversas: denegacion de la solicitud por los organizadores, problemas laborales o falta de presupuesto. Sin
embargo, se realizaron otros no previstos cuya necesidad se detectd en el transcurso del afio.

Se evaluaron los cursos realizados mediante encuestas de satisfaccién recibidas del personal asistente a los cursos
externos y registros de evaluacion de los responsables de la formacién realizada internamente en el Laboratorio.

El Laboratorio organizd y participéd como docente en el curso “Interpretacién de resultados analiticos de
parametros quimicos: incertidumbre y limites de deteccidén” realizado en el Aula de Docencia del Instituto de
Salud Publica. A este curso asistieron 22 personas del Laboratorio y de las Secciones de Seguridad
Alimentaria y Sanidad Ambiental.

Este curso fue acreditado por la Comisién de Formacién Continuada Sanitaria de Navarra.

En colaboracién con la casa Waters se organizd el curso “Avances tecnolégicos y Nuevas Herramientas en
LC-MS”, impartido igualmente en el Aula de Docencia del ISP, al que asistieron 26 personas del ISP y de
otros laboratorios.

Asimismo, personal del Laboratorio participé como docente en el curso “Riesgo alergénico de los alimentos.
Estrategias de control desde la Salud Publica” organizado por el Servicio de Docencia y al que asistieron 15
personas.

Se participd en la formacion de un médico residente de Medicina Preventiva, de un alumno de un Master en
Salud Publica y de alumnos del Laboratorio de Andlisis y Control de Calidad del Centro Integrado Politécnico
Donapea y de alumnos de la Escuela de Técnicos Especialistas en Salud Ambiental.

El Laboratorio participé en un estudio sobre el nivel de nitratos en verduras preparado por la Seccion de
Pediatria del Complejo Hospitalario de Navarra.

Personal del Laboratorio presenté dos comunicaciones pdster al Congreso Espafiol de Toxicologia y otra a la
V Reunidn de la Sociedad Espafiola de Espectrometria de Masas.

Se realizé la formacidn establecida en la documentacién del sistema para cada puesto de trabajo por cambios del
personal, concurso de traslado o contratado por bajas del personal, (1 Técnico de Laboratorio, 2 Auxiliares Sanitarias y 1
Personal de Servicios Multiples) sin que este hecho significara un incremento de plantilla.
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CONTROL ANALITICO

Con objeto de asegurar y evaluar la calidad de los andlisis, el Laboratorio realiza un control interno y externo sobre sus
equipos y métodos analiticos.
EQUIPOS

En el Plan de control de equipos se establecen la periodicidad y las operaciones de mantenimiento y calibracidon internas
y externas que se establecen para asegurar el buen funcionamiento de los equipos utilizados para la realizacidon de los
analisis.

METODOS DE ANALISIS

CONTROL INTERNO

El Laboratorio tiene establecido en su documentacién los controles analiticos que se realizan en cada tipo de técnica. En
cada serie de muestras analizadas se incluyen: Controles internos de blancos; duplicados de muestras; materiales de
referencia, etc.

En el afo 2011 estos controles se cuantificaron en 25.456, no recogidos en la actividad analitica.

CONTROL EXTERNO

Se ha participado en ejercicios de intercomparacion de todos los parametros del alcance de acreditacion de ENAC y de
otros pardmetros no acreditados que se analizan con frecuencia en el Laboratorio o que se tiene previsto acreditar.

En las tablas siguientes se especifican la participacidn y los resultados obtenidos:

Determinaciones acreditadas

%

Resultados correctos 188 96,91
Resultados cuestionables 4 2,06
Resultados incorrectos 2 1,03

Determinaciones no acreditadas

%

Resultados correctos 111 83,46
Resultados cuestionables 11 8,27
Resultados incorrectos 11 8,27
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RECURSOS

En el ano 2011 los siguientes equipos por un valor de 17.240 €:

Equipos €
Pipetas automaticas 590
Columnas HPLC 2.680
Columnas cromatégrafo de gases 370
Aire acondicionado 5.300
Termometro portatil con sonda 330
Incubador programable 4.540
Arcén congelador 2.360
Armario congelador 2.360
Frigorifico 500

REUNIONES PERIODICAS CON DIRECCION
Se han mantenido distintas reuniones con la Direccidn del ISP sobre diferentes temas:

Seguimiento y Cumplimiento de Objetivos

Propuesta de Objetivos

Auditoria ENAC. Seguimiento del Plan de Acciones Correctivas
Formacidn - Docencia

Relaciones con clientes

Implantacién del nuevo programa de gestidén de compras (SAP)

Plan de Emergencia del ISP
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REVISION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD 2011

Objetivo

1) Realizacidn de analisis de confirmacién de drogas de abuso en orina
procedentes del Servicio de Bioquimica del Complejo Hospitalario de Navarra.

. Instituto
Memoria

2011

de Salud
Pablica

Se ha realizado un seguimiento del grado de cumplimiento de los objetivos de 2011, resultando la siguiente valoracion:

Cumplimiento

Cumplido

2) Validacion de la determinacion de gluten.

Puesta a punto de las técnicas de caseina y beta-lactoglobulina y otros
alergenos.

Cumplido respecto a caseina 'y
betalactoglobulina.

No cumplido respecto a Gluten
pendiente validacién(pasa a ser objetivo
para 2012).

3) Validaciones de las determinaciones de Herbicidas en aguas, Sulfitos y
Nitratos y Nitritos en alimentos.

Cumplido respecto a Herbicidas en
aguas y Nitratos y Nitritos en alimentos.

No cumplido respecto a Sulfitos en
alimentos.

4) Adecuacion de la técnica de Trihalometanos y compuestos semejantes en
agua y determinacién de PCB’s en grasa*.

Cumplido respecto a Trihalometanos.

No cumplido respecto a PCB’s en grasa
(pasa a ser objetivo para 2012).

5) Determinacion de Nitratos y Nitritos en verduras para el programa de Cumplido
MHN*
6) Determinacién de Campylobacter (agente de gran interés sanitario en el No Cumplido

analisis de alimentos) y otros analisis*.

(Pasa a ser objetivo para 2012)

7) Validacion de la técnica de Triquina.
Validacién de la técnica de Legionella en la matriz torres de refrigeracion.

No cumplido respecto a Triquina(pasa a
ser objetivo de 2012).

Cumplido parcialmente respecto a
Legionella(pasa a ser objetivo de 2012).

8) Pleno funcionamiento del Programa SAP de Gestidon de compras.
Gestion del almacén actual por medio de la aplicacion SAP.

No Cumplido (pasa a ser objetivo de
2012).

9) Institucionalizacidn de la Unidad de Calidad del Laboratorio.

OBIJETIVOS PARA 2012

Los objetivos de la Seccidn para el afio 2012 se han elaborado:

Recogiendo las sugerencias del personal del Laboratorio.

En proceso.

Estudiando las necesidades de los clientes mayoritarios del Laboratorio.

Evaluando las encuestas de satisfaccion enviadas a todos los clientes del Laboratorio (se indican con un

asterisco los objetivos extraidos de estas encuestas).

Con el visto bueno del Jefe del Servicio de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental, con el objeto de

incorporarlos a los objetivos de dicho Servicio.

Con las modificaciones establecidas por la Direccion.

Laboratorio de Salud Publica
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TABLA OBJETIVOS LABORATORIO SALUD PUBLICA 2012

Objetivos Acciones Plazo Responsables
1. Solicitar a ENAC la acreditacion de los - Elaborar los procedimientos de trabajo.
siguientes parametros: - Reali | Alisi |
g .IO. ealizar los analisis de las muestras Junio 2012 _Jefa de la Unidad de
- Herbicidas en agua programadas. Quimica
- Aminoglucési n rindn - Participar en ejercici intercomparacion. '
inoglucdsidos en rifid articipar en ejercicios de.l,te co pa.auo Octubre 2012 - Responsable de Calidad.
- Sulfatos en agua - Preparar la documentaciéon de calidad vy
tramitar la solicitud a ENAC.
2. Solicitar a ENAC la acreditacién de los
siguientes parametros:
- E.coli B glucuronidasa + en alimentos - Elaborar los procedimientos de trabajo. Junio 2012
segun 1SO 16649-2 - Realizar los andlisis de las muestras )
- Enterotoxina estafilocécica en alimentos programadas. Junio 2012 - Jefa de Unidad de
- Investigacion y Recuento de - Participar en ejercicios de intercomparacion. Junio 2012 Microbiologia.
L.monocytogenes en alimentos segln ISO  _ Realizar curso de formacién CNA. - Jefe de la Seccién de
Febrero 2012 . . .
11290-1y 11290-2 - Realizar actividad formativa a los Seguridad Alimentaria.
- Legionella en torres de refrigeracién y en Laboratorios Satélites. Octubre 2012 - Responsable de Calidad
conden.sadores evaporativos - Preparar la documentacién de calidad y Octubre 2012
- C.perfringens en aguas de consumo tramitar la solicitud a ENAC.
- pHy Actividad de agua en alimentos
- Triquina en productos carnicos
- Elaborar los procedimientos de trabajo. )
3. Realizar la Validacion de los siguientes - Visitar Laboratorio de Salud Publica de Junio 2012
parametros : Barcelona .
.. L " Junio 2012
- Fumonisina. - Programar un minimo de 60 muestras/afio . , .
, - Jefa de Unidad de Quimica.
- PCB’sen grasa. para gluten. . )
. . g Junio 2012 - Responsable de Calidad
- Gluten en alimentos. - Realizar los andlisis de las muestras
- Sulfamidas en huevo programadas. Octubre 2012

Participar en ejercicios de intercomparacion.
Preparar la documentacién de calidad.

Diciembre 2012

Laboratorio de Salud Publica
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Objetivos

Implantar la gestion de los boletines analiticos
en la Web del ISP

- Instituto

Memoria  de Salud
2011 . Publica
Acciones Plazo

Implantar firma electrénica
Adaptar SIGCOM -
Formacion del personal Diciembre 2012

Revisar y modificar la documentacidn del -
Sistema de Calidad

Responsables

Jefe de  Seccion  del
Laboratorio

DGGANT

Utilizacion de SAP para la gestién de Compras
y para la gestion de Almacén

Revisar y modificar los procedimientos de -
compras y almacén.
Formacién del personal implicado. Diciembre 2012 -

Jefe de la Seccion del
Laboratorio

Jefa de la Seccién de
Administracién.

Seccidén de
Aprovisionamiento del SNS

Disminuir el gasto del Laboratorio en un 3%y
ahorro global

Asignacién econdmica a cada determinacion
analitica

Actualizacion de tasas

Disminucion del n2 de proveedores

Revision y reduccién del gasto en contratos Diciembre 2012
y laboratorios externos

Establecimiento de acuerdos de reduccién

de costes con los proveedores mayoritarios

de productos

Jefe de la Seccidon de
Laboratorio

DGGANT
Responsable de Calidad

Mejorar e incrementar el contenido de la
informacion correspondiente a la Seccion de
Laboratorio en la pagina Web del ISP

Preparar contenido (publicaciones, -
investigaciones, cursos, etc.) Diciembre 2012

Jefe de Seccién de
Laboratorio.

Direccion del ISP.

Realizar un proyecto de investigacién sobre el
contenido en fluoruros y otros componentes
en los sistemas de abastecimiento de agua de
Navarra

Elaborar el proyecto _
Presentacidn a distintas convocatorias ..

Diciembre 2012
Programar las muestras. -

Revisar el procedimiento de trabajo.

Jefe de Seccidn de
Laboratorio.

Jefa de la Seccién de
Sanidad Ambiental.

Laboratorio de Salud Publica
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Objetivos

Acciones

- Instituto

Memoria
2011

Plazo

de Salud

Publica

Responsables

cocinas del Centro San Francisco Javier y del
Hospital de Tudela

muestras con la Seccion de Seguridad
Alimentaria

Revisar el acuerdo con la Seccidon de
Seguridad Alimentaria

Incluir en las reuniones de seguimiento del
control realizado a los representantes de los
centros citados

Junio 2012

9. Poner a punto la técnica de Campylobacter en Elaborar los procedimientos de trabajo. - Jefe de Seccidn de
alimentos Establecer programacién de toma de Laboratorio.
muestras con los clientes (Seguridad - Jefa de Unidad de
Alimentaria y Centros Hospitalarios). Diciembre 2012 Microbiologia
Participar en ejercicios de intercomparacién - Jefe de la Seccién de
Seguridad Alimentaria.
- Responsable de Calidad
10. Realizar los analisis del control oficial de las Establecer programacién de toma de - Jefa de Unidad de

Microbiologia

- Jefe de la Seccién de
Seguridad Alimentaria

- Responsable de Calidad.
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SECCION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
UNIDAD DE REGISTRO Y AUTORIZACIONES SANITARIAS

A fecha de 31 de diciembre de 2011 existen un total de 6.892 establecimientos censados en la Comunidad Foral de
Navarra.

Clave de la actividad Actividad Establecimientos

50 Carniceria 321
51 Carniceria salchicheria 312
52 Carniceria charcuteria 126
60 Pescaderia 213
61 Dulces, golosinas, frutos secos 389
62 Heladeria 2
63 Frutas, verduleria 162
70 Panaderia, pasteleria, reposteria 564
80 Ultramarinos y afines 850
81 Autoservicio, supermercado, hipermercado 295
82 Maquinas expendedoras 36
83 Venta ambulante 60
84 Herbodietética- parafarmacia 86
90 Bar, cafeteria 1.926
91 Comedor colectivo 420
92 Establecimientos de restauracion 1.130

Censo de establecimientos 2011
INSPECCION DE ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS

Exceptuando el control que se realiza en los mataderos y los controles que se realizan en el marco de las campafias de
reconocimiento de carnes de cerdos y jabalies para el consumo privado se han realizado 5.310 visitas. Los
establecimientos radicados en los Ayuntamientos de Pamplona y Tudela son supervisados por sus propios Servicios
Veterinarios Oficiales. El total de establecimientos ubicados en Navarra asciende a 8.604.

2009 2010 2011
Establecimientos 5.911 5.502 8.604
Visitas 9.156 7.589 5.310
Actas 7.606 7.024 5.132
Muestras 1.124 1.218 2.444
Expedientes sancionadores 50 57 110

Control oficial de establecimientos 2009-2011
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MATADEROS

Se han inspeccionado, para consumo humano, el total que da lugar a los datos siguientes: 907.958 canales, 46.685.127
aves y 2.156.444 conejos.

SACRIFICIOS
BOVINO OVINO CAPRINO PORCINO EQUINO CIERVOS LIDIA AVES CONEJOS
TOTAL 35.151 401.213 2.810 463.781 6.722 138 143 46.685.127 2.156.444

DECOMISOS TOTALES

OVINO
BOVINO CAPRINO PORCINO CIERVOS CONEJOS AVES
CANALES 102 1.087 1.255 9 9.092 534.958

Sacrificios y decomisos 2011
CONTROL ANALITICO DE LOS ALIMENTOS

Ademads de las muestras recogidas que se refieren a control microbioldgico, de aditivos, contaminantes alergenos,
plaguicidas e inhibidores del crecimiento bacteriano en alimentos, se han tomado 1.329 muestras dentro del programa
de investigacion de residuos del Plan Nacional de Investigacion de Residuos en animales (PNIR).

MUESTRAS MUESTRAS % MUESTRAS

RECOGIDAS POSITIVAS POSITIVAS
Microbioldgico 392 8 2,04
Aditivos 254 6 2,36
Contaminantes 323 1 0,31
Alérgenos 10 1 10
Plaguicidas en vegetales 78 1 1,28
Inhibidores del crec. Bact. 58 0 0
Materiales 0 0 0

Muestras de alimentos analizados en el Plan de control 2011

En el marco del Programa PNIR, se recogieron en el afio 2011 un total de 1.329 muestras.Las muestras recogidas
obedecen a los criterios de muestreo aleatorio dirigido segun planificaciéon (1.102 muestras) y muestreos sospechosos
por seguimiento, sacrificios de urgencia y por observacion veterinaria (227 muestras).
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Durante el afio 2011, a través del PNIR, el Instituto de Salud Publica remitié un total de 4 comunicados al Sistema
Coordinado de Intercambio Rapido de Informacion (SCIRI) para seguimiento de animales de produccidn procedentes de
explotaciones ganaderas que dieron resultados positivos en los andlisis iniciales, habiéndose tramitado desde la
Comunidad Foral un total de 34 alertas en el marco del control oficial de sustancias en animales de produccién.

N2 %
ALIMENTO SUSTANCIA MUESTRAS NEGATIVOS POSITIVOS POSITIVOS
Sustancias no autorizadas 323 316 2 0,62
EQESI\ICI::A Medicamentos veterinarios 815 801 14 4,33
Contaminantes ambientales y plaguicidas 129 125 4 1,24
Sustancias no autorizadas 4 4 0
HUEVOS Medicamentos veterinarios 22 22 0
Contaminantes ambientales y plaguicidas 0
Sustancias no autorizadas 0
LECHE Medicamentos veterinarios 25 20 5
Contaminantes ambientales y plaguicidas 0
Sustancias no autorizadas 0
MIEL Medicamentos veterinarios 3 1

Contaminantes ambientales y plaguicidas

Muestras de alimentos de origen animal analizadas dentro del programa PNIR 2011.
INFORMES, APERCIBIMIENTOS Y EXPEDIENTES SANCIONADORES

De las actas de inspeccién levantadas por los inspectores en las industrias y establecimientos alimentarios, asi como de
las incidencias de tipo microbioldgico y/o fisico- quimico en las muestras de alimentos analizadas, se han propuesto las
siguientes acciones legales:

Numero de Informes: 96

Numero de Expedientes Sancionadores: 110

Numero de informes relativos a la documentacién legal: 8

Numero de normativas valoradas a nivel: comunitaria, nacional y autonémico: 280

Inhibiciones a otras comunidades: 2

Sistemas de autocontrol (APPCC): 10

Validacién de los Sistemas de Autocontrol de las Empresas Alimentarias APPCC: 22
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Memoria
2011

CONTROL DE LA POBLACION CANINA
Censo canino: A 31 de diciembre de 2011 en Navarra habia 86.107 perros censados.

Asi durante el pasado ejercicio del afio 2011, en el Centro de Proteccion Animal de Etxauri, fueron recogidos y/o
capturados 931 perros, se aprecia una reduccidon progresiva en los ultimos afios, de los cuales 775 se han dado en
adopcidn, 48 volvieron a sus propietarios, 93 murieron en perrera de forma natural y 20 perros fueron sacrificados
después de ser anestesiados.

Control de Hidatidosis. Durante el afio 2.011 se han realizado 20 necropsias de perros, elegidos de acuerdo a su riesgo,
para investigacion de presencia de la tenia Echinococcus Granulosus en intestino delgado. No ha habido ningun
resultado positivo.

Rabia. No ha habido ningln caso de Rabia en Navarra. Desde 1995 la vacunacion de los perros es obligatoria para los
mayores de cuatro meses y su revacunacién cada dos anos. En el aino 2011 se han vacunado de rabia 27.871 perros. Y
por parte de los veterinarios de ISP se han realizado 125 visitas para observacion sanitaria de animales por causar
mordeduras.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Perros recogidos y/o capturados 1.748 1.826 1.862 1.961 1.627 1.462 9204 936

Perros reclamados 102 85 80 69 69 56 75 48
Perros colocados 581 708 705 770 766 671 565 775
Perros sacrificados 905 870 981 1.079 687 631 156 20
Muerte natural 160 163 96 43 105 104 108 93

Datos de actividad de recogida y captura de perros 2004-2011

OTRAS ACTIVIDADES

Se ha realizado la cuarta Auditoria Externa por la empresa Novotec, de acuerdo con lo ordenado en el Reglamento 882 y
854/04. Se han detectado grandes mejoras respecto al desarrollo Web, en particular la accesibilidad al Registro,
trazabilidad de la documentacion relativa a cada expediente, trabajo de comunicacién del laboratorio y la coordinaciéon
entre administraciones y zonas para la actualizacién del censo competencia de ISP.

En general, las desviaciones que se han detectado son relativas al riesgo, historial, autocontroles u otros datos que
sefialen incumplimiento para establecer la frecuencia e intensidad del Control Oficial. Asimismo la correcta redaccion de
actas, la fijacion y cumplimiento de plazos para visitas de seguimiento en distintos establecimientos y la correcta
actualizacién de la legislacién en la pagina Web.
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SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL
AGUAS DE CONSUMO HUMANO

Calidad del Agua. El 85,3 % de la poblacidon de Navarra recibié el agua de una Mancomunidad, siendo aptas para el
consumo el 99,6% de las analiticas realizadas con dicho origen, lo que supone, valorando de forma general las aguas
suministradas por las Mancomunidades, un alto grado de cumplimiento.

Considerando globalmente los suministros a poblaciones que no estdn integradas en estructuras mancomunadas, el
porcentaje de aptitud para el consumo disminuye al 89,8% de las muestras analizadas. Supone el suministro del 12,8 %
de los habitantes de Navarra que residen, principalmente, en poblaciones pequefias las cuales tienen mas dificultades
de realizar operaciones de acondicionamiento del agua, como es la desinfeccién, de forma correcta y controlada.

En general el 96,5 de la poblacién de Navarra recibidé agua apta para el consumo en el afio 2011. Se entiende que el agua
distribuida en un sistema de abastecimiento es de calidad apta para consumo cuando todos los analisis realizados a las
muestras tomadas por la Seccién de Sanidad Ambiental han sido calificados como agua apta para consumo.

Al 1,9 % de la poblacién no se le controld la calidad del agua de bebida, debido a que se trata de localidades de menos
de 10 habitantes, ya que la normativa excluye el control de abastecimientos de menos de 50 personas por las
dificultades que supone el control.

En las 2.040 muestras de agua de consumo humano tomadas por la Seccién de Sanidad Ambiental, se incide
fundamentalmente en los suministros no mancomunados (74,8% de las muestras) y por lo tanto con mas problemas de
calidad del agua (Ver tabla de analisis de agua de consumo publico gestionados por el Instituto de Salud Publica).

La tabla de calificacién de los resultados analiticos de las aguas de abastecimiento publico de Navarra, a la salida de
tratamiento o red en el afio 2011 esta basada en los datos de autocontrol de las entidades locales y de las inspecciones
de la Seccién de Sanidad Ambiental a lo largo de todo el ano.

No aptas
N2 localidades Aptas para para
controladas consumo consumo
Ne
Ne Total

Localidades Habitantes analisis Ne % Ne %
No mancomunadas 318 81.815 2.036 1.828 89,8 208 10,2
Mancomunadas 375 543.296 5.348 5.329 99,6 19 0,4

Poblacion total de Navarra a 1 de enero de 2010: 636.924

Calificacion de los resultados analiticos de las aguas de abastecimiento publico de Navarra, a la salida de tratamiento o red. 2011
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Informes sanitarios y gestiones administrativas en relacion con los andlisis de agua gestionados por la Seccidon de
Sanidad Ambiental. De las muestras de agua de consumo analizadas en el Laboratorio del Instituto de Salud Publica a
través de la aplicacion del SIGCOM se realizaron 2.034 informes sanitarios de valoracion de resultados y 2.175
comunicaciones para los titulares de las instalaciones controladas. Asi mismo, se han realizado manualmente y enviado
otras 76 comunicaciones mds especificas sobre resultados e informes de muestras de agua de abastecimientos
particulares, manantiales, etc.

Control de la desinfeccion del agua. Se recibieron y valoraron en la Seccién los controles de cloro libre residual del agua
distribuida en 237 localidades no mancomunadas, lo que supone el 75% de las localidades no mancomunadas mayores
de 10 habitantes.

Informes de incumplimiento. Se realizaron 77 informes de incumplimiento del Real Decreto 140/2003 en el agua
distribuida para consumo. Estos informes estan basados en los datos de los autocontroles analiticos y de la desinfecciéon
del agua aportados por los gestores de los sistemas de abastecimiento y su objeto es asesorarles para el cumplimiento
estricto de la normativa.

Expedientes sancionadores. Este afio se ha propuesto la apertura de dos expedientes sancionadores. Asimismo, se ha
apercibido a tres Ayuntamientos con la apertura de expediente sancionador por incumplir el Real Decreto 140/2003, de
7 de febrero, por el que establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua de consumo humano. Consideramos
mas conveniente asesorar a las entidades locales, debido a las dificultades que ocasiona la gestion de los sistemas de
abastecimiento de agua de consumo en poblaciones pequefias, reservando los expedientes para incumplimientos de
mayor incidencia sanitaria.

Determinaciones de nuevos parametros en aguas. En colaboracién con la Seccién de Laboratorio se siguen realizando
controles de herbicidas en aguas de consumo humano. Se han analizado 12 herbicidas a 194 muestras de agua de
consumo. De todas estas muestras analizadas se han detectado cinco incumplimientos que no se han confirmado, ya
que la segunda muestra cumplia los valores paramétricos fijados en el Real Decreto 140/2003, excepto en un sistema de
abastecimiento que se confirmd el incumplimiento y en una tercera muestra cumplia los valores paramétricos (en el afio
2010 la Seccién de Sanidad Ambiental informd el proyecto de obras que incluia el abastecimiento de agua a esta
localidad desde una nueva Mancomunidad).

Se han analizado trihalometanos a un total de 51 muestras de agua (16 en el laboratorio del ISP y 35 en laboratorios
externos por problemas surgidos en relacién con esta técnica en el laboratorio del Instituto de Salud Publica).

Asi mismo, se han realizado en laboratorios externos 8 determinaciones de parametros relacionados con sustancias
afiadidas al agua en el tratamiento potabilizador (4 de clorito y 4 de clorato), 1 de un insecticida (Beta-Endosulfan) y 10
de otros parametros relacionados con los subproductos del tratamiento distintos de los trihalometanos, (5
tricloroetileno y 5 tetracloroetileno).

Informes de proyectos de abastecimiento de agua. Se solicité a 16 entidades responsables de la realizaciéon de
modificaciones en sistemas de abastecimiento de agua la remisidn de los proyectos para su informe por la Seccion de
Sanidad Ambiental, realizdndose 25 informes sanitarios, preceptivos y vinculantes segun la legislacién vigente, en
relacion a las obras proyectadas.
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Trabajos coordinados con los Equipos de Atencidn 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 Seccidn facilita apoyo técnico para
el cumplimiento por parte de los EAP de sus funciones en estos centros.

Red de laboratorios. Se ha adscrito a la Red de Centros de Vigilancia Sanitaria de las Aguas Potables de Consumo Publico
de Navarra tres nuevos laboratorios.

Reuniones de Coordinacion con la Seccion del Laboratorio: Se han realizado 5 reuniones (16 de febrero, 24 de marzo,
20 de junio, 28 de septiembre y 15 de noviembre) de coordinacién de las Secciones del Laboratorio y de Sanidad
Ambiental para la toma y entrega de muestras especiales, revisién de acuerdos, realizacion de nuevos pardmetros,
cambio de boletines y acreditacién de nuevas técnicas de andlisis.

Organismos de Cuenca. Se ha examinado la documentacién técnica de 14 expedientes de localidades de Navarra,
enviado por los Organismos de Cuenca a la Seccién de Sanidad Ambiental sobre al agua de consumo humano,
elaborandose los correspondientes informes sanitarios: aprovechamiento de aguas a derivar de manantiales para usos
domésticos, usos domésticos no de boca, otros usos industriales, abrevado de ganado, etc.

Actividad Numero
Informes sanitarios 2.034
Informes incumplimiento 77
Informes proyectos abastecimiento de agua 16
Comunicaciones 2.251
Determinaciones de nuevos pardmetros en aguas 253
Examen expedientes localidades Navarra 14

COBERTURA DE SINAC. MANCOMUNIDADES

El Sistema de Informacion Nacional de Agua de Consumo o SINAC es un sistema de informacion sanitario que recoge
datos sobre las caracteristicas de los abastecimientos y la calidad del agua de consumo humano que se suministra a la
poblacién espaniola.

El SINAC actualmente esta sustentado por una aplicacion informatica a través de Internet.
1. Altas:

Se han dado de alta en el SINAC en el afio 2011 tres mancomunidades que gestionan 17 zonas de abastecimiento y
distribuyen agua a 110 localidades. Una de ellas ha introducido 1.183 analisis del agua distribuida en sus 7 Zonas de
abastecimiento. Las demas, debido a diversos problemas de gestién, no han introducido datos de control analitico.
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2. Valoracion:

Se podria considerar que el SINAC tiene una cobertura total de la calidad del agua distribuida por las
mancomunidades si Unicamente consideramos el darse de alta, ya que durante 2011 se han introducido en el
programa las zonas de abastecimiento gestionadas por las mancomunidades que estaban pendientes.

No obstante, si tenemos en cuenta que algunas mancomunidades no tienen la responsabilidad de la gestion del
agua en baja en algunas localidades y que no se introducen los datos de control analitico del agua distribuida en
ellas en el SINAC, la cobertura real del SINAC es de la totalidad para infraestructuras de agua y mas baja para datos
de calidad del agua.

Localidades mancomunadas con datos analiticos de
Mancomunidades dadas de alta en SINAC agua de red en SINAC*
Mancomuni % pobl. man % pobl. man % pobl.
dades Localidades Habitantes comunada % pobl. total Localidades Habitantes comunada total
Anterior
2011 7 265 455,115 83,8 72,8 253 445.222 81,9 71,2
Afio 2011 3 110 88.181 16,2 14,1 83 56.928 10,5 9,1

Tabla SINAC. Mancomunidades

PISCINAS DE USO PUBLICO

Segun el Censo Sanitario de Piscinas de Uso Colectivo de la Comunidad Foral de Navarra, en la actualidad en Navarray a
excepcién de las instalaciones pertenecientes a los Ayuntamientos de Pamplona y Tudela, existen 220 instalaciones que
funcionan como piscinas descubiertas y 45 que funcionan como cubiertas.

De las 220 instalaciones descubiertas 40 pertenecen a urbanizaciones de vecinos y el resto, 180 son piscinas municipales
o de asociaciones deportivas, hoteles, etc.

Programa de Vigilancia Sanitaria. De forma previa al inicio de la Temporada de Verano se elaboré aprobd el Programa
de Vigilancia Sanitaria de las Piscinas de Uso Colectivo de Navarra que incluye tanto a las instalaciones de piscinas
cubiertas como descubiertas. Dicho programa fue aprobado por Resolucién de la Directora General de Salud.

La mayor novedad de dicho programa de vigilancia fue que en aplicacion de la Directiva 2006/123/CE, del Parlamento
Europeo y del Consejo y de la Ley Foral 15/2009, de 9 de diciembre, de medidas de simplificacién administrativa para la
puesta en marcha de actividades empresariales o profesionales, se sustituyd la Autorizacidn Sanitaria de
Funcionamiento de las Piscinas de Uso Colectivo, que se realizaba mediante Resolucion de la Directora del Instituto de
Salud Publica, por la presentacion por parte de los titulares de las instalaciones de una Declaracién Responsable de
Funcionamiento.
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Una vez aprobado el Programa de Vigilancia Sanitaria se convocd a los titulares y gestores de las instalaciones de
piscinas a una jornada donde se presentd dicho programa, explicando sus novedades y resolviendo las dudas que se
plantearon en relacién a su aplicacion.

Tanto el texto completo del Programa de Vigilancia Sanitaria como el contenido de la presentacion del mismo a titulares
y gestores, se incluyé en la pdgina Web del Instituto de Salud publica, junto con diversos documentos elaborados en la
Seccion en relacion a la aplicacion de la Ley del Tabaco en piscinas y a los criterios de medida de la resbaladicidad de los
suelos, en las diferentes zonas de las instalaciones.

Previamente al inicio de la temporada, también se incluyeron en la pagina Web tres folletos informativos elaborados en
la Seccién en relacidn con el Molluscum Contagiosum, la utilizacidn y manejo de productos quimicos en piscinas y
actividades de control y mantenimiento a realizar en estas instalaciones para evitar la proliferacién de la Legionella en
los sistemas de produccidn y distribucion de Agua Caliente Sanitaria fundamentalmente.

Informes sobre proyectos de instalaciones de piscinas. Se recibieron 13 nuevos proyectos de construccion o reforma de
piscinas para su adecuacién a lo establecido en el Real Decreto 123/2003, de 19 de mayo, elaborandose los Informes
Sanitarios preceptivos previos al inicio de las obras correspondientes.

Se llevaron a cabo 11 visitas de inspeccidon a 9 de las instalaciones bien nuevas o reformadas, tras las cuales se
elaboraron los informes previos a la primera apertura de acuerdo con la legislacion vigente.

Se elaboraron 80 informes de valoracién de deficiencias de funcionamiento durante la temporada 2010.

Por ultimo, se elaboraron 8 Informes Sanitarios en relacion con las instalaciones de piscinas que no se corresponden con
obras en las mismas.

Control de instalaciones. Durante la temporada 2011 han funcionado 219 de las 220 instalaciones descubiertas y el total
de las cubiertas, 45 instalaciones. Esto supone que durante esta temporada han funcionado un total de 493 vasos,
distribuidos en 432 vasos descubiertos, 44 vasos cubiertos y 17 vasos mixtos (funciona tanto como cubiertos como
descubiertos).

Como consecuencia de la modificacién introducida en el Programa de Vigilancia Sanitaria y al no ser necesaria la
autorizacion de funcionamiento, se introdujo en el programa como actividad de los Técnicos de la Secciéon de Sanidad
Ambiental el realizar inspecciones a las instalaciones para comprobar que se cumplia lo indicado por sus titulares de las
instalaciones en las Declaraciones Responsables de Funcionamiento.

Debido a la imposibilidad de inspeccionar las 219 instalaciones que funcionaron en la temporada de verano (meses de
junio, julio y agosto), tanto por tiempo como por nimero de técnicos, se adoptd el acuerdo de no inspeccionar
urbanizaciones de vecinos y de inspeccionar el resto de las instalaciones en el plazo maximo de dos temporadas.
Durante la temporada 2011 se han inspeccionado 86 instalaciones (49%) de las no pertenecientes a urbanizaciones de
vecinos, y en dichas inspecciones se levantaron 46 actas por incumplimientos detectados en las mismas.
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Requerimientos y Expedientes Sancionadores. Como consecuencia de las visitas de inspeccién realizadas tanto por los
técnicos de la Seccion de Sanidad Ambiental como por la Policia Foral, se enviaron 43 requerimientos a otras tantas
instalaciones por incumplimientos leves de inmediata solucién.

Se iniciaron 94 expedientes sancionadores, 49 a propuesta de la Policia Foral y 45 a propuesta de la Seccién de Sanidad
Ambiental, como consecuencia de diversos incumplimientos o no cumplimiento de los requerimientos. Esto ha supuesto
la elaboracién de 94 informes al respecto.

Normativa. Se realizaron consideraciones a dos nuevos borradores de Proyecto de Real Decreto por el que se establecen
los criterios sanitarios de las piscinas, promovido por el entonces Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Se ha elaborado un borrador de Decreto Foral que modificaria el Decreto Foral 123/2003, de 19 de mayo, vigente en la
actualidad, para su adecuacion a la nueva directiva Europea de Servicios y a las nuevas exigencias y avances tecnolégicos
de este tipo de instalaciones.

De momento se ha paralizado la tramitacién de este Decreto Foral en espera de, si en un corto plazo de tiempo, se
aprueba y publica el Real Decreto ya mencionado, a fin de evitar incurrir en posibles contradicciones entre ambas
normativas.

CONTROL DE ZONAS DE BANO NATURALES

En Navarra, ademas de las piscinas, existe a veces costumbre de utilizar algunas zonas de bafio en periodo estival como
recreo y para el ejercicio de deportes nauticos. Por este motivo desde casi 30 afios, se controla la calidad del agua de
bafio, para proteger la salud de los ciudadanos que utilizan el agua como medio recreativo.

En nuestra Comunidad, desde 1987, se desarrolla el Programa de Control y Vigilancia de las Zonas de Bafio de la
Comunidad Foral de Navarra. Los objetivos principales de dicho Programa son:
Conocer la calidad de las aguas de bafio.

Informar, durante la temporada de bafio, tanto a la poblaciéon en general, como a Ayuntamientos vy
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de los controles realizados.

La actual legislacion clasifica las aguas de bafio como de calidad:

Insuficiente
Suficiente
Buena

Excelente

La Comisién Interdepartamental de zonas de bafio se reunié dos veces para la coordinacién del Programa de Zonas de
bafio naturales de 2011. Como consecuencia de estas reuniones se confecciond un protocolo de actuacién para las
actuaciones del programa.
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Se remitidé una carta a cuatro ayuntamientos: Ezcaroz, Oroz-Betelu, Jaurrieta y Garaioa para comunicarles que debian
colocar un cartel en la zona de bafio de su municipio en el que se indique que no es una zona de bafio oficial, y en la que,
por tanto, no se efectian controles de la calidad del agua y que, por ello, el bafio no estd recomendado.

Asi mismo, se les recordaba, respecto de la resolucién de autorizacién para la actuacion en el curso fluvial en su término
municipal por parte del Organismo de Cuenca si ésta estd en vigor o ha vencido y que dicha resolucidn no excluye las
necesarias autorizaciones de otros organismos

En el Boletin Oficial de Navarra de 11 de abril de 2011, se publicd la Resolucién nimero 444/2011, de 22 de marzo, de la
Directora General de Salud, por la que se aprueba la temporada de bafio de 2011 y el calendario de control de los
puntos de muestreo de las zonas de aguas de bano de la Comunidad Foral de Navarra.

Asi mismo, se mantuvo una reunién con la Brigada de Proteccién Medioambiental del Area de Seguridad Interior y
Policia Administrativa de la Policia Foral, el lunes 5 de mayo, en el ambito de su colaboracién con la Seccién de Sanidad
Ambiental, para conocer las infraestructuras existentes y el nimero de personas que acuden a las zonas de bafio
naturales del censo oficial y a las zonas de bafio de Jaurrieta y Betelu. Para ello, en la Seccion de Sanidad Ambiental se
elabord un cuestionario de encuesta para sus visitas de inspeccion a las zonas de bano naturales.

Una técnico de la Seccion asistié el dia 31 de marzo a la “Jornada sobre gestion del riesgo ambiental en aguas de bafo
continentales” en la sede del Ministerio de Medio Ambiente, y Medio Rural y Marino, en Madrid. El objeto de la Jornada
era difundir los resultados sobre perfiles ambientales de las zonas de bafio continentales, exponer las medidas de
gestion de estas aguas y divulgar los estudios sobre el comportamiento de las cianobacterias en las mismas.

Durante la temporada de bafo, se enviaron 5 dictdmenes sobre los pardmetros microbioldgicos analizados de las
muestras de agua a cada uno de los 10 Ayuntamientos y 3 Concejos que cuentan en su término municipal con una zona
de bafo natural incluida en el censo oficial con su correspondiente boletin de andlisis. Asi mismo, cada uno de estos
dictamenes se remitieron al Servicio del Agua del Departamento de Desarrollo Rural, Empleo, Industria y Medio
Ambiente y a la Confederacién Hidrografica del Ebro. Cabe destacar que durante el afio 2011 no se prohibio
temporalmente el baio en ninguna zona de bafio del censo oficial.

Se diagnostico en la Comunidad Auténoma Vasca un caso de leptospirosis en un paciente de la localidad de Bera y de la
encuesta epidemioldgica remitida se valoré como Unico antecedente relevante que el paciente se habia bafiado, dentro
del periodo de incubacion de la enfermedad, en una presa de Bera, una zona de bafio no incluida en el censo oficial,
ademas de comentar que en esa zona se habia detectado la presencia de roedores.

Se procedio a identificar dicha presa y se recogieron cinco muestras de agua en una zona concreta del rio Bidasoa (presa
de Alkaiaga). Las muestras se remitieron al laboratorio de Espiroquetas y Patdgenos Especiales del Instituto de Salud
Carlos Il para determinar la posible presencia de Leptospira que fueron negativos.

Se enviaron comunicaciones a los Ayuntamientos de Bera y Lesaka para que adoptaran las medidas necesarias para
prohibir el bafio en la zona de la presa de Alkaiaga, informando al publico mediante carteles y como medida de
prevencion del riesgo. Ademas se requirid la adopcién de medidas de control de roedores, posibles vectores de la
enfermedad, en las zonas cercanas a la presa.
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Zonas de agua censadas Calificacion

Barranco de la Foz de Benasa (Navascués/Nabaskoze) Excelente

Rio Andufia (Ochagavia/Otsagabia) Insuficiente
Rio Esca (Burgui/Burgi) Suficiente

Rio Uztarroz (Uztarroz/Uztarroze) Excelente

Balsa El Pulguer (Tudela) Excelente

Balsa La Morea (Beriain) Excelente

Embalse de Alloz (Guesdalaz/Gesalatz, Lerate) Excelente

Manantial Agua Salada (Estella/Lizarra) Excelente

Rio Aragdn (Carcastillo) Excelente

Rio Urederra (Améscoa Baja/Zudaire) Buena

Control de zonas de baiio naturales. 2011

LEGIONELOSIS

Censo de torres y condensadores evaporativos. El nimero de instalaciones inscritas en dicho censo es de 540, de las
gue 157 son condensadores evaporativos y 383 torres de refrigeracion. Estos equipos se encuentran instalados en un
total de 221 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 autorizado y registrado el curso de
formacion del personal que realiza las operaciones de mantenimiento higiénico-sanitario de las instalaciones de riesgo
frente a Legionella a 1 empresa. De tal forma que el nimero de entidades formadoras de legionella es de 11 para los
cursos iniciales de formacidn y de 5 para los cursos de renovacion.

Estas entidades han realizado un total de 6 cursos de formacién en Navarra y 3 de renovacion. En 1 de los cursos han
participado personal de esta Seccién como docente.

Registro de las empresas autorizadas que realizan tratamientos frente a Legionella en Navarra (Rama C de la Seccién
Servicios del Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Plaguicidas). Hay 205 empresas autorizadas y registradas.

Plan de control de la legionelosis. En relacion a este plan se han realizado un total de 97 visitas de inspeccion a edificios
de uso colectivo y/o industrias en las que se incluyen 18 tomas de muestras. Estas visitas han generado 103 informes
sanitarios y 24 muestras analiticas con sus correspondientes valoraciones. Senalar que en cada una de las visitas se
inspeccionan todas y cada una de las instalaciones potencialmente transmisoras de legionelosis existentes en dichos
edificios.
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Se ha realizado 1 expediente sancionador, por Resolucion de la Directora General de Salud, que a su vez ha generado 2
informes.

Por ultimo, se ha procedido a elaborar 75 informes de asesoramiento de legionelosis y valoracidon de proyectos de
adecuacidn de instalaciones de riesgo de legionelosis.

Intervencion en la investigacion de casos y brotes de legionelosis. Se han realizado actividades de inspeccién e
investigacion ambiental en relacién al estudio de 14 casos de legionelosis, y de 38 notificaciones realizadas al ISP en las
gue se comunicaba la presencia de Legionella en puntos de consumo del sistema de agua caliente sanitaria en centros
sanitarios con internamiento y en centros socio sanitarios residenciales, o en el agua del sistema de refrigeracion de
torres de refrigeracién y condensadores evaporativos. Dichas investigaciones han generado 57 inspecciones, en 45 de
las cuales se tomaron muestras de agua, 57 informes y 170 muestras analiticas con sus correspondientes valoraciones.

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 autorizado por Resolucién de la Directora General de Salud 17 nuevas
torres de refrigeracién. Se procedié a realizar 15 informes de peticion de informacion complementaria para la
autorizacién de dichas torres. Ademads se ha trabajado en la propuesta de modificacién del citado Decreto Foral.

Segun el articulo 7, apartado 2, del Decreto Foral 54/2006, se han realizado 9 autorizaciones de uso de agua, cuyo origen
no es de red general, en torres de refrigeracion y condensadores evaporativos. Asi mismo, se han realizado 3 informes
para autorizar la reduccidn de frecuencia de muestreo en el agua de llenado de torres de refrigeracién no procedentes
de la red general, en instalaciones que ya disponian de autorizacion para uso de agua no de red.

Otros informes. En cumplimiento de la Orden Foral 143/2007, de 11 de septiembre, de la Consejera de Salud (B.O.N. n?
122 de 1 de octubre de 2007), se informado 12 proyectos de actividad clasificada en los cuales se incluia instalaciones de
mayor riesgo de proliferacién y dispersidn de la Legionella.

Reuniones. Se han mantenido un total de 15 reuniones en las que se han tratado la modificaciéon del Decreto Foral
54/2006, se han actualizado los criterios de coordinacidn para inspecciones (Acuerdo) y se han solucionado diversas
consultas de titulares y empresas de mantenimiento de las instalaciones de riesgo.

Actividad Programada Solicitada Nuevos equipos
Inspecciones 97 57 17
Muestras 24 170
Informes 103 57 44
Informes asesoramiento 75
Autorizaciones 17
Expediente sancionador 1

Plan de control de la Legionelosis en Navarra. 2011
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INFORMES REALIZADOS DE ACTIVIDADES CLASIFICADAS

Generales: Durante el afio 2011 se han realizado un total de 487 informes sanitarios sobre los proyectos vy
certificaciones de fin de obra presentados por los Ayuntamientos o por los Equipos de Atencién Primaria: del total, 368
son informes de licencia de actividad que se emiten en base al proyecto presentado y 119 corresponden a informes para
la tramitacion de licencias de apertura (ver tabla de informes segun tipo de actividades). Estos informes previos a la
apertura se emiten en base a la evaluacidn de la documentacién de fin de obra y a la inspeccién de la actividad.

Telefonia: Se realizaron 55 informes, a los efectos de lo dispuesto en el articulo 57 de la Ley Foral 4/2005, de 22 de
marzo, de intervencién para la proteccién ambiental y articulo 5 de la Ley 10/2002, de 6 de mayo, para la ordenacién de
las estaciones base de telecomunicacidn por ondas electromagnéticas no guiadas. Para la emisién de estos informes se
evaluaron los proyectos de implantacién de estaciones base de telefonia mévil para el informe previo la licencia de
actividad clasificada y se valoraron las certificaciones de fin de obra y se realizé la inspeccion para la emision de los
informes previos a la licencia de apertura.

Asi mismo, se han realizado otras actividades sobre los expedientes que han generado 31 documentos en relacién a:

Control de expedientes y devolucién de proyectos ya informados que viene por diversas vias Ayuntamiento
y Medio Ambiente.

Requerimientos a documentacién incompleta.

Consulta por parte de los Ayuntamientos y de los Colegios Oficiales sobre aspectos técnicos de las

actividades.
Evolucién informes licencia Evolucién informes licencia Evolucion informes
de actividad de apertura telefonia movil
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SEGURIDAD QUIMICA

Establecimientos y servicios plaguicidas. Los Establecimientos plaguicidas (locales donde se almacenan, fabrican,
manipulan y/o comercializan) y Servicios (empresas que aplican plaguicidas) deben estar inscritos en los Registros
Oficiales de Establecimientos y Servicios Plaguicidas (ROESP) de ambito autondmico.
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Esta inscripcidn se regula en Navarra mediante el Decreto Foral 50/1996 y el Decreto Foral 298/2001.

El Registro se estructura en dos Secciones: Establecimientos y Servicios. La Seccidn de Servicios se divide en tres Ramas:
A,ByC.

La rama A, registra actividades en que se utilizan productos fitosanitarios y/o de uso ganadero.
La rama B, registra actividades en que se utilizan plaguicidas de uso ambiental y/o industria alimentaria.
La rama C, empresas que realizan tratamientos contra la Legionella.

Los Registros de Establecimientos y la rama A los gestiona el Departamento de Desarrollo Rural, Medio Ambiente y
Administracion Local. Los Registros de las ramas B y C los gestiona el Departamento de Salud.

Durante el afio 2011 se han producido 11 asentamientos en el Registro Oficial de Establecimientos y Servicios
Plaguicidas, 6 de los cuales se corresponden con nuevas inscripciones y 5 a modificaciones de los registros existentes; 3
en la Rama B, 6 en la Rama C, y 2 mixtas (1 Rama ABC y 1 Rama BC).

En el afio 2011 estdn inscritos en el citado registro 330 servicios: 110 de la Rama B, 164 de la Rama C, 15 de la Rama AB,
5 de la cama ABC, y 36 de la Rama BC

Tres empresas registradas en otras CCAA han notificado por escrito su interés en ofrecer sus servicios a clientes de
nuestra Comunidad.

Inspecciones. Se realizaron 9 inspecciones e informes de establecimientos y servicios plaguicidas a solicitud del
Departamento de Desarrollo Rural y Medio ambiente.

Formacion. Se han impartido 8 cursos de formacién para manipuladores de productos fitosanitarios, todos ellos de nivel
basico, en colaboracion con el Instituto Técnico y de Gestién de Navarra (ITG), por Sagrario Laborda Santesteban
farmacéutica de Salud Publica. Dichos cursos han sido impartidos en las localidades de Tafalla, Larraintzar, Santesteban,
Bufuel, Cascante, Villava (2) y Cadreita.

Preparados peligrosos. Se ha intervenido en 1 comunicaciones de alerta remitidas a través de la Red de Vigilancia,
Inspeccidn y control de Productos Quimicos (SIRIPQ) y se han valorado todas las alertas notificadas a través del citado
programa.

Cursos. Autorizacion a entidades para impartir cursos de biocidas de uso ambiental y en la industria alimentaria: 2.

Proyecto Reach. Se ha participado en el la formacién y preparacién del Programa de inspecciéon Reach in Force-2, a nivel
europeo, de comprobacion del cumplimiento del Reglamento REACH por parte de las empresas, las inspecciones se
realizardn en el primer trimestre de 2012.

Normativa. Se ha realizado un informe para modificar el Reglamento sobre notificacion de sustancias nuevas vy
clasificacion, envasado y etiquetado de sustancias peligrosas, aprobado por el Real Decreto 363/1995, de 10 de marzo,
con la finalidad de adaptar sus disposiciones al reglamento (CE) N2 1907/2006, del Parlamento Europeo y del Consejo
(Reglamento REACH)
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Se han realizado 2 informes para la inclusion sustancias quimicas en Anexo | del R.D. 1054/2002, de Biocidas.
CONTROL PALINOLOGICO

Se firmd el convenio de colaboracion entre el I.S.P y el Centro Médico de Alergia y Asma de Pamplona, para realizar los
recuentos de polen de lunes a viernes de cada semana entre el 1 de marzo y el 1 de julio de 2011, en granos por m* de
aire. Los datos se han facilitado al I.S.P. para colgar en la Web y se ha remitido el informe final del programa.

Durante 2011 se redacté un informe sobre aspectos relevantes y recomendaciones para personas alérgicas al polen.
SANIDAD MORTUORIA

En cumplimiento de las funciones encomendadas al I.S.P. en aplicacion del Decreto Foral 297/2001, de 15 de octubre
por el que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria, se realizaron 5 informes de construccién de cementerios y
se homologaron los sistemas prefabricados de hormigdn de construccién funeraria (columbarios y nichos) a 2 empresas,
habiendo generador los tramites de los mismos 11 informes previos.

PIERCING Y TATUAIJES

Se trasladd a los Ayuntamientos la informacion sobre las alertas de tintas que se utilizan en estos establecimientos.
Se ha informado a los titulares de estas actividades sobre la oferta de cursos de formacién higiénico-sanitarios.
CONTROL RADIACIONES

Las actuaciones desarrolladas, tienen como objetivo disminuir el riesgo de exposicidén de los trabajadores y poblacién en
general a las radiaciones ionizantes mediante la inspeccion y control de las instalaciones radiactivas autorizadas (32
inspecciones en el 2011, 31 realizadas por el personal Inspector del Consejo de Seguridad Nuclear y 1 por el personal
inspector de este Instituto), de las de Rayos X de radiodiagndstico médico (9 inspecciones realizadas por el personal
inspector de este Instituto) programadas por el Consejo de Seguridad Nuclear y 1 de transportes de material radiactivo
(fuentes y residuos).

Se ha gestionado el “Registro de instalaciones de radiodiagndstico médico” (habiendo realizado 51 notificaciones en el
afio 2011), existiendo, a finales de 2011, registradas y en funcionamiento 363 instalaciones, que suponen un total de 751
equipos de Rayos X.

Se asistid, por parte de la Direccidon de este Instituto, a la reunién de la Comisién Mixta de Seguimiento del Acuerdo de
Enmienda con el Consejo de Seguridad Nuclear, mientras que por causa de de una baja laboral de larga duracién del
Fisico Extrahospitalario, no se pudo asistir a la reunién del Ministerio de Industria, Turismo y Comercio - Consejo de
Seguridad Nuclear - CC.AA. con funciones y servicios traspasados en materia de instalaciones radiactivas de 22 y 32
categoria.

En lo referente a las radiaciones no ionizantes, se han se han revisado 127 proyectos de emplazamientos de estaciones
de base de telefonia moévil que han derivado en un total de 10 informes relativos a la autorizacidn de los Planes
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Territoriales de Infraestructuras. También se ha realizado 1 informe sanitario sobre lineas de alta tensién y atendidas las
demandas de informacion (4) relativas a posibles efectos en salud de diversas fuentes de dichas radiaciones.

Se ha participado en diversas reuniones con otros Departamentos del Gobierno de Navarra con la finalidad de redactar
el futuro reglamento (Decreto Foral) que desarrolle la Ley foral 10/2002.

OTRAS ACTIVIDADES

Aguas Residuales. De acuerdo a lo acordado en el afio 2009 con el Servicio de Ordenacién y Desarrollo de Productos
Turisticos del Gobierno de Navarra, se ha realizado un seguimiento trimestral del vertido del Camping Urbasa Bioitza
(Olazti), por lo que se han tomado 4 muestras de agua de dicho vertido para su analisis.

Albergues. Se ha continuado realizando actuaciones que comenzaron con el “Plan de Actuaciones de Vigilancia en
Sanidad Ambiental en El Camino De Santiago, Xacobeo 2010” convocado por la Agencia de Proteccién de la Salud y
Seguridad Alimentaria de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, e integrado por representantes de las
Comunidades Auténomas por las que transcurre el Camino de Santiago.

Asimismo se ha realizado la investigacidn y seguimiento de una denuncia recibida en la seccién de presencia de chinches
en un albergue.

Residuos Sanitarios. En 2011, se ha autorizado la homologacion del Plan de Gestion de los Residuos Sanitarios del
Laboratorio de la Seccién de Calidad Agroalimentaria del Departamento de Desarrollo Rural y Medio Ambiente, de
Villava/Atarrabia, por Resolucién 49/2011, de 17 de marzo, de la Directora del Servicio de Salud Publica, previo informe
de la Seccién de Sanidad Ambiental.

Tabaco. Se ha evaluado en la Secciéon la Ley por la que se modifica la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro y el consumo y la publicidad de los productos del
tabaco, para exigir su cumplimento en los informes realizados sobre actividades de nuestra competencia.

Otras actuaciones. Se realizaron 19 informes sanitarios sobre diversos aspectos ambientales con posibles afecciones
para la salud por la red del alcantarillado, del colector de la red de saneamiento, de fosas sépticas, ruidos,
contaminacion de ondas de radiofrecuencia (sistema WIFI), etc. Asi mismo se realizaron visitas de inspeccién in situ y
tomas de muestra en los casos que fueron necesarios y determinantes para la elaboracién del informe.

Congresos/ cursos/charlas impartidos por Técnicos de la Seccion de Sanidad Ambiental.

Se ha impartido el dia 10 de febrero una charla en la lkastola Amaiur, por parte de la Jefa de Secciéon de Sanidad
Ambiental, Teresa Ferrer Gimeno y el Inspector de Salud Publica de dicha Seccidn José Maria Barricarte Gurrea, dirigida
los padres de los alumnos, y titulada “Informacién y consejos acerca de los piojos”.

Con fecha 11 de abril, se ha realizado la presentacién del Master en Salud Publica de la Universidad Publica de Navarra
en el aula del Instituto de Salud Publica. En dicha presentacidn han participado la Jefa de Seccién de Sanidad Ambiental,
Teresa Ferrer Gimeno, la farmacéutica de Salud Publica de la Seccién de Sanidad Ambiental Maria Sagrario Laborda
Santesteban, y la Ingeniero técnico de la Seccidn de Sanidad Ambiental, Beatriz Agudo Garcia.

Sanidad Ambiental 99



Con fecha 19 de mayo, la Jefa de Seccién de Sanidad Ambiental, Teresa Ferrer Gimeno, y la Farmacéutica de Salud
Publica de la Seccidon de Sanidad Ambiental Maria Sagrario Laborda Santesteban, impartieron el curso denominado
“Jornada de presentacion del programa de vigilancia de pisicinas de uso colectivo a titulares y gestores de instalaciones”.
A esta jornada asistieron personal procedente de diversos Ayuntamientos navarros, asi como de empresas gestoras de
instalaciones deportivas en las que existen piscinas de uso colectivo.

Los dias 26 y 27 de mayo, técnicos de la Seccion de Sanidad Ambiental impartieron en el INAP un Curso de reciclaje
sobre prevencion y control de la legionelosis, dirigido al personal del Gobierno de Navarra que se dedica al
mantenimiento de instalaciones de riesgo de proliferacién y dispersion de legionella.

Con fecha de 1 de junio la Jefa de Seccidn de Sanidad Ambiental, Teresa Ferrer Gimeno, y la farmacéutica de Salud
Publica de la Seccién de Sanidad Ambiental Maria Sagrario Laborda Santesteban, impartieron un curso dirigido a Policia
Forales de la Brigada de Juego y Espectaculos del Area de Seguridad Interior y Policia Administrativa del citado Cuerpo,
titulado “Jornada de presentacion del programa de vigilancia sanitaria de piscinas de uso colectivo a Policia Foral”.

Los dias 10, 11 y 13 de octubre los técnicos de la Seccién de Sanidad Ambiental de forma rotatoria, impartieron docencia
la MIR de Salud Publica.

Los dias 26, 27 y 28 de de octubre la Jefa de Seccién de Sanidad Ambiental, Teresa Ferrer Gimeno, asistid al XI Congreso
Espafiol y Il Congreso Iberoamericano de Salud Ambiental celebrado en Bilbao. En dicho congreso, Teresa Ferrer Gimeno
presentéd la comunicacién oral titulada “Cumplimiento de la normativa y presencia de legionella en torres de
refrigeracion de Navarra”. Los autores de dicha comunicacion fueron Teresa Ferrer Gimeno (Jefa de Seccién de Sanidad
Ambiental) Francisco Javier Barberia Ciaurriz (Ingeniero Técnico de la Seccién de Sanidad Ambiental), Beatriz Agudo
Garcia (Ingeniero Técnico de la Seccidon de Sanidad Ambiental) Jacinto Irisarri Orta (Ingeniero Técnico de la Seccién de
Sanidad Ambiental), Javier Iribarren Olite (Farmacéutico de Salud Publica de la Seccidon de Sanidad Ambiental ), y José
Maria Barricarte Gurrea (Inspector de Salud Publica de la Seccién de Sanidad Ambiental). Asimismo, Teresa Ferrer
Gimeno fue moderadora de la sesién de comunicaciones en pdster titulada Legionelosis I.

Los dias 17 y 18 de noviembre el fisico extrahospitalario de la Seccidon de Sanidad Ambiental, Jesus Nieva Lopez de Araya,
impartié a los técnicos de la Seccién de Sanidad Ambiental el curso titulado “Gestién del registro de los equipos e
instalaciones de rayos X de diagndstico médico. Aplicacion del Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio.”. Este curso fue
acreditado por la Comisién de Formacidn Continuada de Navarra del Sistema de Acreditacion de la Formacién
Continuada de las profesiones sanitarias en el Sistema Nacional de Salud con 0.87 créditos.

Cursos recibidos por Técnicos de la Seccion de Sanidad Ambiental.

El 13 de marzo los técnicos de la seccion de Sanidad Ambiental asistieron a una charla informativa sobre Presentacion
telematica de proyectos SEYCOPNA.

El 13 de abril, Técnicos de la Seccion de Sanidad Ambiental asistieron a una jornada organizada por la Seccién de
Medicina Preventiva e Higiene Hospitalaria “B” del Complejo Hospitalario de Navarra y Pall Medical, titulada
“Infecciones Nosocomiales en Pacientes Inmunodeprimidos. El agua como Mecanismo de Transmisién de la Infeccién”.

Sanidad Ambiental 100



El dia 20 de abril, los técnicos de la Seccion de Sanidad Ambiental asistieron en el aula del Intitulo de Salud Publica a la
sesion “Desarrollo tedrico — practico de la determinacidn de cloro ambiental. Aplicacidn en piscinas cubiertas.”, que fue
impartida por un experto en la materia de Laboratorios de Ensayos de Navarra (LABENSA).

Con fecha 19 de mayo la Inspectora de Salud Publica, Carlota Garcia Tinoco, asistid en el INAP al Curso “Criterio de
calidad en procesos de participacidn publica de cardcter medioambiental”.

Con fecha 20 de mayo se celebré en el aula del Instituto de Salud Publica el curso titulado “Interpretacién de resultados
analiticos de pardmetros quimicos: incertidumbre y limites de deteccion”, al que asistieron los técnicos de la Seccién de
Sanidad Ambiental y técnicos del laboratorio del Insituto de Salud Publica. Este curso fue acreditado por la Comision de
Formacion Continuada de Navarra del Sistema de Acreditacion de la Formacién Continuada de las profesiones sanitarias
en el Sistema Nacional de Salud con 0.48 créditos.

Los dias 28 y 29 de junio, los técnicos de la Seccién de Sanidad Ambiental asistieron a un curso de formacién para la
utilizacion del visorSITNA, que fue impartido en la sede de TRACASA.

Los dias 17 y 18 de noviembre los técnicos de la Seccion de Sanidad Ambiental recibieron un curso titulado “Gestidn del
registro de los equipos e instalaciones de rayos X de diagndstico médico. Aplicacién del Real Decreto 1085/2009, de 3
de julio.” Este curso fue acreditado por la Comisién de Formacién Continuada de Navarra del Sistema de Acreditacién de
la Formacion Continuada de las profesiones sanitarias en el Sistema Nacional de Salud con 0.87 créditos.

Reuniones

El 14 de enero el fisico extrahospitalario Jesis Nieva Lépez de Araya asistidé a una reunion en el INSL (Instituto Navarro
de Salud Laboral).

El 22 de febrero el fisico extrahospitalario Jesus Nieva Lépez de Araya asistié a una reunién en Madrid del Consejo de
Seguridad Nuclear.

El 25 de febrero técnicos de la Seccidén de Sanidad Ambiental asistieron a una sesién sobre simplificacién administrativa
en la Agencia Navarra de Emergencias.

Con fecha 28 de febrero las inspectoras de Salud Publica, de la Seccién de Sanidad Ambiental Carlota Garcia Tinoco y
Cristina Saldafia Zabalegui, asistieron en el Ayuntamiento de Tudela a una sesién sobre Repositorio de proyectos del
Gobierno de Navarra.

El 9 de marzo la Jefa de Seccidn de Sanidad Ambiental asistié a una jornada en el INAP sobre la formacién en la
Administracién.

El 15 de marzo el inspector de Salud publica, Jose Mari Barricarte Gurrea, asistio en Madrid a la ponencia de Sanidad
Ambiental.

Con fecha 16 de marzo Técnicos de la Seccidon de Sanidad Ambiental asistieron a una sesién informativa Extr@ en la
DGMAE:
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El 13 de marzo técnicos de la Seccion de Sanidad Ambiental asistieron a una jornada de simplificacién administrativa-
equipo de actividades clasificadas, en la federacidn Navarra de Municipios y Concejos.

Con fecha 28 de marzo Técnicos de la Seccidn de Sanidad Ambiental asistieron a la sesidon informativa: familias de
procedimientos registro y autorizacién en la DGMAE.

El 8 de abril la Jefa de Seccidon de Sanidad Ambiental asistid a una sesidn sobre Administracion electrénica en la Camara
Navarra.

El 18 de abril la Jefa de Seccién de Sanidad Ambiental asistié a una reunién en reilacién con la propuesta de revision de
los anejos de la LFIPA entre Colegios Profesionales y Medio Ambiente que se realizé6 en Oficina de Tramitacion de
Actividades Econdmicas.

Con fecha 19 de abril técnicos de la Seccién de Sanidad Ambiental asistieron a una reunidon relacionada con la
simplificaciéon administrativa para Actividades Clasificadas.

Con fecha 6 de mayo se realizd en el Instituto de Salud Pdblica una reunién con técnicos del Departamento de Desarrollo
Rural y Medio Ambiental, en relacién con los anejos de la LFIPA:

El 17 de mayo técnicos de la Seccion de Sanidad Ambiental asistieron a una jornada de simplificacion administrativa-
equipo de actividades clasificadas en el Colegio Oficial de Ingenieros Industriales de Navarra.

El 27 de junio la Jefa de seccidn de Sanidad Ambiental asistié a una jornada en Madrid sobre responsabilidad de las
instalaciones ante casos de legionelosis.

El 1 de julio se mantuvo una reunidon de coordinacidén entre Técnicos de la Seccién de Sanidad Ambiental y la Brigada de
Juegos y espectdculos de la Policia Foral, para coordinacién en reilacién con las inspecciones a piscinas de uso colectivo
para la temporada de bano de 2011.

El 12 de julio el inspector de Salud publica, José Mari Barricarte Gurrea, asistio en Madrid a la ponencia de Sanidad
Ambienta en relacién al REACHI.

Con fecha 29 de septiembre la Jefa de Seccién de Sanidad Ambiental y el Ingeniero Técnico de la Seccidn, Jacinto Irisarri
Orta, mantuvieron una reunién con una afectada, en relacién con antenas de telefonia movil.

Con fecha 17 de octubre, la Farmacéutica de Salud Publica, Sagrario Laborda Santesteban, acudié a una reunién en el
INDJ (Instituto Navarro de Deporte y Juventud) sobre acampadas.

El 2 de noviembre técnicos de la seccidn de sanidad ambiental mantuvieron una reunién en relacién con los cambios
previstos en cuanto al registro de documentacion.

Con fecha 16 de noviembre la Jefa de Seccidén de Sanidad Ambiental, asistid en el INAP a una jornada en relacién con el
Plan de Formacién Ambiental.
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Comisiones: La Jefa de la Seccién de Sanidad Ambiental participd en tres reuniones de una Comisidn Interdepartamental
de “Simplificacion Administrativa”, equipo de trabajo de Actividades Clasificadas, con objeto de aplicarlo a los
procedimientos de la Seccion.

Transferencia de documentacion al Archivo Administrativo del Gobierno de Navarra (AAGN). Siguiendo las
instrucciones de la AAGN, se termind de remitir la documentacidn sobre el agua de abastecimiento de las localidades de
Navarra del periodo 1990-2004 empezado en 2011.

Indicadores administrativos. Debido a las notificaciones que son necesarias realizar en la Seccién derivadas de sus
actuaciones, se realizaron 2.090 notificaciones con acuse de recibo.
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