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SECCION: PROMOCION DE LA SALUD Y SALUD EN TODAS LAS POLITICAS
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PROYECTO: Promocion de Salud de la Infancia y Adolescencia. Escuela Parental

Indicador

Grado de cumplimiento /Observaciones

Informes

Informacién y comunicacién publica:
campafas, Web, dias mundiales,
materiales informativo — educativos
para poblacidn:

Actividades deInformacion/Comunicacion
realizadas

N2y tipo de Materiales elaborados o
reeditados y distribuidos

e Mantenimiento continuado WEB ISPLN, Plan Foral
de Drogodependencias y Sin Tabaco.

¢ Dia Mundial Sin Tabaco:
— Concurso Carteles y videos.

— Elaboracién y distribucién 380 Carteles y 6261
Folletos Hacia una Generacion Sin Tabaco.

e Distribucién de materiales informativos y guias
a familias, centros educativos, APYMAS y otras
entidades sociales:

— Guia de Prevencidon en Familia, para evitar
problemas con las drogas/Familia Prebentzioa
lantzeko  Gida, drogomanpekotasunaren
arazoak saihesko” Castellano 421 Euskera 222.

— Folletos iQue no se lo traguen todo!
Orientaciones sobre el alcohol para padres
y madres con hijos menores/Ez dezatela
dona irentsi! Alkoholari buruzko orientabidak
seme-alaba adingabeak dituzten gurasoentzat
Castellano 50.

—  Edicion ¢Te lo tragas todo? Una exposicidn que
invita a pensar sobre el alcohol (13-15 afios).

— Exposicidn y Folletos “Practica Salud” I.E.S.
Estella.

— Vuelta al cole... con salud”, 6.005 ejemplares
en total.

Cast ‘ Eusk ‘i\rab‘ Fran ‘ Ingl ‘ Rum ‘ Bulg
3.858 | 1.433 | 257 125 224 67 41

— “Aulas saludables, adolescentes competen-
tes”, atodos los centros de ESO y FP, en formato
papel y cd.

/Anexos

Programas de prevencion de |la
obesidad infantil, con especial
atencién a zonas de alta prevalencia
de obesidad

e Asesoramiento Centro de Salud Alsasua.

e Apoyo econdmico grupo ejercio fisico Alsasua.

e  Elaboracién y difusidn de Taller educativo Crianza 'y
Estilos de Vida Saludable.

e Reunidn Direccién General Departamento de Salud,
14 de marzo.

Parentalidad positiva
Escuela Parental

Cursos y actuaciones con madres y
padres

e Prevenir en familia: participacién de Mediadores/
as de 9 Centros Educativos, 8 grupos de familias
formados. Formacion de formadores de Prevenir en
Familia 24 profesionales de 19 PMD.

e  Proyectos de Educacion Parental.

e Apoyoa proyectosde Educacion Parental comunitarios
en 29 PMD.

e EducaciénParental. Cursopresencialformacion profesionales
para trabajar con padres y madres. 20y 27 de mayo.




Curso formacién on line MSSSI para profesionales
y agentes de salud del Programa de Promocidn de
Salud de la poblacién gitana.

Elaboracidn y edicién de una Baraja y una Guia de
Cartas de Parentalidad Positiva para trabajar con
poblacién gitana.

Sesién presencial Curso parentalidad positiva
Madrid MSSSI, 21 de enero.

Sesidn Informativa sobre Actividades de Educacion
Parental al Grupo Tafalla por la Salud.

Promocién de Salud en la Escuela:

Desarrollo del convenio
Departamentos Educacion y Salud

N2y tipo de actividades realizadas

Comisién Mixta Educacion — Salud: 6 reuniones.
Modulos de Formacion del Profesorado:

— Alimentacién, Ejercicio Fisico y otros estilos de
vida: Compafiia de Maria. Tudela.

— Prevencién de drogodependencias: Colegio
Padres Reparadores de Puente la Reina,
Politécnica de Pamplona y Donapea.

Apoyo técnico y de materiales.
Reuniones Decreto Comedores Escolares.

Red de Escuelas Promotoras de Salud

Centros participantes y actividades
realizadas

Red de centros Escolares Promotores de Salud. 48
Centros:

— Encuentros de intercambio de Experiencia:
20 de abril, 30 de mayo final de curso 2015
— 2016y 24 de octubre inicio de curso 2016 —
2017.

— Visitas a centros escolares de la Red: Tafalla e
IES Sanglesa.

— Valoraciéon proyectos solicitud centros para
incorporaciéon a la Red: incorporaciéon de 8
centros.

Programa escolar de fruta: segundo
periodo del curso 2015-2016 vy
primer periodo del curso 2016-2017

Cobertura y actividades realizadas.

Cobertura

10 semanas de reparto, 3 raciones por semana;
130 centros participantes y alrededor de 12.000
escolares.

Medidas de acompafamiento: distribucién de las
exposiciones a 25 centros escolares.

Difusion del programa y distribucién de material
relacionado.

Elaboracion dos Guiones Exposicion: Adultos vy
Nifos y nifias.

Educacién Sexual

Actividades para el desarrollo
del Decreto de Salud Sexual vy
Reproductiva

Reuniones con el Departamento de Educacion para
la inclusién de la Educacién Afectivo-Sexual en la
red escolar de Navarra.

Colaboracién con el Complejo Hospitalario de
Navarra en la Cartera de servicios de las especialistas
en educacion sexual
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Apoyo a Redes de infancia locales e Formacién y apoyo a Redes de Infancia

y proyectos comunitarios de e  Apoyo técnico y subvencion a 27 Entidades Locales
promocién de salud en la infancia que desarrollan intervenciones comunitarias de
y adolescencia: Apoyo técnico y promocion de un ocio saludable y creativo

subvenciones o . i .
e Apoyo técnico y subvenciones a Entidades Sociales

que trabajan
e Qcioy Tiempo libre: 6
e Apoyo Escolar: 6

Impulsar planes de intervencién en e Apoyo técnico y subvenciones a 26 redes
situaciones de vulnerabilidad (apoyo comunitaria de intervencion y con menores
escolar, proyectos en espacios de y adolescentes vulnerables y que desarrollan
tiempo libre, asistencia a comedor intervenciones individuales y programas de Apoyo
escolar...) Escolar

Colaboraciones y alianzas Contactos puntuales:

Estructuras de participacién e Reunidon Responsable de Infancia Ayuntamiento de

Pamplona.

Estructuras estables:

e Comité de la Estrategia de Prevencion y Promocion
en poblacién infantil y adolescente de la Comunidad
Foral de Navarra. Plan de Salud.

e  Comision Educacion — Salud

e  Comisidn Agricultura — Educacion - Salud

e  Comisién Técnica de Atencidn Integral a la Infancia
y participacion en 3 de sus 4 Grupos Técnicos (GT)
(Derechos sociales — Educacion — Salud):

e GT de Prevencion de Riesgo Psicosocial y
Parentalidad Positiva

e  GT de Planificaciéon Territorial y Trabajo en red

e GT de Atencidén Sociosanitaria en la Escuela

e Participacién en el grupo autondmico de la
Estrategia NAOS y asistencia a la reunién en Madrid
el 15 de diciembre.

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

Se presentan indicadores de proceso relacionados con el desarrollo de actividades. No disponemos de fuentes
actualizadas para la mayoria de indicadores de resultado. Ademas los indicadores de resultados estan previstos para
periodos mas largos.

Durante este afio la actividad se ha centrado en promover la parentalidad positiva, prevenir la obesidad infantil y
prevenir y promover la salud en el ambito educativo y comunitario con una amplia gama de actividades de distintos
tipos. Es destacable el esfuerzo de la totalidad de la Seccidn que ha permitido el incremento de actividad manteniendo
la calidad. Se ha incorporado una nueva profesional que va a permitir apoyar la educacion sexual y las redes de infancia,
sin la que este apoyo no seria posible.

Para avanzar en el cumplimiento de objetivos se considera necesario profundizar en la coordinaciéon con Atencion
Primaria para avanzar en la incorporacion de enfoques de prevencién, educacién y promocion de salud en el Programa
de Salud infantil, estructurar e intensificar Programas comunitarios de prevencién de la obesidad infantil y ampliar el
trabajo en red. Esigualmente importante avanzar en la perspectiva de salud ocal e interdepartamental.



SECCION: PROMOCION DE LA SALUD Y SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

PROYECTO: Promocion de Salud de la Juventud. Educacion Afectivo-Sexual.
Plan Foral de Drogodependencia

Informes

Grado de cumplimiento /Observaciones

Indicador

/Anexos

Informacidn y sensibilizacion. Materiales
de sensibilizacion e  informativo-
educativos para jovenes y familias y
de apoyo a profesionales (protocolos,
guias...)

N2 y tipo de materiales distribuidos

Mantenimiento continuado Pagina web
de Promocién de Salud y Plan Foral de
Drogodependencias.

Distribucion de las guias: Ayudar a los hijos e
hijas frente a las drogas. Guia para familias/
Seme-Alabei drogen arloan laguntzea.
Familientzako gidaCastellano 3.220

—  Euskera 611

Servicios responsables de hosteleria.
Incorporacién de nuevos servicios

N2 deservicios contactados eincorporados
y n?y tipo de materiales distribuidos

Programa Nacional de Prevencion de las
drogodependencias en el sector Hostelero.
Servicio Responsable, en Ansoain, Falces,
Puente la Reina, Funes y Tudela:

Locales contactados 57.
Formados 15.
Locales acreditados 10.

Materiales: Codigo de buenas practicas (
50), carteles prohibida la venta , suministros
o dispensacién de bebidas alcohdlicas a
menores de 18 afios (57).

Red de Escuelas Promotoras de Salud de
Navarra

Centros promotores de salud y actividades
de apoyo realizadas

6 reuniones Comision Técnica mixta
Educacién - Salud.

Apoyo y seguimiento de los 40 Centros que
conforman la Red.

Organizacidn de tres encuentros formativos
sobre drogodependencia y uno sobre
alimentacién, ejercicio fisico y otros estilos
de vida.

Convocatoria para nuevos Centros educativos
incorporacion de 8 y visitas a los Centros.

Centros libres de drogas

Centros libres de drogas y actividades de
apoyo realizadas

Jornada “Experiencias de los centros
educativos que desarrollan el Programa:
Centro libre de drogas”, 19 de Mayo de 2016.

Solicitud de ayudas para el desarrollo del
Programa al Plan Nacional sobre Drogas,
Febrero de 2016.

Incorporacion de 4 nuevos centros al
Programa.

Total centros en los que se interviene durante
2016: 11.

Formacion: 554 profesores y otros agentes
comunitarios (salud y servicios sociales).
Intervenciones Prevencion Selectiva-
indicada 203 alumnos/as e intervenciones
ambientales con 6.105 alumnos/as.




Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, memoria 2016

e 42 reuniones de trabajo con los distintos
Grupos Motores constituidos en los centros

educativos.
e Reunién Departamento de Educacion: 23 de
noviembre.
Planes de intervencién para situaciones e Apoyo técnico y gestidon de subvencion a 21
de vulnerabilidad. Identificar situaciones Programas Municipales con intervenciones
e impulsar un plan de prevencidn selectiva e indicada.

e Encuentro profesionales de prevencién
sobre programas de prevencién selectiva
e indicada jovenes: 37 participantes de 30

PMD.
Subvencionesy apoyo técnico a programas e Apoyo técnico y gestién de subvencion a 38
de prevencion y promocion de salud y PMD:
prevencion de riesgos y dafios - 28 Campafias de sensibilizacion e

informacidn alcohol y otras drogas.

— 38 Programa Educativo de Prevencién
de accidentes de trafico en relacién al
consumo de alcohol y otras drogas “Voy
y vengo” 38.

Educacion Sexual. Elaboraciény desarrollo e Acogida incorporacidon 1 profesional, 1 de
teniendo en cuenta la diversidad sexual y diciembre.
de género e Colaboracién con la UPNA en la definicién de

los cursos de Experto en educacion Sexual

e Colaboracién con el Complejo Hospitalario
de Navarra en la Cartera de servicios de las
especialistas en educacién sexual.

e Reuniones con el Departamento de
Educacidén en la inclusion de la Educacidn
Afectivo-Sexual en la red escolar de Navarra.

¢ Definicidn criterios Linea de Subvenciones a
proyectos y actividades de promocion de la
salud sexual y reproductiva.

e Asistencia al acto en el Parlamento de
Navarra ”"Levantemos las manos para la
prevencion VIH” en el que se abogd por la
educacion.

e Asistencia a Jornadas y Taller “El derecho
del revés” organizada por Sare, 27 y 28 de
octubre.

e Asistencia a Jornadas “Miradas VIHvas”
organizadas por la Comision Ciudadana
Antisida, 6 de octubre.

UPNA Saludable e 32 Guia de apoyo al profesorado sobre

» . sexualidad
Renovacién y desarrollo del convenio

UPNA - Departamento de Salud vy
Existencia del lll Plan de Accién

e Renovacion del Acuerdo Marco de
cooperacién UPNA-Departamento de Salud.

e  Formacién profesorado : metodologia activa

e Elaboracion y Presentacién Il Plan
Universidad saludables: 14 de abril,

e Comision Técnica UPNA saludable, 18 de
noviembre.




Apoyo Servicios de salud e Boletin de Salud Publica n? 88, mayo 2016:
o o Estilos de Vida de la Juventud Navarra.:
N2y tipo de actividades desarrolladas Alimentacion, actividad fisica y descanso.

e Boletin de Salud Publica n2 89, agosto2016:
Encuesta Navarra de Juventud 2013 — 2014:
consumo de alcohol, tabaco y cannabis.

Participaciéon jovenes, profesionales vy e Participacién en la organizacidn, desarrollo

asociaciones de jévenes y evaluacion del Foro Salud: “Salud en la
Adolescencia y Juventud”, 22 de septiembre
de 2016.

Proyectos de promocién de salud, ENTIDADES SOCIALES

prevencion/reduccion de riesgos y dafios e Entidades subvencionadas para el desarrollo

de planes municipales, entidades sociales, de programas de prevencién del consumo de

asociaciones juveniles otras entidades drogas: 16.

subvencionados/asesorados. . .
e Reuniones de seguimiento: 2 anuales con

todas las Entidades Sociales.

e Jornada de Prevencién de Juego Patoldgico
dirigida a profesionales de los ambitos
educativo, salud vy servicios sociales
(noviembre de 2016).

Poblaciéon vulnerable atendida. e Poblacion atendida por entidades sociales
dedicadas a la prevencion del consumo de
Programas desarrollados. drogas y nimero de programas:

— Menores: 1.550 en 19 Programas.

— Adultos: 1.195 en 10 Programas.

—  Familias: 606 en 13 Programas.

— Autoayuda: 40 personas en 1 Programa.

Colaboraciones relacionados con Ia e Reuniones Mesa Técnica Salud para
Subdireccién de Juventud elaboracién Il Plan de juventud, integrada
por entidades y técnicos de juventud,
Subdireccién de Juventud e ISPLN: 25 de
febrero.

e Mesas Técnicas Salud, cultura, deporte e
Inclusién social, 23 de noviembre.

. Reuniones Salud Mental — PFD, 4 de abril.

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

Se presentan indicadores de proceso relacionados con el desarrollo de actividades. No disponemos de fuentes
actualizadas para la mayoria de indicadores de resultado. Ademas los indicadores de resultados estan previstos para
periodos mas largos.

Durante este afio se ha mantenido la actividad en el ambito educativo y comunitario, ha aumentado el trabajo sobre
consumo nocivo de alcohol en menores y jévenes, asi como de prevencién de accidentes de trafico en relacién al
consumo de alcohol mediante el apoyo a las actividades de los Planes Municipales de Drogas, se han incrementado
las lineas de subvenciones y podemos destacar la colaboracién con la Subdireccién de Juventud, la inclusién de la
Educacién sexual y la Promocion de la Salud sexual y reproductiva en el Decreto y la finalizacién del Il Plan Foral de
Drogodependencias que requerird una evaluacién y la formulacién de un Ill Plan. Es necesaria una interaccion mas
estrecha en la accién con la Subdireccion y el Consejo de la Juventud.

El aumento de un recurso va a hacer posible apoyar el desarrollo de la Educacién sexual. Consideramos también de
utilidad el desarrollo de una aplicacidn informdtica para el registro de actividades de los Planes Municipales de Drogas.

Las subvenciones constituyen una actividad compleja, complicada y costosa Icon imprevistos que se salda con un
gran esfuerzo por parte de quienes las gestionan y que entendemos requiere una revision a fondo y una planificacién
previa de todos los procedimientos y procesos, para mejorar y simplificar las actuaciones sin perder el sentido de las
subvenciones para la prevencién de drogas y la promocion de la salud.

10
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SECCION: PROMOCION DE LA SALUD Y SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

PROYECTO: Promocion del Ejercicio Fisico/Estilos de Vida Saludable

Indicador Grado de cumplimiento /Observaciones Informes
/Anexos

Promocién de estilos de vida/ e Jornada Envejecimiento y Ejercicio Fisico, 19 de

Sensibilizacion y motivacién a octubre. Participacién de 97 profesionales, de ellos 60

poblacidn. de atencién Primaria de Salud y 30 de Ayuntamientos.

Ne Actividades de informacién y e Campafia informacién Dia mundial de la salud 7 de

comunicacién social abril “Vence a la diabetes” Elaboracién y distribucién

online de informacién sobre recomendaciones de
peso, alimentacidn y ejercicio fisico saludable, y evitar
el tabaco, a los 58 Centros de Salud (CS).

e Campafia Dia mundial sin tabaco, 31 de mayo, Con
informacion en la WEB del ISPLN y online a los 58 CS y
47 SSBB y 14 Centros de Atencidn a la Mujer

e Semana Europea del Deporte/Kirolaren Europako
Astea : “Seamos activos y activas en todas las edades”
informacion y materiales en web ISPLN, online y papel,
con distribucion de 1000 ejemplares, a los 58 CS, en
Septiembre.

e Publicacién del articulo “Resistir la presién del grupo”.
Como decir no al tabaco y no morir en el intento. Para
el dia 31 mayo.

e Campaia sobre Estilos de Vida: Buenos deseos 2017
Salud!!, diciembre 2016, que incluye encarte de 92.000
ejemplares en la prensa local y distribuciéon online y
papel a servicios de salud, municipales y asociaciones.

Materiales para poblacion vy e Reedicidon 2.500 ejemplares triptico El ejercicio fisico y
para profesionales elaborados y 500 carpetas Muévete.
distribuidos

e Reedicion de 7.000 folletos y carteles de materiales
Ne y Tipo de material re_Iacionad.(?s con otros estilos de vida: Tabaco,
Alimentacion, Estrés.

e Elaboracién y edicién de 5000 ejemplares del nuevo
folleto sobre Alcohol.

e Elaboracion, edicién de 10.000 folletos y 500 carteles
de nuevo material sobre prevencién de inicio al
tabaquismo “Hacia una generacion sin tabaco”. Y
distribucidon_18 centros escolares, 6261 folletos y 1280
carteles en euskera y castellano.

e Elaboracion de protocolo para profesionales sanitarios
sobre alcohol. Seccién de Promocién de la Salud vy
Salud en Todas las Politicas. Instituto de Salud Publica
y Laboral de Navarra y Servicio de Apoyo a la Gestién
Clinica y Continuidad Asistencial. Gerencia de Atencidn
Primaria. 2016. Incluye Consejo educativo, Consulta
programada de motivacion y Educacién individual.
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Entidadesy proyectossubvencionados
Estilos de Vida Saludable
N2 de Proyectos y n2 de Entidades

% de Proyectos de EVS respecto del
Total subvencionados

194 Proyectos subvencionados de Estilos de
Vida (74% de 262 subvencionados). El 46% de
los de estilos de vida son de ejercicio fisico

Autocuidados 3
Alimentacion 13
SM, Bienestar... 16
Ejercicio fisico 90
Varios temas 43
Salud mujer 12
Seguridad

Educacion sexual 9
Tabaco

estilos de vida

0 autocuidados

B alimentacion

O bienestar, SM,....
O ej. fisico

B varios temas

O salud mujer

H seguridad

O educ sex

M tabaco

Observatorio Salud Comunitaria

Participacion Grupo de trabajo
Aportaciones Encuesta condiciones de vida
Aportaciones Indicadores

Aportaciones Activos en salud

Acciones departamentales e interde-
partamentales con Ayuntamientos,
Deporte, Derechos Sociales

2 Reuniones de coordinacion con el Instituto Navarro
de Deporte y Juventud para la coordinacion vy
elaboracion de un Plan de Promocién del Ejercicio
Fisico de Navarra.

2 Reuniones Comité técnico de la Estrategia de
Promocidon de Salud y Autocuidados en poblacién Adulta,
del Plan de Salud de Navarra 2014-2020.

3 Reuniones con Departamento de Educacion

28 Reuniones con la Direccién de Atencién Primaria
y Asistencia especializada para definir programas y
protocolos comunes

2 Reuniones con los colegios profesionales: Medicina,

Enfermeria, Odontologia, Semfyc y CNPT para el
concurso del dia mundial sin tabaco.

Colaboraciones estatales

Plan Nacional de Drogas: Accién 8
Ministerio de Sanidad, servicios Sociales e Igualdad.

12




Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, memoria 2016

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

Se presentan indicadores de proceso relacionados con el desarrollo de actividades. No disponemos de fuentes
actualizadas para la mayoria de indicadores de resultado. Ademads los indicadores de resultados estan previstos para
periodos mas largos.

Durante este afio se mantiene la promocidn del ejercicio fisico en todas las edades y el apoyo a la coordinacién de
recursos locales, fundamentalmente centro de salud — servicios municipales de deporte, destacando la promocién del
ejercicio fisico en el envejecimiento. Se ha comenzado la coordinacién con Deporte para la colaboracion del Plan de
Promocidn del Ejercicio fisico pero queda camino que es beneficioso recorrer. Se intensifica el esfuerzo de prevencion
al inicio en el consumo de tabaco y de reduccion de consumo de alcohol en adultos.
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SECCION: PROMOCION DE LA SALUD Y SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

PROYECTO: Autocuidados y Promocion de la Salud de las Personas Adultas.

Escuela de Pacientes

Indicador

Grado de cumplimiento /Observaciones Informes

/Anexos

Informacion/Comunicacion

e Dia europeo para la Prevencion del riesgo
cardiovascular, marzo 2016.

Consejo integral e Intervenciones
de Educacion para la Salud (EpS) en
Atencidn Primaria

N2 de centros formados en consejo
Tipos de formacion realizada en AP

Cursos de formacion a Profesionales:

e  “Como realizar Consejos eficaces en estilos de vida”
sesiones de formacién a 22 equipos de Atencion
Primaria. 283 profesionales formados.

e 120 Asesorias realizadas por la Seccion de Promocion
de la Salud a profesionales de los Centros de salud y
servicios Asistencia Especializada.

e 1Sesion formacion alimentacidon en Programa minoria
gitana.

e 2 ediciones de “Autocuidados en Procesos crénicos”
para Centros de Salud.

e Oferta de cursos Online del Ministerio a los CS.

e 1 Curso EpS Individual 22 edicion: 97 personas.

e 1 Curso EpS Salud Local 22 edicién: 33 personas.

e  Curso EpS para residentes de MFyC.

e 2 sesiones metodologia para intervenciones
educativas a alumnado Master de Salud Publica.

e 2 sesiones metodologia educativa alumnado Master
de Promocién de Salud UPNA- Burdeos.

e Elaboracion mddulo formativo para la Revista
comunidad, sobre EpS grupal.

Consejo integral con material en Estilos
de vida en hospitales

N2 de Cursos y sesiones de formacion
realizada en hospitales

Sesiones de formacidn a profesionales:

e “Consejo a pie de cama”: 6 Sesiones formacion
Asistencia Especializada en hospitales de Pamplona,
Estella y Tudela.

Proyectos de Promocion de Salud
Poblacién adulta:

Entidades y proyectos subvencionados.

e 267 Proyectos de Promocion de la Salud presentados
de 202 entidades, 262 subvencionados y 5 denegados.
De ellos 194 de Promocién de Estilos de vida (Ver
proyecto Promocién del Ejercicio Fisico/ Estilos de
Vida).

Informacidn y vigilancia Ola de calor

e  Participacion en Comité Plan Ola de Calor Navarra.

. Difusion folleto “Verano, calor y salud”: a Servicios
de Salud, Servicios Sociales, Residencias de Mayores,
Escuelas Infantiles y Farmacias, unos 20.000
ejemplares en total.

Autocuidados en Procesos cronicos

e Reuniones Grupo Autocuidados Procesos
cronicos.

e Reedicion 15.00 ejemplares Folleto Diabetes.
e Disefio Taller Dolor Crénico.

e Reedicion Folleto Fibromialgia.

e Distribucion Manual Asma.

e Elaboracidn Folleto y Cartel Ictus.

14



Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, memoria 2016

Participacién pacientes, profesionales
y ciudadania

Organizacion, desarrollo y evaluacion Foro Salud
“Donaciones y Trasplantes”.

Escuela de Pacientes

Mantenimiento web.

e Presentacién a poblacion de la Escuela: 2 notas
de prensa (primavera y otofio), anuncios en
prensa y elaboracion y distribucidn de dipticos y
carteles.

e Presentacion en  Complejo hospitalario
Pamplona, 9 de noviembre.

e Organizacion, realizacion y evaluacién (18
previstos, 16 realizados).

e 6 Talleres para personas cuidadoras de pacientes
con Alzheimer y otras demencias (1 no se realizd).

e 5 Afrontamiento en enfermedades crdnicas (1 no
se realizod).

e 3 Taller de alimentacion saludable en las
enfermedades crénicas.

¢ 1 Alimentacién en Diabetes.
e 3 Vivir con una enfermedad vascular.

Acciones departamentales e 2 Reuniones Comité técnico Estrategia de
e interdepartamentales con Promocidn de Salud y Autocuidados en poblacién
Ayuntamientos, Deporte, Derechos adulta. Plan de Salud.

Sociales e Grupo de Autocuidados en Procesos crénicos.
Atencién Primaria, Complejo hospitalario,
Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial,
INSPL.

e Participaciéon en Unidad de Igualdad de Género
del Departamento de Salud y aportaciones al
Programa de igualdad entre mujeres y hombres
de la Administracién de Navarra.

e Participacion en el proyecto “Mejora de la
Informacion y Comunicacién a pacientes en el
Sistema de Salud de Navarra”, 21 de marzo, 3 de
mayo y 11 de octubre.

Colaboraciones y alianzas estatales e Comité Institucional estrategia de Prevencién
y Promocién de Salud, Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 23 de febrero, 6 de
abril.

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

Se presentan indicadores de proceso relacionados con el desarrollo de actividades. No disponemos de fuentes
actualizadas para la mayoria de indicadores de resultado. Ademas los indicadores de resultados estan previstos para
periodos mas largos.

Durante este afio es destacable la aceptacion de la oferta de formacién en estilos de vida realizada a los centros de
salud (en hospitales es menor), la incorporacion de lo educativo al despliegue de la Estrategia de Atencidn a Procesos
crénicos y la consolidacion de la Escuela de pacientes. Ha habido sustitucién de la responsable de esta Escuela, que
se ha realizado satisfactoriamente con la asuncién de todas las funciones. También se ha incorporado una nueva
responsable de las Escuelas de Salud que va a permitir aiadir a la de pacientes, otras nuevas Escuelas (de Mayores,
Madres y Padres...). Esta profesional va a apoyar también el proyecto de Envejecimiento activo.

Las subvenciones constituyen una actividad compleja, complicada y costosa con imprevistos que se ha saldado con un
gran esfuerzo por parte de quienes las gestionan y que entendemos requiere una revisién a fondo y una planificacion
previa de todos los procedimientos y procesos, para mejorar y simplificar las actuaciones sin perder el sentido de las
subvenciones para la prevencién de drogas y la promocién de la salud.
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SECCION: PROMOCION DE SALUD Y SALUD EN TODAS LAS POLITICAS
PROYECTO: Envejecimiento Saludable

Indicador Grado de cumplimiento /Observaciones Informes

/Anexos

N2 Actividades de informacién vy
comunicacioén social

Publicacién de un articulo sobre imagen social
del envejecimiento, coincidiendo con el dia
internacional de las personas mayores. 1 de
octubre, que tuvo por lema “Actuemos contra el
edadismo”,

“Jornada sobre envejecimiento y actividad fisica:
Experiencias y coordinacién de recursos locales
(19 de octubre) con el objetivo de Promover
el EF en personas mayores como herramienta
de primer orden para mantener el maximo de
capacidad funcional y autonomia. Implicar e
interrelacionar a los centros de salud (CS) y
servicios de deporte local en la prescripcion,
capacitacion y oferta de EF para personas
mayores.

Difusion el dia 1 de octubre de los materiales de
Prevencion de caidas, del Ministerio de Sanidad,
en el evento organizado por la Sociedad Navarra
de Geriatria y Gerontologia, para la celebracion
del Dia Internacional de las Personas Mayores,
en el Paseo de Sarasate.

Formacidn y Materiales para poblacién
y para profesionales elaborados vy
distribuidos

Curso de Formacién online sobre Fragilidad
Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:
33 profesionales.

Material envejecer con salud:

Folletos: Editados 800 en castellano 150 en
euskera; Enviados 152 en castellano y 72 en
euskera.

Guias: Enviadas 625 en castellano y 180 en
euskera. No se Reeditaron en 2016.

Elaboracion del folleto “Prevencidn de caidas”.

Entidadesyproyectosdeenvejecimiento
subvencionados.

N2 y % respecto al total de la linea

Subvenciones y apoyo a programas locales de
envejecimiento activo (actividad fisica, actividad
mental y actividad social). : 32 proyectos, 12.21%
respecto al total de la linea.

Acciones departamentales e interde-
partamentales con Ayuntamientos,
Deporte, Derechos Sociales

Reunién Comisién Técnica de Promocién de la
Autonomia Personal e Intervencién Comunitaria,
25 de agosto. Departamentos de Salud y de
Derechos Sociales.

Reuniones con la Agencia Navarra de la
Autonomia y Desarrollo de las Personas:
Experiencia piloto en residencia de Otsagabia:
contempla actuaciones en la residencia para
promocionar estilos de vida saludable tanto para
personas que viven en ella como para las que
viven en sus domicilios.
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Participaciéon en el Grupo redactor y motor de la
“Estrategia de Envejecimiento activoy saludable”,
priorizada por el Consejo Interdepartamental de
Salud. Incluye las siguientes areas: Educacion,
Formacion y Aprendizaje; Promocién de
estilos de vida saludable; Cuidar y Cuidarse;
Participacién y Accidn social; Servicios Sociales,
de Salud y Comunitarios; Seguridad econdmica,
social y laboral; Entornos: Viviendas, Residencias
Activas y Seguras; Entornos: Edificios, barrios,
pueblos y ciudades accesibles, activos y seguros;
Informacion y Comunicacion social; Investigacidn
e Innovacion. Cada drea tiene objetivos
especificos y lineas de actuacion.

Reuniones con Deporte, en las que se acordd la
elaboracién conjunta de un plan de promocion
del ejercicio fisico, en el que unos de los ejes
prioritarios sera el envejecimiento.

Participacidn en grupos y comités:

Grupo de trabajo técnico multidisciplinar
Atencién Primaria, Geriatria hospitalaria, Salud
Publica y Gestion sobre fragilidad: para la
implantacién y adaptacién a nuestra Comunidad
del Consenso sobre prevencion de fragilidad
y caidas en el SNS. Se estd elaborando un
documento técnico de trabajo que incluye
un algoritmo de actuacion. El documento se
integrard en Atencion Primaria (protocolo de
actividades preventivas y valoracién geriatrica
integral).

Comité estrategia de Promocion de Salud y
autocuidados en Poblacién Adulta: dentro
del cual se encuentra el programa B3 de
envejecimiento saludable.

Grupo redactor y motor de la Estrategia de
envejecimiento activo y saludable de Navarra.
2017 - 2022.

Proyectos comunitarios de promocion
de salud apoyados

Ademads del apoyo econdmico en subvenciones, se
apoyan especialmente 4 proyectos por su perspectiva
intersectorial y comunitaria:

Experiencia piloto “Envejecimiento activo envalle
de Salazar”. Proyecto promovido por el grupo de
trabajo “envejecimiento activo” del valle, en el
gue participan ayuntamientos, Mancomunidad,
la residencia de ancianos, la asociacion de
jubilados, escuela publica de Otsagabia
asociacion Cederna Garalur, asociacion Bizirik
Gaude, la Junta General, el centro de Salud y los
departamentos de Derechos Sociales, Deporte,
Juventud y Cultura y Salud del Gobierno de
Navarra. Coordinacién de diferentes entidades
e iniciativas comunitarias promovidas en el Valle
para optimizacién de recursos existentes y apoyo
en el disefio y ejecucion del proyecto.
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e Cascante: apoyo a la elaboracién del “Programa
de Educacién para la salud Cascante 2016-2017".

e Berriozar: Proyecto comunitario de Promocidn
de la Salud.

e Huarte: Proyecto de promocién del ejercicio fisico
“De la pastilla a la zapatilla” con coordinacion
centro de salud — servicios municipal de deporte.

Prevalencia sedentarismo (no realiza
ejercicio fisico en el tiempo libre) en
mayores de 65 afios

No existen datos desglosados por grupos de edad
para Navarra. Se supondrdn para 2017

Prevalencia global y motivo de
limitacién funcional en personas >65
afios

Poblacién con alguna limitacién: 27.01%. Datos
sacados de la Encuesta Europea de Salud 2014. Para
las CCAA no saca por grupos de edad. Los porcentajes
indicados son para poblacion mayor de 15 afios.

Motivos: fisico: 85.79%, mental: 3.77%, ambos:
10.44%.

Prevalencia de limitacion en >65 afios:
movilidad, autocuidado, actividades
cotidianas y escala general

Movilidad: 13.53%

ABVD: 15.55%- Datos sacados de la Encuesta Europea
de Salud 2014. Para las CCAA no saca por grupos de
edad. Los porcentajes indicados son para poblacién
mayor de 15 afos.

Ejercicio fisico (AP): % mayores
de 65 que practica actividad fisica
recomendada

No existen datos desglosados por grupos de edad
para Navarra. Se supondran para 2017.

Ne de sesiones de formacion realizadas
y N2 de personas formadas en CS

En 2016 se han realizado 22 sesiones de consejo
sobre estilos de vida. En total se han formado 283
profesionales.

Dentro de la sesidn se ha actualizado la

formacion en Consejo sobre ejercicio fisico y las
recomendaciones para personas mayores. Ademas
se muestran los materiales envejecer con salud y
los videos de ejercicio fisico multicomponente para
realizar en casa.

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

Se presentan indicadores de proceso relacionados con el desarrollo de actividades y algunos indicadores de situacion
gue nos permitiran valorar la evolucion y los cambios. De otros indicadores no disponemos de fuentes actualizadas o
estan previstos para periodos mas largos.

Durante este afio, entre otras actividades, se ha impulsado el trabajo sobre envejecimiento activo y saludable desde
una perspectiva intersectorial y comunitaria en algunas zonas, se ha apoyado el trabajo sobre fragilidad y la prevencidn
de caidas y es de destacar la priorizacidn por parte del Consejo Interdepartamental de Salud de la “Estrategia de
Envejecimiento Activo y Saludable” en la que la Seccidon ha invertido recursos en el Grupo motor y redactor.

18



Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, memoria 2016

SECCION: PROMOCION DE LA SALUD Y SALUD EN TODAS LA POLITICAS
PROYECTO: Estrategia de Salud en todas las Politicas

Indicador

Grado de cumplimiento /Observaciones | Informes

Enfoque de Salud en Todas las Politicas en
los proyectos de la Seccién

Todos los proyectos de la Seccidn
de Promociéon de la Salud y Salud en
Todas las Politicas incluyen acciones
departamentales e interdepartamentales
(ver Proyectos).

Todos los proyectos de la Secciéon incluyen
apoyo a estructuras y acciones locales
intersectoriales.

/Anexos

Estructuras departamentales estables de
coordinacién y colaboracion en los que
participa la Seccién

Observatorio de Salud Comunitaria de
Navarra.

Comités del Plan de Salud Navarra 2014 -
2020:

— Comité Técnico de la Estrategia de
Prevencién y Promocion en poblacidn
infantil y adolescente de la Comunidad
Foral de Navarra, Plan de Salud 2014-
2020.

— Comité Técnico de la Estrategia de
Promocion de Salud y Autocuidados
en poblacién Adulta, Plan de Salud
2014-2020.

— Comité Técnico de la Estrategia de
Prevencién y Atencién en Salud
Mental.

Estrategia navarra de atencidn integrada a
pacientes crénicos y pluripatoldgicos.

Grupo de Autocuidados Procesos crénicos:
Atencion Primaria, Complejo hospitalario,
Servicio  de Efectividad y Seguridad
Asistencial, INSPL.

Grupo Técnico Fragilidad: Atencidn
Primaria, Geriatria hospitalaria, Servicio
de Efectividad y Seguridad Asistencial,
INSPL.

Unidad de Igualdad de Género del
Departamento de Salud.

Estructuras Interdepartamentales estables
de coordinacién y colaboracién en los que
participa la Seccidn

Consejo Interdepartamental de Salud.

Comision Departamentos Educacion -
Salud.

Comisidn Técnica UPNA- ISPLN.

Comision Departamentos Agricultura —
Educacién — Salud.

Comisidn Técnica de Atencidon Integral a
la Infancia y participaciéon en 3 de sus 4
Grupos Técnicos (GT) (Derechos sociales —
Educacion — Salud):

—  GTdePrevencion de Riesgo Psicosocial
y Parentalidad Positiva.
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— GT de Planificacién Territorial vy
Trabajo en red.

— GT de Atencidon Sociosanitaria en la
Escuela.

¢ Instituto navarro de Deporta y Juventud —
ISPLN.

e  Subdireccién de Juventud — ISPLN.
e  Estrategia Navarra para la Inclusidn:

e Mesa Técnica Derechos Sociales-
Entidades gitanas. Educacion - Salud
Mesa Técnica Derechos Sociales. Entidades
gitanas- Salud.

e Mesa de Trabajo Plan de Accién de

desarrollo de la ley Foral 14/2015 para
actuar contra la violencia de género.

Estructuras de coordinacién y colaboracion e Colaboracién Unidad Docente de Atencidn
de CCAA en los que participa la Seccidn Familiar y Comunitaria de Bizkaia.
“Competencias que deb4n adquirir
los Residentes de Medicina Familiar y
comunitaria en materia de educacién para
la Salud”.

e  Participacién en el grupo autondmico de la
Estrategia NAOS.

¢ Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

e Alianza de Salud Comunitaria.

Consejo Interdepartamental e  Participacion reuniones.

e Participacién en Grupo motor y redactor
de la Estrategia navarra de envejecimiento
activo y saludable.

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

Se presentan indicadores de proceso relacionados con el desarrollo de los proyectos y actividades de la Seccion.

Durante este afo se ha profundizado en los enfoque de Salud en Todas las Politicas y se han incrementado notablemente
las estructuras de coordinaciéon y colaboraciéon y el trabajo departamental e interdepartamental.
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SECCION: PROMOCION DE LA SALUD Y SALUD EN TODAS LA POLITICAS

PROYECTO: Proyectos especificos de Equidad

Indicador

Grado de cumplimiento /Observaciones

PROGRAMA DE PROMOCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD GITANA

Informes

Mantenimiento  del Programa de
Promocion de la Salud de la Comunidad
Gitana

e Aumento de 1 Agente en el Ultimo trimestre
del afio 2016.

Trabajo realizado por los/as agentes

Cobertura. N2 de personas y familias
atendidas

Censo de zonas: 3.774 personas.

Personas atendidas: 2.665 personas.
Familias censadas: 1.004.

Familias con las que se ha intervenido: 733.

Tipo de intervenciones grupales realizadas

e Realizacién de 77 talleres de Promocion
de la Salud: Estilos de vida, Autoestima,
Programas Preventivos, menopausia, P.
Nifio sano, Padi, Escolarizaciéon, Consumos,
y creacién de grupos de ejercicio fisico.

Coordinacion del Programa con Servicios
de Salud y Servicios sociales de las Zonas

Tafalla, Tudela Ribaforada, Bufiuel, Carcastillo.
Caparroso, Olite, Peralta, Cadreita, Milagro,
Villafranca, Estella,San Adridn, Sanguesa,
Barfiain, Burlada, San Jorge, Etxabacoiz,
Milagrosa y Noain.

Integracion de los/as agentes en las Redes
de las Zonas

San Adrian, Carcastillo, Caparroso, Tafalla,
Berriozar, Burlada, San Jorge y Noain.

Formacion de los/las Agentes.

Sesiones y contenidos

Calendario de Formacion con 23 sesiones:

¢ Infancia:

— Parentalidad Positiva: Manejo de
materiales de apoyo. curso Online
sobre Parentalidad Positiva.

— Andraize: Sexualidad infantil, Vinculo y
Apego.

— Pautas educativas para familias con
nifios con discapacidad.

e Alimentacién:

e Etiquetado de Productos de consumo.
Consumo de Azucar y sal.

¢ Novedades de Calendario de vacunas
e Manejo de Emociones, duelo.

e Dinamicas para trabajar con grupos la
identidad gitana.

e Dificultades respecto al Programa de
Cancer Colon.

Materiales de apoyo elaborados vy
distribuidos

e Baraja y Guia de Cartas de Parentalidad
Positiva.

Coordinacién interdepartamental, CCAA,
central

e Estrategia Navarra para la Inclusidn social
de la Poblacién gitana:
e Ambito Educativo, 18 de abril- Reunidén

Programa -Comunidad gitana Aragén, 11
de febrero.
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Consejo Estatal del pueblo gitano.

Grupo Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.

Gestion de subvenciones

N2 de entidadesy proyectos subvencionados

Subvenciones:

— 2 entidades para el desarrollo del
Programa de agentes de salud.

— 7 proyectos a otras tantas entidades y
servicios sociales de base.

Apoyo a Entidades

Realizadas 8 reuniones de coordinacion y
apoyo a entidades.

Participacidon en actos entidades gitanas

1 de abril Casa de cultura de Peralta
Jornadas Gaz Kalo.

27 de abril, Acto en el Parlamento.

Participaciéon en actos

8 Abril Ceremonia del Rio en Tudela

27 Noain presentacion campafia “tu que
haces aqui” y parlamento: Dia del Gitano
navarro

20 Mayo Presentacién corto del area de
igualdad en Estella.

24 Mayo cierre grupo Mujeres en Noain.

25 Mayo presentacion del corto “De la
escuela vengo” en San Adrian.

29 Junio en Ministerio de Sanidad.

28 septiembre Seminario Consejo Estatal
del pueblo gitano.

29 septiembre: Jornada Cdad. Gitana
rumana

16 noviembre Observatorio de Salud del
gobierno de Cantabria.

17 de Noviembre Jornada de la red de
infancia de San Jorge.

PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS Y RED

UCCION DE RIESGOS Y DANOS EN PRISION

Renovacion contrato

“Servicio de Intercambio de Jeringuillas en
Prisiéon”:
SuministradosKits P1J: 8.000

Formacién en Prisidn

3 Talleres “Sexo seguro y Prevencién VIH/Sida
2 Taller Meditacidn

Intercambio de Jeringuillas en Prision

224 internos

Seguimiento del n2 de intercambio:

81 jeringuillas recogidas, 43 dispensadas y
38 intercambios.

320 consultas de asesoramiento y apoyo.
Seguimiento de 14 personas excarceladas.
357 preservativos repartidos.

Coordinacidon con la entidad contratada
para el Programa y el servicio médico de la
prision

Reuniones con la entidad.
2 Reuniones con la entidad.

1 Reunidon con servicio médico, 20 de
diciembre.
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Intercambio de Jeringuillas en Farmacia

Continuidad tanto del Servicio de Intercambio,
como del Servicio de Recogida de dicho
material, en el que participan 38 farmacias de
toda Navarra.

Coordinacion y apoyo a entidades

e Seminario “Miradas VIHVAS.

e Jornada de Sensibilizacién y visibilizacién
del VIH en colectivos de vulnerabilidad.

Colaboracidn con otros profesionales prision

Coordinacion con: Sub-directora de Tratamiento,
Jefe Servicio Médico, Servicio de cumplimiento
alternativo de penas en beneficio de Ia
comunidad, Coordinadora de formacion.

PROGRAMA DE DISPOSICION E INTERCAMBIO DE INSTRUMENTOS PARA LA PREVENCION EN POBLACION

CONSUMIDORA DE DROGAS POR VIA PARENTERAL

Programa de Venta e Intercambio Farmacias

Suministrado Kits: 13.000 unidades.

Participacién en programa

Participacion de 38 oficinas de farmacia en
Navarra, a través de las distribuidoras Nafarco
y Cofares.
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SECCION: OBSERVATORIO DE LA SALUD COMUNITARIA
PROYECTO: Observatorio de la Salud Comunitaria (Anexo 1)

Indicador Grado de cumplimiento /Observaciones | Informes

/Anexos

Disefio del observatorio y elaboracién de un | Si Completo. Si
documento técnico

Apertura de vias de colaboracién con las | Si Instituto de Estadistica de Navarra, No

entidades que son fuente de informacién Observatorio de la Realidad Social de
Navarra, Atenciéon Primaria, Prestaciones
Farmacéuticas.

Estandarizacidn del procedimiento de gestion | Si No

de datos

Creacion de la pagina Web del Observatorio y | Si No

publicacion y difusién de resultados (Web)

N2 de bloques con informacion (Web) 3/4 “Observatorio de Salud Comunitaria”, “Temas No
de Salud”, “Situacién de Salud por Area
Geografica”.

N2 de areas en Temas de Salud con 12 12 categorias de temas de salud. Si

informacion (Web)

N de indicadores elaborados (Web) 98 77 de toda Navarra. Si
21 de Perfil de Zona Basica de Salud.

N2 de visitas y descargas realizadas (Web) Implementacién a partir de 2017.

Comentarios y sugerencias recibidos mediante Implementacién a partir de 2017.

la formula de contacto (Web)

Acciones de salud promovidas por informacion Implementacién a partir de 2017.
obtenida a través del Observatorio

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

Durante el afio 2016 se ha disefiado y puesto en marcha el Observatorio de Salud Comunitaria de Navarra. En este
afio se completaron las tareas ligadas a la creacion de la pagina web, desde la cual el Observatorio hace accesibles
los informes e indicadores que recopila y genera. Al mismo tiempo, se establecieron las necesidades prioritarias de
informacion y se abrieron vias de interlocucién y colaboracion con los departamentos y entidades que son fuente
externa de los datos. Se definieron una serie de indicadores tanto de los determinantes como de los resultados en
salud, plantedndose su abordaje desde diferentes niveles geograficos de observacion. En la pagina web aparecio un
primer resumen de indicadores medidos a nivel de Navarra y comparados con el conjunto de Espafa, asi como una
recopilacién de informes de salud de interés general y una explicacién completa del proyecto que constituye dicho
Observatorio. A lo largo de todo el proceso, se establecié contacto con observatorios de otras comunidades auténomas
para la transferencia de buenas practicas y se formo al personal en las tareas propias del Observatorio.
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SECCION: OBSERVATORIO DE LA SALUD COMUNITARIA

PROYECTO: Sistemas de Informacion de Enfermedades no transmisibles: Man-

tenimiento y Optimizacion (Anexo Il)

Indicador

Grado de cumplimiento /Observaciones

Informes

/Anexos

relacionados con los registros y estudios que se
trabajan en la Seccidn.

NUumero de causas de defuncidon 5.987 | 100% Al

codificadas en afo 2016

Numero de casos registrados de 5.801 | Se ha cumplido con el objetivo de terminar | All

diagndsticos de cdncer durante 2016 un afo de incidencia, destacar cambios en el
personal de registro aumento del nimero de
casos registrados de un 17% respecto a periodos
anteriores.

Andlisis de la incidencia de 1AM 2011- Si | Hecho. Alll

2014

Anilisis de la incidencia de Ictus durante Si | Hecho. AlV

2013-2015 en Navarra

Numero de casos validados de EERR y | 238/613 | Hecho. AV

numero de casos revisados durante el

2016

Seguimiento del Plan Nacional de Si | 100% AVI

actuaciones preventivas de los efectos del

exceso de temperaturas sobre la salud

Numero de muestras bioldgicas extraidas 1.561 | Realizado. A VIl

para determinar la prevalencia de

exposicion a BPA al reclutamiento en la

cohorte EPIC

Andlisis de validacién diagndstico de Si | Hecho. AVII

Diabetes en Historia de Atencidn Primaria

(Inter-Act)

Participacion en los grupos de trabajo del Si | Hecho. A X

Multicaso-Control-Spain y preparacion

del seguimiento de cdncer de mama y

colorrectal

Informes realizados en los distintos temas 15| Se ha respondido a solicitudes de informes

Numero de proyectos de investigacion 3 | Dos proyectos a 3 afios en 2016 se ha completado

activos los objetivos previstos para los mismos, un
proyecto a 1 afo y medio que todavia estd
pendiente de finalizar.

Numero de comunicaciones y articulos 47 | 47 articulos, ademds se han presentado
comunicaciones de los distintos temas a

reuniones, congresos y jornadas.
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VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

Durante el afio 2016 se han completado los datos de Mortalidad hasta el afio 2015 y se ha puesto en marcha la
codificacién multiple de las causas de defuncién.

Ademas se han completado los datos de incidencia de cancer hasta el afio 2011 con el seguimiento del estado vital de
los casos hasta el afio 2013. Asi mismo se han preparado los datos para la Incidencia en Cancer en cinco continentes,
y la supervivencia de cancer a través de EUROCARE (europeo) y CONCORD (mundial). Asi mismo se ha participado en
el desarrollo de los indicadores de la Estrategia de Cancer de Navarra. Se esta participando con la Red Espafola de
Registros de Cancer y con la Red Europea y en un estudio de Alta Resolucion sobre cancer de Mama, colon y recto y
melanoma.
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SECCION: DETECCION PRECOZ

PROYECTO: Deteccidon Precoz de Cancer Colorrectal (Anexo lll)

Indicador Grado de cumplimiento /Observaciones |Informes
/ Anexos

Intervalo de tiempo entre la realizacidn del 99,99 | Valor de referencia:

test y el envio de resultados e aceptable : >90% en 15 dias

(Rdo ler TSHO negativo en exploraciones e recomendable: >95% en 15 dias

2015)

Intervalo de tiempo entre el resultado 52,78 | Valor de referencia:

positivo del test (en exploraciones 2015)y e aceptable : >90% en 31 dias

la realizacion de la colonoscopia (12 colono

. . e recomendable: >95% en 31 dias
sin motivo de retraso)

Cobertura por invitacién (31-12-2015) 51,96
Tasa de Participacion (en invitaciones 2015) 65,79 | Valor de referencia:

e aceptable : >45

e recomendable: >65
Tasa de tests inadecuados 0,31 | Valor de referencia:
(en exploraciones 2015) * aceptable:<3

e recomendable: <1
Tasa de tests positivos 7,86

(en exploraciones 2015)

Tasa de remisidn para colonoscopia tras un 97,30 | Valor de referencia:
test positivo* (en exploraciones 2015) e aceptable:>90

e recomendable: >95

Tasa de aceptacion de colonoscopias 97,67 | Valor de referencia:
(en exploraciones 2015) e aceptable : >85
e recomendable: >90

Tasa de colonoscopias completas** 99,49 | Valor de referencia:
(en exploraciones 2015) e aceptable:>90
e recomendable: >95

Los valores de referencia son los establecidos en European guidelines for quality assurance in colorrectal cancer screening and diagnosis
* A 5 personas se les recomendo otras pruebas diagndsticas. En 19 se decidio no completar el proceso diagndstico

** Expresa el % personas con resultado de pruebas diagnésticas vdlido (colonoscopia u otra prueba diagndstica)

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

Durante el afio 2015, se completé la primera vuelta del programa, que a efectos de envio de de invitaciones se inicié en
noviembre 2013, incluyendo 37.272 personas, hombres y mujeres, residgntes en Navarra nacidos entre el 1 de enero
de 1944 y 31 de diciembre de 1964 adscritas a 9 Zonas de Salud de las 3 Areas Sanitarias.

En el anexo adjunto se presentan los indicadores de proceso y resultados referidos a las invitaciones y exploraciones
realizadas durante el afio 2015, calculados en base a las definiciones establecidas en la European guidelines for quality
assurance in colorrectal cancer screening and diagnosis, los mismos que se utilizan en la red de programas de cribado
para realizar la evaluacién de estos programas en Espafia.

En enero de 2016 se inicid la 22 vuelta del programa, en la que se esta realizando la 22 invitacion de las personas de
zonas incluidas en vuelta anterior y la primera del resto, hasta completar la cobertura en diciembre 2017.
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SECCION: DETECCION PRECOZ

PROYECTO: Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama (Anexo lll)

Indicador Valor Grado de cumplimiento /Observaciones |Informes
/Anexos

Actividad 2016

N2 de exploraciones de cribado 45.367
N2 de revisiones intermedias 1.528
N2 de revisiones solicitadas 290
N2 de mujeres a las que se realiza pruebas 1.371

complementarias

N2 de mujeres remitidas a hospital para 245
confirmacion diagndstica

Proceso y Resultados 2015*

Tasa de participacion 86,60 | Valor de referencia:
e Aceptable: >70%
e Deseable: >75%

% de mujeres a las que se recomienda| Cl: 9,00 | Valor de referencia:

pruebas complementarias (no invasivas) cs:2.06 | ° Aceptable: <7% (C. Inicial) , <5%(C.
Sucesivo)
e Deseable: <5% (C. |Inicial), <3%(C.
Sucesivo)
% de mujeres a las que se realizan pruebas 0,65

adicionales de caracter invasivo

% de mujeres a las que se realiza una revision 3,53
intermedia

Tasa de deteccidon (cribado o revisidon 4,49
intermedia), por 1.000 mujeres exploradas

% de tumores en estadio precoz (Tis, T1ab) 36,00
% de tumores sin invasion ganglionar 63,25

*Indicadores y valores de referencia de European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis
(IV edicion) utilizados también para la evaluacién a nivel nacional de estos programas en la Red de Programas de Cribado de
Cdncer.

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

El Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama en lo que respecta a la realizacién de mamografias, tuvo su
inicio en de marzo de 1990. Durante el afio 2016, se ha finalizado la vuelta 13 e iniciado la n2 14 que se realizara entre
septiembre 2016 y julio 2018. En ella se incluyen las mujeres con fechas de nacimiento entre 1 de enero de 1947 y 31
de diciembre de 1972.

Durante el afio 2016 se han realizado las exploraciones de las mujeres residentes en 34 zonas que incluyen 379
municipios.

En el anexo adjunto se detalla la actividad realizada en este afio y se analizan los principales indicadores de proceso y
resultado correspondientes a las invitaciones del afio 2015.
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SECCION: DETECCION PRECOZ
PROYECTO: Deteccidon Precoz de Metabolopatias Congénitas (Anexo Ill)

Indicador Valor Grado de cumplimiento /Observaciones Informes
/Anexos
Cobertura poblacional Pendiente de recibir datos definitivos de BDS y
Padroén
Tasa de participacion 99,87 | Valores de referencia:

e Optimo: >99,5%
e Aceptable: >99%

% de primeras muestras no vélidas 0,37 | Valores de referencia:
e Optimo: <0,5%
e Aceptable: <2%

Intervalos de tiempo entre el nacimiento y 98,16 | Valores de referencia:
la toma de muestra 24-72h (en nifios con e Optimo: >99%
peso y edad gestacional normal) e Aceptable: >95%
% de muestras recibidas en laboratorio de 100% | Valores de referencia:
las que se conoce el resultado final e Optimo: 100%

e Aceptable: >99%

% de primeras muestras positivas (sobre 5,08
total nifios cribados)

% de muestras positivas por lo que los 0,03
nifios han sido referidos a unidades de
confirmacion diagndstica (sobre total nifios
cribados)

Los valores de referencia son los establecidos en el documento “Objetivos y requisitos de calidad del programa de Cribado
Neonatal de enfermedades endocrino-metabdlicas del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad”, Servicios Sociales
e lgualdad (22/11/2013)

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

En aplicacién de la normativa nacional respecto a la realizacion del cribado de enfermedades endocrino-metabdlicas,
se inicid el 15 de mayo de 2016 un nuevo programa organizado. El nuevo modelo supuso la integracién a todos los
efectos en el Instituto de Salud Publica y laboral de Navarra (Seccion de Deteccion Precoz), desde donde se planifica,
coordina, monitoriza y evalua.

En el informe adjunto se detallan los resultados de proceso y resultado del programa correspondiente al afio 2016.
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SECCION: DETECCION PRECOZ

PROYECTO: Deteccidon Precoz de Hipoacusia Neonatal (Anexo Ill)

Indicador Grado de cumplimiento /Observaciones | Informes
/Anexos
Cobertura poblacional Pendiente de recibir datos definitivos de
Padron
Tasa de participacion en el 99,78%
cribado
Tasa de participacion en el 95%
diagndstico
% de nifios que acceden al 73,31%
diagndstico a los 3 meses de
vida
% de nifios que acceden al 90%
tratamiento a los 6 meses de
vida

Tasa de deteccidn de| 5,47/1.000 r.n (total)
hipoacusias (totales, uni vy

bilaterales) 2,90/1.000 r.n (unilat)
2,56/1.000 r.n (bilat)
VPP de la prueba de cribado VPP 12 OEA: 9,12%

VPP 22 OEA: 43,75%
VPP 32 OEA: 70%

Los indicadores recogidos son los aprobados por el Pleno del Consejo Interterritorial de Salud en reunion celebrada los dias
9-10 de abril de 2003. Estos indicadores recogen tuinicamente aquellos aspectos considerados como bdsicos o imprescindibles,
comunes a todas las CCAA, dejando a criterio de cada una de ellas la ampliacion de los mismos en sus respectivos territorios.
No se establecieron valores de referencia

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

En el informe adjunto se detallan los resultados de los procesos de cribado y diagndstico del PDPHN, asi como otras
actividades realizadas durante el afio 2016 en relacién al mismo.
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SECCION: DETECCION PRECOZ

PROYECTO: Asesoria en materia de Deteccion Precoz (Anexo lll)

Indicador Grado de cumplimiento /Observaciones Informes
/Anexos

Participaciones en Grupos Técnicos en | No e  Coordinacién del Programa de Prevencion en

el dmbito de la deteccion precoz a nivel | procede cancer de la Estrategia, Prevencidn y Atencién

autondémico al Cancer.

e Comisién de Garantia de Calidad en
Radiodiagnéstico del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

e Grupo de trabajo para la actualizacién de las

indicaciones de mamografias del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea.

Participaciones en Grupos Técnicos en | No e  Coordinacion del grupo de cribado de la SEE.
el ambito de la deteccion precoz a nivel | procede |« (Colaboracién en actividades de la Red
nacional de programas espafioles de Cribado.

Coordinacion de la recogida de informacién
de todos los programas de cribado de cancer
de mama. Representacidn a nivel nacional e
internacional.

e Participacién en el Comité de Seguimiento de
la Estrategia en Cancer del Servicio Nacional
de Salud (Ministerio de Sanidad).

e  Participacién en los grupos de trabajo para
el estudio de cartera de servicios del Sistema
Nacional de salud respecto al cribado de
cancer (Ministerio de Sanidad).

Participaciones en Grupos Técnicos en | No e Colaboraciones en actividades de
el dmbito de la deteccién precoz a nivel | procede International Cancer Screening Network -
internacional National Cancer Institute.

e Colaboracién en actividades de European
Cancer Network (cuestionarios, informes,
etc). Participacién en el estudio social
inequalities in participation in cancer
screening programmes. CanCon, Joint Action
etc.

e Participacién en la elaboracion del Informe
europeo sobre cribado.

Participacion en proyectos de investigacion | No e Determinantes de la densidad mamografica

procede en las mujeres participantes de los programas
de deteccidon precoz del cancer de mama en
Espafia FIS- (DDM- Spain) y Var-DDM.

e Estudio  multicaso-control  poblacional,
incluyendo tumores de alta incidencia en
Espafia, MCC-Spain”.

e Proyecto CIBERESP Participacion en las
actividades CIBER del centro.

Ponencias y comunicaciones No e Jornada “Prevencién integral del cancer
procede colorrectal” organizada por la Alianza para la
Prevencién del Cancer de Colon.

e VI edicion del Master Internacional de

especialista en Mastologia por la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo-UIMP.
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Reunion anual de Red de Programas
Espafoles de Cribado.

Foro debate sobre “avances en Onco-
hematologia”. Aula de innovacidon en
terapéutica farmacoldgica. Clinica
Universidad de Navarra.

XXXI jornadas de actualizacidn en patologia
digestiva. Servicio de Digestivo. Complejo
hospitalario de Navarra.

XXXIV Reunién Cientifica de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia y XI Congresso
da Associacdo Portuguesa de Epidemiologia.
Epidemiologia para la salud en todas las
politicas.

Publicaciones

No
procede

Implementation Of Colorectal Cancer
Screening in Spain. Main results 2006-2011.
Eur J Cancer Prev. 2016 May 10. PMID:
27167150.

Menstrual and reproductive factors and risk
of gastric and colorectal cancer in Spain.

Running title: Obstetric history and gastric /
colorectal tumours. PLOS ONE | DOI:10.1371/
journal.pone.0164620 October 24, 2016.

Association Between Western and
Mediterranean  Dietary  Patterns and
Mammographic Density. Obstet Gynecol
2016;0:1-8).

Presence, characteristics and equity of access
to breast cancer screening programmes in 27
European countries in 2010 and 2014. Results
from an international survey. Preventive
Medicine. Available online 13 August 2016.

Use of hormone therapy and isoflavones and
mammographic density in Spain. Menopause.

DOI: 10.1097/GME.0000000000000569.

Reproducibility of data-driven dietary patterns
in two groups of adult Spanish women from
different studies.. British Journal of Nutrition
(2016), 116, 734-742.

Formacién de alumnos

No
procede

Residente de Medicina Preventiva.
Residente de Radiologia.
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria

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: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION

PROYECTO: Vigilancia Control e Intervencidon en Enfermedades Transmisibles

(Anexo IV)

Incidencia de Enfermedades Trasmisibles | Valor Grado de cumplimiento /Observaciones | Informes
2016. Casos/100000 h /Anexos
Enfermedades de Transmisién Alimentaria:

Gf':lstroenlteritis. agudas 1.864,42 100%
Dllsen.ter‘la Bacilar 125

Listeriosis 0,94

Enfermedades de Transmisién Respiratoria:

Sindromes gripales 3.808,85

Legionelosis 2,03

Tuberculosis Respiratoria* 0,78

Otras Tuberculosis* 2,65 100%
Enfermedad por virus respiratorio sincitial 60,10

Enf. invasora por Haemophilus influenzae 2,81

Enfermedades de Transmisidn sexual:

Infeccién Gonocdcica 9,52

Sifilis 3,75

Sida 1,09 100%
Infeccion por Chlamydia tracomatis 30,13

Linfogranuloma venéreo 0,62

Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién:

Enfermedad Meningocécica 1,72

Enfermedad neumocdcica invasiva 11,77

Parotiditis 7,96

Rubéola 0,00 100%
Sarampidn 0,16

Tos ferina 9,05

Varicela 15,92

Herpes zoster 386,20

Hepatitis Viricas:

Hepatitis A 2,97

Hepatitis B aguda 0,47

Hepatitis C, caso incidente 0,31 100%
Zoonosis:

Hidatidosis* 0,62 100%
Leishmaniasis 0,47

Fiebre Q 0,78

Enfermedad del Lyme 0,47

Fiebre exantematica mediterranea 0,31

Enfermedades Importadas:

Enfermedad del Dengue 1,09

Paludismo 3,43

Enfermedad por virus Zika 0,94 100%
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Enfermedades sin casos nuevos detectados:

Botulismo, Brucelosis,Carbunco, Difteria, Encefalitis
transmitida por garrapatas, Fiebre amarilla, Fiebre
del Nilo occidental, Fiebre recurrente transmitida
por garrapatas, Fiebres hemorragicas viricas, Lepra,
Leptospirosis, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola,
SARS, Sifilis congénita, Tétanos, Triquinosis,
Tularemia, Viruela

Brotes de estudiados 2016

Total

Toxinfecciones Alimentarias
Tuberculosis respiratoria
Otros

Implantacion Vigilancia de Infecciones
Relacionadas con la Asistencia Sanitaria

Se ha iniciado el andlisis de la situacion
Vigilancia reforzada de gripe Temporada
2015-2016

Informes semanales

Muestras Red de Médicos Centinela

Casos confirmados en Red de Médicos Centinela
Muestras en Atencién Especializada

Casos confirmados en Atencién Especializada
Efectividad Vacunacién antigripal:

e Prevencion pacientes ambulatorios

*  Prevencion casos confirmados

e  PrevencidénIngresos de casos confirmados

Boletines epidemioldégicos

N2 de boletines editados

,000

34

25

34
838
509

1.491
426

64%
42%
41%

100%

Grado de cumplimiento /Observaciones

100%

Grado de cumplimiento /Observaciones

No implantado

Grado de cumplimiento /Observaciones

100%

Grado de cumplimiento /Observaciones

100%

Informes
/Anexos

Informes
/Anexos

Informes
/Anexos

Informes
/Anexos
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SECCION: INTERVENCION EPIDEMIOLOGICA Y VACUNACIONES

PROYECTO: Vacunaciones infantiles y de adultos (Anexo V)

Incidencia y mortalidad de enfermedades
inmunoprevenibles

Casos/100000 H
Sindromes gripales

Enfermedad Meningocdcica
Enfermedad neumocdcica invasiva
Parotiditis

Rubéola

Sarampion

Tos ferina

Varicela

Hepatitis B aguda

Difteria

Tétanos

Rubeola

Cobertura de primovacunacion infantil en %

Polio

Difteria —Tétanos-Pertusis acelular
Haemophillus influenzae tipo b

Hepatitis B (pauta completa)**

Meningitis C (Men C1 )***

Neumococo (3 dosis)

Triple virica

Varicela

Virus del Papiloma Humano

Cobertura de vacunacion infantil de refuerzo
en %

Triple virica

Varicela

Neumococo(4 dosis)

Difteria —Tétanos-Pertusis acelular 12 (18 meses)
Difteria —Tétanos-Pertusis acelular 22 (6 afos)
Tétanos difteria(14 afios)

Cobertura de vacunacion antigripal

Adultos > 65 afios

Adultos 60 - 64 afios

Otro rango de edad (Total poblacién)
Personal sanitario

Embarazadas

Obesidad (IMC=40)

Resto de grupos de riesgo < 60 afios con
indicacién vacunal

3.808,85
1,72
11,77
7,96
0,00
0,16
9,05
15,92
0,47
0,00
0,00
0,00

99,19
99,19
99,19
99,19
98,97
80,28
99,09
96,98
77,50
Valor

92,78
91,62
74,64
95,12

1,66
92,24

56,95
23,77
16,14
24,70
21,68
13,31
11,87

Grado de cumplimiento /Observaciones

No se ha notificado ningun fallecimiento por
enfermedad inmunoprevenibles en cohortes
vacunadas excepto por gripe.

Grado de cumplimiento /Observaciones

Se cumple el objetivo de obtener una cobertura
superior al 95%, excepto para la vacuna
antineumocdcica conjugada (no incluida en
el calendario vacunal infantil de Navarra para
nacidos en 2005) y la vacuna frente al virus del
papiloma humano

Grado de cumplimiento /Observaciones

Se cumple el objetivo de obtener una cobertura
superior al 90%, excepto para la vacuna
antineumocdcica conjugada (no incluida en
el calendario vacunal infantil de Navarra para
nacidos en 2004) y el 22 refuerzo de Difteria —
Tétanos-Pertusis acelular por desabastecimiento
de vacuna.

Grado de cumplimiento /Observaciones

Se han obtenido coberturas similares a las Del
ano anterior

Informes
/Anexos

Informes
/Anexos

Informes
/Anexos

Informes
/Anexos
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Pertusis acelular en embarazadas

Cobertura de vacunacion Difteria —Tétanos- | Valor ‘ Grado de cumplimiento /Observaciones Informes
/Anexos

Difteria —Tétanos-Pertusis acelular

Actualizacion de calendarios vacunales Grado de cumplimiento /Observaciones Informes
/Anexos

Actualizacion del calendario vacunal de adultos Realizado
mediante Orden Foral 349/2015, de 21 de
diciembre, del Consejero de Salud

Actualizaciones del calendario de vacunaciones Realizado
infantiles mediante Orden Foral75E/2016, de 26
de enero, del Consejero del Departamento de
Salud

Modificacién y difusion del procedimiento de Realizado
vacunaciones infantiles y de adultos

Coberturas vacunales por situacion Grado de cumplimiento /Observaciones Informes
econémica. /Anexos
Cobertura vacunal 12 dosis VPH en Navarra Respecto a las nifias de familias con rentas
por nivel de renta. Nifias nacidas en 2001 superiores a 18000 €/afio la cobertura vacunale
>18.000€/afio 88.15 de la 12 dosis de las nifias con rentas familiares
o ! menores de 18000 €/ afio son significativamente
<18.000€/ano 81.94 | : .
’ inferiores
Otros colectivos mas desfavorecidos 79,62
Total 84,65
Cobertura vacunal 22 dosis VPH en Navarra por Respecto a las nifias de familias con rentas
nivel de renta. Nifias nacidas en 2001 superiores a 18000 €/afio la cobertura vacunale
>18.000€/afio 86.98 de la 22 dosis de las nifias con rentas familiares
" ! menores de 18000 €/ afio son significativamente
, inferiores
Otros colectivos mas desfavorecidos 71.97
Total 81,83
Cobertura vacunal 22 dosis VPH en Navarra por Respecto a las nifias de familias con rentas
nivel de renta. Nifias nacidas en 2001 superiores a 18000 €/afio la cobertura vacunale
o de la 32 dosis de las nifias con rentas familiares
>18.000€/afo
/ 85,38 | menores de 18000 €/ afio son significativamente
<18.000€/afio 74,87 | inferiores
Otros colectivos mas desfavorecidos 63,69
Total 73,08

Creacidn del Registro de Vacunaciones Grado de cumplimiento /Observaciones Informes

/Anexos
Estudio de viabilidad Realizado
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SECCION: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION
PROYECTO: Investigacion en Salud Publica (Anexo 1V)

Indicador

Grado de cumplimiento /Observaciones

Informes

Participacion en Consorcios, redes y proyectos

Participacion en:

e Consorcio de Investigacién Biomédica
en Red de Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP)

e Integrated Monitoring of Vaccines in
Europe (IMOVE+, IMOVE)

e Streptococcus  pneumoniae
Disease network(SpiDnet)

Invasive

Pertussis in Infants European Network(Pertinent)

/Anexos

Fondos captados en convocatorias de

financiacidén de investigacion

326 mil €

Personal contratado para investigacién

98
mensua-
lidades

3 contratos del grupo CIBER

2 contratos del proyecto de Hepatitis C
2 contratos de IMOVE+

1 contrato Rio Hortega

1 contrato de Intensificacion ISCIII

1 Técnico de laboratorio

Publicaciones cientificas e indicadores de

relevancia de las mismas

84

84 articulos en revistas de impacto.
22 en el primer decil
51 en el primer cuartil

Tesis doctorales, tesinas y otras actividades de
formacioén en investigacion

Presentada:

¢ Desirée Morales Senosiain.
En realizacion:

e ltziar Casado Buesa

e  ReginaJuanbeltz Zurbano

Transferencia de resultados de investigacidn

Asesoramiento cientifico a grupos de trabajo y
comisiones a nivel autonémico, estatal y europeo.

Participacion en el informe GIVE (Global Influenza
Vaccine Effectiveness) dirigido a la OMS
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SECCION: SEGURIDAD ALIMENTARIA

PROYECTO: Control de la Seguridad Alimentaria basado en evaluacidn de ries-

gos (Anexo V)

Indicador Valor | Grado de cumplimiento /Observaciones Informes
/Anexos
N2 de reuniones de coordinacion 17 | Se han realizado reuniones con Ayuntamientos, otros
con otros organismos de ambito Departamentos de Gobierno de Navarra, Cuerpos de Seguridad
estatal y de la Comunidad Foral estatales y autondmicos, Colegios profesionales, gremios. También
se incluyen las reuniones mediante videoconferencia con AECOSAN Al
y la participacién en Grupos de Trabajo.
Numero de procedimientos 18 | Incluye los nuevos procedimientos de trabajo elaborados y todos
comunes acordados, revisados y aquellos que han sido revisados por diferentes motivos.
aprobados All
N2 de desarrollos de las 13 | Los cambios en los programas informaticos WINHASP y SIGCOM
herramientas informaticas que utilizamos en la Seccion se realizan a través de un formulario
disponibles de solicitud de cambios denominado GESPRONA. Este afo se han
gestionado 13 cambios.
Alll
Numero de acciones formativas 18 | Organizadas por diferentes organizaciones y con distintos temas y
realizadas metodologia: curso presencial, talleres, Internet, congresos. Se han
contabilizado 160 asistencias. AV
Numero de documentos redactados 1 | Se ha publicado la Guia de alérgenos en alimentos, junto a los
y publicados en la Web del ISPLN tripticos en euskera y castellano de alérgenos en restauracion
colectiva. El resto de documentacién incluida en la web de Seguridad
Alimentaria del ISPLN se ha ido actualizando, fundamentalmente
en los documentos relativos a la tramitacion del Registro de
establecimientos
Numero de reuniones de 23 | Se han realizado 23 reuniones con los veterinarios. De ellas 14 han
coordinacion de inspectores sido de manera individual dentro de las tareas de coordinacion
y seguimiento de tareas de inspeccion y 9 han sido por zonas
dentro de las tareas de informacién, puesta al dia de los cambios
introducidos en la labor inspectora, programas informéticos, etc.
Numero de evaluaciones de riesgos | 4.298 | El nimero de establecimientos que a priori eran susceptibles de
realizados sobre establecimientos someterse a evaluaciéon de riesgos (excluyendo los municipios
alimentarios de Pamplona y Tudela y determinadas actividades) era
aproximadamente 5840. Total 74%.
Numero de campaiias especificas 2 | Publicaciéon y distribucion del triptico sobre alérgenos en
por sectores realizadas restauracion colectiva.
Recogida, para su control analitico y de etiquetado de
Complementos Alimenticios coordinado por AECOSAN.
Numero de certificados de | 2.400 | Los certificados los solicitan las empresas alimentarias con Informe de
exportacion realizados autorizacion para la exportacion. Requiere, en algunos casos, visita | actividades
y precintado de la carga por parte del inspector.
Numero de muestras de alimentos 795 | Anualmente se establece un plan de recogida de muestras Informe de
recogidas para determinaciones de valores microbiolégicos, aditivos, actividades

contaminantes, plaguicidas, organismos modificados
genéticamente, alérgenos, sustancias medicamentosas y
acrilamidas. En total han resultado positivas o por encima de los
niveles legalmente permitidos: Microbiologia 6 (3 salmonellay 3
Listeria); Nitratos y nitritos 2; Plaguicidas 1y alérgenos 4.
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Numero de muestras de triquina
analizadas

2.057

Son muestras principalmente de jabali recibidas en los
establecimientos de tratamiento de caza autorizados e
inspeccionados por un veterinario oficial. Han resultado 2
positivas.

Informe de
actividades

Numero de observaciones
veterinarias de perros

273

Los inspectores realizan la observacién en cuarentena de los
perros agresores para el control de rabia. No hay positivos
diagnosticados. También se realizan otras actuaciones sobre
perros: Vacunaciones antirrabicas 30.145; perros recogidos en el
Centro de Proteccion Animal de Etxauri 267.

Informe de
actividades

Numero de visitas a
establecimientos implicados en
alertas alimentarias

435

Mediante el Sistema de Intercambio Rapido de Informacién
(SCIRI) nacional se reciben alerta alimentarias que requieren una
actuacion urgente del inspector frente a los alimentos afectados.
Ha habido 32 alertas en territorio navarro que han supuesto 435
actuaciones.

Informe de
actividades

Control de mataderos

diario

Se requiere la presencia continua de un inspector veterinario
durante el sacrificio en mataderos. Hay 13 mataderos en Navarra
con dotacién de veterinarios oficiales diaria. Se han sacrificado
60.515.586 aves, 2.208.048 conejos y 662.747 ungulados.

Informe de
actividades

Numero de muestras en animales
recogidas

1.261

Existe un Plan Nacional de Investigacion de Residuos (PNIR) en
carnes y productos animales de obligado cumplimiento, que se
desarrolla principalmente en carnes procedentes de animales
sacrificados en mataderos de Navarra. Se determina presencia

de medicamentos, sustancias esteroideas, contaminantes y
plaguicidas. Han resultado positivas 3 muestras a medicamentos
(antibiotico 1, coccidiostatico 1 y Antiinflamatorio 1) y 3 muestras
a metales pesados.

Informe de
actividades

Nimero de proyectos de
experimentacion animal evaluados

180

Desde la Seccion se evaltian e informan todos los proyectos que
presentan los centros de experimentacion animal para autorizar
sus proyectos de investigacidn, valorando el cumplimiento de las
normas de bienestar animal en animales de experimentacion.

Informe de
actividades

Numero de expedientes de registro
sanitario tramitados

899

En Navarra hay un total de 9493 establecimientos alimentarios
censados. Todos ellos estdn registrados en dos tipos de
registros gestionados por la Seccidn: Registro general y Registro
autondémico. Todas las modificaciones de los datos del censos
generan una tramitacion especifica que supone en algunos
casos una inspeccion por parte del inspector (23 visitas).
También gestiona la notificacién de complementos alimenticios
(581), los certificados de Libre Venta (54) y la evaluacion de los
autocontroles de las empresas (61 informes)

Informe de
actividades

Numero de expedientes sobre

tabaco

30

Desde la Seccion se controla el cumplimiento de la Ley del tabaco
en los establecimientos alimentarios en el transcurso de las
inspecciones rutinarias.

Informe de
actividades

Tramitacion de
sancionadores

expedientes

208

Con motivo de nuestra labor inspectora se producen
incumplimientos sobre los que se propone la incoacién de
expedientes derivados de actas (84), animales de compaiiia (124),
cierres cautelares de establecimientos (4) o apercibimientos (29).

Informe de
actividades

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

El grado global de cumplimiento de los objetivos programados ha sido satisfactorio.

Se adjunta informe sobre las actividades y acciones realizadas por las diferentes Unidades de la Seccion.
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SECCION: SANIDAD AMBIENTAL

PROYECTO: Proteccion de la Salud en relacion con los riesgos ambientales

(Anexo VI)
Indicador Informes
Grado de cumplimiento /Observaciones
/Anexos
CONTROL ACH:
e N2 de muestras gestionadas 2.640/100% Tabla 1A
y 1B
e N2deinspecciones 38/100% | Segln Plan de Vigilancia. Resolucion
e N2 de expedientes sancionadores 9/100% | Segun Protocolo interno (agua no apta)
e N2 Informes Proyectos 9/100% | A demanda
abastecimientos
AGUAS DE BANO:
e N2deinspecciones 113/100% Tabla 2
e N2 de muestras 293/100% Tablas 3,
4y5
e N2 de expedientes/requerimientos 55/100% Tabla6
SEGURIDAD QUIMICA/ REACH
e N2de Proyectos 1/100% | Proyecto europeo REACH-EN-FORCE 4 in Tabla 7
restriction substances
e N2de Alertas 22/100% | Alertas investigadas Red Alerta SIRIPQ
SALUD Y CAMPOS ELECTROMAGNETICOS: 9/100% | A demanda
e N2deinformes
INSTALACIONES LEGIONELOSIS:
e N2deinformes 167/100% | Actuaciones de oficio, consultas y casos Tabla 8
e N2de muestras 188/100% | Programa de control y actuaciones de
presencia o casos
CONTROL ACCC 219/100% | A demanda
TABACO 22/100% | Denuncias Tabla 9
GESTION CENSOS Y REGISTROS 434/100% | Altas/Bajas/Modificaciones
CONTROL VECTORES 495/100% | Programa Vigilancia AEDES Tabla 10
OTROS INFORMES DEL AMBITO DE 35/100% | Sanidad mortuoria, planes, denuncias,
COMPETENCIA plaguicidas, preguntas parlamentarias,
proyectos aguas, aguas minerales, proyectos
piscinas, albergues

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

El formato solicitado no permite recoger con exhaustividad la variedad de actividades que se realizan en la Seccion. No
obstante, se afladen tablas relativas a algunos Programas de control para facilitar la interpretacion de los indicadores
propuestos.
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SERVICIO: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SANIDAD AMBIENTAL

PROYECTO: Seguridad Fisica

Indicador

Grado de cumplimiento /Observaciones Informes

/Anexos

Inspecciones de instalaciones radiactivas 33/110%

Inspecciones de instalaciones de Rayos X 31103 %

de radiodiagndstico médico

Inspecciones a transportes de material 2100 %

radiactivo

Inspecciones a transporte de residuos 1/100 %

radiactivos

Inspecciones por denuncia 1/100 %

Registro de instalaciones de rayos X de 87 | 100 %

diagndstico médico

Reunidn de la Comisidn Mixta de 1 | Preparacién y asistencia

Seguimiento del Acuerdo de Enmienda con

el CSN

Reunidn anual de “Inspectores de CCAA 1 | Preparacioén y asistencia

con Encomienda”

Formacidn del personal administrativo Conocimiento de procesos administrativos
(gestidn y archivo de documentos) y manejo de
bases de datos
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SECCION: LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

PROYECTO: Apoyo analitico en relacion con los riesgos alimentarios y ambien-
tales (Anexo VII)

Indicador Grado de cumplimiento /Observaciones Informes
/Anexos
N2 de muestras analizadas 5 / 6.800 muestras (un 0,76% menos que en | Graficos
2015) con un total de pardmetros analizados de
76.598 (un 28,9% mas que en 2015). Lyl
Ne de andlisis puestos a punto, validados y/o 5 / Puestos a punto y validados: 5 Al
acreditados Validados y acreditados: 29
Auditoria ENAC, nuevo Anexo Técnico 5 / En Mayo, ENAC realizd la auditoria y en All
octubre, publicé el nuevo Anexo Técnico (Rev.
18) con un total de 127 analisis acreditados.
N2 documentos redactados para el 5 / 6.341 documentos. En este apartado se Alll
mantenimiento y mejora del Sistema de consideran tanto la revisidon de los documentos
Calidad existentes como la redaccion de los nuevos.
N de controles realizados necesarios para 5 / Controles internos: 38.524 (un 26,18% mas | Grafico lll
el mantenimiento de la Acreditacion que en 2015).
N2 de reuniones de coordinacidn / Acuerdos 5 / Se han celebrado un total de 26 reuniones| AIVyV
de coordinacién con diferentes estamentos. Se
han revisado todos los acuerdos (11).
Formacion y cualificacion del personal de 4,5 / Se ha formado satisfactoriamente (5/5)
nueva incorporacién en el laboratorio (por a dos TEL, un TECAE, dos empleados de
sustituciones) servicios multiples y dos Titulados Superiores e
insatisfactoriamente (1,5/5)a un tercer Titulado
Superior.
Formacion y cualificacion del personal del 5/ Formacidn en las nuevas técnicas analiticas.
laboratorio
Docencia de alumnos de practicas 5 / Alumnos del Master Universitario en Salud
Publica y alumnos del FIR.
Auditoria interna (CNTA) 5 / En Diciembre CNTA realizé la auditoria
interna con resultado altamente satisfactorio.
Unificacion del Laboratorio de Salud Publica 2,5 / De las 17 actividades establecidas AVI
y del Laboratorio del Ayuntamiento de en el cronograma de actuaciones, sélo las
Pamplona dos primeras corresponden al laboratorio:
Constitucién del grupo de trabajo (cumplida) y
Redaccidn del Plan Funcional (no cumplida).

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

La valoracidn global de la actividad del Laboratorio de Salud Publica es altamente satisfactoria ya que de un total de 55
puntos se han alcanzado 52 puntos.

Hay que remarcar el esfuerzo que se ha realizado para cumplir con los Objetivos previstos en lo que se refiere a las
nuevas incorporaciones. Supone un trabajo extra para conseguir el grado de formacién y cualificacién necesario para
cada puesto de trabajo, exigido por ENAC exige para el mantenimiento de la acreditacién del Laboratorio.
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SERVICIO: SALUD LABORAL

Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, memoria 2016

PROYECTO: Plan de Accion de Salud Laboral 2017-2020

Indicador

Grado de cumplimiento /Observaciones

Informes

Elaboracién y Aprobacién Plan de Accién Salud

Se hacen 5 grupos técnicos internos

/Anexos

Laboral Integracién de multiples aportaciones de
organizaciones sindicales y empresariales.
Programa Forestal Presentacion del Programa forestal ante

Ne de asistentes a Jornadas de difusién 50 asist. | empresarios del sector.
Actuaciones Programa Transporte Reuniones para elaboracidn vy, edicién de triptico
Elaboracién vy difusion materiales para y cartel del enfermo infecto contagioso para
transporte de enfermo Infecto-contagioso empleadas/os y voluntariado de transporte
sanitario.
Actuaciones Programa Edad Jornada sobre edad avanzada y salud laboral.
N2 Asistentes a Jornada 90 asist.
Programa Formacion e Informacion Varias reuniones con responsables Departamento
Habilitacion y aplicacion recursos docentes Educacion para inicio de apoyo a la inclusion de
para FP . N2 de centros participantes materia PRL en FP.
Programa mejora Sistema Preventivo Habilitacién registro incidencias sobre atencidn de
Ne de quejas registradas escrito 45 | las mutuas.
N2 de subvenciones solicitadas para estudios 21 | Concesion 100.000 euros.
Riesgos laborales Prioritarios
Programa Coordinacién institucional 5 | Reuniones e informes periddicos con/para
Ne de actuaciones de coordinacién Departamento de Politica Econémica, Empresarial
y Trabajo.
1 | Acuerdo sobre el Plan anual de actuaciones de
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social e inclusion
de riesgos y colectivos preferentes.
Participacidon estable en grupos de trabajo estatal.
Reuniones con Osalan.
10 | Coordinacién de evaluacién y portavocia Planes
2 | estatales de formacion en PRL 2007-2015.
Jornada sensibilizacién siniestralidad Dia 28 de abril.
N2 de asistentes a jornadas 90 asist.
Actuaciones de sensibilizacién en Prevencion 5 | Respuesta a preguntas parlamentarias.
de riesgos laborales 1| Presentacion del Plan de Accion en la Comision de
Salud del Parlamento de Navarra.
190 | Redefinicion y ampliaciéon difusién Boletin
destinat. | bimensual de Salud Laboral.
Formacién interna 1/15 asist. | Curso de conduccién reuniones.
N2 de cursos y asistentes 1/15 asist. | Curso de planificacién operativa.
Formacion externa 39 asist. Delegadas/os de prevencion de Gobierno de
N2 de horas impartidas y n? de asistentes Navarra 30 horas.
28 asist. Curso 5 horas.
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Actualizacién pagina Web Triptico Transporte
Video jornada edad
Contenidos Jornada Forestal

Informes trimestrales y anual de siniestralidad

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

El afio 2016 ha sido dedicado a la fase de elaboracidn y aprobacion del Plan de Accion de salud laboral (PASL) 2017-
2020. A partir de 2017 se va a aplicar.

Hemos incluido en este Proyecto los datos de indicadores asociados a actuaciones y programas transversales del Plan
de Accion (Coordinacion interinstitucional, mejora del sistema preventivo, Formacién e informacidn, etc). El resto se
encuentran en los otros 3 proyectos del Servicio, en especial en el Proyecto de Prevencidn de Riesgos Laborales.
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SECCION: VALORACION CLINICO LABORAL E INSPECCION MEDICA

PROYECTO: Control de la prestacion de la Incapacidad Laboral y de la atencidn

a las mutuas

Indicador

Grado de cumplimiento /Observaciones

Informes
/Anexos

Registro de Incapacidad Temporal de 100% Informe
Navarra: indicado-
Diagnésticos codificados automaticamente 96.3% res de IT

. . ’ en Navarra
Bajas Tramitadas (BT) 103.634 | Incremento del 8,5% respecto al afio 2015 y evolucién
Incidencia Media de Bajas (IMB) 39,6 por 100 | Incremento del 9,4% respecto al afio 2015 se publica-
Duracion Media de las Bajas (DMB) 27,9 dias | Incremento del 3% respecto al afio 2015 ra Junio de
Duracién Media por Asegurado (DMA) 10,9 dias | Incremento del 12,4% respecto al afio 2015 2017
Control de la Prestacion de IT:
N2 de revisiones de procesos de IT 22.237 | Incremento del 10% respecto al afio 2015
N2 de trabajadores valorados personalmente
en Inspeccion Médica 4.648 | Descenso del 1,3% respecto a 2015
Ne informes remitidos al INSS 1.343 | Incremento del 11,3% respecto a 2015
Propuestas de Alta de Mutuas: 100% Informe
N@ de Propuestas de Alta recibidas 3.526 | Incremento del 81,3% respecto al afio 2015. anual de
Porcentaje de acuerdo 49% | Descenso del 12,4% respecto a 2015 (61,4%) ELOApIL::SgZS
Tiempo medio de respuesta 3 dias | Descenso de 1,2 dias en el tiempo de respuesta Mutuas

respecto a 2015
Contribucion a aflorar patologia de posible
origen laboral:
Ne de informes realizados (PRT) 241 | Descenso del 11% respecto a los notificados en
N2 de Determinaciones de Contingencia 2015
Solicitadas al INSS 155
% de solicitudes aceptadas por el INSS 71,6%
Atencion a solicitud de los y las trabajadoras 1.847 | 100%
Incremento del 11% respecto a 2015

Facturacién a Mutuas Colaboradoras con la| 3.037.323 € | Se ha producido un incremento del 3,4% respecto
Seguridad Social por la atencién sanitaria a 2015/ Desde la seccién se remiten los casos
dispensada a trabajadores/as en el caso de detectados, resoluciones y sentencias a la Unidad
Contingencias Profesionales de Facturacion del CHN
Formacion- Informacién :
Interconsultas realizadas a EAP 10.848 | Incremento 10% respecto a 2015
Sesiones docentes en los EAP 16 | Grado de cumplimiento del 28,6%
N? residentes han rotado por la Seccién 2
Otras acciones docentes
N2 de reconocimientos médicos previos al 70 | 100% de los solicitados
ingreso realizados
Elaboracion y difusion de boletines de IT: 100%
Anual 1
Trimestral 4
A demanda de los EAP 15
Al SNS (indicadores de IT por CCAA) 4
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VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

Es necesario realizar una reflexidén sobre el futuro, siempre dinamico, de la Inspeccion Médica del Sistema sanitario
Publico dado el incremento en mas del 80% de las demandas dde Altas de las Mutuas. Este aumento, cuya eficacia es
limitada, bloquea o reduce la posibilidad de otroas actuaciones como el afloramiento de patologia de posible origen
laboral, como se observa con el descenso de PRT.

Hay que considerar que a lo largo de 2016 los cambios de responsables y estructuras en el Servicio de Salud Laboral
han determinado periodos sin sustitucién de médicos que asumen responsabilidades de direccién. A ello debemos
afiadir el sobreesfuerzo que ha afectado a la organizacion de la Seccién derivado de la necesidad de hacer frente a
nuevas competencias como los reconocimientos médicos, o la participacion en la elaboracion del Plan de Accion de
Salud laboral 2017-2020.
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SECCION: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

PROYECTO: Asesoramiento y vigilancia sobre la gestion preventiva y los riesgos
laborales en empresas de actuacion prioritaria

Indicador

Numero de empresas de las que logremos
informacion sobre la exposicion.

Grado de cumplimiento /Observaciones

Registro en disefio

Informes

Numero de campanfias y visitas especificas
segun tipo de riesgo (seguridad, higiene,
ergonomia y psicosociologia), orientadas
a PYME segun CNAE.

273

Numero de sesiones conjuntas con los
responsables, técnicos de los Servicios de
Prevencidn, trabajadores designados...asi
como las dirigidas a los agentes implicados
en la prevencién.

Programa en elaboracion

Numero de sesiones formativas dirigidas a
delegados y delegadas de prevencion.

e Curso
e Jornada

32 asist.
45 delegad.

Numero visitas de comprobaciéon de
condiciones de trabajo efectuadas por los
técnicos y técnicas.

63 visitas

De cada visita de comprobacién se ha emitido un
informe de condiciones de trabajo

Numero de consultas evacuadas

396

Numero de informes de investigacién de
accidentes de trabajo mortales, graves y
leves de interés preventivo y seguimiento
de los mismos.

132

Revisién de expedientes de solicitud de
subvenciones de adecuacidn de equipos y
lugares de trabajo y emision de informes
técnicos preceptivos para su remision al
DPEET

84 expe-
dientes

En cada expediente se solicita subvencién para
una media de 3 inversiones subvencionables lo
gue supone el analisis técnico de 270 inversiones
subvencionables e informe sobre las mismas.

Elaboracién de criterios y bases de
la convocatoria para la concesién de
subvenciones por parte del DPEET para
realizar inversiones en empresas en
materia de prevencién de riesgos laborales.

11
supuestos
inversion
subvencio-
nables

En 2016 se amplian de 6 a 11 los supuestos de
inversion subvencionables

Expedientes revisados para el INSS
(Equipo de valoracion de incapacidades) de
accidentes y enfermedades profesionales
por falta de medidas de seguridad.

91

Declaraciones como peritos en Juzgados

12

Con ocasién de accidentes de trabajo investigados
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Desarrollo de actuaciones de visitas de 97 | A solicitud de la Inspeccién de Trabajo y
colaboracion reciproca con la ITSS en el Seguridad Social (ITSS).

marco de la planificacién de actividades
inspectoras previstas en Navarra para el
afio 2016 en materia de prevencion de
riesgos laborales.

Participacién en Comisiones y Grupos “Valores Limite de Exposicidn Profesional
de Trabajo de ambito nacional para Espafioles GT/LEP”: 3
la definicion de criterios técnicos Caracterizacion de Situaciones de Exposicién

de riesgos laborales. Seguridad Vial: 3

N2 de Planes de trabajo con riesgo de 78 | 26 de los 78 trabajos con riesgo de amianto

amianto informados informados han sido visitados por personal de la
seccion.

Auditoria del Servicio de Prevencién de Creacién del grupo auditor.

Administracion

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

El ejercicio del 2016 ha sido destinado en gran parte al estudio y analisis de experiencias, documentos, publicaciones,
procedentes de organismos europeos, nacionales e internacionales con competencia en materia de salud laboral que
nos permitiera disponer de informacidn para valorar la eficacia asi como el impacto que algunas de las intervenciones
gue se venian llevando a cabo en la seccién como para disefiar estrategias de actuacion.

En esta tarea ha participado todo el personal técnico de la seccidon organizado por programas en funcion de areas
de trabajo o disciplinas preventivas junto con personal sanitario de las otras dos secciones. Esta minuciosa labor de
busqueda y analisis ha culminado en diferentes documentos sobre conclusiones por parte de dichos profesionales asi
como en la propuesta de actuaciones a considerar para las futuras Intervenciones del Servicio de Salud Laboral. Asi
mismo, estos grupos de trabajo han aportado acciones y tareas para el desarrollo y ejecucién del Ill Plan de Salud
Laboral. Hay que resefiar que mas del 80 % de las acciones del Plan de Accién del Ill Plan de Salud Laboral recaen sobre
la Seccién de Prevenciéon de Riesgos Laborales.

Alo largo de 2016, en base a los datos de siniestralidad general (AT y EP) y de nimero de trabajadores/as asi como de
la informacion de la Il Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo se han elegido los CNAES de mayor riesgo
identificando asi las poblaciones diana para cada programa del Plan de Accién de Salud Laboral.
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SECCION: VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL TRABAJO

PROYECTO: Sistemas de informacidn y vigilancia en Salud Laboral: manten-

imiento y mejora

Indicador

Grado de cumplimiento /Observaciones

Informes

/Anexos

sanitarias impartidas o difundidas a los
sanitarios SPRL

recogidos en el Directorio de la Seccién.

Ne de partes de AATT registrados/afio 22.352 | Elaboracién de 4 informes trimestrales de

N2 de partes de EEPP registrados/afio 1.580 | siniestralidad correspondientes a 49T de 2015 y enlace
1929 y3¢ de 2016.

N2 de informes sobre dafios profesionales 245 | Informes emitidos sobre PRT o de notificacion para
Servicios de Prevencion.

474 | Notificaciones para AP y/o inspeccién del abordaje

de los PLDV's.

N2 de casos solicitados para declaraciéon 71

como accidente de trabajo atendidos en

el SNS_O que cumplen criterio

segln Articulo 115. RD Legislativo 1/1994

N2 Médicos adheridos al Programa de 343

Vigilancia epidemioldgica

Numero total de casos notificados como 1.356 | 882 casos (65%) nominales y 474 (35%) no

sucesos centinela (Patologia Laboral de nominales.

declaracién Voluntaria, PLDV’s)

N2 de consultas de Atencién Primaria por 256 | Sobre un total de 508 casos.

patologias relacionadas con el trabajo/

afio. PRT’s/afio

N2 de Demandas de Investigacién de 252 | Solicitados por el propio trabajador, la Inspeccion

Patologias relacionadas con el Trabajo Médica, los representantes de los trabajadores,

(PRTs) de otros Organismos/afio Inspeccion de trabajo y desde el Instituto Nacional
de la Seguridad Social.

N2 de empresas y trabajadores con 2858 | N2 de trabajadores incluidos en el registro.

exposicién a amianto/ afio actualizados

en el Registro

N2 de casos revisados en el Grupo de 29 | El numero de sesiones realizadas en 2016 ha sido 4

Seguimiento de la Patologia de Amianto (trimestral).

N¢ de trabajadores expuestos a amianto 340 | Se enviaron en tres grupos ( casos nuevos post-

derivados al Servicio de Neumologia el ocupacionales del 2014 y 2015, casos nuevos de

CHN para su seguimiento exposicion puntual o no documentada y casos de
aparicion no agrupada).

N? de trabajadores expuestos a amianto 306

y vigilados por los Servicios de Prevencion

N2 de Servicios de Prevencion a los que 60 | Estan incluidos tanto los Servicios de Prevencién

se ha requerido Informacion para el Ajenos como Propios y mancomunados.

mantenimiento del Sistema de

Informacion

N2 de acciones formativas y alertas 3 | Avisos emitidos para los Servicios de Prevencidn
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SECCION: DE PROFESIONALES

PROYECTO: Eficiencia y sostenibilidad de Recursos Humanos y Desarrollo

Profesional

Indicador Grado de cumplimiento /Observaciones | Informes

/Anexos

Convocatoria cambios temporales 2016 TOTAL

Elaboracién nuevo acuerdo para cambios TOTAL

temporales para 2017

Convocatoria acoplamiento interno 2016 TOTAL

Convocatoria de traslado por concurso Publicada convocatoria y realizada |la

de méritos Salud Publica

(Veterinarios)

Inspectores

baremacion de méritos.

Estructura acorde con las necesidades de
funcionamiento del ISPLN

Cambio de estructura del ISPLN a nivel de
Unidades. Nombramientos realizados.

Estructura acorde con las necesidades de
funcionamiento del ISPLN

Adscripcién de todo el personal a la nueva
estructura, con efectos 1-9-2016.

Tramitacion electronica. Procesos a
implantar.

AVANZADO.

S|

Plan de acogida del personal

En elaboracion.

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS
SEGUIMIENTO PRESUPUESTARIO CAPITULO |

Concepto

Tipo Retribucion |

% Variacion

Puesto Altos cargos 55.856 55.303 1,00%
Fijos 5.624.022 5.762.684 -2,41%
Reservas 689.791 520.308 32,57%
Vacantes 1.162.577 1.112.497 4,50%
Temporal 350.956 185.148 89,55%
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SECCION: GESTION ECONOMICA

Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, memoria 2016

PROYECTOS: Informacion contable y Contabilidad Analitica. Protocolos de Con-
tratacion, Pedidos e Inversiones

Indicador

Grado de cumplimiento /Observaciones

Informes
/Anexos

Mejora sistema de informacion contable y
contabilidad analitica

MEDIO/EN ELABORACION

Protocolo gestion de Contratacion y pedidos

MEDIO/EN ELABORACION

Contratacion, obras, mejora de instalaciones
y equipamiento

TOTAL

SI

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

El presupuesto del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra para el afio 2016, estructurado en un Unico programa,
se eleva a 19.489.402 euros. El gasto ejecutado a 31 de diciembre de 2016 ha sido de 19.81.742 euros (97,91%).

Comparativa del presupuesto ejecutado 2015-2016 por capitulo presupuestario en el Instituto de Salud Publica y

Laboral de Navarra:

Capitulo

% variacion

Capitulo | : Gasto de personal 11.879.928 12.411.469 4,5%
Capitulo Il: Gasto corriente 4,375.838 4,991.695 14,07%
Capitulo IV: Transferencias corrientes 1.249.588 1.479.958 18,44%
Capitulo VI: Inversiones 311.032 198.620 -36,14%
TOTAL 17.813.386 19.081742 7,12%
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DIRECCION

PROYECTO: Informacion, Comunicacion y Educacion a la ciudadania. Escuela
de Salud (Anexo VIlI)

Indicador Grado de cumplimiento /Observaciones Informes
/Anexos

Existencia, calidad y Participacién en la 30 | Todos los Servicios, secciones y Unidades , asi como

elaboracién del Plan de salud publica trabajadoras y trabajadores participaron en la

2016-2020 elaboracién del Plan, con diversos espacios, foros y

reuniones, presenciales y no presenciales.

Todos los Jefes de Servicio y la Gerente participaron en
las Sesiones de presentacién del mismo.

Numero, tipo eimpacto de actuaciones de Ver Anexo VIII.
Informacién/Comunicacién desarrolladas

Temas trabajados en las Escuelas de salud La Escuela de pacientes incluyd en este 2016 a la
de Cuidadores, que se independizara en 2018. Se
ha iniciado la planificacién en 2016 de la Escuela
de mayores y la Escuela parental que se iniciaran
en 2017.

Los temas trabajados constan en su
correspondiente Proyecto de la Seccién de
Promocidn de salud y Salud en todas las politicas.

Existencia y tipo de Colaboracién con Colaboracién excelente y continuada, de
las Estructuras de Comunicacidon del intercomunicaciéon y apoyo mutuo, tanto con la
departamento de salud y del Gobierno Lefatura de Gabinete del departamento como

con los Servicios de Prensa y de Comunicacion de
la Direccion general de Comunicacién.

VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

A lo largo de 2016, el Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra ha promovido o colaborado en la elaboracion de
un total de 65 notas de prensa, muchas de ellas presentadas en el marco de ruedas de prensa.
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DIRECCION

Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, memoria 2016

PROYECTO: Participacion de profesionales y en Estructuras diversas

Indicador

Grado de cumplimiento /Observaciones

Informes
/Anexos

N2 y tipo de temas incluidos en el correo
InfoISPLN. Dirigidos a todos los y las
trabajadoras de la casa

N2 de reuniones y actividad de las dos
Comisiones DE del ISPLN

1

CONSEJO DE GOBIERNO

3 | CONSEJO NAVARRO DE SALUD LABORAL
N2 y tipo de Estructuras participativas y de | Quincenal | COMISION DE DIRECCION
coordinacién dentro del ISPLN Trimestral | COMISION DE DIRECCION AMPLIADA
Trimestral | COMISION DE PERSONAL
N2 vy tipo de Estructuras de direccién, | Semanal ° Comision permanente y Comisidon de -
coordinaciéon y participaciéon dentro  del direccion del departamento de salud.
Departamento de salud Periédica | ® Comision de coordinacion con el
Cuatripartito.
Bimestral |  Comité de atencion integral y continuidad
asistencia con el servicio navarro de salud/
Osasunbidea.
3| e Consejo navarro de salud.
3| e Consejo interdepartamental de salud.
N2 y tipo de Estructuras de Organos de 2| e Comisidn interdepartamental de juventud.
y otras Administraciones de Navarra y del climatico.
Estado espafiol 2| e Consejo de Gobierno de la Fundacién
Miguel Servet.
1 e Comision de direccion del Plan de
Universidad saludable.

e Coordinaciones interdepartamentales de
diversos tipos e internsidad: Direccion
general de Educacion, Direccidon general
de Politica econdmica y Trabajo, Instituto
navarro de deporte y juventud, Instituto
navarro para la igualdad, Direccién general
de derechos sociales y Agencia Navarra
para la autonomia de las personas,
direccion general de Medio ambiente y
politicas urbanisticas, DG. De Agricultura
y ganaderia, Ayuntamiento de Pamplona.

N2 y tipo de Estructuras de Organos de 4| e Comision de salud publica del Consejo
coordinacién y trabajo del Estado espafiol interterritorial del Ministerio de sanidad,
servicios sociales e igualdad.
4|* Comisiones relacionadas con el Plan
Nacional de drogas, Seguridad nuclear y
la Salud laboral.
N2y temas de las Sesiones de formacién de 4 | Periodicidad trimestral. Temas: Elaboracion de

las jefaturas del ISPL

Planesy proyectos, Gestion presupuestaria, Gestion
de personal, Conduccion de reuniones.

N2 de Proyectos incluidos en Gobierno
abierto y el servicio de participacion del
Gobierno.

53



VALORACION GLOBAL. OTROS ANEXOS

CONSEJO DE GOBIERNO: 1 REUNION, 16 DE MARZO.

Asistencia: Todos sus miembros

Temas abordados: Nuevo decreto de Estructura del ISPLN, nuevo Plan de Salud publica 2016-2020, y Presupuesto del 2016
CONSEJO NAVARRO DE SALUD LABORAL: 3 Reuniones: 9 de marzo, 22 de junio y 16 de noviembre.

Asistencia: Todos sus miembros

Temas abordados: Constitucidn del Consejo, Decreto de estructura del ISPLN, Plan de Inspeccion conjunto ITSS/Servicio de Salud
Laboral 2016, Convocatorias de subvenciones 2016, Campafia europea 2016-2017 (Edad y salud laboral) y Estrategia espafiola
de Seguridad y Salud 2015-2020, Plan de accién de Salud laboral 2017-2020: Metodologia de trabajo, priorizacion conjunta,
discusion, aportaciones y aprobacién, Reglamento de funcionamiento del Consejo, Antepropyecto de presupuestos 2017 de
Navarra en materia de Salud Laboral.
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ANEXO |. OBSERVATORIO DE SALUD COMUNITARIA

El Observatorio de la Salud Comunitaria de Navarra es un instrumento creado en 2016 por el Departamento de Salud al
que se le atribuyen funciones tales como analizar la situacion de salud, los determinantes y las desigualdades en salud,
comunicar los resultados a la sociedad y sensibilizar sobre el impacto de los determinantes en los resultados de salud.

Para valorar el estado de salud de las poblaciones se requiere, ademdas de disponer de indicadores adecuados de
morbilidad, mortalidad, comprender y cuantificar el impacto que en la salud y en las desigualdades de salud tienen
los determinantes sociales y econdmicos. Para ello, se ha intentado elaborar un conjunto de indicadores fiables que
cubran los problemas y dreas mas relevantes para la salud, estructurandolos en las siguientes categorias:

e Resultados de salud
- Mortalidad
- Morbilidad
¢ Determinantes de salud
—  Sistema de salud
— Estilos de vida
—  Factores demograficos y socioeconémicos
Entre las entidades colaboradoras en el proceso de generacidén de indicadores se encuentran fuentes regulares de

informacion como son el Instituto Nacional de Estadistica, el Instituto de Estadistica de Navarra, la Gerencia de Atencidn
Primaria, Prestaciones Farmacéuticas o el Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, entre otras.

Uno de los focos prioritarios de atencién para el Observatorio son las desigualdades territoriales en salud, tanto por
su interés analitico como por las posibilidades de intervencién que encierran. Por ello, de entre los diferentes niveles
territoriales para la desagregacion de los datos (Navarra, zonificacién Navarra-2000, Areas de Salud, Zonas Bésicas de
Salud) se prioriza siempre que resulta posible el célculo al nivel inferior de los considerados, las Zonas Basicas de Salud,
junto a la recopilacién mas general de indicadores para el conjunto de Navarra.

Para emplear unidades geograficas inferiores a Navarra deben cumplirse tres requisitos:

e Debe existir disponibilidad de datos para crear indicadores al nivel de desagregacidon deseado

e El tamafo de la unidad geografica debe permitir acumular un nimero de efectivos suficiente para posibilitar
estimaciones y andlisis estadisticos fiables.

e Su uso debe responder a las preferencias o necesidades de las personas y entidades usuarias, dar mayor valor
afiadido al producto al permitir la priorizaciéon de actuaciones a nivel local y detectar areas que requieran
intervenciones selectivas

Los productos del Observatorio se recogen en una pagina Web propia, disefiada para comunicar los resultados de
manera accesible para las diferentes audiencias y entidades usuarias, haciendo comprensibles sus mensajes para la
poblacién navarra. La Web clasifica y ofrece los productos bajo la siguiente estructura:

a. Temas de Salud

— Informes relativos a la salud ordenados por temas
b. Situacién de Salud por Area Geogréfica

— Indicadores de Navarra: agrupados en las 5 categorias sefaladas anteriormente, desagregados por sexo y
comparados con la media espafiola

—  Perfilesde Salud de Zona Basica: informes sintéticos estandarizados, mediante figuras facilmente interpretables,
basados en un panel seleccionado de indicadores donde, ademas de presentar los datos numéricos de los
indicadores de cada area, se informa de su posicion relativa respecto al resto de Zonas Basicas de Salud de
Navarra.

c. Activos de Salud

— Mapa interactivo con diferentes capas de activos de salud: los activos de salud son recursos a disposicion de
los ciudadanos para que mejoren sus niveles de bienestar.

De esta forma, el Observatorio de la Salud Comunitaria genera, elabora y organiza informacién que sirva tanto para
su conocimiento y aprovechamiento por parte de la ciudadania como para orientar una intervencidn en salud publica
marcadamente local. Contribuye asi a la actuacion sobre los determinantes de la salud para mejorar los resultados de
la misma, desde un planteamiento comunitario que impregna la propia seleccién y elaboracién de los informes, mapas
e indicadores del Observatorio, y que aspira a ser compartido, discutido y enriquecido con los agentes locales.
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Tabla I. Indicadores ofrecidos por el Observatorio

Mujeres Hombres Total

Fuente n ‘ % ‘Min-MaxZonas‘ [ ‘% ‘Min-MaxZonas‘ ‘ % ‘Min-MaxZonas

Factores [Tasa Bruta de Natalidad (x 1000) Movimiento

sociodemo 2015 Natural
-graficos Poblacion
Nacimiento de madres menores de 20 afios| Movimiento
(Promedio anual x 1000) 2011-2015 Natural 0-16,7
Poblacion
Uévenes de 20-24 afios con nivel maximo Censo
de estudios primarios (%) 2011 1219 | 7,7 54-18,5 1.747 | 10,7 | 6,8-13,1 2.966 9,2 6,7-15,7
Tasa de desempleo (%) 2015 EPA - | 152 | 130-176 - 127 99-135 - 138 | 11,2-153
[ndice de dependencia Senil {%) 2015 Padron | ee210| 332 | 28-854 |53.026|249| 22-498 | 121236 | 290 | 2,5-64,6
Hogare unipersonales de personas > 80 Padron
afios (%) 2016 - 39,0 15,8-49,1 - 19,1 10,3-35,1 - 31,5 13,4-39,6
- - — —
Est\llli(;sade Lactancia Materna Exclusiva (%) 2015 ﬁtrienac?n 11,1-595
Sedentarismo en jovenes de 14-29 afios(%) Enc. Nav.
2013 Juventud 269 20,2 16,0-27,5
Consumo intensivo de alcohol en jévenes Enc. Nav.
de 14-29 afios (%) 2013 Juventud 569 37,8 28,2 -45,1
Consumo diario de tabaco en jovenes de Enc. Nav.
14-29 afios (%) 2013 Juventud 344 226 | 19,6-284
Consumo diario de tabaco (%) 2012 Enc. Condic. 397 205 19.2-250
Vid g , )

Consumo de ansioliticos y antidepresivos 2 Prest.
65 afios (%) 2016 | Farmacéutica | 31793 | 43,7 | 32,2-57,9 |13.759|23,7 | 16,9-353 | 45552 | 348 | 26,4-47,2

Morbilidad|Prevalencia de obesidad infantil de 0-5 Atencion
afios (%) 2014-2015| Primaria 1.551 4,3 2,0-87
Prevalencia de diabetes Il > 20 afios (%) Atencion 2,4-14,5 19-122
2017 Primaria | 1< 7g6 ;; i 3":’1 ((/_'\3_':’;3)) 20.965 | 8,3 6(3'[";3)6 36751 | 7,1 (Bruta)
»2 - 1,4 (AJust. 0= 20 4,6 - 9,0 (Ajust.)
Sistema de|Personas diabéticas con medicién de Atencion
Salud  |hemoglobina glicosilada (%) 2016 Primaria 24.701 67,8 47,4-94,2
Personas hipertensas con medicion de Atencion
tensién arterial (%) 2016 Primaria 65.611 65,4 49,9 - 90,7
Mortalidad Esperanza de vida al nacer 20082015| PN 120637 862 | 836-876 |21333[801| 780-841
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ANEXO Il. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
A'l. MORTALIDAD

En 2015 fallecieron un total de 5.690 personas residentes en Navarra, 2.845 hombres y 2.845 mujeres La esperanza de
vida al nacer en Navarra fue de 80,8 afos en los hombres y de 86,4 aios en las mujeres, 0,7 y 0,8 afios mas alta que la
registrada en Espafa. Las tasas de mortalidad por 100.000 habitantes han descendido en el quinquenio 2011-2015 en
comparacién con el quinquenio anterior (2006-2010). El descenso observado fue de 1161,1 a 1051,8 en hombres y de
665,3 a 626,8 en mujeres (tabla 1).

Los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén; la enfermedad cerebrovascular, las enfermedades crénicas
de las vias respiratorias, otras enfermedades del corazén y el infarto de miocardio son las cinco principales causas de
muertes en hombres. Entre las mujeres, las enfermedades cerebrovasculares, otras enfermedades del corazén y la
enfermedad de Alzheimer ocupan las tres primeros posiciones.

A destacar la tendencia descendente en ambos sexos de la mortalidad por enfermedades circulatorias en el ultimo
quinquenio, un 17 y 13% respecto al quinquenio 2006-2010; disminuyd la mortalidad por infarto de miocardio un
36% en hombres y un 29% en mujeres y la enfermedad cerebrovascular un 19 y 23%, respectivamente. Igualmente se
observo un descenso de la mortalidad por insuficiencia cardiaca (tabla 2).

La mortalidad por cancer descendié un 2% entre los hombres en el Ultimo quinquenio debido en buena medida al
descenso de los canceres relacionados con el tabaquismo (pulmén, laringe o vejiga). Entre las mujeres, destaca el
importante aumento de la mortalidad por cancer de pulmén, un 56%, y el descenso de la mortalidad por cancer de
mama, un 17%. En el ultimo quinquenio, las muertes por cancer de pulmén y mama se van aproximando, con 71y 81
fallecimientos, respectivamente.

Tambien disminuyo de manera estadisticamente significativa la mortalidad por enfermedades crénicas de las vias
respiratorias (excepto asma) en hombres y otras enfermedades del sistema respiratorio en mujeres; la mortalidad por
enfermedades digestivas y enfermedades infecciosas en ambos sexos y las muertes por causa externa. La mortalidad
por accidentes de transporte descendié en los hombres y mujeres, de 13,5 y 4,1 por 100.000 en 2006-2010 (244
fallecimientos) a 11,6 y 2,5 por 100000 en 2011-2015 (179 fallecimientos).

Tabla 1. Mortalidad por capitulos de la CIE- 10 en Navarra. Tasas ajustadas por edad a la poblacién europea del 2013
por 100.000 por sexo y periodo. Porcentaje de cambio de las tasas en el periodo 2011-2015 respecto 2006-2010.

Tasas ajustadas por

Capitulo CIE-10 :;::::::s % sobre‘ total 100.000 % cambio en 2011-

defunciones 2015 vs. 2006-2010
en 2015 2006-2010 | 2011-2015

HOMBRES

Infecciosas y parasitarias 38 1,3 17,5 13,5 -23

Tumores 974 34,2 371 363,8 -2

Sangre, inmunidad 13 0,5 3,6 3,1 -12

Endocrinas, nutricion, metabdlicas 104 3,7 28,6 27,3 -4

Trastornos mentales y comportamiento 134 4,7 26,8 36,8 37

Sistema nervioso, ojo y oido 178 6,3 50,6 53,7 6

Sistema circulatorio 692 24,3 328,3 273,0 -17

Sistema respiratorio 330 11,6 158,4 133,0 -16

Sistema digestivo 127 4,5 63,6 53,5 -16

Piel y tejido subcutaneo 6 0,2 3,0 2,4 -19

Sistema osteomusc. y tej. conjuntivo 29 1,0 9,2 104 13

Sistema genitourinario 63 2,2 26,6 25,2 -5

Afecciones origin. periodo perinatal 6 0,2 1,1 1,1 -6

Malform. congénitas, anom. cromosom. 2 0,1 2,5 2,2 -14

Mal definidas 8 0,3 14,1 5,6 -60
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Causas externas 141 5,0 56,6 47,3 -16
Total 2.845 100,0 1.161,1 1.051,8 -9
MUIJERES

Infecciosas y parasitarias 32 1,1 10,1 7,9 -21
Tumores 654 23,0 167,5 173,3 3
Sangre, inmunidad 10 0,4 2,8 2,5 -9
Endocrinas, nutricion, metabdlicas 138 4,9 23,3 21,9 -6
Trastornos mentales y comportamiento 207 7,3 26,9 33,0 23
Sistema nervioso, ojo y oido 287 10,1 49,6 56,1 13
Sistema circulatorio 808 28,4 210,1 182,9 -13
Sistema respiratorio 304 10,7 72,3 58,2 -20
Sistema digestivo 125 44 35,4 31,2 -12
Piel y tejido subcutaneo 19 0,7 4,7 2,4 -49
Sistema osteomusc. y tej. conjuntivo 56 2,0 9,8 10,5 7
Sistema genitourinario 69 2,4 15,8 15,9 1
Embarazo, parto, puerperio 0 0,0 0,1 - -
Afecciones origin. periodo perinatal 3 0,1 0,3 0,9 171
Malform. congénitas, anom. cromosom. 8 0,3 1,9 2,5 30
Mal definidas 13 0,5 13,0 5,8 -55
Causas externas 112 3,9 21,8 21,6 -1
Total 2.845 100,0 665,3 626,8 -6

* En negrita cambios estadisticamente significativos

Tabla 2. Tendencias de las 20 causas con mayor tasa de mortalidad en el periodo 2011-2015 entre los hombres y
mujeres de Navarra. Tasas ajustadas a la poblacién estandar europea del 2013. Porcentaje de cambio de las tasas en
el periodo 2011-2015 respecto 2006-2010.

7 Tasas ajustadas por
Numfaro de % sobre total 100.000 % cambio en 2011-
defunciones en . .
defunciones 2015 vs. 2006-2010
2015 2006-10
Hombres
Tumor maligno de la traquea, 236 8,3 93,8 90,4 -4
brénquios y pulmén
Enf. cerebrovasculares 176 6,2 81,6 66,4 -19
Enf. crénicas de las vias 156 5,5 68,7 61,3 -11
respiratorias (excepto asma)
Otras enfermedades del corazon 124 4,4 59,8 56,2 -6
Infarto agudo de miocardio 101 3,6 70,7 45,4 -36
Otras enfermedades del sistema 110 3,9 47,0 44,4 -6
respiratorio
Otras enfermedades isquémicas 99 3,5 36,9 36,9 0
del corazén
Tumor maligno del colon 119 4,2 35,7 36,2 2
Trastornos mentales érganicos, 126 4,4 24,6 35,0 42
senil y presenil
Tumor maligno de la préstata 72 2,5 33,9 32,1 -5
Enf. del Alzheimer 97 3,4 27,1 29,7 10
Otras enfermedades del sistema 61 2,1 36,2 28,6 -21
digestivo
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Insuficiencia cardiaca 59 2,1 38,0 27,5 -28
Otras enf. del sistema nervioso y 81 2,8 23,2 24,0 3
org.sentidos

Neumonia 49 1,7 36,0 21,8 -39
Diabetes mellitus 80 2,8 24,9 21,2 -15
Tumor maligno del estdmago 47 1,7 22,1 21,0 -5
Tumor maligno de la vejiga 50 1,8 22,6 19,3 -15
Tumor maligno del pancreas 52 1,8 17,7 18,9 6
Enf. hipertensivas 70 2,5 15,4 18,2 19
Total 2.845 69,1 1.161,1 1.051,8 -9
Mujeres

Enf. cerebrovasculares 225 7,9 64,2 49,4 -23
Otras enfermedades del corazon 171 6,0 43,4 41,8 -4
Enf. del Alzheimer 214 7,5 35,0 41,5 18
Trastornos mentales organicos, 200 7,0 26,0 31,5 21
senil y presenil

Otras enfermedades del sistema 162 5,7 34,9 28,5 -18
respiratorio

Insuficiencia cardiaca 116 4,1 33,5 25,2 -25
Tumor maligno de la traquea, 71 2,5 13,2 20,6 56
brénquios y pulmén

Otras enfermedades del sistema 85 3,0 23,0 20,2 -12
digestivo

Infarto agudo de miocardio 73 2,6 27,4 19,5 -29
Tumor maligno de la mama 81 2,8 23,4 19,4 -17
Enf. hipertensivas 104 3,7 15,7 19,2 22
Tumor maligno del colon 69 2,4 18,1 18,3 1
Otras enfermedades isquémicas 82 2,9 13,8 16,4 20
del corazén

Diabetes mellitus 108 3,8 19,6 16,2 -18
Otras enf. del sistema nervioso y 73 2,6 14,4 14,6 1
org.sentidos

Tumor maligno del pancreas 44 1,5 12,9 13,3 3
Neumonia 58 2,0 19,1 12,7 -33
Enf. crénicas de las vias 49 1,7 11,0 10,0 -9
respiratorias (excepto asma)

Tumor maligno encéfalo 31 1,1 9,2 9,8

Tumor maligno del estdmago 44 1,5 8,8 9,6

Total 2.845 72,4 665,3 626,8 -6

* En negrita cambios estadisticamente significativos
A Il. REGISTRO DE CANCER

Durante el afio 2008-2011 se registraron 21.408 nuevos casos de tumores en la poblaciéon residente en Navarra, de los
cuales 17.930 eran tumores malignos infiltrantes. Si excluimos piel no-melanoma, el nimero de casos anuales fue de
3.237, registrandose un aumento de un 17% en el nimero absoluto de casos infiltrantes respecto al quinquenio 2003-
2007 y un aumento de las tasas de incidencia ajustadas por edad de un 7,5% en hombres y de un 9,4% en mujeres.
(tabla 3y 4).
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Tabla 3: Incidencia de tumores malignos. Niumero 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 afios por 100. Navarra 2008-2011

I:E;gf‘z);f: Tasa Bruta Tasa Ajus. Ta(s;s'!';:r)\c.

Hombres

Todas las localizaciones 10.220 808,0 441,0 631,4 52,4
Todas las localizaciones 7.646 604,5 338,7 498,1 41,1
excepto piel-no melanoma

Mujeres

Todas las localizaciones 7.710 609,2 319,7 571,9 34,3
Todas las localizaciones 5.301 418,8 228,0 424,6 24,1

excepto piel-no melanoma

Entre los hombres, los cdnceres mas frecuentemente diagnosticados fueron al igual que en el quinquenio anterior los
canceres de préstata, colon y recto, pulmén, vejiga y estémago que sumaron el 64,4% del total de cadncer en hombres.
Entre las mujeres destacan el cdncer de mama, colon y recto, cuerpo de Utero, pulmdn y tiroides que sumaron el 57,1%.

Entre los hombres, en 2008-2011, ha aumentado la incidencia respecto al quinquenio anterior de cancer de prostata,
colon vy recto, rifién, tiroides y melanoma de piel. El resto de cdnceres mantienen unas tasas bastante estables
aunque hay que sefialar que continda descendiendo el cancer de estomago y el de laringe. En conjunto, los canceres
relacionados con el tabaco han disminuido.

Entre las mujeres, destaca respecto al quinquenio anterior el aumento de los cdnceres relacionados con el tabaco, asi
como el aumento del cancer de colon y recto.

Tabla 4. Nimero de casos, porcentaje, tasas de incidencia cruda (TB) y ajustada (TAW) a la poblacién mundial
por 100.000 habitantes por localizacién y sexo. Navarra 2008-2011. Tasa ajustada 2003-2007. Fuente Registro de
Cancer de Navarra.

| Hombres | Mujeres |
2003- 2003-
2008-2011 2007 2008-2011 2007
Total % TB | TA (W) J’C) Total % TB | TA(W) | TA(W) (10th)
Labio 39 0,5 3,1 1,5 3,3 8 0,2 0,6 0,2 0,2 | COO
Lengua 37 0,5 2,9 1,7 1,8 20 0,4 1,6 0,7 0,4 | C01-02
Boca 40 0,5 3,2 2,2 2,2 40 0,8 3,2 1,7 1,1 | C03-06
Glandulas salivales 13 0,2 1,0 0,6 0,6 10 0,2 0,8 0,5 0,2 | C07-08
Amigdalas 22 0,3 1,7 1,2 0,4 1 0,0 0,1 0,1 0,2 | C09
Otros de orofaringe 10 0,1 0,8 0,5 1,6 3 0,1 0,2 0,2 0,1 |C10
Nasofaringe 12 0,2 0,9 0,7 1,0 2 0,0 0,2 0,1 0,3 |C11
Hipofaringe 40 0,5 3,2 2,1 1,6 4 0,1 0,3 0,2 0,1 | Ci12-13
Faringe inespecifico 9 0,1 0,7 0,4 0,4 2 0,0 0,2 0,1 0,0 |Ci4
Eséfago 117 1,5 9,3 5,5 5,5 16 0,3 1,3 0,6 0,6 | C15
Estémago 315 4,1 24,9 12,5 14,3 207 3,9 16,4 6,6 55 |Cl6
Intestino Delgado 23 0,3 1,8 1,1 0,8 24 0,5 1,9 0,9 0,8 | C17
Colon 789 10,3 62,4 31,6 26,8 528 10,0 41,7 17,7 15,8 | C18
Recto 435 5,7 34,4 18,3 17,1 209 39 16,5 7,7 8,3 | C19-20
Ano 9 0,1 0,7 0,4 0,4 9 0,2 0,7 0,4 0,2 |C21
Higado 222 2,9 17,6 9,8 7,8 69 1,3 5,5 2,2 2,2 | C22
Vesicula biliar 86 1,1 6,8 3,1 2,4 88 1,7 7,0 2,1 2,9 | C23-24
Pancreas 200 2,6 15,8 8,3 8,0 203 3,8 16,0 6,3 54 | C25
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Fosa nasal, senos,

Melanoma de Piel

163

2,1

12,9

8,2

6,7

181

3,4

14,3

9,3

8,6

etc. 17 0,2 1,3 0,9 0,5 7 0,1 0,6 0,2 0,1 |C30-31
Laringe 170 2,2 134 8,6 11,0 13 0,2 1,0 0,6 0,6 |C32
Traquea y Pulmén 1152 15,1 91,1 49,5 | 50,5 270 51 21,3 12,3 8,9 |(C33-34
Otros de érganos

tordcicos 9 0,1 0,7 0,4 0,5 2 0,0 0,2 0,2 0,2 | C37-38

C43

Piel no melanoma

2574

203,5

102,2

88,8

2409

190,3

91,6

79,8

c44

Mama | 15 02| 12| 07 10 | 147 273 1143 705 696 (S0 |

Pene 24 0,3 1,9 1,1 0,8 c60
Prostata 1727 22,6 | 136,5 76,3 | 64,2 Cc61
Testiculo 62 0,8 4,9 4,0 4,1 Cce62
Otros genitales

masculinos 4 0,1 0,3 0,2 0,4 ce3

Ojo 15 0,2 1,2 0,7 0,8 6 0,1 0,5 0,3 0,6 |C69
Cerebro y Sistema

Nervioso 158 2,1 12,5 8,1 7,8 142 2,7 11,2 6,7 5,7 | C70-72
Tiroides 85 1,1 6,7 4,8 3,0 230 43| 18,2 13,0 9,3 |C73
Glandula adrenal 5 0,1 0,4 0,5 0,6 3 0,1 0,2 0,4 0,3 |C74
Otros glandulas

endocrinas 2 0,0 0,2 0,2 0,1 1 0,0 0,1 0,0 0,0 | C75

Leucemia linfoide

65

0,9

51

3,9

4,1

40

0,8

3,2

2,5

2,1

co1
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Leucemia Mieloide 73 1,0 5,8 3,4 2,4 55 1,0 4,3 2,6 2,6 | C92-94
Leucemia

inespecifica 4 0,1 0,3 0,1 0,3 7 0,1 0,6 0,1 0,2 | C95
Desordenes

Mieloproliferativo 26 0,3 2,1 1,0 0,7 41 0,8 3,2 1,5 0,4 | DMP
Sindromes

mielodisplasicos 73 1,0 5,8 2,4 2,0 40 0,8 3,2 1,1 0,9 | SMD
Otros e inespecificos 102 1,3 8,1 3,8 6,0 116 2,2 9,2 3,2 4,0 | O&l
Todas las

localizaciones 10.220 808,0 | 441,0 404,0 | 7.710 609,2 319,7 288,2 | TODOS
Todas las

localizaciones sin

piel 7.646  100,0 | 604,5 338,7 3152 5301 | 100,0| 418,8| 228,0 208,5 | TODOSsC44

* vejiga solo se han incluido invasivos

Se ha colaborado con la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN) y durante el 2016 se ha participado en el
articulo publicado sobre la Incidencia de Cancer en Espafia, estimaciones a 2015 presentado en la web http://redecan.
org/es/index.cfm y se ha realizado el 62 Taller de la Red Espafiola de Registros de Cancer de Tumores del Sistema
Nerviosos Central. Codificacidn en los Registros de Cancer, celebrado en Talavera de la Reina durante 27-28 de Octubre
de 2016, se han presentado comunicaciones a congresos. Desde el ISPLN se colabora con el Comité Técnico Estrategia
Cancer Plan de Salud de Navarra, con la AECC y con la Estrategia Nacional de Cancer.

A Ill. REGISTRO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO DE NAVARRA. Cambios en la tasa de

hopitalizaciones por infarto agudo de miocardio y en el prondstico de los pacientes ingresados en los hospitales
publicos.

En Navarra, el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD), es decir los datos administrativos y clinicos de la Asistencia
Especializada presentan una alta calidad para identificar a los pacientes ingresados por infarto de miocardio. Tomando
como referencia el Registro de Infarto de Navarra se ha comprobado que el valor predictivo positivo del diagnéstico
de infarto del CMBD es del 97%, es decir, el diagndstico se confirma revisando la documentacidn clinica y aplicando
criterios estandarizados en un altisimo porcentaje de casos. Utilizando los datos del CMBD, las tablas 9.3 y 9.4 recogen
los cambios producidos en la tasa de hospitalizaciones por infarto de miocdio y en el prondstico de los pacientes con
infarto de miocardio en el periodo 2000-2014 en los hospitales publicos de Navarra.

En ambos sexo han disminuido la tasa de ingresos hospitalarios por infarto de miocardio, especialmente de las
hospitalizaciones por infarto con elevacién del segmento ST. La incorporacién de las troponinas en el diagnédstico
del infarto a partir de aifo 2000 y el cambio de la definiciéon de infarto afectan sobre todo al nimero de infartos sin
elevacion del ST por lo que con fines de vigilancia se recomienda utilizar los datos del infarto con elevacién del ST.

Durante todo el periodo se ha observado un descenso significativo de la tasa de hospitalizaciones por infarto de
miocardio con elevacidn del ST, siendo el porcentaje de cambio anual de -3,4% en los hombresy-2,9% en las mujeres.
Durante todo el periodo la tasa de los hombres ha sido mas alta que la tasa de las mujeres. Se observd igualmente un
descenso significativo de la letalidad de los pacientes a los 30 dias. Entre 2000-2004 vy el dltimo quinquenio, 2010-2014
la letalidad descendié de 11,8 a 7,2% en los hombres y de 13,5 a 10,2% en las mujeres. (tablas 5y 6).

Tabla 5. Tasas de hospitalizaciones por infarto agudo de miocardio (IAM) en la poblacién 230 afios por 100.000
habitantes. Navarra 2000-2014.

% de Valor

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | cambio p para
anual tendencia

Hombres
1AM 260,6 | 253,1 | 276,3 | 248,7 | 229,0 | 236,9 | 211,9 | 218,7 | 211,5 | 194,4 | 2152 | 198,5 | 213,7 | 178,8 | 198,5 | -2.4 <0.001
IAM con
elevacion
del ST 185,3 | 186,7 | 189,0 | 172,4 | 165,8 | 160,9 | 140,5 | 153,5 | 144,1 | 138,4 | 153,8 | 122,1 | 136,1 | 114,6 | 121,0 -3.4 <0.001
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IAM sin
elevacion
del ST 75,3 66,4 87,3 76,3 63,2 76,0 71,5 65,3 67,4 56,0 61,4 76,4 77,6 64,2 77,5 -0.4 0.626

Mujeres

IAM 689 | 80,2 | 766 | 703 | 73,1| 740| 60,7| 658 | 656 | 60,7| 633| 595| 551 | 60,3| 56,1 -2.2 0.014

IAM con
elevacién
del ST 46,3 | 54,7 | 49,5| 470| 51,5| 50,7 | 39,8 | 428 | 41,0 442 | 42,8 | 376 | 364 | 36,2 | 33,0 -2.9 0.010

1AM sin
elevacién
del ST 22,6 | 255| 27,1 233| 21,7| 233| 209| 230| 246| 165| 205 | 21,9| 187 | 241 | 230| -1.1 0.458

Tabla 6. Letalidad a los 30 en pacientes hospitalizados por infarto agudo de miocardio.

‘ 2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ PAC | Valorp

Hombres

Numeroingresos | 383 | 382| 421| 388 373| 38 352 370 370 343 389 | 369 394 339| 385

Fallecimientos
primer mes 41 36 42 34 40 26 17 31 26 17 18 21 20 21 26
Letalidad cruda 10,7 9,4 | 10,0 8,8 | 10,7 6,7 4,8 8,4 7,0 5,0 4,6 57 51 6,2 6,8
(%)

Letalidad ajustada
(%) 12,0 10,8 | 10,6 | 11,7 13,9 8,5 6,5 10,6 9,1 5,5 6,1 8,3 5,8 7,3 8,4 | -44 | <0.001

Mujeres

Numero ingresos | 133 | 160 | 157| 145 | 155| 160 139 | 149 | 153 | 141 146 | 140 130 145| 142

Fallecimientos
primer mes 22 26 27 32 33 26 32 34 26 21 15 18 18 27 23
Letalidad cruda 16,5| 163 | 17,2| 22,1 | 21,3 | 16,3 | 23,0 | 22,8 | 17,0 14,9 10,3 | 12,9 | 13,8 | 18,6 | 16,2
(%)

Letalidad ajustada
(%) 14,3 | 126 | 11,5| 13,7 | 154 | 10,1 | 14,1 | 12,8 | 109 12,0 7,7 6,7 | 10,5 151 | 11,2 | -1,8 | <0.001

PAC: Porcentaje de cambio anual;Valor p: nivel significacion test tendencias

A IV INCIDENCIA DE ICTUS EN NAVARRA

Se describen las caracteristicas y la tasa de incidencia de un primer accidente cerebro vascular agudo establecido o
ictus, durante el trienio 2013-2015 en Navarra, estudiado a partir del andlisis del Conjunto Minimo Basico de Datos al
alta hospitalaria (CMBD) y del Registro de Mortalidad. Se definié como primer ictus o incidente, el que ocurre en una
persona que no habia tenido un ingreso con diagndstico de ictus en los 5 afios previos.

Durante el trienio 2013-2015, se registraron 3091 primeros ictus, lo que supone una media anual de 1057 casos. El
51% fueron hombres y en éstos la edad media fue de 73 afios, frente a 81 afios en las mujeres. El 77% de los casos
ingresaron en un hospital publico y el 4% en uno privado, mientras que en el 19% restante no se registré un ingreso
hospitalario por ictus y corresponden a casos conocidos sélo por el certificado de defuncidn. Estos ltimos fueron en su
mayoria personas de 85 o mas afios (62%). Las tasas de incidencia aumentan progresivamente con la edad y en general
fueron mas altas en los hombres que en las mujeres (tabla 7).

Una media de 858 pacientes con un primer ictus ingresaron en un hospital de Navarra cada afio, de los que el 54%
fueron hombres, y la edad media fue de 72 y 79 afios en hombres y mujeres, respectivamente. Por tipo de ictus, el 80%
fueron isquémicos, 19% hemorragicos y un 1% mal definidos. La letalidad a los 28 dias de los pacientes con ingreso
hospitalario fue del 13%, siendo mas alta en los ictus hemorragicos (26%) que en los isquémicos (10%).

La tasa de incidencia en Navarra es similar a las encontradas en otras regiones de Espafa y es mas baja que la media
estimada para paises desarrollados.
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Tabla 7. Tasas de incidencia de un primer ictus por 100.000 habitantes/afio por edad y sexo, Navarra, 2013-2015

Edad Hombres Mujeres Total
Media anual Media anual Media anual

Casos Poblacién fasa Casos Poblacién fasa Casos Poblacién fase
<45 17 180.495 9 11 171.304 7 28 351.799 8
45-49 12 25.851 46 9 24.546 35 21 50.398 41
50-54 27 23.282 115 10 22.462 43 36 45.744 79
55-59 33 20.136 166 17 19.813 86 50 39.949 126
60-64 43 17.421 245 15 17.482 88 58 34.903 166
65-69 51 15.738 326 26 16.618 156 77 32.356 239
70-74 62 11.928 523 30 13.137 231 93 25.066 370
75-79 74 9.827 753 53 12.193 432 127 22.020 575
80-84 98 8.083 1.216 102 11.729 870 200 19.812 1.011
85-89 72 4.447 1.619 116 8.304 1.401 188 12.751 1.477
90-94 36 1.603 2.246 90 4.000 2.250 126 5.602 2.249
95+ 13 290 4.483 39 1.225 3.211 52 1.515 3.454
Total 539 319.101 519 322.813 1.057 641.914
Tasa bruta (IC 95%) 169 161 165

(161-177) (153-169) (159-170)
Tasa ajustada (IC 95%)° 198 124 158
(188-207) (118-131) (152-163)

Fuentes de datos: CMBD y Registro de mortalidad.

9 Estandarizada por edad en grupos quinquenales usando la nueva poblacion estdndar europea (ESP-2013).
AV REGISTRO POBLACIONAL DE ENFERMEDADES RARAS EN NAVARRA

El Registro Poblacional de Enfermedades Raras de Navarra (RERNA) se implementé en el marco de la Red Espafiola de
Registros de Enfermedades Raras para la Investigacion (SpainRDR), dirigida y coordinada por el Instituto de Investigacion
en Enfermedades Raras (lIER) del Instituto de Salud Carlos IlI (ISCIII). En diciembre de 2015 se publicé en el BOE el “Real
Decreto 1091/2015, de 4 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro Estatal de Enfermedades Raras” (ReeR),
siendo desde entonces el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) el organismo responsable de la
coordinacién de los distintos registros de enfermedades raras autonémicos.

En cuanto a la recogida de posibles casos, cada afio se seleccionan aquellos que presentan algin cédigo diagndstico
de los recogidos en los listados consensuados por todos los registros integrantes de SpainRDR y ReeR. Las fuentes de
informacion que se estan utilizando en RERNA son: el Registro de Morbilidad Asistida de Navarra (REMA) que recoge el
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) al alta hospitalaria y de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA); la Historia Clinca
Informatizada de Atencion Primaria (ATENEA); el Registro de Mortalidad de Navarra (RM); el Registro de Incapacidad
Temporal de Navarra (RITA); el Registro de Anomalias Congénitas y Enfermedades Hereditarias de Navarra (RACEHNA);
y otros registros especificos de algunas enfermedades o grupos de enfermedades raras.

En cuanto a la revision y validacidn de los casos seleccionados (desde el afio 2000), se estd trabajando por grupos
de enfermedades. A lo largo de los aflos 2015 y 2016 se han estudiado los casos sospechosos de las siguientes
enfermedades y/o grupos: micosis fungoide (MF), errores congénitos del metabolismo (ECM), epidermdlisis bullosa
(EB), Sindrome de Marfan (SMF), Atrofia Muscular Espinal (AME), Ataxia de Friedreich (AF). De esta forma, hemos
podido analizar para estas enfermedades, los valores predictivos positivos y, en algunos casos, la sensibilidad, de las
fuentes de informacién disponibles.

En relacién ala coordinacidn y estandarizacion de la informacién recogida en el RERNA, se acudid a una reunidn final del
proyecto SpainRDR (junio de 2015) y a otra de presentacidn de la nueva situacion de los registros autondmicos en torno
al ReeR (mayo de 2016), ambas en Madrid. Desde entonces, se ha participado en todas las reuniones generales y de los
grupos de trabajo que el MSSSI ha organizado para la puesta en marcha del ReeR a través de video o audioconferencia.
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Por otro lado, se defendieron 3 comunicaciones orales en el Il Congreso Ibero-americano de Epidemiologia y Salud
Publica, celebrado en septiembre de 2015 en Santiago de Compostela; 1 comunicacién oral y otra en forma de péster en
el XI Congreso Nacional de Errores Congénitos del Metabolismo, organizado por la Asociacién Espaiiola para el estudio
de Errores Congénitos del Metabolismo (AECOM) y celebrado en Pamplona en octubre de 2015; y 2 comunicaciones
en forma de péster en la XXXIV Reunidn Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) celebrada en Sevilla
en septiembre de 2016.

Ademas, en torno al Dia Mundial de las Enfermedades Raras, que se celebra el ultimo dia de febrero, se organizaron
una serie de actividades: el 19 y el 27 de febrero de 2015, se presentaron en el aula del ISP sendas sesiones tituladas
“Enfermedad de Huntington, una enfermedad rara de origen genético” y “Retos y perspectivas de las Enfermedades
Raras”. Ya en 2016, el 29 de febrero tuvo lugar en el Salén de Actos B del Complejo Hospitalario de Navarra una sesion
titulada “Enfermedades Raras en Navarra: experiencias de colaboracién en su registro”; el 3 de marzo se desarrollé
un taller titulado “¢Pacientes raros o profesionales incomodos? Las Enfermedades Raras en la consulta de Atencidn
Primaria”, dirigido a profesionales de los Equipos de Atencidn Primaria; y el 4 de marzo, se presentd en el Aula del
ISP una sesion titulada “Experiencias de la intervencion integral y registro de Enfermedades Raras en los Centros de
Atencién Primaria del Servicio Cantabro de Salud” dirigida a profesional sanitario interesado.

También se organizaron e impartieron algunas sesiones de jornadas especificas y de cursos de verano de la Universidad
Publica de Navarra de 2015 y 2016. La jornada del 4 de febrero de 2015 se titulé “Papel de la Enfermeria en el abordaje
de las Enfermedades Raras”; y la de 9 de febrero de 2016, “Papel de la Fisioterapia en el abordaje de las Enfermedades
Raras”. Y en cuanto a los cursos de verano: el primero de ellos se titulé “Retos y oportunidades de la investigacién en
Enfermedades Raras y Medicamentos Huérfanos”, celebrado del 24 al 26 de junio de 2015; y el segundo, “Escuela
Inclusiva y Enfermedades Raras: intervencion integral en el ambito educativo”, que tuvo lugar del 29 al 31 de agosto
de 2016.

Por ultimo, tal y como se recogia en los objetivos, se mantuvo una estrecha colaboraciéon con la Estrategia de
Enfermedades Raras del Sistema Nacional de Salud y se participd en el desarrollo del documento de la Estrategia
Sanitaria de Enfermedades Raras de Navarra.

Numero de casos detectados (verificados) y VPP

Casos Casos

Periodo revisados | validados REMA AR RV
MF* 2010-2012 20 10 19 (9) 47% 1(1) 100%
ECM** | 2000-2014 218 95 18385(025) 30 (30) 100%
EB 2000-2014 113 8 4122;()4;)** 23(6) 26% | 2(2) 100% 3(3)100% | 3 (1) 33%***
SMF 2000-2014 86 36 27 (22)88% | 75(21)32% | 2(2) 100% 4 (4) 100%
AME 2000-2015 60 13 42(7)17% | 19(5) 26% 4 (3) 75% 8 (8) 100%
AF 2000-2015 37 23 18 (10) 55% | 24 (16)67% | 9(5)55% | 14 (14) 100%
EH 2000-2014 77 57 38(30) 79% | 42 (31) 74% | 18 (17) 94% | 54 (54) 100% | 6 (6) 100%
FQ 2003-2013 35 18 30 (15) 50% 1(1) 100% | 10 (10) 100%
HemA | 2003-2013 44 35 39 (31) 79% 1(0) 0% 9(9) 100%
Total 690 295

* Los casos de afios anteriores estaban ya bien recogidos por el Registro de Cdncer de Navarra.
** Para personas nacidas desde 1980.

*** E| cadigo de CIE9MC utilizado para la identificacion de casos de EB es inespecifico (recoge otras afecciones de la piel)

A VI. IMPACTO DE LA TEMPERATURA DURANTE EL VERANO DE 2016 EN LA ACTIVIDAD DE
URGENCIAS Y EN LA MORTALIDAD DIARIA

El 1 de Junio de 2016 se activd 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 afio.
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A VII. EPIC (EUROPEAN PROSPECTIVE INVESTIGATION INTO CANCER AND NUTRITION) EN
NAVARRA. http://epic.iarc.fr/

El estudio EPIC se disefo para investigar la asociacion entre la dieta, los estilos de vida y biomarcadores de exposicion,
y el desarrollo del cancer.

En el marco del proyecto se han llevado a cabo estudios sobre etiologia del cancer y otras enfermedades crdnicas, se
requiere una actualizacién del seguimiento de la cohorte, enlazando la base de datos de EPIC-Espaiia con la de los
registros de cancer de poblacion (identificaciéon de nuevos casos de cancer) y con el registro de mortalidad del INE
(estado vital).

A lo largo de 2016 se han realizado la actualizacidn del estado vital de toda la cohorte. Se ha participado en al menos
45 articulos cientificos.

Durante el afio 2016 se ha continuado con el proyecto sobre “Efectos de la exposicidn a Bisfenol-A en la salud (cancer
y enfermedad coronaria isquémica) en el Estudio Prospectivo Europeo sobre Nutricion y Cancer (EPIC-Espafia).
Subproyecto Navarra”. Es un estudio multicéntrico de cohortes prospectivo y de caso-cohorte integrado en la cohorte
EPIC-Espafia. El estudio prospectivo se llevara a cabo en 4.000 participantes que constituiran la sub-cohorte del estudio
caso-cohorte. Tras mas de 20 afios de seguimiento de la cohorte EPIC-Espaia se han identificado 1.350 casos de cancer
(mama y préstata) y unos 1.000 casos de ECI. El Bisfenol A (BPA) es un disruptor endocrino y uno de los compuestos
guimicos de mayor produccién a nivel mundial. Sus efectos sobre la salud son controvertidos debido a la escasez
de estudios epidemioldgicos prospectivos. Los objetivos son: 1) Determinar la prevalencia de exposicién a BPA y
congéneres en 4 centros de la cohorte EPIC-Espafia (Navarra, Gipuzkoa, Murcia y Granada), en muestras bioldgicas
de 4.000 participantes (sub-cohorte), en el reclutamiento (suero) y en la actualidad (suero y orina), 2) Establecer
la contribuciéon de la dieta y otras variables a la exposicién a BPA y congéneres, y 3)Analizar la asociacién entre BPA
y congéneres con el riesgo de desarrollar cancer hormonodependiente (prostata y mama) y enfermedad coronaria
isquémica (ECI).

En el 2016 de ha realizado la extraccidn y envio de las muestras bioldgicas al centro coordinador para determinar la
prevalencia de exposicién a BPA al reclutamiento, asi como el disefio del trabajo de campo y la compra de material para
el resto de los objetivos, que se realizard a lo largo de 2017 y 2018.

En la rema de Neuro EPIC se sigue trabajando en la enfermedad de parkinson analizando de factores de estilo de vida,
dieta, nutricidn, ocupacién, comorbilidades, tratamientos.

En el apartado de EPIC-Heart, que es el componente cardiovascular del proyecto EPIC, durante el afio 2016 se ha
realizado las colaboraciones con otros centros para el estudio de los analisis y resultados sobre la enfermedad
cardiovascular y factores de estilos de vida.

http://epic.iarc.fr/research/cardiovasculardisease.php.

http://www.epiccvd.eu/project/epic-heart.html
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A VIII. INTER-ACT

El Proyecto InterAct (LSHM-CT-2006-037197) estudia la interrelacion entre los factores dietéticos, ambientales y
genéticos en el desarrollo de la diabetes mellitus de tipo Il. Finalizada la identificacion de casos de diabetes y los
analisis genéticos y marcadores bioquimicos de interés, el proyecto se encuentra en fase de analisis y publicacién de
resultados, con casi 100 lineas de trabajo abiertas o ya finalizadas.

Durante 2016 se ha analizado la validacion de la codificacidon de diabetes en la historia de Atencidn Primaria con la
cohorte EPIC de Navarra que se publicard en el afio 2017. Ademas se han publicado 4 nuevos articulos en revistas de
alto factor de impacto, sobre la relacién de la diabetes con factores dietéticos.

http://epic.iarc.fr/research/diabetesinteract.php

http://www.inter-act.eu/
A IX. ESTUDIO MULTICASO-CONTROL EN NAVARRA

El CIBERESP (Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica) puso en marcha en el afo
2008 un estudio multicaso-control (MCC-SPAIN). El objetivo general era investigar la influencia de factores ambientales
y su interaccion con factores genéticos en tumores muy frecuentes (Cancer de mama, colon y recto, estdmago, prostata
y leucemias) o con caracteristicas epidemioldgicas peculiares en nuestro pais, en las que los factores ambientales
implicados no son suficientemente conocidos.

Los investigadores participantes se organizan en grupos de trabajo para abordar las principales hipdtesis del estudio,
incluyendo los siguientes temas: caracteristicas anatomopatoldgicas y clinicas de los tumores, contaminantes en
el agua de bebida, ocupacién, factores hormonales y disruptores endocrinos, medicacion, infecciones, nutricion y
actividad fisica, exposicion a metales pesados y gendmica.

En el estudio participan investigadores del CIBERESP, Navarra ha participado con casos de las localizaciones de mama,
colon y recto y estdmago. Durante el afio 2016 se ha participado en los diferentes grupos de trabajo y se han publicado
8 articulos relacionados con el estudio en los que Navarra ha participado en 6, relacionados con la ingesta de carne,
métodos de coccidn y riesgo de cancer colorectal; uso de antihipertensivos y riesgo de cancer de mama; turnicidad
laboral y riesgo de cancer de estdmago; ingesta de Nitrato y riesgo de cancer de estdmago; Streptocoucus Galloyticus
y riesgo de cancer colorectal; turnidad laboral y riesgo de cancer de mama

Para mas informacidn se puede consultar la siguiente pagina: http://mccspain.org/.
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ANEXO I1l. DETECCION PRECOZ CANCER COLORRECTAL, CANCER DE MAMA E
INFANCIA
PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER COLORRECTAL!

En noviembre del afio 2013 comenzé la primera vuelta del programa de deteccién precoz de cancer colorrectal que
finalizd a efectos de envio de primeras invitaciones en diciembre de 2015.

Las bases del programa para esta vuelta han sido las siguientes:

1. Poblacién objetivo: hombresy mujeres residentes en Navarra nacidos entre el 1 de enero de 1944 y 31 de diciembre
de 1964 (50-609 afios de edad en el tiempo que dura la vuelta).

2. Test de cribado: Test de Sangre Oculta en Heces (TSOH) de tipo inmunoldgico cuantitativo con un punto de corte
de 100 ng/ml (una sola muestra sin restriccion dietética).

EVALUACION, PROCESO Y RESULTADOS ANO 2015
1. Poblacion incluida. Indicadores de participacion?
1.1 Poblacidn incluida

Siguiendo la programacion establecida, durante el afio 2015 se incluyeron como poblaci6n objetivo 37.272 personas,
adscritas a 9 Zonas de Salud de las 3 Areas Sanitarias.

La poblacion elegible y por tanto susceptible de ser invitada a participar en el programa se constituye a partir de la
poblacién objetivo una vez aplicados los criterios de exclusién definidos por el PDPCCR. En este afio se han excluido
4.084 personas (10,96% de la poblacidn objetivo)

Motivo exclusion ‘ N2 personas
Antecedentes personales de CCR 228
Personas a las que se haya realizado una colonoscopia en los 5 Ultimos afios /patologia 3.792

en seguimiento

Enfermedad terminal o enfermedad o invalidez grave que desaconseja realizar este tipo 64
de actividades

1.2 Invitacidn de la poblacidn elegible. Participacion
Todas las personas recibieron en su domicilio una carta personal invitdndoles a realizarse la exploracion.

Durante el afio 2015, se ha ofertado la realizacion del test de cribado a 32.673 personas (poblacién elegible). 515
invitaciones no se consideran validas, bien por error en los datos de domicilio o porque se ha comprobado que no
residian en Navarra. Las zonas incluidas y las fechas en las que se realizaron las invitaciones son las siguientes:

Zona Basica Fecha 12 Invitacion | Fecha Ultima Invitacion
San Adrian 20-01-15 10-11-15
Azpilagana 27-01-15 07-04-15
Chantrea 17-02-15 02-06-15
Casco Viejo-l Ensanche 24-03-15 16-06-15
Corella 14-04-15 20-10-15
Il Ensanche 27-05-15 08-09-15
Rochapea 02-06-15 27-10-15
San Jorge 22-09-15 20-10-15
Sarriguren 28-10-15 28-10-15
1 Cuando se utilice informacién contenida en este informe debe referenciarse como:

Programa de Deteccidn Precoz de Cancer Colorrectal. Memoria 2016 (abril 2017)
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra. Seccion de Deteccidn Precoz
2 Se incluyen las personas con fecha aplicable (12 invitacidn para poblacion elegible) entre 1-1-2015 y 31-12-2015
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22.956 personas manifestaron su voluntad de participar. A todas ellas se les remitioé el material necesario para la toma
de muestra. Finalmente, 21.497 personas entregaron la muestra.

La participacidn de las personas invitadas en el afio 2015 ha sido del 65,79%, 64,15% en el caso de los hombres y
67,34% en el de las mujeres. En ambos grupos la participacion aumenta con la edad con un descenso significativo en
las personas de 70 o mas afios (1.075 personas).

100 -
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90 -
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80 -
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60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 - : : : : .

50 -54 55 -59 60 - 64 65 - 69 70 y mas

Se observan diferencias importantes en la participacion por Zona Basica de Salud. La participacién mayor se ha obtenido
en Azpilagafa (74,37%) seguida de San Jorge (72,07). Las menores participaciones se han observado en Casco Viejo-I
Ensanche (57,66%) y Il Ensanche (58,3%).

Zona Basica Participacion %

Azpilagafia 74,37
San Jorge 72,07
San Adrian 71,94
Corella 69,58
Chantrea 69,02
Rochapea 66,06
Sarriguren 63,51
Il Ensanche 58,30
Casco Viejo-l Ensanche 57,66

2. Proceso de cribado?®
2.1 Realizacidon del test de cribado

Durante el afo 2015, 26.436 personas entregaron su muestra. A 82 se recomendd repetirlo por no haberse obtenido
una muestra valida (0,31%). 13 de estas personas no repitieron la prueba, rechazando continuar con el proceso.

En 2.076 personas se obtuvo un resultado positivo (7,86% de las 26.423 con test valido). El porcentaje de positivos en
hombres es 10,01 %, 4 puntos superior al de las mujeres, 5,93%. El % de test positivos aumenta conforme aumenta
la edad (6,13% en el grupo de 50 a 54 afios frente a un 10,84% en el de 60 a 69).

3 Todos los indicadores relativos al proceso de cribado se obtienen a partir de las personas con fecha de realizacidn del test de cribado
entre 1/1/2015y 31/12/2015.
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2.2 Realizacion de pruebas de confirmacion diagndstica

32 personas resultaron negativas tras repetir el TSHO al constatarse en la evaluacién clinica pre-endoscdpica, patologia
perianal aguda que pudiera haber provocado un sangrado en el momento de la toma de la primera muestra.

Aunque la prueba que se realiza para la investigacion de las personas con TSOH positivo es la colonoscopia (con
sedacioén, sin ingreso hospitalario), en 5 casos, por indicacion médica individual, se realizaron otro tipo de pruebas. En
19 casos, también por motivos médicos, se decidié no completar el proceso.

Hombres | Mujeres Total
Numero de personas con test positivo 1.251 825 2.076
N2 de personas con colonoscopia indicada 1.214 806 2.020
Tasa de remisidn a colonoscopia tras positivo % 97,04 97,70 97,30
N2 de personas con colonoscopia realizada 1.189 784 1.973
% aceptacion colonoscopia 97,94 97,27 97,67
N2 personas con colonoscopia valida en la primera colonoscopia 1.128 739 1.867
% 12 colonoscopia valida 94,87 94,26 95,11
N2 de personas con colonoscopias validas tras la repeticién 55 41 96
N2 de personas con colonoscopias validas 1.183 780 1.963
% Colonoscopias validas 99,50 99,49 99,49

1.973 personas se realizaron la colonoscopia indicada (97,67% de las 2.020 en las que se indicd). En 1.867 (95,11%) esta primera
colonoscopia fue suficiente para confirmar o descartar el diagndstico. Al resto se le recomendd nuevas colonoscopias si el colon
no habia estado bien preparado u otras pruebas si en la primera no pudo completarse

Alfinal del proceso diagndstico, se obtuvo un resultado vdlido en 1.963 casos (99,49% de las que se realizaron la 12 colonoscopia).
2.3 Lesiones detectadas

Se ha detectado algun tipo de lesién (adenomas o cancer invasivo) en 1.482 personas, 75,50% de las sometidas a pruebas de
confirmacion diagnéstica, 83,18% en el caso de los hombres y 63,85 en el de las mujeres.

En el 30,28% de los hombres y en el 17,56% de las mujeres se han detectado Adenomas de alto riesgo. En el caso de tumores
invasivos, el porcentaje de hombres sometidos a pruebas de confirmacion diagndstica en los que se confirma un tumor es del
6,09 y el de mujeres 5,26.
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Hombres Mujeres Total
N2 de personas con adenomas de alto riesgo 358 137 495
% de AAR (VPP para AAR)* 30,26 17,56 1,87
Tasa de deteccion AAR** 2,86 0,98 1,87
N2 de personas con adenomas de riesgo medio*** 382 174 556
% de ARM (VPP para ARM)* 32,29 22,31 28,32
Tasa de deteccion ARM** 3,06 1,25 2,10
N2 de personas con adenomas de riesgo alto y medio 740 311 1.051
% de AAR-ARM (VPP para AAR y ARM)* 62,55 39,87 53,54
Tasa de deteccion AAR-ARM** 5,92 2,23 3,98
N2 de personas con adenomas de bajo riesgo 172 146 318
% de ABR (VPP para ABR)* 14,54 18,72 16,20
Tasa de deteccion ABR** 1,38 1,05 1,20
N de personas con cualquier adenoma 912 457 1.369
% de Adenomas (VPP para cualquier adenoma)* 77,09 58,59 69,74
Tasa de deteccién de adenomas** 7,30 3,28 5,18
N2 de personas con cancer invasivo detectado 72 41 113
% de cancer invasivo* 6,09 5,26 5,76
Tasa de deteccion de cancer invasivo** 0,05 0,04 0,02
N2 de personas con cualquier adenoma y cédncer invasivo 984 498 1.482
% de adenoma o cancer invasivo (VPP deteccion lesiones)* 83,18 63,85 75,50
Tasa de deteccién adenoma o cancer invasivo** 7,34 3,32 5,20

* respecto a personas con pruebas de confirmacion diagndstica (%)
** respecto a personas con TSHO vdlido (%)
*** incluye pdlipos serrados

2.4 Resultados del proceso completo

En la tabla siguiente, se resumen los resultados del proceso completo y el seguimiento que se realizara en cada caso.

Resultado del proceso completo n % Recomendacidn seguimiento
TSOH negativo 24.379 92,22 TSHO en 2 afios
Normal/Patologia no significativa (Colo TC) 7 0,03 TSHO en 5 afios
Normal/Patologia no significativa/pdlipos o adeno- 770 2,91 TSHO en 10 afios

mas de bajo riesgo (Colonoscopia)

Pdlipes serrados de riesgo medio/sin patologia sig- 50 0,19 Colonoscopia en 5 afios

nificativa (22 colonoscopia)

Adenomas de riesgo medio 510 1,93 Colonoscopia en 3 afios

Patologia benigna significativa 25 0,09 Seguimiento en Servicio Digestivo
Adenomas de alto riesgo 495 1,87 Seguimiento en Servicio Digestivo
Tumor maligno (invasivo) 113 0,43 Seguimiento en Servicio Oncologia/Digestivo
Rechazo a pruebas 65 0,25 TSHO en 2 afios

No procede seguir con proceso diagndstico 19 0,07

Pendiente de resultados 3 0,01

65 personas rechazaron continuar con el proceso diagnostico (0,25% del total de exploradas) En 22 casos mas, tampoco
se conoce el resultado final, en la mayoria de ellos por haberse decidido no continuar con el proceso diagndstico por

motivos médicos.

La tasa de deteccion de tumores invasivos se sitUa en el 0,43% personas exploradas y la de deteccion de adenomas de

alto riesgo en 1,87%.
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Se confirma el mayor riesgo de contraer la enfermedad en el caso de los varones. De cada 1.000 hombres que han
participado, en 5 se ha detectado un tumor maligno invasivo y en 28,6 un adenoma de alto riesgo, mientras que en
el caso de las mujeres de cada 1.000 exploraciones se confirmaron 4 tumores invasivos y 9,8 adenoma de alto riesgo.

Durante este afio se han detectado 113 tumores invasivos. Algo mas del 50% se han diagnosticado en estadio 1 (70%
en estadio | o lIA).

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA*

El Programa de Deteccidn Precoz de Cancer de Mama en lo que respecta a la realizacién de mamografias, tuvo su
inicio en de marzo de 1990. Durante el afio 2016, se ha finalizado la vuelta 13 e iniciado la n2 14 que se realizara entre
septiembre 2016 y julio 2018. En ella se incluyen las mujeres con fechas de nacimiento entre 1 de enero de 1947 y 31
de diciembre de 1972.

Desde septiembre de 2014, coincidiendo con el inicio de la vuelta 13, se modificaron los criterios de inclusidon en
el programa de mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama. Siguiendo las ultimas recomendaciones
cientificas, en la vuelta 14 se incluiran las mujeres nacidas entre el 1 de enero de 1973 y 31 de diciembre de 1982 (35-
45 afios de edad) que cumplan los siguientes criterios:

Tener un familiar de primer grado con cancer de mama diagnosticado antes de los 50 afos.
Tener dos familiares de primer grado con cancer de mama diagnosticados antes de los 60 afios.
Tener un familiar de primer grado con cdncer de mama bilateral independientemente de la edad en la que se diagnosticé.

Todas las mujeres que cumplan estos criterios y que no estén ya incluidas en el programa, podran solicitar su inclusiéon
en el teléfono 848 42 34 98.

Las mujeres con antecedentes familiares que se incluyeron en vueltas anteriores, seguiran recibiendo las invitaciones
aungue no cumplan estrictamente estos criterios.

En cualquier caso, recibiran la invitacién, de la misma forma que el resto de poblacién incluida, segin su zona de
residencia.

Estas recomendaciones se basan en los criterios consensuados y adoptados en todos los programas de cribado que se
estan desarrollando en nuestro pais.

ACTIVIDADES EN EL ANO 2016

1. Actividades generales

e Planificacion general y programacion de actividad del afio.
e Desarrollo de la nueva aplicacidn informatica

e Gestidn de personal: calendarios, turnos, gestion de ausencias, sustituciones etc. Durante este afio 2016 se ha
mantenido el 3er turno de actividad en la unidad mévil para poder mantener los intervalos entre exploraciones.

e Gestion de materiales, control, pedidos, facturacién etc.

¢ Durante este afo 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 ISPSL.

2. Actividades especificas en fase de deteccion

Durante el afio 2016 se han realizado las exploraciones de las mujeres residentes en las zonas de Alsasua, Ansoain,
Aoiz, Artajona-Larraga, Barafiain, Berriozar, Carcastillo, Cascante, Estella-Villatuerta-Amescoa, Etxarri-Aranatz, Galar-
Potasas, Huarte, Mendillorri, Noain, Orcoyen, Tafalla-Olite, Sanguesa, Tudela, Ultzama, Villava, Zizur vy los cddigos
postales de Pamplona 31001, 31002, 31003, 31004, 31007, 31008, 31010, 31011,31012, 31013, 31014, 31015, y
31016. En total se han visitado 34 zonas que incluyen 379 municipios.

A lo largo del afio 2016 se han invitado 53.064 mujeres. Se han realizado 45.367 exploraciones de cribado y 159 para
adaptacion a nueva zona de residencia.

4 Cuando se utilice informacion contenida en este informe debe referenciarse como: (footnote continued).
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2012 2013 2014 2015 2016
N de zonas (localidades incluidas) 32(400) 31(376) 32(418) 33(409) 34(379)
N2 de citaciones M@ 52.226 49.087 56.753 56.125 53.064
N2 de mujeres exploradas (cribado) 42.732 40.269 47.773 44.775 45.367
N2 de exploraciones para 185 173 151 156 159
adaptacién
N2 de mujeres a las que se realiza una revision 2.040 2.580 2.036 2.361 1.818
intermedia
1 ano 1.708 2.282 1.737 2.061 1.523
6 meses 3 5 3 3 5
solicitada 329 293 296 297 290
N2 de mujeres a las que se realiza pruebas 2.317 1.862 1.975 1.550 1.371
complementarias ®
N2 de mujeres remitidas a Hospital para 307 329 323 308 245
confirmacién diagnédstica

(1) En este nimero no se incluyen las recitaciones a las mujeres que no responden a la primera invitacion
(2) No permite calcular participacion ya que no corresponde a citaciones vdlidas

(3) Incluye pruebas complementarias realizadas tanto después de exploraciones de screening como de revisiones
intermedias y revisiones por adaptacion a zona de residencia.

(4) Fecha consulta hospital en el afio

En el mismo periodo se han realizado 1.818 revisiones intermedias (1.528 recomendadas por el propio programay 290
a demanda de la mujer o su médico).

1.371 mujeres han vuelto a ser citadas en las correspondientes unidades para realizarse nuevas proyecciones y/o
ecografia y 245 han sido enviadas a unidades hospitalarias para valoracion diagndstica y posterior tratamiento en caso
de confirmacion de lesién maligna.

Durante el mes de agosto de 2016, y coincidiendo con el periodo de actividad mas bajo del PDPCM, al haberse finalizado
la 132 vuelta y no estar previsto el inicio de la vuelta n? 14 hasta el mes de septiembre, se colabord con el CHN en la
realizacién de mamografias de su lista de espera. Se realizaron las mamografias de alrededor de 350 mujeres, y se
revisaron alrededor de 1000 volantes de peticién de mamografias, especialmente de mujeres en edad de participar
en el PDPCM. A la vista de estos volantes, se procedid a realizar las mamografias oportunas o bien a reubicar a las
mujeres en sus zonas, con el fin de ser invitadas al PDPCM en el momento que correspondiera, segun la planificacion
establecida por el Programa.

3. Actividades en fase de confirmacion diagndstica

e Reuniones semanales de evaluacidn de los casos enviados a valorar con los profesionales que componen el Comité
de Mama del Complejo hospitalario de Navarra

e Seguimiento activo de resultados: Revision de archivos de consulta, radiologia y anatomia patoldgica de ambos
hospitales.

INDICADORES DE PROCESO Y RESULTADOS. PDPCCR 2015°

1. Programa de cribado

1.1 Participacion

Durante el afio 2015 se ha invitado a 51.487 mujeres, de las que 44.586 han participado (86,60%).
Segun su situacion respecto al programa:

e La adherencia al programa (participacion de las mujeres participantes en vuelta anterior (> 30 meses desde la
invitacion anterior) (n= 40.868) se sitla en 96,41%.

5 Los indicadores de proceso y resultado corresponden a las invitaciones realizadas durante el afio 2015. Las exploraciones se han podi-
do realizar en el afio 2015 o0 2016.
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e  Participacion de mujeres participantes en vueltas anteriores pero con un intervalo mayor de 30 meses (n=2.486): 41,11%
e  Participacion de mujeres incluidas por primera vez en el programa (n=4.782): 78,48%

e  Participacién de mujeres previamente invitadas pero nunca participantes (n=3.351): 12,29

La participacion va aumentando conforme aumenta la edad, pasando de 84,27% en el grupo de 45-49 afios a 88,09 en
el de 65-69.

1.2 Proceso de cribado
En 3,52% de las mujeres exploradas se realizaron pruebas adicionales (imagenes complementarias, ecografia etc.)

porcentaje que aumenta hasta el 9,00% en el caso de mujeres que se exploran por primera vez. El grupo de mujeres
jovenes es el que en mayor porcentaje requiere pruebas adicionales (6,22 en el caso de 45-49 afios).

Exploraciones

N2 de exploraciones 4.165 40.421 44.586
N2 de mujeres con pruebas adicionales invasivas/no invasivas recomendadas 376 1.198 1.574
N2 de mujeres con pruebas adicionales invasivas/no invasivas realizadas 375 1.196 1.571
% pruebas adicionales realizadas sobre recomendadas 99,73 99,83 99,81

% pruebas adicionales realizadas sobre total exploraciones 9,00 2,96 3,52

N2 de mujeres con pruebas invasivas realizadas 44 247 2901
% pruebas adicionales invasivas sobre total exploraciones 1,06 0,61 0,65

% pruebas adicionales invasivas sobre mujeres con pruebas adicionales realizadas 11,73 20,65 18,52

N2 de tumores malignos detectados en exploracién de cribado 17 169 186
% tumores detectados sobre mujeres exploradas (cribado) 0,41 0,42 0,42

VPP mamografia 4,53 14,13 11,84

VPP pruebas adicionales 38,64 68,42 53,92

N2 de mujeres con revisidn intermedia realizada 346 1.226 1.572
% revisiones intermedias sobre total exploraciones 8,31 3,03 3,53

N2 de tumores malignos detectados en exploracién intermedia 1 13 14
% tumores detectados sobre exploraciones intermedias realizadas 0,29 1,06 0,89

291 mujeres (0,65% de las exploradas, 18,52% de las que se realizan pruebas adicionales no invasivas) fueron remitidas
a las unidades hospitalarias para realizacién de pruebas diagndsticas que confirmaran o descartaran el diagndstico de
tumor. Igual que en el caso anterior con significativas diferencias segun tipo de exploracidn, inicial o sucesiva.

En las exploraciones de cribado se confirmaron 186 tumores malignos (0,42% mujeres exploradas). El Valor Predictivo
Positivo (VPP) de la mamografia se situaria en 11,84% (4,53% en exploraciones iniciales y 14,13% en sucesivas). En
relacion a las pruebas adicionales, estos valores aumentan a 63,92% % (38,64% en exploraciones iniciales y 68,42%
en sucesivas).

En las revisiones intermedias se han confirmado 14 tumores malignos, 0,89% de las exploraciones realizadas.
1.3 Resultados del proceso

En las tablas siguientes se resumen los resultados del proceso completo para cada tipo de exploraciones.

Resultados globales Iniciales Sucesivas

exploraciones de cribado n

Normal/P. Benigna 3.743 89,97 | 38.924| 96,30| 42.667 | 95,70
Revision intermedia 403 9,68 1.326 3,28 | 1.729 3,88
Negativa a seguir proceso 1 0,02 1 0,00 2 0,00
Pendiente de resultado 1 0,02 1 0,00 2 0,00
Tumor maligno 17 0,41 169 0,42 186 0,42
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Resultados globales Iniciales Sucesivas

exploraciones intermedias n A

Normal/P. Benigna 345 99,71 1.211 98,78 | 1.556 | 98,98
Revision intermedia 0,00 0,00 0 0,00
Negativa a seguir proceso 0,00 0,00 0 0,00
Pendiente de resultado 0,00 2 0,16 2 0,13
Tumor maligno 1 0,02 13 1,06 14 0,89

1.4 Tumores detectados

En este grupo de mujeres se han confirmado 200 tumores malignos, 186 en exploraciones de cribado (93%), lo que
supone una tasa de deteccion del 4,49 por 1.000 mujeres exploradas.

Tumores detectados Tipo de exploracion
Iniciales Sucesivas Total
Mujeres exploradas (test de cribado) 4.165 40.421 44.586
Detectados en exploracion de cribado 17 169 186
Detectados en revisiones intermedias 1 13 14
Total canceres detectados 18 182 200
Tasa de deteccion total (por 1.000) 4,32 4,50 4,49

16,50% de los tumores son intraductales. De los 166 tumores invasivos, 43,37 se han diagnosticado en estadio muy
precoz (menor de 1 cm.) 63,25% de los tumores invasivos no presentaban invasion ganglionar en el momento del
diagnéstico.

Caracteristicas de los tumores detectados Tipo de exploracion
Iniciales Sucesivas Total

In situ 7 26 33
Invasivos 11 155 166
Desconocidos 1 1
% TIS sobre total tumores 38,89 14,29 16,50
T1lmic+T1la+T1b 7 65 72
% T1mic+T1a+T1b sobre total tumores 38,89 35,71 36,00
% T1mic+T1a+T1b sobre invasivos 63,64 41,94 43,37
T1 8 122 130
% T1 sobre invasivos 72,73 78,71 78,31
N Negativo 8 97 105
% Neg sobre invasivos 72,73 62,58 63,25

En la tabla siguiente se presentan los estadios en el momento del diagnéstico de los tumores detectados.

Tipo de exploracion

Estadio

0 7 38,89 26| 14,29 33| 16,50
I 6 33,33 90| 4945 96 | 48,00
Il 4 22,22 49 | 26,92 53| 26,50
1] 0 0,00 7 3,85 7 3,50
IV 0 0,00 1 0,55 1 0,50
Desconocido 1 5,56 9 4,95 10 5,00
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2. Exploraciones en mujeres incluidas por antecedentes familiares

Tal como se ha sefialado, se realizan mamografias de cribado a mujeres con antecedentes familiares que cumplen los
requisitos establecidos.

Durantes el afio 2015, se han realizado 350 exploraciones, 196 en mujeres que se realizan su primera exploracion en el
programa y 2014 en mujeres exploradas con anterioridad).

2.1 Proceso de cribado

e Mujeres con pruebas adicionales invasivas/no invasivas realizadas: 31 (8,86% sobre mujeres exploradas, 11,64%
en el caso de mujeres exploradas por primera vez y 6,86% en las exploradas en vueltas anteriores). En ambos casos
son el 100% de las recomendadas.

e Mujeres con pruebas adicionales invasivas realizadas: 2 (0,57% sobre exploradas, 6,45% sobre mujeres con
pruebas invasivas).

e Mujeres con intervencion quirurgica y resultado benigno: 1.

e Mujeres a las que se recomienda una revisién intermedia: 84 (24,00% sobre mujeres exploradas sin diferencia por
tipo de mujer, 24,66% y 23,53%).

Hay que tener en cuenta que el nimero de mujeres es pequeino y por tanto sujeto a mucha variabilidad. Ademas
sefialar, que todas ellas tienen menos de 45 afios, lo que hace que el proceso sea siempre mas intervencionista.

2.2 Tumores detectados

En este grupo de mujeres solo se ha detectado 1 tumor maligno, detectado en la exploracién de cribado. Se trata de
un tumor invasivo, estadio IIA.

3 Revisiones solicitadas

Durantes el afio 2015, se han realizado 289 exploraciones solicitadas por la propia mujer o su médico por presentar
sintomatologia sospechosa de tumor

3.1 Proceso de cribado.

e Mujeres con pruebas adicionales invasivas/no invasivas realizadas: 178 (61,59% sobre mujeres exploradas.

e Mujeres con pruebas adicionales invasivas realizadas: 21 (7,27% sobre exploradas, 11,80% sobre mujeres con
pruebas invasivas).

3.2 Tumores detectados.

En este grupo de mujeres solo se ha detectado 11 tumores malignos lo que supone una tasa de deteccién de 3,81%.
Todos ellos se clasifican como canceres de intervalo. ) De los 11, 9 son invasivos. También en 9 casos se confirmo
presencia de afectacién ganglionar.

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE METABOLOPATIAS CONGENITAS®

Los programas de prevencién de metabolopatias congénitas son programas poblacionales preventivo-asistenciales,
dirigidos a identificar en fase presintomatica determinadas enfermedades en toda la poblacién de recién nacidos con
el objetivo principal de disminuir la morbilidad, la mortalidad y las discapacidades asociadas a dichas enfermedades.

Navarra realizaba este tipo de cribado para dos enfermedades: hipotiroidismo congénito y fenilcetonuria, pero
siguiendo las directrices establecidas en la Orden Ministerial SSI/2065/2014, de 31 de octubre en la que actualiza la
cartera comun basica de servicios asistenciales del SNS publicada en el afio 2006, el Departamento de Salud decidid
implantar un nuevo programa incluyendo el cribado de estas 7 enfermedades:

Hipotiroidismo congénito (HTC)

Fenilcetonuria (PKU)

Fibrosis Quistica (FQ)

Deficiencia de acil coenzima A deshidrogenasa de cadena media (MCADD)
Deficiencia de 3-hidroxi acil coenzima A deshidrogenasa de cadena larga (LCHADD)
Acidemia glutarica tipo | (AG-I)

Anemia falciforme (AF)

6 Cuando se utilice informacion contenida en este informe debe referenciares como: Programa de Deteccion Precoz de Metabolopatias
Congenitas. Memoria 2016 (mayo 2017). Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra. Seccidn de Deteccidon Precoz.
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El Programa de Deteccion Precoz de Metabolopatias Congénitas (PDPMC) se define como un programa organizado
de cardacter poblacional. El nuevo modelo supuso la integracién a todos los efectos en el Instituto de Salud Publica y
laboral de Navarra (Seccién de Deteccion Precoz), desde donde se planifica, coordina, monitoriza y evalla.

Todos los recién nacidos en Navarra asi como los nacidos en otras CCAA hijos de madres residentes en Navarra, tendrdn
derecho a acceder al PDPMC.

La prueba de cribado consiste en la deteccidn en sangre de marcadores indicativos de la presencia de la enfermedad
objeto de cribado (prueba del taldn). Las muestras se envian para su procesamiento al Laboratorio de Salud Publica del
Pais Vasco (Derio-Vizcaya)

El nuevo programa se inicié el 15 de mayo de 2016. A todos los nifios nacidos a partir de esa fecha se les ha realizado
las pruebas necesarias con objeto de detectar precozmente las 7 enfermedades sefialadas.

PROCESO Y RESULTADOS 2016
1. Poblacién incluida. Cobertura y participacion
Se han identificado 3.818 nifios, con fecha de nacimiento entre el 15 de mayo y el 31 de diciembre.

e 3.746 son de Navarra (madre residente en Navarra), de los que 51 han nacido fuera de Navarra.
e 72 son de otras CCAA nacidos en Navarra.

A efectos de calculo de cobertura, estd pendiente la realizacidén de cruces con los datos procedentes de Base de Datos
Sanitaria y de Padrén. Estos ultimos no estaran disponibles hasta finales de afio 2017.

De acuerdo al lugar de nacimiento, 3.767 nifios han nacido en Navarra, algo mas del 90% en los 3 hospitales publicos
de Navarra, y 51 en otras CCAA, 43 de ellos en el Pais Vasco.

Descripcion | Ne | %

Complejo Hospitalario de Navarra 2.595 68,89
Hospital Reina Sofia 563 14,95
Hospital Garcia Orcoyen 284 7,54
Clinica San Miguel 124 3,29
Clinica Universidad de Navarra 185 4,91
Domicilio en Navarra 16 0,42
Total 3.767 100

En la tabla siguiente se combinan las 3 variables de interés a efectos de caracterizar los nifios identificados:

e QOrigen
e  Lugar de nacimiento
e Realizacion del cribado

Origen Lugar de Cribados Cribados en No cribados
nacimiento | en Navarra | otras CC AA
Navarra 3.688 2 5
Navarra
Otras CC AA 3 48
Otras CCAA | Navarra 71 1

En este periodo se ha ofrecido la realizacién de las pruebas de cribado a 3.768 nifios (poblacién objetivo), 3.765
nacidos en Navarra y 3 fuera de la Comunidad. De ellos,

e 1 fallecid antes de las 48 horas (se excluye a efectos de poblacidn elegible)
e 5rechazaron realizarse la prueba

e 3.762 aceptaron realizarse la prueba

Segun estos datos, en este periodo, la participacion fue de 99,87%.
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2. Realizacion del test de cribado

Como se ha sefialado, el test de cribado consiste en la deteccion en sangre de marcadores indicativos de la presencia
de la enfermedad objeto de cribado.

La extraccidn de la muestra con caracter general se debe realizar a las 48 horas de vida (entre 24 y 72). A los nifios con
peso menor de 1.500 gr. o con menos de 33 semanas de gestacion se les extrae a los 6 dias de vida (5-7).

El test se ha realizado en 3.762 nifios, de los cuales 46 (1,22%) no alcanzaban los 1.500 gr. de peso o las 33 semanas de
gestacion. En 14 muestras (0,37%) no se pudo realizar el andlisis por lo que hubo que repetirla (muestras no validas).

Peso > 1.500 gr. y Peso < 1.500 gr. y
Horas de vida edad gestacional 233 sem. Horas de vida edad gestacional <33 sem.
12 Muestra Muestra valida 12 Muestra Muestra valida
<24 - 0 <120 13 13
Entre 24y 72 3.693 (99,38%) 3.688 (99,25) Entre 120y 168 31(67,39%) 31(67,39%)
>72 23 28 >168 2 2

En el caso de nifos con peso, edad gestacional normal, la primera extraccién se realizd en el 99,38% en el tiempo
establecido., cifra que disminuye hasta 99,25 si se considera la muestra valida.

En nifios con bajo peso o edad gestacional menor de 33 semanas, la primera extraccion se realizé en el 67,397% en el
tiempo establecido, lo mismo que la muestra valida.

Por motivos de proteccion de datos, las muestras se envian a laboratorio sin datos de identificacion, pero el sistema ha
permitido garantizar su trazabilidad en el 100% de los casos.

En la siguiente tabla se muestran las muestras en las que se ha obtenido un resultado positivo de acuerdo a los puntos
de corte establecidos. Algunos nifios pueden tener mas de un marcador positivo.

12 Muestra positiva

Enfermedad Marcador
n %
L TSH 25 0,66

Hipotiroidismo congénito (HTC)

T4 total 35 0,93
Fenilcetonuria (PKU) PHE 1 0,03
Fibrosis Quistica (FQ) TIR1 92 2,45
Anemia Falciforme (AF) Fenotipo 26 0,69

Cc8 4 0,11
Deficiencia de acil coenzima A deshidro- c10
genasa de cadena media (MCADD)

Cile 1 0,03
Deficiencia de 3-hidroxi acil conezima A | C160H 4 0,11
deshidrogenasa de cadena larga (LCHA-
DD)
Acidemia glutarica tipo | (AG-1) C5DC 3 0,08

Excepto en el caso de Anemia Falciforme, a todos los nifios en los que se obtiene este resultado se le realiza una nueva
extraccidn para confirmar este resultado antes de enviarlo a la unidad de confirmacién diagndstica. Solo en un nifio,
los padres rechazaron repetir esta muestra (posteriormente accedieron pero fue necesario enviarlo a la unidad de
confirmacidn, por haber superado el plazo de validez de la prueba).

3. Proceso de confirmacion diagndstica y resultados obtenidos

En el cuadro siguiente se resume por enfermedad incluida en el cribado, el nimero de nifios remitidos para confirmacion
diagndstica y el resultado del proceso completo.

3.1 Hipotiroidismo congénito (HTC)
Tras repetir la muestra, 6 nifios (10% de los 60 positivos, 0,16% de los nifios cribados) fueron enviados a la unidad de
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la unidad de Endocrinologia Pediatrica del Servicio de Pediatria del CHN por mantener un resultado positivo, 3 por TSH
positivo y 3 por T4 positivo.

Tras la realizacidn de las pruebas necesarias, se confirmaron:

¢ 1 Hipotiroidismo primario

¢ 1 Hipotiroidismo central

e 1 Sindrome de resistencia a hormonas tiroideas
3.2 Fenilcetonuria (PKU)

No se confirmé el valor positivo en la segunda muestra del Unico nifio en el que la primera fue positivo.
3.3 Fibrosis Quistica (FQ)

En 16 de los 90 nifios a los que se repitid la prueba (1 rechazé repetir, y en otro se presentaron los primeros sintomas
antes de repetirsela) se mantuvo el resultado positivo (17,78% de los 90 positivos, 0,47% de los nifios cribados)

Tras la realizacidn de las pruebas necesarias en la unidad de Neumologia Pediatrica del Servicio de Pediatria del CHN,
se confirmaron:

e 1 Fibrosos quistica

e 1 portador

Otro caso de fibrosis quistica se confirmé en un nifo de origen y nacido en Navarra pero cribado en otra CCAA. Un
tercer caso se confirmd en un niflo navarro nacido antes de iniciar este nuevo programa.

3.4 Anemia falciforme (AF)

No se ha confirmado ningln caso de anemia falciforme, pero se han detectado 26 nifos portadores que fueron
remitidos a la unidad de Hematologia Pediatrica del Servicio de Pediatria del CHN.

En 3 nifios postransfundidos a los que se repitié muestra por presentar un fenotipo AF se obtuvo un resultado normal.

3.5 Deficiencia de acil coenzima A deshidrogenasa de cadena media (MCADD), Deficiencia de 3-hidroxi acil
coenzima A deshidrogenasa de cadena larga (LCHADD), Acidemia glutarica tipo | (AG-1)

2 nifos fueron enviados a la unidad de Metabdlicas del Servicio de Pediatria del CHN (o CUN) por mantener alguno de
los marcadores de estas enfermedades positivo en la segunda muestra. En ninglin caso se confirmd la enfermedad.

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIA EN EL RECIEN NACIDO’

El Programa de Deteccion Precoz de la Hipoacusia Neonatal (PDPHN) 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 implantacidn del mismo se
inicid en el antiguo Hospital Virgen del Camino, actualmente CHN-B, centro que recoge el 70% de los nacimientos en
Navarra. Durante el afio 2000 se completd la implantacion del Programa en el resto de hospitales del territorio foral,
tanto publicos como privados-concertados.

La estrategia adoptada para la deteccidon neonatal de hipoacusia es la de realizar un programa de screening en fases,
combinando dos técnicas: otoemisiones acusticas (OEA) y potenciales evocados auditivos (PEA). A los nifios con factores
de riesgo conocidos para desarrollar hipoacusia neurosensorial retrococlear, se les ha realizado, ademas de OEA, PEA
como prueba de cribado. 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 esta 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 2016.
ACTIVIDADES EN EL ANO 2016
1. Actividades generales

Como mas significativas se sefialan:

7 Cuando se utilice informacion contenida en este informe debe referenciares como: Programa de Deteccidn Precoz de Hipoacusia
Neonatal de Navarra. Memoria 2016 (mayo 2017). Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra. Seccion de Deteccion Precoz.
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2.

Reuniones de coordinacidn de la seccién.

Reuniones y contacto permanente entre los técnicos del PDPHN y facultativos de la Unidad de ORL Infantil del CHN
referentes del programa.

Reuniones mensuales de seguimiento de los nifios con hipoacusia detectada en el Programa con los profesionales
de la Unidad de Otorrinolaringologia Infantil (ORL) del Complejo Hospitalario de Navarra (CHN), del Servicio de
Atencion Temprana (SAT) del Departamento de Politicas Sociales y la Seccion de Deteccidn Precoz (SDP) del
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN).

Reuniones bimensuales de seguimiento de los nifios con hipoacusia detectada en el Programa, con los profesionales
de la Unidad de ORL del CHN, del SAT, de la SDP del ISPLN, del Centro de Recursos Especiales en Educacion de
Navarra (CREENA) del Departamento de Educacion y del Servicio de ORL de la Clinica Universitaria.

Fomento de la participacién: contacto permanente con los pediatras de atencién primaria de las Areas de Estellay
Tudela y los pediatras de las zonas bdsicas cuyas mujeres, tradicionalmente, van a dar a luz a Guipuzcoa.
Colaboracién con diversas Comunidades Auténomas, tanto en lo que se refiere a realizacidén de pruebas como a
formacion.

Formacion de personal en la realizacidn de OEA.

Durante 2016 se ha continuado recogiendo informacién especifica para evaluar la conveniencia o no de una
modificacién del protocolo de cribado que permita la eliminacion de una de las pruebas.

En el afio 2016 se ha finalizado la Guia de Ddeteccién e Intervencién Precoz de la Hipoacusias Infantil, en la que se
muestra el itinerario seguido por un recién nacido diagnosticado de hipoacusia en Navarra: pruebas de cribado,
diagndstico, seguimiento, atencidon temprana, intervencion logopédica, intervencidn en escuelainfantil, adaptacién
protésica e implante coclear, todo ello en el contexto de una intervencién multidisciplinar. El documento final ha
guedado a libre disposicion, accediendo a la pagina web del ISPLN.

Actividades en fase de deteccion, confirmacidn diagndstica y tratamiento

Durante el afio 2016 se ha registrado el nacimiento de 5.855 nifios en Navarra, de los cuales 5.822 corresponden a
hijos de madre residente en Navarra y 33 son hijos de madre no residente en Navarra. Ademads se han registrado 82
nacimientos fuera de Navarra de nifos cuyas madres viven en Navarra.

Se han realizado un total de 6.203 Otoemisiones Acusticas y 66 Potenciales Evocados Auditivos en nifios nacidos en
el afio, 38 de ellos diagndsticos y 28 como test de cribado en los nifios en los que asi se indicd (nifios con factores
de riesgo para desarrollar hipoacusia retrococlear). 12 nifios han sido enviados para estimulacidon precoz auditiva al
SAT del Departamento de Politicas Sociales. En el aflo 2016 se han adaptado 61 audioprétesis y se han realizado 7
implantes cocleares a nifios del Programa.

Actividades en fase de deteccion y confirmacion diagndstica. 2016

N2 de nifios a los que se ofrece la 12 OEA 5.855
Total de OEA realizadas* 6.203
12 OEA 5.842
22 OEA 301
32 OEA 60
Total de PEA diagnésticos* 66
N2 de nifios enviados a estimulacion precoz auditiva* 12
N2 de audioprotesis adaptadas** 61
N2 de implantes cocleares** 7

* en nifios nacidos en el afo.
** realizados en el afio en 5 nifios, 3 unilaterales y 2 bilaterales.

RESULTADOS

Participacidn: La participacion en la primera OEA en los nacidos en 2016 fue de 99,78%. La participacién en segunda y
tercera OEA fue, respectivamente, de 98,05% y 93,75%.

Las causas de no realizacidn se describen en el siguiente grafico.
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Resultados del proceso de screening: La primera OEA ha permitido descartar hipoacusia en el 94,74% de los recién
nacidos. Al 5,26% ha sido necesario repetir una segunda vy, al 21,26% de éstas, una tercera OEA. El 66,67% del las
terceras OEA resultaron patoldgicas. En definitiva, el 0,68% de los nifios participantes en el screening auditivo no
superd ninguna de las tres OEA y fue necesaria su remisidn para confirmacion diagnéstica (PEA)

Resultados del test de screeening (%) (Otoemisiones acusticas,OEA)
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Resultados del proceso diagndstico (PEA): La participacidn en la fase diagndstica fue del 95%.

De los 38 PEA diagndsticos realizados, el 71% ha sido patoldgico. Ademds, se han detectado 5 hipoacusias en nifios
ingresados en UCI neonatal, con 12 OEA normal, que tenian indicacién de realizacién de PEA para descartar problemas
auditivos a nivel central. En total se han detectado 32 hipoacusias de todo tipo durante el afio 2016. De ellas, 3 (9,37%)
han correspondido a hipoacusias leves (umbrales auditivos hasta 39 decibelios), 20 (60,6%) han sido moderadas
(umbrales auditivos entre 40 y 69 decibelios), 1 (3,12%) severas (umbrales auditivos entre 70 y 89 decibelios), siendo
profundas las 8 (24,24%) restantes.
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Grado de afectacién de las hipoacusias detectadas
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En cuanto a la existencia de hipoacusia en uno o en los dos oidos, en el afio 2016 el 53,12% de las hipoacusias detectadas
han resultado ser unilaterales, y el 46,88% restante, bilaterales. Tanto en las unilaterales como en las bilaterales, las
hipoacusias moderadas suponen la patologia mas frecuente (52,94% y 73,33% respectivamente).
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Tasas de deteccidn: La tasa de deteccidn total de hipoacusia en el afio 2016 ha sido 5,47/1.000 recién nacidos.
La distribucién de la tasa de hipoacusia segun la gravedad de la misma es la siguiente:

e Hipoacusia leve: 0,51/1000 recién nacidos

e Hipoacusia moderada: 3,42/1000 recién nacidos.

e Hipoacusia severa: 0,17/1000 recién nacidos.

e Hipoacusia profunda: 1,36/1000 recién nacidos.

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

e Hipoacusias Unilaterales: 2,90/ 1000 recién nacidos.
e Hipoacusias Bilaterales: 2,56/ 1000 recién nacidos.
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ANEXO IV. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. VACUNACIONES
ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA O QUE CURSAN CON GASTROENTERITIS AGUDA

Gastroenteritis aguda: Las gastroenteritis agudas son, junto con las enfermedades respiratorias, los procesos infecciosos
mas frecuentes en la poblacién. En 2016 consultaron en atencién primaria 11.970 casos de gastroenteritis aguda (1,91
por 100 habitantes), un 5,8% menos que los 12.708 casos del afio anterior. Al igual que otros afios, las gastroenteritis
agudas presentaron una estacionalidad con la mayor incidencia en otofio y menor incidencia en verano, lo que sugiere
una etiologia predominantemente viral y relacionada con el retorno a las clases después del verano (Figura 1). El 6,4%
de los niflos menores de 5 afios consultaron por gastroenteritis aguda a lo largo del 2016. En nifios mayores de 5 afios
y adultos jévenes la tasa de consultas por esta causa superd el 2%, y a partir de 45 afios consultaron en torno al 1%.
El descenso ha sido especialmente marcado en nifios menores de 5 afios que bajaron de 8,7 a 6,4 casos por 100 nifios
(Figura 2).

Durante 2016 el agente infeccioso detectado mas frecuentemente fue Campylobacter (703 casos), seguido por
Salmonella (281 casos), Rotavirus (247 casos), y Giardia (172 casos). Entre la Salmomella predomind S. typhimurium
(170 casos) sobre S. enteritidis (67 casos).

Figura 1. Numero de consultas semanales por gastroenteritis aguda
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Figura 2. Incidencia de gastroenteritis agudas vistas en atencidn primaria segun edad. Comparacion de 2014 a 2016
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En comparacién con 2015, en 2016 disminuyeron las detecciones de todos estos microorganismos (Tabla I).

Los nifios menores de 5 afios fueron los mds afectados por la mayoria de los agentes estudiados, pero especialmente
el Campylobacter y Rotavirus.

Disenteria bacilar: En 2016 se notificaron 8 casos de shigelosis con confirmacién microbiolégica (1,25 casos por 100.000
habitantes, I.E.: 1,60), sin que existiese conexidn epidemioldgica entre ellos. Tres de ellos tenian antecedente de viaje
reciente a zonas endémicas (India, Honduras y Peru). Seis casos fueron por Shigella flexneriy dos por Shigella sonnei.

Listeriosis: Se declararon 6 casos (I.E.: 0,86); uno de ellos fallecid. No se encontré conexién epidemioldgica entre ellos.
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Tabla I. Casos confirmados de de gastroenteritis agudas

Enfermedad / agente infeccioso | 2014 | 2015 | 2016
Campylobacter 666 721 706
Salmonella 290 332 281
Salmonella enteritidis 114 76 67
Salmonella typhimurium 128 174 170
Salmonella, otras/ spp 48 82 44
Rotavirus 246 341 247
Cryptosporidium spp. 73 83 40
Giardia lamblia 231 206 172
Yersinia enterocolitica 37 44 29
E coli verotoxigénico 2 5
Vibrio cholerae (importado)

ENFERMEDADES DE TRANSMISION RESPIRATORIA

Gripe: En 2016 se notificaron 23.120 casos de sindrome gripal, lo que supone que un 3,6% de la poblacién consulté al
médico por esta causa. Esta incidencia fue algo mayor que la mediana de los 5 afios previos (IE: 1,67). La onda gripal de
la temporada 2015-2016 tuvo una intensidad alta y fue mas tardia y duradera de lo habitual, con el pico en la semana 5
con 417 casos por 100.000 habitantes. Entre los casos confirmados 73% fueron para el virus A(H1IN1)pdm, 19% para el
virus By 8% para el virus A(H3N2). Por otra parte, parte del ascenso de la onda epidémica de la temporada 2016-2017
tuvo lugar en las Ultimas semanas de 2016 caracterizada por predominio absoluto del virus A(H3N2).

Varicela: Su incidencia se situaba en torno a 5000 casos anuales hasta 2006. En 2007 se introdujo la vacuna de la
varicela en el calendario de inmunizaciones infantiles de Navarra, iniciandose un rapido descenso en la incidencia. En
2016 se notificaron 102 casos (15,9 por 100.000 habitantes) (Figura 1).

Figura 1. Casos de varicela, 2005-2016
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Enfermedad Meningocdcica: Durante 2016 se notificaron 11 casos de enfermedad meningocécica en Navarra. La
incidencia se mantiene en niveles bajos (1,72 casos por 100.000 habitantes; I.E. 1,14) dentro del rango de los ultimos
anos. Siete casos fueron por el serogrupo B, uno del Cy uno del Y. En un caso no se pudo obtener el serogrupo. Dos
casos se diagnosticaron en nifios menores de 5 afos, tres tenian entre 5 y 14 afios, dos entre 15 y 24 anos y el resto
fueron adultos. Un adulto de fallecid por enfermedad menigocécica. Se mantienen niveles de incidencia bajos en
comparacion con los registrados en los Ultimos 15 afios (Figura 2).
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Figura 2. Casos de enfermedad meningocdcica invasiva segun serogrupo
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Enfermedad Neumocécica Invasiva: En 2016 se registraron 69 casos, lo que supone una incidencia de 11,8 por 100.000
habitantes.

En la figura 3 se presenta la tendencia de casos de enfermedad neumocdcica invasiva por grupos de edad desde 2007.
En este tiempo se han utilizado varias vacunas para prevenir esta enfermedad, tanto en nifios como en adultos. Esto
probablemente contribuyé a reducir la incidencia en nifios menores de 5 afios hasta 2012 y la de mayores de esta edad
hasta 2013. Desde entonces la incidencia de enfermedad neumocdcica invasiva en Navarra se mantiene estancada sin
una tendencia definida.

Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae: Hubo 18 aislamientos de muestras invasivas, de los que uno
correspondié al serotipo b (en un nifio correctamente vacunado), uno al E y otro al serotipo F. EI 66% eran no capsulados.
Tres casos fueron en nifios menores de 5 afios y 12 en mayores de 60 afios.

Legionelosis: En 2016 se notificaron 13 casos de legionelosis confirmados por deteccion de antigeno en orina (2,03
por 100.000 habitantes). El 62% eran varones. El rango de edad oscilé entre 44 y 93 afios, y el 69% eran mayores de 65
anos. No hubo ningun fallecimiento debido a esta enfermedad.

Figura 3. Casos anuales de enfermedad neumocdcica Invasiva segun grupos de edad
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Tuberculosis: En 2016 se notificaron 34 casos de Tuberculosis respiratoria (5,31 por 100.000 habitantes, I.E.: 0,74) y 5
casos de Tuberculosis de localizacidn no respiratoria (0,78 por 100.000 habitantes, I.E.: 0,29). Considerada globalmente,
laincidencia de Tuberculosis en todas sus formas clinicas fue de 6,09 casos por 100.000 habitantes. El 46% de los casos
se diagnosticaron en personas nacidas fuera de Espafia y ninguno de los casos tenia coinfeccién por el VIH.

El 55% de los casos de Tuberculosis se presentaron en mujeres. Por edad, el 18% fueron mayores de 64 afos, un 21%
tenian entre 45 y 64 aios, un 41% entre 25y 44 afios, un 13% entre 15y 24 aiios, y el 8% restante eran menores de 15
afios. Predominaron los casos de localizacion pulmonar/pleural (82%), y entre ellos, el 47% eran baciliferos. Cuatro de
las cepas aisladas resultaron resistentes a tuberculostaticos (una a isoniacida y estreptomicina, dos a estreptomicina
Y una a pirazinamida). Hubo un caso por Mycobacterium bovis. En un caso de tuberculosis se produjo el fallecimiento
por enfermedades preexistentes.
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Figura 4. Incidencia de tuberculosis 2001-2016
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En 2016 se notificaron 61 casos de Infeccion Gonocdcica (9,5 por 100.000 habitantes, IE: 1,68). Predominaron los
casos en hombres (79%), lo cual suele ser habitual, ya que en mujeres la gonococia cursa frecuentemente de forma
subclinica. El 49% tenian menos de 30 afios.

Se confirmaron 24 casos de Sifilis primaria o latente precoz (3,75 por 100.000 habitantes; IE: 0,63) con un descenso
respecto a afos anteriores. El 96% de los casos ocurrieron en varones, la mayoria relacionados con relaciones
homosexuales. La edad oscil6 entre 17 y 78 afios.

SIDA e infeccion por el VIH En 2016 se diagnosticaron 7 casos nuevos de sida (1,09 por 100.000 habitantes), cifra
menor que la de afios anteriores (IE: 0,64). Tres de estos casos no habian sido diagnosticados previamente de infeccidon
por el VIH, lo que evidencia el diagndstico tardio de la infeccion y demuestra la existencia de una bolsa de personas
infectadas que no se estan beneficiando de los tratamientos antirretrovirales por no estar diagnosticadas. De los 7
casos, 5 eran varones, todos tenian entre 39 y 68 aios, y soélo uno habia nacido fuera de Espaiia. Por otra parte, en 2016
se han confirmado 31 nuevos casos de infeccidn por el VIH (4,8 por 100.000).

Infeccion por Chlamydia tracomatis Se confirmaron 193 casos de Infeccién por Chlamydia tracomatis (30,09 por
100.000 habitantes) lo que supone un incremento del 8 % respecto a los casos diagnosticados el afio anterior. Ademas
se diagnosticaron 4 casos de Linfogranuloma venéreo

Para avanzar en el control de las enfermedades de transmision sexual, ademads del tratamiento del caso, se debe
procurar el diagndstico y tratamiento de la pareja y otras personas con las que haya tenido contacto sexual. Ante la
consulta por la sospecha de una enfermedad de transmisién sexual se deben descartar otras infecciones, ya que no es
rara la coincidencia de mas de una o la infeccién subclinica.

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Sarampidn: En 2016 se notificd un caso de sarampién en un nifio no vacunado que acababa de llegar de Rumania. El
genotipo fue el B3, que es el mismo que estaba produciendo un brote en ese pais.

Esta enfermedad estd sometida a un plan para su eliminacién de la Organizacién Mundial de la Salud. Este plan implica
la declaracion urgente de todo caso sospechoso, considerando como tal a todo cuadro de rash generalizado con
fiebre mayor de 38,39C, y que curse ademds con uno de estos tres sintomas: tos, coriza o conjuntivitis. Todos los casos
sospechosos han de ser estudiados para poder constatar con garantias la eliminacidn del Sarampion.

Rubéola: La rubéola también estd sometida a un plan para su eliminacién, por lo que todos los casos sospechosos
deben ser estudiados. En 2016 no se detectaron casos de rubéola en Navarra.

Tos ferina: Se han notificado 58 casos de tos ferina (9,05 por 100.000 habitantes; IE: 1,71). Aunque la incidencia es
menor que la de 2015, es todavia alta en comparacidn con las de afios anteriores. El 53% de los casos eran mujeres.
Ocho casos (13%) tenian menos de 1 afio, otros 12 tenian entre 1 y 4 afios, 25 casos tenian entre 5y 15 afios, y 13
casos eran mayores de 15 afios. De los 8 casos en menores de 1 afio, 5 no habian iniciado la vacunacién o tenian la
primovacunacion incompleta.

La disponibilidad de la técnica de PCR ha facilitado la confirmacion de casos y ha aumentado considerablemente la
sensibilidad en el diagndstico. La disponibilidad de esta técnica también ha facilitado el estudio de los contactos en
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torno a cada caso, con la posible deteccion de otros casos que podrian haber quedado sin diagndstico.

La vacunacion de tos ferina a embarazadas, entre las semanas 28 a 32 de gestacion, con una dosis de difteria-tétanos-
pertusis acelular (dTpa) de carga reducida, es eficaz para prevenir casos graves de tos ferina en lactantes menores de
6 meses. Los anticuerpos que los recién nacidos han recibido de sus madres son claves para su proteccién hasta que
completen la primovacunacion a los 6 meses.

Parotiditis: En 2016 se mantuvo baja la incidencia de parotiditis con 51 casos (7,96 por 100.000 habitantes, I.E.: 0,58),
en contraste con el aumento de casos observado en otras comunidades auténomas.

No se ha notificado ningun caso de, Tétanos, Polio, ni Difteria.
HEPATITIS VIRICAS

Hepatitis A: Durante 2016 se declararon 19 casos 2,97 por 100.000 habitantes; IE: 2,71), el 58% en hombres. El rango
de edades oscild entre 5 y 56 afios. El 58% se dio en menores de 15 afios, el 26% en personas entre 15 y 44 afios, y el
16% en mayores de 45 afios. Ocho de los casos (42%) tenian antecedente de viaje a paises endémicos. En diciembre se
detectaron varios casos en hombres y los datos epidemiolégicos de al menos tres de ellos sugieren que forman parte
de un brote extenso que se estd transmitiendo entre hombres que tienen sexo con hombres en Espafia y otros paises
de Europa.

Hepatitis B: La incidencia de Hepatitis B aguda ha sido de 3 casos (0,47 por 100.000 habitantes), con un descenso
respecto a afios anteriores (IE: 0,55). Todos los casos se produjeron en hombres. Las edades oscilaron entre los 25
y 49 afos. Ninguno de los casos estaba vacunado, aunque uno pertenecia a cohortes de nacimiento incluidas en los
programas de vacunacién en edad infantil o adolescencia. No fue posible establecer el mecanismo de transmisién con
seguridad, aunque uno refirid relaciéon heterosexual de riesgo.

La hepatitis B cuenta con una vacuna eficaz indicada en las poblaciones de riesgo y que se ha ofrecido en los programas
de vacunacién infantil a todas las cohortes nacidas desde 1980 (<36 afios en 2016). Ademas de poner al dia los
calendarios vacunales retrasados, se recomienda vacunar a las parejas y convivientes de personas portadoras del virus,
vacunar a las personas con conductas o factores de riesgo, incluidas aquellas que consulten por alguna enfermedad
de transmisién sexual, e instaurar precozmente el protocolo de profilaxis post-exposicion cuando se produzca una
exposicién accidental a sangre.

Una buena parte de los contagios de hepatitis B se producen por transmisién sexual, por lo que también se beneficiaria
de las medidas preventivas comunes a otras enfermedades de transmisién sexual.

Hepatitis C: Durante 2016 hubo dos casos de hepatitis C aguda de probable adquisicidn reciente. Una fue en una
persona que consumia drogas inyectadas y la otra ocurrié probablemente fuera de Navarra. Durante 2016 se realizaron
en Navarra mds de 25.000 determinaciones de anticuerpos del virus de la hepatitis C. Se detectaron 42 pacientes
con anticuerpos positivos para VHC no diagnosticados anteriormente, aunque sélo en 32 se constaté la presencia de
infeccion activa. En la mayoria de estos casos el contagio fue probablemente hace afios, y habia pasado desapercibido
hasta la actualidad. Se han detectado cuatro casos de contagios recientes, tres de ellos en personas que habian
consumido drogas inyectadas y otro relacionado con una exposicién accidental a material contaminado.

No se ha notificado ningln caso clasificable en el epigrafe Otras Hepatitis.

ZOONOSIS

Hidatidosis: A través del sistema de enfermedades de declaracion obligatoria se han notificado 4 casos de hidatidosis,
aunque el nimero puede aumentar en algun caso cuando se revisen las altas hospitalarias, dado que se trata de una
enfermedad de diagndstico eminentemente hospitalario.

Fiebre Q: Se notificaron cinco casos espordadicos sin relacion epidemiolégica entre ellos.
Leishmaniasis: Se han notificado tres casos de leishmaniasis. Dos de ellos pudieron ser adquiridos fuera de Espafia.

Rabia: No se ha declarado ningun caso de Rabia. Se notificaron numerosas agresiones de animales. En la mayoria se pudo
identificar al animal y descartar el riesgo de rabia, no siendo necesaria la profilaxis. Se administrd profilaxis post exposicién a
siete personas que habian sufrido agresiones por animales. En cinco casos la agresién se habia producido en paises endémicos
de rabia y los animales involucrados fueron perros en 4 casos. Ademas se aplicé profilaxis a una persona que habia sufrido
mordedura de un murciélago en Navarra. La peninsula ibérica esta libre de rabia terrestre, pero muy esporadicamente se ha
detectado infeccion en murciélagos, lo que hace recomendable la profilaxis antirrabica en personas mordidas por estos animales.

No se ha notificado ningun caso de Brucelosis.
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ENFERMEDADES IMPORTADAS

Paludismo: En 2016 se declararon 22 casos (IE: 1,69). Todos tenfan antecedentes de estancia en paises de Africa o
Sudamérica. El 68% eran inmigrantes que viajaron a su pais de origen y ninguno de ellos habia tomado profilaxis,
o lo habia hecho de forma incorrecta. El 14% eran nifios de acogida temporal en Navarra. En el 91% de los casos se
identificé Plasmodium falciparum; en un caso se identificd P. vivax, y en dos casos hubo coinfeccién (P. falciparum + P.
ovale, y P. falciparum + P. vivax).

Enfermedad por virus Dengue: Se notificaron ocho casos de enfermedad por virus Dengue en viajeros procedentes de
paises endémicos: India, Tailandia, Guatemala, Paraguay, Honduras y Ecuador.

Enfermedad por virus Zika: En 2016 se diagnosticaron seis casos de enfermedad en fase convaleciente con serologia
positiva para virus Zika, en personas procedentes de dreas con evidencia de transmision del virus: Colombia, Republica
Dominicana, Nicaragua y Méjico. Ninguna de las 5 mujeres afectadas estaba embarazada.

No se ha notificado ningln caso de Enfermedad por virus Chikungunya
BROTES EPIDEMICOS

En la Tabla | se resumen los brotes declarados en Navarra entre 2007 y 2016. En 2016 se declararon 34 brotes. El 18%
(n=6) fueron por toxiinfecciones alimentarias. En 4 brotes se aislé Salmonella (2 S. enteritidis y 2 S. Spp) y en uno
norovirus. En un brote de probable origen alimentario no se pudo determinar el agente causal.

Los brotes de salmonelosis se produjeron en el ambito familiar. El brote por norovirus se produjo en una colectividad
con tasas de ataque elevadas. Los cuadros clinicos fueron leves, la mayoria de los afectados no consultaron al médico
y los sintomas remitieron en horas o en pocos dias.

Se detectd un brote familiar de dos casos de hepatitis A. Las medidas basicas de higiene y la vacunacién en los contactos
ayudaron a detener su difusién.

Se detectaron once agregaciones de casos de tos ferina, una de ellas de ambito comunitario y las otras de ambito
familiar. La deteccion de estos brotes ha mejorado por la disponibilidad de la técnica de PCR para el diagndstico en
atencidn primaria. La prioridad en estos brotes es evitar la transmision de la infeccidn a lactantes, en los cuales la
enfermedad puede llegar a ser mas grave.

Se confirmaron dos agregaciones de casos de parotiditis, una en un colegio mayor y otra en una familia, asi como otros
dos brotes de varicela, uno en una guarderia y otro familiar.

Se confirmaron cinco brotes de gripe, uno de la temporada 2015/16 y los otros cuatro de la 2016/17. En todos los
brotes se confirmé el virus A(H3N2). Cuatro brotes ocurrieron en residencias geriatricas y en total dieron lugar a 14
ingresos hospitalarios. Otro brote ocurrié en dmbito familiar.

En residencias geriatricas también se detectaron un brote de bronconeumonia con deteccién de Rhinovirus y un brote
de conjuntivitis.

Durante el afio se investigaron tres agrupaciones epidemioldgicas de dos o mas casos de tuberculosis de ambito familiar.

Se notificd una agregacién espacio temporal de casos de conjuntivitis en un municipio en el que se contabilizaron hasta
15 casos con sospecha de etiologia viral.

Ademas se notificaron sendos brotes de herpes simple y neumonia, ambos familiares.

TAbla 1. Brotes epidémicos notificados en Navarra. 2007-2016

| 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Toxiinfecciones Alimentarias 26 21 17 19 15 19 20 17 17 6
Tuberculosis Respiratoria 6 8 6 4 3 6 6 4 4 3
Otros 8 9 12 10 18 21 15 11 15 25
Total 40 38 35 33 36 46 41 32 36 34
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TEMPORADA DE GRIPE 2015-2016 EN NAVARRA
Incidencia de sindromes gripales

Durante la temporada 2015-2016 se notificaron 17.357 casos de sindrome gripal en Navarra (28 casos por 1000
habitantes). Esta tasa esta ligeramente por encima del rango de las cinco temporadas anteriores (21-27 casos por
1000), y situa a esta temporada en un nivel de intensidad gripal media-alta. La onda gripal tuvo una presentacion tardia
y mas prolongada de lo habitual. El umbral epidémico se superd durante 13 semanas, entre la 2 y la 14 de 2016. El pico
se alcanzo en la semana 5 (primera de febrero) con 417 casos por 100.000 habitantes. De forma inusual, el descenso
en la incidencia se detuvo en la semana 9, y se produjo un segundo pico de menor magnitud (180 casos por 100.000)
en la semana 11 (mitad de marzo, Figura 1).

Figura 1. Incidencia semanal de sindromes gripales en la temporada 2015-2016 en Navarra y en Espafia. Comparacion
con temporadas previas
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La mayor tasa de incidencia se registré en nifios menores de 5 afios, seguida por la de los nifios de 5-14 afios, y
disminuyd con el aumento de la edad. En comparacién con las temporadas previas, las tasas han sido mayores en los
grupos de edad menores de 45 afios (Figura 2). En todos los grupos de edad se alcanzé el pico en la semana 5, salvo
en mayores de 65 donde el pico se retrasé a la semana 6. No obstante, en escolares de 5 a 14 afios la onda de gripe se
reactivd en la semana 8 y se produjo un segundo pico de mayor magnitud que el primero en la semana 11 (Figura 3).

Figura 2. Incidencia acumulada de sindromes gripales por grupos de edad en las temporadas 2012-2013 a 2015-2016
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Figura 3. Incidencia semanal de sindromes gripales por grupos de edad
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Vigilancia viroldgica de pacientes de primaria

Se procesaron 838 frotis de pacientes de la red centinela de atencidn primaria y 509 (61%) fueron positivos a gripe. El
virus A(HIN1)pdm se identificd en 372 (73% de los positivos), y predomind en las primera parte de la onda, con el pico
en la semana 4. El virus B se identificé en 98 pacientes (19%), con predominio en la parte final de la onda y present6
el pico en la semana 11. También estuvo presente el virus A(H3N2), que se detectd en 39 casos (8%) distribuidos por
toda la onda gripal (Figuras 4 y 5).

Figura 4. Numero de identificaciones de gripe por semanas y porcentaje de frotis positivos en pacientes de la red de
médicos centinela
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El porcentaje de frotis que se confirmaron para gripe fue del 72% en nifios menores de 5 afos, del 64% en el grupo
de 15 a 44 afios, y del 55-56% en los restantes grupos de edad. Recordamos que los casos en los que el frotis resulté
negativo a gripe probablemente fueron debidos a otros virus respiratorios (Tabla 1).

Tabla 1. Actividad gripal detectada en consultas de atencién primaria.

Identificaciones de gripe

Casos de sindrome gripal notificados

Edad, afios . Tasa por 1.000 Frotis Frotis +
Numero habitantes analizados para gripe

0-4 1.845 11 56,3 25 18 72
5-14 3.272 19 49,4 85 48 56
15-44 7.165 41 28,4 430 277 64
45-64 4,142 24 25,0 225 126 56
65y mas 933 5 8,1 73 40 55
Total 17.357 100 27,5 838 509 61

Ingresos hospitalarios

Durante la temporada 2015-2016 se tomaron frotis a mas de 1491 pacientes con sintomas compatibles con infeccion
respiratoria aguda y que requirieron ingreso hospitalario, y de ellos 426 (29%) se confirmaron con infeccion por el
virus de la gripe, en comparacion con los 249 casos de la temporada anterior. El nimero de ingresos en unidades
de cuidados intensivos con confirmacion de gripe ha aumentado desde 12 en la temporada 2014-2015 a 35 en la
temporada 2015-2016 (Tabla 3). Todo ello parece indicar una gravedad y repercusién asistencial de la gripe de esta
temporada algo mayor que la de temporadas previas.

Figura 5. Pacientes hospitalizados con confirmacion de gripe seglin subtipo viral y semana
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Efectividad de la vacuna antigripal

A partir de la informacién de casos de gripe confirmados, y comparando los vacunados y no vacunados, se ha podido
estimar la efectividad de la vacuna antigripal de la temporada 2015-2016 en Navarra, ajustando por edad y comorbilidad
cronica.

La efectividad de la vacuna antigripal de esta temporada, evaluada en pacientes ambulatorios de atencion primaria
de Navarra, fue del 64%. No obstante, como la vacunacién va dirigida principalmente a personas mayores o con
enfermedades crénicas, el efecto que se obtiene en el conjunto de los vacunados es algo menor.

La efectividad global de la vacuna para prevenir casos de gripe confirmados por laboratorio fue del 42% (intervalo de
confianza del 95%: 23-46%). La efectividad fue del 39% para prevenir ingresos hospitalarios con confirmacion de gripe
y del 48% para prevenir casos ambulatorios. La vacuna tuvo efecto protector frente a los tres virus que circularon: 41%
frente al virus A(HIN1)pdm, 50% frente al virus A(H3N2) y 45% frente al virus B. Aunque en principio, la composicién
de la vacuna era adecuada frente a la cepa circulante del virus A(HIN1)pdm, pero no frente a las de los virus A(H3N2)
y B, la efectividad observada fue moderada y parecida frente a los tres virus.

Por otra parte, en la poblacién no institucionalizada mayor de 65 afios se observd una efectividad de la vacunacion
antigripal del 16% en la prevencion de defunciones por todas las causas entre los meses de enero y mayo de 2016.

Impacto de la vacunacion antigripal

Partiendo de los datos de efectividad mencionados, de las coberturas de vacunacidn antigripal y de los diagndsticos
de gripe realizados en atencién primaria y en hospitales de Navarra, se pueden estimar los casos que se han prevenido
mediante la vacuna. La vacuna antigripal de la temporada 2015-2016 habrd evitado en Navarra mas de 900 consultas
por gripe de personas con factores de riesgo. También se estima que se habran prevenido mas de 75 hospitalizaciones
con gripe y 12 ingresos en unidades de cuidados intensivos. Estas estimaciones tienen la fortaleza de basarse en casos
confirmados por laboratorio, pero probablemente subestiman el impacto total de la vacuna porque no tienen en
cuenta aquellos casos que quedan sin confirmacién por laboratorio.

Entre los meses de enero y abril de 2016 hubo en Navarra un exceso de muertes en comparacion con el promedio
esperado en ausencia de gripe. Este exceso de defunciones fue mds pronunciado en personas no vacunadas de gripe,
sin que se hayan encontrado otros motivos distintos de la vacuna que puedan explicarlo.

Los mayores de 65 anos que se vacunaron frente a la gripe tuvieron un 16% menos de mortalidad que los no vacunados
durante esas semanas, lo que supone haber evitado mas de 200 defunciones. Por cada 300-400 personas mayores de
65 afios vacunadas se evitd una defuncién.
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ANEXO V. SEGURIDAD ALIMENTARIA
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SECCION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

1. UNIDAD DE INSPECCION

¢ Inspecciones realizadas programadas:

ANALISIS MICROBIOLOGICO

Certificados de exportacion realizados:
Plan de Control Oficial de muestreo:

4.298 Evaluaciones de riesgos.
2.400 Certificados.
795 muestras oficiales.

N2 muestras " . Negativas con | Porcentaje
) Positivas | Negativas .. o

analizadas seguimiento | de positivas
ENTEROTOXINA
ESTAFILOCOCICA 38 38
LISTERIA
MONOCYTOGENES 159 3 156 3 18
SALMONELLA 242 3 239 1,2
HISTAMINA 14 14

ADITIVOS
B . )
\ mfxestras Positivas || Negativas Negat.'lva.\s con Porcel?t.aje

EREITELEN seguimiento | de positivas
SULFITOS 48 48
SULFITOS EN VINO 3 3
SORBATOS Y
BENZOATOS 16 16
NITRATOS Y
NITRITOS 45 2 43 44
COLORANTE ROJO 5 5
SUDAN
COLORANTES 10 10
SACARINA 1 1

CONTAMINANTES

N2 muestras

Negativas con

Porcentaje de

analizadas Positivas | Negativas seguimiento positivas
AFLATOXINAS 9 9
OCRATOXINAS 24 24
ZEARALENONA
FUMONISINAS
PATULINA
METALES PESADOS 11 11
NITRATOS EN
VEGETALES 32 32
PCB’'S 10 10
HAP’S 1 1
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PLAGUICIDAS
o . .
N mfxestras Positivas e Negat:lv;i\s con Porcer.lt.a\je de
analizadas seguimiento positivas
PLAGUICIDAS 17 1 16 5,8
*Positivo a Difenilamina
OMG’S
o . s
N mt.Jestras Positivas Negativas Negat.'lvz.xs con Porcer:nt'aje ([
analizadas seguimiento positivas
OMG’S 4 4
ALERGENOS
s . .
N m}lestras Positivas e Negat.'lva?s con Porcer.It.aje
EREITELEN seguimiento | de positivas
GLUTEN 14 1 13 7,1
CRUSTACEOS 8 8
CACAHUETES 10 10
SOJA 9 9
PROTEINAS LACTEAS 16 2 14 12,5
PROTEINAS DE
HUEVO 12 1 11 8,3
INHIBIDORES
e . .
[\ mfxestras Positivas NaEEe Negat.'lv?s con Porcer.lt.aje
analizadas seguimiento | de positivas
INHIBIDORES 13 13
OTROS
o . :
N mEJestras Positivas Negativas Negat"lva'is con Porcer?t.aje
EREITELEN seguimiento | de positivas
ACRILAMIDA
COMPLEMENTOS 4 4
ALIMENTICIOS
ZOONOSIS:

e Control de triquina: 2.057 jabalies analizados.

N2 muestras e . Negativas con  Porcentaje
. Positivas Negativas .. "
EQEIFELEN seguimiento  de positivas
TRIQUINELLA EN 2.057 2 2.055 0,09

JABALIES

e Control de rabia: No ha habido ningln caso de rabia.
Se han vacunado 30.145 perros.

Los inspectores han realizado 273 visitas para observacién sanitaria de perros agresivos.

ATOS DEL CPA (Centro de Proteccién Animal de Etxauri)

Datos de actividad de recogida y captura de perros

Perros recogidos y/o capturados 267
Perros reclamados por sus propietarios 5
Perros que fueron adoptados 282
Perros sacrificados en la perrera 1
Perros que murieron en la perrera 3
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¢ Auditorias Internas: 1 realizada por CNTA.
e Espectaculos Taurinos: Con presencia de veterinario 44.

e Alertas Sanitarias: Mediante el Sistema de Intercambio Rapido de Informacidn (SCIRI) se transmiten las alertas
sobre alimentos, requiriendo una accién inmediata por parte de los inspectores:

— N2de alertas totales: 212

— N2de alertas generadas por Navarra: 3

— N2de alertas que implican a Navarra: 32

— N2 total de establecimientos implicados: 435

2. UNIDAD DE MATADEROS
- CONTROL DE MATADEROS:

Actualmente en Navarra hay 13 mataderos en activo. ELfuncionamiento de estos establecimientos requiere la presencia
permanente del veterinario dado que es preceptivo el control e inspeccién de todos los animales e imprescindible en
el control de zoonosis y epizootias y, por tanto, para la puesta en el mercado de las carnes. No tenemos en cuenta en la
contabilizacidn de visitas de inspeccion realizadas, antes resefiadas, las actuaciones diarias de los veterinaries.

Se han inspeccionado, para consumo humano, el total que da lugar a los datos siguientes: 662.747 canales, 60.515.586
aves y 2.208.048 conejos.

SACRIFICIOS 2016

Ovino/

Bovino .
Caprino

Porcino Equino Ciervos Lidia

Aves ‘ Conejos

17.636 | 354.747 276.999 12.791 22 280 | 60.515.586 | 2.208.048

- PLAN NACIONAL DE INVESTIGACION DE RESIDUOS (PNIR)* en animales y sus productos:
e Muestras oficiales recogidas: 1.261

— N2 de explotaciones totales positivas a residuos medicamentosos: 70
— N2de explotaciones positivas en Navarra: 4

*(El Plan Nacional de Investigacion de Residuos (PNIR) en animales y sus productos corresponde a un plan coordinado
de la Unidn Europea).

N2 muestras | Negativos | Positivos % Positivos | s/C | Presencia
CARNES FRESCAS Y
OTRAS MATRICES
Sust.no Autorizadas
Estilbelnos 19 19
Xenobidticos
Tireostatico 38 38
Esteroides 1 17 17
Esteroides2 4 4
RAC 16 16
B-agonistas 56 56
Nitrofuranos 53 53
Cloranfenicol 58 58
Nitromidazol 53 53
Totales 314 314
Medicamentos
Inhibidores 217 216 11
antibacterianos
Inhibidores urgentes 90 90
florfenicol 6 6
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Bencimidazoles 27 27

Avermectinas 12 12

Coccidiostaticos 67 66 1

Carbamatos 30 30

Piretrinas

Tranquilizantes 14 14

Glucocorticoides 19 19

Glucocorticoides 49 49

urgentes

AINES 22 21

Totales 553 550 3 11
Contaminantes

Plaguicidas

PCBs 28 28

Organoclorados 20 20

Organofosforados 18 18

Metales Pesados 34 31 3

Micotoxina 14 14

Totales 114 111 3

Huevos

Cloranfenicol 4 4

Inhibidores 15 15 5
Coccidiostaticos 4 4

PCBs

Totales 27 27 5
Leche

Inhibidores 2 2

Benzimidazoles 1 1

Metales pesados 1 1

Totales 4 4

Miel

Metales pesados 1 1

Totales 1 1

TOTALES 1.261 1.255 6 3 16

- CONTROL DE CENTROS DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION

Centros usuarios de animales de Proyectos de experimentacion animal Formacién
experimentacion valorados
Universidad Publica de Navarra 0
Universidad de Navarra-CIMA 180

3. UNIDAD DE APOYO TECNICO Y REGISTRO
e TRAMITACION DEL REGISTRO DE EMPRESAS ALIMENTARIAS:
— REGISTRO GENERAL (RGSEAA)
= N2 establecimientos totales: 2.086 (238 en Pamplona).
= N2 expedientes tramitados*: 303
- REGISTRO AUTONOMICO (RSA)
= N2 establecimientos totales: 7.407 (2385 en Pamplona, 432 en Tudela).
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= N2expedientes tramitados*: 596.

*(Incluye ampliacién, cambio y/o bajas de actividades, cambios de domicilio industrial, social, razén social, inscripciones
iniciales, bajas de empresas, etc).

NOTIFICACION/TRAMITACION DE COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS: 581
CERTIFICADOS DE LIBRE VENTA EXPEDIDOS (para exportacién): 54.

INSPECCION A EMPRESAS POR MOTIVOS DE REGISTRO: 23.

REUNIONES PROGRAMADAS DE ASESORAMIENTO TECNICO CON EMPRESAS: 19.
CONSULTAS NO PROGRAMADAS POR CORREO ELECTRONINCO RESPONDIDAS: 550.

RECOPILACION Y DIFUSION DE LA LEGISLACION Y DOCUMENTACION TECNICA: Se han revisado y evaluado un total
de 288 normativas y se ha procedido a la informacién y difusién de 213 documentos en la unidad de red K/J y 81
en la unidad de red L.

EVALUACION DE AUTOCONTROLES: PRERREQUISITOS Y APPCC.

—  Empresas evaluadas: 50.

— Informes emitidos: 61.

—  Revision etiquetado de complementos alimenticios (Campafia AECOSAN): 4.

INFORMES TECNICO SANITARIOS: Se han elaborado y gestionado 478 informes.

TRAMITACION DE EXPEDIENTES SANCIONADORES: Se han tramitado 238 expedientes sancionadores derivados de:
— Actas de inspeccién: 84.

— Animales de compaifiia: 124.

— Tabaco: 30.

—  Propuestas para cierre cautelar: 4.
— Apercibimientos: 29.

Al
Fecha | Organismo | Sistema | Motivo
16/02/2016 | Policia Foral Presencial Situacién del CPA de Etxauri
07/03/2016 | Ayuntamiento de Los Arcos Presencial Situacién Centro de Salud
08/03/2016 | SEPRONA Presencial Plan de inspeccién en colaboracién
18/03/2016 | Servicio de Ganaderia Presencial SANDACH
22/03/2016 | ARTZAI GAZTA Presencial Flexibilidad en inspeccién de pequefias queserias
21/04/2016 | Ayuntamiento de Pamplona | Presencial Decreto Foral de Registro
26/04/2016 | Policia Foral Presencial Tramitacion de abandono de perros
03/05/2016 | Docencia SNS-O Presencial Establecer cirbuito de materiales de matadero
para Docencia
01/06/2016 | Servicio de Agricultura Presencial OGM
07/06/2016 | Servicio de Agricultura Presencial Herbicidas
22/08/2016 | Ayuntamiento de Echauri Presencial Situacion del CPA y su acceso
28/09/2016 | Servicio de Ganaderia Presencial Tuberculosis
28/09/2016 | Servicio de Agricultura Presencial Prosulfocarb
01/12/2016 | Comision de Artesania Presencial Reunién anual
Agroalimentaria
15/12/2016 | Grupo Norte Presencial Reunidn anual (Cantabria)
13/12/2016 | Colegio de Veterinarios Presencial Varios
14/12/2016 | Ayuntamiento de Tudela Presencial Inspeccion en establecimientos de Registro
General de su municipio
13 reuniones | AECOSAN (Madrid) Videoconferencia | Coordinadores CCAA

e PARTICIPACION EN GRUPOS DE TRABAJO DE AECOSAN:

— Agurtzane Jiménez: G.T. de Complementos Alimenticios
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—  Marian Eraso: G.T. de Aditivos en productos carnicos
— Roncesvalles Arraiza: G.T. de Bienestar Animal

— Raul Gonzalez: G.T. de Verificacidon de la eficacia de controles oficiales.

All

Cédigo | Titulo

INS0012016 | TOMA MUESTRAS ALIMENTOS PARA PLAGUICIDAS

PNT0022016 | DESARROLLO DEL PNIR

INS0042016 | INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LOS INSPECTORES

PNT0052016 | ACTUACION CON LOS TRACES

INS0072016 | EMISION DE LOS DOCUMENTOS DE EXPORTACION

PNT0082016 | DETERMINACION DEL CLORO LIBRE EN AGUA DE EMPRESA -ESTABLECIMIENTO ALIMENTARIO

INS0122016 | SOLICITUD DE PEDIDOS A LA SECCION

INS0132016 | ENVIO DE MUESTRAS DE ANIMALES AL LNR PARA RABIA

INS0142016 | CONTROL DE EEB EN MATADEROS

CT0162016 NORMATIVA VIGENTE DE ETIQUETADO E INFORMACION ALIMENTARIA AL CONSUMIDOR

PNT0172016 | DETECCION DE TRIQUINAS EN SACRIFICIO DE CERDOS DOMESTICOS Y ANIMALES DE CAZA

INS0032016 | TOMA DE MUESTRAS DE ALIMENTOS PARA FUMONISINAS Y ZEARALENONA

INS0092016 | TOMA DE MUESTRAS DE ALIMENTOS

INS0102016 | TOMA DE MUESTRAS DE ALIMENTOS PARA ANALISIS MICROBIOLOGICO

INS0112016 | TOMA DE MUESTRAS DE ALIMENTOS PARA ALERGENOS (LECHE Y HUEVOS)

INS0152015 | TOMA DE MUESTRAS DE ALIMENTOS PARA SORBATOS Y BENZOATOS

INS0182016 | TOMA DE MUESTRAS DE PRODUCTOS DE PESCA PARA HISTAMINA

INS0002016 | TOMA DE MUESTRAS DE VEGETALES PARA ANALISIS DE NITRATOS (CONTAMINANTES)
Alll

1. Gestidn automatica de la recepcion, elaboraciéon, archivo y envio de los documentos relacionados con los

Autocontroles de las empresas alimentarias.

2. Gestidn y explotacidn de datos de animales de experimentacion.

3. Gestion y explotacidn de datos de complementos alimenticios.

4. Modificacion de las fichas de registros para incorporar la figura del gestor de la actividad y explotar los datos del

histérico.

5. Explotacion de datos de los establecimientos alimentarios en funcion del resultado de su evaluacién de riesgos.

6. Modificacion en las comunicaciones automaticas emitidas por el programa en las notificaciones a los interesados
del resultado de las muestras recogidas.

7. Modificacién del listado de muestras editado por el programa SIGCOM con resultado negativo para su eliminacion.

8. Modificacion del programa informatico WINHASP para ajustarse a la nueva estructura organica de la Seccion.

9. Solicitud de acceso al Ayuntamiento de Pamplona para que pueda explotar los datos del registro sanitario
autondmico de sus establecimientos alimentarios.

10. Modificacion del programa de evaluacidon de riesgos respecto a la categorizacion y la frecuencia de visitas
programadas.

11. Asignacién de asuntos de forma automatica de las Técnicas de la Unidad de Inspeccidn hacia las Técnicas de la
Unidad de Registro segln la Zona Basica del establecimiento afectado, evitando pasos intermedios.

12. Actualizacién de los ficheros de las aplicaciones SIGCOM y WINHASP en preproduccion con los ficheros en
produccion para facilitar las pruebas efectuadas.

13. Ampliar los perfiles de la opcidn de creacién de propuestas de expediente a todas las Técnicas de todas las Unidades

de la Seccidn, sin necesidad de que se realice en la Unidad de Documentacion.
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AlvV

Organizador Sistema Titulo N2 participantes
Iniciativa BTSF- | E-learning Curso APPCC 21
AECOSAN
Iniciativa BTSF- | E-learning Curso de Bienestar animal en sacrificio y matanza para el control 12
AECOSAN de enfermedades
Iniciativa BTSF- | E-learning Curso de Encefalopatias Espongiformes Bovinas 17
AECOSAN
Iniciativa BTSF- | E-learning Curso de Bienestar animal para el control de enfermedades en 5
AECOSAN sacrificio y matanza de aves
Iniciativa BTSF- | E-learning Curso de Materiales en contacto con alimentos (MECAS) 13
AECOSAN
Iniciativa BTSF- | E-learning Curso de Higiene alimentaria y control de productos pesqueros y 10
AECOSAN moluscos bivalvos
Iniciativa BTSF- | E-learning Curso de alertas sanitarias (RASFF) 11
AECOSAN
Seccion Presencial Taller de Tuberculosis 27
Seccion Presencial Taller de Avicultura 14
Comision de Presencial Sistemas de APPCC en empresas alimentaria. Identificacion de 19
Docencia peligros
AECOSAN Presencial Taller de Higiene en Mataderos (Madrid) 1
INAP Presencial Programacion Neurolingistica aplicada a las RRLL 1
INAP Presencial Presentaciones dinamicas con PREZI 3
AECOSAN Presencial Taller de Bienestar animal (Madrid) 1
INAP Presencial La inteligencia emocional para el trabajo eficaz en equipos 2
INAP Presencial Direccién de reuniones eficaces 1
INAP Presencial Hablar en publico con eficacia 1
OTROS Presencial Congreso Internacional sobre Autocontrol y Seguridad 1
Alimentaria KAUSAL 2016 (Vitoria — Gasteiz)
TOTAL PARTICIPANTES: 160
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ANEXO VI. SANIDAD AMBIENTAL
TABLA 1 A (Muestras gestionadas por el ISPLN)

Totales | Apta Apta con No apta
Incumplimiento
Red 2.387 2.023 146 218
Salida de Tratamiento o depdsito 11 4 1 6
Captacién 24 4 0 20
Fuentes no de red 2 0 1 1
Totales 2.424 2.031 148 245

TABLA 1 B (Muestras gestionadas por Laboratorios externos)

Totales Apta Apta con
Incumplimiento
Laboratorios externos 216 190 15 11
TABLA 2
Numero de autorizaciones ‘ Cubiertas/os ‘ Descubiertas/os ‘ Totales
Instalaciones 45 211 256
Vasos chapoteo 1 168 169
Vasos ensefianza 9 32 11
Vasos recreo 40 223 263
Vasos ludicos 0 8 8
Total Vasos 50 431 481
TABLA 3
Vasos cubiertos ‘ N2 de muestras ‘ Aptas No aptas (1)
Chapoteo 1 1 (100%) 0 (0%)
Ensefianza 8 5(62,5%) 3(37,5%)
Recreo 41 33 (80,49%) 8(19,51%)
Terapéutico sin 2 2 (100%) 0 (0%)
aerosoles
Totales 52 39 (78%) 11 (22%)
(1) Por presencia de contaminacién microbiolégica
TABLA 4
Vasos descubiertos N2 de muestras Aptas No aptas (1)
Chapoteo 41z 34 (82,93%) 7 (17,07%)
Ensefianza 15 13 (86,67%) 2 (13,33%)
Recreo 51 33 (64,71%) 17 (33,33%)
Ludico 4 3 (75%) 1(25%)
Totales 111 83 (74,77%) 27 (24,32%)

(1) Por presencia de contaminacion microbioldgica
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TABLA 5

Zonas de bano oficiales Inspecciones Muestras | Aptas | No aptas
1 | Artavia 6 6 6 0
2 | Beriain 10 9 9 0
3 | Burgui 6 5 0
4 | Carcastillo 6 6 0
5 | Estella 9 8 0
6 | Lerate 18 18 16 0
7 | Navascués 6 5 0
8 | Ochagavia 5 0
9 | Tudela 10 10 9 1
10 | Uztérroz 5 0
11 | Zudaire 6 0
(Izalzu)* 17 17 15 2
Total 106 105 95 3
Zonas de bano de control interno** Inspecciones Muestras ‘ Aptas ‘ No aptas
Betelu 4 4 4 0
Jaurrieta 4 0
3 | Oroz-Betelu 5 0
Total 13 16 16 0
Zonas de baiio en estudio*** | Inspecciones | Muestras | Aptas | No aptas
Anoz 2 3 3 0
Urroz (Embalses de Leurtza) 2 4 4 0
Salinas de Oro 1 2 2 0
Total 5 9 9 0

* Izalzu no es zona de baiio oficial, pero se toman muestras en relacién con Ochagavia
(que se encuentra aguas abajo)

** Se trata de zonas de las que existe una serie historica de datos y que se muestrea para su posible inclusion en
el censo de zonas de aguas de baiio en el futuro

*** Son zonas sobre las que nos han solicitado la declaracion como zona de aguas de bafio o que, por su gran
utilizacién como es el caso de Urroz (Embalses de Leurtza), se estudian para su posible inclusién en el censo de
zonas de aguas de baiio en el futuro

TABLA 6

Infracciones 2016 Calificacion Sanciones

no sin/alto | falta control ausencia Dotacion
rellenar cloro 0 exposicion socorrista/ botiquin

bien no realizando
libros funciones

Enero
2 de 160 (libro)
1 de 200
Febrero 2 1 3 leves (DESA)
Marzo 1 1leve 1 de 600
Abril

100



Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, memoria 2016

Mayo
4 de 160
(libros) 3 de
200 (libroy
camilla)2 de
200 (analisis
incialy cl) 1 de
300 (antides.)
1 de 600

Junio 6 1 1 2 1 1 (camilla) 12 leves (socorrista)
1 de 200 (libro)
1de 150 (no
exp) 4 de
160 (libroy
prof) 1 de 800

Julio 2 1 1 4 8 leves (socorrista)
1 de 200 (libro)
1de 150 (no
exp) 1 de 160
(libro) 1 de 250

1(oxy (libro) 1 de 200

Agosto 5 1 1 3 1 tabla) 12 leves (DESA)

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTAL 36

TABLA 7
Indicador Actividad Informes/Anexos
Seguridad Quimica 3 Denuncias 3 Informes
22 Alertas 7 Informes
1 Proyecto 1 Informe

Registro ROESB (servicios
biocidas)

71 Inscritos en Rama B

111 Inscritos en Rama Rama C

80 Bajas 25 Resoluciones
5 Altas 5 Resoluciones
Entidades autorizadas para 6 Basico
impartir cursos biocidas en
navarra 4 Cualificado
2 TP8
Numero cursos impartidos 2016 21 Basico*

2 Cualificado*

269 Carnets expedidos por
Resolucion

Entidades autorizadas para
impartir cursos de prevencién de
legionelosis en navarra

19 Formacion

11 Renovacién

Cursos impartidos 2016

14 Formacion

18 Renovacién

(*) Hasta 15 de julio de 2016
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TABLA 8

NAVARRA ‘ 2016 ‘

22

22 ‘ 21 ’

Plan de control de Legionelosis ‘ Ne N2 de muestras
en Navarra 2016 Informes tomadas Autorizaciones

Inspecciones periddicas 135 97 147

Casos notificados 16 41
Autorizaciones equipos 8 11
Autorizaciones aguas no red 2
Otros informes 75

Otras consultas 227

TOTAL 159 409 188 13

TABLA 9
CCAA ‘ Periodo ‘ Denuncias ‘ Expedientes Sanciones

Denuncias
Total 2Pl E)fpedlzntes Expedientes resueltos
Consumo de | Sefializacién . . propuestos lLIERIC0S
) Otras infracciones
tabaco incorrecta
2 saldn de 1 permitir fumar 2 de 30 euros 1 de 1800
Enero juego saldn juego 3 3 1 grave 2 leve euros
1salon de 1 permitir fumar 1 de 30 euros 1 de 601
Febrero juego saldn juego 2 2 1leve 1 grave euros
1 de 30 euros. 2 de 601
1 venta unidades a euros (taller y unidades
2 ausencia menores. 1 venta de sueltas). 1 de 2000 euros
cartel 18 unidades sueltas. 1 (menores) 2 de 100
Marzo 1 taller afios permitir fumar taller 6 6 3 leves 3 graves euros(cartel)
2 de 30 euros 1 grave
2 saldon de 2 permitir fumar de 800 euros 1 grave
Abril juego saldn juego 4 4 2 leve 2 grave de1800 euros
Mayo 1 gasolinera 1 1 1leve 1 de 30 euros
Junio
Julio
2 en discoteca
1 puerta
Agosto Hospital 3 3 3 leves 3 de 30 euros
1 hotel 1 lugar
de trabajo 1 permitir fumar 1 de 30 euros 1 de 800
Septiembre (particular) Hotel 3 3 1 leve 2 grave euros
Octubre
Noviembre
Diciembre
TOTAL 22 22 22 21
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TABLA 10

Vigilancia entomoldgica aedes albopictus en Navarra (2016)

Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, memoria 2016

Testigos sin huevos de aedes 461 93,13%
Trampas sin datos 34 6,87%
Totales 495 100,00%

Numero de boletines emitidos por el Laboratorio Agroalimentario del DRMAyAL: 58
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ANEXO VII. LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
Grafico 1

N2 de muestras 2016: 6.800

M Ensayos quimicos

M Ensayos
microbioldgicos

Grafico Il

Evolucién actividades 2012-2016
70.000
60.000
50.000
40.000

30.000

20.000
10.000

0
2012 2013 2014 2015 2016

B n?2 muestras analizadas| 6.622 5.657 5.889 6.852 6.800
B n2 ensayos quimicos 37.935 | 33.001 | 36.579 | 42.767 | 59.180

n?2 ensayos
microbiologicos

21.417 | 15.954 | 15.129 | 16.630 | 17.380

Al
Andlisis puestos a punto y validados (2016): 5
Lactosa en alimentos
Bisfenol A en alimentos
Materiales en contacto con alimentos en simulante E
Boro y Fosfatos en aguas.
Andlisis validados y acreditados (2016): 29
En aguas:
Fluoruros
Cloruros
Color
Cromo
Herbicidas:
Dimetenamida
Flufenacet

Diflufenican
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Florasulam
Bromoxynil
Linuron
loxynil
Metazaclor
Penoxulam
Microcistinas:
Microcistina LR
Microcistina RR
Microcistina YR

En alimentos elaborados a base de pescado:

Histamina

En musculo:

Alll

Coccidiostaticos:
Halofuginona
Narasina
Monensina
Salinomicina
Maduramicina
Piretroides:
Bifentrina
Etonfenprox
Permetrina
A-cihalotrina
Antiparasitarios del grupo Toltrazurilo (solo en musculo de porcino):
Toltrazuril
Sulfona de toltrazuril
Sulféxido de trotrazuril.

Tipos de documentos elaborados para el mantenimiento y mejora del Sistema de Calidad (revisiones y nuevos
documentos):

Manual de calidad

Procedimientos Operativos de Calidad (POC’s)

Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT's)

Generales

De equipos

De métodos

*  Acreditados

. No acreditados

Instrucciones técnicas (IT’s)

Planes

Control de equipos (mantenimientos y calibraciones)
Control de equipos (mantenimientos y calibraciones)
Auditorias

Formacion
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Grafico lll

Evaluacion de la calidad de los analisis

Registros de toda la actividad del laboratorio

Control de los equipos del laboratorio

Mantenimiento preventivo
¢ Externo
¢ Interno

Mantenimiento correctivo

¢ Externo
¢ Interno
Calibracion

¢ Externa
¢ Interna

Control analitico

Externo

Interno

Validaciones

Encuestas de satisfaccion de clientes

Evaluacidn de proveedores

De equipos, material y reactivos
De formacién
De auditorias

De mantenimientos y calibraciones externos

Contratos de mantenimiento y/o de calibracion externos

Formacion del personal

Evolucion de los controles analiticos 2012-
2016

35.000

30.000

25.000
20.000

15.000
10.000

5.000
0

r

2012 2013 2014 2015

2016

M Controles analiticos

. 16.586 | 14.491 18.289 | 21.418
quimicos

28914

Controles analiticos
microbiolégicos

9.589 9.551 8.198 8.923

9.370
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AlV
Estamentos con los que se han celebrado reuniones y nimero de las mismas:

e Centros Sanitarios

— Control de aguas: 1

—  Control de alimentos:4
e Servicio de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental:

—  Servicio (propiamente dicho): 4

— Seccién de Seguridad Alimentaria: 2

— Seccién de Sanidad Ambiental: 7
e Ayuntamiento de Pamplona: 2
e Direccion General de Informatica, Telecomunicaciones e Innovacién Publica: 3
e Departamento de Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Administracién Local: 1
e  Grupo de Trabajo “Laboratorios del Grupo Norte”: 1

e Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion: 1
AV
Clientes con los que se han revisado los acuerdos:

e Seccién de Seguridad Alimentaria:
- Alimentos
- PNIR
e Seccion de Sanidad Ambiental
¢ Direccion General de Medio Ambiente y Agua
e Agencia Navarra para la Autonomia y Desarrollo de las Personas
e Complejo Hospitalario de Navarra:
—  Control Microbiolégico de Seguridad e Higiene de alimentos
— Control de aguas - legionella
e Hospital Garcia Orcoyen
—  Control Microbioldgico de Seguridad e Higiene de alimentos
—  Control de aguas - legionella
¢ Hospital Reina Sofia : Control de aguas — legionella
e Centro San Francisco Javier: Control de aguas — legionella

e Servicios de la Comarca de Pamplona S.A.
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ANEXO VIIl. ACCIONES DE FORMACION/INFORMACION

Alolargo de 2016, el Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra ha promovido o colaborado en la elaboracién
de un total de 65 notas de prensa, muchas de ellas presentadas en el marco de ruedas de prensa.

A continuacion, exponemos la relacidn de nota de prensas emitidas:

ENERO

80.000 navarros de 50 a 69 afios se incorporan al programa de deteccidon precoz del
cancer colorrectal hasta 2017

La gripe alcanza en Navarra el nivel de epidemia, con 314 casos en la ultima semana”
Tafalla se incorpora al programa de deteccidn precoz del cancer colorrectal

FEBRERO

La incidencia de la gripe aumenta en todos las edades, especialmente entre menores de
5 afios

Detectado en Mutilva un caso de enfermedad meningocdcica en una menor de 3 afios
Navarra registra cada afo alrededor de 3.200 nuevos casos de cancer

Salud descarta la posibilidad de contraer el virus Zika en Navarra, al no estar Implantado
el mosquito transmisor

Familias de nueve centros escolares formaran a otras para la prevencion del consumo de
drogas en adolescentes

Instituciones y colectivos sociales de Tafalla animan a participar en el programa de
deteccién precoz de cancer colorrectal”

La epidemia de gripe comienza a descender, aunque se han registrado 2.346 nuevos
casos la ultima semana

El Gobierno de Navarra crea el Consejo Interdepartamental de Salud

Autorizada la licitacion del suministro de la vacuna antineumocdcica incluida en los
calendarios de vacunacién de Navarra

La incidencia de la epidemia de gripe continla en descenso

Destinados 1,77 millones para programas de prevencidn y promocién de la salud, un 24%
mas que en 2015

Hasta 12.000 personas pueden padecer una de las llamadas “enfermedades raras” en
Navarra

Crece la epidemia de gripe en Navarra, con 1.046 casos detectados en la ultima semana

MARZO

La actividad gripal registra en la Gltima semana una intensidad baja y tendencia en suave
descenso

La epidemia de gripe asciende entre escolares de 5 a 14 afios y se incrementan las
hospitalizaciones

El Consejo Navarro de Salud Laboral aprobara en los proximos meses un plan de accién
para 2016y 2017

Desciende la mortalidad por enfermedades vasculares en la tltima década en Navarra
La incidencia de la gripe se mantiene estable, con 1.087 nuevos casos en la Ultima semana
La epidemia de gripe sigue creciendo en edad infantil y persiste en el area de Tudela
Detectado en el barrio pamplonés de la Rochapea un caso de enfermedad meningocécica

Desciende la incidencia de la epidemia de gripe en todos los grupos de edad y dreas de
Navarra

El Gobierno de Navarra oferta esta primavera cuatro talleres gratuitos de la Escuela de
Pacientes
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ABRIL

Continla el descenso de la epidemia de gripe, con 449 nuevos casos en la ultima semana

La diabetes, que afecta a 50.000 navarros, constituye el tercer motivo de consultas en los
centros de salud

Se reducen en un 40% los casos de gripe en Navarra, acercandose asi el fin de la epidemia

Remite la incidencia de la gripe en Navarra por debajo del nivel de epidemia, aunque
siguen registrandose casos

La mitad de los accidentes laborales graves y mortales son caidas de altura y atrapamientos

MAYO

El Gobierno apoya con 40.000 euros un proyecto de prevencién de drogas de la Fundacion
llundain

El Gobierno de Navarra eleva de 87.000 euros a 1 millén las ayudas para reducir la
siniestralidad laboral

3.000 adolescentes de 30 centros navarros participan este curso en actividades de
prevencién del tabaquismo

JUNIO

Salud detecta niveles altos de presencia de bacterias coliformes en el agua de Cintruénigo

La temporada de gripe ha afectado en Navarra a 17.357 personas, con una intensidad
mediaalta

Salud Publica mantiene las restricciones al consumo de agua del grifo en Cintruénigo

Salud Publica autoriza el consumo de agua del grifo en Cintruénigo al no detectarse ya
bacterias coliformes

Salud Publica distribuye 20.000 folletos con consejos para prevenir los efectos del calor
en la poblacion

Proteccion Civil recomienda salir del agua si durante el bafio se sienten escalofrios, fatiga
o dolor de cabeza

Atencién Primaria participa en un proyecto para fomentar el autocuidado en personas
con diabetes tipo 2

JULIO

El Gobierno de Navarra recomienda adoptar precauciones ante las altas temperaturas
previstas para estos dias

Salud Publica y Desarrollo Rural vigilan la aparicién del mosquito tigre en Navarra

429 personas afectadas por hepatitis C han sido tratadas ya con los nuevos antivirales en
Navarra

El plan de envejecimiento saludable y el observatorio de salud comunitaria, proyectos
estratégicos del primer Plan de Salud Publica de Navarra

AGOSTO

Salud Publica analizara este afio mas de 1.500 muestras de agua de consumo humano
para asegurar su calidad

Los controles realizados por el Gobierno foral indican que no hay mosquitos tigre en
Navarra

Salud Publica controla este verano las condiciones técnicas y sanitarias de 594 piscinas
de uso colectivo

Realizadas mas de 4.100 inspecciones y 2.000 analisis de alimentos para garantizar la
seguridad del consumidor

SEPTIEMBRE

La salud en la adolescencia y juventud, este jueves a debate en una nueva edicién de
ForoSalud
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OCTUBRE

La Escuela de Pacientes oferta en octubre y noviembre seis talleres gratuitos en Pamplona,
Arréniz y Villatuerta

Un planteamiento positivo de la sexualidad y politicas acordes, demandas de los jovenes
en relacién a su salud

La campafia de vacunacidn contra la gripe incluye este afio al colectivo de docentes
El ejercicio fisico diario mejora la autonomia de las personas mayores y su calidad de vida

El CHN realiza este viernes pruebas preventivas del ictus, como control de presion y
glucemia, de forma gratuita

NOVIEMBRE

Salud oferta a 10 apymas formaciéon como mediadores en prevencién del consumo de
drogas en adolescentes

El consejero Dominguez se vacuna contra la gripe, y anima a los y las profesionales a
participar en la campafia

Las donaciones y los trasplantes centran una nueva edicién de “ForoSalud” el préximo
martes

Una jornada aborda los retos de adecuar las condiciones de trabajo al envejecimiento
progresivo de la poblacién

Un observatorio permitird detectar las necesidades de salud comunitaria y orientar las
actuaciones a la situacidon de cada zona de Navarra

La Inspeccidon de Trabajo incrementara durante 2017 las actuaciones en materia de
seguridad y salud laboral

DICIEMBRE

El cancer de pulmdn desplaza al de mama como primera causa de muerte en mujeres de
45-64 afos en Navarra

Incrementar la donacién de dérganos via testamento vital y “fidelizar” la de sangre,
demandas planteadas en el tltimo ForoSalud

Seis de cada diez navarros y navarras mantienen estilos de vida saludables
La gripe alcanza en Navarra el nivel de epidemia, con 487 casos en la Ultima semana

Destinados 1,86 millones para programas de prevencidon y promocién de la salud, un 11%
mas que en 2016
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