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Caracteristicas socioecondémicas
y demograficas de la poblacion

La poblacién de Navarra ha alcanzado la cifra de 605.876 habitantes, segiin
datos obtenidos del padrén municipal de habitantes (1 de enero de 2007), lo
que implica que, respecto a enero de 2006, la comunidad foral ha crecido en
4.002 personas, es decir, el 0,7 % (tabla 1).

Asimismo, cabe destacar el aumento de la poblacion extranjera, que
representa el 9,2 % frente al 5,4 %, observado en el afio 2002.

El nimero de personas activas en Navarra en el cuarto trimestre de
2007 era de 303.500, lo que representa el 60,32 % del total de la poblacién
de més de 16 afios. Las personas ocupadas sumaban 290.600, de las cuales
168.100 son hombres y 122.500, mujeres, con una tasa de actividad del 69,96
y del 50,79 %, respectivamente. La tasa de paro total en la Comunidad Foral
de Navarra, la mas baja del conjunto nacional, es del 4,27 % frente al 7,57 %
del conjunto de Espaiia (figs. 1-4).

TABLA 1. Datos de poblacion por tramos de edad e indicadores de poblacion,
1975-2007 (Navarra)

1975 1981 1986 1991 1996 2001 2007

Poblacién 486.718 509.002 515.900 519.277 520.574 555.829 605.876
1EER R BRSO 0,87 0,26 0,13 0,05 1,19 2,51 1,67
anual

Densidad

> 46,84 48,98 49,65 49,97 50,10 53,49 58,31
de poblacion
indice de juventud

Y . 126,29 135,07 13523 134,67 131,15 128,56 108,44
de la poblacién activa

Media de edad 33 34 36 38 40 41 40
e 17,85 13,12 10,02 9,22 9,28 8,47 10,80
de natalidad

e 8,97 8,09 8,05 8,70 9,01 8,66 7,93

de mortalidad

Tasa bruta 7,15 5,23 4,86 5,12 5,21 4,85 4,60
de nupcialidad
indice de juventud 25,92 23,97 20,85 17,35 14,29 13,72 14,53

Poblacién entre

15 y 64 afios (%) 63,09 64,05 65,84 67,29 68,33 68,18 68,02
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indice

I 11,00 11,98 13,31 15,36 17,38 18,10 17,45
de envejecimiento

Poblacién menor

de 20 afios (%) 34,35 32,41 28,95 25,36 21,52 19,02 19,18

Poblacién entre

20y 59 afios (%) 50,17 51,13 52,41 53,76 55,64 58,48 58,13

Poblacién mayor

de 59 afios (%) 15,48 16,46 18,65 20,88 22,84 22,49 22,68

Poblacién mayor
de 64 afnos/poblacion 42,42 49,96 63,85 88,53 121,66 131,96 120,06
menor de 15 afios

Poblacién menor

de 15 afos y mayor
de 64 afios/poblacion
entre 15y 64 afios

58,51 56,12 51,88 48,62 46,34 46,67 47,02

Poblacién menor

de 20 ahos y mayor
de 59 afios/poblacion
entre 20 y 59 afios

99,34 95,57 90,81 86,01 79,73 70,98 72,01

Poblacién menor
de 15 afos/poblacién 41,08 37,42 31,66 25,79 20,91 20,12 21,37
entre 15 y 64 anos

Poblacién menor
de 20 afos/poblacion 68,48 63,37 55,23 47,17 38,68 32,52 33,00
entre 20 y 59 afos

Poblacién mayor
de 64 afnos/poblacion 17,43 18,70 20,22 22,83 25,43 26,55 25,56
entre 15y 64 afos

Poblacién mayor
de 59 afnos/poblacion 30,86 32,19 35,58 38,84 41,06 38,46 39,01
entre 20 y 59 afios

Figura 1. Poblacion y empleo en el cuarto trimestre de 2007 (Navarra)

Poblacion total (a 1 de enero de 2007) || ENEGNERNGGNGEGEGEGEGEEEEEE <o ¢7¢
Poblacién de 16 afios o mayor _ 503.200
Poblacién activa _ 303.500

Poblacién ocupada 290.600

Poblacion parada [ 13.000
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Figura 2. Tasa de ocupacion por sectores de actividad en el cuarto trimestre
de 2007 (Navarra)
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Figura 3. Tasa de ocupacion y paro en el cuarto trimestre de 2007 (Navarra)
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Figura 4. Tasa de ocupacion por sexo en el cuarto trimestre de 2007 (Navarra)
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Seguimiento del estado de salud
de la poblacion

Indicadores

En el afio 2007, segtin la Encuesta de Condiciones de Vida realizada por el
Instituto de Estadistica de Navarra, el 71,2 % de la poblacién consideraba
que su estado de salud en los 12 meses anteriores a la entrevista habia sido
bueno; el 20,6 %, regular, y el 8,2 %, malo. Esta distribuciéon permanece rela-
tivamente estable en el tiempo desde 1990 y puede valorarse como positiva.
En todos los grupos de edad, la percepcién de la salud es significativamente
peor en las mujeres.

Los problemas de salud que afectan a mas personas son, por orden,
el dolor o malestar (26,7 %), los problemas de movilidad (12,1 %), la de-
presion/ansiedad (11,5 %), las dificultades para la realizacion de actividades
cotidianas (8,1 %) y aquéllos relacionados con el cuidado personal (4,5 %).
Estos problemas afectan, en mayor medida, a las mujeres y aumentan con la
edad. Asi, por ejemplo, el porcentaje de mujeres que declara padecer dolor
o malestar es el 31,9 % mientras que este valor se reduce al 21,3 % entre los
hombres.

En Navarra, tal y como sefiala la Encuesta de Discapacidad, Deficien-
cias y Estado de Salud, alrededor de 40.000 personas mayores de 6 afios re-
latan alguna discapacidad, lo que representa el 8 % de la poblacién total. El
46 % de las personas que declaran discapacidad son hombres y el 54 % res-
tante, mujeres. La mayoria de las discapacidades relatadas son de caricter
grave o total: el 72 % de las discapacidades de los hombres y el 78 % de las
de las mujeres. E12 % de las personas entre 6 y 64 afios y el 20 % de los ma-
yores de 65 afios tienen alguna discapacidad para las actividades de la vida
diaria (AVD). La mitad de la poblacién con discapacidad no ha necesitado
ningln tipo de servicio social o sanitario y el 6 %, aunque lo ha necesitado,
no lo ha recibido.

En el dltimo quinquenio (2001-2005), la esperanza de vida al nacer en
Navarra fue de 78,2 afios en los hombres y de 85,1 afios en las mujeres, por
encima de la observada en el conjunto de la UE-15 y de la de Espaiia.

En 2005 fallecieron en Navarra 2.688 hombres y 2.514 mujeres. E1 19 %
de los hombres fallecidos tenia menos de 65 afios y el 25,6 %, mas de 85
afios. Entre las mujeres fallecidas, estos porcentajes eran del 9 % y el 50 %,
respectivamente. La tasa de mortalidad ajustada a la poblacién europea de
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los hombres de Navarra, de 660,9 por 100.000 hombres, es el 11,1 % mds baja
que la de Espafia y la de las mujeres, de 366,4 por 100.00 mujeres, es el 11,4 %
mas baja. Esta menor mortalidad de Navarra se ha ido observando en las
dos tultimas décadas.

A continuacién se presentan los indicadores que presentan una evolu-
cion positiva en el periodo 2001-2005:

En el quinquenio 2001-2005, la esperanza de vida al nacer fue de
78,2 afios en los hombres y de 85,1 afios en las mujeres; esta dltima
es una de las mds altas a nivel mundial.

Han disminuido las tasas de mortalidad en ambos sexos en casi todos
los grupos de edad.

Ha habido un importante descenso de la mortalidad infantil que se
sitda en 3 muertes por 1.000 recién nacidos vivos en el quinquenio
2001-2005 frente a 4,1 en el quinquenio anterior.

La utilizacién de tratamientos antirretrovirales mds eficaces ha
hecho descender las muertes por sida que, ademads, se producen
sobre todo entre la poblacién joven.

Se han conseguido bajas tasas de mortalidad por enfermedades circu-
latorias en comparacién con la mortalidad registrada en Espafia y en la
mayoria de los paises de la Unién Europea. Ademas, durante el quin-
quenio 2001-2005 han continuado descendiendo la mortalidad por is-
quemia cardiaca, enfermedad cerebrovascular e insuficiencia cardiaca.
Ha habido un descenso importante de la mortalidad por cancer de
estdbmago en ambos sexos y estabilizacién del cancer colorrectal en
los hombres.

La mortalidad total y mortalidad prematura por cincer de mama,
que hasta mediados de la década de 1990 presentaban una tendencia
ascendente, muestran un descenso de la mortalidad total, pero sobre
todo de la mortalidad prematura.

Ha continuado el descenso de la mortalidad prematura por acciden-
tes de trafico entre los hombres.

Se ha producido un descenso de la mortalidad prematura por tumores
relacionados con el consumo de tabaco entre los hombres jévenes.

A continuacién se presentan los indicadores que muestran una evolu-
cién negativa en el periodo 2001-2005:

Ha habido un fuerte incremento de la mortalidad por cadncer de pul-
mon entre las mujeres (32 % de las tasas de mortalidad y 70 % de la
tasa de afios potenciales de vida perdidos [APVP]).

Se ha producido un incremento de la mortalidad por accidentes de
tréfico y suicidio entre las mujeres (www.cfnavarra.es/isp/documen-
tacion/BOL44-07.pdf).
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La combinacion de las informaciones disponibles sobre mortalidad y
calidad de vida permite elaborar el indicador de esperanza de vida ajustada
por calidad (EVAC). Asi, utilizando la mortalidad correspondiente al afio
2005 y los resultados del afio 2007 del instrumento EuroQol-5D, el valor de
la EVAC a los 15 afios es de 58,2 afios para las mujeres y de 58,1 para los
hombres. A los 65 afios, la probabilidad de vivir con buena calidad de vida es
de 14,3 afios para las mujeres y de 14,8 para los hombres.

Entre 1998 y 2002 se registraron 16.952 nuevos casos de cdncer en
Navarra. En los hombres, los canceres diagnosticados con mds frecuencia
fueron, por este orden, de préstata, pulmon, colon y recto, vejiga y estbma-
go, que sumaron el 63,2 % de todos los casos de cancer. En las mujeres, las
localizaciones de mama, colon y recto, cuerpo de tutero, estdbmago y ovario
sumaron el 57,6 % del total de los casos. La tasa ajustada a la poblacion
mundial de todos los cénceres, excepto el de piel no melanoma, fue de 311
por 100.000 hombres y de 202 por 100.000 mujeres (www.cfnavarra.es/isp/
documentacion/BOL42-06.pdf).

Estrategias para conocer y monitorizar el estado de salud
de la poblacion

Sin una periodicidad fijada, se estan realizando y publicando diagndsticos
de salud de la comunidad que incluyen el estado de situacion respecto a los
condicionantes de salud y al estado de salud de la comunidad foral.

Buena parte de los indicadores relacionados con el estado de salud de
la poblacién se publican anualmente como resultados de las operaciones
estadisticas incluidas en el Plan Estadistico de Navarra.

Las fuentes utilizadas son las siguientes:

¢ Estadisticas vitales.

e Movimiento natural de la poblacién.

e Estadistica de defunciones segin la causa de muerte.

e Registros poblacionales de patologia:

- Céncer.

- Cardiopatia isquémica.

- Insuficiencia renal crénica.

- Sida e infeccién por VIH (virus de inmunodeficiencia humana).

* Registro individualizado de patologia infecciosa: TBC (tuberculo-

sis) y otras EDO
(enfermedades de declaracién obligatoria).

¢ Accidentes laborales.

¢ Enfermedades profesionales.

¢ Incapacidad temporal.
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¢ Incapacidad permanente.
e Registro de anomalias y enfermedades hereditarias.
e Encuestas en poblacién general:

Encuesta de Condiciones de Vida, del Instituto de Estadistica de
Navarra (es bienal y se cuenta con un médulo sobre salud).
Encuesta de Salud y Condiciones de Trabajo.

Encuesta Nacional de Salud.

Encuesta de Discapacidad, Deficiencias y Estado de Salud.
Encuestas especificas sobre habito tabaquico, abuso de sustancias,
etc.

Encuesta sobre la Juventud de Navarra (cuatrienal).

e Otros sistemas de vigilancia:

Sucesos centinela de salud laboral.

Sistema de vigilancia de las asistencias realizadas en los servicios
de urgencia.

Declaracién numérica de EDO.

Morbilidad atendida en los servicios sanitarios.

CMBD (conjunto minimo bésico de datos) al alta hospitalaria.
CMBD de cirugia mayor hospitalaria.

Episodios atendidos en atencion primaria.

Programa de asistencia dental infantil y juvenil.

Interrupcién voluntaria del embarazo (IVE).

Sistema de informacién de salud mental.

Programas de deteccion precoz: cancer de mama, hipoacusia en
recién nacidos, metabolopatias congénitas, etc.

Riesgos laborales.
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Desarrollo normativo
e institucional

Durante el aflo 2007, en la Comunidad Foral de Navarra se han aprobado las
normas sanitarias que se presentan en la tabla 2.

Entre ellas, cabe destacar las siguientes:

¢ La Orden Foral 60/2007, de 4 de mayo, por la que se crea un fiche-
ro informatizado bajo la denominacién de “Registro de Cuidados
Paliativos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O)”,
cuya finalidad es registrar los pacientes oncoldgicos en tratamiento
paliativo en los centros sanitarios del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea y en centros sanitarios concertados con este organismo
publico, con objeto de asegurar el correcto mantenimiento y segui-
miento asistencial de las personas afectadas.

¢ [a Orden Foral 31/2007, de 2 de marzo, por la que se crea la Comi-
sion Asesora Técnica de Prevencién y Control del Tabaquismo con
el objeto de priorizar las acciones sobre la prevencion al inicio del
consumo de tabaco, donde deben participar, ademds del Departa-
mento de Salud, instituciones dedicadas a la educacién y formacion
de jévenes, e integrar dicha comisidn, ademads de representantes del
area sanitaria, representantes del Departamento de Educacién y del
Instituto Navarro de Deporte y Juventud.

¢ [a Orden Foral 97/2007,de 3 de agosto, modifica el calendario oficial
de vacunaciones de Navarra. El objetivo es implantar la vacunacién
universal frente al virus del papiloma humano para todas las nifias
nacidas a partir del 1 de enero de 1995. El departamento pone en
marcha esta vacunacién a propuesta de la Comisién Asesora Técni-
ca de Vacunaciones de Navarra con el fin de disminuir la morbimor-
talidad por céncer de cuello uterino en esta comunidad foral.

e La Resolucion 26/2007, de 17 de enero, crea un grupo técnico de
trabajo (GTT) para elaborar un programa de atencién de los tras-
tornos del comportamiento alimentario en el Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea. Mediante Resolucion 1.149/2007, de 19 de
junio, se aprueban las recomendaciones del GTT y se encomienda al
director gerente del SNS-O su puesta en marcha.

e La Resolucion 2.319/2007, de 19 de diciembre, crea un grupo técnico
de trabajo para la realizacién de un protocolo sobre atencién inte-
gral en emergencias y traslados urgentes en salud mental.
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TABLA 2. Normas legales fundamentales en materia de salud, 2007 (Navarra)

Denominacion

Decreto Foral 30/2007,

por el que se modifica el Decreto
Foral 127/2001, de 28 de

mayo, por el que se establecen
los 6rganos de direccion y
coordinacion del Plan Foral de
Accion sobre el Tabaco

Decreto Foral 123/2007,

por el que se modifican los
Estatutos del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea aprobados
por Decreto Foral 45/2006, de 3
de julio

Decreto Foral 230/2007,

por el que se modifican los
Estatutos del Servicio Navarro

de Salud-Osasunbidea, aprobados
por Decreto Foral 45/2006,

de 3 de julio

Orden Foral 1/2007,

por la que se modifica la
estructura organica del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea

Orden Foral 22/2007,

por la que se crean las unidades
administrativas en las zonas
basicas de salud

Orden Foral 31/2007,

por la que se crea la Comisién
Asesora Técnica de Prevencion
y Control del Tabaquismo

Orden Foral 49/2007,

por la que se designan vocales
de la Comisién Técnica de
Hemoterapia de Navarra

Orden Foral 60/2007,

por la que se crea un

fichero informatizado bajo la
denominacién de “Registro de
Cuidados Paliativos del SNS-O”

Orden Foral 65/2007,

por la que se crean y suprimen
unidades organizativas en el
SNS-0O

Fecha

02/04/2007

03/09/2007

22/10/2007

10/01/2007

19/02/2007

02/03/2007

20/04/2007

04/05/2007

18/05/2007

Descripcion
del ambito
regulado

Organos
directores

Estructura y
organizaciéon

Estructura y
organizacién

Estructura y
organizaciéon

Estructura y
organizacion

Promocioén de
la salud

Consejos
asesores

Derechos

Estructura y
organizacion
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Observaciones

El objetivo de esta
comisién es priorizar las
acciones de “prevencion
al inicio del consumo de
tabaco”

El objetivo de esta orden
foral es crear un fichero
informatizado que permita
dar continuidad a la
asistencia de pacientes
paliativos en los distintos
servicios del SNS-O
(atencioén primaria,
oncologia, cuidados
paliativos y otros)
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Orden Foral 90/2007,

por la que se modifica la
estructura asistencial del Hospital
Garcia Orcoyen de Estella

Orden Foral 97/2007,

por la que se modifica el
calendario oficial de vacunaciones
de Navarra

Orden Foral 116/2007,

por la que se regulan las
condiciones y el procedimiento
de autorizacion de los
establecimientos de comercio al
por menor de carne frescay de
sus derivados en la Comunidad
Foral de Navarra

Orden Foral 190/2007,

por la que se crea el grupo técnico
de trabajo sobre agresiones a
profesionales sanitarios en la
Comunidad Foral de Navarra

Resolucioén 26/2007,

por la que se crea un grupo
técnico de trabajo para elaborar
un programa de atencion de los
trastornos del comportamiento
alimentario en el Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea

Resolucién 1.149/2007

para la implantacion de las
“recomendaciones del GTT sobre
TCA” en el SNS-O

Resolucion 2.319/2007,

por la que se crea un grupo
técnico de trabajo para la
realizacion de un protocolo sobre
atencion integral en emergencias
y traslados urgentes en salud
mental, en la Comunidad Foral de
Navarra

05/07/2007

03/08/2007

24/08/2007

10/12/2007

17/01/2007

19/06/2007

19/12/2007

Cartera de
servicios

Promocién de
la salud

Salud publica

Consejos
asesores

Consejos
asesores

Derechos

Derechos

Creacion de la secciéon
de rehabilitacién en dicho
hospital

El objetivo es introducir
la vacuna del papiloma
humano en el calendario
vacunal de las nifias de
Navarra

El objetivo es crear un
protocolo de atencién
a los trastornos del
comportamiento
alimentario

Esta resolucién aprueba
las recomendaciones del
GTT sobre trastornos
alimentarios y ordena su
puesta en marcha

El objetivo es crear un
protocolo interdisciplinario
de asistencia a estos
pacientes

GTT, grupo técnico de trabajo; SNS-O, Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea; TCA, trastornos del

comportamiento alimentario.
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Planificacion y programas
sanitarios

La tabla 3 recoge informacién sucinta acerca de planificacién y programas
sanitarios en Navarra en 2007.

TABLA 3. Planificacion sanitaria. Programas, estrategias y planes, 2007 (Navarra)

Planes de salud

Cancer de mama

Céncer de cuello
uterino

Cancer

Enfermedades
cardiovasculares

Diabetes

Denominacién

Programa de
cribado poblacional

Apoyo psicolégico
tras diagndstico y
durante tratamiento

Programa de
cribado poblacional

Comités de cancer
de pulmén, mama
y digestivo en

el Hospital de
Navarra. Puesta en
marcha del Registro
Hospitalario de
Tumores

Programa de
riesgo vascular en
atencién primaria

Incluido en el
programa de riesgo
cardiovascular

. Ediciones
Si/no (fecha)

1990-2000

Si 2001-2005
2006-2012

Si Desde 1990

Si

Si Desde mayo
de 2000

Si

Si Desde 2003

No

especifico
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Observaciones

El 28 de febrero de 2007
la Comisién de Sanidad
del Parlamento aprueba el
Plan de Salud 2006-2012

Revisién bienal con doble
proyeccion a mujeres de
45-69 afos. El 96,7 % de
las mujeres de esa edad
declara la realizacion de
mamografias segun la
ENS-2006

El apoyo psicolégico esta
disponible para todas las
pacientes diagnosticadas
o en tratamiento

Estrategia de deteccion
oportunista. Segun la
ENS-20086, el 72,2 % de
las mujeres mayores de 16
afios declara la realizacion
de citologias alguna vez
en la vida

Participacion
multidisciplinaria.
Incorporacién del registro
orientado a resultados

en salud. Ampliacion
progresiva a otras
localizaciones

Valoracion de riesgos y
célculo de riesgo global

Presentacion de la guia
de diabetes para atencion
primaria.

Presentacion de
resultados del GedapsNA
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Plan de Salud

Elaboracién del

Mental Infanto- Si Desde 2007
. documento
Juvenil
Salud mental
Programa de L
psiquiatra Si Desde 2007 Helsoreieh cel L
: documento y aplicacion
interconsultor
Vi 5 Desde el Instituto Navarro
Plan de accién Si .
de la Mujer
Violencia Acciones si Desde el Instituto Navarro
de género preventivas de la Mujer
Protocolo de si Desde junio
actuacion sanitaria de 2002
Programa de La tasa de deteccion es
. . ograma de de 5,8 por cada 1.000
Hipoacusia en cribado dirigido a o .
iy . » Desde 1999 recién nacidos. Buen
recién nacidos todos los recién : - -
: nivel de integracion de los
nacidos en Navarra
casos tratados
Programa con La poblacién beneficiaria
prestaciones
S actual cubre de los 6 a
Salud bucodental P . Si Desde 1991 los 18 afios. Es utilizado
y curativas a =
L cada afo por el 69 % de la
poblacion infanto- o
B . poblacion diana
juvenil
Consulta de
Anomalias CIEGNISIED . . Da cobertura a 2 de cada
P prenatal en mujeres Si Desde 1995 -
congénitas 3 mujeres embarazadas
embarazadas con
algln riesgo
o Coordinacién de atencién
Programa de sty el elile primaria con oncologia
Cuidados o . 2000. )
o atencién en Si : del Hospital de Navarra
paliativos : . Revisado en . L
cuidados paliativos 2004 y cuidados paliativos del

Hospital San Juan de Dios

ENS-2006, Encuesta Nacional de Salud 2006; GedapsNA, Grupo de Estudios de Diabetes en
Atencioén Primaria de la Salud de Navarra.

Con fecha de 28 de febrero de 2007, 1a Comision de Sanidad del Parlamento
de Navarra aprob¢ el Plan de Salud para el periodo 2006-2012. El plan esta-
blece cinco lineas estratégicas sobre las cuales se formulan objetivos y actua-
ciones: la prevencioén colectiva; los cuidados por proceso;la organizacion y la
gestion; el ciudadano y el sistema sanitario, y, por dltimo, los medicamentos
e informacion clinica. Respecto a la propuesta planteada por el Gobierno
de Navarra, el debate parlamentario ha ampliado el universo de las actua-
ciones con el impulso de programas preventivos dirigidos a la mejora de los
hébitos alimentarios, prevencién de la anorexia y la bulimia, prevencion de
enfermedades cardiovasculares y programas educativos. Asimismo, amplia
las actuaciones contempladas en los cuidados por proceso a las enfermeda-
des neurodegenerativas.
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Se puso en marcha el III Plan de Salud Laboral 2007-2012, que surge de
la necesidad de establecer politicas globales de seguridad y salud en el trabajo,
como una forma de priorizar y asegurar la eficacia de nuestras acciones y de
gestionar los esfuerzos y recursos que la sociedad destina para evitar las lesiones
profesionales y mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

En octubre comenzé a aplicarse un proyecto piloto para la mejora or-
ganizativa en atencién primaria, en el cual participan, durante 6 meses, los
centros de salud de Ansodin, Ermitagafia, Villava, Tafalla y Tudela Oeste,
que atienden a 62.411 personas usuarias con tarjeta sanitaria individual. Los
objetivos de este proyecto son: la mejora de la accesibilidad y agilidad de la
atencion a los pacientes, la promocién del autocuidado del paciente y su im-
plicacion en el proceso de su enfermedad, la mejora continua de la calidad
asistencial y el impulso del desarrollo profesional del personal sanitario.

En otofio se llevo a cabo la puesta en marcha del nuevo centro de ra-
dioterapia sito en el Hospital de Navarra. La infraestructura recién creada
ocupa una superficie de 4.100 m? y cuenta, entre otros aparatos, con tres
aceleradores lineales de nueva generacién. Asimismo, atenderd a todos los
casos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea en que sean necesarios los
tratamientos radioterapicos.

Ha habido modificaciones en el calendario vacunal de Navarra:

¢ Se ha establecido la vacunacién universal frente al virus del papi-
loma humano en las nifias nacidas a partir del 1 de enero de 1995,
a la edad de 12-13 afios. Esta medida se ha hecho efectiva en las
niflas que cursan 1.° de ESO (educacién secundaria obligatoria) en
el curso escolar 2007-2008. Durante los préximos tres cursos escola-
res, la vacunacion frente al virus del papiloma humano se extendera
a las nifias nacidas entre el 1 de enero de 1992 y el 31 de diciembre
de 1994 que no hayan sido vacunadas anteriormente.

e Respecto a la vacuna antineumocdcica, se ha extendido esta inmu-
nizacion a todas las personas mayores de 65 afios, a las personas in-
munodeprimidas y a aquéllas afectadas por enfermedades cronicas.
Hasta ahora, en la Comunidad Foral de Navarra sélo se administra-
ba a personas ancianas institucionalizadas.

¢ Con el fin de frenar el brote de parotiditis que ha afectado a perso-
nas entre 18 y 20 afios, el Departamento de Salud ofrecié vacunarse
frente a la parotiditis a los jévenes navarros nacidos entre 1986 y
1988 ya que desde agosto hasta diciembre de 2006 se registraron 911
casos y 1.804 casos mas en los primeros meses de 2007.

El Departamento de Salud ha suscrito acuerdos con el Ministerio del

Interior para la integracién del centro penitenciario de Pamplona en el sis-
tema informatico y de gestioén de la red sanitaria ptiblica de Navarra y con
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el Ministerio de Sanidad y Consumo para impulsar las précticas seguras en
centros sanitarios.

En 2007 se pone en marcha, de forma piloto, una nueva posibilidad de
interconsulta desde atencién primaria mediante un psiquiatra interconsultor
en pacientes adultos con patologia de salud mental.

A este nuevo programa se pueden remitir pacientes con patologia men-
tal no grave o pacientes que el profesional de medicina de familia considera
que, a priori, puede llevar o resolver él mismo con el apoyo o interconsulta a
este psiquiatra. El responsable del paciente sera el profesional de medicina
de familia. Este psiquiatra no debe ser utilizado como puerta de entrada al
centro de salud mental ni como psiquiatra para consultas preferentes.

Siempre para esta tipologia de pacientes, con una patologia menos
grave, se pueden solicitar tres modalidades de consulta: consulta telefénica,
interconsulta no presencial e interconsulta presencial.

Plan de Salud Mental Infanto-Juvenil

La atencion en salud mental infanto-juvenil es un area de especial interés, tanto
por la importancia que tiene en si misma como por el impacto del sufrimiento
emocional de nifios y jévenes en su familia y porque la deteccién y el inicio pre-
coz del tratamiento en edades tempranas es de gran interés para la prevencion
de trastornos en el adulto y la promocion de la salud mental en la sociedad.

En cuanto a la salud mental infanto-juvenil, los servicios estan estruc-
turados en niveles: el mds basico, pediatria de atencién primaria, es clave
en la deteccién del trastorno y facilita atencion sanitaria a los casos menos
graves y més frecuentes.

El primer nivel de atencién especializada en salud mental a la infancia
y adolescencia se realiza en los propios centros de salud mental, en los cua-
les esta definido un programa infanto-juvenil con un responsable funcional,
habitualmente un psic6logo clinico.

El Hospital de Dia Infanto-Juvenil de Salud Mental Natividad Zubieta
es el segundo nivel de especializacion y atiende a casos muy graves en régi-
men de tratamiento intensivo, multidisciplinario y psicoeducativo. El acceso
a él se realiza mediante los profesionales de los centros de salud mental.

Recientemente se ha abierto una unidad suprasectorial de hospitalizacion
infanto-juvenil. Es una unidad cerrada, ubicada contiguamente a la unidad de
psiquiatria de adultos, y dispone de cuatro camas en dos habitaciones dobles.

Durante 2007 se ha disefiado la reorganizacién de la asistencia a nifios
y nifias y adolescentes que actualmente se lleva a cabo en el hospital de dia
infanto-juvenil y los distintos centros de salud mental en un tnico centro de
cardcter integral y especifico.
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El modelo conceptual en que se sustentard la intervencion sera el co-
munitario, pues el nifio serd considerado como una unidad biopsicosocial y
la atencién serd integral, teniendo en cuenta sus necesidades globales, esto
es, considerando todos los &mbitos de la vida del nifio y contempldandolo en
su contexto familiar.

Con ese objetivo y mediante resolucion del director general del Depar-
tamento de Salud (244/207, de 20 de febrero) se establecié un grupo técnico
de trabajo de salud mental infanto-juvenil para redactar el plan. El docu-
mento de definicion del servicio se ha trabajado a lo largo del afio 2007 y
actualmente estd en la fase final de revision, previa al comienzo de su im-
plantacién.

Se trata de un centro de salud mental infanto-juvenil (CSM1J) que
prestaré asistencia especializada en materia de salud mental a nifios y nifias
y adolescentes de toda Navarra, sito en Pamplona. En las localidades de
mayor poblacién se estableceran delegaciones con profesionales que forma-
ran parte y trabajaran en estrecha coordinacién con este equipo.

Serd un servicio especifico que se organizara en funcion y teniendo en
cuenta los aspectos evolutivos de la poblacion infanto-juvenil. Funcionara
en coordinacién con los diferentes recursos de la red sociosanitaria con el fin
de asegurar la atencion global del paciente.

Estara constituido por un equipo multidisciplinario de profesionales
con una formacién especifica y un conocimiento contrastado en salud men-
tal infanto-juvenil, que desempefiara un trabajo en equipo en funcién de una
serie de objetivos clinicos y de gestidon que se consensuaran con la Subdirec-
cién de Salud Mental.

El centro estard estructurado en diferentes servicios: el servicio de eva-
luacidn, el de tratamiento, el de tratamiento intensivo y el de hospitalizacién
parcial. Cada uno de estos servicios dispondra de una serie de profesionales
responsables y de procedimientos y protocolos de actuacién basados en la
evidencia y que seran evaluados periédicamente en funcién de los indicado-
res que se definan.
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Equidad

La tabla 4 recoge informacion sucinta acerca de proyectos y medidas para la
equidad en Navarra en 2007.

TABLA 4. Proyectos y medidas para la equidad, 2007 (Navarra)

Si/no Tipo de medida Referen_ma Observaciones
normativa
Género Si Talleres formativos No D'r'.gld(.) a profespnales .
sanitarios y trabajadores sociales
Etnia Si Promocioén de la salud No Etnia gitana

Violencia doméstica

El maltrato a la mujer constituye uno de los problemas sociales mas pre-
valentes en nuestros dias. Tal es su envergadura que, desde practicamente
todos los sectores de opinidn, se reclama una atencién integral de los po-
deres ptblicos con la finalidad de erradicarla. Por ello, el Departamento de
Salud tiene en funcionamiento la Comisién de Salud de Violencia Domésti-
ca con el objetivo de prever y abordar la violencia de género.

Dentro del Plan Docente del Departamento de Salud se organizo la re-
unién Aspectos médico-legales en la atencion a las victimas de la violencia de
género, dirigida a licenciados(as) en medicina, diplomados(as) en enfermeria
y diplomados(as) en trabajo social de los centros de salud, centros de atencién
a la mujer, centros de salud mental y servicios de urgencias hospitalarios y ex-
trahospitalarios del sistema sanitario de Navarra y se cont6 con 94 asistentes.

Desde la Subdirecciéon de Salud Mental en colaboracién con el INAI
(Instituto Navarro de Igualdad) se organizaron unas sesiones bajo el titulo
Politicas publicas contra la violencia de género en la Comunidad Foral de
Navarra de hora y media de duracién cada una en los centros de salud men-
tal de Burlada, Rochapea, Milagrosa, Ermitagafia, San Juan, Tafalla, Estella y
Casco Viejo. El objetivo fue ofrecer informacion precisa sobre la incidencia
de la violencia de género en Navarra y la respuesta institucional ante ella.

La Direccién de Atencién Primaria ha puesto en marcha el Programa de
violencia de género, en el contexto del acuerdo interinstitucional para la aten-
cién integral a las victimas del maltrato doméstico y/o agresiones sexuales.
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Esta direccién ha desarrollado una labor de formacién para profesio-
nales de atencidn primaria. Para ello disefié dos talleres. El primero de ellos
se titul6 Taller hacia la mejora en la prevencidn, la deteccién precoz y el
abordaje de la violencia doméstica en atencidén primaria y su objetivo gene-
ral era mejorar los conocimientos, actitudes y habilidades de los profesiona-
les de medicina, enfermeria y trabajo social de atencién primaria en la de-
teccion y el abordaje de las mujeres que quizas estén padeciendo situaciones
de violencia doméstica.

Los objetivos especificos de este taller fueron los siguientes:

¢ Aumentar los conocimientos y la comprensién global del fenémeno

del maltrato.

¢ Aumentar la comprensién de las emociones y comportamientos de la

mujer maltratada.

e Mejorar la actitud antes casos de sospecha de violencia doméstica.

e Mejorar la habilidad de deteccién precoz de maltrato doméstico y

realizacién de una adecuada entrevista clinica ante la sospecha de
maltrato, evaluar su magnitud, valorando el riesgo fisico inmediato,
el psicoldgico y el social.

¢ Informar sobre los recursos sociosanitarios disponibles.

Su contenido se puede desglosar en los siguientes componentes:

e Concepto y marco de la violencia doméstica; factores de riesgo y
vulnerabilidad; habilidades para la deteccidon precoz; identificacion
de signos y sintomas de sospecha, y consecuencias a nivel psicologi-
co, fisico y social.

¢ Entrevista diagnoéstica y exploracion, valoracion de lesiones y del ries-
go inmediato.

¢ Aspectos médico-legales y actuacion en el contexto familiar.

¢ Recursos bésicos sanitarios y sociales.

La duracién del taller era de 6 horas, se realizé en cinco ocasiones y se
imparti6 a 107 profesionales.

El segundo de los talleres se titulé Taller avanzado sobre violencia de
género y su objetivo general era mejorar el conocimiento, la actitud y el ma-
nejo de las emociones que se producen en los profesionales de atencién pri-
maria (de enfermeria, trabajo social y medicina) en la atencion a las mujeres
que sufren violencia doméstica (VD) con objeto de mejorar la deteccion
precoz y el abordaje de éstas.

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

e Mejorar en el conocimiento de la actitud y las perspectivas de las

mujeres victimas de VD.
e Mejorar en la comprension global de los procesos psicoldgicos y las
condiciones de las mujeres que soportan situaciones de VD.
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e Mejorar en el conocimiento de las dificultades que pueden tener las
mujeres para revelar situaciones de VD.

e Mejorar en el andlisis de las emociones que se pueden generar en el/
la profesional ante situaciones de sospecha o confirmacién de VD.

* Mejorar en técnicas de autocontrol emocional en los profesionales
ante situaciones de VD.

e Mejorar las habilidades para la entrevista psicosocial ante sospecha
de una mujer en situaciéon de VD.

e Mejorar las actitudes para el trabajo interdisciplinario ante situacio-
nes de VD.

Los contenidos que se abordaron fueron los siguientes:

e Mitos y microviolencias, y maltrato de larga duracion.

¢ Entrevista sobre el maltrato y apoyo.

¢ Proceso de recuperacion de la experiencia de un maltrato.
¢ Participacion de los profesionales en el problema.

Para inscribirse en este taller, era necesario haber realizado el taller
basico. Tuvo una duracién de 12 horas y asistieron 23 profesionales.

Otras actuaciones dirigidas a mujeres

Dentro de los centros de atencion a las mujeres se realizan las siguientes
actividades:

¢ Prevencion y diagndéstico precoz de cancer de cuello uterino: se rea-
liza cribado oportunista y seguimiento con citacion activa desde los
centros a las mujeres que presentan patologia.

e Atencidn a las mujeres que ejercen la prostitucion. Se colabora con
la asociacion Abiatze, realizdndose actividades educativas y preven-
tivas de ETS (enfermedades de transmisién sexual), prevencion de
embarazo no deseado, vacunacion frente a la hepatitis B, etc.

e Sesiones educativas sobre la menopausia, captando mujeres tanto
en consulta como en los centros de salud. Estas sesiones se imparten
con material audiovisual elaborado por grupos de trabajo de perso-
nal de los centros de atencién a las mujeres.

Desde el Instituto de Salud Piblica se lleva a cabo el programa de cri-
bado de cancer de mama dirigido a todas las mujeres residentes en Navarra
cuya edad esté comprendida entre los 45 y los 69 afios, ambos incluidos. Para
mejorar la accesibilidad y posibilitar el acceso a los medios de deteccidn, se
dispone de dos centros para la realizaciéon de mamografias, uno situado en
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Pamplona que atiende a las mujeres de Pamplona y su comarca, y otro en
una unidad mévil, que se desplaza por toda la comunidad foral.

Atencion a personas inmigrantes

Dentro del Plan Docente del Departamento de Salud se organizé un
curso titulado Atencién sanitaria a la poblacién inmigrante: factores so-
cioculturales y patologia prevalente, dirigido a profesionales de medicina
y diplomados(as) en enfermeria del sistema sanitario de Navarra, con una
duracién de 18 horas.

El Instituto Navarro de Salud Laboral ha elaborado un programa para
trabajadores extranjeros ya que dentro del II Plan de Salud Laboral de Na-
varra para el periodo 2007-2012 se contempla la atencién preferente a deter-
minados grupos especificos, entre los cuales se encuentran los trabajadores
inmigrantes.

Programa del anciano

La actuacién sanitaria estd dirigida, sobre todo, a la deteccién y tratamiento
de la enfermedad. Aquellas personas mayores que se encuentran “bien para
su edad” no se benefician en un primer momento de los servicios sanitarios
y sociales.

Sin embargo, se sabe que las personas mayores, aun estando bien, son
con frecuencia fragiles y se benefician de una valoracion, un abordaje multi-
disciplinario y la planificacién de sus cuidados.

Por ello, en atencién primaria existe un programa del anciano que in-
cluye:

¢ Identificacion de ancianos fragiles: ancianos mayores de 80 afios,

con soporte social deficitario, caidas, déficit sensorial, incontinencia
urinaria, pérdida de peso, deterioro mental, hospitalizacion reciente,
polimedicacién o patologia crénica.

¢ Realizacién de la valoracion geridtrica integral a los ancianos fragi-

les: valoracion fisica, funcional, mental y social.

¢ Realizacién de un seguimiento a los ancianos fragiles que permite

detectar los principales problemas y elaborar un plan de cuidados
multidisciplinario.

e Deteccion de sobrecarga en los cuidadores.

¢ Educacién en el autocuidado de los cuidadores.
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Aspectos relacionados con
la planificacion y desarrollo
de recursos humanos

Las tablas 5-8 intentan resumir de forma esquematica y sencilla cuél ha sido
la planificacion y el desarrollo de los recursos humanos en Sanidad durante
el afio 2007 en Navarra.

TABLA 5. Planificacion y desarrollo de recursos humanos, 2007 (Navarra)

Referencia Figura juridico-

Si/no Nombre . administrativa
legislativa .
(tipo)

Decreto Foral
45/2005, de 24

Servicio de
S ’ de febrero, por el - L
Institucion u Docencia, Administracién
; . T que se establece )
organismo Si Investigacion del Gobierno
e la estructura
especifico y Desarrollo P de Navarra
. organica del
Sanitarios
Departamento
Organizacion de Salud
dela
formacién Seccion de
continuada Evaluacion y
Calidad Asistencial
de Atencion
Otro sistema Si Primaria. Comision No
de Docencia de
Salud Mental.
Unidad Docente del
INSL

Existe un plan docente anual con 60-70 acciones de formacion continuada. INSL, Instituto Navarro de
Salud Laboral.
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TABLA 6. Numero de profesionales en atencion primaria, 2007 (Navarra)

Medicina familiar
y comunitaria

Pediatria
Enfermeria

Farmacia

Psicologia clinica

Otros
profesionales
sanitarios
(rehabilitaciéon
y fisioterapia)

Otros
profesionales no
sanitarios

Hombres

215

27
47

39

88

Mujeres

189

63
551
12

13

69

322

Menores

de 30
afos

Edad
Entre Mayores
30y 50 de 50
afos afos
242 160
53 36
360 184
6 14
14 9
74 34
318 84

Porcentaje de poblacién atendida por equipos de atencion primaria: 100 %

Observaciones

Estan en

salud mental
en asistencia
especializada

Estan incluidos
los médicos y ATS
de urgencias

Estan incluidos
los celadores

ATS, ayudantes técnicos sanitarios.

TABLA 7. Numero de profesionales en atencion especializada, 2007 (Navarra)

Medicina
Enfermeria

Auxiliar
de enfermeria

Farmacia

Otro personal
sanitario

Personal
no sanitario
vinculado

Hombres

429
74

120

143

553

Mujeres

356
1.505

1.169

11

535

1.089

Menores
de 30
afos

59

38

39

46

Edad
Entre Mayores
30y 50 de 50
afos afos
437 345
1.016 504
725 526
8 6
487 152
1.058 538

Observaciones

Incluidos FEA/
adjunto de
pediatria y los
médicos adjuntos
de urgencias

Estan incluidos
los celadores

FEA, facultativo especialista de area.
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TABLA 8. Numero de profesionales por especialidades médicas, 2007 (Navarra)

Alergologia

Andlisis clinicos

Anatomia patolégica
Anestesiologia y reanimacion
Angiologia y cirugia vascular
Aparato digestivo
Bioquimica clinica
Cardiologia

Cirugia cardiovascular

Cirugia general y del aparato
digestivo

Cirugia maxilofacial

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica y reparadora
Dermatologia
medicoquirurgica

y venereologia
Endocrinologia y nutricién
Farmacologia clinica
Genética

Geriatria

Hematologia y hemoterapia
Medicina del trabajo
Medicina intensiva
Medicina interna

Medicina nuclear

Medicina preventiva y salud
publica

Microbiologia y parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia clinica
Neurologia

Obstetricia y ginecologia
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Hombres

30

13

16

37

Mujeres

18

15

41

12

11

10

10

N © o
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A N W

35

de 30 afos

=

o o o o o

o O O o o o o o o o

o O o o o o

Y

Edad

Entre 30
y 50 afos

7
6
12
43
-
15
2
10
4

20

14

12
22

15

Mayores
de 50 afos

1
12
8
27
0
10
1
17
4

27

o W A~ B~ b~ O

26

24



Oftalmologia

Oncologia médica
Oncologia radioterapica
Otorrinolaringologia
Psiquiatria
Radiodiagnéstico
Radiofisica hospitalaria
Rehabilitacion
Reumatologia

Traumatologia
y cirugia ortopédica

Urologia

18
3
3

12

16

22
4
4
2

59

24

14
5
2

10

15

28
0

17
3

3

0

- O O o o

o o o o

0

26

11

36

13

Segun Real Decreto 127/1984, por el que se regula la formacion especializada y la obtencién del titulo

de médico especialista.
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Farmacia

La tabla 9 recoge informacién sucinta con datos acerca de la dispensacién

farmacéutica estrahospitalaria en Navarra en 2007.

TABLA 9. Datos acerca de la dispensacion farmacéutica extrahospitalaria,

2007 (Navarra)

Numero de recetas
dispensadas

Gasto farmacéutico*

Tres primeros
subgrupos
terapéuticos mas
prescritos**

Numero total
de recetas

Porcentaje

de recetas de
genéricos/total de
recetas

Gasto
farmacéutico total

Porcentaje de
gasto en
genéricos/gasto
farmacéutico total

En el total
de recetas
dispensadas

En el total
de recetas
dispensadas de
genéricos

Datos
de 2007

10.800.901

16,18

151.101.588

6,95

1.704.141

683.456

Observaciones

Tal y como se indica, incluye todo lo
dispensado en oficina de farmacia
(recetas prescritas por profesionales
meédicos de atencion primaria y de
atencion especializada)

Calculado en envases de genéricos
respecto al total de envases de no
genéricos

Calculado en importe a PVP de genéricos

respecto al importe a PVP del resto

A02BC: 693.307
NO5BA: 518.164
NO2BE: 492.670

A02BC: 409.173 (59,01%) respecto

a 693.307 envases del total del grupo
CO09AA:154.391(57,44 %) respecto

a 268.750 envases del total del grupo
MO1AE:119.892 (34,30 %) respecto

a 349.471 envases del total del grupo

En receta oficial del Sistema Nacional de Salud en oficina de farmacia. *Si se considera el resultado
de la siguiente operacion: importe total a PVP - aportacion de la persona usuaria. ** Si se considera
el numero de recetas dispensadas y se especifica el nombre del subgrupo que se corresponda con
el codigo de 5 digitos de la clasificacion ATC, segun Real Decreto 1.348/2003. ATC, Anatomical,

Therapic, Chemical.
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Farmacia de atencién primaria

Se han editado 5 nimeros del Boletin de Informacion Farmacoterapéutica
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. También se han editado 7 fichas
de evaluacidn terapéutica y 6 resimenes en castellano de 105 articulos pu-
blicados en revistas cientificas.

Se ha continuado participando en las guias y protocolos que se publican desde
la Direccion de Atencién Primaria, asi como atendiendo las diferentes consultas
relacionadas con los medicamentos que efecttian los profesionales sanitarios.

Los farmacéuticos de atencién primaria contintian con sesiones farma-
coterapéuticas en los equipos de atencién primaria (EAP) y asesorando a
los gestores de la Direccién de Atencién Primaria.

Contintda envidndose mensualmente un seguimiento presupuestario y
un perfil global de indicadores de calidad de prescripcion previamente con-
sensuados en el EAP. También se envia informacién a los médicos y médicas
de atencion primaria cuando lo solicitan.

Respecto a la participacién en el CEIC (comité ético de investigacion
clinica) y en la evaluacién de los estudios postautorizacion, continta llevan-
dose a cabo lo mismo, asi como en las comisiones de trabajo del Ministerio
de Sanidad y Consumo.

Se continda trabajando con una herramienta que explota los datos de la
prescripcion en OMI (oficina médica informatizada) y se empiezan a propo-
ner indicadores de calidad de la prescripcion ligados a proceso y a resultados.

Farmacia hospitalaria

Entre los hechos especialmente emergentes que deben afiadirse en este
ejercicio, se destacan los siguientes:
¢ Incremento significativo en el coste del tratamiento farmacolégico
de dos patologias concretas por ser cada vez mayor el ndmero de
pacientes atendidos (degeneracién macular asociada con la edad y
amenaza de parto prematuro).
e Aumento de los recursos econdémicos dedicados a la terapéutica
antifingica, confirmdndose asi la persistencia y prevalencia de esta
patologia, emergente en los tltimos tiempos.

En el 4rea de la dispensacion a pacientes hospitalarios, el volumen pre-

senta una tendencia creciente, aunque moderada, en concordancia con la
que manifiesta la asistencia global del hospital.
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En el drea de farmacotecnia, la actividad que se desarrolla trata, como
Unico objetivo, de cubrir las lagunas terapéuticas existentes en el mercado y
que no puedan solucionarse por otro procedimiento.

En el drea de nutricién parenteral, tras el fuerte incremento de actividad
constatado al inicio de la incorporacién asistencial de la Unidad de Dietética
y Nutricién del Hospital de Navarra, al parecer se consolida en este ejercicio
una linea de crecimiento méas moderado y compatible con el aumento propio
de la actividad general del hospital. Sin embargo, resulta llamativo y significa-
tivo el incremento notable en el nimero de soluciones de nutricién parenteral,
comercialmente ya preparadas demandadas por la UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos).

La actividad de mezclas iv continda en progresion de afio en afio.

El drea de atencidén a pacientes no ingresados sigue con una tendencia
de crecimiento continuo y sostenido, tanto por el nimero de enfermos asis-
tidos y dispensaciones realizadas, como por el valor del gasto econdmico que
representa, lo que parece conforme con la propia naturaleza de la actividad,
centrada en atender a tratamientos farmacoldgicos de caracter crénico, es-
table y prolongados indefinidamente en el tiempo.

Sistemas informaticos

Todos los médicos de la red tienen acceso, previa identificacion, a la historia
clinica informatizada. En estos momentos, esta herramienta permite saber
qué medicacién estd recibiendo el paciente de su médico de atencién pri-
maria, lo cual es especialmente 1til para mejorar la seguridad del paciente y
garantizar la continuidad de la asistencia.

Igualmente, el médico de atencién primaria tiene acceso a la historia
clinica donde queda constancia del informe de alta hospitalaria.
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Investigacion

La tabla 10 recoge informacién sucinta acerca de la investigaciéon en Nava-
rra en 2007.

TABLA 10. Investigacion, 2007 (Navarra)

Si/no Observaciones

Desde 1997 existe un convenio de colaboracion
Agencia de evaluacion No con la Agencia de Evaluacién de Tecnologias
de tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Carlos lll, con
renovacién automatica anual

Si/no Numero Observaciones

Comités éticos de investigacion Si Evaluados 42 ensayos  Uno para toda la
clinica (CEIC) del SNS-O comunidad foral

Proyectos de investigacion

financiados por el FIS &l 2

FIS, Fondo de Investigacion Sanitaria; SNS-O, Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Estructura de la Administracion Publica de apoyo y fomento
de la investigacion

Intervienen fundamentalmente los departamentos de Sanidad, Educacion
e Industria y Tecnologia, Comercio y Trabajo; existen distintas estructuras
interdepartamentales:

1. Departamento de Salud:
- Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
- Servicio de Investigacién, Docencia y Planificacién Sanitaria.
- Plan Estratégico de Investigacion de Navarra 2007-2011.
- Instituto de Salud Publica.
- Fundacién Miguel Servet.

2. Departamento de Educacion:
- Direccién General de Universidades y Politica Lingiiistica.

3. Departamento de Industria y Tecnologia, Comercio y Trabajo:

- Servicio de Innovacién y Tecnologia.
- Agencia Navarra de Innovacion.
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A continuacidn, se detallan las estructuras de investigacion:

1. Salud:
- Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
- Clinica Universitaria de Navarra.
- Comité Etico de Investigacién de Ensayos Clinicos, inico para
toda la comunidad foral.

2. Educacion:
- Universidad Publica de Navarra.
- Universidad de Navarra.

3. Industria: Parque de Innovacion de Navarra, parque cientifico y tec-
noldgico con un enclave especifico para la investigacion sanitaria:

- Enclave biosanitario en que estdn ubicados los centros y entida-
des: CIB (Centro de Investigacién Biomédica), CIFA (Centro de
Investigaciones en Farmacobiologia Aplicada), CIMA (Centro
de Investigacion Médica Aplicada), CUN (Clinica Universitaria
de Navarra), Hospital de Navarra, HVC (Hospital Virgen del Ca-
mino), Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra, ICT (Ins-
tituto Cientifico y Tecnoldgico de Navarra) y Digna Biotech.

- Enclave Agrobio, en el cual se llevan a cabo proyectos de investi-
gacién relacionados con la salud humana y animal.

- Retecna: red tecnoldgica que agrupa a los centros tecnoldgicos e
institutos de Navarra.

4. Colaboracion intersectorial:

- CIMA: centro tecnoldgico gestionado por la Fundacién para la
Investigaciéon Médica Aplicada (FIMA) con actividad de investi-
gacién en dreas de salud para conseguir resultados o mejoras tec-
noldgicas significativas. Hay cuatro dreas prioritarias: oncologia,
neurociencias, terapia génica y hepatologia y ciencias cardiovas-
culares.

- Centro de Investigaciéon Biomédica del SNS-O. Tiene 6 areas de
investigacion: cardiovascular, oncoldgica, digestiva, del sistema
nervioso, respiratoria y de atencién primaria. Agrupa investiga-
cién bésica y clinica con el objetivo de ayudar a mejorar la calidad
de la asistencia en la red sanitaria.

- Instituto Cientifico y Tecnolégico de Navarra: OTRI (oficina de
transferencia de resultados de investigacién) de la Universidad
de Navarra, entidad encargada de la gestién de la investigacion
de la UN y la CUN. Actia de nexo de unién entre investigadores
universitarios y empresas.
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- Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra: convenio entre el
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra y la Universi-
dad de Navarra para realizar proyectos cooperativos de investiga-
cioén biosanitaria.

- Comisién mixta Universidad Publica de Navarra-Servicio Na-
varro de Salud-Osasunbidea: colaboracion en el desarrollo de
proyectos de investigaciéon y de transferencia en el &mbito de la
ingenieria médico-sanitaria.

Centro de Investigacién Biomédica 2007

El Centro de Investigaciéon Biomédica (CIB) estd compuesto por dos secciones:
e Centro de Investigacion Biomédica: comprende el banco de muestras
en congelacién (banco de tejidos neurolégicos y banco de tumores),
los laboratorios, el estabulario, el quir6fano experimental, la unidad
de regeneracion neural y los servicios centrales.
e Unidad de Documentacion Grdfica.

Funciones

Son las siguientes:

¢ Fomentar el desarrollo de la investigacion en ciencias de la salud.

e Participar en la deteccién de problemas de salud que precisen un
tratamiento investigador.

e Garantizar un equipamiento bésico de investigacién.

e Asesorar en materia de metodologia de investigacion (expertos en
areas especificas).

¢ Acoger proyectos de investigacion a propuesta de los investigadores
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

¢ Posibilitar la formacién continuada del personal investigador.

e Asesorar a la direccién general y a sus organismos auténomos en
materia de investigacion sanitaria.

¢ Gestionar los recursos de documentacioén gréfica.

¢ Gestionar las dotaciones clinico-experimentales y bancos de mate-
rial bioldgico.

e Desarrollar las nuevas tecnologias.

¢ Contribuir a proyectos nacionales e internacionales con otras unida-
des y redes de investigacion.
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Lineas de investigacion 2007

Son las siguientes:

Neurociencias. Titulo del proyecto: Proliferacién y caracterizacion
neuroquimica de las neuronas dopaminérgicas del bulbo olfatorio
en pacientes con o-sinucleopatias

Oncologia. Titulo del proyecto: Andlisis de la correlacion entre el
patrén molecular de los genes CDH-1 y SIAH-1 y las caracteristicas
clinicas y anatomopatoldgicas de pacientes navarras con carcinoma
ductal de mama.

Oncologia. Valoracién de las alteraciones genéticas de p53, pl4 y
MSI, y de los niveles de topoisomerasa I, topors y carboxilesterasa 2
como factores predictivos de respuesta tumoral al tratamiento con
irinotecdn en pacientes con cancer colorrectal avanzado.
Oncologia. Infeccion por el virus del papiloma humano: estudio de
la diversidad de tipos en Navarra.

Oncologia. Estudio del valor predictivo de alteraciones moleculares
en la respuesta al tratamiento oncolégico de tumores cerebrales de
alto grado.

Riesgo Vascular Navarra 2004. Estudio de la prevalencia de los fac-
tores de riesgo y del sindrome metabdlico (SM), su asociacion con
las lesiones arteriosclerdticas subclinicas y su impacto sobre la en-
fermedad cardiocerebrovascular a los 10 afios.

Cirugia. Factibilidad de la reseccion anterior baja de recto laparoscé-
pica: comparacion de reconstrucciéon con dos tipos de reservorios.
Aparato digestivo. Estudio sobre hemorragias digestivas en pacien-
tes anticoagulados.

Técnicas de laboratorio

En los laboratorios del CIB se ha realizado tratamiento de muestras, extraccion
y digestion de 4cidos nucleicos, electroforesis, PCR (polymerase chain reaction,
reaccion en cadena de la polimerasa) RLB (reverse line blot), MS-PCR (muta-
genically separated PCR), PCR cuantitativa, tinciones e inmunohistoquimica y
cultivos celulares con 13 lineas celulares; en total, 9.952 acciones.

Banco de muestras

Banco de tejidos neurolégicos
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El banco de tejidos neurolégicos ha funcionado en 2007 como un banco
combinado, en el cual profesionales de Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea (SNS-0O), Clinica Universitaria (CUN) y Centro de Investigacién Mé-
dica Aplicada (CIMA) realizan trabajos de investigacion en enfermedades
neurodegenerativas gracias a la donacién de tejidos postmortem.

La actividad en el banco de tejidos neurolégicos ha consistido en:

* Recepcién y realizacién del protocolo de congelacién adecuado de
34 donaciones.

e Tallado, fotografias macroscépicas, microscopicas y estudio neuro-
patolégico con su correspondiente informe neuropatoldgico.

¢ Inclusién de las muestras en bloques de parafina.

¢ Realizacién de cortes para tinciéon con hematoxilina-eosina de cada
uno de los bloques. Puesta en marcha de tinciones de histoquimica
(Luxol-Nissl).

e Realizacion de cortes para estudio inmunohistoquimico de forma
estandar, asi como aquellos que se consideren necesarios en cada
caso en particular.

¢ Inmunohistoquimica (IHQ): realizacién de la técnica de 3-amiloide,
T-, o-sinucleina y cadena B de a-cristalina. Incorporacién de nuevas
técnicas de IHQ: tau 3R, tau 4R, ubicuitina y TDP43.

¢ En el contexto del trabajo de un banco integrado en una red nacio-
nal, se han remitido muestras a dos equipos investigadores naciona-
les, uno de ellos en colaboracién con un equipo internacional, previa
solicitud de cesién de muestras para la realizacién de trabajos de
investigacién en neurociencias.

Asimismo, el personal del banco participa en las sesiones quincenales
del Comité Neurooncoldgico del Hospital de Navarra y en las sesiones de
demencias celebradas en el Colegio de Médicos con la presentacion de casos
para estudio y su discusién.

Banco de tumores

A lo largo del afio 2007 y en el marco de los proyectos de investigacion de-
sarrollados en el Centro de Investigacion Biomédica, se ha continuado con
la recogida de muestras de tumores de mama de mas de 2,5 cm de didmetro
(8), tumores de colon (36) y tumores cerebrales (38), en colaboraciéon con
los Servicios de Anatomia Patoldgica, Cirugia General y Digestiva y Neu-
rocirugia del Hospital de Navarra. Se ha recogido sangre para la posterior
extracciéon de ADN y de suero de dichos pacientes.

Muestras del proyecto de riesgo vascular

Se ha continuado con la recogida de muestras en el proyecto en riesgo
vascular mencionado anteriormente, en colaboracién con el Servicio de
Docencia e Investigacion del Departamento de Salud. Concretamente se
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han recogido muestras de suero, plasma y ADN (310).

Quiréfano experimental

En el quiréfano experimental se han desarrollado los siguientes cursos:
e Entrenamiento en técnicas de urgencia en animal anestesiado.
¢ Adiestramiento practico en cirugia laparoscépica.

e Soporte vital avanzado en trauma.
¢ Adiestramiento préctico en cirugia laparoscépica.
e Técnicas bésicas de sutura y procedimientos de cirugia menor.

Asimismo, se han desarrollado practicas de microcirugia por parte de
los Servicios de Cirugia Maxilofacial y Cirugia Plastica del Hospital Virgen
del Camino, en sesiones distribuidas a lo largo del afio 2007.

Asesoria en investigacion

En 2007, el grupo de expertos en metodologia de investigacion ha realizado
cuatro asesorias. El trabajo realizado comprende disefio metodolégico, cil-
culo del tamafio muestral o explotacién/interpretacion estadistica de datos
de diferentes actividades de investigacion, solicitadas por los investigadores
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
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Sistemas de informacion
sanitaria

En la tabla 11 se recoge informacion sucinta acerca de sistemas de informa-
cion sanitaria en Navarra en 2007.

TABLA 11. Sistemas de informacidn sanitaria, 2007 (Navarra)

Autopercepcion de un estado
de salud bueno o muy bueno
en mayores de 16 afos (%)

Ano(s) en que

Si/no X Hombres Mujeres Observaciones
se ha realizado
Médulo sobre salud
en la Encuesta de
Condiciones de
Encuestas Si 2007 74,2 68,3 Vida 2007. Instituto

de Estadistica de

de salud
Navarra

En los ultimos
12 meses

Extension de ISIS a todos los centros de Salud de Navarra

El sistema ISIS (indicador sintético de informacién sanitaria) de la empresa
Cymap comprende una metodologia de trabajo para la medicién de la aten-
cién primaria y una aplicacién informdtica como herramienta de apoyo y
de trabajo que satisface los requerimientos planteados por la Direccién de
Atencion Primaria.

Una de las principales cualidades de ISIS es el hecho de que es un
lenguaje comin para gestores y profesionales y, a partir de su uso, puede
mejorar el entendimiento de los dos estamentos sin perder la singularidad y
libertad en cada uno de ellos.

Su tendencia finalista, por trabajar contra la meta epidemiolégica y po-
blacional de resolver las necesidades sanitarias existentes de una forma equitati-
va, accesible y eficiente, y por apoyarse siempre en un indicador de sesgo contro-
lado (qué X como/cudnto), le confiere un equilibrio notable a la interpretacion
de la informacién y a la orientacién de los comportamientos sanitarios.
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Sin duda alguna, también son interesantes las siguientes cualidades
conceptuales del proyecto ISIS basado en:

1.

La meta explicita de resolver las necesidades sanitarias existentes, en
base epidemioldgica y poblacional.

. En la medicién del 100 % de la actividad de la atencién primaria,

medida en episodios de atencion.

. Ademas de la medicion de la efectividad, por conocer la definicion

de episodio “resuelto”.

. En la orientacion asistida e interpretada del comportamiento clinico.
. Enla excelencia de la organizacion, por reconocer las claves de com-

petencia organizacional y profesional que la soportan.

. En la unién de la informacién del hospital y de la atencién primaria,

en el episodio de enfermedad.

. En la utilizacion de indicadores de futuro de 6ptimo global (p. ej.,

coste por habitante) frente a indicadores de pasado de 6ptimo local
(p. €j., coste por proceso).

. En la utilizacion de un indicador de sesgo controlado (ISIS = qué X

cémo/cudnto).
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Calidad

Acreditaciones

En julio de 2007, el Servicio de Oncologia Médica del Hospital de Nava-
rra recibié la acreditacién para la docencia de médicos internos residentes
(MIR) en oncologia médica.

El Centro de Transfusion Sanguinea de Navarra obtuvo en julio de 2006
la certificacion del sistema de calidad del centro por Aenor (Asociacion Es-
parfiola de Normalizacién y Certificacion). En septiembre de 2007 se realizé
la auditoria de seguimiento. En abril de 2007 fue acreditado por el Comité
de Acreditacién en Transfusién Sanguinea de la Sociedad Espaiiola de Trans-
fusién Sanguinea y la Asociacién Espafiola de Hematologia y Hemoterapia.
Tiene acreditacion de la EFI (European Federation for Immunogenetics)
para el laboratorio de HLA (histocompatibilidad) que se audita anualmente.

El Banco de Sangre de la Comunidad Foral de Navarra ha obtenido la
certificacion ISO 9000.

La seccion del laboratorio del ISP (Instituto de Salud Publica) estd
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditacién (Enac), bajo la norma
UNE EN ISO 17025: Requisitos generales para la competencia de los labo-
ratorios de ensayo y calibracién.

El laboratorio del ambulatorio Solchaga consiguié en 2005 la certifica-
ciéon ISO 9001:2000; desde entonces han superado dos auditorias de segui-
miento y han superado también la de renovacion.

Guias de practica clinica

Atencién primaria edité en 2007 las siguientes guias:

e Diabetes mellitus de tipo 2 en atencion primaria. Guia de actuacion,
2.% edicion. Esta patologia se contempla dentro del Plan de Riesgo
Cardiovascular de la HCI-AP (OMI-AP, oficina médica informati-
zada para atencién primaria).
Para su difusién a los profesionales se realizé la siguiente actividad
de formacién continuada: Protocolo de diabetes mellitus tipo 2 en
atencién primaria. Guia de actuacién (curso de 3 horas de duracién
del que se realizaron seis ediciones a las cuales asistieron 118 profe-
sionales médicos y de enfermeria).
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e Lalumbalgia en atencién primaria. Guia de actuacién. Actualizacion
2007. Se cre6 el protocolo de lumbalgia en la HCI-AP (OMI-AP).
Para su difusién a los profesionales se realizé la siguiente actividad
de formacién continuada: Protocolo de la lumbalgia en atencién pri-
maria (curso de 2,5 horas de duracion del cual se realizaron siete
ediciones a las cuales asistieron 122 profesionales médicos).

® Manejo del paciente con fibrilacion auricular en atencién primaria.
Junio de 2007. Para su difusion a los profesionales se realizé la si-
guiente actividad de formacién continuada: Actualizacién en el ma-
nejo de fibrilacién auricular en atencién primaria (sesiones en siete
equipos de atencion primaria de 1,5 horas de duracién en las cuales
participaron 120 profesionales médicos y de enfermeria). Se conti-
nuan realizando sesiones de implantacion durante el afio 2008.

e Lactancia materna, 2007. Para su difusion a los profesionales se rea-
1iz6 la siguiente actividad de formacién continuada: Promocién de la
lactancia materna en el &mbito de atencién primaria (una sesién de
3 horas de duracion en que participaron 29 pediatras y otra sesién de
3,5 horas en que participaron 41 enfermeras de pediatria).

Seguridad de los pacientes

En diciembre de 2007 se firmé un convenio de colaboracion entre el Minis-
terio de Sanidad y Consumo y el Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra para el impulso de practicas seguras en los centros sanitarios.

Se han puesto en marcha las Comisiones de Garantia de Calidad en
radioterapia, radiodiagndstico y proteccion radiolégica y medicina nuclear.

Diferentes servicios han incluido en el afio 2007 objetivos de seguridad
en sus pactos de gestion (p. ej., Hospital de Navarra con objetivos en servi-
cios de anestesia, cirugia general, traumatologia, medicina intensiva, etc.).

En investigacion, el Hospital Virgen del Camino ha participado en un
proyecto FIS que realiza una encuesta de percepcion del clima de seguridad
en una muestra de 25 hospitales del Sistema Nacional de Salud.

El Hospital de Navarra ha colaborado con la Universidad de Murcia en un
estudio sobre précticas seguras y percepcion de los profesionales y atencion pri-
maria ha colaborado con el MSC sobre efectos adversos en atencion primaria.

En docencia, el Departamento de Salud ha organizado el Curso Bésico
de Seguridad del Paciente y el Seminario sobre Seguridad del Paciente y
Responsabilidad Profesional Sanitaria.

Atencién Primaria realizé un curso sobre Pacto de Gestién Clinica y
Planes de Mejora de Calidad, un curso de gestion de la calidad asistencial
para los residentes en medicina familiar y comunitaria y dos talleres de se-
guridad del pacientes.
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Diferentes profesionales de asistencia especializada y atencién primaria
han participado en los cursos organizados por el MSC (on-line y master).

El Hospital Virgen del Camino tiene un registro de notificacién de efec-
tos adversos a farmacos (entorno web). Esta establecido el sistema de farma-
covigilancia de Navarra que es evaluado anualmente, se realiza el anélisis de
los efectos declarados y se realiza un informe anual con difusion de éste.

Tanto en la intranet del SNS-O, como asimismo en la web propia del
Hospital de Navarra existen apartados especificos en los cuales se recogen
las principales alertas de seguridad y enlaces con sitios relacionados con la
seguridad del paciente (p. ej., Agencia de Calidad del MSC,AHRQ [Agency
for Healthcare Research and Quality], etc.).

Durante 2007, en materia de prevencion de fracturas por caidas, se ha
procedido a realizar una notable inversién econémica con objeto de garan-
tizar que todas las camas de hospitalizacién cuenten con las adecuadas me-
didas de seguridad para evitar la caida de los pacientes.

Respecto a la prevencion de la infeccion de la herida quirdrgica, todos los
hospitales realizan un estudio de prevalencia de infeccién nosocomial (EPINE).

En 2007, no se notificé ningtn suceso de intervencion quirirgica en
sitio erroéneo.

Los servicios de medicina preventiva y gestién de la calidad han conti-
nuado sus acciones formativas entre diferentes colectivos profesionales en
materia de lavado de manos. Se han procedido a reformas estructurales pun-
tuales con objeto de mejorar los puntos de lavado de manos disponibles. Los
carros de curas disponen de soluciones alcohdlicas.

En materia de prevencién de tilcera por presion existen protocolos de
cuidados de enfermeria revisados y actualizados. Se realiza valoraciéon de
pacientes en las dreas de mayor riesgo y ha sido incluido como objetivo de
pacto de gestién en el servicio de geriatria.

Para prevenir los errores de medicacion, la dispensacion mediante uni-
dosis esta generalizada en todos los hospitales del SNS-O.

La prescripcion electrénica se realiza en los hospitales Virgen del Ca-
mino, Tudela y Estella a través de la HCE (historia clinica electrdnica).

En el Hospital de Navarra no existe prescripcion electrénica, pero exis-
te un sistema de gestién de farmacia que permite identificar individualizada-
mente los farmacos dispensados a cada paciente.

En la historia clinica electrénica del paciente estdn recogidas y figuran
de forma claramente visible la existencia de alergias o interacciones medica-
mentosas (tanto en atencion primaria como en atencion especializada).

La dispensacion en los centros de salud se realiza mediante receta elec-
trénica.

Todos los hospitales del SNS-O disponen de vademécum actualizado
y accesible.
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Todos los hospitales del SNS-O tienen constituidas comisiones de far-
macia y de infecciones y politica de antibi6ticos.

Se ha mejorado la distribucién de medicamentos desde la farmacia hos-
pitalaria hacia las plantas con la adquisicion de nuevos carros de farmacia.

Se mantiene la web de declaracién de efectos adversos a medicamen-
tosen el HVC.

En atencién primaria se realizan cursos de formacién en uso racional
del medicamento y se siguen protocolos revisados sobre medicacion en ca-
rros de urgencias, botiquin y almacén del EAP.

Respecto ala seguridad y trazabilidad transfusional existe un protocolo
normalizado para la administracién de transfusiones de sangre y componen-
tes sanguineos. Existe un subsistema de registro de efectos adversos asocia-
dos con la transfusiéon sanguinea que registra mayor nimero de sucesos que
la explotacion a través de CMBD (conjunto minimo basico de datos).

Respecto a la prevencion de la morbimortalidad evitable en el paciente
politraumatizado, se ha realizado un protocolo sobre atencidn inicial al trau-
ma grave o potencialmente grave en Navarra.

Las historias clinicas en formato convencional (papel) presentan una
identificacion si el paciente tiene registradas voluntades anticipadas.

Gestion de listas de espera

Siguiendo con los objetivos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea en
cuanto a la progresiva reduccion de las listas de espera de pacientes pen-
dientes de intervencién quirdrgica, de consulta o de realizacion de pruebas
complementarias diagnésticas, durante 2007 se han continuado aplicando
las medidas oportunas para su consecucion.

La actividad asistencial en la comunidad foral ha ido incrementdndose
de forma paulatina en los tltimos afios.

La actividad quirtirgica programada con anestesia general durante el
afio 2007 ha presentado un leve incremento del 0,5 % respecto al afio ante-
rior, pasando de 25.443 pacientes en 2006 a 25.565 en 2007.

Gracias al plan de choque de 2006 y a la continuacion de la aplicacion
de las mismas medidas en 2007, la lista de espera quirtirgica se ha visto redu-
cida el 6 %, pasando de 8.166 pacientes en espera en 2006 a 7.726 pacientes
a finales de diciembre de 2007. Ademads, cabe resefiar la mejora en la espera
media de estos pacientes en espera de intervencion quirtrgica programada
y con anestesia general, que pasé de 71 dias de media en enero de 2007 a 67
dias en enero de 2008.

En cuanto a consultas externas, la actividad ha pasado de 327.310 pri-
meras consultas en 2006 a 330.061, con un incremento del 1% en el afio
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2007, respecto a afio 2006. La lista de espera de primera consulta, a mes de
diciembre, ha pasado de 34.747 en 2006 a 41.996 en 2007, con una espera
media que ha pasado de los 32 dias en 2006 a los 35 dias en 2007.

Las pruebas complementarias, a consecuencia del incremento del nad-
mero de consultas y de la actividad quirtrgica, han obligado a su utiliza-
cién continuada, en jornada de mafiana y tarde, a fin de que los diferentes
procesos no se vean interrumpidos o ralentizados a causa de las pruebas
diagnésticas. Ademads, se han continuado utilizando los servicios de unidades
méviles de resonancia magnética y de TC (tomografia computarizada) para
acercar este tipo de estudios a los hospitales comarcales de Tudela y Estella
y a las cabeceras de comarca para evitar que la poblacién de dichas zonas
tenga que viajar hasta Pamplona. También se han utilizado los recursos de
los servicios de radiodiagnéstico de hospitales concertados (Clinica Univer-
sitaria de Navarra y Clinica San Miguel).
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Participacion

En la tabla 12 se recoge informacidn sucinta sobre participacién en Navarra

en 2007.

TABLA 12. Participacion, 2007 (Navarra)

Libre eleccion
de médico

Segunda opinién

Acceso a la
historia clinica

Consentimiento
informado

Instrucciones
previas/ultimas
voluntades

Garantias a los
pacientes con
necesidades
especiales de
informacion
asociadas con la
discapacidad

Procedimiento
de reclamacion
y propuesta

de sugerencias

Si/no

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Referencia legislativa

Ley Foral 10/1990, de 23
de noviembre, de Salud

Decreto Foral
224/1994,de 28 de
noviembre

Decreto Foral 241/1998,
de 3 de agosto

Decreto Foral 122/2002,
de 10 de junio

Decreto Foral 241/1998,
de 3 de agosto

Ley Foral 11/2002, de 6
de mayo

Ley Foral 11/2002, de 6
de mayo

Ley Foral 11/2002, de 6
de mayo

Decreto Foral 140/2003,
de 16 de junio

Recogidas en el Articulo
3 de la Ley Foral 11/2002,
de 6 de mayo

Decreto Foral 204/1994,
de 24 de octubre

Observaciones

Recoge el derecho a la libre elecciéon de
médico general, pediatra y psiquiatra

Regula el derecho de libre eleccion de
médico general y médico pediatra en
atencién primaria

Sobre atencién y seguimiento
personalizados en la asistencia sanitaria
especializada y eleccion de médico
especialista por los médicos de atencién
primaria del SNS-O

Ampliacion del derecho a la libre
elecciéon de médico general y pediatra
y se desarrolla el derecho a la libre
eleccién de especialista en obstetricia y
ginecologia en los CAM

Recoge el derecho a la segunda opinién

Regula el derecho de los pacientes al
acceso a la documentacién clinica

Regula el derecho a la informacién y el
consentimiento informado

Regula el derecho del paciente a las
voluntades anticipadas

Regula el registro de voluntades
anticipadas

Establece el procedimiento de
reclamacion y de propuesta de
sugerencias de los ciudadanos respecto
al sistema sanitario de la Comunidad
Foral de Navarra
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Numero de

Si/no Cuantia dedicada asociaciones
en 2007 (en euros) subvencionadas
en 2007

Subvenciones
a asociaciones Si 621.342 39
de pacientes

Referencia
normativa
convocatoria

Resolucion
2.466/2006, de 18
de diciembre
Resolucion
947/2007, de 30
de mayo
Resolucion
843/2007, de 14
de mayo

Desarrollo de la Ley 41/2002 bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica. CAM, centros de atencién a la mujer;

SNS-O, Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Durante el afio 2007, no ha habido desarrollo legislativo relacionado con la
Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.
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Descripcion de experiencias
innovadoras

Programa Consejos educativos eficaces en estilo de vida

Cuando se present6 la guia de prevencién cardiovascular en los afios 2004 y
2005 en los centros de salud, se sefial6 la importancia del abordaje de los es-
tilos de vida como la actuacién potencialmente mas beneficiosa y de mayor
impacto en salud en la poblacién.

Por un lado, hay conciencia de la dificultad que los profesionales sanita-
rios tienen para realizar una educacion en estilos de vida saludables efectiva
por falta de tiempo, poca formacion, resultados dudosos (dificultad en el con-
trol de peso, recaidas en la cesacién tabaquica, etc.). Sin embargo, por el otro,
se ha demostrado que el consejo educativo, sobre todo si estd acompafiado de
material escrito, es eficaz para conseguir cambios en los estilos de vida.

Teniendo en cuenta la necesidad de apoyar el trabajo en este sentido,
la Direccién de Atencién Primaria en colaboracion con el Instituto de Salud
Publica (ISP) disenaron el programa Consejos educativos sobre estilos de
vida saludables en los centros de salud de Navarra, que se ha llevado a cabo
durante los afios 2005-2007.

Todos los profesionales sanitarios de medicina y pediatria y los trabaja-
dores sociales de los centros de salud de Navarra han sido la poblacién diana.

Este programa ha incluido las siguientes acciones:

1. Taller Cémo dar consejos educativos eficaces en estilos de vida
saludables, de 90 a 120 minutos de duracién, en cada uno de los
centros de salud.

Antes de iniciar los talleres en los centros de salud, se diseno el ta-
ller Formacion de formadores en consejos educativos sobre estilos
de vida y se llevé a cabo una jornada de profundizacion, dirigida
a los profesionales que iban a realizar las sesiones de formacion.
Tuvo una duracién de 6 horas y media, y el objetivo general fue
realizar un entrenamiento en recursos y habilidades para la prepa-
racién y realizacion de las sesiones en los centros de salud.

Se grabd un video con todo el proceso de como dar consejo siste-
maético como material de apoyo para los talleres.

2. Coincidiendo con el taller, se oferté la colocaciéon de expositores
en las consultas para ordenar los materiales escritos (fundamental-
mente, folletos) del Instituto de Salud Publica.
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3. Se buscé un procedimiento para la reposicion de estos folletos, inten-
tando que la peticién de nuevos materiales se integrara en el mismo
circuito que el resto de los materiales necesarios en consulta.

4. Se envid una encuesta a todas las jefas de enfermeria para conocer
la utilizacién de material escrito de informacion sanitaria en el cen-
tro que se ha repetido tras finalizar el programa.

5. Se envi6 el catdlogo de materiales de promocién de salud dispo-
nibles en el Instituto de Salud Publica a la direccidn del centro de
salud y posteriormente a todos los profesionales.

6. Se incluy6 dentro de Plan de Riesgo Cardiovascular de la HCI de
Atencién primaria (OMI-AP) items que hacian referencia al hecho
de haber proporcionado consejo y folleto en dieta, ejercicio y es-
trés a los pacientes en prevencion primaria y secundaria de riesgo
vascular. En el tema del tabaco ya estaba sefialado.

Los indicadores de seguimiento fueron los siguientes:

e Numero de sesiones realizadas: 47.

¢ Porcentaje de centros de salud que han participado en este taller:
50/54 = 0,93 (93 %).

¢ Porcentaje de profesionales de medicina, pediatria, enfermeria y tra-
bajo social que han participado: 692/876 = 0,79 (79 %).

Programa Promocién de la lactancia materna

Las actividades de promocién de la lactancia materna estdn soportadas le-
galmente por la Orden Foral 4/2004, de 28 de enero, de la Consejera de
Salud, por la que establece la Comision Asesora Técnica para la Promocion
de la Lactancia Materna en Navarra y por la Resolucién del Parlamento de
Navarra, de 12 de junio de 2002, publicada en el Boletin Oficial del Parla-
mento de Navarra nimero 67, de 17 de junio de 2002.

Se formé un grupo de trabajo dependiente de la Direcciéon de Aten-
ciéon Primaria (DAP), que ha realizado las actividades en el ambito de ésta,
en colaboracion con los centros de atencion a la mujer y con los hospitales.

El objetivo de todas estas acciones es promocionar la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida como modo ideal de alimen-
tacion de nuestros lactantes y promocionar que a partir del sexto mes se con-
tinde la lactancia materna en combinacién con otros alimentos adecuados
hasta los 2 afios de edad o mas.

Se han realizado las siguientes actividades:

1. Realizacién de cursos de actualizacion para los profesionales sani-

tarios.
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2. Elaboracion de un decdlogo a modo de poster titulado Lactancia
materna exclusiva de 6 meses: ;por qué en el siglo xx1?, en el cual
se muestran esquematicamente algunas de las ventajas que presen-
ta la lactancia materna exclusiva (LME) para la salud de la madre y
del bebé (medicina basada en la evidencia). Se ha dotado de dicho
decélogo para que se exponga a todos los centros de salud y en
todos los centros de atencién a la mujer de modo permanente.

3. Elaboracién de tres carteles en castellano/euskera en los cuales
se anima a lactar al pecho exclusivamente durante los 6 primeros
meses de la vida del nifio.

4. Elaboracién de dos tripticos divulgativos bilingiies (euskera/caste-
llano) en que se dan consejos muy sencillos sobre como amaman-
tar con éxito desde el primer dia y en que se recuerda la recomen-
dacién de los organismos internacionales acerca de la idoneidad de
la LME durante los 6 primeros meses de vida. La poblacién diana
son las madres que acuden a las clases de preparacion al parto y
todas las puérperas que optan por la lactancia materna.

5. Elaboracién de un video demostrativo de como se realiza un correc-
to amamantamiento, en diferentes posturas, que estd siendo utiliza-
do en las clases de preparacion al parto, asi como en el posparto por
parte de los profesionales de Salud, como apoyo a su trabajo.

6. En la guia del profesional (La lactancia materna: tu mejor heren-
cia), elaborada por el SNS-O, se incluye un capitulo acerca de la
evidencia cientifica existente sobre este hecho, asi como una ex-
tensa bibliografia donde periédicamente se pueden actualizar los
conocimientos al respecto. Esta guia, aparte de haberse impreso,
también se ha colgado en la intranet sanitaria del SNS-O.

7. Elaboracién de un dossier sobre recursos divulgativos sobre lac-
tancia materna existentes a disposicion del personal del SNS-O,
que se ha colgado de la intranet del SNS-O.

8. Adecuacioén de la historia clinica informatizada en lo referente a
la lactancia materna. Se han modificado varios aspectos referentes
a la lactancia materna en la HCI (OMI clinica), concretamente en
el protocolo de la visita domiciliaria y en la revisién pediatrica de
0-2 afios. Las modificaciones incluidas hacen referencia al tipo de
lactancia, motivo de abandono, deseo materno de lactar al pecho,
presencia de patologia mamaria, ingesta materna de formacos/fito-
terapia y el recordatorio de la necesidad de suplementos de yodo
maternos mientras continde la lactancia.

9. Divulgacién de la existencia y las actividades de los grupos de
apoyo a la lactancia materna.

10. Colaboracién activa con ellos.
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Cribado de la retinopatia diabética con retinografia
no midridtica con lectura por parte de los profesionales
de medicina de atencién primaria

Introduccion

La prevalencia de la diabetes mellitas de tipo 2 (DM2), la més frecuente en
Espaiia, se estima entre el 6 y el 10,3 % de la poblacion entre 30 y 89 afios. La
retinopatia diabética es la segunda causa de ceguera en paises desarrollados
y la primera en personas de 25 a 74 afios. Se acepta una prevalencia media
de retinopatia diabética en el 40 % de las personas diabéticas.

Justificacion

Las limitaciones actuales para el cribado y diagndstico de retinopatia de
toda la poblacién que padece diabetes son manifiestas. Las guias de practica
clinica recomiendan el cribado anual de la retinopatia diabética, lo que inci-
de en la sobrecarga asistencial a la que estdn sometidos los oftalmdlogos.

El examen de fondo de ojo (FO) con cdmara no midriatica es el re-
comendado por las tdltimas guias de diabetes mellitus editadas (Canadian
Diabetes Association Clinical Practice Guidelines 2003 y New Zealand Gui-
deline Management of type 2 Diabetes 2003) como método de cribado.

Existen estudios de coste-efectividad en nuestro medio que han de-
mostrado que la utilizacién de una cdmara de retina no midridtica es mas
eficiente que otros medios para la deteccion temprana de la retinopatia dia-
bética.

Actualmente, la realizacién e interpretacién de las imagenes de FO
con cdmara no midridtica se realizan en atencion especializada. Es razona-
ble pensar que seria muy ttil la aplicacion de un nuevo modelo para la de-
teccién de la retinopatia diabética en atencién primaria.

Obijetivo principal

El principal objetivo es evaluar la validez de un sistema de cribado de la
retinopatia diabética, con la interpretacién de las imagenes realizadas con el
retindgrafo no midridtico por parte de médicos de atencion primaria.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - NAVARRA 47



Objetivos secundarios con la implantacion del modelo en atencién
primaria

Son los siguientes:

¢ Promover la integracién de actividades preventivas en las consultas
de atencién primaria.

e Mejorar la capacidad de resolucién de atencién primaria.

® Mejorar el acceso desde atencion primaria a pruebas diagnodsticas.

¢ Abhorrar en costes econdmicos para los servicios sanitarios publicos.

e Mejorar la coordinacién entre atencidn primaria y atencion especia-
lizada a través de la telemedicina.

Ambito de trabajo

Hay un plan de coordinacién entre atencidén primaria y atencion especiali-
zada. El grupo de trabajo estd formado por oftalmélogos(as) del Servicio de
Oftalmologia del Hospital de Navarra, médicos(as) de atencién primaria e
ingenieros(as) expertos(as) en telemedicina de la Universidad Ptblica de
Navarra.

Metodologia de trabajo

Dicha metodologia se ha estructurado de acuerdo con las siguientes fases:

1. Primera fase.

- Revision bibliogrdfica: busqueda bibliografica que incluya aspec-
tos de investigacion sobre retinopatia diabética y cribado y sobre
aspectos organizativos de nuevos servicios en atencion primaria.

- Formacién de los facultativos de atencion primaria: adiestramien-
to de cuatro facultativos de atencidon primaria, procedentes de
centros o areas de salud diferentes, en la interpretacion de las re-
tinografias de pacientes diabéticos.

Se distinguen las siguientes etapas de formacién:
Primera: dos sesiones tedricas, de 2 horas de duracién cada
una, en las cuales se explico la etiopatogenia de la retinopatia
diabética y los signos mds importantes de esta patologia en el
fondo de ojo. Se realizé en septiembre de 2006.
Segunda: cada uno de los participantes asistio a dos sesiones,
de 4 horas de duracioén cada una, en las cuales especialistas en
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oftalmologia evaluaban e informaban acerca de retinografias
no midridticas de pacientes diabéticos. Se realizd entre sep-
tiembre y octubre de 2006.

Tercera (formacién on-line tutorizada): los cuatro participantes
completaron su formaciéon mediante un material multimedia
en el cual se incluyeron 200 casos de pacientes diabéticos con'y
sin retinopatia.

2. Segunda fase: evaluacion de la concordancia en la interpretacion de
las retinografias (primer semestre de 2007).
En esta fase se evalu6 la concordancia en la interpretacién de las
retinografias entre oftalmélogos y médicos de atencidn primaria en
el estudio. Para ello, los facultativos de atencién primaria analiza-
ron una base de datos, con imigenes retinianas de pacientes diabé-
ticos, previamente interpretadas e informadas por oftalmoélogos. Las
imégenes correspondian a 200 ojos diferentes y se han entregado 5
imagenes de cada ojo en diferentes posiciones, con lo que el nimero
total ha alcanzado las 1.000 imédgenes. Se estima como adecuado un
porcentaje de desacuerdo del 15 % con una precision del 5 % (£ 5 %)
con un nivel de confianza del 95 %. Esta estimacion de un indice de
concordancia (Kappa) del 85 % es considerada casi perfecta en la
clasificacion de Landis y Koch. Para cada uno de los 200 ojos, los par-
ticipantes han establecido como posible diagndstico: no retinopatia
diabética, retinopatia diabética o fondo no valorable.
Los cuatro profesionales de medicina consiguieron una concordan-
cia superior al 85 % con el oftalmélogo, por lo que se considera que
han superado con éxito la evaluacién prevista al final de la actividad
de formacion.

3. Tercera fase. Dado el buen resultado de la fase anterior, se ha reali-
zado el disefio y puesta en marcha del nuevo servicio de cribado de
retinopatia diabética, realizado con retinografia no midriatica desde
los centros de atencidn primaria en coordinacion con atencion espe-
cializada.

Los cuatro profesionales de medicina de atencién primaria han co-
menzado la lectura de los fondos de ojo solicitados por atencion pri-
maria en pacientes con diabetes mellitus en diciembre del 2007.
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Proyecto de mejora organizativa en atencion primaria

Fruto del acuerdo de 30 de marzo de 2007, alcanzado entre la Direccion de Aten-
cién Primaria, la Plataforma 10’ y la Snamfap (Sociedad Navarra de Medicina
Familiar y Atencion Primaria), se ha puesto en marcha un plan de actuaciones
en equipos de atencion primaria de Navarra que ha conllevado un significativo
incremento de las plantillas y la elaboracién de un plan de mejora de la organiza-
cidn asistencial que, a finales de octubre, se implant6 en cinco centros piloto: los
centros de salud de Ermitagaia, Villava, Ansodin, Tafalla y Tudela Oeste.

El citado acuerdo fijaba como objetivo el hecho de avanzar hacia de-
terminados ratios de TSI (tarjetas sanitarias individuales) por profesional
de cada estamento, en todos los centros de Navarra, y establecia un ratio
especifico de personal administrativo en el caso de los equipos de atencion
primaria en que se implante el nuevo modelo organizativo (tabla 13).

TABLA 13. Compromisos y objetivos de ratios medios por equipo, 2007 (Navarra)

Numero medio de TSI por profesional
Acuerdos de 30 de marzo

de 2007 Médicod)  pegiatra  Enfermera Administrativo(a)
de familia

Media global de 1.500 1.000 1.500 2.500
centros urbanos
Maximo en un X 1.600 1.000 1.600 2.500

. centro de salud

Compromisos

Equipos de
atencion primaria _ - 2.000

con nuevo modelo
organizativo

* TSl reales y estandarizadas. TS|, tarjeta sanitaria individual.

En el conjunto de Navarra, el acuerdo de 30 de marzo implicé incrementar
la plantilla en 12 médicos de familia, 5 pediatras, 12 enfermeras y 9 adminis-
trativos. En el caso de los cinco centros piloto, el incremento de personal ha
significado aumentar el 12 % del nimero de profesionales (el 22 % en el caso
del personal administrativo y el 11 % en el de médicos y enfermeras).

El proyecto de mejora organizativo se ha disefiado con el consenso de
las principales asociaciones profesionales de médicos de familia, pediatras y
enfermeras de atencién primaria.
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El objetivo general del proyecto de mejora es el siguiente: “Desarrollar
nuevos modelos organizativos del proceso asistencial que respondan a las
necesidades de los ciudadanos, que favorezcan el desarrollo de todos los
profesionales y se orienten a la mejora de los resultados de la organizacion,
medidos en términos de calidad integral (calidad técnica + calidad percibida
+ eficiencia)”.

A corto plazo, el proyecto de mejora persigue los siguientes objetivos
especificos:

Garantizar una accesibilidad adecuada a los distintos servicios del
centro de salud.

Mejorar la agilidad y desburocratizar la atencién para reducir el ni-
mero de desplazamientos al centro de salud.

Asegurar un tiempo de atencién por paciente adecuado y que per-
mita incrementar la informacién que se facilita al paciente sobre su
proceso.

Diversificar la oferta de servicios para adaptarla a los distintos tipos
de demandas y expectativas de los pacientes.

Modalidad de atencién adecuada para cada tipo de proceso.
Atencidn por el profesional idéneo.

Promover el autocuidado e incrementar la autonomia e implicaciéon
del paciente en su proceso de enfermedad.

Impulsar el desarrollo profesional y la distribucién adecuada de car-
gas de trabajo.

Para lograr los objetivos perseguidos se han puesto en marcha, entre
otras, las siguientes acciones:

Mejorar la comunicacién telefénica, ampliando las lineas e incor-
porado un sistema de centralita inteligente para reducir el nimero
de intentos de llamada necesario para establecer una comunicacién
efectiva.
Dotar al personal administrativo de nuevas capacidades, criterios e
instrumentos para que puedan realizar una labor de filtro y orienta-
cién al paciente para resolver sus necesidades de la manera mas 4gil
y eficiente. Se promueve un nuevo algoritmo de citacién basado en
necesidades.
Diversificar los canales para pedir una cita con antelacion: por correo
electrénico, por teléfono o dejando un mensaje en el buzén de voz.
Préximamente, también podré llevarse a cabo a través de internet.
Redisefio de las agendas de los profesionales con los siguientes ob-
jetivos:
- Establecer el nimero adecuado de huecos reservados para garan-
tizar la cita en el dia siempre que sea necesaria, etc.
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- Establecer en agenda tiempos especificos para la atencién de con-
sultas telefénicas y actos no presenciales.

- Establecer los colchones oportunos para permitir la interderivacion
y asegurar un tiempo medio de 10 minutos en consulta médica.

- Compartir pacientes entre el médico y la enfermera con objeto de
garantizar consultas de alta resolucién.

- Establecer en agenda un tiempo para el trabajo personal (1 hora
al dia).

- Establecer en la agenda un tiempo especifico para garantizar la
coordinacién entre el médico y la enfermera de cada una de las
unidades bdsicas asistenciales.

- Establecer en agenda tiempos especificos para actividades docentes,
ciclos de mejora, reuniones de equipo, etc. (3 horas semanales).

¢ Incrementar significativamente el porcentaje de consultas telefoni-
cas y no presenciales.

¢ Eliminar o reducir los trdmites burocraticos innecesarios en la con-
sulta. Generalizar en todos los centros y cupos el procedimiento ad-
ministrativo de renovacién de recetas y de IT entre dos revisiones
clinicas por el Servicio de Admision.

¢ Eliminar trdmites innecesarios de visado. En los casos que asi lo re-
quieren, se habilita el visado permanente de las recetas, del trans-
porte sanitario o de la derivacién periddica a centros concertados.

¢ Incrementar el porcentaje de tramites administrativos que se resuel-
ven a través del teléfono y directamente por el personal de admision.

¢ Reducir la espera en sala para ser atendido.

e Asegurar que los pacientes salgan del centro con la cita para la préxi-
ma revision y promover la autocita por el propio personal sanitario.

¢ Incorporar a la enfermera a la atencion inicial de situaciones que no
es recomendable medicalizar y que requieren un modelo de aten-
ciéon mas natural y educativo que ayude al paciente a autocuidarse,
para lo cual la enfermera es el profesional idéneo.

¢ Elaborar protocolos para los motivos de consulta mas comunes tribu-
tarios de autocuidados con material informativo para los pacientes.

¢ Disefar una estrategia de autocuidados en riesgo cardiovascular di-
rigida a incrementar la implicacién de los pacientes en los factores
de riesgo.

¢ Redisefiar los distintos circuitos asistenciales.

¢ Implantar la seleccién inicial de todas las urgencias por parte de la
enfermera.

e Ofertar consulta de acogida a todos los pacientes que acuden por
primera vez al centro.
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¢ Realizar consultas de alta resolucién, coordinando mejor las distin-
tas actividades médicas y de enfermeria para evitar que el paciente
tenga que volver otro dia.

¢ Poner en marcha un teléfono de atencién personalizada para resolver
tramites y atender dudas y consultas que puedan ser resueltas sin ne-
cesidad de acudir al centro.

e Campafia de informacién a los ciudadanos. Los ciudadanos adscritos
a estos centros de salud recibieron un folleto con los nuevos criterios
de funcionamiento en los cuales se solicita su colaboracién.

¢ Creacidn en la intranet del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
de un foro de innovacién dirigido a los y las profesionales para divul-
gar y debatir el proyecto y promover nuevas iniciativas de mejora.

¢ Realizacién de una encuesta previa de satisfaccién y desarrollo pro-
fesional a todos los integrantes de los cinco equipos.

Esta previsto que las medidas adoptadas en estos cinco centros sean
evaluadas durante un periodo de 6 meses antes de su extension al resto de
centros de la red.

Programa de atencién a la salud de las personas inmigrantes

El Instituto Navarro de Salud Laboral ha puesto en marcha un programa de
atencion a la salud de las personas inmigrantes.

En Navarra, el 8,4 % de los habitantes son inmigrantes; el colectivo de
extranjeros representa casi el 10 % de la poblacién activa, y su presencia en
algunos sectores productivos es decisiva para la viabilidad de éstos.

Su incorporacion ha representado un impulso a la actividad, un reju-
venecimiento generacional de la poblacién activa y un aumento en las tasas
de ocupacién; han cubierto puestos de trabajo que han dejado los desplaza-
mientos sectoriales de la mano de obra autdctona y han facilitado la incor-
poracién de la mujer al mundo laboral.

Sin embargo, la situacién laboral de las personas extranjeras en Nava-
rra presenta dificultades de insercidn, la tasa de paro duplica la de las per-
sonas autdctonas y afecta, sobre todo, a mujeres y jovenes. Casi el 45 % de
los inmigrantes desempeiia trabajos eventuales frente al 29 % de la poblacién
autéctona. Cuatro de cada diez podrian encontrarse en situacion irregular y
Espaiia es el pais con més extranjeros desclasificados puesto que el 42 % no
ocupa empleos acordes con su nivel de formacién. En Espafia, representan el
9,8 % del total de afiliados a la Seguridad Social aunque soportan el 20 % de
los accidentes laborales.
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Asi pues, si a este perfil laboral se afiaden las dificultades de adapta-
cioén por barreras idiomaéticas, diferentes valores y pautas culturales, falta de
apoyo social y aislamiento, se completa el circulo que define a este grupo
como especialmente vulnerable.

Politicas de seguridad y salud que tengan en cuenta estas circunstan-
cias son los mejores instrumentos para una integracién plena.

Dentro de las lineas estratégicas que definen el II Plan de Salud Labo-
ral de Navarra para el periodo 2007-2012, se contempla la atencién prefe-
rente a determinados grupos especificos.

En el area de los trabajadores extranjeros establece los siguientes objetivos:

¢ Crear un entorno favorable para la integracion sociolaboral de este
colectivo.

e Elevar la calidad en el empleo de los trabajadores extranjeros.

e Reducir los indicadores de siniestralidad laboral en este colectivo,
garantizando el conocimiento y cumplimiento de la legislacién vi-
gente en materia de prevencion.

e Impulsar una préctica profesional desde los servicios de prevencién
respetuosa y culturalmente adaptada.

La poblacién diana son los trabajadores de origen extranjero afiliados
a la Seguridad Social, que en Navarra ascienden a 30.835 personas.

Herramientas e instrumentos

Se cuenta con la Comision de Factores Psicosociales e Inmigraciéon como
6rgano mixto de participacion y control, emanado del Consejo Navarro de
Seguridad y Salud en el Trabajo, cuya finalidad es definir programas especi-
ficos de actuacién en este colectivo y supervisar su ejecucion.

Se ha dado impulso a la comunicacién, formacién e investigacién sobre
este colectivo como actividad bésica del propio INSL, en coordinacién con
asociaciones de inmigrantes, algunas ONG y agentes sociales.

El Observatorio Navarro de Salud Laboral desarrolla el espacio tematico
de observacion Inmigracion y mercado laboral que hace hincapié en las condi-
ciones de trabajo y en la prevencion de riesgos laborales en este colectivo.

Indicadores para su seguimiento y andlisis de tendencias

Son los siguientes:
¢ Contexto socioecondmico y sociolaboral: tasas de actividad, ocupa-
cién y paro; regimenes de afiliacién a la Seguridad Social; distribu-
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cién por sectores econdmicos; tasas de temporalidad e irregularidad,
y PIB (producto interior bruto).

Condiciones de trabajo.

Mapa de exposicion a riesgos laborales.

Dafios a la salud.

Andlisis de accidentes con baja en jornada de trabajo y enfermeda-
des profesionales, introduciendo la perspectiva de género y compa-
randolos con la poblacién espafiola.

Indicadores de ILT (incapacidad laboral transitoria) por enferme-
dad comun y accidente no laboral y distribucidon por diagndsticos
clinicos en poblacién extranjera.

Actuaciones preventivas en empresas y otros agentes implicados

Son las siguientes:

Investigacién de accidentes de trabajo.

Programas de acogida, informacion, formacién y asesoramiento rea-
lizados en este colectivo.

Actuaciones “especificas” de inspeccién de trabajo: sanciones a em-
presarios por no tener regularizados a sus trabajadores.
Identificacién de “buenas précticas” en materia preventiva y difu-
sion de las bases que las sustenten.

Elaboracién de guias de prevencion de riesgos laborales adaptadas a
este colectivo.

Resultados y productos

Son los siguientes:

Reuniones periddicas de seguimiento de la Comisiéon de Factores
Psicosociales e Inmigracion.

Comunicacion “Andlisis de la siniestrabilidad laboral de los trabaja-
dores inmigrantes Navarra 2006”, presentada en el Séptimo Congre-
so de Economia de Navarra: Inmigracién y Economia, celebrado en
Pamplona el 7 y 8 de noviembre de 2007.

Creacién y mantenimiento de un espacio sobre trabajadores inmi-
grantes en la pagina web del INSL que recoge entre sus apartados:
normativa de aplicacién, estadisticas de siniestralidad, documenta-
cion, catdlogo de videos, enlaces de interés y otros: www.cfnavarra.
es/insl/pub.htm.

Contactos institucionales con la Oficina de Atencién al Inmigrante.
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¢ Colaboracién en la nueva Encuesta Navarra sobre Inmigracion.

¢ Subvencién de la Campafia de concienciacién en prevencién de ries-
gos laborales en el sector de la construccidn especialmente dirigida a
los inmigrantes y orientada a trabajos en altura.
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