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Las memorias anuales de la Direccion de Salud Mental de Navarra
se encuentran en la siguiente direccion de Internet
http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Profesionales/Documentacion+y+publicaciones/Memorias
+de+actividad/
en Intranet del SNS-O, en el apartado

Salud Mental/Area Institucional/Organizacion/Memorias
http://intranetsns-o/C1/organizacion/default.aspx?lista=Contenido&carpeta=Contenido/Memoria SMNa

y en la biblioteca de intranet de SMNa
http://intranet.gccorporativa.admon-cfnavarra.es/SaludMental/default.aspx




Para acceder directamente a cada capitulo, haga clic en su correspondiente titulo
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La Memoria de Salud Mental del Servicio
Navarro de  Salud-Osasunbidea es  una
herramienta que nos obliga y permite
reflexionar sobre la tarea de todo un ano,
analizar nuestros puntos fuertes y débiles de la
forma mds objetiva posible y presentar los
resultados a toda la poblacion.

Los resultados de un ano son el fruto del
trabajo de muchas personas durante mucho tiempo, mucho mds que el afo que evaluamos.
Como ejemplo de este trabajo acumulativo de esfuerzos y voluntades, con fecha 29 de octubre
de 2014, dio comienzo la Reforma y Ampliacién del Area de Psiquiatria (Fases 1y 2) del Centro
Psicogeriatrico San Francisco Javier que culminard con la puesta en funcionamiento de dos
nuevas unidades de hospitalizacion de Salud Mental, de media y larga estancia. Estas nuevas
unidades nos permiten completar un circuito integrado para la asistencia sanitaria de las
personas con enfermedad mental grave.

Siendo imprescindible la inversion y mejora de las infraestructuras, esta tiene que ir
ligada a una mejora continua de la calidad integral de nuestros servicios para cumplir nuestra
misién, “prestar asistencia sanitaria especializada de calidad a las personas con trastorno
mental”, y nuestra vision, que declara la excelencia como fin ultimo a conseguir. Para caminar
en esta direccion hemos optado por la incorporacion del Modelo EFQM de Calidad vy Excelencia
como herramienta de gestion para la autoevaluacion y la determinacion de los procesos de
mejora. Dos de los recursos de la red de Salud Mental, el Centro de Salud Mental y Hospital de
Dia Infanto-Juvenil junto con el Hospital de dia Psicogeridtrico vieron reconocido su modelo de
gestion mediante el “Compromiso hacia la excelencia” tras la evaluacion realizada por la
Fundacién Navarra para la Excelencia.

En la mejora de la organizacion general de la Red de Salud Mental y en particular de la
organizacion funcional de los Hospitales de Dia, 2014 ha sido el afo del proyecto de
integracion de Hospital de Dia “Irubide” y la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria
(UTCA).

También hemos revisado el modelo de gestion y la financiacion de las plazas en
Comunidades Terapéuticas para su adaptacién a la normativa vigente y se ha iniciado un
proceso de revision y actualizacidon de esta oferta asistencial a las nuevas necesidades de los
pacientes.
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Contando con la participacién y colaboracion de los profesionales a través de la Junta

Técnico Asistencial, Comisiones y Grupos de Trabajo, durante este afio se ha difundido a través
de la pdgina Web de Salud Mental diferentes documentos de trabajo y programas asistenciales
transversales: Programa Asistencial Infanto-Juvenil; Programa Asistencial Psicogeriatria;
Programa Asistencial Trastorno Mental Comun.

Ademds se ha visto la luz el documento “La Prdctica Psicoterapéutica en la Red de

Salud Mental de Navarra: Andlisis de Situacion y Propuesta de Mejora” en el que se realiza un
andlisis detallado tedrico-prdctico y una propuesta para aumentar el uso de la psicoterapia en
la prdctica clinica para paliar el déficit de oferta detectado y recogido en el Plan Estratégico
de Salud Mental 2012-2016.

Otras lineas de actuacion en las que se trabajado durante al ano 2014 han sido:

Finalizacion de los grupos de trabajo sobre Trastornos Adictivos y Trastorno Limite de
Personalidad.

La creaciéon del Grupo Técnico de Trabajo de Atencion a la Esquizofrenia que se
enmarca dentro de la Estrategia Navarra de Atencidon Integrada a Pacientes Cronicos y
Pluripatoldgicos.

Participacion en el pilotaje de la Estrategia Navarra de Atencion Integrada a Pacientes
Cronicos y Pluripatoldgicos a través de los Centros de Salud Mental de referencia de
los cinco centros piloto de Atenciéon Primaria con implementacion de la interconsulta
no presencial (INP).

Incremento de la oferta terapéutica grupal en distintas dreas de atencion (Hospital de
Dia Psicogeridtrico, Atencion Continuada, Clinica de Rehabilitacion) y potenciacion de
otras iniciativas ya existentes creando agendas especificas de grupo.

Incorporacion a la pdgina Web de Salud Mental informacidn relacionada con cartera de
servicios e indicadores de actividad por dreas asistenciales

Mejora y desarrollo de aplicaciones de sistemas de Informacion: ficha de registro de
salud mental incluida en HCl, inicio de la implementacion de IRATI en el entorno del
Centro San Francisco Javier, cuadros de mandos y contabilidad analitica.

Implementaciéon de un sistema de notificacion y registro de incidentes y eventos
adversos relacionados con la seguridad de pacientes en el Centro San Francisco Javier y
Clinica de Rehabilitacion, con la finalidad de mejorar la seguridad de los pacientes a
partir del andlisis de situaciones, problemas e incidentes que produjeron, o podrian
haber producido daho a los pacientes.

Gestion del cambio en el Centro San Francisco Javier: adecuacion de recursos
humanos, servicios e infraestructuras de las unidades residenciales.

En cuanto a nuestra actividad asistencial, cabe destacar que los datos del aho 2014

mantienen la tendencia de 2013 en la disminucién del nimero de pacientes en lista de espera y
la disminucion del los tiempos medios de espera con un aumento tanto en primeras consultas
como en sucesivas.
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Destaca también en general el aumento de ingresos en hospitales de dia, modalidad
asistencial alternativa a la hospitalizacion total. Las unidades de hospitalizacién psiquidtrica
para adultos mantienen datos de actividad similares al ano anterior pero se incrementan los
ingresos e indice de ocupacién en la unidad infanto-juvenil. La Unidad de Media Estancia
también ha aumentado su actividad. Tras la reorganizacion de los programas de la Clinica de
Rehabilitacion en 2013, este afio se observa un incremento de la actividad en los tres
programas.

El proceso de transformacion de las Unidades Residenciales continua. Disminuye
progresivamente el nimero de pacientes atendidos. En este ejercicio se cerro el pabellén de
Mendiondo.

En el apartado de recursos para el Trastorno Mental Grave en coordinacion con el
Departamento de Politicas Sociales destaca la apertura de un piso tutelado con 4 plazas en
octubre de 2014 y del Centro Ocupacional “Iturrama” con 40 plazas.

Durante el ano 2014 ha habido una disminucion del numero de reclamaciones,
denuncias y quejas en la Unidad de Atencidn al Paciente.

Estos datos avalan el proceso progresivo de implantacion del Plan Estratégico de Salud
Mental de Navarra 2012-2016. Somos conscientes que aun nos quedan objetivos que cumplir y
que deberemos priorizar en los préximos afios.

Pamplona, 1 de junio de 2015

Jesus Alfredo Martinez Larrea
Director de Salud Mental
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[I. Resumen
Memoria Salud Mental 2014

Con fecha 29 de octubre de 2014, dio comienzo la Reforma y Ampliacion del Area de Psiquiatria
(Fases 1y 2) del Centro Psicogeriatrico San Francisco Javier que culminara con la puesta en
funcionamiento de dos nuevas unidades de hospitalizacion de Salud Mental, de media y larga
estancia, con treinta camas cada una de ellas, atendidas por equipos multidisciplinares con
programas especificos para la atencion de personas con trastornos mentales graves que
incluiran atencion integral psiquiatrica, psicologica, cuidados de enfermeria, rehabilitacion
psiquica, fisica, psicosocial y ocupacional.

Las futuras Unidades de Media y Larga Estancia que se van a poner en marcha, junto con las ya
existentes de la Clinica de Rehabilitacion, van a configurar el niucleo de la oferta de servicios
de rehabilitacion y hospitalizacion de media y larga estancia de la Direccidon de Salud Mental.
La integracion de estos servicios en un mismo entorno facilita las sinergias entre ellos y va a
permitir crear un circuito asistencial integrado para la asistencia sanitaria de las personas con
enfermedad mental grave. Estas unidades estaran totalmente integradas a su vez con todos los
servicios de la Red de Salud Mental: unidades de hospitalizacion psiquiatrica de agudos de los
hospitales generales, hospitales de dia de salud mental y los centros de salud mental
ambulatorios, asi como con los servicios especificos comunitarios que se desarrollen y los
recursos sociales y sociosanitarios del Programa de atencién a personas con trastorno mental
grave.

Estos servicios estan destinados al tratamiento del segmento de pacientes con los trastornos
mentales mas graves que requieran hospitalizacion mas prolongada que la que se presta en las
unidades de agudos y se caracterizaran por tener una orientacion rehabilitadora, y no finalista,
es decir, que no se queden institucionalizados, con el objetivo de prestar una asistencia
sanitaria altamente cualificada y de calidad que permita la reintegracion de las personas con
las enfermedades mentales mas graves en la comunidad con la maxima calidad de vida posible.

Unido a esto, el camino iniciado por la direccion de Salud Mental en incorporar a la gestion
clinica aspectos relacionados con la mejora de la calidad sigue su curso. Teniendo presente la
mision de la Red de Salud Mental de Navarra (RSMNa), “prestar asistencia sanitaria
especializada de calidad a las personas con trastorno mental”, no se deja de lado la vision, que
declara la excelencia como fin Ultimo a conseguir.

En esta direccion se encuadra una nueva iniciativa: la incorporacion del Modelo EFQM de
Calidad y Excelencia como herramienta de gestion para la autoevaluacion y la determinacion
de los procesos de mejora.

Dos de los recursos de la red de Salud Mental, el Centro de Salud Mental y Hospital de Dia
Infanto-Juvenil junto con el Hospital de dia Psicogeriatrico iniciaron su compromiso hacia la
excelencia mediante la solicitud del Diagnostico EFQM de su dispositivo. El objetivo es aportar
al equipo una vision externa que ayude a revisar y mejorar su sistema de gestion, con el fin de
que éste sea mas eficiente y eficaz, identificando para ello los puntos fuertes y las areas de
mejora.

En la mejora de la organizacion general de la Red de Salud Mental y en particular de la
organizacion funcional de los Hospitales de Dia, 2014 ha sido el ano del proyecto de fusion de
Hospital de Dia “lrubide” y la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA).
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[I. Resumen
Memoria Salud Mental 2014

Como consecuencia del analisis de actividad y eficiencia realizado, se elabor6 un proyecto de
unificacion de los equipos, incorporandose la UTCA a la cartera de servicios del Hospital de Dia
“lrubide” como un programa especifico para el tratamiento de las personas con trastorno de la
conducta alimentaria.

Contando con la participacion y colaboraciéon de los profesionales a través de la Junta Técnico
Asistencial, Comisiones y Grupos de Trabajo, durante este afo se ha difundido a través de la
pagina Web de Salud Mental diferentes documentos de trabajo y programas asistenciales
transversales elaborados:

= Programa Asistencial Infanto-Juvenil
=  Programa Asistencial Psicogeriatria
=  Programa Asistencial Trastorno Mental Comudn

La definicion y descripcion de estos programas pretenden mejorar la eficacia y continuidad
asistencial en la atencion de los trastornos mentales.

“La Prdctica Psicoterapéutica en la Red de Salud Mental de Navarra: Andlisis de Situacion y
Propuesta de Mejora” es el documento elaborado por varios psicologos en el que realizaron un
analisis detallado tedrico-practico y una propuesta para aumentar el uso de la psicoterapia en
la practica clinica para paliar el déficit de oferta detectado y recogido en el Plan Estratégico
de Salud Mental 2012-2016.

Otras lineas de actuacion en las que se trabajado durante al afno 2014 han sido:

= Finalizacion de los grupos de trabajo sobre Trastornos Adictivos y Trastorno Limite de
Personalidad.

= La creacion del Grupo Técnico de Trabajo de Atencion a la Esquizofrenia, mediante
Resolucion 1483/2014, de 30 de diciembre de 2014 de la Directora Gerente del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea. Este grupo esta formado por profesionales de Salud
Mental y Atencion Primaria y se enmarca dentro de la Estrategia Navarra de Atencion
Integrada a Pacientes Crénicos y Pluripatologicos.

= Participacion y colaboracion con Atencion Primaria en el pilotaje de la Estrategia
Navarra de Atencion Integrada a Pacientes Cronicos y Pluripatoldgicos a través de los
Centros de Salud Mental de referencia de los cinco centros piloto de Atencion Primaria:
implementacion de la interconsulta no presencial (INP).

= Incremento de la oferta terapéutica grupal en distintas areas de atencion (Hospital de
Dia Psicogeriatrico, Atenciéon Continuada, Clinica de Rehabilitacion) y potenciacion de
otras iniciativas ya existentes creando agendas especificas de grupo.

= Incorporacion a la pagina Web de Salud Mental informacion relacionada con cartera de
servicios, indicadores de actividad por areas asistenciales

= Mejora y desarrollo de aplicaciones de sistemas de Informacion: ficha de registro de
salud mental incluida en HCI, inicio de la implementacion de IRATI en el entorno del
Centro San Francisco Javier, cuadro de mandos y contabilidad analitica.
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[I. Resumen
Memoria Salud Mental 2014

= Implementacion de un sistema de notificacion y registro de incidentes y eventos
adversos relacionados con la seguridad de pacientes en el Centro San Francisco Javier y
Clinica de Rehabilitacion, con la finalidad de mejorar la seguridad de los pacientes a
partir del analisis de situaciones, problemas e incidentes que produjeron, o podrian
haber producido, dafo a los pacientes. El énfasis principal del sistema esta en el
aprendizaje para la mejora.

=  Gestion del cambio en el Centro San Francisco Javier: adecuacion de recursos humanos,
servicios e infraestructuras de las unidades residenciales.

Actividad Asistencial

Recursos Comunitarios

Centros de Salud Mental (CSM). La siguiente tabla recoge la actividad asistencial total
realizada en el area de atencion comunitaria llevada a cabo en los Centros de Salud Mental de
Ansoain, Burlada, Buztintxuri, Casco Viejo, Milagrosa, Ermitagana, San Juan, Estella, Tafalla y
Tudela.

CENTROS DE SALUD MENTAL 2013 2014 %14/13

L. espera - N° pacientes 1.004 833 -17,0%
Consultas primeras 10.842 11.099 2,4%
Consultas sucesivas 129.903 138.585 6,7%
Sucesivas/primeras consultas 12,0 12,5 4,2%
Psiquiatria 52.579 53.081 1,0%
Psicologia 33.435 34.624 3,6%
Enfermeria 45.521 50.110 10,1%
Trabajo social 7.555 7.829 3,6%
Otras 1.655 4.040 144,1%

Fuente: Host

Los datos del ano 2014 mantienen la tendencia de 2013 en la disminucion del numero de
pacientes en lista de espera. En cuanto a la actividad con respecto al afo anterior, queda
reflejado el aumento tanto en primeras consultas como en sucesivas y en todos los
profesionales (psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales y personal de enfermeria). En ello
han influido las modificaciones adoptadas en los sistemas de registro de actividad y en la
definicion de los distintos tipos de agendas (agenda de grupo y programa intensivo
ambulatorio).

En relacion con el programa de mantenimiento de agonistas por opiaceos, en el ano 2014 se
dispensaron en el area de Pamplona 3.822.95 gramos de metadona frente a los 4.007,94 gramos
del ano anterior. Esta dispensacion a pacientes dependientes de opiaceos se llevd a cabo
principalmente en Centros de Salud Mental, Comunidades Terapéuticas, algunos Centros de
Atencidén Primaria y en el centro Penitenciario de Pamplona. A estos datos se afnade lo
dispensado en la zona de Tudela y Estella.
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[I. Resumen
Memoria Salud Mental 2014

Ademas en este programa de mantenimiento con agonistas opiaceos colaboran 73 Oficinas de
Farmacia acreditadas en Navarra que atendieron a 178 pacientes.

Servicios de Salud Mental Infanto-Juvenil. La actividad de la atencion infanto-juvenil
se realiza principalmente en el Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil complementada
por la actividad realizada por los equipos de los Centros de Salud Mental del Estella y
Tudela. Sigue aumentando la actividad tanto a cargo de primeras consultas como de
sucesivas.

Actividad en CSM IJ Actividad IJ en CSM (Estella, Tudela)

CSMUJ y otros CSM 2013 2014| %14/13 2013 2014 %14/13

Estella Tudela Estela  Tudela

Total pacientes 2.925 3.732 27,6% 322 326 277 318 -8,2%
Primeras consultas 1.850 1.922 3,9% 75 156 64 139 -12,1%
Revisiones 18.965 19.919 5,0% 1520 810 1012 751 -24,3%

Total Consultas

Fuente: RC

Total actividad IJ

CSMIJ y otros CSM 2013 2014| %14/13

Total pacientes 3.573 4.327 21,1%
Primeras consultas 2.081 2.125 2,1%
Revisiones  21.295 21.682 1,8%
Total Consultas| 23.376 23.807 1,8%

Fuente: RC

Recursos Intermedios

Hospitales de Dia. En el analisis de actividad de los hospitales de dia en Salud Mental, es
necesario tener presente el perfil de pacientes a los que atiende.

HD | Pab.Blanco HD Il Irubide HD V Tudela HD Psicog ubC HD ZURIA HD 1J
Hospitales de Dia 2013 2014 2013 2014| 2013 2014 2013 2014 2014 2013 2014 2013 2014
Plazas 20 10 10 20 80 15 15 1 13

Ingresos 134 139 107 119 87 84 88 94 211

Altas 132 138 105 118 81 76 71 94 92 88 72 41 41
Estancias 6.922 4.478 5.149 4.006 3.351 1.721 4.269 3.065 5.775 6.818 3.959 3.952 2.097
Pacientes 138 140 113 122 76 75 74 89 210 77 89 44 46
E. Media 45,0 32,2 42,0 33,7 36,0 20,5 48,5 32,61 27,37 86 50,11 76,0 52,4
1. Ocupacion 94,8 89,6 70,5 80,1 91,8 68,8 58,5 61,3 72,55  >100** 105,57 83,0 64,5
1. Rotacion 6,7 7,0 5,3 6,0 8,7 8,4 4,4 4,7 0,0 5,2 5,3 4,0 3y
Total consultas 14 1.028 873 1.038

Estancias 2013 sobre 365 dias naturales. **Se incluyen pacientes del Programa Ambulatorio Intensivo

Estancias 2014 sobre 250 dias hdbiles.
Fuente: Host y RC
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[I. Resumen
Memoria Salud Mental 2014

Existen tres Hospitales de Dia para atencion de mayores de 17 afos y menores de 65, dos en
Pamplona con 20 plazas cada uno y el tercero en Tudela, con 10 plazas. Se cuenta, ademas con
tres hospitales de dia monograficos bien por el tramo de edad que atienden o por la patologia
que abordan (infanto-juvenil, psicogeriatrico y trastornos adictivos). El Hospital de Dia Infanto-
Juvenil dispone de 12 plazas, 15 el de Trastornos Adictivos y el Hospital de Dia Psicogeriatrico
20 en hospitalizacion parcial y 80 para el programa estructurado de Estimulacion Cognitiva
(UDC).

A partir de 2014 los datos se obtienen de HOST. A destacar en general el aumento de ingresos.

La estancia media varia en funcion del tipo de hospital de dia, estando entorno a 38 dias. El
Hospital de Dia Infanto-Juvenil y el de Trastornos Adictivos presentan estancias medias
superiores.

Respecto a los datos de la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria, lo mas destacable
es el indice de ocupacion del 56,8%.

Actividad en UTCA 2013 2014 2014/2013
Total Consultas 2.026 2.072 2,3%
0 10

Plazas 1 0,0%
Ingresos 29 29 0,0%
Altas 31 26 -16,1%
Estancias 2.693 1.419 -47,3%
Pacientes 29 29 0,0%
Estancia Media 76,0 48,9 -35,6%
I. Ocupacion 73,7 56,8 -23,0%
I. Rotacion 2,9 2,9 0,0%

Estancias 2013 sobre 365 dias naturales.
Estancias 2014 sobre 250 dias hdbiles.
Fuente: RC y Host

La atencion a los Trastornos Adictivos, se completa con la ofrecida por las Comunidades
Terapéuticas. Se conciertan 90 plazas residenciales con tres Comunidades Terapéuticas de las
cuales hasta un maximo de 10 pueden dedicarse a la atenciéon de pacientes con patologia dual
en la CCTT de Antox. Los datos se obtienen a través de la Unidad de Atencion al Paciente,
donde se realiza la solicitud de ingreso y de los datos de facturacion.

| Solicitudes |  ingresss |  Estancias |
Comunidades Terapéuticas 2013 2014| %14/13 2013 2014| %14/13 2013 2014 %14/13

C.T. ANTOX 154 50 -67,5% 23 49 113,04% 9.855 9.752 -1,0%
C.T. IBARRE 137 42 -69,3% 32 38 18,75% 9.855 9.828 -0,3%
P. HOMBRE 72 69 -4,2% 67 61 -8,96%  13.870  13.861 -0,1%

Estancias sobre 365 dias naturales
Fuente: CCTT(2013) y SM (2014)
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[I. Resumen
Memoria Salud Mental 2014

Centro San Francisco Javier (SFJ). ContinGa la transformacion y cambio de la mision del
centro fruto de su Plan Director. Las estancias contindan disminuyendo progresivamente, asi
como el nimero de pacientes atendidos. En este ejercicio se cerro el pabellon de Mendiondo.

Unidades Residenciales

Psicogeriatn’a RAEM
Capacidad Pacientes/dia -9, 5% 0,0%
Estancias 28. 61 7 24. 61 0 -14,0%  20. 142 20. 287 0,7%
indice de Ocupacion 93,34 88,72 -4,9% 96,81 97,51 0,7%
N° Ingresos 0 0 0,0% 0 0 0,0%
N° Altas/Fallecimientos 8 8 0,0% 1 0 -100,0%

Fuente: Host

Recursos Hospitalarios

Clinica de Rehabilitacion (CR). Tras la reorganizacion de los programas de la Clinica de
Rehabilitacion en 2013, este afo se observa un incremento de la actividad en los tres
programas que ya comenzo a visualizarse en el afio anterior.

Recordar, que se dispone de 16 camas para el programa de hospitalizacion total, 12 para el de
hospitalizacion de semana (de lunes a viernes) y 32 para el programa de dia.

Ante el inicio de las obras de Reforma y Ampliacion del Area de Psiquiatria del Centro
Psicogeriatrico San Francisco Javier en Octubre de 2014, fue necesario trasladar la ubicacion
del programa de semana de la Unidad de Tratamiento Continuado “Federico Soto” al Pabellon
Mendiondo del Centro San Francisco Javier, previa adecuacion de las instalaciones.

Hospitalizacion total Hospitalizacion semanal Hospitalizacion diurna (R2)
2013|2014 %14/13| 2013]  2014| %14/13] 2013|2014 %14/13
Plazas/camas 16 16 0% 12 12 0,0% 32 32 0,0%
Ingresos 20 28 40% 24 27 12,5% 40 52 30,0%
Estancias 3.823 5.560 45% 1.761 1.883 6,9% 4.623 4.745 2,6%
Altas 18 26 449% 15 29 93,3% 42 43 2,4%
I. Ocupacion (*) 65,5 95,2 45% 61,1 62,7 2,5% 60,2 59,3 -1,5%
I. Rotacion 1,25 1,75 40% 2,00 2,25 12,5% 1,25 1,63 30,4%

Fuente: Host

(*) 1.0cupacion 2013: Hospitallizacion total: estancias sobre 365 dias.
Hospitalizacion semanal y diurna: estancias sobre 240 dias.

(*) 1.0Ocupacion 2014: Hospitallizacion total: estancias sobre 365 dias.
Hospitalizacion semanal y diurna: estancias sobre 250 dias.

Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica Breve (UHP). Las unidades de hospitalizacién
psiquiatrica para adultos mantienen datos de actividad similares al afo anterior frente al
aumento de ingresos e indice de ocupacion que se ha producido en la unidad infanto-juvenil.
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Hospital A Hosp. B infantil Hosp. B adultos Hospital V (Tudela) | TOTAL
U. Hospitalizacion 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 %14/13

N° de camas
Estancias 9.303 9.181 1.049 1.301 7.835 7.606 2.019 1.794  -2%
I. de Ocupacion 92,6 93,16 70,5 89,11 87,8 86,8 61,5 54,61 -2%

(*) calculado sobre altas
Fuente: Host

Unidad de Hospitalizacion Media Estancia (UME). La actividad de la UME, servicio concertado
con Hermanas Hospitalarias en la Clinica Padre Menni, ha aumentado su actividad. La UME
cumple dos objetivos: la liberacion de plazas de hospitalizacion de pacientes agudos de las
UHPs y la provision de tiempo de prolongacion para la adecuada recuperacion de los pacientes
con Trastorno Mental Grave.

Media Estancia Padre Menni 2013 2014 %14/13

Estancias 9.757 10.155 4,08%

Fuente: 2013: Padre Menni; 2014: Salud Mental (BBDD Facturacion)

Otros

Farmacia Salud Mental. La Seccién de Farmacia y Dietética de la Red de Salud Mental realiza
la dispensacion de medicamentos y otros productos a distintos centros dependientes de la
Direccion de Atencion Primaria, de la Direccion de Salud Mental y a otros centros externos al
SNS-O con los que existen acuerdos de colaboracion. El incremento de gasto en Salud Mental
durante el ano 2014, se debe a la puesta en marcha de programas de dispensacion de farmacos
a pacientes complejos con problemas de adherencia (antipsicoticos inyectables de accion
prolongada).

Los costes en euros se reflejan a continuacion (en precio coste + IVA):

|| COSTE(EUROS)

Salud Mental 771.383,56 32% 18,2%
Centros Externos al SNS-O 251.079,29 10% 9,8%

ToTAL 2.444.182,50
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Unidad de Atencion al Paciente y Admision (UAPA). Durante el afo 2014 ha habido una
disminucion del nimero de reclamaciones, denuncias y quejas en la Unidad de Atencion al
Paciente. Llama la atencion el aumento en el nimero de solicitudes de documentacion y libre
eleccion de centro.

ATENCION AL PACIENTE | 2013[ 2014] | 20132014
lﬂ

Asistencia clinica 21 Informacion clinica
Lista de espera 9 6 Lista espera 1 2
Citacion 9 4 Otros 13 4
Trato 3 4
Informacion clinica 3 4
Otros 9 7

R N T R K K

Citacion 1 Libre Eleccion Centro 20
Lista de espera 3 2 Segunda opinion 6 9
Otros 5 2 Personalizacion 37 37
Cambio * horario 12 8
Informacion idioma 2 3
Citacion 1
soLCTupEs | 48 | 116 Confort 1
Documentacion 47 97 Trato 3
Anulacion/ocultacion 18 Asistencia 3
Eleccion centro 1 1 Otros 23 7
e N T N
Recordatorio SMS 1 Asistencia
Otros 2 1

Fuente: UAPA

Coordinacion Socio Sanitaria.
En este apartado destacar la apertura de un piso tutelado con 4 plazas en octubre de 2014 y
del Centro Ocupacional “lIturrama” con 40 plazas

Entre los recursos disponibles en el area sociosanitaria se encuentran 82 plazas en modalidad
de Residencia asistida para enfermos mentales (RAEM), 22 plazas en pisos tutelados, 4 en
vivienda con apoyo y 4 en vivienda supervisada, 25 en residencia hogar y 105 plazas en
residencia psicogeriatrica.

Estos recursos estan destinados a la atencion de personas con Trastorno Mental Grave en
colaboracion con el Departamento de Politicas Sociales.
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Actividad Docente y Cientifica

A continuacion se incluye un cuadro resumen que recoge la actividad docente y cientifica
realizada por los profesionales de la RSMNa.

Destaca el aumento de alumnos de pregrado, asi como el niUmero de actividades organizadas
por la Comision de Formacion Continuada.

Actividades Cientificas, Docentes y de Formacion Continuada

1.- Comisiones Docencia - Formacion Continuada 2013 2014

Docencia Pregrado 138 alumnos 152 alumnos
Docencia Postgrado (MIR-PIR-EIR) 1 cursos 5 cursos
Formacion Continuada 22 cursos 22 cursos
Publicaciones de libros y/o capitulos libro 4 3
Articulos Revistas 34 19
Proyectos de investigacion 5 10
Tesis Doctorales 2 1
Premios 4 0
Ponencias 6 9
Comunicaciones 8 9
Posteres 40 41

3.- Participacion Cursos-Congresos-R.cientificas

Docentes 45 26 28 31
Moderador/a 5 3 4 4
Comité organizador 3 3 2 2
Asistencia a Cursos, Congresos y otras actividades 118 715 115 917*

* Dato obtenido de la Memoria de actividad de la CFC y del Servicio de Personal

Haga clic para volver al indice
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lll.1 Mision, Vision y Valores

La Ley Foral 21/2010 de 13 de diciembre de Salud Mental de Navarra establece y regula la
estructura organica de la Direccion de Salud Mental del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
La RSMNa esta estructurada en dos niveles.

El primer nivel lo constituyen los Centros de Salud Mental que atienden a personas adultas y
todas las patologias, incluidos los trastornos adictivos. La derivacion a estos centros se produce
fundamentalmente desde los equipos de Atencion Primaria, aunque también se puede acceder
a través de urgencias, unidades de hospitalizacion psiquiatrica (UHP) o a peticion de otras
especialidades.

La poblacion infanto-juvenil se atiende en el Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil, ubicado
en Sarriguren, y en los CSM de Estella y Tudela.

El segundo nivel esta formado por el resto de dispositivos de Salud Mental y puede entenderse
como red de apoyo a los Centros de Salud Mental en determinados tramos de edad y patologias.
Los Servicios de Salud Mental Infanto-Juvenil, Clinica de Rehabilitacion para personas con
enfermedad mental y procesos cronicos, Hospitales de Dia, Comunidades Terapéuticas para
personas con trastornos adictivos, y UHP para casos de procesos agudos, prestan atencion
especializada a pacientes derivados desde el primer nivel.

La RSMNa es una red integral de servicios publicos de caracter multidisciplinar dependiente del
SNS-0, cuya mision es promover la salud mental, prevenir los trastornos mentales y prestar
asistencia sanitaria especializada de calidad en salud mental a las personas con trastorno
mental en el ambito de la Comunidad Foral Navarra. Asi mismo, contribuye a la docencia
pregrado y postgrado, formacion continuada y a la investigacion en el area de su especialidad.

En su conjunto, la vision de la RSMNa es la de una organizacion que se dota de una nueva
gestion y metodologia de trabajo como instrumentos para desarrollar procesos de mejora
continua en todos y cada uno de sus dispositivos asistenciales, con el fin tltimo de conseguir la
excelencia.

En definitiva, la RSMNa pretende ser una Organizacion comprometida con la sostenibilidad del
sistema que ejerza una posicion de liderazgo en Navarra y dentro del Sistema Nacional de
Salud.

De acuerdo a los principios basicos de la OMS (1996) y otros organismos internacionales sobre la
atencion en SM y los principios y valores de la Estrategia en SM del SNS-O, los principios y
valores que sustentan el modelo de atencion de la RSMNa son los siguientes:

= Compromiso del conjunto de profesionales de salud mental basado en un
concepto ético del proceso asistencial, la utilizacion de la mejor evidencia técnica
posible y el uso eficiente de los recursos disponibles.

= Autonomia. Los servicios y profesionales deben respetar y promover la
autosuficiencia y la capacidad de las personas con trastorno mental, asi como
fomentar su responsabilizacién en las cuestiones que afecten a su salud mental, al
proceso asistencial, y al uso adecuado de los recursos.
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Recuperacion personal. Ademas de la recuperacion clinica de las personas con
enfermedad mental, es necesario favorecer la recuperacion personal basada en la
esperanza, la autonomia y la afiliacion, orientado a superar los efectos negativos
para el desarrollo personal que, en muchos casos, tienen los trastornos mentales.

Continuidad de cuidados. Los servicios que conforman la red de atencion deben
estar organizados para ofrecer una asistencia integral en las diferentes fases de la
enfermedad y a lo largo de la vida del individuo y garantizar, ademas una atencion
coherente entre si en el marco de un territorio definido: el Area de Salud. También
implica una continuidad de las actuaciones en los sistemas sanitario, social,
educativo o laboral.

Accesibilidad. La atencion debe estar centrada en las necesidades del paciente, y
los servicios deben estar organizados para dar respuesta a sus necesidades en
tiempo y lugar adecuados.

Equidad. Distribucion de los recursos de manera adecuada a las necesidades, en
funcion de criterios explicitos y racionales, priorizando cuando sea necesario en
funcion de criterios de prevalencia, carga de enfermedad o vulnerabilidad ligada a
la edad.

Salud mental positiva. Vision que implica que, ademas de centrarse en la
enfermedad, se tendra en cuenta la promocion de la salud y la prevencion, asi como
un abordaje activo del estigma que las personas afectadas tienen en la sociedad.

Responsabilidad y transparencia. Es el reconocimiento por parte de las
instituciones sanitarias de su responsabilidad frente a las personas con trastornos
mentales, sus familiares y la comunidad. Implica una gestion eficiente vy
transparente de los recursos, la difusion de servicios y prestaciones, la explicitacion
de los criterios de asignacion de prioridades y la provision de cauces administrativos
adecuados para la tramitacion de quejas y sus respuestas.

Calidad. La blsqueda de la mejora del proceso asistencial debe ser un principio
deseable de cualquier servicio sanitario, por lo que se hace necesario implementar
intervenciones con la mejor evidencia disponible y mecanismos de evaluacion
continuada orientados a un proceso de mejora continua de la asistencia, y
asegurando que los criterios de calidad se apliquen en todos los ambitos de
intervencion.

Formacion, Investigacion e Innovacién constantes. Los trastornos mentales siguen
estando sujetos a mdultiples visiones profesionales, algunas de ellas con escasa
evidencia cientifica, lo que tiene como consecuencia una excesiva variabilidad de la
practica clinica en relaciéon con otras areas sanitarias. Por ello es imprescindible el
empleo de la mejor evidencia cientifica disponible en el proceso asistencial, asi
como el uso de la metodologia de gestion del conocimiento y la promocion de la
investigacion.

Sostenibilidad. La combinacion de la eficiencia (uso adecuado de recursos) y
efectividad (logro de los objetivos fijados) de profesionales y servicios de la red
salud mental garantizan la sostenibilidad del sistema sanitario publico. Una
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adecuada sostenibilidad, ademas, conlleva los valores anadidos de calidad, equidad
y generalizacion de los recursos para la ciudadania.

Estos valores se pueden resumir en tres principios basicos: eficiencia (6ptimo aprovechamiento
de los recursos humanos y materiales), satisfaccion (de usuarios y profesionales) y evidencia (el
empleo de procedimientos asistenciales y de gestion basados en la mejor evidencia disponible).

.2 Area de Influencia

La poblacion Navarra segin Padron 2014 es la siguiente:

Poblacion por Sectores de Salud Mental y genéro

Ansoain 56.176 27.676 28.500

Buztintxuri 44.905 22.681 22.224

Estella 63.001 31.997 31.004

Milagrosa 68.688 33.699 34.989

Tafalla 45.460 23.191 22.269

TOTAL 640.790 318.486 322.304

Padrén 1/1/14

Distribucion de la poblacion por tramos de edad, se recoge en la tabla siguiente:

Poblacion por Sectores de Salud Mental y edad

Ansoain 56.176 10.870 35.149 10.157

Buztintxuri 44.905 9.933 29.878 5.094

Estella 63.001 9.735 38.980 14.286

Milagrosa 68.688 11.389 42.837 14.462

Tafalla 45.460 7.347 28.303 9.810

TOTAL 640.790 112.717 408.858 119.215

Padrén 1/1/14
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Ansoain 17 Rochapea 25.903 25.484

64 Ansoain 10.976 10.861 -:I:15

18 Chantrea 19.964 19.831 -133

Total sector 56.843 56.176 -667
Burlada 5 Lesaka 8.703 8.575 -128
6 Elizondo 8.574 8.465 -109

7 Santesteban 5.402 5.405 3

8 Ulzama 3.452 3.436 -16

9 Burguete 2.416 2.394 -22

10 Aoiz 4.546 4.490 -56

11 Huarte 14.727 14.945 218

12 Villaba 12.306 12.251 -55

13 Burlada 18.248 18.237 -1

Total Sector 78.374 78.198 -176
Buztintxuri 14 Berriozar 13.716 13.777 61
15 Orcoyen 7.634 7.665 31

16 San Jorge 11955 1778 -177

66 Buztintxuri 11318 11685 367

Total Sector 44.623 44.905 282
Casco Viejo 1 Alsasua 9.710 9.544 -166
2 Echarri Aranaz 6.697 6.675 -22

3 Irurzun 8.345 8.194 -151

4 Leiza 4.043 4.030 -13

19 Casco Viejo-Ensanche 15.375 15.052 -323

61 Azpilagafia 4.270 14.145 -125

Total Sector 58.440 57.640 -800
Ermitagafia 24 Ermitagafia 15.175 15.416 241
25 Cizur 17.902 18.049 u7

26 Barafain 21120 20.458 -662

65 Echavacoiz 5.331 534 -7

Total Sector 59.528 59.237 -291
Estella 32 Estella 17.222 17.006 -216
33 Villatuerta 4.821 4.795 -26

34 Allo 4.976 4.874 -102

35 Ancin-Améscoa 4.425 4.350 -75

36 Los Arcos 2.439 2.366 -73

37 Viana 4.621 4.635 4

38 Lodosa 11.249 11098 -151

39 San Adrian 14.045 13.877 -168

Total Sector 63.798 63.001 -797
Milagrosa 20 Il Ensanche 18.125 18.165 40
21 Milagrosa 13.977 13.883 -94

27 Puente LaReina 7.907 7.847 -60

28 Noain 15.446 15.484 38

29 Sanglesa 10.294 10.166 -128

30 Valle Salazar 1735 1661 -74

31 Isaba 1497 1482 -15

Total Sector 68.981 68.688 -293
San Juan 22 lturrama 16.661 16.358 -303
23 San Juan 21436 21803 367

63 Mendillorri 20.018 20.279 261

Sarriguren 12.896 13.519 623

Total Sector 71011 71959 948
Tafalla 40 Tafalla 13.196 12.924 -272
41 Artajona 5.466 5.341 -125

42 Carcastillo 4.845 4.781 -64

43 Olite 8.867 8.771 -96

44 Peralta 13.783 13.643 -140

Total Sector 46.157 45.460 -697
Tudela 45 Tudela Oeste 15.267 13.334 -1933
46 Tudela Este 21085 22.686 1601
47 Valtierra-Cadreita 13.243 13.052 -191

48 Corella 12.061 11873 -188

49 Cintruénigo 9.899 9.830 -69

50 Cascante 11819 11629 -190

51 Bufiuel 13.348 13.122 -226

Total Sector 96.722 95.526 -1196

644.477) 6407500 __3.687

Poblacion de Navarra segun zonificacion sanitaria. Padrén 1/1/2014

Memoria 2014 Red de Salud Mental de Navarra -22-



lll. Estructura y organizacion
Memoria Salud Mental 2014

lI.3 Organos de Gestion y Participacion

Segun recoge la Ley Foral 21/2010, de 13 de diciembre:

La Direccion de Salud Mental sera gestionada de forma descentralizada, bajo la superior
direccion del Consejo de Gobierno y Director Gerente del SNS, por los siguientes drganos:

= ()rganos Directivos: Director de Salud Mental, Coordinadora del Plan Sociosanitario,
Jefaturas de los Servicios Asistenciales de Area, Jefatura del Servicio de Gestidn,
Jefatura del Servicio Técnico-Asistencial y de Enfermeria.

= Organos Consultivos y de Participacion: Junta Técnico-Asistencial y Comisiones.

Durante el ano 2014 la Junta Técnico Asistencial, las Comisiones y Grupos de Trabajo han
venido reuniéndose y trabajando a lo largo del afio.

11.3.1 Comision de Direccion

Segun recoge en la Ley Foral 21/2010, de 13 de diciembre:

1. La Comision de Direccion estara integrada por el Director de Salud Mental, los Jefes
de los Servicios Asistenciales de Area, el Jefe del Servicio de Gestion y la Jefa del
Servicio Técnico Asistencial y de Enfermeria.

2. La Comision de Direccion sera presidida por el Director de Salud Mental, como
maximo responsable de la alta direccion del mismo, quien dirigira, coordinara,
informara y controlara la gestion del equipo directivo.

3. La Comision de Direccion tendra como mision asegurar la gestion integrada de los
recursos humanos, fisicos y financieros de Salud Mental, asi como la consecucion de
los objetivos asistenciales y financieros, lo que debe propiciar el incremento de los
niveles de calidad y de eficiencia.

A lo largo del afno 2014, esta Comision realizd un total de 41 reuniones, la mayor parte de ellas
de caracter ordinario. El contenido y desarrollo de las mismas queda recogido en sus actas.

ll.3.2 Junta Técnico Asistencial y otras comisiones

Como recoge La Ley Foral 21/2010 de 13 de diciembre de Salud Mental de Navarra, la Junta
Técnico-Asistencial (JTA) de Salud Mental asume funciones de asesoria e informacion sobre las
siguientes materias:

= Cartera de Servicios.
= Criterios técnicos de evaluacion del desempeno profesional y de acreditacion
de calidad de los servicios y unidades.
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* Indicadores y estandares de calidad dptima de las prestaciones acordes con la
disponibilidad de recursos humanos y materiales.

= (Criterios de normalizacion técnica de procedimientos y documentacion
clinicos.

= Programas o protocolos de general aplicacion en el ambito de la Region
Sanitaria.

= Plan de docencia anual.

= Normas generales de funcionamiento de los centros y servicios.

= Objetivos y memoria anual de la direccion.

=  Procedimientos administrativos de atencion a los ciudadanos.

= Sistemas de evaluacion y de incentivos.

= Distribucion anual de inversiones de reposicion.

=  Presupuestos individualizados de los centros.

La JTA ha venido reuniéndose de modo programado. Las reuniones tienen lugar en el Area de
Docencia del Centro San Francisco Javier cada dos meses. Se realizaron un total de 5
reuniones.

La JTA esta compuesta por 7 vocales natos y 15 vocales electos. A lo largo de este afio 2014 se
produjo un cese por jubilacion de Dha. M? Rosario De Luis Beorlegui.

A fecha 31 de diciembre de 2014 los vocales electos que forman la JTA son:

Vocales elegidos

Clara Madoz Gurpide Ana Minchinela Zarraluqui

M@ Rosario De Luis Beorlegui (hasta  Ana M@ Asensio Villanueva
junio) Inaki Arrizabalaga Echegoena
Maite Aramburu Urtasun Conchi Azanza Guindano

Mikel Valverde Eizaguirre Blanca Martinez Martinez

M@ José Aibar Luis Aitziber Yarnoz Lusarreta
Maite Echeverria Echeto Elena Garcia de Jalén Aramayo
Gloria Elgorriaga Aranaz M? Eugenia Ariz Larumbe

Estos vocales son renovados cada dos afos. La Junta esta pendiente de renovacion.

La JTA asume funciones de asesoria e informacién sobre aspectos relacionados con la calidad
de la asistencia sanitaria en la RSMNa. Se tratan temas de interés del momento, ademas de los
propuestos por los propios componentes.

De forma programada, se informa sobre los trabajos que vienen desarrollando las distintas
comisiones, dandose informacion concreta sobre aspectos estratégicos de la Red de Salud
Mental.

A continuacion se explica de modo detallado la actividad de cada una de las Comisiones.
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1.  Comision de Programas Asistenciales.

La Comision de Programas Asistenciales tiene como objetivo prioritario elaborar,
evaluar y aprobar recomendaciones y protocolos clinicos.

A lo largo del ano 2014 esta comision, formada por 8 profesionales, llevo a cabo 6
reuniones ordinarias.

Las personas que forman parte de esta comision son:

Comision Integrantes Cargo
Adriana Goni Sarriés Presidenta
Ifhaki Arrizabalaga Echegoena Secretario
M@ José Aibar Luis Vocal
David Calvo Medel Psiquiatra
Programas . . - P
. . Maria Zandio Zorrilla Psiquiatra
Asistenciales — — - -
Cristina Garriz Murillo (hasta febrero) Enfermera Jefa Unidad
Emma Villanueva Villarreal (desde febrero) Enfermera Jefa Unidad
Patricia Hermida Blanco Trabajadora Social
M JesUs Ojer Ibiricu Terapeuta Ocupacional

Esta comision que en inicio formo6 5 grupos de trabajo, a finales de 2013- comienzo de
2014 dio por finalizado el trabajo de 4 de ellos (Trastorno Mental Comdn,
Psicogeriatria, Infanto Juvenil y Psicoterapia). El trabajo de estos grupos ha quedado
reflejado en la definicion y descripcion de los Procesos Asistenciales correspondientes
y disponible para la aplicacion y conocimiento de todos los profesionales en la Web de
Salud Mental. Se puede consultar todo lo referente a los Programas Asistenciales
Trasversales en:

http://intranet.gccorporativa.admon-
cfnavarra.es/SaludMental/Paginas/ProgramasTransversalesAsistenciales.aspx.

Por otra parte, durante este afo se publico y dio a conocer el informe técnico
elaborado por los componentes del grupo de trabajo de Psicoterapia. Fruto de él y
con el visto bueno de la Junta Técnico Asistencial, se va a proceder a la formacion de
un grupo de trabajo multidisciplinar.

El grupo de Trastornos Adictivos por el contrario finalizd su trabajo a finales de 2014,
siendo presentado su trabajo a la JTA en la Gltima reunion del afo.

Ademas, el grupo de trabajo sobre Trastorno Limite de la Personalidad, ha estado
reuniéndose y trabajando en el desarrollo del Proceso Asistencial Transversal del
Trastorno Limite de Personalidad.

Las personas que han formado parte de estos grupos han sido:
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Integrantes Cargo
Olga Arbeo Ruiz Médico HD Zuria

Cristina Garriz Murillo (hasta febrero) Enfermera Jefa Unidad CHN Seccion A

GTT Trastornos |Juan Carlos Oria Mundin Psicologo Clinico Director HD-Zuria
Adictivos

Blanca Viu Lopez Trabajadora social HD Zuria
Laura Calvo Barrena Psiquiatra CSM Burlada
Begona Artaso Irigoyen Psiquiatra Jefa Servicio Recursos Il

GTT Trastornos Regina Corres Ayarra Enfermera CSM Milagrosa

Limite de

Personalidad Ignacio Alvarez Marrodan Psiquiatra HD-II

Jose Lopez Ilundain Psiquiatra CHN Seccién A

2. Comision de Sistemas de Informacion

La Comision de Sistemas de Informacion tiene como objetivo trabajar sobre las
necesidades de informacion, asesorar en la gestion de contenidos y colaborar en el
desarrollo de normas de datos comunes.

Los profesionales que forman parte de esta comision son:

Comision Integrantes
Alfredo Martinez Larrea

Presidente

Clara Lacunza Juangarcia Psicologa Clinica

Comision Sistemas

de Informacion Edurne Apesteguia Egea (hasta junio) Terapeuta Ocupacional

Conchi Azanza Guindano Administrativa

Miguel Martinez Trinidad Técnico de Gestion

Se ha reunido en 5 ocasiones. Dada la complejidad del trabajo en la mejora y
desarrollo de las aplicaciones de sistemas de informacion, se constituyd un grupo
técnico especifico en la Direccion de Salud Mental. Este grupo informa
periodicamente a la Comision que valida el trabajo y traslada las aportaciones de los
profesionales de la RSMNa.
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3. Comisidn de Calidad Percibida y Garantia al Ciudadano

La Comision de Calidad y Garantia al Ciudadano (CCyGC) tiene como objetivo
aumentar la satisfaccion de los usuarios con el proceso de atencién, velar por los
derechos y deberes de los pacientes y promover un entorno asistencial lo mas humano
posible.

Los profesionales que forman parte de esta comision son:

Comision Integrantes Cargo

Begona Flamarique Chocarro Presidenta y secretaria
Caridad Prado Santamaria (hasta diciembre) Psiquiatra

Comision de Ignacio Mata Pastor (desde diciembre) Psiquiatra

Calidad y Garantia |Blanca Martinez Martinez Terapeuta Ocupacional

al Ciudadano [Ana Asensio Villanueva Auxiliar Enfermeria
Leonor Navio Corbacho Enfermera
Aitziber Yarnoz Lusarreta ANASAPS

Vinculado a esta Comision, esta el grupo de trabajo de Cartera de Servicios e
Informacion, que ha trabajado en la elaboracion de la Guia de Acogida e Ingreso de
cada uno de los Recursos Intermedios y de Hospitalizacion.

Los profesionales que forman parte de este grupo de trabajo son:

Integrantes
GTT Informacion- Begona Flanlwarlque Ct\ocarro Jefa Servicio TA-E.
Cartera de Blanca Martinez Martinez Terapeuta Ocupacional CR
.. Isabel Pérez de Ciriza Echeverria Trabajadora Social
Servicios ; r— o
Esther Figueras Famadas Técnico de Gestion

También hizo publica la Cartera de Servicios de la RSMNa que habia elaborado el afo
anterior y que esta disponible en la Web de Salud Mental.

http://intranet.gccorporativa.admon-
cfnavarra.es/SaludMental/Presentacion/default.aspx

4. Comision de Farmacia

La Comision de Farmacia es un é6rgano de asesoramiento, consulta, coordinacion e
informacion relacionada con los medicamentos en la Red de Salud Mental. Tiene como
principal funcion la seleccion de medicamentos que deberan conformar la Guia
Farmacoterapéutica de la Red de Salud Mental y promover la utilizacion racional de
los mismos.

Esta formada por 8 profesionales y se reunié en 5 ocasiones.
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Comision

Comision de
Farmacia

Alfredo Martinez Larrea
Elena Garcia de Jalon Aramayo Vocal
Lucia Moreno lzco

Julia Goni Lopeandia
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Integrantes

Presidente

Psiquiatra. Unid.Residen.y Hospit.

Enfermera Jefa Unidad CR

En 2014 centro su trabajo en la definicion del vademécum para los Centro de Salud
Mental de Adultos realizando las siguientes acciones:

Encuesta de utilizacion de farmacos en los 10 Centros de Salud Mental.
Analisis de consumos por unidades y precios en cada Centro de Salud Mental.
Revision de criterios para inclusion de farmacos en el Vademécum de Salud

Mental.

Propuesta de Farmacos a incluir en el Vademécum de los Centros de Salud

Mental de adultos.

Ademas ésta Comision ha revisado protocolos elaborados anteriormente:

5.

Protocolo de uso de Nalmefeno en los botiquines de los Centros de Salud

Mental

Protocolo de cambio de metadona formula magistral por Eptadone en los
botiquines de La Red de Salud Mental.

Comision de Formacion Continuada

La Comision de Formacion Continuada (CFC) tiene como objetivo prioritario,
desarrollar actividades formativas para el personal de la RSMNa, aproximando la FC a
las necesidades asistenciales de los diferentes colectivos profesionales.

A lo largo del ano 2014 esta comision, formada por 11 profesionales, llevo a cabo 10

reuniones ordinarias.

Comision

Comision de
Formacion
Continuada

Integrantes

Manuel J. Cuesta Zorita Presidente

M? JesUs De La Pisa Alonso Vocal A. Enfermeria

Sergio Ladréon Arana

Fermin Goni Saéz

Elena Garcia de Jalon Aramayo Vocal Psiquiatra

Carmen Erice Mateo Vocal Trabajadora Social
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Las actividades formativas realizadas fueron un total de 27 y todas ellas se evaluaron
mediante encuesta de satisfaccion. Tanto las actas como los resultados de las
encuestas de satisfaccion se encuentran recogidos en la memoria anual de la Comision
de Formacion Continuada de Salud Mental de Navarra.

El nimero total de profesionales de la Red de Salud Mental que asistieron a las
actividades formativas fue de 561, con una dedicacion total de 168 horas lectivas.

Se solicito a la Comision de Formacion Continuada de Navarra, la acreditacion de 11
actividades formativas y todas ellas fueron acreditadas con un total de 12,72 créditos.
No fue solicitada acreditacion (por quedar excluidas de la norma) para aquellas
actividades que iban dirigidas a residentes MIR, PIR y EIR, ni a Trabajadoras Sociales.

Se continud la organizacion de las Sesiones Multidisciplinares de la RSMNa iniciadas el
ano anterior.

Mensualmente, los lunes y de modo rotatorio, los diferentes equipos de los recursos
de la RSMNa presentan un caso clinico.

El objetivo principal es trabajar las sesiones clinicas desde un abordaje
multidisciplinar de Salud Mental: psiquiatras, psicologos/as, enfermeras, trabajadores
sociales y terapeutas ocupacionales.

Entre los objetivos especificos:

= Presentar y reflexionar sobre los casos clinicos desde el punto de vista de
varias disciplinas.
=  Conocer el abordaje multidisciplinar de los casos clinicos presentados.
= Favorecer la discusion del tratamiento, terapia y cuidados de cada caso
presentado.
= Consensuar los acuerdos del caso presentado.
La relacion de sesiones y profesionales que participaron pueden consultarse en el
apartado 5.2 de Actividad Docente, Cientifica e Investigadora.

Docencia pregrado

En el curso 2014 han realizado practicas tutorizadas 152 alumnos de pregrado, lo que
ha supuesto un incremento de mas de un 9% de alumnado en practicas sobre el ano
anterior. Este afno se ha incorporado un alumno de Terapia Ocupacional.

El siguiente cuadro refleja los alumnos de cada una de las disciplinas:

Afo | Medicina | Psicologia |Enfermeria|T. Social | Farmacia | Dietética | Fisioterapia Mastfejr Tera;?la Total
Gestion | Ocupacional
34 23 56 6 5 3 1 0
24 84 11 3 1 0 1

2012 128
2013 14 138
2014 21 21 87 15 4 1 1 1 1 152

Memoria 2014 Red de Salud Mental de Navarra -29-



lll. Estructura y organizacion
Memoria Salud Mental 2014

Docencia postgrado

En la siguiente tabla se recogen las actividades formativas que han sido dirigidas a
residentes de enfermeria, psiquiatria y psicologia clinica, supervisadas por la
Comision de Docencia y organizadas por la de Formacion Continuada.

Estadistica basica en Salud Mental. MIR-PIR.EIR Enero
Taller de Entrevista Clinica Psiquiatrica. MIR-PIR-EIR Febrero
Introduccion en el manejo de grupos. MIR-PIR-EIR Junio

| Curso de Psicofarmacologia. EIRy PIR Septiembre

Terapia de 32 generacion (Cognitivo-analitica,

MIR-PR-EIR Noviemb
ACT, Analitica-funcional...) oviembre

111.3.3 Comision de Docencia

La Comision de Docencia de la red (CD SMNa) es el organo colegiado al que
corresponde organizar la formacion, supervisar su aplicacion practica y controlar el
cumplimiento de los objetivos previstos en los programas formativos de las distintas
especialidades. Igualmente, facilita la integracion de las actividades formativas y de
los residentes con la actividad asistencial de forma coordinada.

Durante el 2014 hubo 11 residentes de Psiquiatria, 10 residentes de Psicologia Clinica
y 5 de Enfermeria en Salud Mental. Se incorporaron 3 residentes de Psiquiatria, 2 de
Psicologia Clinica y 2 de Enfermeria en Salud Mental.

Acabaron la especialidad 3 residentes de Psiquiatria y 3 de Psicologia Clinica y 2 de
Enfermeria en Salud Mental.

La Comision de Docencia, esta formada por 16 profesionales y mantuvo 9 reuniones a
lo largo de este ejercicio centradas en:

= el seguimiento de la formacion Interno residente

= programacion docente de Residentes (EIR-MIR-PIR)

= cronograma de las rotaciones

= rotaciones externas

= plan de cursos especificos y transversales

= contenidos y seguimiento de sesiones multidisciplinares

= actividades de formacion y participacion en investigacion
= criterios y seguimiento de la calidad docente, etc.

Profesionales que formaban la Comision de Docencia a 31 de diciembre, son los
siguientes:
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Integrantes
Manuel J. Cuesta Zorita

Laura Calvo Barreda

Juan Ignacio Arraras Urdaniz

losune Zurbano Saenz
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Cargo
Jefe de Estudios y Presidente

Tutor MIR hospitalario
Tutor PIR extrahospitalario

Tutor EIR extrahospitalaria

Comision de

Docencia Matilde Martinez Moneo En representacion de la Direccion de SM

Manuel J. Cuesta Zorita Presidente Subcomision MIR
Begona Flamarique Chocarro  Presidente Subcomision EIR

Francisco Javier Diaz Leiva Representante PIR

lll.4 Organigrama

En aplicacion de la LF 21/2010 el organigrama de la RSMNa queda desarrollado como se recoge

a continuacion,
Director de
Salud Mental de Navarra

omisién de
n SMNa

Junta Técnico Asistencial

Jefa de Servicio Jefa de Servicio
Técnico Asistencial

y Enfermeria

Jefe de Servici
lefe de Servicio Jefa de Servicio
Gestidn

Jefe de Servicio

Area Comunitaria
y CSM

Area

Area Intermedios

Hospitalizacion

Jefe Seccién

Farmacia y Dietética

CSM Ansoain Hospital Dia |
UHP CHN A CSM Burlada HDq)iIalDfall .
srows i e e it
Chmc.allehahlll:innn. CSM Ermitagai HD Psicogeriatrico Seccién Servicios G les
‘Conciertos Hospitalarios CSM Milagrosa UTCA o . Mantenimiento

CSM San Juan U. Roperia

CSM Tafalla U. Limpieza

CSM Estella

C5M Tudela

C5M / HD - Infanto Juvenil

Conciertos Comunitarios
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Alfredo Martinez Larrea

Manuel J. Cuesta Zorita

Adriana Goii Sarriés

Begona Artaso Irigoyen

Begofa Flamarique Chocarro
Enrique Amoztegui H. de Mendoza
Carmen Garde Garde

José Javier Velasco Del Castillo
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Relacion nominal del organigrama

Director Salud Mental de Navarra
Jefe Servicio Area Hospitalizacion
Jefa Servicio Area Comunitaria y CSM
Jefe Servicio Area Intermedios

Jefa Servicio Técnico Asistencial
Jefe Servicio Gestion

Coordinadora Socio Sanitario

Jefe Seccion Farmacia y Dietética

RECURSOS HOSPITALARIOS E INTERMEDIOS

José Mari Salazar Fdz. de Erenchun
Maria Zandio Zorrilla

Maria Del Carmen Garcia Nicolas
Amalia Zarzuela ltuarte

Caridad Prado Santamaria (octubre 2014)
Ignacio Mata Pastor (octubre 2014)
Rosario de Luis Beorlegui (julio 2014)
M2 Jesus Ojer Ibiricu (julio 2014)
Maria Del Carmen Garcia Nicolas
Juan Carlos Oria Mundin

German Jusué Erro

RECURSOS COMUNITARIOS

Mercedes Contreras Barbas

Inaki Arrizabalaga Echegoena
Julian Basterra Oset (Marzo 2014)
Ignacio Gainza Tejedor (Marzo 2014)
M? Visitacion Mendiburu Belzunegui
Sara Chivite Lasheras

José A. Inchauspe Arostegui
Maite Otazu Abinzano

Juan Sanz Arroyo

Maria Del Carmen Garcia Nicolas
Clara Madoz Gurpide

Jefe Seccion UHP CHN A
Jefe Seccion UHP CHN B
UHP Tudela

Clinica Rehabilitacion
Hospital Dia |

Hospital Dia I

Hospital Dia Tudela
Hospital Dia Zuria
Hospital Dia Psicogeriatrico

CSM Casco Viejo
CSM Burlada
CSM Ermitagana

CSM Ansoain

CSM Buztintxuri
CSM San Juan

CSM Tafalla

CSM Estella

CSM Tudela

CSM Infanto-Juvenil
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SERVICIO TECNICO-ASISTENCIAL Y DE ENFERMERIA

Maite Echeverria Echeto Jefa Area SFJ

M# Concepcion Esparza Lizasoain Jefa Area Programas

Ana Cenoz Pascual UAPA Atencion Paciente-Admision
Julia Goni Lopeandia Jefa Unidad Enfermeria CR
Emma Villanueva Villarreal Unidad Enfermeria SFJ
Gemma Urralburu Alcate (octubre 2014) Jefa Unidad Enfermeria ULE
M? Rosario Liberal Gorriz (sept 2014) Unidad C.A.E. diurno 1

M? del Mar Echeverria Berruete Unidad C.A.E. diurno 2
Yolanda Pérez Martinez Unidad C.A.E. diurno 3
Araceli Gonzalo Iriarte Unidad C.A.E. diurno 4

M? Dolores Martinez Echavarri Unidad C.A.E. NN1

Silvia Ortega Martinez Unidad C.A.E. NN2

Jose Ignacio Nicolay Jaso (junio 2014) Unidad C.A.E Mendiondo

SERVICIO DE GESTION

Julia Cia Villanueva Jefe Seccion de Personal
Elisa Burgos Ballesteros Jefe Seccion de Administracion
Joaquin Perfecto San Miguel Jefe Seccion Servicios Generales

Haga clic para volver al indice
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IV. Plan Estratégico SMNa
Memoria Salud Mental 2014

Este capitulo de la memoria anual de Salud Mental pretende poner en comun la evaluacion y
seguimiento de objetivos del Plan Estratégico de Salud Mental de Navarra (PSMNa) 2012-2016.

El seguimiento del PSMNa tras el afo 2014, se ha realizado a través de dos reuniones de la
Comision de Direccion, analizando una a una todas las lineas de actuacion prevista y las
realizadas. Para facilitar el seguimiento de las lineas de actuacion, objetivos especificos y
generales, se ha seguido el esquema del ano anterior, identificado las fases en las que se
encuentran y que son las siguientes:

Se encuentra en Estudio

Se han Iniciado acciones concretas

Se estan Desarrollando acciones concretas
Se han Cumplido las previsiones

Esta Pendiente de iniciar alguna accion

vTONoOTm

A continuacion se recoge el estado de desarrollo de las diferentes lineas estratégicas que
conforman el PSMNa y el cronograma de los objetivos generales:

Lineas Estratégicas 2014

1. Promocion SM, Prevencion Trastornos Mentales, Erradicacion Estigma 18D 11

2. Atencion a los trastornos mentales 99D 21P 26C 71
3. Coordinacion intrainstitucional e interinstitucional 6D 1P 9C
4. Participacion y desarrollo de profesionales | 7D3P16C
5. Gestion del conocimiento e investigacion 9D 7C 1l

6. Gestion y organizacion de la RSMNa 58D 7P 38C 2l

I 2012 2013 2014 2015 2016

Objetivos generales RSMNa

Promocion de la SM de la poblacion generaly de grupos especificos
Prevencion de la enfermedad mental

Erradicacion delestigma y la discriminacion

Mejora de la calidad de los servicios orientados a la ciudadania

Mejora de la efectividad y la resolucion

Mejora de la eficiencia y continuidad asistencial

Coordinacion intrainstitucional

Coordinacion interinstitucionaly con otras agencias

Mejora del desarrollo profesional
Desarrollo de la actividad docente de la RSMNa
Fomento de la metodologia de gestion del conocimiento cientifico

Fomento de la investigacién en SM | | | |
Mejora de la gestion de la RSMNa

Mejora de la organizacion general de la RSMNa

Mejora de la organizacion funcional de los servicios generalistas de la RSMNa

Mejora de la organizacion funcionalde los servicios especializados de la RSMNa
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El resultado cuantitativo de esta evaluacion para el ejercicio 2014 comparativamente con los
anteriores, se refleja en el siguiente grafico:

Seguimiento PSMNa 2012-2016

P: Pendiente

. D6
C: Cumplidos
. 2014

' 197
D: Desarrollo o 2013
11
I: Iniciado M 2012
. 0
E: Estudio
0 50 100 150 200

Se observa el aumento de lineas de actuacion en desarrollo, bien porque se han iniciado lineas
nuevas respecto al afio pasado o porque se continta trabajando en ellas, no pudiendo darse por
terminadas.

A continuacion se recoge con mas detalle la fase en la que se encuentran algunos de los 16
objetivos generales con sus respectivas lineas de actuacion. Estos han sido seleccionados por su
especial transcendencia durante el ejercicio del ano.

Objetivo: Mejora de la efectividad y la resolucion 2012 2013 2014
Mejorar las tecnologias de la informacion en SM 4D+2C 4D+2C 4D+2C
Promover la evaluacion clinica estandarizada mediante escalas de evaluacion 4D 2C+2D 2C+2D
Implantar guias de practica clinica y protocolos asistenciales 4D+2P 2P+3D+1C 1P+3D+2C
Impulsar el uso racional y de calidad de los medicamentos 5D+1P 5D+11 5D+1C
Aumentar la intervencion psicoldgica en los servicios de la RSMNa 3D 2D+1C 2D+1C
Impulsar el empleo de psicoterapias regladas basadas en la evidencia 3D 2P+1D 2D+11
Impulsar en los CSM modelos resolutivos de intervencion en crisis 11+5P 2P+1D 4D+2P
Promover, desarrollar e integrar programas transversales de rehabilitacion 3D+1P 4D 3D+1C
Promover y protocolizar medidas de atencion a la salud general 2D+1P 2D+1P 3D
Mejorar la capacidad de resolucion de las unidades de HD 4D+3P 2C+2D+2P 3C+3D
Mejorar la capacidad de resolucion de las unidades de UHP 4D+2P 4D+2C 3D+3C
Implantar procedimientos de tratamiento involuntario para una buena practica 3D 3D 3D
Implementar planes de cuidados de enfermeria 4D+2P 1C+2P+3D 1C+2P+3D
Implementar protocolos y sistematizar procesos de trabajo social 2D+2P 2D+2P 2D+2P
Programar y sistematizar las actividades de terapia ocupacional 2D+2P 2D+2P 2D+2C
Promover un sistema de medicion, evaluacion y difusion de resultados en SMNa 5D+1P 5D+1P 3D+2C+1P
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Objetivo: Mejora de la eficiencia y de la continuidad asistencial 2012 2013 2014
Orientar la actividad a procesos asistenciales de caracter transversal 4D+1P 4D+11 5D
Promover la implantacion de circuitos asistenciales integrados 51 4D+11 5D
Implantar el “Plan Integrado de Atencion para los Trastornos Mentales Graves” 5P 4D+11 4D+11
Implantar el “Acuerdo Terapéutico para los Trastornos Mentales Comunes” 51 5D 3D+2C
Potenciar la comunicacion y coordinacion entre los CSM y AP 3P 3P 3D
Impulsar el desarrollo de circuitos asistenciales integrados entre los CSM y AP 5P 5P 3P+1D+11
Potenciar la modalidad de atencién domiciliaria 11+2P 11+2P 11+2P
Mejorar la coordinacion entre servicios de salud mental y servicios sociales 2D+2P 3D+1P 3D+1P
Garantizar y sistematizar actividades de apoyo y psicoeduacion a familiares 6P 6D+1P 6D+1P
Objetivo: Desarrollo de la actividad docente en la RSMNa 2012 2013 2014
Implantar la Unidad Docente Multiprofesional 3C+1D 3C+1D 3C+1D
Potenciar las acciones formativas en cada centro de la RSMNa 3C+2D 3C+2D 4C+1D
Desarrollo profesional vinculado a la creacion de conocimiento 3C+2D 3C+2D 3C+2D
Objetivo: Mejora de la gestion de la RSMNa 2012 2013 2014
Generalizar un modelo de calidad total 5D 5D 5D
Impulsar la planificacion en salud mental basada en las necesidades asistenciales 3D 3D 3D
Impulsar los pactos de gestion por objetivos fundamentados en el Plan 2C+1P 2C+1P 2C+1D
Potenciar que la asignacion de recursos esté en relacion con el nivel de la oferta 3C 3C 3C
Potenciar las estructuras de direccion en los diferentes dispositivos de la RSMNa 1C+1D+2P 1C+1D+2P 2D+1P+1C
Promover la descentralizacion de la gestion en los diferentes dispositivos 3P 3P 21+1P
Mejorar la coordinacion de los centros propios de la RSMNa con los concertados 3C+1D 3C+1D 3C+1D
Desarrollar los sistemas de informacion en salud mental 4D 4D 4D
Objetivo: Mejora de la organizacion general de la RSMNa 2012 2013 2014
Adaptar el nuevo modelo a los recursos, oferta de servicios y necesidades 5C 5@ 5@
Consolidar y fortalecer el trabajo multidisciplinar y en equipo en la RSMNa 5D 5D 5D
Poner en marcha comisiones clinicas como drganos de participacion 3C 3C 3C
Objetivo: Organizaciéon funcional de los servicios Infanto-Juveniles 2012 2013 2014
Diferenciar el programa de hospitalizacion parcial del programa ambulatorio 1C 1C 1C
Organizar la actividad asistencial de forma flexible y semi-especializada 1D 1D 1D
Mejorar la organizacion funcional integrada entre los dispositivos especificos 1C 1C 1C
Integracion progresiva de la atencion infanto-juvenil de los CSM en el CSM-1J 1C 1C 1C
Definir y promover un médulo terapéutico educativo 1P 1P 1P
Desarrollar y protocolizar la intervencion del CSM-1J en poblaciones de riesgo 1C 1C 1C
Establecer criterios de derivacion desde AP para las patologias mas prevalentes 1 1D 1C
Mejorar la accesibilidad del CSM 1J mediante apertura en horario de tarde 1D 1C 1C
Protocolizar y desarrollar actuaciones con Educacion dirigidas a promover la SM 1 1 1D
Protocolizar la coordinacién con ED y AP en el programa TMG 1P 1D 1C
Desarrollo progresivo del programa IJ en las areas de Tudela y Estella 1P 1 1D
Impulsar la construccién del CSM-1J planificado en la Chantrea 1P 1P 1P
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Objetivo: Organizacion funcional de los servicios de Psicogeriatria 2012 2013 2014
Definir y protocolizar el programa asistencial en Psicogeriatria 1D 1D 1C
Implantar el programa de Psicogeriatria en todos los dispositivos generalistas 1P 1P 1P
Definir al menos tres subprogramas 1P 1l 1D
Reorientar el CD Psicogeriatrico al tto de TM primario en formato HD 1D 1C 1C
Reorientar recursos de eval. e intervencion de pacientes con deterio cogn. 1D 1C 1C
Crear un circuito asistencial integrado e integral 1P 1D 1D
Colaborar en la elaboracion y desarrollo programa de atencion a las demencias 1D 1D 1D
Objetivo: Organizacion funcional Servicios de Rehabilitacion 2012 2013 2014
Aumentar la eficiencia de los servicios de rehabilitacion intensiva 1 1D 1D
Definir, protocolizar y desarrollar circuito de rehabilitacion intensiva 1D 1C 1C
Definir, protocolizar y desarrollar circuito de rehabilitacion comunitaria 1 1 1D
Desarrollar subprogramas rehabilitacion en funcion demasa critica y necesidades 1D 1D 1D
Impulsar el desarrollo de recursos ocupacionales como servicios de rehabilitacion 1P 1 1D
Impulsar desarrollo de recursos residenciales necesarios para personas con TMG 1D 1D 1D
Impulsar Plan Director de SFJ referente a UMEs, ULEs y prog. comunitarios 1D 1D 1D
Objetivo: Organizacion funcional de trastornos adictivos y patologia dual 2012 2013 2014
Definir y protocolizar un proceso de trastono adictivo y patologia dual 1D 1D 1C
Mejorar la coordinacion e impulsar la integracion de lac CC.TT. en la RSMNa 1D 1D 1D
Redefinir y diferenciar las CC.TT. en funcion de tipologias, necesidades y perfil 1D 1D 1D
Potenciar el HD Zuria el tratamiento de alta intensidad de trastornos adictivos 1P 1D 1D
Establecer un circuito integral e integrado de todos los dispositivos de la RSMNa 1P 1P 1D
Colaborar con el PFD en aspectos de prevencion del consumo de drogas 1D 1D 1D

Respecto al seguimiento de nuevas infraestructuras siguen pendientes el traslado del Hospital
de Dia de Tudela al Hospital Reina Sofia y el CSM de Estella al Hospital Garcia Orcoyen.

El Plan Director del Centro San Francisco Javier sigue adelante con el comienzo de las obras en
octubre.

Haga clic para volver al indice
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V.1 Actividad Asistencial

V.1.1 Area Servicios Comunitarios y Centros de Salud Mental

Los recursos comunitarios constituyen el primer nivel asistencial de la Red de Salud Mental de
Navarra, siendo el eje vertebrador de la asistencia a las personas con trastornos mentales.
Estan constituidos por equipos multidisciplinares formados por médicos psiquiatras, psicologos
clinicos, enfermeras (algunas con especialidad de salud mental), trabajadores sociales y
auxiliares administrativos.

Son centros asistenciales, especialistas en trastornos mentales, que ofrecen servicios sanitarios
en régimen ambulatorio. Delimitan su nivel de atencion en relacion a Atencion Primaria y al
resto de dispositivos de Salud Mental de un nivel de especializacion superior en determinados
servicios, tramos de edad y/ patologias.

Los Centros de Salud Mental de Navarra son diez, ocho de ellos correspondientes al Area de
Salud de Pamplona y ubicados en Casco Viejo, Milagrosa, Burlada, Ansoain, Buztintxuri,
Ermitagafia, San Juan y Tafalla; uno que abarca el Area de Estella y otro el Area de Tudela.

La poblacién menor de 17 afios del Area de Pamplona se atiende en el Centro de Salud Mental
Infanto-Juvenil (CSMIJ), ubicado en Sarriguren, los Centros de Salud Mental (CSM) de dicha area
solo atienden adultos (mayores de 16 anos). En las areas de Estella y Tudela sigue vigente el
Programa IJ de los CSM.

La informacion que se incluye en la Memoria de Salud Mental del afo 2014 procede de
diferentes fuentes: la principal a través de Host y la secundaria de fuentes internas de la
propia red y de Historia Clinica Informatizada.

Entre los indicadores que se recogen, se encuentran los datos de incidencia, prevalencia y
frecuentacion, tanto referidos a la actividad global como a la actividad por programas.

El total de pacientes atendidos en 2014 ha sido 18.735, de ellos 4.225 son personas atendidas
por primera vez en el centro.

Se han realizado 114.766 consultas individuales y 2.157 consultas grupales.

Actividad en Centros de Salud Mental 2010-2014

| 20100 2011] _2012] _2013] _2014] %14/13_
0 10 10 10 10

Centros 1 0,00%
Pacientes atendidos 19.149 19.809 19.596 18.838 18.735 -0,55%
Pacientes nuevos 5.027 5.100 4,732 4.113 4,225 2,72%
Consultas Sucesivas 94.073  99.742 109.491 110.444 110.541 0,09%

Total Consultas individuales| 99.100|104.842|114.223(114.557|114.766| 0,18%

El ndmero de consultas grupales es de 2.157
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La distribucion de los pacientes atendidos por tramos de edad, es la siguiente:

Distribucion de los pacientes por tramos de edad en CSM

|| Pacientes Nuevos |__Total Pacientes | Poblacitn Navarra
N % N % N %

< 16 anos 257 6,1 628 3,4 112.717 17,6
17-64 afnos 3.416 80,9 15.042 80,3 408.858 63,8
> 64 afnos 13,1 3.065 16,4 119.215 18,6

4.225 100,0 | 18.735 100,0 640.790 100,0

m < 16 afos

80,9% 80.3% 17-64 afos

o= - B > 64 anos

0,900 -
0,800 -
63,8%
0,700 -
0,600 -
0,500 -
0,400 -

0,300 - 17,6 18,6%
13,1% 16,4%

0,200

’ 6,1% 3,4
0,100 - -

0,000 T T T f
Pac Pac Poblacion
Nuevos Totales

Actividad segun Programas

Las tablas que se presentan a continuacion informan de la actividad atribuible a cada uno de
los programas respecto al total de actividad de los centros. Asimismo, se hace referencia a un
grupo de diagnosticos aplazados y errores que impiden agrupar el total de pacientes vistos en
los cuatro programas.

Queda patente que el programa que mas “carga” genera es el de Trastorno Mental Grave,
(TMG), que supone el 37,3% del total de pacientes, seguido muy de cerca por el programa de
Trastorno Mental Comun (TMC) con el 36%.
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Le siguen el de Trastorno Adictivo (TA) con el 9,8%. Sin embargo, el porcentaje de consultas
totales dedicadas a pacientes con Trastorno Mental Grave es muy superior al de pacientes con
Trastorno Mental Comun: 42,9% vs. 25,2%.

La actividad en el Programa Infanto-Juvenil (IJ) disminuye mucho por la reorganizacién descrita
anteriormente. Supone el 6,7% del total de los pacientes, que corresponden mayormente a los
CSM de Estella y Tudela

M Total Pacientes
7000 -
6000 - L4 Pacientes Nuevos
5000 -
4000 -
3000 -
2000 -
0 T T T T T T T T 1
T. Mentales Graves T. M. Comunes P. Infanto-Juvenil T. Adictivos Aplazados/Error

Datos CSM Total Navarra

Distribucion de los pacientes segin programas

Total Pacientes

PROGRAMAS N % N %

Trastornos Mentales Graves (TMG) 6.981 37,3 662 15,7
Trastornos Mentales Comunes (TMC)  6.752 36,0 1640 38,8
Infanto-Juvenil (1J) * 628 3,4 257 6,1
Trastornos Adictivos (TA) 1.835 9,8 247 5,8
Aplazados/Error (A/E) 2.539 13,6 1419 33,6

ora.18.735] 1000 4225 | 1000 ]

*incluye aplazados
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Distribucion de las consultas segun programas

| Cindividuales | C. puzakes

PROGRAMAS

—p <= i
Trastornos Mentales Graves 49.405 98,4 792 1,6 50.197 42,9
Trastornos Mentales Comunes 28.496 96,6 1.008 3,4 29.504 25,2
Infanto-Juvenil 2.039 99,8 5 0,2 2.044 1,7
Trastornos Adictivos 23.953 99,8 53 0,2 24.006 20,5
Aplazados/Error 10.873 97,3 11.172

TOTAL 114.766 98,2 | 2.157 1, 8 116.923 100 0

=P [0s porcentajes se leen en sentido horizontal
V¥ Los porcentajes se leen en sentido vertical

Distribucion de los pacientes por género y programa

Total Pacientes Pacientes Nuevos
Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total

PROGRAMAS N % N % N % N %
TMG 3.944 38,1 3.037 36,2 6.981 374 16,1 288 15,1 662
TMC 4.312 41,7 2.440 29,1 6.752 990 42,7 650 34,1 1.640
1J 217 2,1 411 4,9 628 103 4,4 154 8,1 257
TA 422 4,1  1.413 16,8 1.835 44 1,9 203 10,6 247
1.454 14,0 1.085 12,9 2.539 34,8 613 32,1 1.419

TOTAL 10.349 100,0(8.386 100,0|18.735|2.317 100,0(1.908 100,0| 4.225

La siguiente tabla pone el acento en el peso especifico que tiene cada programa en cada uno
de los centros, independientemente de que el nimero total de pacientes atendidos sea mayor
0 menor.

Podemos observar que el 46,7% de los pacientes atendidos en el CSM Casco Viejo son TMG. Esto
supone que es el centro donde mayor peso relativo tiene este programa, lo que no implica que
sea el centro que mas pacientes graves atiende (en relacion a su poblacion), ya que ese dato lo
aporta la tasa de prevalencia.

De este modo, se observa que el porcentaje de pacientes que representan en cada centro los
TMG varian entre el 46,7% para el CSM Casco Viejo y el 36,5% en el CSM de Tudela.

Analizando el Programa TMC, los valores extremos son el 48,3% para el CSM Ermitagana y el
28,1 en el CSM Estella.
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Distribucion de los pacientes por CSM y segun programas

| e [ mc | | TA_| TOTAL

CSM N % N % % N % N %
Ansoain 849 454 759 40,6 04 254 136 1870 11,5
Burlada 970 46,1 892 42,4 0,1 241 11,4 2.105 13,0

Buztintxuri 616 46,6 551 41,7 0,2 153 11,6 1.322 8,2
Casco Viejo 696 46,7 618 41,5 0,4 169 11,3 1.489 9,2
Ermitagafia 605 41,0 714 48,3 0,6 149 10,1 1.477 9,1
Estella 588 40,6 407 28,1 277 19,1 178 12,3 1.450 9,0
Milagrosa 625 46,1 597 440 1 041 133 9,8  1.35 8,4
San Juan 681 43,2 714 453 3 0,2 179 11,4 1577 9,7
Tafalla 489 41,2 561 473 2 02 134 11,3 118 73
Tudela 36,5 39,7 318 13,5 10,4 2.364 14,6

forae —Joost| 15,1 o752 417 628 35 1833 1.3 16196 o0

No se incluyen los aplazados/ error/ blanco (2 539)

O o0 N N 0 Z

Peso relativo de los programas por CSM ETMG BTMC ®mTA mlJ

Ansoain
Burlada
Buztintzuri

Casco Viejo

Ermitagafia
Estella
Milagrosa

San Juan

Tafalla

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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En las tablas siguientes se muestra la actividad de los centros en cada uno de los programas. Se
han seleccionado algunos indicadores para reflejar la situacion, aunque podria haber muchos
mas.

La frecuentacion global es de 182.5 consultas por mil habitantes.
La media de consultas/paciente/ano es de 6,2 en la actividad global. Esta media se eleva en

los programas TMG (7,2) y TA (13,1), siendo inferior en los programas TMC (4,4). En |J este
valor es de 3,3.

La Incidencia y prevalencia son tasas que relacionan el nimero de casos por mil con una
poblacion de referencia, lo que hace que, a diferencia de otro tipo de medidas como los ratios
0 porcentajes, las cifras sean directamente comparables entre los distintos sectores.

La incidencia global es de 6,6, pero la incidencia por programas es diferente: en el caso de los
TMG es de 1,3 por mil habitantes, en TMC es de 3,1 y en TA es 0,5 por mil. En IJ es de 10,4
para Estella y 8,8 para Tudela (la poblacion de referencia en este caso < 16 anos).

Actividad Global en CSM

Poblacion 56.176 78.198 44.905 57.640 59.237 63.001 68.688 71.959 45.460 95.526 640.790
Pers. contacto por 1° vez 476 412 362 359 387 405 421 424 317 662 4.225
Total personas en contacto 2.152  2.322 1.481 1.641 1.783 1.703 1.927 1.691 1.243 2.792 18.735
N° Total de Consultas 15.811 17.846 12.271 9.662 10.441 10.536 11.798 11.486 5.477 11.595 116.923
Incidencia 8,5 5,3 8,1 6,2 6,5 6,4 6,1 5,9 7,0 6,9 6,6
Prevalencia 38,3 29,7 33,0 28,5 30,1 27,0 28,1 23,5 27,3 29,2 29,2
Frecuentacion 281,5  228,2 273,3 167,6 176,3 167,2 171,8 159,6 120,5 121,4 182,5
Consultas Paciente/ano 7,3 7,7 8,3 5,9 5,9 6,2 6,1 6,8 4,4 4,2 6,2
Relacion sucesivas/primeras 32,2 42,3 32,9 25,9 26,0 25,0 27,0 26,1 16,3 16,5 26,7

Actividad total Trastornos Mentales Graves por CSM

[Centros __________[Ansoain| Burladal Buztintxuri| C. Viejo | Ermitagana| Estella Milagrosaban Juan| Tafalla| Tudela| TOTAL|
Poblacion (>16 afos) 45.306 63.470 34.972 49 307 48.578 53.266 57.299 58.683 38.113 79.079 528.073
Pers.contacto por 1?2 vez 75 67 79 99 40 46 18 96 69 73 662
Total personas en contacto 849 970 616 696 605 588 625 681 489 862 6.981
N° Total de Consultas 6.818 7.972 5.845 4.078 4.362 4.326 4.406 5.187 2.668 4.535 50.197
Incidencia 1,7 1,1 2,3 2,0 0,8 0,9 0,3 1,6 1,8 0,9 1,3
Prevalencia 18,7 15,3 17,6 14,1 12,5 11,0 10,9 11,6 12,8 10,9 13,2
Frecuentacion 150,5 125,6 167,1 82,7 89,8 81,2 76,9 88,4 70,0 57,3 95,1
Consultas Paciente/ano 8,0 8,2 9,5 5,9 7,2 7,4 7,0 7,6 5,5 5,3 7,2
Relacion sucesivas/primeras 89,9 118,0 73,0 40,2 108,1 93,0 243,8 53,0 37,7 61,1 74,8
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Actividad total Trastornos Mentales Comunes por CSM

[Centros ___________Ansoain|Burladal Buztintxuri|_C. Viejo_|Ermitagafia  EstellaMilagrosa[San Juan| Tafalla | Tudela] TOTAL|
Poblacion (>16 afnos) 45.306 63.470 34.972 49.307 48.578 53.266 57.299 58.683 38.113 79.079 528.073
Pers.contacto por 1* vez 159 214 183 156 137 96 70 227 194 204 1.640
Total personas en contacto 759 892 551 618 714 407 597 714 561 939 6.752
N° Total de Consultas 4.124  4.666 3.152 2.681 2.846 1.492 2.877 2.939 1.864 2.863 29.504
Incidencia 3,5 3,4 5,2 3,2 2,8 1,8 1,2 3,9 5,1 2,6 3,1
Prevalencia 16,8 14,1 15,8 12,5 14,7 7,6 10,4 12,2 14,7 11,9 12,8
Frecuentacion 91,0 73,5 90,1 54,4 58,6 28,0 50,2 50,1 48,9 36,2 55,9
Consultas Paciente/ano 5,4 5,2 5,7 4,3 4,0 3,7 4,8 4.1 3,3 3,0 4,4
Relacion sucesivas/primeras 24,9 20,8 16,2 16,2 19,8 14,5 40,1 11,9 8,6 13,0 17,0

Actividad total Trastornos Adictivos por CSM

Poblacion (>16 anos) 45.306 63.470 34.972 49.307 48.578 53.266 57.299 58.683 38.113 79.079 528.073
Pers. contacto por 1% vez 43 30 25 31 15 11 7 35 21 29 247
Total personas en contacto 254 241 153 169 149 178 133 179 134 245 1.835
N° Total de Consultas 3.462 3.865 2.564 2.063 2.056 2.922 1.480 2.753 807 2.034 24.006
Incidencia 0,9 0,5 0,7 0,6 0,3 0,2 0,1 0,6 0,6 0,4 0,5
Prevalencia 5,6 3,8 4,4 3,4 3,1 3,3 2,3 3,1 3,5 3,1 3,5
Frecuentacion 76,4 60,9 73,3 41,8 42,3 54,9 25,8 46,9 21,2 25,7 45,5
Consultas Paciente/afo 13,6 16,0 16,8 12,2 13,8 16,4 11,1 15,4 6,0 8,3 13,1
Relacion sucesivas/primeras 79,5 127,8 101,6 65,5 136,1 264,6 210,4 77,7 37,4 69,1 96,2

Actividad total Infanto-Juvenil por CSM

Poblacion ( < 16 anos) 10.870 14.728 9.933 8.333 10.659 9.735 11.389 13.276 7.347 16.447 112.717
Pers. contacto por 1% vez 8 1 0 0 0 101 1 0 2 144 257
Total personas en contacto 8 2 2 6 9 277 1 3 2 318 628
N° Total de Consultas 8 10 5 22 23 1.076 3 5 2 890 2.044
Incidencia 0,7 0,1 0,0 0,0 0,0 10,4 0,1 0,0 0,3 8,8 2,3
Prevalencia 0,7 0,1 0,2 0,7 0,8 28,5 0,1 0,2 0,3 19,3 5,6
Frecuentacion 0,7 0,7 0,5 2,6 2,2 110,5 0,3 0,4 0,3 54,1 18,1
Consultas Paciente/ano 1,0 5,0 2,5 3,7 2,6 3,9 3,0 1,7 1,0 2,8 3,3
Relacion sucesivas/primeras 0,0 0,0 - - - 9,7 0,0 - 0,0 5,2 7,0
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Actividad segun Diagnosticos

En el programa de Trastorno Mental Grave, los diagnoésticos mas frecuentes son el Trastorno
Afectivo (45%), seguido de la Esquizofrenia (26,7%).

Programa de Trastornos Mentales Graves >16 ahos

| TOTAL PACIENTES| PACIENTES NUEVOS

DIAGNOSTICOS N % N %
T. Mentales Organicos 214 3,1 52 7,9
Esquizofrenia 1.863 26,7 84 12,7
T. Paranoide 223 3,2 17 2,6
T. Afectivos 3.141 45,0 324 48,9
Otros T. Psicoticos 26 0,4 0 0,0
Tentativa de suicidio 5 0,1 2 0,3
Agorafobia con angustia 98 1,4 12 1,8
T. Obsesivo-Compulsivo 298 4,3 42 6,3
T. Personalidad 572 8,2 70 10,6
T. Conducta alimentaria 255 3,7 42 6,3
T. Generalizados del desarrollo 44 0,6 4 0,6
Retraso Mental 242 3,5 13 2,0
TOTAL 6.981 100,0 662 100,0

El programa de Trastornos Mentales Graves, incluye todos aquellos pacientes atendidos en
los CSM, con los diagndsticos recogidos en la tabla y mayores de 16 afos

Los diagndsticos mas frecuentes, correspondientes al TMC son el Trastorno de Ansiedad (33,4%)
y de Adaptacion (31%), seguido de Otros Factores (14,1%). Entre los tres suponen un 78,5% del
total de pacientes atendidos en este programa.

Programa de Trastornos Mentales Comunes > 16 ahos

|| TOTALPACIENTES| PACIENTES NUEVOS

DIAGNOSTICOS N % N %

Distimia 555 8,2 68 4,1
T. de ansiedad (Fobia Simple...) 2.258 33,4 518 31,6
T. Somatomorfos 145 2,1 13 0,8
T. de Adaptacion 2.091 31,0 571 34,8
Otros T. Neuroticos 54 0,8 8 0,5
Otros Factores (ambientales..) 952 14,1 374 22,8
Sin diagnostico Psiquiatrico 47 0,7 2 0,1
Otros diagnosticos 214 3,2 53 3,2
T. menos graves de comienzo habitual en la

infancia y adolescencia 436 6,5 33 2,0

El Programa de Trastornos Mentales Comunes, incluye a todos pacientes atendidos en los CSM, con los

diagndsticos recogidos en la tabla y mayores de 16 afios
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Los diagnosticos mas frecuentes en la actividad infanto-juvenil que se atiende en los CSM de
Estella y Tudela, son los Trastornos de la Conducta (22,5%), seguido de Otros Factores que
influyen en la salud (12,6%) y Trastorno de ansiedad (4,8%).

Actividad Infanto-Juvenil atendida en los CSM < 16 aios

|| TOTALPACENTES| PACIENTES NUEVOS

DIAGNOSTICOS N % N %
T. psicoticos 3 0,5 0,0
T. de la conducta (oposicion, hipercinéticos) 141 22,5 14 5,3
T. por movimientos estereotipados (tics) 3 0,5 1 0,4
T. de ansiedad (ansiedad, agorafobia,fobia simple) 30 4,8 12 4,6
Otras neurosis (adaptacion, somatomorfos, TOC) 14 2,2 5 1,9
Otros T. con manifestaciones fisicas (enuresis,

encopresis) 5 0,8 1 0,4
T. de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia) 5 0,8 3 1,1
T. generalizados del desarrollo (autismo) 1 0,2 0,0
T. especificos del desarrollo 15 2,4 2 0,8
T. de la personalidad 2 0,3 2 0,8
Retraso Mental 5 0,8 2 0,8
Otros factores (ambientales) 79 12,6 42 16,0
Otros T. de la Infancia (F94, F98, F99) 11 1,8 5 1,9
Adicciones 1 0,2 1 0,4
Tentativa de Suicidio 1 0,2 165 63,0
Otros diagnosticos 4 0,6 2 0,8
Aplazado, otras causas 308 49,0 5 1,9
TOTAL 628 100,0 262 100,0

La actividad Infanto-Juvenil incluye todos aquellos pacientes atendidos en los CSM con 16 afios o menos

En cuanto al programa de Trastorno Adictivo, el 40,8% presenta problemas derivados del
consumo de alcohol. El consumo de otras drogas, pasa a ocupar el segundo lugar y supone el
31,7% de los pacientes, seguido por el consumo de opiaceos con el 26%.

Programa de Trastornos Adictivos > 16 anos

|| TOTALPACIENTES | PACIENTES NUEVOS

N % N %
Alcohol 748 40,8 107 43,3
Opiaceos 478 26,0 14 5,7
Otras Drogas 582 31,7 116 47,0

Ludopatias (**)

27 1,5 10 4,0
ota | a3 | 1000 | 27 | 1000

(**) Se incluye Ludopatias por estat contemplado dentro del Plan Foral de Drogodependencias

El programa de Trastorno Adictivo incluye todos aquellos pacientes atendidos en los CSM con
los diagnosticos recogidos en la tabla y mayores de 16 afos.
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Actividad segun tipo de consultas

El primer indicador analizado es el tipo de consulta, codificado segun las categorias previstas
en el Registro de Casos de Salud Mental.

Las consultas se han dividido en individuales y grupales y, a su vez, las individuales se han
agrupado en cuatro bloques: consulta de evaluacion, psicoterapia, consulta de revision y otras
de caracter individual.

Distribucién de las consultas segun programas

_ T. Mentales Graves | T. Mentales Comunes Infanto-Juvenil
Total Consultas 50 197 100,0% 29. 504 100,0% 2. 044 100,0% 24. 006 100,0%

Consultas Grupales 1,6% 1.008 3,4% 5 0,2% 53 0,2%
Consultas Individuales: 49.405 98,4% 28.496 96,6% 2.039 99,8% 23.953 99,8%
Evaluacion 2.058 4,2% 3.851 13,5% 311 15,3% 691  2,9%
Psicoterapias 6.171 12,5% 7.021 24,6% 515 25,3% 1133 4,7%
Revision 19.806 40,1% 10.425 36,6% 796  39,0% 3.434 14,3%
Otras 21.370 43,3% 7.199 25,3% 417  20,5% 18.695 78,0%

Analizando globalmente estos datos, se extraen las siguientes conclusiones:

= El formato grupal se emplea mas frecuentemente en TMC (3,4% de las
consultas).

= La mayor parte de las consultas individuales correspondieron a consultas de
revision en todos los programas.

= Las consultas especificas de psicoterapia se emplean con mayor frecuencia en
el IJ (25,3% de las consultas) y en TMC (24,6%), siendo menos frecuentes en
TMG (12,5%) y TA (4,7%).

Actividad por profesional

El segundo indicador es la implicacion de los diferentes profesionales en cada programa.

Se recogen datos de “porcentaje de consultas que cada estamento profesional realiza en cada
programa” y “media de consultas/profesional/mes”. Este ultimo permite disminuir el sesgo
que, debido a la diferente representacion en las plantillas de cada estamento profesional,
puede introducir el primero; esto es, es posible que para un estamento determinado figuren
pocas consultas en uno de los programas, pero el dato puede obedecer a que haya menos
profesionales de ese estamento en su centro que en otros, con lo que la media de consultas por
profesional no seria tan baja como indicaria la primera cifra.
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Implicacién profesional por programas (todos los centros)

T. Mentales Graves|T. Mentales Comunes| Infanto-Juvenil T. Adicitivos

Total consultas 20. 667 41,2 13. 091 445 457 22,4 4. 074 17,0
Media por profesional/mes

Total consultas 6. 892 13,8 8. 542 9,0 1. 246 61,0 1. 260 53
Media por profesional/mes

Total consultas 17. 723 35,4 6. 331 1,5 14,9 16. 731 69,7
Media por profesional/ mes

Total consultas 4, 377 8,7 1. 036 3,5
Media por profesional/mes

Total consultas 1,4 16 0,78 1.312 5,47
Media por profesional/ mes 7 7 1 22
TOTAL 50.108 100,0 29.436 100,0 2.044 100,0 24.000 100,0

En el TMG la mayor parte de las consultas las realizan psiquiatras (41,2%), seguidas de
enfermeras (35,4%). Le siguen psicologos clinicos (13,8%) y trabajadoras sociales (8,7%).

La media de consultas por profesional y mes es de 82 para enfermeras, 51 para psiquiatras, 36
para trabajadores sociales y de 30 para psicologos.

En los TMC la mayor parte de las consultas las realizan psiquiatras (44,5%), seguidos de
psicologos (29%) y enfermeras (21,5%). No obstante, la media de consultas/profesional/mes
entre psiquiatras y psicologos clinicos es favorable a estos Gltimos, 33 y 37 respectivamente.

En el IJ los psicologos clinicos de Estella y Tudela realizan el 61% de las consultas, mientras los
psiquiatras el 22,4%.

En el programa TA predomina la atencion de enfermeria (69,7%), seguida de psiquiatria (17%).

Programa de Mantenimiento con Opiaceos

En el programa de mantenimiento con agonistas opiaceos (metadona) participan ademas de los
10 Centros de Salud Mental, el Centro Penitenciario, diversos dispositivos de Atencion Primaria,
el Centro de Dia para Drogodependientes, las Comunidades Terapéuticas de Ibarre-Multzoa,
Antox y Proyecto Hombre, y un gran nimero de Farmacias.

El censo de pacientes en tratamiento con opiaceos en los Centros de Salud Mental a 31 de
diciembre de 2014 fue de 287. El nimero de dispensaciones en los CSM ascendi6 a 105.418.
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Actividad en Programa de Mantenimiento con Opidceos 2009-2014

T 010 [ 201t | 2012 | 2013 | 2014 201412013
1%

N° pacientes a 31 diciembre
Dispensaciones 103.777 107.550 106.780 103.363 105.418 2%

Controles analiticos 125 93 133 128 137 7%

Programa de Mantenimiento con Oplaceos (PMO) por CSM

s o LirsoaisurldeBuzin Cosco Vol Emiaganal el Jiagroa B v Ttala rudeil TorL
Censo 1 enero 285
Total pacientes afio 2014 45 51 38 40 32 47 30 40 4 95 422
N° pacientes a 31 diciembre 25 40 25 27 14 33 15 35 1 72 287
NUmero de dosis 10.005 15.066 8.611 9.319 8.056 12.243 5.182 11.230 443 25.263 105.418
NUmero de analisis 0 49 0 27 0 0 0 61 0 0 137

Otros Centros PMO

L [N°Pacientes|

Prision Provincial 43
Atencion Primaria 7
Oficinas de Farmacia 178

Comunidades Terapeuticas

Ibarre-Multzoa(Eguiarte) 8
Antox-Larraingoa 12
Proyecto Hombre 6

Programa de Psiquiatra Interconsultor

El Programa de Psiquiatra Interconsultor (PIC), llevado a cabo por un psiquiatra, supone una
importante apuesta por el apoyo a los médicos de Atencion Primaria para el control de la
patologia menos grave de salud mental en la poblacion adulta, con la finalidad de darles
confianza en el seguimiento de sus pacientes.

El programa se concreta en 3 tipos de actividad:

1. Interconsultas en base a dudas de tipo diagnéstico y/o terapéutico de casos (con
posibilidad de acceso por parte del médico via teléfono, correo electrdnico o fax,
o mediante consulta directa con el paciente).

2. Formacion de los equipos de atencion primaria en el manejo de habilidades y
tratamiento de determinadas patologias.

3. Apoyo con caracter consultivo a otros programas.
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El total de pacientes atendidos en 2014 ha sido de 931.

N° Consultas| Tipo de Consulta Derivacion tras la consulta PIC
[ map | csm | Pic | SEU_
441 90 17 4

2009 348 93 2009 337

2010 698 565 133 2010 443 236 6 2

2011 851 677 174 2011 534 259 0 4

2012 544 544 2012 400 269 0 2

2013 658 549 109 2013 391 260 0 1

2014 931 760 171 2014 546 212 0 2
TOTAL 4.123 3.443 680 TOTAL 2.651 1.326 23 15

84% 20% 81,4% 40,7% 0,7% 0,5%

2014: Fuente: HCI

En el siguiente grafico, se indican los diagndsticos mas frecuentes de los pacientes que han sido
motivo de interconsulta con el PIC.

Diagnésticos PIC
W F41: Otros trastornosde la
ansiedad

m F43: Reacciones a estrés gravey
trastornos de adaptacién

M Cddigos Z
MW F32: Episodios depresivos

F34: Trastornos del humor
(afectivos) persistentes

M F60-F69 : T.delaPersonalidad y
Comportamiento

W Otros
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Salud Mental Infanto-Juvenil

Tras la reorganizacion de la atencion Infanto Juvenil de salud mental en el area de Pamplona,
los pacientes son atendidos en el Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) ubicado en
Sarriguren. En las areas de Estella y Tudela sigue vigente el Programa |J de los CSM.

El total de pacientes atendidos en 2014 en el CSM Infanto Juvenil ha sido 3.732, de ellos 1.922
son personas atendidas por primera vez. Se han realizado 19.282 consultas individuales y 2.559
consultas grupales.

Se observa el progresivo aumento de actividad del CSM Infanto Juvenil en los tres ultimos anos
fruto de esta reorganizacion.

Actividad en CSM Infanto-Juvenil 2009-2014

e — L

Total pacientes 1.067 1.649 2.925 3.732  27,6%
Pacientes nuevos 248 295 331 801 1.850 1.922  3,9%
Consultas Sucesivas Ind. 9.498 8.941 8.963 12.843 17.250 17.360 0,6%
Total Consultas Individuales 9.746 9.236 9.294 13.644 19.100 19.282 1,0%
Consultas Grupales 2.664 2.251 2.234 1.894 1.715 2.559 49,2%

La siguiente tabla recoge la actividad Infanto Juvenil atendida tanto por el CSMIJ como por los
CSM de Estella y Tudela.

Pacientes atendidos en CSM IJ y otros CSM (Estella y Tudela)

] CSM 1 Actividad 1J en CSM

Total pacientes 3.732 595
Primeras consultas 1.922 203
Revisiones 19.919 1.763

Actividad en CSM IJ y otros CSM (Estella y Tudela)

] CSM 1J Actividad 1J en CSM

Consultas grupales 2559 (11,7%) 5(0,2%)
Consultas individuales 19282 (88,3%) 2039(99,8%)
Evaluacion 3.298 311
Psicoterapias 3.574 515
Revision 7.765 796
Otras 7.204 417

La atencion Infanto Juvenil la completa el Hospital de Dia y la Unidad Infanto-Juvenil de
Hospitalizacion Breve de caracter suprasectorial.
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Diagnésticos totales en CSM I-J

| N

Hospital de Dia I-J

T 0 0

Ingresos 46 40 Retraso Mental 40 1,4
Altas 41 41 T. de Conducta 1.087 37,2
Estancias 3.952 2.097 T. por Ansiedad 162 5,5
Pacientes 44 46 T. de la C. Alimentaria: 76 2,6
Estancia Media 76,0 52,4 T. por M. Estereotipados 26 0,9
I. Ocupacion 83,0 64,5 T. con M. Fisicas. 41 1,4
I. Rotacion 4,0 3,1 T. generalizados del desarrollo 120 4.1

T. especificos del desarrollo 116 4,0

Otras Psicosis 60 2,1

Otras Neurosis 177 6,1
U. Hospitalizacion Psiquiatrica I-J T. Obsesivo Compulsivo 31 1,1
I EEEEI] otros T. de la Infancia. 294 10,1
N° de camas 4 4 Factores que influyen en la salud 446 15,2
Altas 33 45 T. Personalidad 6 0,2
Estancias 1.049  1.301 T. Adictivos 15 0,5
Estancia Media 30,8 28,3 Otros 67 2,3
I. de Ocupacion 70,5 89,1 Pendiente de diagnostico 968 33,1

En la siguiente tabla se comparan los datos de morbilidad atendida en el CSM Infanto-Juvenil y

Fuente: HOST

en los Centros de Salud Mental en 2014.

Diagnosticos en los CSM y CSM I-J

T. psicoticos 0,05
Trastornos de la conducta 141 1.087 0,13
T. por movimientos estereotipados 3 26 0,12
T. de ansiedad 30 162 0,19
Otras neurosis 12 177 0,07
TOC 2 31 0,06
T. con manifestaciones fisicas 5 41 0,12
T. de la conducta alimentaria 5 76 0,07
T. generalizados del desarrollo 1 120 0,01
T. especificos del desarrollo 15 116 0,13
T. de la personalidad 2 6 0,33
Retraso Mental 5 40 0,13
Factores que influyen en la salud 79 446 0,18
Otros 1.344 0,24

o
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V.5.2 Area Servicios Intermedios

Este apartado describe los datos de actividad del Area de Servicios Intermedios. Vinculados a
ésta area estan los Hospitales de Dia. Se cuenta con tres Hospitales de Dia generalistas para la
atencion de pacientes mayores de 17 anos y menores de 65, dos en Pamplona y uno en Tudela
(con capacidad para 40 y 10 pacientes respectivamente). La oferta se completa con tres
hospitales de dia monograficos bien por el tramo de edad que atienden o por la patologia que
abordan (infanto-juvenil, psicogeriatrico y trastornos adictivos).

La tabla adjunta muestra la evolucion de las estancias en los Hospitales de Dia, en los Ultimos
anos 5 anos.

Evolucion de Estancias en Hospitales de Dia SM (2009-2014)

e a0y Tao10 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | %1413 |

Hospital de Dia I-Pab.Blanco ~ 4.415 4.688 7.449 5.858 6.922 4.478 -35,31%

Hospital de Dia Il-Irubide 3.685 4.063 5.079 4.803 5.149 4.006 -22,20%
Hospital de Dia V-Tudela 1.433 1.651 2.892 2.806 3.351 1.721 -48,64%
Hospital de Dia Psicogeriatr. - - 4.269  3.065 -28,20%

HD Psicogeridtrico inicia su actividad en 2013.
Fuente: RC y Host

Desde 2014, el sistema de informacion y explotacion de los datos ha cambiado. Hasta esta
fecha los datos se obtenian de la explotacion del Registro de Casos de Salud Mental.
Actualmente, los datos se explotan directamente de Host.

En las tablas que siguen a continuacion, se muestran los datos de actividad de todos estos
servicios durante 2014.

Actividad en Hospitales de Dia

HD | HD I HD V HD T. Adlctlvos
Actividad TOTAL
- Infanto J. -

Plazas

Ingresos 139 119 84 94 40 79 555
Altas 138 118 76 94 41 72 539
Estancias 4.478 4.006 1.721 3.065 2.097 3.959 19.326
Pacientes 140 122 75 89 46 89 561
E. Media 32,2 33,7 20,5 32,6 52,4 50,1 34,8
I. Ocupacion 89,6 80,1 68,8 61,3 64,5 105,6 78,9
I. Rotacion 7,0 6,0 8,4 4,7 3,1 5,3 6
Consultas 14 1.038 1.052

Indice de ocupacién sobre 250 dias hdbiles.
Fuente: Host y RC
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Morbilidad HDI HDII HD V HD HD HD T.Adllctlvos TOTAL
P. Blanco Irubide Tudela Psicog. Infanto-J. Zuria
N % N % N % N % N % N % N %

T. Mentales Graves

T. Psicoticos 30 21,7 17 14,4 25 32,9 6 6,4 0 0,0 0 0,0 78 14,5
T. Afectivos 48 348 41 34,7 20 26,3 34 36,2 7 17,1 0 0,0 150 27,8
T. Obsesivo-compulsivo 8 58 2 1,7 0 0,0 O 0,0 3 7,3 0 0,0 13 2,4
T. de la personalidad 23 16,7 26 22,0 3 39 5 53 1 2,4 1 1,4 59 10,9
T. Conducta alimentaria 1 0,7 0 0,0 1 1,3 0 0,0 9 22,0 0 0,0 11 2,0
T. Psicoorganicos 0 0,0 0 0,0 2 2,6 15 16,0 0 0,0 O 0,0 17 3,2
Otros 2 1,4 0 0,0 2 2,6 0 0,0 2 49 0 0,0 6 1,1

T. Adictivos
Alcohol 0 0,0 1 0,8 2 2,6 0 0,0 0 0,0 32 44,4 35 6,5
Otras drogas 0 0,0 3 2,5 6 79 0 0,0 0 0,0 20 27,8 29 5,4
T. Mentales Comunes 0 0,0
T. Distimico 11 8,0 8 6,8 2 2,6 21 22,3 1 2,4 0 0,0 43 8,0
T. Adaptacion 4 2 9 15 12,7 3 3,9 1 1,1 1 2,4 O 0,0 24 4.5
Otros 4,2 13,2 12,8 41,5 26,4 13,7

Fuente: Host

Los grupos diagnosticos de trastornos psicoticos, afectivos suponen el 42,3% del total de los
atendidos en los hospitales de dia; los trastornos de personalidad suponen el 10,9% de los
diagnosticos totales.

A continuacion se muestran datos relativos a la procedencia de los ingresos y el destino al alta.

Procedencia HDII HD V HD T.Adictivos TOTAL
Ingresos P. Blanco Irubide Tudela Infanto-J. Zuria

N N
Ansoain 18 12,9 23 19,2 0 0,0 0 0,0 12 16,4 53 11,6
Burlada 13 9,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 12,3 22 4,8
Buztintzuri 13 9,3 1 0,8 0 0,0 0 0,0 6 8,2 20 4,4
Casco Viejo 13 9,3 2 il,7 0 0,0 0 0,0 5 6,8 20 4,4
Ermitagana 5 3,6 13 10,8 0 0,0 0 0,0 6 8,2 24 5,3
Estella 8 5,7 5 4,2 0 0,0 0 0,0 7 9,6 20 4,4
Milagrosa 7 5,0 16 13,3 0 0,0 0 0,0 5 6,8 28 6,1
San Juan 3 2,1 12 10,0 0 0,0 0 0,0 9 12,3 24 5,3
Tafalla 0O 0,0 2 1,7 0 0,0 0 0,0 1 1,4 3 0,7
Tudela 1 0,7 0 0,0 44 55,0 0 0,0 0 0,0 45 9,9
UHP B 52 37,1 11 9,2 0 0,0 12 27,9 5 6,8 80 17,5
UHP A 4 2,9 29 24,2 0 0,0 0 0,0 4 5,5 37 8,1
UHP TUDELA 1 0,7 0 0,0 35 43,8 0 0,0 0 0,0 36 7,9
UTCA 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2
OTROS 72,1 4

1401001 12010001 80 106,0] 43 100.0] 731000 | 456 1000

Fuente: Host y RC

Memoria 2014 Red de Salud Mental de Navarra -56-




V. Resultados
Memoria Salud Mental 2014

Desti [ alt HDII HD V HD T.Adictivos TOTAL
n
€Stino at altd P. Blanco Irubide Tudela Infanto-J. Zuria

N
Ansoain 15 13,8 21 21,6 0 0,0 O 0,0 12 21,8 48 13,0
Burlada 10 9,2 4 41 0 0,0 O 0,0 7 12,7 21 5,7
Buztintzuri 11 10,1 4 41 0 0,0 O 0,0 4 7,3 19 5,1
Casco Viejo 16 14,7 3 31 0 0,0 O 0,0 5 9,1 24 6,5
Ermitagafa 9 8,3 17 175 0 0,0 0 0,0 1 1,8 27 7,3
Estella 7 6,4 6 62 0 0,0 O 0,0 7 12,7 20 5,4
Milagrosa 6 55 19 19,6 0 0,0 O 00 5 9,1 30 8,1
San Juan 8 7,3 12 12,4 0 00 O 0,0 7 12,7 27 7,3
Tafalla 0 0,0 2 21 0 0,0 O 0,0 1 1,8 3 0,8
Tudela 1 09 O 0,0 66 786 0 0,0 O 0,0 67 18,2
UHP B 13 11,9 2 21 0 0,0 3 94 0 0,0 18 4,9
UHP A 2 1,8 4 41 0 00 O 0,0 O 0,0 6 1,6
UHP TUDELA 0 0,0 0 0,0 6 71 0 0,0 O 0,0 6 1,6
UTCA 1 09 1 1,0 0 0,0 O 0,0 O 0,0 2 0,5
OTROS 90,6 6 10,9 13,8
I K A R T R T

Fuente: RC

Hospital de Dia Psicogeriatrico

El Hospital de Dia Psicogeriatrico esta orientado a la asistencia de pacientes mayores de 65
anos con trastornos mentales primarios. Este recurso asume los tratamientos que requieran
hospitalizacion parcial y que por sus caracteristicas (complejidad, intensidad y frecuencia de
las intervenciones clinicas) no puedan realizarse adecuadamente en el CSM. Esta situado en el
recinto del Centro San Francisco Javier, y dispone de 20 plazas en hospitalizacion parcial.

Este hospital de dia incluye la Unidad de Deterioro Cognitivo (UDC), con capacidad para 80
pacientes con un programa estructurado de Estimulacion Cognitiva; ofrece atencion
ambulatoria centrada en la rehabilitacion neuropsicologica.

En la siguiente tabla se indican los datos de actividad de la UDC en el afho 2014.

Actividad Unidad de Deterioro Cognitivo

[ pii Lo | M| s | rodencs L hed [ oo Roocin | G

1.028
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A continuacion, se indican los datos de procedencia de las derivaciones y destino al alta,

referidos al Hospital de Dia Psicogeriatrico y UDC.

N %

CSM 93 211 304 91,6
Hospitalizacion 9 0 9 2,7
Otros 6 8 14 42
H. de dia 1 4 5 1,5
TOTAL 109 223 332 100,0

Fuente: Host

Destino al Alta TOTAL
N %

Domicilio 79 69 148 79,6
Otro centro hospite: 0 0 0 0,0
Otros 15 23 38 20,4

Trastornos Adictivos

El Hospital de Dia de Trastornos Adictivos (Zuria) y las Comunidades Terapéuticas (CCTT) son
los centros de referencia de la Red de Salud Mental para el tratamiento de trastornos adictivos,

en régimen de hospitalizacion parcial y total.

Hospital de Dia de Trastornos Adictivos

El HD Zuria oferta tres programas: Hospitalizacion parcial, Programa ambulatorio intensivo y

Programa de Intervencion en Prision.

En las siguientes tablas, se recogen los datos de la actividad del HD Zuria del ano 2014.

Evolucion de estancias en Hospital de Dia Zuria (2009-2014)

2009 2010
Estancias 3.604 3.765

2011 2012 2013 2014
6.521 8.629 6.818  3.959

Hospital de dia de Trastorno Adictivo ZURIA

Programa de Hospitalizacion Parcial

Pacientes
Estancia media
Estancias totales

indice de ocupacion

89
50,1
3.959

105,6

Fuente: RC y Host

Memoria 2014 Red de Salud Mental de Navarra -58-



Durante 2013 se consolidd el programa de
intervencion en el nuevo Centro
Penitenciario de Pamplona. La actividad del
ano 2014 se recoge en la tabla de la
derecha.

V. Resultados
Memoria Salud Mental 2014

Programa de Intervencion en Centro
Penitenciario de Pamplona

Pacientes 182
Consultas:

Psicologia 346

Educacion social 692

TOTAL CONSULTAS 1.038

Fuente: Host y HD

Comunidades Terapéuticas

Se conciertan 90 plazas residenciales con tres Comunidades Terapéuticas: Ibarre-Multzoa,
Antox-Larraingoa, y Proyecto Hombre, de las cuales hasta un maximo de 10 pueden dedicarse a
la atencion de pacientes con patologia dual en la CCTT de Antox.

Las tablas que se muestran a continuacion recogen la actividad de las Comunidades
Terapéuticas:

Actividad en Comunidades Terapéuticas (2010-2014)

s [ L Las Lo Lo

Total Pacientes 215  -13,0%
Pacientes Nuevos 118 102 97 132 148 12,1%
Estancias 31.858 31.550 33.244 33.580 33.441  -0,4%

C.T. ANTOX 98,0% 9.752
C.T. IBARRE 42 38 90,5% 58 9.828
P. HOMBRE 61 88,4% 13.861

Estancias sobre 365 dias.

Personas Atendidas

C. Terapéuticas HOMBRES MUJERES TOTAL
N % N % N %

C.T. ANTOX 49 74,2 17 25,8 66 30,7
C.T. IBARRE 52 89,7 6 10,3 58 27,0
P. HOMBRE 70 76,9 21 23,1 9 42,3

TOTAL 171 79,5 44 20,5 215 100,0

Fuente: BBDD SM
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Unidad de Trastorno de la Conducta Alimentaria (UTCA)

Es el centro de referencia de la Red de Salud Mental para la atencion de personas con trastorno
de la alimentacion.

El tratamiento se realiza en diferentes modalidades: en régimen de hospitalizacion parcial (10
plazas), programa ambulatorio intensivo y terapia grupal suprasectorial.

Los datos de la actividad global de la Unidad se recogen en la siguiente tabla:

Actividad en UTCA

I T I N N T M)

Consultas 1.153 1.653 2.289 2.026 2.072 2,3%
Pacientes 61 77 98 117 111 -5,1%
Ingresos 21 29 27 29 29 0,0%

A continuacion, se muestran los datos de actividad de la Unidad en la modalidad de
hospitalizacion parcial:

Hospitalizacion parcial

Plazas 10
Ingresos 29
Altas 26
Estancias 1.419
Pacientes 29
Estancia Media 48,9
I. Ocupacioén 56,8
I. Rotacion 2,9

Estancia media sobre 250 dias habiles.
Fuente: RC y Host

Clinica de Rehabilitacion

La Clinica de Rehabilitaciéon (CR) se configura basicamente en torno a tres programas:

* hospitalizacion diurna, con 32 plazas.
= hospitalizacion semanal (de lunes a viernes), con 12 camas.

= hospitalizacion total: disefiado como programa de rehabilitacion de larga estancia, en
régimen de hospitalizacion de 24 horas. (de lunes a domingo), dispone de 16 plazas;
tiene su origen en la integracion de la Unidad de Tratamiento Continuado (UTC) como
un programa mas de la CR., desde enero de 2013.
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La actividad de los programas de hospitalizacion diurna, semanal y total se recoge en las
siguientes tablas.

Programa de hospitalizacion diurna

00 T 201 | 2012 [a0v3 | 20t
34 34 32 32

Plazas 34

Ingresos 20 34 33 40 52
Estancias 4542 4505 4.347 4.623 4.745
Altas 23 30 23 42 43
I. Ocupacion 56 55 53,3 60,2 59,3

Fuente: Host
Programa de hospitalizacion semanal

16 16 12 12

Camas 16

Ingresos 25 21 20 24 27
Estancias 2907 3.338 3.331 1.761  1.883
Altas 24 23 23 15 29
I. Ocupacion 75,7 87 86,7 61,1 62,7

Fuente: Host

Programa de hospitalizacion total

12 12 16 16

Camas 12
;o L, Ingresos 8 10 10 20 28
El Indice de ocupacion del programa de )
T Estancias 3.542  3.3#1 3.058 3.823  5.560
hospitalizacion total se calcula sobre 365
dias; en los programas de hospitalizacion ~ Altas 6 10 12 13 26
semanal y diurna, sobre 250 dias. . Ocupacion 80,9 76 69,6 655 952

Fuente: Host

DIAGNOSTICOS ALTAS

T. Psicoticos (F20-F29) 43 Facultativas 43
T. Afectivos (F30-F34) 9 Voluntarias 7
T. Personalidad (F60-F62) 4 Administrativa 3
Otros 3 Otros 2
Fuente: HCI Fuente: RC

Los datos recogidos en estas Ultimas dos tablas corresponden a los programas de hospitalizacion
total y semanal.
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Centro San Francisco Javier
El Centro San Francisco Javier se organiza en las siguientes unidades:

= Unidades RAEM (Bideberri | y Il y Miravalles) (57 plazas)
= Unidades Residenciales Psicogeriatria (Mendiondo y Xabier I, 1l y 1ll) (84 plazas)

Desde el ano 2010 no se producen ingresos en las unidades residenciales, por lo que su
actividad global se reduce progresivamente y los recursos se transforman en nuevos servicios
para la Red de Salud Mental.

Actividad global en Centro San Francisco Javier

Plazas 218 133
Estancias 77.822 69.361 60.193 48.759 44.897
I. Ocupacion 87,74 78,20 75,44 94,74 92,49

Unidades Residenciales Asistidas para Enfermos Mentales (RAEM)

Las tres unidades ofrecen servicios integrados de residencia asistida para personas con
trastorno mental grave. Durante 2014 se realizaron un total de 20.287 estancias; su actividad
se resume en las tablas siguientes.

RAEM

Capacidad

Estancias 19.704 19.801 19736 20.142 20.287
I. Ocupacion 93,08 95,17 94,86 96,81 97,51

Fuente: Host

PSIQUIATRIA Bideberri| | Bideberri Il TOTAL

Capacidad Pacientes/dia

Estancias 8.030 8.242 4.015 20.287
indice de Ocupacion 95,65 98,18 100,00 97,51
N° Ingresos 0 0 0 0
N° Altas/Fallecimientos 0 0 0 0
N? Traslados internos 2 1 1 4

Fuente: Host
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Unidades Residenciales Psicogeridtricas.

Las unidades residenciales psicogeriatricas a las que se refiere este apartado son: Mendiondo
(hasta junio), Xabier I, Xabier Il y Xabier Ill. En ellas se realizaron un total de 24.610 estancias
al afo y la actividad se recoge en las tablas que se muestran a continuacion.

Residenciales

Capacidad

Estancias 44.567 38.055 33227 28.617 24.610
I. Ocupacion 94,65 80,82 73,81 93,34 88,79

Fuente: Host

Residenciales

PSICOGERIATRIA Mend1ondo( Xabier Il | Xabier Il TOTAL

Capacidad Pacientes/dia

Estancias 1.429 6.306 8.722 8.153 24.610
indice de Ocupacion 88,31 95,98 95,58 93,07 88,79
N° Ingresos 0 0 0 0 0
N° Altas/Fallecimientos 0 3 1 4 8
N? Traslados internos 9 4 1 4 18

Fuente: Host
(*) se cierra en Junio 2014
V.5.2 Area Servicios Hospitalarios

La Red de Salud Mental en Navarra cuenta con tres unidades de hospitalizacion psiquiatrica
breve para adultos, dos de ellas adscritas al Complejo Hospitalario de Navarra (unidad-A, con
una capacidad de 27 camas y unidad-B, con 24 camas), y una tercera en el Hospital Reina Sofia
de Tudela (9 camas). Realizan una atencién y cuidado integral en régimen de internamiento
para pacientes en situacion de descompensacion psicopatoldgica aguda.

Se dispone, ademas, de una unidad de hospitalizacion infanto-juvenil para menores de 17 afios,
integrada en la unidad-B del Complejo, con 4 camas.

Estas unidades incorporan la atencion de las urgencias psiquiatricas de 24 horas y los programas
de interconsulta y psiquiatria de enlace. Las estancias generadas en 2014 por las unidades de
hospitalizacion fueron 19.882 (18.088 en las unidades de Pamplona, y 1.794 en Tudela).

Evolucion estancias en Unidades de Hospitalizacion (UHP)

UHP (Pamplona) 18.320 17.649 18.502 18.187  18.088
UHP (Tudela) 1.168 1.105 1.257 2.019 1.794
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La tabla siguiente muestra los 12 GRDs mas frecuentes al alta en las Unidades de estancia

breve.

Altas por GRD y Estancia Media

428
427
751
748

429

425

426
753

431
450

750

Psicosis
T. Personalidad & Control de
Neurosis excepto depresiva

Auso o dependencia de alcohol, sin C

Abuso o dependencia cocaina u
otras drogas, sin CC

Alteraciones organicas & Retraso
Mental

Reaccion de adaptacion aguda &

Disfuncion Psicosocial
Neurosis depresivas

Rehabilitacion para trastorno
compulsivo nutricional

Trastornos Mentales de la Infancia
Envenenamiento& Efecto toxico de

drogas
Abuso o dependencia del alcohol,

con CC

UHP A UHP B UHP Tudela
Altas | E. Media| Altas | E. MedialAltas |E. Media

35
34
28

17

14

13

25,56
16,91
21,03
10,71
14,12

21,00

16,23

22,86
33,25

2,00
12,50

11,00

24
14
17

14

11

19

22,80 10,39
22,79 23 4,09
12,86 9 3,78
7,88 14 4,86

12,93 11 8,55

20,17 6 12,33

10,73 7 7,14

9,63 4 10,50
42,21 0 0,00

9,57 1 32,00
3,00 15 5,40

10,67 5 7,60

Fuente: CMBD SNS-O

Complejo Hospitalario de Navarra

1- Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Area I: 28 plazas en la unidad B, en Pamplona, 4 de
ellas dedicadas a la atencion infanto-juvenil. Acoge a pacientes derivados por los Centros de
Salud Mental de Casco Viejo, Burlada, Ansoain, Buztintxuri y Tudela.

2- Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Area Il: 27 plazas en la unidad A, en Pamplona.
Acoge a pacientes correspondientes a los Centros de Salud Mental de Milagrosa, Ermitagana,
San Juan, Estella y Tafalla.
Actividad Complejo Hospitalario 2014

N° de camas

Altas 447
Estancias 9.181
Estancia Media 21,0
I. de Ocupacion 93,2
Interconsultas 766

389
7.606
19,8
86,8
1.007

UHP B
Adultos

45
1.301
28,3
89,1

: TOTAL
4 55

881
18.088
20,5
90,1
1.773

Fuente: Host y HCI
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Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica
Area V- Tudela, con 9 camas. Situada en el
Hospital Reina Sofia; su actividad global se
recoge en la siguiente tabla:

Unidad Media Estancia Padre Menni

I 7 D N IEEE
2

Ingresos 113 10 110 7,84%
Estancias 9.167 9.757 10.155 4,08%
Altas 111 102 113 10,78%

Fuente: Padre Menni/BBDD SM
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Hospital Reina Sofia (Tudela)

UHP V - Tudela

N° de camas 9
Altas 221
Estancias 1.794
Estancia Media 8,0
I. de Ocupacion 55
Interconsultas 735

Fuente: Host y HCI

Unidad de Media Estancia (UME)

La Media Estancia en Salud Mental esta
concertada con las Hermanas Hospitalarias
(Padre Menni). La actividad en 2014 queda
recogida en la siguiente tabla:

V.5.2 Area de Apoyo Clinico

Farmacia

La dispensacion de medicamentos y otros productos por la Seccion de Farmacia y Dietética de
la Red de Salud Mental, durante el afio 2014, se realiz6 a distintos centros dependientes de la
Direccion de Atencion Primaria, de la Direccion de Salud Mental y a otros centros externos al
SNS-0 con los que existen acuerdos de colaboracion.

Los costes en euros se reflejan a continuacion (en precio coste + IVA):

COSTE (EUROS) % 14/13

Atencion Primaria
Salud Mental
Centro Psicogeriatrico

Centros Externos al SNS-O

1.140.720,58 47% -4,8%
771.383,56 32% 18,2%
280.999,07 11% -13,5%
251.079,29 10% 9,8%

TOTAL 2.444.182,50 100%
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Los indicadores globales de esta Seccion se presentan a continuacion:

Algunos indicadores de la actividad de la Seccién de Farmacia

ey —— L L Lo

Atencion farmacéutica a camas o plazas

Atencion farmacéutica a Centros 163 168 168 170 171
Centros con dispensacion en dosis unitarias 3 3 3 3 3
Pacientes con dispensacion en dosis unitarias 403 403 396 361 344

Dispensacion de medicamentos
Modificaciones de tratamientos con Orden Médica 11.270 10.764 10.585 10.426 11.242
Dispensacion vales PRN (no incluida OM) 771 2.299 4.496 4.480 4.015
N° Vales "Propuesta de gasto” 5.891 6.311 6.254 6.089 6.100
N° lineas en Vales "Propuesta de gasto" 58.362 60.653 62.485 66.528 67.281

Preparacion de dosis unitarias
N° de dosis reetiquetadas  484.102  435.971  392.103  369.232  379.275
N° de dosis reenvasadas  117.769 86.218 91.545 115.508 112.788
Informes relacionados con medicamentos 29 26 20 29 20

Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM)
Dispensacion a CSM y CS (en gramos) 4.485 4.319 4.052 4.008 4.042

Metadona en solucion (5 mg/ml) 85% 77% 75% 72% 71%

Metadona en comprimidos 15% 23% 25% 28% 29%

N2 Oficinas de Farmacia que colaboran en el PMM 84 83 77 73 73
N° de pacientes en PMM en Oficinas de Farmacia 208 244 220 208 178

Adquisicion de medicamentos
Coste (euros) 2.462.865 2.115.752 2.050.876 2.118.656 2.505.351
N2 pedidos a proveedores 2.104 2.163 2.432 2.392 2.329
N° lineas de pedido a proveedores 5.381 5.222 5.376 5.940 5.873
Foros en los que participa activamente 5 5 5 5 7
N° alumnos pregrado en estancias tuteladas 8 5 5 4 5

Abreviaturas:

PRN (Pro Re Nata): Medicacion condicional, si precisa.
OM: Orden Médica.

CSM: Centro de Salud Mental.

CS: Centro de Salud de Atenciéon Primaria.

PMM: Programa de Mantenimiento con Metadona.
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UAPA

La Unidad de Atencion al Paciente y Admision (UAPA) de la Red de Salud Mental asume
funciones propias de admision, gestion de agendas, atencion al paciente y familias, y
consecuentemente la tramitacion administrativa de algunos procedimientos vinculados.

Su actividad permite sistematizar los procedimientos de admision, gestion de agendas y otras
gestiones administrativas solicitadas por los pacientes, ademas de facilitar la maxima agilidad,
flexibilidad e informacion tanto para ellos como para la familia.

Ademas de la actividad habitual de la unidad que, de forma resumida, se recoge en el cuadro
siguiente, se han venido realizando de forma mas o menos continua, actividades informativas y
de coordinacion con el personal administrativo de los centros, para la mejora continua del
servicio.

La actividad generada en 2014 es la siguiente:

UAPA 2013 |2014 (%14/13 JM UAPA 2013 (2014 (%14/13
RECLAMACIONES 54 46 | -15% OBJECIONES 100 | 120 | 20%

Asistencia clinica Libre Eleccion Centro
Lista de espera 6 Personalizacion 37
Citacion 4 Segunda opinion 9
Trato 4 Cambio horario 8
Informacion clinica 4 Informacion idioma 3
Otros 7 Trato 3
Asistencia 3
pewnass ___ Lia Lo L Cracon
Informacion clinica Confort 1
Lista espera 2 Otros 7
Otros
m wews . Le s L
Documentacion clinica Lista de espera
Anulacion/ocultacion 18 Citacion 1
Eleccion centro Otros
-- -n
Recordatorio SMS Asistencia
Otros 1
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Los cambios de centro solicitados durante 2014 han sido los siguientes:

Cambio de Centro de Salud Mental

" oncen nsoanlsuriadl st . Vieo|Eri. el 11 i 5. uan Tt Tl e et rencial
1 2 1 1 6 7 1

Ansoain 1

Burlada 0 7 7
Buztintxuri 1 1 1 1 4 7 3
Casco Viejo 1 2 1 2 6 6 0
Ermitagana 1 1 2 1 5 7 2
Estella 3 3 1 7 0 -7
I=Y 1 1 1 0
Milagrosa 1 2 2 2 7 7 0
San Juan 1 3 1 2 1 8 7 -1
Tafalla 1 1 2 1 5 1 -4

Tudela 1

1 1 3 2 -1
7S N N N N N N I A

Se han realizado actividades de gestion administrativa derivada de necesidades o demanda de
pacientes para ingresos, consultas, programacion de agendas, listas de espera, informacion
administrativa y cartera de servicios, gestion de sugerencias y agradecimientos de usuarios y
familias, derechos y deberes de los usuarios, gestion de los derechos ARCO (Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicion), asi como procedimientos administrativos y de
coordinacion con otras instituciones de caracter social y sanitario.

En la linea de mejora continua de la red, se han elaborado procedimientos administrativos que
se tramitan a través de esta unidad como: protocolos de admision para pacientes
pertenecientes a seguro privado o concertado, gestion de admision a plazas concertadas en
Comunidades Terapéuticas, gestion de solicitudes de cambio de terapeuta, cambio de centro
de salud mental, solicitud de segunda opinion o solicitud externa de servicios.

Igualmente, desde esta Unidad se implanto un nuevo procedimiento de gestion de certificados
de viajeros que transportan, en el marco de un tratamiento médico, sustancias estupefacientes
y/o psicotropicas sujetas a fiscalizacion.

En las siguientes tablas se pueden ver los datos de pacientes en lista de espera para primera
consulta a dia 31 de Diciembre 2014, global y por CSM, asi como la espera media prospectiva
(promedio de dias de espera de los pacientes en lista de espera). Estos datos complementan los
datos de tiempo de demora ofrecidos por el SNS-O.

Lista de espera de consulta total - Diciembre 2014

_ Personas por grupo de dias de espera | EM(*)

<15 15-30 31-45 46-60 61-90 >90
Personas en espera 833 13 18 127 361 217 76 21 44

(*) Espera Media Prospectiva
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Lista de espera de consulta por CSM - Diciembre 2014

_ Personas por grupo de dias de espera | EM(*)

Dias de espera <15 15-30 31-45 46-60 61-90 >90
Ansoain

Agenda Psiquiatria 47 0 5 19 20 1 2 0 29
Burlada

Agenda Psiquiatria 55 0 1 8 35 8 2 1 45
Buztitxuri

Agenda Psiquiatria 87 12 0 0 21 4 35 15 63
Casco Viejo

Agenda Psiquiatria 63 0 1 4 53 1 4 0 39
Ermitagana

Agenda Psiquiatria 68 0 0 4 6 50 8 0 51
P.I.C.

Agenda Psiquiatria 26 0 1 24 0 1 0 0 25
Estella

Agenda Psiquiatria 41 0 1 23 16 1 0 0 29

Agenda Psicologia 19 0 0 2 9 7 1 0 41

Total en espera 60 0 1 25 25 8 1 0 33

Infanto-Juvenil

Agenda Psiquiatria 77 0 0 6 61 7 3 0 39

Agenda Psicologia 76 0 2 5 58 8 3 0 38

Total en espera 153 0 2 11 119 15 6 0 39

Milagrosa

Agenda Psiquiatria 82 0 2 10 12 44 10 4 50
San Juan

Agenda Psiquiatria 76 0 0 3 47 24 2 0 41
Tafalla

Agenda Psiquiatria 28 0 1 9 15 3 0 0 35
Tudela

Agenda Psiquiatria 26 1 4 10 4 6 1 0 35

Agenda Psicologia 62 0 0 0 4 52 5 1 56

Total en espera

ToTaL o ess | i3 | ve a7 | se o1y | 76| 21 | 44

(*) Espera Media Prospectiva

Haga clic para volver al indice
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V.2 Actividad Docente y Cientifica

La actividad docente y cientifica que a lo largo del afio 2014 se ha desarrollado en la red SMNa,
en términos cuantitativos queda recogida en el siguiente cuadro para a continuacién pasar a su
descripcion.

Actividades Cientificas, Docentes y de Formacion Continuada

1.- Comisiones Docencia - Formacion Continuada 2014

Docencia Pregrado 152 alumnos
Docencia Postgrado (MIR-PIR-EIR) 28 alumnos
Formacién Postgrado (MIR-PIR-EIR) 5 cursos
Formacion Continuada 22 cursos

2.- Actividad cientifica

Publicaciones de libros y/o capitulos libro 4
Articulos Revistas 34
Proyectos de investigacion 5
Tesis Doctorales 2
Premios 4
Ponencias 9
Comunicaciones 9

Posteres 40

3.- Participacion Cursos-Congresos-R.cientificas

Docentes 28 31
Moderador/a 4 4
Comité organizador 2 2
Asistencia a Cursos, Congresos y otras actividades 115 917*

* Dato obtenido de la Memoria de actividad de la CFC y del Servicio de Personal

V.2.1 Actividad Docente

Los datos relacionados con la actividad docente de la RSMNa estan detalladamente recogidos
en la memoria de actividad 2014 de la Comisiébn de Formacion Continuada (CFC)
correspondiente al afo 2014. Se organizaron un total de 27 cursos de formacion dirigidos a
todos los profesionales y residentes que estan realizando su formacion especializada en la
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental.

Estos cursos supusieron una dedicacion de 168 horas lectivas. Se solicité a la Comision de
Formacion Continuada de Navarra, la acreditacion de 12 de las actividades formativas, siendo
acreditadas con un total de 12,72 créditos. No fue solicitada acreditacion (por quedar excluidas
de la norma) para aquellas actividades que iban dirigidas a residentes MIR, PIR y EIR.

Todas las actividades formativas son evaluadas mediante encuesta de satisfaccion.
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Taller de Comunicacion Eficaz en Investigacion. Personal de la Red de SMNa 0,95

Como publicar un articulo cientifico. PersonalS(:le: Red de 0,70

Profesionales que
trabajan en la UHP-A, UHP NP
B, UR San Fco Javier

Taller 11, 1, IV de Contencién mecanica para
profesionales de la UHP-A, UHP-B, UR San Fco. J.

Taller de movilizacion y prevencion de lesiones de Personal de la Red de

NP
espalda. SMNa/Auxiliar E.

Trabajo Social en el ambito de SM. Trabajadoras Sociales NP

Psiquiatras, Psicologos y
Taller de Formacion: La Entrevista Motivacional.  Enfermeras de la Red de 1,54
SMNa

Enfoque terapéutico de recuperacion “Recovery”

. . Enfermeras 0,99
para intervencion de Enfermera en SM.

No estoy enfermo, no necesito ayuda. Adherencia Enfermeras y EIR de la Red

0,47
al tto. SMNa ’
| Taller Intervenciones Psicoterapéuticas para la Psiquiatras de la Red de 145
Sanidad Plblica. SMNa ’

TOTAL CREDITOS
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Los cursos dirigidos a los especialistas en formacion (MIR, PIR y EIR) organizados por la CFC

fueron:

Estadistica basica en Salud Mental. 12 Enero
Taller de Entrevista Clinica Psiquiatrica. 9 Febrero
Introduccion en el manejo de grupos. 6 Junio

| Curso de Psicofarmacologia. 8 Septiembre

Terapia de 32 generacion (Cognitivo-analitica,

ACT, Analitica-funcional...) 8 Noviembre

Las actividades de formacion se complementan con la organizacion de Sesiones Clinicas
Multiprofesionales el ultimo lunes de cada mes y de modo rotatorio entre los diferentes equipos
de la RSMNa. Para facilitar la asistencia y participacion de los profesionales de las areas de
Estella y Tudela, se realizan por video-conferencia.

Se realizaron 8 sesiones en las que participaron 34 profesionales como docentes y un total de
270 profesionales como asistentes.

1
Asistentes
Profesionales H 2014
H 2013
Sesiones
0 50 100 150 200 250 300
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El cuadro siguiente recoge las sesiones realizadas y los equipos responsables:

“Gravedad y Cronicidad de los Trastornos Olga Arbeo Ruiz, (Medico) Blanca Esther Viu Lopez X ,
- . , L Hospital de dia de
Adictivos” 27-ene (T.S.) y Juan Carlos Oria Mundin (Psicélogo .
Clinico) Drogodependencias.

Maria Ribeiro Fernandez (Psiquiatra), Jose M.
Lopez Ilundain (Psiquiatra) Cristina Garriz Murillo
28-abr (enfermera) Isabel Alvarez Ruiz de Galarreta UHP - A
(Trabajadora Social), Edurne Apestegui Egea (T.
Ocupacional)

”Aspectos Multiculturales en el tratamiento de
episodios psicoticos agudos en la UHP”

Juan Sanz Arroyo (Psiquiatra), Ana Gofi Labat
(Psiquiatra), Pili Nuin Irigoyen (Enfermera), M*
23-jun Jose Aibar Luis (Psicologa Clinica), Eva Lizasoain CSM Estella
Urra (T. Social), Inés Aztarain de Luis (Psicdloga
del CRPS de Ordoiz)

“Patologia dual: dificultades diagndsticas y
terapéuticas”

“Atencion en la Unidad de Media Estancia a un Belén del Amo Martin (Psiquiatra), José de Blas
caso de trastorno de la conducta alimenticia.” 24-nov Soto (Psiquiatra) y Paula Mufioz Hermoso
(Psicologa)

UME -Centro Hospitalario

. X o Padre Menni
Coordinacion inter-dispositivos

A estas actividades formativas dirigidas a los profesionales hay que anadir las relacionadas con
la formacion teorica especifica de cada especialidad (MIR, PIR y EIR) en las que también
participan los profesionales de la RSMNa.

Durante el ano 2014 se realizaron un total de 84 sesiones y participaron 62 profesionales, (no
solo de la RSMNa).
Las sesiones tienen lugar los jueves de 8:00 a 10:00 horas aproximandamente.

El dltimo jueves de cada mes tiene lugar la

que entre los residentes de las tres MR 30 25

dcplines, - wabgen - caso i T M

conjuntamente y lo exponen. Se realizaron
. e . EIR 27 14
5 sesiones multidisciplinares integradoras.
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A continuacion se recoge el contenido teorico y la participacion de los diferentes profesionales
en los programas de formacion de especialistas.

Calendario Sesiones de Formacion de Residentes 2014 (Parte I)

Fecha Docente Residente Titulo Sesion
Enero 9 ‘Cristina Gdrriz Murillo ‘ R. Maeztu Modalidades de intervencion terapéutica en salud mental 1
Ignacio Alvarez Marroddn L. Glez. Rojas  |Evaluacion de la competencia
Sergio Aguilera Albesa R. Peinado neuropediatricos mas frecuentes: diagnostico y tto
Enero 16 [Cristina Gdrriz Murillo ‘ R. Maeztu Modalidades de intervencion terapéutica en salud mental 2
Jaime Gallego / Neurologia P. Sabater Tratamientos psicofarmacologicos V: Trastornos neuroldgicos
Salud Pdblica I. Basterra Programas para la prevencion de las adicciones en los ambitos escolar, familiar, y laboral.
Enero 23 [Rubén Maeztu Ugarte \ S. Ladron Rotacion externa: Unidad de Trastornos de la Personalidad
Ifiaki Pradini A. Torrejon Evaluacion psiquiatrico forense |
Virginia Torrente Mur N. Pereda Neurobiologia de las adicciones
Febrero 6 ‘Javier Laparra Garrido ‘ Javier Laparra  Grupos de Psicoeducacion: aplicacion de un Plan de Cuidados Enfermeros
Inaki Pradini |. Garmendia  |Evaluacion psiquiatrico forense II
Juan Carlos Oria Mundin C. Juan La entrevista motivacional
Febrero 13 [Leonor Navio-Estefania Burgos ‘ J. Urbiola Rehabilitacion psicosocial en los diferentes niveles de intervencion y situaciones de cuidados 1
Amalia Zaruela Ituarte C. Nuiez Planes terapeuticos en rehabilitacion psicosocial.
Juantxo Castiella Jusué L. Azcarate Los procesos de cambio en conductas adictivas
Febrero 20 ‘Leanor Navio-Estefania Burgos ‘ J. Urbiola Rehabilitacion psicosocial en los diferentes niveles de intervencion y situaciones de cuidados 2
Francisco Gorriz Herranz L. Glez Rojas  |Rehabilitacion psicosocial basada en la evidencia |
Juan Sanz Arroyo A. Aparicio Patologia dual
Marzo 6 [Ibana Pérez Jiménez ‘ L.E. Murarescu La relacion intrapersonal, y las caracteristicas personales que favorecen o dificultan la relacion
Fermin Sauca Subias A. Torrejon Rehabilitacion psicosocial basada en la evidencia Il
Uxua Ardanaz Elcid I Martinez C Programas de. plsicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento psicologicos en
trastornos adictivos
Marzo 13 ‘Ibana Pérez Jiménez ‘ L.E. Murarescu |La relacion intrapersonal, y las caracteristicas personales que favorecen o dificultan la relacion
Migdy Martin Reyes M. Garriz Intervencion familiar en Rehabilitacion
Jose M. Lopez Ilundain L. Azcarate Farmacos mas utilizados en trastornos adictivos
Marzo 20 | Asistir sesién MIR ‘
Elena Garcia de Jalén Aramayo I. Garmendia | Tratamientos ante TMGs refractarios
Olga Orbeo Ruiz M. Blanco Patologia médica asociada al consumo de drogas ilegales
Abril 3 [Verc’mica Mundrriz Ferndndez \ S. Ladron Rotacion externa: Unidad de psicosis refractarias
Migdy Martin Reyes 0. Correa Psiquiatria transcultural
Carmen Garde Garde F. Goni Los niveles de atencion sanitaria, y la rehabilitacion funcional en diferentes ambitos en la dependencia
Abril 10 | | CONG. ENF
Javier Royo Moya P. Sabater Evaluacion del nifio
Carmen Garde Garde S. Iribarren Atencion y reinsercion socio-familiar y laboral
Mayo 8 ‘M" Jests Armenddriz Andueza ‘ V. Munarriz Normativa relativa al uso, indicacion y autorizacion de farmacos y productos sanitarios en E de SM
Clara Madoz Gurpide A. Torrejon Evaluacion del adolescente
Yolanda Santesteban M. Blanco Aspectos psicoldgicos relevantes en cancer. Factores de proteccion y factores de vulnerabilidad
Mayo 15 ‘Sara Gonzdlez Asiain ‘ J. Urbiola El autociudado de la enfermera
Olga Torrecilla Portilla L. Barrado Trastorno por déficit de Atencion
Jose Juan Illarramendi N. Pereda Tipos de cancer, estadiaje, tratamientos oncoldgicos, efectos secundarios de los mismos, evolucion
(Oncologia) de la enfermedad, prondstico y recursos asistenciales.
Mayo 22 [Cristina Garriz ‘ L.E. Murarescu |Evolucion histérica de los cuidados de enfermeria de salud mental y psiquiatria
Matilde Mtez Moneo D. Mtez. Urdangarin Trastornos psicético IJ: Evaluacion y tto
Juan Ignacio Arrards F. Goni Evaluacion psicooncoldgica. Instrumentos de evaluacion psicoldgica y neuropsicoldgica
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Calendario Sesiones de Formacién de Residentes 2014 (Parte II)

Fecha Docente Residente Titulo Sesion
Junio 5 ‘Victaria Beaumont Guembe ‘ S. Ladron Metodologia de la gestion de casos de enfermeria de SM y psiquiatrica
Rebeca Hidalgo Borrajo L. Janda Trastornos afectivos IJ: Evaluacion y tto
ANPIR
Junio 12 [M" Jests Zurbano Sdenz \ EIR 1 Salud Mental Positiva: concepto y factores relacionados
Silvia Lou Mur P. Macaya Trastornos de ansiedad IJ: Evaluacion y tto
Marisa Villafranca (Oncologia) F.J. Diaz Trastornos psicopatoldgicos en oncologia
Junio 19 [M" Jests Armenddriz Andueza ‘ EIR 1 Clasificaciones diagndsticas psiquiatricas (DSM, CIE)
Rafael Lépez Velasco M. Garriz TOC: Evaluacion y tto
Juan Pedro Arbizu (Oncologia) PIR-CUN Intervencion psicologica y psicoterapéutica en el paciente con cancer y en su familia
Junio 26 \Victaria Beaumont Guembe \ S. Ladron Planes de cuidados de enfermeria de SM aplicados a la intervencion en el ambito de adicciones
Antonio Quetglas Pont P. Macaya Retraso Mental: Evaluacion y tto
R.TUTORES
Septiembre 18 [Carmen Pegenaute Albistur ‘ Sergio Ladron  |Evolucion historica de la asistencia psiquiatrica y de la salud mental
Ines Francés* Lorea Gonzalez |Evaluacion del paciente psiquiatrico anciano
Teresa Cabada Fernin Goi Neuroradiologia | : TC y RM: técnica y aplicacioneso
Septiembre 25 ‘Cristina Gdrriz Murillo ‘ Eva Castillo No impartida
Ines Francés* Camino NGfiez  |Manejo de las complicaciones de los tratamientos en poblacion anciana
Teresa Cabada Cristina Juan  |Neuroradiologia Il: RM funcional
Octubre 2 [Cristina Gdrriz Murillo \ Sonia Saenz Teorias y modelos de enfermeria en salud mental
Leslie Young Laura Barrado |Sindrome demencial
Paula Gonzalez Alba Larrion Sindromes neuropsicologicos focales y difusos
Octubre 9 [Laredana E. Murarescu ‘ Loredana M. Experiencia sobre rotacion libre: Centro de Orientacion y Tratamiento de las Adicciones (C.0.T.A.) de
Fernando Pérez-Nievas Almudena Montes |Sindrome confusional agudo
Javier Tirapu Javier Diaz Actualizacion en evaluacion y diagnostico neuropsicologico
Octubre 16 ‘Julia Goni Lopeandia ‘ Eva Castillo El equipo de trabajo
Jorge Pla Laura Montes | Trastornos afectivos en poblacion anciana
Marta Izquierdo Inés Martinez  |Neuropsicologia infantil
Octubre 23 ‘Ibana Pérez Jiménez ‘ Jordi Urbiola  Antropologia de la salud mental
Rafael Lopez Velasco Lorea Gonzalez |Trastornos psicoticos en poblacion anciana
Pilar Luna Alejandro Quintela |Programas de rehabilitacion neuropsicologica
Noviembre 6 [Ibana Pérez Jiménez \ Sonia Saenz Antropologia de la salud mental
Miren Lopez Olga Correa Evaluacion neuropsicoldgica clinica en el paciente anciano
Ana Biurrun Nahia Pereda Intervenciones de apoyo, consejo y psicoterapelticas con pacientes y familias afectadas por dafio
cerebral
Noviembre 13 ‘Maite Echeverria Echeto ‘ Eva Castillo Teoria y manejo de las relaciones interpersonales. La relacion terapéutica enfermera/paciente
Germdn Jusué Rebeca Elorza |Programas terapéuticos de media estancia intermedios en psicogeriatria
Francisca Lahortiga Alba Larrion Presentacion Clinica y peculiaridades de los trastornos mentales emocionales, cognitivos, del
Noviembre 20 [Lucia Moreno Izco ‘ Jordi Urbiola  Teorias y modelos psicologicos y psiquiatricos. 1
Oscar Fernandez de la Vega Lucia Janda Evaluacion del consumo de sustancias en el CSM
Germdn Jusué Irene Alustiza | Técnicas y procedimientos especificos para la evaluacion clinica en personas mayores
Diciembre 11 ‘M” Jestis Armendariz Andueza ‘ Sergio Ladron | Sociologia de la salud
Javier Cinza Débora Martinez |Organizacion de un plan terapeltico en patologia adictiva enel CSM
Cristina Maestro Fermin Gofii Estrategias y procedimientos especificos para el tratamiento y la intervencion psicologica en
personas mayores
Diciembre 18 [Germdn Jusué Erro ‘ Loredana M. Teorias y modelos psicoldgicos y psiquiatricos. 2

Jose M? Salazar

Cristina Aznar

Patricia Macaya

Cristina Juan

Desintoxicacion aguda/deshabituacion de sustancias adictivas
Afrontamiento de las limitaciones, la incapacidad y la pérdida de autonomia en el proceso de

envejecimiento
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V.2.2 Actividad Cientifica
Publicaciones: Libros-Capitulos

Moreno Izco L, Cuesta Zorita MJ, Peralta Martin V. Clinical and diagnostic issues in
catatonia. En: Catatonia: Diagnostic Approaches and Therapeutic Management. 2014.

Alvarez Madorran |, Ventura T, Navio M. Consentimiento informado. Valoracion de la
capacidad para elegir tratamiento. MACCAT-T. En: Manual de consulta en valoracion
de la capacidad. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2014. p. 13-24.

Muiio Redondo JG, Benabarre A. y cols. Manifestaciones clinicas, evolucion vy
pronostico del trastorno esquizoafectivo En: Trastornos esquizoafectivos. 22 edicion.
Madrid: Editorial Medica Panamericana S.A. p.43-60.

Muiio Redondo JG, Benabarre A. y cols. Tratamiento del trastorno esquizafectivo. En:
Trastornos esquizoafectivos. 22 edicion. Madrid: Editorial Medica Panamericana S.A.
p.105-130.

Muiio Redondo JG, Benabarre A. y cols. Trastorno esquizafectivo y salud. En:
Trastornos esquizoafectivos. 22 edicion. Madrid: Editorial Medica Panamericana S.A.
p.131-144.

Publicaciones: Articulos en revistas cientificas internacionales

Arraras Urdaniz JI, Arias F (primer autor), Asin G, Uzcanga MI, Maravi E, Chicata V, Eito
C, Zarandona U, Mora I, Vila M, Dominguez MA.

Quality of Life and voice assessment in patients with early stages glotic cancer.
Head and Neck. 2014; Jan 10. doi: 10.1002/hed.23603.

Arraras Urdaniz JI, Singer S (primera autora), Araujo C, Arraras JI, Boehm A et al.

Measuring Quality of Life in patients with head and neck cancer: update of the
EORTC H&N module, phase Ill. Head and Neck. 2014, May 15. doi: 10.1002/hed.23762.

Arraras JI, Arias F, Asin G, Rico M, Zarandona U, Eito C, Cambra K, Barrondo M, Errasti
M, Verdun J, Rivadeneira J, Dominguez MA.

The EORTC QLQ-C15-PAL: validation study for Spanish bone metastases patients.
Quality of Life research. 2014; Apr;23(3):849-55.

Contreras Barbas M, Megia P, Fructuoso A.

Effectivennes of paliperidone in negative symptoms of schizofrenia after six
months of treatment. European Neuropsychopharmacology. 2014; Vol 24: $533-5534.

Cuesta MJ, Guilera G, Gomez-Benito J, Pino 0, Rojo E, Vieta E, Purdon SE, Bernardo M,
Crespo-Facorro B, Franco M, Martinez-Aran A, Safont G, Tabarés-Seisdedos R, Rejas J.

Disability in bipolar | disorder: The 36-item World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0. J Affect Disord. 2014; Dec 17; 174C: 353-360.
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Cuesta MJ, Sanchez-Torres AM, Zarzuela A, Peralta V.

The association of lifetime insight and cognition in psychosis. Schizophr Res. 2014
(14)00729-4.

Mata I, Bramon E, Pirinen M, Starnge A, Lin K, Freeman C, Bellenguez C, Su Z, Band G,
Pearson R, Vukcevic D, Langford C, Deloukas P, Hunt S, Gray E, Dronov S, Potter SC,
Tashakkori-Ghanbaria A, Edkins S.

A genome-wide association analysis of a broad psychosis phenotype identifies
three loci for further investigation. Biological Psychiatry. 2014; Vol. 75: 386-397.

Mata |, Vazquez-Bourgon J, Roiz-Santiafnez R, Ayesa-Arriola R, Suarez-Pinilla P,
Tordesillas-Gutierrez D, Vazquez-Barquero JL, Crespo-Facorro B.

Disrupted-in-Schizophrenia 1 gene variant is associated with clinical
symptomatology in patients with first-episode psychosis. Psychiatry Investigation.
2014; Vol. 11(2), 186-191.

Mata |, Crespo-Facorro B, Ortiz-Garcia de la Foz V, Ayesa-Arriola R, Suarez-Pinilla P,
Valdizan E.M, Martinez-Garcia O, Perez-Iglesias R.

Treatment of first-episode non-affective psychosis: a randomized comparison of
aripiprazole, quetiapine and ziprasidone over 1 year. Psychopharmacology. 2014
Vol. 231, 357-366.

Moreno L, Peralta V, Sanchez-Torres AM, Garcia de Jalén E, Campos MS, Cuesta MJ.
Characterization of the Deficit Syndrome in Drug-Naive Schizophrenia Patients:
The Role of Spontaneous Movement Disorders and Neurological Soft Signs.
Schizohrenia Bulletin. 2014; Jan;40(1):214-24.

Moreno L, Cuesta MJ, Sanchez-Torres AM, Garcia de Jalon E, Campos MS, Ibanez B,
Peralta V.

Spontaneous Parkinsonism Is Associated With Cognitive Impairment in
Antipsychotic-Naive Patients With First-Episode Psychosis: A 6-Month Follow-up
Study. Schizophrenia Bulletin. 2014 Sep; 40(5):1164-73.

Publicaciones: Articulos en revistas cientificas nacionales

Alvarez Marrodan I, Ventura T, Navio M, Baon B.

La evaluacion de la capacidad y sus problemas. 2014; doi:
10.13184/EIDON.41.2014.12-27.

Alvarez Madorran I, Baon B, Navio M, Lopez-Anton R, Lobo E, Ventura T.

Validacion espafola de la entrevista McArthur competence assesment tool for
treatment para evaluar la capacidad de los pacientes para consentir tratamiento.
Alzate Guergué A, Arjona Sucunza, V, Arteaga Urrutia, Eunate, Ortiz Lazaro A.

Terapia electroconvulsiva en tratamiento de la depresion. Pulso. Especial trabajos
de investigacion. 2014; (2): 9.
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Alzate Guergué A, Maia Almandoz A.
Atencion al paciente con trastorno de personalidad mixto en un hospital de dia.
Caso clinico. Pulso. Especial trabajos de investigacion. 2014; (2): 40.

Mercé Campos Carbonell, Ana Pérez Mata.
Plan de cuidados estandarizados de enfermeria en pacientes con bulimia nerviosa.
Pulso. Especial trabajos de investigacion. 2014.

Lopez R, Perez Tausia, Daniel. Ezpeleta, David.

Tratamiento de los sintomas neurolégicos de origen psicogeno. Kranion. Barcelona.
2014; volumen XI, p. 19-28.

Moreno Navarro JA. Plan de cuidados de enfermeria en el paciente con la
enfermedad de Alzheimer. Pulso. 2014; 5 paginas

Margarita Zabala Baquedano, Rafael Mayorga, Yolanda Liberal, Matilde Lahera, Idoia
Gonzalez.

Guia: “Gestion de la edad en la empresa. Reto y oportunidad”. Coleccion
recomendaciones para una empresa saludable. Mutua Navarra. 2014.

Proyectos de investigacion
Determinantes clinicos vy neurobiologicos de segundos episodios de
esquizofrenia. Estudio longitudinal de primeros episodios psicoticos.

Manuel J. Cuesta, José M. Lopez, Lucia Moreno, Ana M. Sanchez, Maria Ribeiro
Fernandez, Ruth Lorente, Javier Tirapu, Elena Garcia de Jalon, M? Jesis Armendariz.

Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Economia y Competitividad
(11/02831). 2012-2014.
Financiacion: 143.715 euros.

IP: Dr. Manuel J. Cuesta

Memoria 2014 Red de Salud Mental de Navarra -78-



V. Resultados
Memoria Salud Mental 2014

Estudio de las alteraciones neuromotoras en pacientes con psicosis de inicio
reciente, sus hermanos sanos y controles sanos en Navarra: relacion con las
alteraciones cognitivas, de neuroimagen y del metabolismo del hierro.

Manuel J. Cuesta, Lucia Moreno, Ana M. Sanchez, Maria Ribeiro, Ruth Lorente, Jose M.
Lopez, Elena Garcia de Jalon, Marisol Gomez, Carmen Echavarri, Pablo Lecumberri,
Miguel Pagola, Teresa Cabada.

Departamento de Salud del Gobierno de Navarra (101/2011). 2012-2015.
Financiacion: 50.778 €.

IP: Dr. Manuel J. Cuesta

Estudio de aplicabilidad clinica de un modelo predictivo de recaidas en
primeros episodios de esquizofrenia.

Manuel Cuesta, Lucia Moreno, Elena Garcia de Jalon, Maria JesUs Armendariz, Maria
Ribeiro, José Manuel Lopez llundain.

Fondo de Investigacion Sanitaria. Instituto de Salud Carlos Ill. (14/016). 2015 - 2017.
Financiacion: 56.870 €.

IP: Manuel J. Cuesta
El funcionamiento cognitivo y psicosocial en las psicosis, evaluado mediante la

entrevista clinica semi-estructurada (Cognitive Assessment Interview): su valor
predictivo y estudio de los perfiles genotipicos

Manuel Cuesta, Mar Fatjo-Vilas, Jose Manuel Lopez, Maria Zandio, Lucia Moreno, Amalia
Zarzuela, Araceli Rosa, Lourdes Fafanas, Maria Ribeiro

Departamento de Salud del Gobierno de Navarra (87/201)
Financiacion: Cuantia: 40.600 €.

IP: Manuel Cuesta

Programa Sensibilizacion frente al Estigma Asociado a la Enfermedad Mental:
Evaluacidn de una intervencion en IES de Navarra. 01/09/2013 - 30/06/2014.

IP: Lorena de Simon Alonso

Columbia Suicide severity rating scale (C-SSRS): estudio sobre las variables
relacionadas con el riesgo de suicidio en una muestra clinica espanola.

Cristina Juan, Alba Larrién, Inés Martinez, Juan Ignacio Arraras, Jose Javier Lopez.
Codigo: 73/201

IP: Adriana Goni Sarriés
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Andlisis de la atencién y seguimiento de las tentativas suicidas en el Servicio de
Urgencias del Complejo Hospitalario de Navarra y Hospital "Reina Sofia" de Tudela.
Ignacio Alvarez, Clara Lacunza, Javier Rada, Jose Javier Lopez, David Calvo, Maria
Zandio, Elena Garcia de Jalon, Débora Martinez, Patricia Macaya, Lucia Janda, Laura
Montes, Almudena Portilla, Rebeca Elorza.

Departamento de Salud-Fundacion Miguel Servet. Resolucion 3036/2014.
Dic. 2014- Dic. 2015. Financiacion: 20.000 €

IP: Adriana Goni Sarriés

Investigacion europea sobre buenas prdcticas en atencidn a mujeres en situacion de
exclusion y victimas de violencia de género

M? Victoria Astrain Azparren, Raquel Azanza (UPNA)

Disefio y evaluaciéon de un programa de intervencion formativo dirigido a capacitar
profesionales de enfermeria para trabajar con familias en el fenomeno de la
dependencia.

Cristina Garcia, Ana Canga, Navidad Canga, Begoha Flamarique, Maite Echeverria y
Olalla Moriones.

Ministerio de Economia y Competitividad. EDU2012-37449.
2013-2015. Financiacion: 19.000 €

IP: Cristina Garcia Vivar

Participacion activa en congresos y reuniones cientificas
Ponencias en Congresos Nacionales o Internacionales

Spanish Validation of the McArthur competence assessment tool for treatment
interview to assess patients capacity to consent treatment

Ignacio Alvarez Madorran

XVI Congreso Mundial de Psiquiatria. World Psychiatric Association

15/09/2014  Madrid

Alteraciones cognitivas y motoras en los primeros episodios de psicosis.

Manuel J Cuesta Zorita

XXI Congreso colombiano de psiquiatria biologica. Asociacion Colombiana de Psiquiatria
Bioldgica.

30/05/2014 Bogota (Colombia)

Psicopatologia del autismo en la esquizofrenia

Manuel J Cuesta

XXI Congreso colombiano de psiquiatria biologica. Asociacién Colombiana de Psiquiatria
Biologica

30/05/2014 Bogota (Colombia)
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Can spontaneous neuromotor signs predict cognitive impairment in first-episode
psychosis?

Manuel J. Cuesta

XVI Congreso Mundial de Psiquiatria. World Psychiatric Association

14/09/2014  Madrid

Autismo desde Bleuler al DSM-5. Alteraciones psicopatoldgicas del autismo en la
psicosis

Manuel J Cuesta Zorita

3° Congreso internacional de Psiquiatria Clinica y Psicofarmacologia y 5° Congreso
Argentino de Adolescencia, Fundacion CEDES, Hospital Escuela El Sauce, Hospital
Escuela Dr. Carlos Pereyra y APSA

01/11/2014  Mendoza (Argentina)

Retos en la esquizofrenia; prevencion y tratamiento de la sintomatologia negativa
Manuel J. Cuesta

XVI Jornadas de actualizacion en salud mental. Sociedad Canaria para el fomento de la
Investigacion en Salud Mental

27/11/2014 Las Palmas de Gran Canaria

Participacion activa en congresos y reuniones cientificas
Ponencias en Congresos regionales o Locales

Aspectos Juridicos en demencia. Negligencia y malos tratos

M? Victoria Astrain Azparren
Sociedad Navarra de Geriatria y Gerontologia. Aula Docencia Hospital Navarra.
01/04/2014  Pamplona

Formacién de Enfermeras Especialistas en la UDM Salud Mental

losune Zurbano Saenz

| Jornadas de Tutores Formacion Especializada Sanitaria en Navarra. Plan Docente del
Departamento de Salud

19/12/2014 Pamplona

Participacion activa en congresos y reuniones cientificas
Comité Cientifico

Alejandro Ballesteros Prados
Il Curso de Medicina Interna. Hospital Garcia Orcoyen
05-nov-14 Hospital Garcia Orcoyen

Ignacio Mata Pastor

XIV Debates en Psiquiatria
06-jun-14 Oviedo
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Participacion activa en congresos y reuniones cientificas
Moderador

M@ Eugenia Ariz Larumbe

Jornada Foro Salud: "Informacion/Formacion a pacientes. Escuela de Pacientes”
Departamento de Salud. Seccion de Investigacion, Innovacion y Formacion
24-mar-14 Instituto de Salud PUblica

Manuel J. Cuesta Zorita

Jornada de tutores de formacion sanitaria especializada

Plan Docente del Departamento de Salud. Gobierno de Navarra
19-dic-14 Pamplona

Ignacio Alvarez Marroddn

Curso Evaluacion de la capacidad del paciente para la toma de decisiones

Servicio de Investigacion, Innovacion y formacion sanitaria del departamento de Salud
del Gobierno

02-oct-14 Pamplona

Participacion activa en congresos y reuniones cientificas
Comunicaciones en Congresos Nacionales o Internacionales

¢Y quién no? Presentacion de un Programa de Sensibilizacion frente al Estigma
Lorena de Simén Alonso

Il Congreso Nacional de Sensibilizacion al Estigma Social en Salud Mental Feafes
09/04/2014  Almeria

Basal ganglia and cognitive performance: a preliminar study
Manuel J Cuesta Zorita

Moreno-lzco, P. Lecumberri, A.M. Sdnchez-Torres, R. Lorente-Omefaca, A. Jurio, M.
Ribeiro, T. Cabada, M. Gbmez

XVI Congreso Mundial de Psiquiatria. Sociedad Espafola de Psiquiatria

14/09/2014 Madrid

Cortex volumetry and cognition in first episode psychosis patients
Manuel J Cuesta Zorita

T. Cabada, A.M. Sdnchez-Torres, P. Lecumberri, L Moreno, MC Bacaicoa, M. Gomez.
100th Annual Meeting of the Radiological Society of North America

Radiological Society of North America

29/11/2014  Chicago

Cortical surface area in first episode psychosis patients and their healthy siblings
Manuel J Cuesta Zorita

P. Lecumberri, A.M. Sdnchez-Torres, R. Lorente-Omenaca, A. Jurio, J. M. Ldépez-
llundain, L. Moreno-lzco, T. Cabada, M. Gomez

XVI Congreso Mundial de Psiquiatria. Sociedad Espaiola de Psiquiatria

14/09/2014 Madrid
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= Curso longitudinal de una muestra espafiola de nifios y adolescentes con trastorno
bipolar
Maria Ribeiro Ferndndez

Azucena Diez, Maria Ribeiro, Pilar de Castro, César Soutullo
AEPNYA Congreso Psiquiatria Infantil
29/05/2014 Santander

= Developmet and pre-testing of a Communication Specific EORTC questionnaire
Juan Ignacio Arrards Urdaniz

Kuljanik K, Stankay M, Wintner L, Costantini A, Chie W, Liawag A, Greimel E, Bredart
A, Young T, Koller M, Arnott M.

ISOQOL 21st Annual Conference. ISOQOL - Sociedad Internacional de Calidad de Vida
18/10/2014 Berlin

= Disefo, ejecucion y evaluacion de una intervenciéon grupal de enfermeria dirigida a
pacientes con diagndstico NANDA de ansiedad en el Red de Salud Mental de Navarra.
M@ Begona Flamarique Chocarro

Flamarique Chocarro, M.B.; Gohi Lopeandia, J.; Urralburu Alcate, G.

25 Jornadas Nacionales de Enfermeras Gestoras. Asociacion Nacional de Directivos de
Enfermeria

21/05/2014 Sevilla

* Programa de intervencidon formativo en enfermeria de sistemas de familia para
profesionales de enfermeria: protocolo de intervencion
Canga A; Canga N; Echeverria M; Flamarique B; Moriones O; Vivar CG
XXI Congreso Nacional de la SEEGG. Sociedad Espafola de Enfermeria Geriatrica y
Gerontologica
04/04/2014  San Sebastian

= The cognitive assessment interview CAl: a clinical assessment tool for cognitive
performance in psychosis
Manuel J Cuesta Zorita

A.M. Sanchez-Torres, R. Lorente-Omeiaca, L. Moreno-lzco, M.R. Elosua
XVI Congreso Mundial de Psiquiatria. Sociedad Espafola de Psiquiatria
14/09/2014  Madrid

Haga clic para volver al indice
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V.3 Gestion Econdmica

La Direccion de Salud Mental dispone de un presupuesto consolidado anual cuya representacion
respecto del presupuesto total destinado al Organismo Auténomo supone, para el afio 2014, un
3,05%, segln se recoge en la siguiente tabla:

Presupuesto consolidado anual

Ao 2010 Afio 2011 Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014
Ppto SNS-0 965.756.688  958.297.742  960.847.902  873.956.573  886.778.301
Ppto Salud Mental  31.691.478 31.251.148 31.623.603 27.854.408 27.049.255
% representacion 3,28% 3,26% 3,29% 3,19% 3,05%

El siguiente cuadro recoge la evolucion del presupuesto inicial de la Direcciéon de Salud Mental
por distintos capitulos presupuestarios:

Evolucion del presupuesto inicial DSMNa

Ano 2010 Ano 2011 Ao 2012 Ao 2013 Ao 2014
Capitulo | 17.813.649 17.614.388 18.988.328 16.560.198 16.657.940
Capitulo Il 9.343.803 9.908.760 8.818.933 8.995.377 8.644.260
Capitulo IV 2.236.613 1.983.000 1.991.342 2.007.723 1.988.702
Capitulo VI 2.297.413 1.745.000 1.825.000 615.000 2.600.010

31.691.478 31.251.148 31.623.603 28.178.298 29.890.912

El siguiente cuadro recoge la evolucion del gasto real de la Direccion de Salud Mental por
distintos capitulos presupuestarios:

La evolucion del gasto real puede resumirse como:

Capitulo [|: Gastos de personal: comprende todo tipo de retribuciones,
indemnizaciones, cotizaciones obligatorias a la Seguridad Social, prestaciones sociales y
gastos de naturaleza social. Recoge el mayor volumen de gasto, ya que supone un
59,75% del gasto real total del ejercicio 2014.

Capitulo Il: Gastos corrientes en bienes y servicios: incluye todos los gastos
necesarios para el mantenimiento de la actividad de la Direccién de Salud Mental que
no produzcan un incremento del capital o del patrimonio publico (bienes fungibles,
gastos reiterativos...). Suponen un 35,06% del gasto real total del ejercicio 2014.

Los conciertos con centros de salud mental y los realizados en el ambito sociosanitario
suponen el 51,23% del gasto real total en capitulo Il en el ejercicio 2014. Hay que
senalar que, desde julio de 2014, se imputaron como gasto en la partida presupuestaria
“Conciertos con centros de salud mental”, los Acuerdos Marco de asistencia celebrados
con cada una de las tres Comunidades Terapéuticas para el tratamiento de personas
con trastornos adictivos.

Memoria 2014 Red de Salud Mental de Navarra -84-



V. Resultados
Memoria Salud Mental 2014

= Capitulo IV: Transferencias corrientes: transferencias y subvenciones aportadas por la
Direccion de Salud Mental para financiar operaciones corrientes. Suponen un 3,88% del
gasto real total del ejercicio 2014. Los Convenios de Colaboracion con Comunidades
Terapéuticas para el tratamiento de personas con trastornos adictivos pasaron a
tramitarse, desde julio de 2014, como Acuerdos Marco de asistencia con cada una de
las Comunidades, imputandose el gasto en capitulo Il en vez de en capitulo IV.

= Capitulo VI: Inversiones reales: incluye el gasto realizado en el inicio de la ejecucion
de la obra del Centro San Francisco Javier, en la ejecucion de obras menores y mejora
de las instalaciones y en el suministro de equipamiento médico y otro mobiliario y
equipo. Supone un 1,31% del gasto real total del ejercicio 2014.

Evolucion del gasto real DSMNa

Ano 2010 Ao 2011 Ano 2012 Afo 2013 Ao 2014
Capitulo | 14.610.229 17.266.832 16.064.540 16.588.402 16.088.806
Capitulo Il 10.842.471 9.919.495 8.919.972 8.498.056 9.441.472
Capitulo IV 2.165.964 1.979.277 1.989.901 1.996.332 1.045.201
Capitulo VI 161.890 1.000.581 268.335 114.380 351.748

27.780.554 30.166.185 27.242.748 27.197.170 26.927.227

Haga clic para volver al indice
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V.4 Gestion de Personas

La Direccion de Salud Mental de Navarra (DSMNa) cuenta con un total de 394 profesionales (316
mujeres y 78 hombres; un 80,20% y 19,79% respectivamente) distribuidos en los diferentes
recursos ademas del personal adscrito a las areas de Estella, Tudela y Complejo Hospitalario.

A continuacion se describe la plantilla dependiente organicamente de la DSMNa, por categorias
y sexos:

PUESTO___________|Hombre| Mujer JIPUESTO _________[Hombre| Mujer |

Administrativo 1 7 . . 1 2
Administrativa

Auxiliar Administrativo 4 23 Jefe de Seccion Asistencial 1

Celador 4 8 Jefe de Ss.Gg.* 1

Coord. Plan de Accion 1 Jefe de Unidad 1 1

Sociosanitaria Administrativa

Diplomado Empresariales 1 Jefe de Unidad C.A.E. 5

Director 1 Jefe de U,mdad de 3
Enfermeria

Director de la Clinica 1 Jefe del Servicio de Gestion 1

Director del Hospital de Dia 1 Jefe Servicio Asistencial 1 2

Director Centro Salud 5 4 Jefe Servicio Técnico- 1

Mental Asistencial y de Enfermeria

Dlrectorlll-l. Pla 1 MIR 1° ANO 3

Psicogeriatrico

Director H. Infanto-Juvenil 1 MIR 2° ANO 4

E.S.M. 1 MIR 3° ANO 3

Educador 2 MIR 4° ANO 1

EIR 1° ANO 2 Oficial 12 3

EIR 2° ANO 2 1 PIR 1° ANO 2

Encargado Biblioteca 1 PIR 2° ANO 2 1

Enfermero 2 42 PIR 3° ANO 2

F.E.A./Farmaceutico 1 PIR 4° ANO 1 2

F.E.A./Psiquiatria 15 21 Psicologo clinico 9 21

Fisioterapeuta 1 Sirviente* 6

Ingeniero Técnico 1 T.C.A.E. 16 116

Jefe de Area de Enfermeria 1 Técnico Gestion Sanitaria 1 1

Jefe de Area de Programas 1 Terapeuta Ocupacional 1 9

Jefe de Contab. Econ-Cont. 1 Trabajador Social 14

Jefe de Personal Y Rr.LL*

Jefe de Seccion

Distribucion de la plantilla
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En las tablas que se presentan a continuacion, se recogen los recursos humanos de todos los
servicios asistenciales de la Red de Salud Mental de Navarra dependientes organica o
funcionalmente de la DSM.

Plantilla en Centros de Salud Mental y RRIl

SECTORES CSM y Unidad I-J Hospltales de Dia UTCA
CSMIJ|HD IJ| HDI HDII HDV Zuria
1

Psiquiatra 34 5 6,75 0,25 1

Psicologo 18,5 8,25 1

T. Social 1

T. Ocupacional

No sanitario y advo. 17 3,5

Plantilla en Area de Hospitalizacion y Residenciales

Umf:Iad'es d.e, Servicio de| Centro
Hospitalizacion R Farmacia SFJ
UHPB | UHP A | UHPV

Psiquiatra

Psicologo

T. Social

T. Ocupacional

Farmacéutico

No sanitario y advo.

Jefe Area/Unidad
TOTAL 35 33 14,5 36,5 13 165
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Plantilla en Centros de Salud Mental

P51colo o}
SECTORES Facultativo | Psiquiatra Enfermero| T. Social|T.C.A.E. -
sanitario

Ansoain

Buztintxuri

Ermitagana

Milagrosa

Tafalla

Ratios habitante/personal de plantilla en CSM

SECTORES Psicologola

Ansoain 7.551 11.327 22.653 22.653 45.306 45.306
Buztintzuri 6.994 11.657 17.486 17.486 34.972 34.972

Ermitagafia 9.716 16.193 24.289 24.289 48.578 48.578

Milagrosa 11.460 19.100 28.650 28.650 57.299

Tafalla 12.704 19.057 38.113 38.113 38.113

110.851

Para el calculo del ratio de personal por habitante, a la poblacion total que atiende cada CSM,
se le ha restado la poblacién menor de 16 afos, excepto en Estella y Tudela.
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En términos de absentismo los datos del ano 2014 se han situado en un 6,75%. Los datos se han
obtenido de la aplicacion de Gestion de Recursos Humanos del Gobierno de Navarra (SAP-
RR.HH), a través de la formula: se suman las horas perdidas de cada centro por estamentos y se
divide entre horas totales x plantilla (cada estamento) x100. [Horas perdidas / (horas totales
de plantilla)].

Absentismo Salud Mental 2014

Incapacidad temporal 4,67
Accidente de trabajo/

Enfermedad profesional 0,11
Maternidad/paternidad 1,13
Motivos familiares 0,26
Cursos 0,37
Permiso sindical 0,06
Licencia matrimonio 0,06
Libranza guardia/Pruebas

fisicas 0,04
Otras ausencias 0,05

Total 6,75

Durante el ano 2014 se jubilaron los siguientes profesionales, a los que desde aqui queremos
darles las gracias por su trabajo y dedicacion:

Urrutia Sarratea, Begona
Rodriguez Buendia, M® Pilar
Arancon Fernandez, Amparo
Sanchez Arregui, Celia
Basterra Oset, Julian

Sanz Juanco, Luis Alberto
Aizarna Rementeria, Miren Jone
Iturri De Carlos, Monserrat
Barandiaran Pérez, M Asuncion
Orduna Cordeu, M? Dolores

De Luis Beorlegui, Rosario
Barasoain Lana, M* Josefa
Garcia Olaizola, Beatriz
Barazabal Irigoyen, Maria
Unanua Paisan, M? Rafaela
Liberal Gorriz, M® Rosario
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Formacion Continuada

El desarrollo de actividades formativas para el personal de la RSMNa, es el objetivo principal de
la Comisién de Formacién Continuada (CFC), con una composicién que representa a los
profesionales asistenciales.

Su composicion viene descrita en el apartado Ill de esta memoria y su actividad en términos
cuantitativos y cualitativos se recoge en el apartado dedicado a la formacién y docencia en el
capitulo V.2.1

En el apartado que nos ocupa se describen datos relacionados con la plantilla que ha
participado de dicha formacion.

Segln recoge la Memoria anual de esta Comision, los profesionales que han participado en las
actividades de Formacién Continuada realizadas institucionalmente han sido los siguientes:

Plan Docente 2014 - . MIR
Psiqui. [Psico. | Enf. | TS TO PIR AE | otros | Total

Comisién Formacién Continuada Salud Mental EIR
4 5 5 0 3 2 0 1 20

Taller de comunicacion Eficaz en Investigacion

Sesiones de estadistica basica en Salud Mental 0 2 1 1 0 27 0 0 31
Defensa Personal para profesionales de Centros
Hospitalarios y/o centros de Salud Mental 4°y 5° 6 2 7 0 0 2 16 3 36
Edicion (Pamplona)
Taller de Entrevista Clinica Psiquiatrica. 0 0 0 0 0 20 0 0 20
Como publicar un articulo Cientifico 9 3 1 1 6 0 0 3 23
Médulo I, 11, 11I: A i0 | i6 isi
odulo |, L utoprotecgon e Intervencion en crisis 12 5 9 0 3 3 5 7 44
con poblacion Infanto Juvenil
Taller Il, 111, IV de Contenci6 i
a er' e Contencion mecanica para . 0 0 16 0 5 ‘ % , %
profesionales de la UHP-A, UHP-B, UR San Fco Javier
Taller -Cuidados basicos en pacientes psicogeriatricos
. 0 0 0 0 0 0 18 1 19
gran dependientes
Taller de movilizacion y prevencion de lesiones de
0 0 2 0 0 0 13 1 16
espalda
Actividades de la Vida diaria en psicogeriatria y
0 0 2 0 14 0 0 2 18

trastorno mental grave para Terapeutas Ocupacionales
Trabajo Social en el ambito de SM 0 0 0 24 1 0 0 0 25

Intervencion cognitivo-conductual desde el ambito

- . . 2 22 0 0 0 0 0 0 24
publico en alucinaciones y delirios
Taller de Formacion: La Entrevista Motivacional 13 5 6 0 0 0 0 0 24
Introduccion en el Manejo de grupos 0 2 0 0 0 13 0 0 15
Enf t éutico d ion "R '
: nfoque ?’rapeu ico de recuperacion "Recovery" para 0 0 23 0 0 ’ ’ 0 25
intervencion de Enfermera en SM
| Curso de Psicofarmacologia 0 1 11 0 0 10 1 0 23
Intervencion grupal en Enfermeria de Salud Mental 0 0 19 0 0 1 0 0 20
No estoy enfermo, no necesito ayuda. Adherencia al tto 0 0 16 0 0 5 0 0 21
| - L . .

ntervencion t.en os tre.\stornos vmculares’ des.de la te.ona 5 17 1 0 0 0 0 0 23
del apego: Psicoterapia del apego en el ambito publico
| Taller Intervenciones Psicoterapéuticas para la Sanidad 20 1 0 0 0 4 0 0 25
Publica
Revision de Modelos de aplicacion del diagnostico Social 0 0 0 24 0 1 1 0 26
Terapia de tercera generacion 0 5 1 0 0 20 0 0 26

Total asistentes cursos 2014 71 70 120 50 29 110 92 19 561

Numero de profesionales asistentes a cursos
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H Médicos Psiquiatras
H Psicologos

M T. Sociales

H T. Ocupacionales

M Enfermeras

i Aux. Enfermeria

id Residentes

L4 Otros

Asistencia a cursos de profesionales

Terapia de 32 generacion.
Revision de modelos de aplicacion del diagndstico social
Intervenciones Psicoterapéuticas para la Sanidad Publica.
Intervencion de los trastornos vinculares desde la teorfa del....
No estoy enfermo, no necesito ayuda.
I curso Intervencion grupal en Enfermeria de SM
| Curso de Psicofarmacologia.
Enforque terapéutico de recuperacion "Recovery" para...
Introduccién en el manejo de grupos.

La entrevista Motivacional B Mujeres
Intervencion cognitivo-conductual en alucinaciones y delirios.
Trabajo Social en el ambito de SM. @ Hombres

Actividades de la vida diaria en psicogeriatriay TMG para TO.
Movilizacidn y prevencién de lesiones de espalda.

Cuidados basicos en paciente psicogeriatricos gran...
Taller I, lll, IV de Contencién mecanica.

Modulo LIl 1l: Autoproteccion e intervenc.en poblacidn...
Como publicar un articulo cientifico.
Taller de la Entrevista Clinica Psiquiatrica.
Defensa personal para profesionales de SM. 42y 52 Edic.
Estadistica bésica en Salud Mental.

Comunicacion Eficaz en investigacion.

Distribucién de los asistentes por sexos

Haga clic para volver al indice
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V.5 Gestion del Conocimiento Corporativo

Desde su creacion la pagina Web de Salud Mental continta su desarrollo. Durante el afo 2014,
se ha incorporado informacion sobre aspectos generales y de actividad de la Red de Salud
Mental de Navarra.

Para ello se han habilitado nuevas paginas que incluyen la Mision, Vision y Valores de la RSMNa,
espacios destinados a la difusion a todos los profesionales de indicadores de actividad, asi como
la Cartera de Servicios, elaborada por el grupo de trabajo de Cartera de Servicios e

Informacion.

Salud Mental de Navarra
Presentacdn «

ITA-ComsonesGTT «

A Stes
udm. Docencis e Investigaciin «

- P| Bisqueda avanzada
Informactn Laboral  Gestion - Cakdad Wik Aco

Red de Salud Mental de Navarra. Ultimos Anuncios =
Thi
3
o | W {89 1109 || e e S Chum oie Cot o

‘Mental Atencion UHP-Infanto Juveni

Navarra | Mision ksorer al
Vision Sakd Pacente orata Atencdn Primari y Sakud Mental
Valores Mental || anision nd

Junta Técnico Asistencial, Comisiones y Grupos de Trabajo.

E‘
Junta Téonco- Programes || Ststores do
Ashtencial Asistonciates | | informacsin

Udm, Docencia & Inv

ucim s

~ Doyl

. Y,
w \l = . :
| | kY

Laboral

A/

"

ki

JORNADA SEGURIDAD Y GES'
SALUD MENTAL

V5 v | I —
= )

- = ——
= = e

Biblioteca y
documentos

nonsncn] O

novacon Santara -

DEL RIESGC

Salud Mental de Navarra = Presentacién

Misién

La RSMNa es una red integral de servicios publicos de cardcter
multidisciplinar dependiente del SNS-0, cuya misién es promover la salud
mental, prevenir los trastornos mentales y prestar asistencia sanitaria
especializada de calidad en salud mental a las personas con trastorno
mental en el dmbito de la Comunidad Foral Navarra. Asi mismo, contribuye
ala docencia pregrado y postgrado, formacién continuaday a la
investigacion en el drea de su especialidad.

En su conjunto, lavision de la RSMNa es Ia de una organizacion que se dota
de una nueva gestion y ia de trabajo como

desarrollar procesos de mejora continua en todos y cada uno de sus
dispositivos asistenciales, con el fin Gltimo de conseguir Ia excelencia.

En definitiva, la RSMNa pretende ser una Organizacion comprometida con la
sostenibilidad del sistema que ejerza una posicion de liderazgo en Navarra
y dentro del SNs.

Los valores pueden resumirse en tres principio bésicos: eficiencia
(6ptimo aprovechamiento de los recursos humanos y materiales),
satisfaccion (de usuarios y profesionales) y evidencia (el empleo de
procedimientos asistenciales y de gestion basados en la mejor
evidencia disponible)

Principios y valores

La importancia de los principios de una organizacién radica en que guian y
modelan tanto los aspectos de organizacian general como las actividades
cotidianas especificas de los servicios que la componen. Contribuyen a
construir un estilo de trabajo de los profesionales que la componen y a
establecer un marco de referencia sobre los limites aceptables de la
actividad profesional

De acuerdo a los principios bésicos de la OMS (1996) y otros organismos
internacionales sobre la atencion en SM, los principios y valores de la
Estrategia en SM del SNS-O'y los del Nuevo Modelo Asistencial definido por
el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, los principios y valores que
sustentan el modelo de atencién de la RSMNa son los siguientes:

Principios y valores de la RSMNa

Avionomia

Contimvidod
docokdadas

idad

Accesibil

Cartera de
Servicios

L]
Salu
Mental

jico

Estratég

c
L
. o

Navarra

Vinculos Web de interés

= Ley Foral 21/2010 de Salud Mental

_ Estrategia de Salud Mental del Sistema
Naconal de Salud

= Nuevo Medelo Asistendial
= Plan de Salud Navarra
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Se ha destinado un espacio propio para los Programas Asistenciales Transversales, donde se
detalla el proceso de atencion de cada programa en los diferentes recursos de la RSMNa,
definiendo en cada uno de ellos las intervenciones de los profesionales que participan en el
proceso de asistencia y tratamiento.

% Salud Mental de Navarra Al Stes - £ Bisqueda avanzada |
Presentacién =  JTA-Comisiones-GTT » | udm. Docencia e Investigacién »  Informacion Laboral  Gestién - Calidad »  Wiki [~ Acciones del sitio ~

Sestién del Cenocimiento Corporative > Salud Mental de Navarra
Programas Asistenciales Transversales
\ Programa Infanto-Juvenil |
Orientar la actividad a programas asistenciales de caracter trasversal es unos de los objetivos
planteados en el Plan Estratégico de Salud Mental de Navarra 2012-2016 dentro de la mejora de la
eficacia y continuidad asistencial en la atencién de los trastornos mentales. ‘ Programa Psicogeriatria |
Para ello se plantea el desarrollo de los siguientes programas:
Programa Trastornos

s Trastorno mental grave Adicti

s Trastorno de personalidad grave

« Trasterno mental comin

Infanto-j il

° [ntanto-juvent _ ) Programa Trastorno Mental

« Trastornos de la conducta alimentaria Comun

« Rehabilitacion

» Psicogeriatria

s Trastornos adictivos y patologia dual H’ograma Trastorne Limite

o Salud mental penitenciaria y forense de Personalidad

s Patologias complejas: trastorno mental co-mérbido con discapacidad intelectual y

enfermedades médicas

El apartado “Resultados Salud Mental” incluye la difusion de datos relacionados con los Pactos
de Gestion por Objetivos de cada una de las areas asistenciales, con la actividad de la RSMNa,
asi como los relacionados con la evaluacion de la calidad percibida: encuestas de satisfaccion
Interservicios y de usuarios de la RSMNa.

j# Salud Mental de Navarra Al Stes - [B] sisqueda avamda-l
Salud Mental de Navarra | Presentacén +  JTA-ComisionesGTT = udm. Docencia e Investigacién = Informacién Laboral — Gestion - Caidad ~  Wiki

(Gestidn del Conocimiento Corporativo > Salud Mental de Navarra

&1
ke

“w | Resultados Salud Mental

Actividad Salud Mental de Navarra - Pactos de Gestion v

Tipo Nombre Modificado Tipo Nombre Modificade

1 Area Asistendial : Atendcién Ce litaria y CSM (2) 1 Pactos de Gestion : Atencion Ambulatoria y Centros de Salud Mental (4)

[# Area Asistencial : Hospitalizacién (4) (# Pactos de Gestion : Farmacia (4)

& Area Asistencial : Recursos Intermedios (2) 3 Pactos de Gestion : Hospitalizacion (4)

B Agregar nuevo documento (¥ Pactos de Gestion : Recursos Intermedios (4)

Actividad SNS-O ~ @ Pactos de Gestion : Residenciales (4)
« Actividad SNS-O

& Agregar nuevo documento

Memorias Salud Mental M Itados Pactos de Gestién -
= Resultado Pactos de Gestisn 2012
= Resultado Pactos de Gestion 2013
» Resultado Pactos de Gestion 2014

= Memoria SMNa 2013
= Memoria SMNa 2012
= Memoria SMNa 2011
= Memoria SMNa 2010

Calidad Percibida: Encuestas de Satisfaccion -

= Encuestas Satisfaccion Usuarios 2013
= Encuestas Interservicios 2013
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La pagina Web desarrolla una serie de funciones que facilitan el trabajo diario:

. Facil acceso a la informacion

" Instrumento para el proceso de datos

. Canal de comunicacion

" Automatizacion de tareas

. Interactividad

" Facilita la homogeneizacion en el registro de la informacion
" Instrumento cognitivo

A continuacién se recogen datos relacionados con el uso de la pagina Web de Salud Mental
dentro del Portal de Gestion del Conocimiento del Gobierno de Navarra:

Métrica: Paginas vistas

B GCCormporativa(T9,5 %)

B SME[22 %)

[ Bslud Mental Mavana(8,1 %)

I Urgenciss CHN{3.7 %)

B SGT Presidencia(0,3 %)

[ DocElecciones Sindicales Trabajol0.8 %)

7 Simpificzcion Afministrativa(1,2 %)
Busguedas|D.4 )

[ Archive de la Administracion{D,4 %)
wiki{0,2 %)

I RRHH{0.2 %)

[0 Gestor Documentsl PF{D.4 %)

I Otros(2.7 %)

Las paginas mas visitadas dentro de la Web de Salud Mental son las relacionadas con la
Comision de Formacion Continuada, inscripcion a cursos; asi como la de la Comision de
Docencia 6rgano gestor de la Unidad Docente Multiprofesional, responsable de la formacion de
los especialistas de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria en Salud Mental.

Métrica: Visitas
N [SzludMentsldefault. zspnf62,6 )
Il /SaludMental'Comisiones/forma...(3.8 %)
[0 [SaledMentalinfolaboralidefa. . 1,5 %)
N [SaludMental/Udh default. aspe(1,7 %)
7 [BaludMental'C omisiones/forma...(1.6 %)
[0 [SaludMentslComisiones/forma.. (1.5 %)
I [SaludMentalLists/Incidencis...(1.3 )
0 [SaledMental'Gestion-Calidadl...{1,2 %)
I IsaledmentslFaginas/Dirsctor... (1,1 %)
I [SaledMentalLists/Anuncios/D... (1,1 &)
[0 [SaludMentsl layouts/AccessD . (0,3 %)
N Otros{21,3 %)
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Capitulos vis;és%i\r/‘izistas Zﬁ?:ig:
Salud Mental Navarra::/SaludMental/default.aspx 9.287 8,7 84,6%
Salud Mental Navarra::/SaludMental/Comisiones/formacion/default.aspx 559 8,6 76,7%
Salud Mental Navarra::/SaludMental/InfoLaboral/default.aspx 274 3.9 43,8%
Salud Mental Navarra::/SaludMental/UdM/default.aspx 249 11,2 82,3%
Salud Mental Navarra::/SaludMental/Comisiones/formacion/Lists/Ficha de Actividades Docentes/NewForm.aspx 241 11,4 68,9%
Salud Mental Navarra::/SaludMental/Comisiones/formacion/Lists/Inscripcin de cursos FC/NewForm.aspx 220 5,8 86,8%
Salud Mental Navarra::/SaludMental/Lists/Incidencias/NewForm.aspx 193 4,0 82,4%
Salud Mental Navarra::/SaludMental/Gestion-Calidad/directorescentro/ReunionDirectores/default.aspx 174 5,4 79,3%
Salud Mental Navarra::/saludmental/Paginas/DirectorioCentros.aspx 168 21 16,7%
Global (284 elementos) 14.828 85 78,3%
Global (Nivel 2) 235461 90 75,0%

Haga clic para volver al indice
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Los objetivos que se establecieron con los diferentes equipos y servicios de la RSMNa son los
que de forma resumida quedan recogidos en el siguiente cuadro.

[']

Objetivos 2014 para Pactos de Gestion SMNa

[ % servicio Navarro de Salud
G Osasunbidea
q—‘_‘_Ji— ————— Valor |Indicador a evaluar estandar Fuente
Direccion de Salud Mental objetivo 2014
OBJETIVOS TRANSVERSALES 50
INTEGRACION Y COORDINACION 18
Cumplimentar Informe Clinico adjunto y Ficha de , ,
. P .. . y 2 Generacion del Informe y validacion 100% HCI
derivacion
Inicio Uso y Registro en HCI de los Cl elaborados y 4 Existencia de 10 Cl para inicios de tratamiento/cada 10 Ha
disponibles en HCI facultativo del equipo
Sistematizar el uso de protocolos y planes de cuidados 5 Muestreo en HC
Incorporar nuevos (segiin programas tranversales) 1 Documento/protocolo elaborado por 3
P gun prog TS/Enfermeria/TO en la RSMNa
Sistematizar su uso en la Red Uso en la RSMNa > al 10% respecto al afio anterior 10%  Muestreo en HC
Disefo y desarrollo de programas transversales TA, TPL 5
Diseno y elaboracion del programa TA 1{ldentificacion responsables y referentes por dispositivo = si/no  Equipo
Disefio y elaboracion del programa TPL 1|Existencia Grupo trabajo activo en la red si/no  Actas de reun.
3|Documento, guia, informes técnicos/ GTT 2 Documento
Participacion en la estrategia del Plan de Cronicos 2 g:r:(;:)tl;r:uento de objetivos y actividades del Comite si/no
SATISFACCION DE USUARIOS 9
Mejorar la satisfaccion de usuarios 5
1|Reclamaciones/quejas por servicio/ centro <10% UAPA
Informe esc'nto en respuesta a las reclamaciones del 100%  UAPA
centro en tiempo y forma
2|Solicitudes de cambio de centro <10% UAPA
Actividades de promocion y prevencion dirigidas a )
. , P yP e 4 Realizacion de actividades del equipo +1  Equipo
ciudadania
FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION (I+D+d) 12
. , 2|NUmero de colaboradores +1  C. Docencia
Participacion activa en programas MIR-PIR-EIR
P prog 2|Impartir sesiones MIP-PIR-EIR si/no  C. Docencia
Capacidad docente de alumnos pregrado practicum 1|Ndmero alumnos por centro/servicio si/no  C. Docencia
Fomentar la actividad de Formacion Continuada 1|Actividades docentes acreditadas recibidas si/no  Comision FC
2|Actividades docentes acreditadas impartidas si/no  Comision FC
1|Actividades realizadas formacion en servicio si/no  Progr. anual
Aumentar la investigacion 3|Publicaciones en revistas cientificas +1  Memoria
CALIDAD 11
Participacion en Comisiones Clinicas y Grupos Técnicos
P . y P 4 Presencia de un miembro del equipo en CC/GTT si/no  Equipo
de Trabajo
Prescripcion de principio activo con genéricos disponibles 1 Tasa de prescripciones 90%  Muestreo en HC
Evaluacion de la satisfaccion entre servicios aino 2013 6 Resultados encuesta de satisfaccion /media * ¢ Equipo
OBJETIVOS POR AREAS 25
Servicios Comunitarios y CSM
Servicios Intermedios
Servicios Hospitalarios
Servicios Residenciales
OBJETIVOS POR SERVICIO 25
Proyecto de mejora de cada servicio informado a la DSM 25
Problema, Objetivos, Plan de Accion, Indicadores 20 Documento si/no  Equipo
Desarrollo 5| Aplicacion real del proyecto y desarrollo si/no  Equipo

Pactos de Gestion 2014
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La evaluacion realizada sobre el grado de consecucién del Pacto de Gestion por Objetivos tras
realizar el proceso de evaluacion recogido en el protocolo definido el ano anterior, arrojoé la
valoracion global que queda resumida en la siguiente tabla:

RSMNa

Centros de Salud Mental 77,9
Atencion Infanto-Juvenil 91,75
Hospitales de Dia 86,69
Unidades Residenciales SFJ 84,78
Unidades de Hospitalizacion 92

Valor medio de los PGO de 2014

= Sobre 100, los CSM obtienen una puntuacion media de 77,9; donde los valores se
encuentran entre 65,4y 92 /4.

= La atencion Infanto Juvenil, alcanza un 91,75 en la evaluacién de sus objetivos.

= Los Hospitales de Dia alcanzan una media de 86,69; con unos valores que se sitian
entre 76,60 y 93,02.

= El centro SFJ alcanza un porcentaje de consecucion de objetivos del 84,78%

= 92 es el valor alcanzado por las Unidades de Hospitalizacion, donde 88 es su valor
minimo y 95 el maximo.
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Para finalizar este apartado, se describen los objetivos trasversales planteados para la RSMNa
para el ano 2015 y los objetivos especificos de cada una de las areas.

I

5

B Objetivos 2015 para Pactos de Gestion SMNa
{ o) servicio Navarro de Salud
i [ Osasunbidea . .
e D — Valor |Indicador a evaluar estandar Fuente
Direccion de Salud Mental objetivo 2015
OBJETIVOS TRANSVERSALES 50
INTEGRACION Y COORDINACION 18
Cumplimentar Informe Clinico adjunto y Ficha de X ,
. P . ) y 2 Generacion del Informe y validacion 100% HCI
derivacion
Inicio Uso y Registro en HCI de los Cl elaborados y 4 Existencia de 5 Cl para inicios de tratamiento/cada 5 Hal
disponibles en HCI facultativo del equipo
Sistematizar el uso de protocolos y planes de cuidados 5 Muestreo en HC
Incorporar nuevos planes de cuidados/guias de
P P ¢ . 1|al menos un Plan/Guia Autocuidados 1
autocuidados
Sistematizar su uso en la Red 4 Itl:;p;l;rsnentaaon > 2014 (por profesional), a evaluar por Tramos Correo e.
Disefo y desarrollo de programa de Psicosis Cronicas 5
Grupo constituido 1 |Multiprofesional y multicéntrico con reuniones si/no  Equipo yActas
Disefio y elaboracion del programa 4|Documento, guia, informes técnicos/ GTT si/no  Documento
Participacion en la estrategia del Plan de Cronicos 2 Cumplimiento de objetivos y actividades del Comité si/no
SATISFACCION DE USUARIOS 9
Mejorar la satisfaccion de usuarios 5
1|Reclamaciones/quejas por servicio/ centro <10% UAPA
Informe esgr1to en respuesta a las reclamaciones del 100%  UAPA
centro en tiempo y forma
2|Solicitudes de cambio de centro <10% UAPA
Actividades de promocion y prevencion dirigidas a
. , P yp g 4 Realizacion de actividades del equipo +1  Equipo
ciudadania
FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION (I+D+d) 12
. . . 2 ( 1 C. Do i
Participacion activa en programas MIR-PIR-EIR Namero de colaboradores ! cenaia
2 Impartir sesiones MIP-PIR-EIR si/no  C. Docencia
Capacidad docente de alumnos pregrado practicum 1 Numero alumnos por centro/servicio si/no  C. Docencia
Fomentar la actividad de Formacion Continuada 1|Actividades docentes acreditadas recibidas si/no  Comision FC
2|Actividades docentes acreditadas impartidas si/no  Comision FC
1|Actividades realizadas formacion en servicio si/no  Progr. anual
Aumentar la investigacion 3 Publicaciones en revistas cientificas Al menos Memoria
CALIDAD 11
Participacion en Comisiones Clinicas y Grupos Técnicos 4 Presencia de un miembro del equipo en CC/GTT si/no  Equipo
Prescripcion de principio activo con genéricos 1 Tasa de prescripciones 90%  Muestreo en HC
Evaluacion de la satisfaccion de usuarios 2015 6 Resultados encuesta de satisfaccion /media + ¢ Equipo

Objetivos Trasversales SMNa
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\ Objetivos 2015 para Pactos de Gestién SMNa Comunitarios

B

[ oz _servicio Navarro de Salud
'ﬂ: Osasunbidea o Valor |Indicador a evaluar estandar = Fuente
" Direccion deSaludMental objetivo 2015
OBJETIVOS POR AREAS 25
Servicios Comunitarios y CSM 16
Cumplimentar la ficha Registro Salud Mental 9|% fichas en pacientes nuevos y revisiones 100% HCI
Disminuir el absentismo en 19 Consulta 4 |Disminuir el absentismo respecto a primeras 2014 Host
Aumentar altas tras primera consulta 4|N° altas tras 1% consulta del total de primeras 18% Host
Aumentar la intervencién psicolégica en TMG 4|% pacientes con intervencion psicoldgica y TMG 25% RC
Aumentar la intervencion psicologica en TA 4|% pacientes con intervencion psicoldgica y TA 7% RC
CSM-1J 25
Cumplimentar la ficha Registro Salud Mental 9|% fichas en pacientes nuevos y revisiones 100% HCI
Aumentar altas de pacientes en revision 5|Altas en consultas sucesivas >4% Host
Aumentar altas tras primera consulta 5|N° altas tras 1° consulta del total de primeras 28% Host
Aumentar derivaciones del CSM IJ al HD 1J 4|Numero derivaciones 15% HCI
1. Plan de Tratamiento Individualizado (PTI) 2 |% pacientes con PTI tras 1% consulta 100% HCI
HD - IJ 25
I. Plan de Tratamiento Individualizado (PTI) 1% pacientes con PTI tras 17 consulta 100% HCI
Incrementar los servicios prestados en HD IJ 7 |Indice de ocupacion >80% Host
Mejorar la asistencia 5|Asistencias reales/programadas >90% Host
Estancia Media 5|Dias de Estancia Media 50 dias Host

% pacientes evaluados con instrumentos

Evaluacién estandarizada . X 100% HCl
estandarizados al ingreso
PIC 19
1. Plan de Tratamiento Individualizado (PTI) 6|% pacientes con PTI tras 1% consulta 100% HCI
Aumentar la consulta no presencial en PIC 6 [NUmero de consultas no presenciales PIC +5% HCI
Disminuir derivacién a CSM en PIC 7|Porcentaje de derivaciones del PIC a CSM - 10% HCl
Mantener la espera media durante todos los 6 |Dias de espera media cada mes 20 HOST

meses del ano

Pactos de Gestion 2014 Atencion Comunitaria y Centros de Salud Mental
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an |
[ ey Jervicio Navarro de Salud
Eggj J Osasunbidea

Objetivos 2015 para Pactos de Gestion SMNa RRII

" Dire CC}; nde S;HIIL.,.II(.i”I\./\.C.htal Valor  |Indicador a evaluar estandar | Fuente
objetivo 2015
OBJETIVOS POR AREAS 25
Hospitales de Dia 25
2 |Ingreso urgente en HD < 5 dia habiles 80% HCI
Mantener la espera 2 |Ingreso preferente HD < 10 dias habiles 80% HCI
1|Ingreso ordinario HD < 40 dias habiles 80% HCI
Mejorar la estancia media 5|Dias de estancia media <35  P.TLP>50
Mejorar la ocupacion 5/Indice de ocupacion >80 Host
Mejorar la asistencia 2| Asistencias reales/programadas >90% Host
Evaluacién estandarizada 3|% de pacientes con la escala SSPI cumplimentada 100% HCI
Plan de Tratamiento Individualizado 5|% pacientes ingresados en HD con PTI 95 HCI
Hospital de Dia Tudela 25
2/|Ingreso urgente en HD < 5 dia habiles 80% HCI
Mantener la espera 2 |Ingreso preferente HD < 10 dias habiles 80% HCI
1|Ingreso ordinario HD < 40 dias habiles 80% HCI
Mejorar la estancia media 5|Dias de estancia media <35 Host
Mejorar la ocupacion 5 |Indice de ocupacion >80 Host
Mejorar la asistencia 2 |Asistencias reales/programadas > 90% Host
Evaluacién estandarizada 4% de pacientes con la escala SSPI cumplimentada 100% HCI
Plan de Tratamiento Individualizado 4|% pacientes ingresados en HD con PTI 95 HCI
Hospital de Dia Psicogeriatrico 25
Disminuir la espera 3|Pacientes/mes <10 Host
Mantener la estancia media 5|hdpg <50 Host
Mejorar la ocupacion del HDPG 4/Indice de ocupacién >80 Host
Mejorar la asistencia 2 |Asistencias reales/programadas >90% Host
.. . % de pacientes con la escala SSPI cumplimentada en  100%en HD y
Evaluacion estandarizada 6 HDy F;valuacic')n multidimensional en lF; UbDM 75% en UDM Hel
Plan de Tratamiento Individualizado 5|% pacientes ingresados en HD con PTI 95 HCI
Hospital de Dia Trastornos Adictivos 25
Disminuir la espera 5/Ingreso < 21 dias habiles 85% HCI
Mejorar la estancia media 5|Estancia media <50 Host
Mejorar la ocupacion 5/Indice de ocupacion >80 Host
Aumentar la asistencia 2| Asistencia real/programada <90% Host
Evaluacién estandarizada 3|% de pacientes con la escala SSPI cumplimentada 100% HCI
Plan de Tratamiento Individualizado 5% pacientes ingresados en HD con PTI 95 HCI

Pactos de Gestion 2014 Recursos Intermedios
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l

Servicio Navarro de Salud

I

&8

Objetivos 2015 para Pactos de Gestion SMNa Hospitalizacion

i [Osswbides
" Direccién de Salud Mental Valor |Indicador a evaluar estandar = Fuente
objetivo 2015
OBJETIVOS POR AREAS 25
Unidades Hospitalizacion Breve 25
Disminuir la espera ingresos UHPs (Urgentes y 3|Ingresos Urgentes UHP <1d Host
Preferentes) 3/Ingresos Preferentes UHP <10d Host
Mejorar la Estancia Media UHPs 4|Dias de Estancia Media <19d  Host/HCI
Mejorar la respuesta de interconsultas 2 |Espera media interconsulta Urgentes od Host/HCI
psiquidtricas 2 |Espera media interconsultas Preferentes <3d Host/HCI
Disminuir los reingresos UHPs 1|Tasa Reingresos prevenibles (<30 dias) <4% Host/HCI
Disminuir la mortalidad UHPs 2 |Numero muertes por suicidio 0 Host
Disminuir las altas voluntarias UHPs 1|Altas voluntarias <3% HCl
Aumentar las derivaciones a RRIl o UME 2 Numero de derivaciones a RRIl o UME >15% | HCl
Cumplimentacion de escalas 3|SSPI (ingreso y alta) >90%  Host/HCI
Cumplimentacién de escalas 2| Escala de Columbia de despistaje de riesgo de suicidio ~ 100%  Host/HCI
Unidad Hospitalizacion Breve Tudela 25
Disminuir la espera ingresos UHPs (Urgentes y 4|Ingresos Urgentes UHP <1d Host
Preferentes) 4|Ingresos Preferentes UHP <10d Host
Mejorar la Estancia Media UHPs 4 |Dias de Estancia Media <19d  Host/HCI
Mejorar la respuesta de interconsultas 3 |Espera media interconsulta Urgentes od Host/HCI
psiquidtricas 3|Espera media interconsultas Preferentes <3d Host/HCI
Disminuir los reingresos UHPs 1|Tasa Reingresos prevenibles (<30 dias) <4% Host/HCI
Disminuir la mortalidad UHPs 2 Numero muertes por suicidio 0 Host
Disminuir las altas voluntarias UHPs 1|Altas voluntarias <3% HCI
Aumentar las derivaciones a RRIl o UME 3 |Numero de derivaciones a RRIl o UME >15% HCI
Unidad Hospitalizacion IJ 25
Disminuir la espera ingresos UHPs (Urgentes y 3 |Ingresos Urgentes UHP <1d Host
Preferentes) 3/Ingresos Preferentes UHP <10d Host
Mejorar la Estancia Media UHPs 4|Dias de Estancia Media <35d  Host/HCI
Mejorar la respuesta de interconsultas 2 |Espera media interconsulta Urgentes od Host/HCI
psiquidtricas 2|Espera media interconsultas Preferentes <3d Host/HCI
Disminuir los reingresos UHPs 1|Tasa Reingresos prevenibles (<30 dias) <4% Host/HCI
Disminuir la mortalidad UHPs 2|Numero muertes por suicidio 0 Host
Disminuir las altas voluntarias UHPs 1|Altas voluntarias <3% HClI
Aumentar las derivaciones a HDia IJ 2|NUmero de derivaciones a RRIl o UME >15% | HCI
Cumplimentacién de escalas 3|SSPI (ingreso y alta) >90%  Host 6 HC
Cumplimentacion de escalas 2| Escala de Columbia de despistaje de riesgo de suicidio ~ 100%  Host 6 HC|
Clinica Rehabilitacion 25
Disminuir la espera ingresos UHPs (Urgentesy 8|Fecha de la evaluacion <im HCl
Disminuir la espera desde la idoneidad 5|Fecha de ingreso <1,5m HCI
Aumentar la ocupacion del programa R1 4|indice de ocupacién en R1 >90% Host
Aumentar la ocupacion del programa R2 4|indice de ocupacién en R2 >65% Host
Aumentar la ocupacion del programa UTC 4|indice de ocupacion en UTC >70% Host
OBJETIVOS POR SERVICIO 25
Proyecto de mejora de cada servicio informado a 25
Problema, Objetivos, Plan de Accién, . .
. 20|Documento si/no Equipo
Indicadores
Desarrollo 5| Aplicacion real del proyecto y desarrollo si/no Equipo

Pactos de Gestion 2014 Area Hospitalizacion
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[ “Servicio Navarro de Salud
._[Osasunb dea )
Direccion de SaludMental

Objetivos 2015 de SMNa Residenciales / Farmacia

Comision de Farmacia del Vergel

Valor |Indicador a evaluar estandar Fuente
objetivo 2014
OBJETIVOS POR AREAS
Area Residencial SFJ (Servicios RAEM/ 5
Psicogeriatria)
Reorganizacion de pacientes y unidades en funcion de 3 Documento si/no HCI
Programa de movilizacion fisica 7 Pacientes en el programa 80%
Finalizar elaboracion documento 3|Documento si/no
Implementacion del protocolo 4|Documento si/no
Generalizar el protocolo de acompanamiento 12 aplicacion del protocolo si/no
Proyecto de voluntariado 8 documento si/no
Proyecto de valoracion de incapacidad civil 7
constituir GT 1|grupo funcionante actas
Responsable del grupo 1|identificacion actas
Elaboracién procedimiento y cronograma 5|documento si/no
Implantacion del programa IRATI 10
Protocolo de actuacion ante el sindrome metabolico. Pla 3 documentos si/no
AREA FARMACIA 25
Mantenimiento de activadad actual 25 Actividad de la Seccién de Farmacia 100%  Memoria
OBJETIVOS POR SERVICIOS 25
SERVICIO FARMACIA
FARO 15 Implantacion
Act.uall'zar la Guia de medlcamen.tos disponibles para los 5 Guia actualizada si/mo  |Documento
botiquines de los Centros dependientes de AP
Actualizacion de la Guia de Medicamentos por la , . .
5 Guia actualizada si/no Documento

Pactos de Gestién 2014 Area Apoyo Clinico/ Residenciales

Respecto a la evaluacion de la calidad percibida que habitualmente se incluye en este capitulo,
sefalar que la Comision de Direccion acordo alternar la Evaluacion Interservicios (medicion de
la satisfaccion del cliente interno) con las Encuestas de Satisfaccion de Usuarios de la RSMNa
(medicion de la satisfaccion del cliente externo).

Durante el ano 2015 se procedera a la Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios de la RSMNa

mediante encuestas.

Haga clic para volver al indice
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Los recursos estan desarrollados en el marco del Programa de Atencién al Trastorno Mental
Grave y estan organizados y gestionados por la Agencia Navarra para la Autonomia de las
Personas (ANAP) dependiente del Departamento de Politicas Sociales y en colaboracion con el
Programa de Atencion Sociosanitaria del Departamento de Salud.

El Programa de Atencion al Trastorno Mental Grave esta dirigido a personas entre 18 y 65 anos
afectadas por trastorno mental grave.

Los servicios de atencion al enfermo mental grave, se reflejan en el siguiente esquema.
Fuente: ANAP

| SERVICIOS DE PROGRAMA DE ATENCION AL ENFERMO MENTAL GRAVE |

REHABILITACION

COMUNITARIA OCUPACIONALES

RESIDENCIALES

TUTELADOS

SUPERVISADOS

VIVIENDA
CON APOYO

Programa de Atencion al Trastornos Mental Grave
Departamento de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y
Deporte.

Direccién General de Asuntos Sociales y Cooperacion al
Desarrollo.

Agencia Navarra para la Dependencia (ANDEP).

En la tabla de la pagina siguiente se detalla el nimero de plazas por cada uno de los recursos
ofertados.

Las plazas de RAEM y Psicogeriatria no incluyen las dependientes de la Direcciéon de Salud
Mental sitas en el Centro San Francisco Javier. Dichas Unidades Residenciales estan en proceso
de transformacion de acuerdo a la Ley de Salud Mental y al Plan Director del Centro San
Francisco Javier. Los datos de ocupacion y actividad de estas Unidades pueden consultarse en
el apartado relativo al Centro San Francisco Javier.
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Plazas Ratios

Centros de Dia 135 21,07
Servicio de Rehabitacion Psicosocial 170 26,53
Total 305 47,60

RAEM 82 12,80
Pisos Tutelados 22 3,43
Pisos Supervisados 4 0,62
Vivienda con apoyo 4 0,62
Residencia Hogar 25 3,90
Total 137 21,38

Centro Ocupacional Pamplona 175 27,31
Centro Ocupacional Tudela 30 4,68
Centro Especial Empleo 116 18,10
Total 321 50,09

Residencias Psicogeriatricas 105 16,39
Total 105 16,39

Plazas de atencion al enfermo mental grave. Ratios x 100.000 habitantes.
Fuente: Programa de Atencion al TMG 2013.

VIl.1 Servicios de Rehabilitacion Comunitarios

Son servicios de atencion ambulatoria, de intensidad variable segin las necesidades de las
personas con el objeto de facilitar la permanencia en el entorno habitual y apoyando a las
personas cuidadoras.

Se ofertan dos servicios diferenciados:

1. Servicio de intervencion Sociocomunitaria (EISOC)
Ofrece atencidén en medio abierto y acompanamiento social, durante todos los dias
laborables del aino de lunes a viernes, segun las necesidades de las personas.
Esta garantizado segun criterios de cartera de Servicios Sociales.

2. Servicio de Rehabilitacion Psicosocial

Se desarrolla en establecimientos especificos, Centros de Rehabilitacion Psicosocial
(CRPS), distribuidos por la geografia de la Comunidad Foral Navarra (2 en Pamplona, 1
en Tudela, 1 en Estella y 1 en Elizondo) y que ofrecen dos modalidades diferenciadas:

= Programas de Rehabilitacion Psicosocial. Con apertura del servicio
once meses al ano, los dias laborables de lunes a viernes.
Garantizados segun criterios establecidos en Cartera de Servicios
Sociales.
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= Modalidad de Centro de Dia. Servicio de atencion diaria diurna, con
horario de atencion de 8 horas por dia. Dicha prestacién no esta
garantizada segun criterios establecidos en Cartera de Servicios
Sociales.

VII.2 Servicios Residenciales

En el contexto del Programa de Atencion al TMG coordinado con el Plan de Atencion
Sociosanitaria de Navarra se han disefado diversos dispositivos residenciales para enfermos
mentales graves: Pisos, Residencias Hogar y Residencias Asistidas y la modalidad de Prestacion
vinculada a Servicio.

Los recursos de alojamiento suponen un modelo de atencién alternativo a la familia con
atencion todos los dias del ano. Las caracteristicas de cada uno de ellos vienen condicionadas
por el nivel de supervision e intensidad de intervencion que ofrece a la persona con trastorno
mental grave. La intensidad del recurso es inversamente proporcional a la autonomia de la
persona que lo ocupa.

Todos los recursos estan incluidos en la cartera de servicios del Departamento de Politicas
Sociales como prestacion garantizada segin requisitos establecidos en Cartera de Servicios
Sociales.

1. Pisos

Servicio residencial prestado en una vivienda normalizada, donde la dinamica de relacién y
convivencia es de tipo familiar, que ofrece atencion integral a las necesidades basicas y
sociosanitarias para mantener o mejorar la autonomia personal, facilitando la integracion y
participacion social. Prestacion garantizada segin requisitos establecidos en Cartera de
Servicios Sociales. De mayor a menor supervision existen cuatro variantes de atencion:

= Piso Funcional/Tutelado (PTEM), en los cuales la atencidn sanitaria de estos
pacientes esta concertada como recurso sociosanitario. En Pamplona:
o PTEM 1, con 4 plazas de hombre.

o PTEM 2, con 4 plazas de hombre.
o PTEM 3, con 6 plazas de mujeres.
]

PTEM 4, con 4 plazas de hombres. Abierto desde Octubre de
2.013.

o PTEM 5, con 4 plazas de mujeres. Abierto desde Noviembre
de 2.014.

= Residencia Hogar Félix Garrido. Servicio prestado en establecimiento residencial
que ofrece atencion social integral a las necesidades basicas para mantener o
mejorar la autonomia personal y facilitar la integracién y participacion social en el
medio. Se dispone de 25 plazas en Pamplona. Desde Mayo de 2.013, se incorpora la
figura de enfermera gestora de casos para este recurso. La atencion sanitaria se
realiza desde los servicios normalizados del SNS-O.
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= Piso supervisado. Servicio prestado en una vivienda normalizada, donde la
dinamica de relacion y convivencia es de tipo familiar, que ofrece atencion
integral a las necesidades basicas para mantener o mejorar la autonomia personal,
facilitando la integracion y participacion social. La atencion sanitaria se realiza
desde los servicios normalizados del SNS-O. Se dispone de un piso de estas
caracteristicas con 4 plazas en Tudela.

= Vivienda con Apoyo. Es la modalidad con mayor autonomia de los usuarios. La
atencion sanitaria se realiza desde los servicios normalizados. Se dispone de un
piso con 4 plazas en Pamplona.

2. Residencia Asistida para Enfermos Mentales (RAEM)

Plazas residenciales por tiempo indefinido, en centros sanitarios monograficos para la atencion
de personas con trastorno mental grave que precisan atencion intensiva sanitaria y social. Se
dispone de 3 Unidades, dos en Pamplona (una de ellos dependiente de la DSM) y una en
Elizondo.

3. Unidades Residenciales Psicogeriatricas

Ofrecen plazas residenciales para mayores de 65 afos, con atencion integral por tiempo
indefinido, fundamentalmente a pacientes con trastorno mental grave envejecidos y/o
demencias graves.

Se dispone de cuatro centros especificos: Lumbier, Elizondo y dos en Pamplona, uno de ellos
dependiente de la DSM.

VIl.3 Recursos Ocupacionales

Los centros ocupacionales ofrecen servicio de atencion diaria, en dias laborables once meses al
aho, prestado en un establecimiento especifico, para ofrecer programas de actividad
ocupacional y de desarrollo personal y social a personas con trastorno mental que no pueden
integrarse en una actividad laboral de mercado, sea centro especial de empleo o empresa
ordinaria; son servicios no garantizado segln criterios establecidos en Cartera de Servicios
Sociales.

A los dos centros ya existentes en Pamplona, Aranzadi y Lizardi con 55 y 80 plazas
respectivamente; en Diciembre de 2.014 inicia su funcionamiento el centro ocupacional de
Iturrama con 40 plazas. Lo que hace un total de 175 plazas ocupacionales para Pamplona.

En Tudela hay un centro, Las Labradas, con 30 plazas. El centro es gestionado por Elkarkide.

Por otro lado, existe un Centro Especial de Empleo en Pamplona con 116 puestos de trabajo,
asi como un Centro de Insercion Sociolaboral con 32 puestos de trabajo. Tanto en este centro
como en el Centro Especial de Empleo, las plazas son fluctuantes y el dato que aparece es la
media de las plazas ocupadas a lo largo de 2.014.

Haga clic para volver al indice
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La siguiente informacion, para su utilidad, no tiene caracter retrospectivo sino que se refiere a
31 de diciembre de 2014.

Direccion de Salud Mental

Alfredo Martinez Larrea Director de Salud Mental

DIRECCION:
Pza. La Paz s/n 31002 Pamplona -TFNO: 848 42 20 40- FAX: 848 42 20 65 - e-mail: direccionsm@cfnavarra.es

VIIl.1. Relacion de dispositivos en la Red de Salud Mental en Navarra

B Clinica de Rehabilitacion 60 plazas
Incluye todos los sectores

Amalia Zarzuela ltuarte Directora

DIRECCION:
Av. Villava, 53 31015 Pamplona - TFNO: 848 42 27 30 - FAX: 848 42 83 01 - e-mail: azarzuei@cfnavarra.es

B CSM Ansoain 56.176 habitantes
Sector ID: Incluye las zonas basicas de salud de Chantrea, Rochapea y Ansoain
M? Visitacion Mendiburu Belzunegui Directora
DIRECCION:

C/Ostoki, 16 31013 Ansoain - TFNO: 948 13 90 55 - FAX: 948 13 90 56 - e-mail: csmansoa@cfnavarra.es

B CSM Burlada 78.198 habitantes
Sector IB: Incluye las zonas basicas de salud de Elizondo, Lesaca, Santesteban, Ulzama,
Burguete, Aoiz, Huarte, Villava y Burlada

IRaki Arrizabalaga Echegoena Director

DIRECCION:
C/ La Fuente s/n 31600 Burlada  -TFNO: 948 13 61 19 -FAX: 948 13 62 78 -e-mail: csmburla@cfnavarra.es

M CSM Buztintxuri 44.905 habitantes
Sector IC: Incluye las zonas basicas de salud de Berriozar, Orcoyen, San Jorge y Buztintxuri
Sara Chivite Lasheras Directora
DIRECCION:

Av. Guipuzcoa, 37-39 31014 Pamplona - TFNO: 948 13 90 78 - FAX: 948 13 70 79 - e-mail: csmbuzti@cfnavarra.es
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CSM Casco Viejo 57.640 habitantes
Sector IA: Incluye las zonas basicas de Alsasua, Etxarri Aranaz, Irurzun, Leiza, Azpilagana y
Casco Viejo

Mercedes Contreras Barbas Directora

DIRECCION:
C/Compaiia s/n 31001 Pamplona -TFNO: 948 20 66 35 - FAX: 948 20 64 54 - e-mail: csmcviej@cfnavarra.es

CSM Ermitagana 59.237 habitantes
Sector 1IB: Incluye las zonas basicas de salud de Zizur, Baranain, Echavacoiz y Ermitagaia
Ignacio Gainza Tejedor Director

DIRECCION:

C/Ermitagana, 20 31008 Pamplona-TFNO: 948 19 85 90 -FAX: 948 19 81 79 -e-mail: csmermit@cfnavarra.es

CSM Estella 63.001 habitantes
Sector lll: Incluye las zonas basicas de salud de Villatuerta, Allo, Ancin-Améscoa, Los Arcos,
Viana, Lodosa, San Adrian y Estella

Juan Sanz Arroyo Director

DIRECCION:
Camino Logrofo, 4 31200 Estella - TFNO: 948 55 63 70 - FAX: 948 55 63 69 - e-mail: csmestel@cfnavarra.es

CSM Infanto-Juvenil
Incluye todos los sectores

Clara Madoz Guarpide Directora

DIRECCION:
C/Garajonay s/n 31621 Sarriguren -TFNO: 948 19 50 53 -FAX: 948 19 50 54 -e-mail:C525082@cfnavarra.es

CSM Milagrosa 68.688 habitantes
Sector IlA: Incluye las zonas basicas de salud de Isaba, V. Salazar, Sangiiesa, Puente la Reina,
Noain, Il Ensanche y Milagrosa

DIRECCION:
C/ Gayarre,1 31005 Pamplona - TFNO: 948 29 04 66 - FAX: 948 29 01 71 - e-mail: csmmilag@cfnavarra.es

CSM San Juan 71.959 habitantes
Sector IIC: Incluye las zonas basicas de salud de Iturrama, Mendillorri, Mutilvay San Juan
José A. Inchauspe Arostegui Director

DIRECCION:

Av. Baranain, 14 31008 Pamplona- TFNO: 948 19 00 40 - FAX: 948 19 00 43 - e-mail: csmsjuan@cfnavarra.es
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CSM Tafalla 45.460 habitantes
Sector IV: Incluye las zonas basicas de salud de Artajona, Olite, Carcastillo, Peralta yTafalla
Maite Otazu Abinzano Directora

DIRECCION:

C/ La Pedrera, s/n 31300 Tafalla - TFNO: 948 70 39 21 - FAX: 948 70 42 33 -e-mail: csmtafal@cfnavarra.es

CSM Tudela 95.526 habitantes
Sector V: Incluye las zonas basicas de salud de Valtierra, Corella, Cintruénigo, Cascante,
Bunuel y Tudela

M? Del Carmen Garcia Nicolas Directora

DIRECCION:
C/ Gayarre, s/n 31500 Tudela - TFNO: 948 84 81 87 - FAX: 948 84 89 70 - e-mail: csm.tudela@cfnavarra.es

Hospital de Dia AREA I CHN (Pabellén Blanco) 20 plazas
Acoge a los Centros de Salud Mental de Ansoain, Burlada, Buztintzuri, Casco Viejoy Tudela
Ignacio Mata Pastor Director

DIRECCION:

C/lrunlarrea, s/n 31008 Pamplona - TFNO: 948 19 85 95 - FAX: 948 19 83 66 -e-mail: aphdiahn@cfnavarra.es

Hospital de Dia AREA Il IRUBIDE 30 plazas
Acoge a los Centros de Salud Mental de Milagrosa, Ermitana, San Juan, Estella y Tafalla

M? Jesus Ojer Ibiricu Directora

DIRECCION:

C/ Magdalena, 1 31015 Pamplona - TFNO: 948 13 62 66 - FAX: 948 13 61 17 - e-mail: hdirubid@cfnavarra.es

Hospital de Dia AREA V TUDELA 10 plazas
Acoge al Centro de Salud Mental de Tudela

M? Del Carmen Garcia Nicolas Directora

DIRECCION

C/ Gayarre s/n 31500 Tudela - TFNO: 948 84 81 87 - FAX: 948 84 89 70 - e-mail: csm.tudela@cfnavarra.es

Hospital de Dia Infanto Juvenil 12 plazas
Incluye todos los sectores

Clara Madoz Gurpide Directora

DIRECCION:
C/ San Cristobal, s/n 31015 Pamplona -TFNO: 948 13 66 66-FAX: 948 13 61 25-e-mail:uinfjuv2@cfnavarra.es
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B Hospital de Dia Trastorno Adictivo “ZURIA” CHN (Pabellén Blanco) 15 plazas
Incluye todos los sectores

Juan Carlos Oria Mundin Director

DIRECCION:
C/lIrunlarrea,s/n 31008 Pamplona -TFNO: 948 19 86 54 -FAX: 948 19 82 33 -e-mail: hospital.dia.zuria@cfnavarra.es

B UHP Seccién de Psiquiatria A CHN (Pabellén E) 27 plazas
Acoge a los Centros de Salud Mental de Estella, Ermitagana, Milagrosa, SanJuan y Tafalla
José Mari Salazar Fdz. de Erenchun Jefe de Seccién
DIRECCION:

C/ Irunlarrea,3 31008 Pamplona - TFNO: 848 42 22 54 - FAX: 848 42 83 82 - e-mail: secrepsiqui@cfnavarra.es@cfnavarra.es

B UHP Seccion de Psiquiatria B CHN (Pabelléon M-5) 28 plazas
Acoge a los Centros de Salud Mental de Ansoain, Burlada, Buztintxuri, Casco Viejo y Tudela
Maria Zandio Zorrilla Jefa de Seccion
DIRECCION:

C/ lIrunlarrea, 3 31008 Pamplona - TFNO: 848 42 24 88 - FAX: 848 42 24 88 - email: psiquiatria.hvc@navarra.es

B UHPV TUDELA 9 plazas
Acoge al Centro de Salud Mental de Tudela
M? Del Carmen Garcia Nicolas Psiquiatra
DIRECCION:

Hospital Reina Sofia Ctra. Tarazona s/n 31500 Tudela  TFNO: 848 43 41 26

VIIl.2. San Francisco Javier

Begona Artaso Irigoyen Jefe de Servicio Area Intermédios
Carmen Garde Garde Coordinadora SocioSanitaria
DIRECCION:

Av. Villava, 53 31015 Pamplona - TFNO: 848 42 27 00/10 - FAX: 848 42 27 02 - e-mail: ciriartm@cfnavarra.es

B Hospital de Dia Psicogeriatrico 20 plazas
Incluye todos los sectores

German Jusué Erro Director

DIRECCION:
Av. Villava, 53 31015 Pamplona - TFNO: 848 42 28 02 - FAX: 848 42 27 02 - e-mail: hdpsicog@navarra.es

B Seccion de Farmacia TFNO: 848 42 27 46

José Javier Velasco Del Castillo Jefe de Seccion
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VIIl.3. Comunidades Terapéuticas concertada

B C.T. ANTOX Oficina
31697- LARRAINGOA C/ Olite, 26, 2°
VALLE DE ERRO (NAVARRA) 31004 PAMPLONA
Tfno.: 948 39 21 50 - Fax: 948 39 21 50 Tfno.: 948 24 23 89

e-mail: antox.asociacion@telefonica.net
Luis Aguilar Bailo

B C.T. IBARRE Oficina (Egiarte)
Carretera de la Estacion, 28 C/ Jarauta, 2-4
Ap. 111 31800 ALSASUA 31001 Pamplona
Tfno.: 948 46 88 33 Tfno: 948 21 20 40
e-mail:egiarte@biaizpe.net Fax: 948 20 67 41
J. Carlos Berrio e-mail: ibarre@biaizpe.net
B Proyecto Hombre Oficina
Avda. Pamplona, 45 Avda. Zaragoza, 23
31200 ESTELLA-LIZARRA 31005 PAMPLONA
Tfno.: 948 55 29 86 Tfno: 948 29 18 65
e-mail: web@proyectohombrenavarra.org Fax: 948 29 17 40

www.proyectohombrenavarra.org
Alfonso Arana Marquina

VIIl.4. Clinicas Psiquiatricas concertadas con el SNS-O

B Clinica “PADRE MENNI”
C/ Joaquin Beunza, 45. 31014 PAMPLONA.
Tfno.: 948 14 06 11 - Fax: 948 12 02 38
e-mail: dmedica@mennipam.com
Director Médico: Juan Lahuerta Dal-Ré e-mail: jlahuerta@clinicapadremenni.org
Gerente: Vicente Fernandez Zurita e-mail: gerencia@clinicapadremenni.org

B Centro Hospitalario “BENITO MENNI”
C/ Mendinueta, s/n. 31700 ELIZONDO
Tfno.: 948 45 21 62 - Fax: 948 45 24 78
e-mail: dmedica@mennieliz.com

Director Médico: Juan Lahuerta Dal-Ré e-mail: jlahuerta@clinicapadremenni.org
VIIL.5. Otros
B Coordinacion del Plan de Atencion Socio-sanitario
Carmen Garde Garde Coordinadora Plan At. Socio-sanitario
DIRECCION:

C/ Amaya, 2A 31002 Pamplona -TFNO: 848 42 35 38 -e-mail: carmen.garde.garde@cfnavarra.es

Haga clic para volver al indice
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