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1. INTRODUCCION

Este documento de gestion, que es la Memoria de Salud Mental, es un instrumento
cuya funcion es recoger y trasladar a la ciudadania, la actividad, proyectos y planes
de la Red de Salud Mental, junto con las herramientas de gestion, y los recursos

humanos y materiales que la posibilitan.

El ano 2020, el afo de la pandemia, como sabemos,
ha supuesto una crisis sanitaria sin precedentes, y
también ha tenido su repercusion en el Subsistema -+ i oc( 3 72"

de Salud Mental. ol A, . ¥

Al inicio del afo 2020, se realizdé un analisis de la

ejecucion de las lineas de accion establecidas en el FI”—‘:‘
de Salud Mental
tercer Plan de Salud Mental de Navarra. Se valoro el de Navarra

plan de gestion y se plantearon los objetivos y lineas

de accidn para el ano, con las mejoras correspondientes.

A finales del mes de enero aparece el primer caso de COVID 19 en Espana, a principios
de marzo ya se empezaron a aplicar las primeras medidas de prevencion y de
control de la infeccion. Ante la rapida expansion del virus, el 14 de marzo el

Gobierno espafiol decreto el estado de alarma.

Esto gener6 un importante impacto en los procedimientos asistenciales de nuestros
recursos de Salud Mental. En un principio la situacion era compleja, pero a pesar de
ello, y no sin dificultades, se logro compatibilizar la asistencia sanitaria y las medidas

de prevencion y control de la infeccion.

Debido a las especiales circunstancias generadas por la pandemia, se establecieron
por normativa, limitaciones en los aforos, lo que produjo una disminucion de la

actividad en los recursos asistenciales de Salud Mental.

El 20 de noviembre, se produjo un brote de COVID-19 en los recursos residenciales de
San Francisco Javier. El dia 23 de noviembre habia 29 casos positivos. Se cumplieron

los procedimientos preestablecidos para este tipo de situaciones. Se pusieron a
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disposicion de los y las profesionales los medios técnicos y materiales
correspondientes. Esta situacion generd una importante sobrecarga fisica y emocional
en las personas que atendieron dicho brote. Lamentablemente supuso el

fallecimiento de 8 residentes.

Ademas de la actividad asistencial y a pesar de las dificultades, se pudieron
desarrollar muchos de los proyectos estratégicos planificados, relacionados con
gestion asistencial y de programas, grupos técnicos de trabajo, obras e

infraestructuras, docencia, investigacion y formacion continuada.

Quiero aprovechar para, agradecer y reconocer el esfuerzo y la implicacion de las y
los profesicnales de la Red de Salud Mental, va que, a pesar de lo adverso de la

sftuacidn, se han implicado de un mode activo, en las labores asistenciales.

Para finalizar, dar las gracias a las personas que han colaborado en la realizacion de

esta memoria.

a Etxegoena

—Gerente de Salud Mental

Servicio Navarro de Salud.
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2. RESUMEN

El aflo 2020, pese a estar caracterizado por la situacion de pandemia y confinamiento,
ha mantenido la actividad asistencial, en formato telefénico, por video conferencia y
presencial en los casos que, por su gravedad o por el tipo de intervencion a realizar,
asi lo precisaban. Dichas intervenciones fueron adaptandose tras el confinamiento, y
ajustandose a los diferentes momentos y olas de la pandemia.

Las actuaciones mas relevantes que se han realizado fueron:

v" Gestion asistencial.

Evaluacion psicopatoldgica y social, desde los Centros de Salud Mental, de
todos los y las pacientes que estaban ingresados en plazas residenciales
asistidas de enfermos mentales (RAEM) con el fin de adecuar los recursos
a las necesidades.

Instauracion del Programa PSICAP, psicoterapia breve orientada a
pacientes de Atencion Primaria, para el Centro de Salud de Chantrea. La
situacion sanitaria ha imposibilitado su ampliacion a otras zonas que
estaban previstas.

Realizacion de reuniones de coordinacion peridodicas con las y los
profesionales de las tres Comunidades Terapéuticas con las que tiene
convenio Salud Mental

v" Obras e infraestructuras

Adecuacion del area de docencia del Centro de San Francisco Javier,
donde, pese a la situacion generada por la pandemia, se han mantenido
las sesiones docentes y de Formacion Continuada

v Procedimientos COVID

Organizacion de un teléfono de apoyo a profesionales sanitarios y
sociosanitarios por parte de profesionales de la RSMNa, durante el
confinamiento.

Colaboracion en los grupos de apoyo emocional a profesionales sanitarios
para paliar la situacion producida por la pandemia originada por la COVID-
19.

Incorporacion de nuevas tecnologias para uso clinico y docente, que nos
han permitido adaptarnos a la atencion combinada presencial y
telematica: Herramienta Webex, videollamadas, Skype, posibilidad de
teletrabajo.

v" Docencia y formacion continuada.

Elaboracion y puesta en marcha de un nuevo formato de curso de HCI para
residentes de nueva incorporacion, a través de la herramienta Moodle,
como respuesta a la necesidad de adaptacion de la formacion a la
situacion sanitaria generada por la pandemia. Este nuevo formato ha
abierto una innovadora linea destinada a la formacion continuada para los
y las profesionales de la RSMNa.

Las sesiones de formacion dirigidas a los y las Residentes de la Red de
Salud Mental, las de formacion continuada para profesionales de la red,
asi como las multidisciplinares (presentacion de casos clinicos), se
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realizaron en formato on-line de forma mayoritaria, pero también de
forma presencial.
v" Documentos elaborados en comisiones y grupos de trabajo

e Elaboracién del documento de trabajo: “Protocolo de intervencion en
situaciones de crisis/urgencia en dispositivos comunitarios de salud
mental” desde el Grupo de Trabajo Técnico sobre Atenciéon comunitaria.

e Elaboracién del documento de trabajo: “Plan de Atencién a las Conductas
Suicidas en la Red de Salud Mental de Navarra” desde el Grupo Técnico
de Trabajo sobre suicidio.

e Publicacion de la Carta de Servicios de Trabajo Social de Salud Mental.

Actividad Asistencial

La siguiente tabla recoge los datos generales de actividad relacionados con la atencion
en los centros de Salud Mental.

Recursos Comunitarios

Tabla 1. Actividad de los centros de salud mental

2019 2020 %20/19

L. espera - N° pacientes 799 813 1,75%
Consultas primeras S 11.918  9.842  -17,42%
Consultas sucesivas 142101 126.135  -11,24%
Sucesivas/primeras consultas 11,92 12,82 7,49%
Consultas totales 154.019 135.977 -11,71%
Psiquiatria 53.047 48.202 -9,13%

Psicologia 40.732 36.883 -9,45%

Enfermeria 48.927 40.887 -16,43%

Trabajo social 7.048 6.429 -8,78%

Otras 4265  3.576  -16,15%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Centros de Salud Mental (CSM). La atencion comunitaria en el area de salud mental
se realiza a través de diez Centros de Salud Mental (CSM) para personas adultas
distribuidos por toda la Comunidad (Ansoain, Burlada, Buztintxuri, Casco Viejo,
Milagrosa, Ermitagafa, San Juan, Estella, Tafalla, Tudela) y un CSM infanto-juvenil
situado en Sarriguren.

Tabla 2. Personas atendidas en los CSM por sexo

H % M % TOTAL H % M % TOTAL
12.344 46,2% 14.362 53,8% 26.706 11.743  46,2% 13.687 53,8% 25.430

Fuente: BBDD poblacional
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Se ha producido un aumento de la lista de espera del 1,8%, a 31 de diciembre de 2020
habia 813 personas usuarias en lista de espera frente a 799 del aio anterior. El nUmero
total de consultas ha disminuido el 17,4% en primeras consultas y el 11,2% en
sucesivas. De los 25.430 pacientes vistos, el 46% son hombres y el 54% son mujeres.

La situacion generada por la pandemia impulsé el uso de nuevas tecnologias en el
desarrollo de la actividad asistencial, lo que supuso un importante aumento de las
consultas no presenciales (NP) en relacion a afos anteriores. (35.774 consultas NP en
2020, frente a 19.946 en 2019).

El programa de mantenimiento con agonistas opiaceos, durante el ano 2020 dispenso
3663,2 gramos de metadona, principalmente a los Centros de Salud Mental,
Comunidades Terapéuticas, algunos Centros de Atencion Primaria y algunos
hospitales. Esta cantidad supone un aumento del 10,63% con respecto al afo anterior.
El 37,5% de esta cantidad se dispenso en forma de solucidon de una concentracion de
5 mg/ml (EPTADONE). El 62,47% restante se dispensd en forma de comprimidos
(METASEDIN). Desde octubre de 2001 estd aprobada por la Direccion General del
Departamento de Salud la utilizacion de metadona en comprimidos (5 mg, 30 mg y 40
mg) en los Programas de Mantenimiento con Metadona (PMM), en la Comunidad Foral
de Navarra. Este afo ha aumentado la utilizacion de metadona, tras varios afos de
una tendencia a su disminucion. En contraste, ha disminuido la cantidad de
buprenorfina/naloxona dispensada a los Centros de Salud Mental y Comunidades
Terapéuticas, de forma directa, por la Seccion de Farmacia y Dietética. Esta
disminucion puede explicarse porque se haya producido un trasvase de la
administracion directa a la prescripcion por receta electrdnica, practica adecuada por
tratarse de un farmaco que permite prescripcion dispensable en farmacia. Durante el
ano 2020 han participado en el PMM 54 Oficinas de Farmacia, de las que 47 han
dispensado metadona a un total de 149 pacientes.

Servicios de Salud Mental Infanto-Juvenil. A la actividad realizada por el CSM
Infanto-juvenil, hay que sumar la que se ha llevado a cabo por los equipos de los CSM
de Estella y Tudela. que disponen de equipos propios para la atencion IJ

Se observa una disminucion (9%) en la asistencia infanto-juvenil total, tanto en
Pamplona, como en las areas de Tudela y Estella. Hay que puntualizar sin embargo
que se ha producido un incremento de la demanda en el periodo del dltimo trimestre.

En cuanto a la prevalencia por sexo, se atienden un 62% de hombres y a un 38% de
mujeres, similar a la de 2019.

Tabla 3. Actividad en infanto-juvenil total

2019 2020 %20/19

Total actividad 1J

Total pacientes 4,429 4.316 -2,6%
Primeras consultas 2.238 1.973 -11,8%
B Revisiones 19.905 18.176 -8,7%
"~ TotalConsultas 22.143 20.149  -9,0%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 4. Actividad infanto-juvenil por dreas

2019 2020 %20/19 2019 2020 %20/19
Actividad IJ Actividad IJ
Estella Tudela Estella Tudela

Actividad en CSM IJ

Total pacientes 3.676  3.587  -2,4% 275 478 276 453 3%
~ Primeras consultas 1.781  1.580  -11,3% - 153 304 148 245  -140%
 Revisiones  17.643 15.993  9.4% 885 1.377 974 1209  -35%

Total Consultas 19.424 17.573  -9,5% 1038 1.681 1.122 1.454  53%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 5. Personas atendidas en infanto-juvenil por sexo

2019 2020
H % M % H % M %
CSMIJ 2339 63,6% 1.337 36,4%  2.236 62,3% 1.351 37,7%
CSMEstella 165 60,05 110 40,05 161  58% 115 4%
CSM Tudela 29  61,9% 182 38,1% 266 58,7% 187 41,3%
TOTAL 2.800 63% 1.629 37%  2.663  62% 1.653  38%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
Recursos Intermedios

Hospitales de Dia. La alternativa al modelo de hospitalizacion completa ofrecida por
las unidades de hospitalizacion psiquiatrica breve la prestan los Hospitales de Dia, que
brindan intervenciones terapéuticas intensivas a tiempo parcial para personas con
trastorno mental en fase aguda o subaguda, manteniendo a la persona en su entorno
sociofamiliar.

Existen dos tipos de Hospitales de Dia: los generalistas y los llamados “monograficos”,
por el tipo de patologia que atienden o el tramo de edad de las personas usuarias del
mismo. Esto influye tanto en la actividad como en la estancia media por lo que tiene
que ser tenido en cuenta a hora del analisis de los datos.

En lineas generales la actividad de los hospitales de dia ha disminuido en todos los
indicadores de actividad. Para el calculo del indice de ocupacion se ha tenido en
cuenta las normativas legales de reduccion de aforo debidas a la pandemia.
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Tabla 6. Actividad hospitales de dia generalistas

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

HD1 Pab.Blanco HD2 Irubide HD5 Tudela UDC Tudela

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 7. Actividad en hospitales de dia monogrdficos

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
HD Psicog. upc HD T. Adictivos HD 1)

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 8. Personas atendidas en hospitales de dia por sexo

2019 2020
H % M % H % M %

HD1 Pab. Blanco 47 38% 7a 6% 34 34,3% a5 65,7%
HDZ Irubide ! 51 30,9% 114 69,0% 51 354% 93 646%
HD5 Tudela 45 53,6% 39  454% 29 50,9% 28  49,1%
UDC Tudela 61 455% 73 54,5% 22 333% 44  66,7%
HD Psicog. 41 36,65 71 634% 19 23,5% 62 765%
wc 159 42% 222 58% 123 46,4% 142  53,6%
HDZURIA 65 66,3% 33 33,7% 59 67,06 29  33,0%
HOL 18 48,65 19 51,4% 15  455% 18  54,5%
TOTAL 487  42,9% 647 57,1% 352 42,3% 481 57,7%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Existen seis Hospitales de Dia (HD) en la Red de Salud Mental de Navarra: tres
destinados a la atencidn de personas adultas (2 en Pamplona y uno en Tudela), un HD
Infanto-Juvenil, un HD Psicogeriatrico y, por Gltimo, otro para la atencion de personas
con Trastornos Adictivos.
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En total se ha atendido a 833 pacientes, de los cuales el 42% eran hombres y el 58%
mujeres.

El Programa de estimulacion cognitiva ha atendido a 331 personas (66 en Tudela y 265
en Pamplona).

Las Comunidades Terapéuticas, completan la atencion a los Trastornos Adictivos. Se
conciertan 75 plazas residenciales con tres Comunidades Terapéuticas. Durante 2020
el nimero de solicitudes de ingreso gestionadas en la Unidad de Atencion al Paciente
ha disminuido un 26,1%, los ingresos también lo han hecho en un 8.6%; las estancias
apenas han tenido variacion.

Tabla 9. Actividad CCTT (1)

2019 2020 %20/19

Solicitudes
C.T. ANTOX 68 45 -33,8%
C.T.IBARRE 45 44 2%
P. HOMBRE 94 64 -32%
TOTAL 207 153 -26,1%

Fuente: Registro informatico SM

Tabla 10. Actividad CCTT (ll)

2019 2020 %2019 2019 2020 %20/19 2019 2020 %20/19

T Ingresos Estancias Pacientes
C.T. ANTOX 56 44 -21,4% 7.294 7250 71 60 -15,5%
C.T. IBARRE 42 42 00% 7300 7.143  -2,2% 60 54 -10,0%

P. HOMERE 65 63 -3,1% 12.775  12.726 -0,4% 102 97 -5%

Fuente: Registro informatico SM

Tabla 11. Distribucion por sexo personas atendidas en CCTT

2019 2020

H % M % H % M %
C.T.ANTOX 53 75% 18  25% 48 80,0% 12 20,0%
C.T.IBARRE 50 82,8% 10 17,2% 46 852% 8 14,8%
P. HOMBRE 74 72,5% 28 27,5% 79 81,4% 18 18,6%
TOTAL 177 76% 56 24% 173 82% 38 18%

Fuente: Registro informatico SM

En cuanto a la distribucion por sexo, se observa un mayor niumero de hombres
atendidos (82% vs. 18%), seglin se recoge en la tabla anterior.
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Unidades Residenciales del Centro San Francisco Javier (SFJ). Durante e
se observa una ligera disminucién en el nUmero de pacientes atendidos.

l ano 2020,

Tabla 12. Actividad unidades residenciales

2019 2020 %20/19
Capacidad Pacientes/dia 84 84 0,0%
Estancias 30.420 30.312 -0,4%
‘indice de Ocupacién 99,10 98,60 -0,5%
N° Ingresos 0 0 0%
N° Altas/Fallecimientos 0 8 -

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacién

Recursos Hospitalarios

Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica Breve (UHP). Los datos de actividad de los
Servicios de Psiquiatria de adultos del Complejo Hospitalario muestran un descenso
con respecto al afo anterior, igual que en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Reina
Sofia de Tudela y también en la atencion infanto-juvenil. En total se produce un
descenso del 3,4% de los ingresos. De los 913 pacientes atendidos, el 55% son hombres

y el 45% son mujeres.

Tabla 13. Actividad UHP

2019 2020 2019 2020 2019 2020 %2019

CHHa Adultos CHMa Infantil UHP Tudela TOTAL
M® de camas 51 49,6 4 4 9 7 -4, 7%
Ingresos 766 785 26 22 175 127 -3,4%
Estancias  16.313 14.569 804 665  1.834  1.525  -11,6%
Estancia Media () 21,3 18,6 30,9 30,2 10,5 12,0 -3,0%
1. de Ocupacién 87,6 80,3 55,1 45,4 55,8 56,3  -8,3%
1. de Rotacion (*) 15,0 15,8 6,5 ! 5,5 19,4 17,2 -6,0%

{*) calculado sobre ingresos.
Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 14. Personas atendidas en hospitalizacion psiquidtrica por sexo

2019 2020
H % M % TOTAL H % M % TOTAL
523 54,6% 435 45,4% 958 502 55,0% 411 45,0% 913

Fuente: CMDB
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Unidad de Hospitalizacion Media Estancia (UME). En funcionamiento desde octubre
de 2018 como recurso propio de la RSMNa, en 2020 ha cumplido su segundo afno
completo de funcionamiento. La UME cumple dos objetivos: la liberacion de plazas de
hospitalizacion de pacientes agudos de las UHP (pacientes que requieren una estancia
mas prolongada) y la provision de tiempo suficiente para la adecuada recuperacion
de los pacientes con Trastorno Mental Grave. En 2020 se han atendido a 112 pacientes,
el 68% son hombres y el 32% mujeres.

Tabla 15.Actividad UME SM

N° camas 28 28 0%
Ingresos 13 109  -4%
Estancias 7458 6.999  -6,2%
Altas 120 110 -8%
‘Pacientes 124 112 -10%
E. Media 66 64 -3,0%
I. Ocupacion 72,9 68 -6,3%
1. Rotacién 4,04 4 -3,7%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 16. Personas atendidas en UME SM por sexo

2019 2020
H % M % TOTAL H % M % TOTAL
80 65% 44 35% 124 76 67,9% 36 32,1% 112

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Unidad de Hospitalizacion Larga Estancia (ULE). Unidad con vocacion rehabilitadora
que amplia el espectro asistencial hospitalario en estrecha colaboracion con la Unidad
de Rehabilitacion, situada en el mismo centro San Francisco Javier. En 2020 ha
atendido a 45 pacientes, 64% hombres y 36% mujeres.

Tabla 17. Actividad ULE

2019 2020 %20/19

N° camas 28 28 0%
Ingresos 34 36 5,9%
Estancias 6.698 7686 14,8%
Altas 34 38 11,8%
Pacientes 49 45 -8,2%
E. Media 197 214 8,6%
I. Ocupacion 65,5 75 14%
I. Rotacion 1,21 1,29 6,6%

Fuente: registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 18. Personas atendidas en ULE por sexo

2019 2020
H % M % TOTAL H % M % TOTAL
27 55,1% 22 44,9% 49 29 64,4% 16 35,6% 45

Fuente: registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Unidad de Rehabilitacion (UR). Recurso sanitario suprasectorial cuya mision es la
atencion especializada multidisciplinar, la prevencién de recaidas y la promocién del
mayor grado posible de autonomia e integracion de las personas con trastorno mental
grave por medio de programas integrales, especificos e individualizados de
rehabilitacion psicosocial. La Cartera de Servicios de la Unidad de Rehabilitacion
incluye tres tipos de programas con diferentes intensidades de tratamiento:

= El programa de hospitalizacion total: 16 camas.

=  Programa de hospitalizacién de semana: 12 camas. Atencion de lunes a
viernes, las personas usuarias van el fin de semana a su domicilio a poner en
practica las habilidades en las que se han entrenado durante la semana.

=  Programa de dia: 32 plazas.

Tabla 19. Actividad unidad de rehabilitacion

2019 2020 %20/19 2019 2020 %20/19 2019 2020 %20/19

Hospitalizacion total Hospitalizacion semanal Hospitalizacion diurna (R2)
Plazas/camas 16 16 0% 12 12 0% 32 32 0%
Ingresos ....................... S S R Sa 1821,7A ................... B e - 3,8%
Estancias ! 5.387  5.648  4,8% 3.699  3.225 -12,8% 4.698  3.430 -27,0%
Atas 7 23 5% 23 8 2% 54 38 -29,6%
1. Ocupacion () 92,2 965  4,6% 845 91,7 85 59,9 61,6  2,8%
I. Rotacion 1,63 1,50 -8% 1,92 1,50 -21,9% 1,66 1,59  -4,2%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Como puede observarse, la actividad en los tres programas ha disminuido con respecto
al ano anterior. En conjunto, se ha atendido a 102 pacientes en los tres programas,
de los cuales el 57,8% son hombres frente al 42,2% de mujeres.

Para el calculo de indice de ocupacién del programa de dia se ha tenido en cuenta la
normativa legal de reduccion de aforo.

Tabla 20. Personas por sexo atendidas en UR

2019 2020
H % M % H % M %
Hospt. Diurna (R2) 42 %
Hospt. Total (R1) 13 4% 11 48% 11 440% 14 56,0%

Hospt. Semanal (UT)

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Otros recursos

Unidad de Atencion al Paciente y Admision (UAPA). Entre los datos aportados por la
Unidad de Atencion al Paciente se observa un aumento de reclamaciones,
relacionadas con el trato y confort, entre otros. Ha habido una disminucion en todos
los aspectos salvo en el apartado de las denuncias.

Tabla 21. Actividad unidad de atencidn a pacientes

2019 2020 2019 2020
RECLAMACIONES 127 120 DENUNCIAS 8 19
" Personal (trato/actitud) 20 26 . Asistencia clinica 3 7
"~ Asistencia clinica 38 18 Citacion 0 5
Citacion/ cambioM[;rof .13 18 Lista de esperaM 2 3
" Listadeespera 36 16 Personal (trato/actitud) 2 - 3
Confort 6 14 Otros 1 1
* Accesibilidad a prestac. 0 8 SOLICITUDES 2.047 1.804
Informacion clinica 3 6 Documentacion clinica 1755 1593
T Libre eleccion 2 6 | Libre eleccion 273 195
Documentacion clinica 5 4 Informacion 19 12
"""""""""""""""" Otros 4 4  Accesibilidad 4
SUGERENCIAS 7 4
OBJECIONES 24 14  Document./informacien 2
Accesibilidad a prestac. 13 7 Confort 2 1
Informacion clinica 0 2 Citacion 1
Otros 5 2 Accesibilidad a prestac. 1
Documentacion clinica 0 1 Otros 4
Libre Eleccion 2 1 AGRADECIMIENTOS 8 7
Personal (trato/actitud) 1 1 Personal (trato/actitud) 4 5
" Asistencia 1 0  Asistenciaclinica 3 1
_Mdioma 2 0 LOtos 11

Fuente: SISNASAP

Farmacia. La Seccidon de Farmacia y Dietética de la Red de Salud Mental desarrolla
actividades de atencion farmacéutica a distintos centros dependientes de la Gerencia
de Atencion Primaria, de la Gerencia de Salud Mental y a otros centros externos del
SNS-O con los que existen acuerdos de colaboracién. El incremento de gasto se debe
principalmente a la compra y distribucion centralizada de antipsicoticos inyectables
de accion prolongada y a su prescripcion y administracion en los centros de Atencion
Primaria y Salud Mental.
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Tabla 22. Gasto en farmacia

IMPORTE SALIDAS IMPORTE SALIDAS

2019 (€) 2020 (€)

SALUD MENTAL (sin CSFJ) 2.475.564,6 2.562.665,2 63,5% 3,5%
ATENCION PRIMARIA 970.971,4 1.016.093,9 252% 5%
C. SAN FRANCISCO JAVER 437.252,9  412.6400  10%  5,6%
CENTROS EXTERNOS 58.694,4 27.0181  0,7% . 54,08
otros 7 28.714,7  18.307,1  0,5% -36,2%
"""""""""""""""""" TOTAL  3.971.198,1  4.036.724,4 100%  1,7%

Fuente: Seccion Farmacia SM

Coordinacion Socio Sanitaria. La Cartera de Servicios de la Red de Salud Mental en
la atencion a personas con Trastorno Mental Grave, se completa en el ambito
sociosanitario en colaboracion con el Departamento de Derechos Sociales.

La oferta de servicios incluye 82 plazas (42 en Pamplona y 40 en Elizondo) en
modalidad de Residencia asistida psiquiatrica (RAEM) y 22 plazas en pisos tutelados.
Se complementa con recursos del Departamento de Derechos Sociales; 4 plazas en
vivienda con apoyo, 8 en vivienda supervisada y 25 en la residencia hogar “Félix
Garrido”.

Asimismo, se conciertan 105 plazas sociosanitarias en residencia psicogeriatrica (30
en Lumbier, 45 en Elizondo y 30 en Pamplona).

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.

Sigue destacando como en afos anteriores el nimero de alumnos de pregrado, asi
como el nimero de actividades organizadas por la Comision de Formacion Continuada.
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Tabla 23. Actividad docente y cientifica

Actividades Cientificas, Docentes y de Formacidn Continuada

Docencia Pregrado (Alumnado) 184 209 174
Docencia Postgrado MIR-PIR-EIR (Cursos) 7 7 5
Formacion Continuada (Cursos) 42 44 19

Publicaciones de libros y/o capitulos 13 14 10

‘Articulos revistas 8 a1 20
Proyectos de investigacion =~ 4 4 1
Tesis doctorales 0 1 3
premios 0 o 0o

Congresos (Ponencias-comunicaciones-
posteres)

Fuente: Elaboracion propia

Haga clic para volver al indice
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3. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

3.1. MISION, VISION Y VALORES

La Red de Salud Mental de Navarra es una red integral de servicios publicos de caracter
multidisciplinar dependiente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, cuya mision
es promover la salud mental, prevenir los trastornos mentales y la discapacidad
asociada, asi como prestar asistencia sanitaria especializada de calidad en salud
mental a la poblacion de Navarra. Asimismo, contribuye a la docencia pregrado y
postgrado, a la formacion continuada y a la investigacion en el area de su
especialidad.

La vision de la Red de Salud Mental de Navarra es la de una organizacion orientada al
desarrollo de procesos de mejora continua en todos y cada uno de sus dispositivos
asistenciales, con el fin Ultimo de conseguir la excelencia, integrando la perspectiva
de personas usuarias y de profesionales. Ademas, pretende ser una organizacion
comprometida con la sostenibilidad del sistema y que ejerza una posicion de liderazgo
en Navarra y dentro del Sistema Nacional de Salud.

Los principios y valores que sustentan el modelo de atencion de la Red de Salud Mental
de Navarra son los siguientes:

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

=  Autonomia. Profesionales y servicios deben respetar y promover la autonomia
y la capacidad de las personas usuarias, asi como fomentar su
responsabilizacion y empoderamiento en las cuestiones que afecten a su salud
mental y al proceso asistencial, asi como al uso adecuado de los recursos.

=  Recuperacion personal. Ademas de la recuperacion clinica de las personas
con trastorno mental, es necesario favorecer la recuperacion personal basada
en los valores de la persona, la esperanza, la autonomia y la afiliacion,
orientada a superar los efectos negativos para el desarrollo personal que
tienen los trastornos mentales.

= Humanizacion. Este principio hace referencia al abordaje integral de la
persona, donde interactian las dimensiones biolégica y psicologica.
Humanizar la asistencia significa hacerla digna del ser humano y coherente,
tomando en consideracion sus valores, creencias y opiniones.

= 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 de las personas y garantizar,
ademas, una atencion coherente entre si en el marco de un territorio
definido. También implica una continuidad de las actuaciones en los sistemas
sanitario, social, educativo o laboral.

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

= Responsabilizacion. Es el reconocimiento por parte de las instituciones
sanitarias de su responsabilidad frente a las personas con trastornos mentales,
sus allegados y allegadas y la comunidad. Implica una gestion eficiente y
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 bUsqueda 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 orientados a un proceso de mejora continua de la asistencia.
Ademas, en el caso de la salud mental implica poner especial énfasis en
algunos aspectos como preservar la dignidad, el respeto y la autonomia de las
personas, orientar las intervenciones a la mejora de la calidad de vida y
asegurar que los criterios de calidad se apliquen en todos los ambitos de
intervencion.

= Formacioén, Investigacion e Innovacién constantes. Los trastornos mentales
siguen estando sujetos a multiples visiones profesionales, algunas de ellas con
escasa evidencia cientifica, lo que tiene como consecuencia una excesiva
variabilidad de la practica clinica en relacion 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
de la efectividad (logro de los objetivos fijados) de los y las profesionales y
servicios de la red salud mental, garantizan la sostenibilidad del sistema
sanitario publico. Una adecuada sostenibilidad, ademas, conlleva los valores
anadidos de calidad, equidad y generalizacion de los recursos para la
poblacion.

Estos valores se pueden resumir en tres principios basicos: eficiencia (6ptimo
aprovechamiento de los recursos humanos y materiales), satisfaccion (de personas
usuarias y profesionales) y evidencia (el empleo de procedimientos asistenciales y de
gestion basados en la mejor evidencia disponible).
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3.2.

AREA DE INFLUENCIA

Segun el Padron 2020, la poblacion de Navarra ha aumentado el ultimo afio 6.980
habitantes. Su distribucion segin la zonificacidn sanitaria es la siguiente:

Tabla 24. Poblacién Navarra segun zonificacion sanitaria

Sectores Zona Basica 2.019 2.020 Difer. Sectores Zona Basica 2.019 2.020 Difer.
Ansoain 17 Rochapea 25.450 25.739 289 Estella 32 Estella 17.252 17.434 182
64 Ansoain 10.833 10.836 3 33 Villatuerta 4.748 4.809 61
18 Chantrea 19.514 19.450 -64 34 Allo 4.736 4.704 -32
Total sector 55.797 56.025 228 35 Ancin-Améscoi 4.143 4.106 -37
Burlada 5 Lesaka 8.526 8.563 37 36 Los Arcos 2.187 2.147 -40
6 Elizondo 8.345 8.423 78 37 Viana 4.695 4.733 38
7 Santesteban 5.431 5.435 4 38 Lodosa 11.031 10.990 -4
8 Ulzama 3.400 3.411 1 39 San Adrian 13.947 14.072 125
9 Burguete 2.235 2.211 -24 Total Sector 62.739 62.995 256
10 Aoiz 4.446 4.528 82 Milagrosa 20 Il Ensanche 22.542 23.687 1145
11 Huarte 15.155 15.341 186 21 Milagrosa 15.326 15.758 432
12 Villaba 12.339 12.391 52 27 Puente La Reir 7.769 7.849 80
13 Burlada 19.096 19.541 445 28 Noain 16.412 16.547 135
Total Sector 78.973 79.844 871 29 Sangliesa 9.898 9.814 -84
Buztintxuri 14 Berriozar 14.747 15.163 416 30 Valle Salazar 1.498 1.474 -24
15 Orcoyen 8.108 8.217 109 31 Isaba 1.293 1.288 -5
16 San Jorge 11.759 11.994 235 Total Sector 74,738 76.417 1679
66 Buztintxuri 13.467 13.597 130 San Juan 22 Iturrama 16.545 16.510 -35
Total Sector 48.081 48.971 890 23 San Juan 21.429 21.335 -94
Casco Viejo 1 Alsasua 9.280 9.305 25 63 Mendillorri 11.054 10.966 -88
2 Echarri Aranaz 6.656 6.683 27 67 Sarriguren 15.776 16.081 305
3 Irurzun 8.180 8.240 60 68 Aranguren 10.859 11.306 447
4 Leiza 4.012 4.053 41 Total Sector 75.663 76.198 535
19 Casco Viejo-En  15.065 15.287 222 Tafalla 40 Tafalla 12.465 12.497 32
61 Azpilagafa 13.806 13.839 33 41 Artajona 5.244 5.343 99
Total Sector 56.999 57.407 408 42 Carcastillo 4.741 4.765 24
Ermitagafia 24 Ermitagafa 15.348 15.351 3 43 Olite 8.721 8.808 87
25 Cizur 18.782 19.012 230 44 Peralta 13.506 13.595 89
26 Baranain 20.199 20.167 -32 Total Sector 44.677 45.008 331
65 Echavacoiz 5.105 5.255 150 Tudela 45 Tudela Oeste 16.108 14.172 -1936
Total Sector 59.434 59.785 351 46 Tudela Este 21.146 23.863 2717
47 Valtierra-Cadr 12.911 13.094 183
48 Corella 12.134 12.351 217
49 Cintruénigo 9.914 10.106 192
50 Cascante 11.933 12.013 80
51 Buiiuel 12967 12.945 - 22
Total Sector 97.113 98.544 1.431
Total Navarra 654.214 661.194 6.980

Fuente: Padron Municipal de Habitantes al 1-1- 2020. INE.
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Tabla 25. Poblacién por sectores de salud mental y género

CSM Total Hombres Mujeres

Ansoain 56.025 27.210 28.815

Burlada 79.844 40155  39.689
Buztinbauri 48.971 24521 24450
Casco Viejo 57.407 28.258  29.149
Estela 62.995 31,848 31.147
Ermitagafa 59.785 28.879  30.906
Milagrosa 76.417 37.420 38997
sanJuan 76.198 36.362  39.836
Tafalla 45.008 23.045  21.963
Tudela 98.544 49.527 49.017
TOTAL ~ 661.194  327.225  333.969

Fuente: Padron 1/1/2020

Tabla 26. Poblacidén por sectores de salud mental y edad

CSM Total 0-16 afios 17-64 afios =64 afios

Ansoain 56.025 2.812 35.375 10.838

Burlada 79.844 14.255 50.524  15.065
Buztinbwri  48.971 10.989 31551 6.431
‘Casco Viejo ! 57.407 | 8.307 35.658  13.442
Estella 62.995 ¢ 9.848 38.423 14.724
Ermitagafia 59.785 ¢ 9.177 39.347  11.261
‘Milagrosa 76.417 13.582 47.887  14.948
SanJduan 76.198 14.258 47.074  14.866
Tafalla ~ 45.008 7.338 27.720 9.950
Tudela 98.544 17.641 61.784  19.119
TOTAL 661.194 115.209 415.341 130.644

Fuente: Padron 1/1/2020

3.3. ORGANOS DE GESTION Y PARTICIPACION

Segln recoge la Ley Foral 21/2010, de 13 de diciembre, la Gerencia de Salud Mental
sera gestionada de forma descentralizada, bajo la superior direccion del Consejo de
Gobierno y Director Gerente del SNS, por los siguientes 6rganos:

»  Organos Directivos: Gerente de Salud Mental, Jefaturas de los Servicios
Asistenciales de Area, Jefatura del Servicio de Gestion, Jefatura del Servicio
de Cuidados Asistenciales de Salud Mental.
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=  Organos Consultivos y de Participacion: Junta Técnico-Asistencial y
Comisiones.

3.3.1. Comision de Direccién

La Comision de Direccion se retne habitualmente una vez a la semana. Durante el afo
2020 lo ha hecho en 43 ocasiones. El contenido y desarrollo de las reuniones queda
recogido en sus actas.

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

= La Comision de Direccion estara integrada por las personas que ostentan: la
Gerencia de Salud Mental, la Jefatura de Servicios Asistenciales de Area, la
Jefatura del Servicio de Gestion y la Jefatura de Servicio de Cuidados
Asistenciales de Salud Mental.

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

=  La Comisidn de Direccién 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.

3.3.2. Junta Técnico Asistencial y Comisiones

La Junta Técnico-Asistencial (JTA) de Salud Mental asume funciones de asesoria e
informacion, recogidas en La Ley Foral 21/2010 de 13 de diciembre de Salud Mental
de Navarra. Durante 2020 los temas que se han tratado han girado principalmente
entorno al desarrollo del Plan de Salud Mental 2019-2023, asi como diversas
modificaciones en la composicion y formacion de Grupos de Trabajo y Comisiones.

La JTA esta compuesta por 6 vocales natos y 13 vocales electos. En diciembre de 2020
los vocales que forman la JTA son:

Tabla 27. Composicién de la Junta Técnico Asistencial

Integrantes Cargo Integrantes Cargo

Enrique Amodztegui H.Mendoza Secretario Elena Garcia De Jaldn Vocal elegido

Fuente: Elaboracion propia

La JTA se relne de modo programado. Las reuniones tienen lugar en el Area de
Docencia del Centro San Francisco Javier cada dos meses aproximadamente. La labor
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habitual de la JTA durante 2020 se ha visto reducida debido a la situacion sanitaria
producida por la COVID-19, realizandose un total de 2 reuniones, dos de las
programadas se tuvieron que suspender.

Participan en la Junta Técnico Asistencial en concepto de vocales invitados:

Tabla 28. Vocales invitados a la JTA

Vocales invitados Relacién
Luis Alvarez de Eulate ANASAPS
Aitziber Yarnoz Lusarreta ANASAPS
Eva LizasoainUrra Arrea de Estella
Eeécn)r”:; :&rtaso Irigoyen /] LnunCInz; Anl\oreno Izco ,ma?lﬁ;mm

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se explica la actividad de cada una de las Comisiones. Todas ellas han
visto modificada su actividad habitual debido a la situacion sanitaria generada por la
pandemia durante el ano 2020.

Comisién de Humanizacion

La Comision de Humanizacion tiene como objetivo aumentar la satisfaccion de las
personas usuarias con el proceso de atencion, velar por los derechos y deberes de los
y las pacientes y promover un entorno asistencial lo mas humano posible.

Durante el afo 2020 no se han realizado reuniones. En la actualidad esta trabajando
en el Plan de Humanizacion de la Red de Salud Mental, pendiente de su publicacion.

Tabla 29. Comision Humanizacion

Integrantes Cargo

Xabier Antomas Oses Presidente

Aitziber Yarnoz Lusarreta ~ ANASAPS (Secretaria)
o Representante personas
Luis Alvarez de Eulate )

usuarias

Margarita Zabala Baquedano | Psicologa Clinica
Mercedes De Carlos lzquierdo | Psiquiatra
Leonor Navio Corbache | Enfermera
Susana Martinez Pueyo Terapia Ocupacional
Gurutze Oloriz Urriza ~ Auxiliar Enferemeria

Fuente: Elaboracion propia
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Comision de Farmacia

La Comision de Farmacia de Salud Mental (CFSM) es un 6rgano 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. Realiza el seguimiento del gasto farmacéutico,
principalmente de los antipsicéticos inyectables de accion prolongada y otros
farmacos de elevado coste o de baja utilidad terapéutica.

Esta formada por 8 profesionales; se reunioé en 5 ocasiones. Algunos de los temas sobre
los que se trabajaron son:

*=  Protocolo de prescripcion de Buvidal®

=  Formacion de un nuevo Grupo de Trabajo formado por profesionales de
Atencion Primaria junto con profesionales de Salud Mental para el uso racional
de medicamentos psicofarmacos.

=  Realizacion de notas informativas (boletines) dirigidas a los profesionales de
la Red de Salud Mental de Navarra en las que se revisan temas de actualidad
o de interés.

=  Continuacion de la valoracion del inicio de un tratamiento con Esketamina®
(todavia no comercializada en Espaia) a peticion de la Comision Central de
Farmacia (a peticion del Sistema Nacional de Salud por tratarse de un farmaco
incluido en el procedimiento de medicamentos en situaciones especiales).

»=  Actualizacion del Protocolo de Dispensacion para las Comunidades
Terapéuticas.

= Migracion a nueva intranet de Salud Mental: Auzolan.

" Formulario de consultas especificas al Servicio de Farmacia.

Tabla 30. Comision de Farmacia

Integrantes Cargo
Begona Flamarique Presidenta
‘Maria Sanchez Ruiz de Gordoa ~ Secretaria
Elena Garcia de Jalon Aramayo ~ Vocal JTA Psiquiatra
Javier Emmanuel Litro Vocal JTA Enfermero

Psiquiatra Area Hospitalizacion Psiquiatria
hasta 08/06/2020
Psiquiatra Area Hospitalizacion Psiquiatria
desde 21/09/2020

Lucia Moreno Izco

Raquel Fernandez Ovejero

Gabi EspelosinBetelu ~ Medico de FamiliadelCSF)
Ana Alfaro Lecumberri Enfermera CSM
Virginia Basterra Gortari  Psiquiatra Area Hospitalizacién Salud Mental

Fuente: Elaboracion propia
Comisién de Formacion Continuada

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

A lo largo del aio 2020, 16 profesionales han formado parte de esta comision que
llevo a cabo 5 reuniones ordinarias.

Las actividades formativas organizadas fueron un total de 19, un descenso
considerable respecto al afio 2019 motivado por la situacion sanitaria generada por la
pandemia de COVID-19. De ellas, 6 fueron dirigidas especificamente a Residentes MIR-
PIR-EIR. La memoria anual de la Comision de Formacion Continuada de Salud Mental
de Navarra recoge detalladamente todas sus actividades y se publica en la pagina de
Salud Mental:

http://intranet.gccorporativa.admon-
cfnavarra.es/SaludMental/Biblioteca%20Formacin%20Continuada/Memorias%20CFC/Memoria%20CFC%202020.pdf

Tabla 31.Comision Formacion Continuada

Integrantes

German Jusué Erro

Amaiur Umeérrez Igartua Vocal EIR, desde junio 2020

Matalia de Sousa Figueiredo Vocal MIR, hasta mayo de 2020

Leire Unzué Ldpez Vocal MIR, desde junio de 2020
Claudia Pascualena Magore Vocal PIR, hasta mayo de 2020
Irene Bafares Martin Vocal PIR, desde junio de 2020

Fuente: Elaboracion propia

Comision de Programas Asistenciales

La Comision de Programas Asistenciales tiene como objetivo el seguimiento de los
diferentes grupos de trabajo que se han creado para el desarrollo del Plan de Salud
Mental 2019-2023.

Con el objetivo de disminuir la variabilidad asistencial, objetivo también incluido en
el Plan, se ha trabajado en el desarrollo de una escala de evaluacion psicopatologica
basica estandarizada, como herramienta de evaluaciéon de las personas usuarias en
primera consulta en el CSM. Esta evaluacién esta pendiente de ser implementada.

Ademas, la comisién se ha propuesto colaborar con los diferentes recursos
comunitarios en la elaboracion de un plan funcional en cada centro. El objetivo es
que cada CSM tenga su propio Plan Funcional, asi como la elaboracion de una cartera
de servicios.
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A lo largo del afo 2020, esta comision se reunié en 3 ocasiones. Las personas que

forman parte de esta comision son:

Tabla 32. Comision Programas Asistenciales

Integrantes Cargo
Sara Chivite Lasheras Presidenta
Inaki Arrizabalaga Echegoena Secretario

German Josué Erro (hasta febrero) Psicologo clinico
Adriana Goii Sarriés (desde febrero Psicéloga clinica

David Calvo Medel Psiquiatra

Clara Madoz Gurpide Psiquiatra

Ibana Pérez Jiménez Enfermera
Marfa Ojer Ibiricu O Terapeuta Ocupacional
Raul Santesteban Urriza Trabajador Social

Fuente: Elaboracion propia

Comision de Psicoterapia

La Comision de Psicoterapia, constituida desde 2018, se ha reunido en 2 ocasiones,

centrandose principalmente en los siguientes acuerdos:

= Despliegue del programa de atencion PSICAP y su ampliacion sectorial.
= Alternativas y modelos de atencion psicologica en Atencion Primaria.
=  Colaboracién en el disefio de una intervencion psicoterapéutica especifica

dirigida a personas con diagnostico de TLP.

=  Trabajar en la exportacion a los CSM de las mejores practicas disponibles en

la Red de Salud Mental: abordaje de los TMC desde CSM San Juan.
= Revisar la intervencion psicoterapéutica en el TMG.

Tabla 33. Comision de Psicoterapia

Integrantes Cargo
Adriana Goqi Sarriés Presidenta

Uxua Ardanaz Elcid Psicélbga Clinica

David Brugos Miranda Psicologo Clinico

Luisa Pérez Ayerra Psicologa Clinica

Paula Gonzalez Medrano ~ Psicologa Clinica
José Antonio Agiiero Goni Psiquiatra

Carlos Carrion Garcia ~ Psiquiara
M? Jose Lopez de Guereio Sanz Enfermera

Ibana Pérez Jiménez Enfermera

Susana Martinez Pueyo ~ Terapeuta Ocupacional
Ainhoa Aroz Iturbide ____________'!'_r_at_)_a}j_a}fj_g_@_gc_)f:_i_g_l____________

Fuente: Elaboracion propia -
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Comision de Sistemas de Informacion

La Comision de sistemas de informacion tiene como objetivos principales trabajar
sobre las necesidades de informacion identificadas, asesorar en la gestion de los
contenidos de los sistemas de informacion y colaborar en el desarrollo de normas de
datos comunes para toda la Red de Salud Mental, el SNS-O y el Sistema Nacional de
Salud.

Tabla 34. Comisién de Sistemas de Informacion

Integrantes Cargo
Begona Flamarique Chocarro Presidenta
Gloria Elgorriaga Aranaz Trabajadora Social
‘Adriana Goni Sarriés ~ Psicologa Clinica
Matilde Martinez Moneo Psiquiatra
‘Gemma Urralburu Alcate ~ Enfermera
Pilar Duran Carrillo Terapeuta Ocupacional
Itzal Puchol Martinez Administrativa

Usuaria experta de
Sistemas Informacion
Miguel Martinez Trinidad Técnico de Gestion

Fuente: elaboracion propia

Ana Cenoz Pascual

En 2020 se ha reunido en una ocasion, tras dos aplazamientos motivados por la
situacion de confinamiento, el dia 22 de junio de 2020, donde se planteé la suspension
como comision activa, dado que, con la evolucion de los sistemas de informacion,
todo el desarrollo de los mismos se esta llevando a cabo desde el equipo de Técnicos
de Gestion Sanitaria de la Gerencia del SNS-O, que esta centralizando y vehiculizando
las demanda y necesidades en materia de informacion. También existe una
comunicacion directa de los profesionales con la coordinacion de HCI. En la reunion
de la JTA de 18 de septiembre de 2020 se aprueba su suspension.

Comision de Docencia

La Comision de Docencia de la red es el drgano 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 y las
residentes con la actividad asistencial de forma coordinada. Su funcionamiento no
esta vinculado a la Junta Técnico Asistencial.

Durante el 2020 hubo 16 residentes de Psiquiatria, 15 residentes de Psicologia Clinica
y 11 de Enfermeria en Salud Mental. Se incorporaron en septiembre 4 residentes de
Psiquiatria,4 de Psicologia Clinica y 5 de Enfermeria en Salud Mental y acabaron la
especialidad 4 residentes de Psiquiatria, 4 de Psicologia Clinica y 5 de Enfermeria de
Salud Mental.
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Tabla 35. Distribucion de residentes por género y especialidad

Total Hombres Mujeres
N N % N %
MIR 16 3 19% 13 B1%
PR 15 4 27% no 7%
ER no 0o 0% 11 100%
TOTAL 42 7 17% 35 83%

Fuente: Unidad docente multiprofesional

La Comision de Docencia, esta formada por 16 profesionales y mantuvo 5 reuniones a

lo largo de este ejercicio centradas en el seguimiento de la formacion Interno
residente:

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

= situacion de la formacion originada por la pandemia

= cronograma de las rotaciones

= suspension de rotaciones externas debido a la situacion creada por la COVID
=  plan de cursos especificos y transversales

contenidos y seguimiento de sesiones multidisciplinares: adecuacion a través
de videoconferencias

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

Profesionales que formaron parte de la Comision de Docencia fueron:

Tabla 36. Comision de Docencia

Integrantes
Manuel J. Cuesta Zorita

Servicio de Investigacidon, Innovacidn y
Formacidn sanitaria

Fuente: Elaboracion propia
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3.4. ORGANIGRAMA

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

se recoge a continuacion:

Figura 1. Organigrama de la RSMNa

Gerente Salud Mental

Junta Técnico Asistencial
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v C5M
z;:lAnsuain :2";;:: g;: :I :::qu?atria CH:.Ia 2:: ::;I F. Javier Seccion personal
S quiatria HRS Eramas Seccion Administrativa
C5M Eurla:da ) Hospital Dia Tudela Unidad Media Estancia Uaps Seceidn 5. Generales
C5M Buztinburi Hospital Dia Zuria Unidad Larga Estancia u. Enfermeria 5F)
CSM Casco Viejo HI Psicogeriatrico unidad rehabilitacidn . Enfermeria UR
CSM Ermitagana PTG U. Enfermeria UME-ULE
C5M Milagrosa Conciertos CCTT U. Residenciales Jefe Seccidn Farmadia
CSM 5an Juan
C5M Tafalla
C5M Estella
CSM Tudela
CSM/HD U

Fuente: Elaboracion propia

RELACION NOMINAL DEL ORGANIGRAMA

Begona Flamarique Chocarro

Sara Chivite Lasheras

Adriana Goni Sarriés

Victor Peralta Martin

Xabier Antomas Osés

Enrique Amoztegui H. de Mendoza

Ana Juangarcia Sola y Maria Sanchez Ruiz de
Gordoa

Gerente Salud Mental de Navarra

Jefa Servicio Area Comunitaria y CSM
Jefa Servicio Area Intermedios

Jefe Servicio Area Hospitalizacion

Jefe Servicio de Cuidados Salud Mental
Jefe Servicio Gestion

Jefa Seccion Farmacia y Dietética
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RECURSOS COMUNITARIOS

Bani Maya Morondo CSM Casco Viejo
Ifiaki Arrizabalaga Echegoena CSM Burlada

lgnacio Gainza Tejedor CSM Ermitagana
José Antonio Agliero Gofii CSM Ansoain

Myrian Langarica Eseverri CSM Buztintxuri
Ana Biurrun Unzué C5M San Juan

Luis Fabricio Zufiiga Montes CSM Tafalla

David Brugos Miranda CSM Milagrosa

Ana |. Pérez Zabalza CSM Estella

Jose Antonio Gil Tejero CSM Tudela

Clara Madoz Glrpide CSM Infanto-Juvenil
Maria Ctero Larrea P. Primeros Episodios Psicoticos

RECURSOS HOSPITALARIOS E INTERMEDIOS

Manuel J. Cuesta Zorita Jefe Servicio Psiquiatria CHMa
Begofa Artaso Irigoyen Jefa Seccidn UHP CHHN A
Lucia Moreno lzco Jefa Seccidn UHP CHHN B
Jose Antonio Gil Tejero UHP Tudela

Amalia Zarzuela Ituarte Clinica Rehabilitacidn
Fernando Morras Abaurre Hospital Dia |

M2® del Carmen Garcia Micolds Hospital Dia 1l

Jose Antonio Gil Tejero Hospital Dia Tudela

Clara Madoz Gurpide Hospital Dia Infanto Juvenil
Maite Echeverria Echeto Hospital Dia Psicogeriatrico
Juan Carlos Oria Mundin Hospital Dia Zuria

Haga clic para volver al indice
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4. RESULTADOS
4.1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

4.2.1 Area de 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
profesionales de psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria (algunas con especialidad
de salud mental), trabajo social y administracion.

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/o patologias.

Los Centros de Salud Mental de Navarra son once, nueve de ellos correspondientes al
Area de Salud de Pamplona y ubicados en Casco Viejo, Milagrosa, Burlada, Ansoain,
Buztintxuri, Ermitagafa, San Juan, Sarriguren y Tafalla; uno que abarca el Area de
Estella y otro el Area de Tudela. Entre estos recursos comunitarios, se incluye un
equipo de atencion a pacientes con Primeros episodios psicoticos, asi como el
Programa de Terapia Grupal ambulatorio (PTG).

La poblacién menor de 17 afos del Area de Pamplona se atiende en el Centro de Salud
Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ), ubicado en Sarriguren; los demas Centros de Salud
Mental (CSM) de dicha area solo atienden adultos (mayores de 16 aios). En las areas
de Estella y Tudela existe un programa de atencion infanto-juvenil diferenciado.

En linea con la estrategia de Prevencion y atencion en Salud Mental del Plan de Salud
de Navarra, desde la Red se presta atencion sanitaria a determinados colectivos en
situaciones especiales, como los internos del Centro Penitenciario o a las personas sin
hogar del Albergue Municipal de Pamplona.

La informacion que se incluye en la Memoria de Salud Mental del aifo 2020 procede
de diferentes fuentes: Host, Historia Clinica Informatizada y fuentes internas de la
propia red.

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

El total de pacientes atendidos en 2020 ha sido 25.430, de ellos 9.842 han tenido una
primera consulta en este afo.

Se han realizado 135.977 consultas, que incluyen todos los tipos de agenda de los CSM:
psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social y auxiliar de enfermeria.
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Actividad en la Red de Salud Mental (incluye CSM, PTG, PEP y CSM 1J)

Tabla 37. Actividad en CSM

2016 2017 2018 2019 2020 %20/19

Centros 11 12 12 12 12 0%
Pacientes atendidos 23.544 23.988 25.552 26.706 25.430 -4,8%
Pacientes nuevos 10.152 9.734 11.131 11.306 9.510 -15,9%
Primera consulta 10.583 10.280 11.702 11.918 9.842 -17,4%
Consultas Sucesivas 138.662 139.124 138.786 142.101 126.135 -11,2%
TOTAL CONSULTAS 149,245 149.404  150.488 154.019 135.977 -11,7%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

En el afo 2020 habria que destacar que de las de consultas atendidas en los diferentes
CSM, debido a la situacion de pandemia, durante los meses de confinamiento, muchas
de ellas se atendieron de forma telefonica, y se registraron como consultas no
presenciales, como se puede apreciar en el siguiente grafico:

Figura 2. Distribucién de consultas no presenciales - telefonicas
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Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Hdreera de AR

La distribucion de los pacientes atendidos por tramos de edad y sexo, es la siguiente:
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Tabla 38. Distribucion de pacientes por edad y sexo

Hombres Mujeres TOTAL
Edad
N % N % N %
< 16 afios 2.565 61,7% 1.591 38,3% 4.156 16%
17-64 afnos 8.113 45,2% 9.840 54,8% 17.953 70,6%
> 64 afos 1.062 32,0% 2.259 68,0% 3.321 13,1%
Total 11.740 46,2% 13.690 53,8% 25.430 100%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Figura 3. Distribucion de paciente por grupos de edad
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Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 39. Distribucion de pacientes por edad en CSM

Edad Pacientes Nuevos Total Pacientes Poblacion Navarra
N % N % N %
< 16 afios 1896 19,9 4156 16,3 115209 17,4
17-64 afos 6629 69,7 17953 70,6 415341 62,8
> 64 afos 985 10,4 3321 13,1 130644 19,8
Total 9.510 100 25.430 100 661.194 100

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Actividad en CSM adultos (incluye CSM, PTG y PEP; no incluye CSM 1J)

Actividad segin 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, exceptuando al
CSM Infanto-Juvenil, que se desarrolla en otro apartado de esta Memoria. Asimismo,
se hace referencia a un grupo de diagndsticos aplazados y errores que impiden agrupar
el total de pacientes vistos en los diversos programas.

Es preciso puntualizar que, a partir de 2015, la aplicacion de HCl permite al
profesional incluir al paciente en un programa determinado, no condicionado
Unicamente por el diagnostico. Este cambio incorpora el punto de vista clinico global,
y muestra ciertas diferencias en los datos con respecto a afnos anteriores.

Los Programas considerados son:

=  Programa de Trastorno Mental Grave (TMG)
=  Programa de Trastorno Mental Comudn (TMC)
=  Programa de Trastornos Adictivos (TA)

=  Programa de Psicogeriatria (PSG)

=  Programa Infanto Juvenil (1J)

=  No precisa programa de tratamiento (NT)

=  Aplazado / Sin clasificar (A/SC)

En 2.020 el nimero total de pacientes fue de 21.973 y el de pacientes nuevos, 8.020.
El nimero total de consultas fue de 117.286, incluyendo consultas individuales, de
grupo y consultas especiales de enfermeria (Tabla 37).

El programa mas prevalente en cuanto a nUmero total de pacientes es el de Trastorno
Mental Comdn (TMC), que supone el 48,4% del total, seguido por el programa de
Trastorno Mental Grave (TMG) con el 21%.

El porcentaje de consultas totales dedicadas a pacientes con TMC es superior al de
pacientes con TMG: 36,5% vs. 34,4%. Tablas 42 a 44.

Le sigue el Programa de Trastorno Adictivo (TA) con el 8% de pacientes y el 15,9% de
consultas.

En cuanto a sexo, sigue la misma distribucion de pacientes por programa, pero varian
los porcentajes: mientras que el 25,2% de hombres estan incluidos en TMG, en mujeres
Unicamente el 17,7%; igualmente, los trastornos adictivos son mas frecuentes en
hombres (14,8% frente al 2,8% en mujeres). Sin embargo, en TMC el porcentaje de
mujeres es superior (56,4% vs 38,1%).
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Figura 4 Distribucién de pacientes por programas
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Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI

Tabla 40 Distribucion de pacientes por programas

PROGRAMAS Total Pacientes Pacientes Nuevos
N % N %

P. T. Mental Comun 10638 48,4 4105 51,2
BT MentalGrave T gio a0 T -
Aplazado / Sin clasificar Y L AR
PT.Adictivos 1757 8 . 504 63
NopreCISaprdetratamlento13586,2 ------------------ 117615 ----------
P. Psicogeriatria ! 574 2,6 159 2,0 ---------
P. Infanto Juvenil 627 2,9 290 3,6
TOTAL 21.973 100 8.020 100

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI
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Tabla 41. Distribucion de pacientes por sexo y programa

PROGRAMAS Hombres Mujeres Hombres Mujeres

TN T N % N % N %
P.T. Mental Comdn 3.646 381 6.992 56,4 1.465 39 2.640 56,4
P.T. Mental Grave 2414 25,2 249 17,7 2o 63 99 47
P.T. Adictives 1.416 14,8 e 28 424 12,7 80 7
No precisa pr. de tratamiento 528 5.5 T80 &7 . 465 12,9 71 152
P. Infanto Juvenil /3 57 27a 22 e T PR a7 31
P. Psicogeriatria 76 - - B n7 T 1wz T 2,2
Aplazado / Sin clasificar _ 1046 109 1363 11,0 572 171 805 172
TOTAL 9.579 100 12.394 100 3.336 100 4.684 100

Tabla 42. Distribucion de consultas por programa

Consultas
PROGRAMAS
N %
P.T. Mental Grave 40520 345
P.T. Mental Comun 42.816 36,5
P.T. Adictivos 18.602 15,9
P. Psicogeriatria 1.711 1,5

P. Infanto Juvenil

No precisa pr. de tratamiento 21
Aplazado / Sin clasificar 7,5
TOTAL 100

Actividad en CSM generales (no incluye PTG, PEP ni CSM IJ)

En las siguientes tablas se muestra el peso especifico que tiene cada programa en
cada uno de los centros, independientemente de que el niUmero total de pacientes
atendidos sea mayor o menor. Estos datos hacen referencia a los Centros de Salud
Mental (excepto el Infanto Juvenil, el Programa de Primeros Episodios Psicoticos

y el PTG).

Podemos observar que el porcentaje de pacientes con TMG es muy similar en casi
todos los centros, siendo inferior en CSM Tafalla: los datos oscilan entre el 16,6% para

el CSM Tafalla y el 24,9% en el CSM de Burlada.

Analizando el Programa TMC, los valores extremos son 60,6% para el CSM Tafalla y

35,8% en el CSM Estella.
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Tabla 43. Distribucion de pacientes por CSM segun programa (totales)

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI

Tabla 44. Distribucion de pacientes por CSM segun programa (%)

CENTROS SC NT PSG TA TMC TMG IJ % TOTAL
_(_Z_(_a_r_l_t_ro de Salud Mental Ansoain 8,0 3,6 1 9,7 55,2 21,8 0,1 11,3
Centro de Salud Mental Burlada 4,2 5,8 3,0 8,5 53,6 24,9 0 11,0

Centro de Salud Mental Ermitagaia 7,5 6,9 2,3 5,4 53,2 24,6 0,2 9,9

Centro de Salud Mental Estella 144 5 28 9,0 358 191 14,4 9,2
Centro de Salud Mental Milagrosa 6 10 3 78 539 183 02 92
Centro de Salud Mental San Juan 4,8 10,5 4,0 9,2 51,0 19,9 0,8 11
Centro de Salud Mental Tafalla 51 48 35 79 606 179 02 67
Centro de Salud Mental Tudela 14 5,4 3,7 7,3 40,5 19,9 9,1 14,7
TOTAL 9,7 62 2,7 82 495 20,7 2,9 100

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI

En las tablas siguientes se muestran algunos indicadores de la actividad de los centros

en relacion a cada uno de los programas.
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Tabla 45. Actividad global en CSM

Centros Ansoain Burlada Buztintxuri C. Viejo Ermitagafa Estella Milagrosa San Juan Tafalla Tudela  TOTAL
Poblac10n56025 79.844 48.971 57.407 59.785 62.995 76.417  76.198 45.008 98.544 661.194
Pacientes 12 consulta 818 802 728 601 783 779 698 911 476  1.248 7.816

NTotaldeConsutas  13.766  13.200 12692 7.655  10.124  9.801 8264 11.871 5419 14.257 107.049
Incidencia 14,6 10,0 14,9 10,5 13,1 12 9,1 12,0 10,6 12,7 11,8

Prevalencia 436 297 . 442 288 356 31,3 26,1 . 31,4 322 321 326
Consultas Paciente/afio 56 56 59 4,6 48 50 41 53,7 45 5,0
Relacion sucesivas/primeras 15,8 15,5 16,4 11,7 11,9 11,6 10,8 12,0 10,4 10,4 12,7

*Pacientes diferentes con primera consulta ese afio

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 46. Actividad total TMG por CSM

Centros Ansoain Burlada Buztintxuri C. Viejo Ermitagafia Estella Milagrosa San Juan Tafalla Tudela  TOTAL
Poblacién (17-64 afios) 35.375  50.524  31.551 35.658  39.347 38.423  47.887  47.074 27.720 61.784 415.341

Pacientes 1° consulia 36 39 43 30 50 - 39 28 46 25 76 407

N Totalde Consultas  4.452 4383 3.936  2.607  3.660 2.744  2.655  3.313 1.592 4.382 33.724
incidendia 10 08 1 08 13 10 06 10 09 12 10
Prevalencia 151 11,7 141 97 133 98 8 101 93 102 108
Frecuentacion 1259 86,8 1248 73,1 93,0 71,4 554 704 57,4 70,9 81,2
Consultas Paciente/aro 83 74 88 75 70 73 73 70 61 7 15
Relacion sucesivas/primeras  122,7  111,4 90,5 859 722 694 938 71,0 62,7 567 81,9

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacién/HCI
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Tabla 47. Actividad total TMC por CSM

Centros Ansoain Burlada Buztintxuri C. Viejo Ermitagafa Estella Milagrosa San Juan Tafalla Tudela  TOTAL

Poblacion (17-64 anos) 35.375 50.524 31.551 35.658 39.347 38.423 47.887 47.074 27.720 61.784 415.341
Pacientes 1% consulta ! 515 499 408 297 446 253 . 383 454 313 565  4.120
Totapersoras enconacio. 1340 127 iy ey i o o iaw ww iam 0ss
N° Total de Consultas 6.169 5.497 4.989 2.197 4.457 2.750 3.609 4.300 2.625 4.669 41.262
Incidencia 446 99 129 83 11,3 66 8 96 113 91 99
Prevalencia 381 252 356 192 288 18,4 22,4 259 31,7 20,7 256
Frecuentacion 1744 108,8 1581 61,6 13,3 71,6 754 91 947 756 99,3
Consultas Paciente/afo 4,6 4 . 44 32 39 39 34 35 3 36 39
Relacioén sucesivas/primera: 11,0 10,0 11,2 64 90 99 84 85 74 7,3 90

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI

Tabla 48. Actividad total T. adictivos por CSM

Centros Ansoain Burlada Buztintxuri C. Viejo Ermitagaina Estella Milagrosa San Juan Tafalla Tudela  TOTAL

Poblacion (17-64 anos) 35.375 50.524 31.551 35.658 39.347  38.423 47.887 47.074 27.720 61.784 415.341
Pacientes f*consulta 66 50 72 38 a5 B9 2 48 s
Total personas en contacto 237 201 215 128 115 --------- 177 ----------- 1 56 220 ........ 1 15 ------- 232 ------ 1 764
N Total de Consultas 2240 2.618 2368  1.093 1.033  1.852  1.098  3.240 741 2.333 18.616
-Inc1denc1a 9 100 23 1 40 14 11 45 09 08 12
Frecuentacion 63,3 51,8 751 30,7 | 263 48,2 22,9 688 267 37,8 448
Consultas Paciente/ano 9,5 13,0 11,0 9 9,0‘ 10,5 7,0 14,7 6,4 10,1 10,6
Relacién sucesivas/primeras 32,9 51,4 32 27,8 242 346 19,7 460 27,5 47,6 354

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI
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Tabla 49. Actividad total psicogeriatria por CSM

Centros Ansoain Burlada Buztintxuri C. Viejo Ermitagafia Estella Milagrosa San Juan Tafalla Tudela  TOTAL

Poblacion (>64 afos) 10.838  15.065 6.431 13.442 11.261 14.724 14.948 14.866  9.950 19.119 130.644
Pacientes 1*consulta 20 22 5 8 26 10 11 24 11 28 165
Totalpersonas encontacto 36 71 31 24 8 55 .59 .9 50 118 581
N° Total de Consultas 95 247 195 57 123 128 154 259 107 340  1.705
Incidencia 18 15 1 06 23 1 07 16 114113
Prevalenca 33 47 48 1,8 43 37 4 64 5 62 44
Frecuentacion 9 164 30 42 10,9 87 103 17,4 108 17,8 13,1
Consultas Paciente/aio 26 35 63 2 3 23 26 27 21 29 29
Relacwn suceswas/pnmera‘ 3,8 10,2 38,0 6,1 3,7 12 13,0 9,8 8,7 11,1 9,3

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI

Tabla 50. Actividad total infanto-juvenil por CSM

Centros Ansoain Burlada Buztintxuri C. Viejo Ermitagafa Estella Milagrosa San Juan Tafalla Tudela  TOTAL

Poblacion ( < 16 afos) 9.812  14.255 10.989  8.307 9.177 9.848 13.582  14.258 7.338 17.641 115.209
Pacientes 1* consulta 4 6 141 5 1 128 291
Total personas en contacto 3 15 9 5 284 3 18 3 289 628
N°Totalde Consultas 39 62 5 24 1.168 7 44 17 936 2322
-Inc1denc1a 770 o o4 07 00 149 0o 04 0 73 25
Frecuentacion 40 0,0 56 3,0 26 1186 05 31 2,3 531 20,2
Consultas Paciente/ano 13,0 4.1 2,8 5 4.1 2 2 0 3,2 3,7
Relacién st suceswas/pnmeras 14,5 D T 6,9 7,8 TS 6,3 7,0

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacién/HCI
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Tabla 51. Actividad total no precisa tratamiento por CSM

Centros Ansoain Burlada Buztintxuri C. Viejo Ermitagafia Estella Milagrosa San Juan Tafalla Tudela  TOTAL

Poblacién (17-64 ainos) 35.375 50.524 31.551 35.658 39.347 38.423 47.887  47.074 27.720 61.784 415.341
Pacientes 1° consulta 7 133 8 70 138 69 146 240 58 144 1.158
Total personas en contacto 89 - 137 107 84 146 89 208 251 69 170  1.345
N° Total de Consultas 140 207 200 157 219 233 453 361 99 274  2.344
Incidencia 22 26 3 20 35 18 30 51 2 23 2,8
Frecuentacion 40 41 6,4 44 56 61 95 77 4 44 5,6
Consultas Paciente/ano 1,6 1,5 1,9 1,9 1,5 2,6 2,2 1,4 1,4 1,6 1,7
Relacién sucesivas/primera: 0,8 0,6 1 1,2 06 24 21 05 07 09 1,0

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI

Tabla 52. Actividad total programa “aplazado/sin clasificar” por CSM

Centros Ansoain Burlada Buztintxuri C. Viejo Ermitagafia Estella Milagrosa San Juan Tafalla Tudela TOTAL

Poblacion 56.025 79.844 48.971 57.407 59.785 62.995 76.417 76.198 45.008 98.544 661.194
Pacientes 1° consulta 104 59 108 152 8 209 77 73 2 259 1.164
Tota persores encontaco. 196100 s e sy s Uy e T s o
N° Total de Consultas 631 248 941 1.519 608 926 288 354 238 1.323 7.076
Incidencia 1,9 07 22 26 1,4 3,3 - 10 1 09 26 1,8
Prevalenia 35 13 47 65 27 45 1,7 15 16 45 3,2
L — 5T O . T . .
Consultas Paciente/afio 3,2 25 . 4 40 3,8 3,2 3 23 31 32 3 3,4
Relacion sucesivas/primeras 5,1 3,2 77 90 6,4 3,4 2,7 3,8 47 41 5.1

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI
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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,
las cifras sean directamente comparables entre los distintos sectores. La
frecuentacion es el nimero de consultas por mil habitantes.

Para el calculo de la incidencia se ha utilizado el nimero de pacientes diferentes que
han tenido primera consulta en 2020; en afos anteriores se hacia referencia a
pacientes nuevos, por lo que el resultado varia, siendo sensiblemente mayor a partir
de 2016. Teniendo en cuenta esta aclaracion, la incidencia global que se obtiene en
2020 es de 11,8 por mil, pero la incidencia por programas es diferente: en el caso de
los TMG es de 1,1 por mil habitantes, en TMC es de 11,9 y en TA es 1,2 por mil. En 1J
es de 14,9 para Estella y 7,3 para Tudela (la poblacion de referencia en este caso es
menor o igual a 16 afos). En el programa de Psicogeriatria, la incidencia es de 1,3
(calculada sobre la poblacion mayor de 64 anos).

La prevalencia total es de 32,6 por mil habitantes y la frecuentacion global es de
161,9 consultas por mil habitantes.

La media de consultas/paciente/ano es de 5 en la actividad global. Esta media se
eleva en los programas TMG (7,5) y TA (10,6), siendo inferior en los programas TMC
(3,9) y Psicogeriatria (2,9). En |J este valor es de 3,7.

Actividad segun Diagnosticos

Las siguientes tablas muestran los diagnosticos de los pacientes (totales y nuevos)
distribuidos por programas. Para su analisis, utilizamos la agrupacion del diagnostico
principal definida en HCI, en la ficha de registro de salud mental.

En el programa de TMG, los diagnosticos mas frecuentes son la Esquizofrenia y otros
trastornos (50,5%), seguido de los Trastornos Afectivos (27%).

Los trastornos neurdticos suponen el 52,5% de los diagnosticos de pacientes incluidos
en el programa de TMC, seguido de los Trastornos Afectivos (18,1%). Entre los dos
suponen un 68,6% del total de pacientes atendidos en este programa.

Los diagnosticos mas frecuentes en la actividad infanto-juvenil que se atiende en los
CSM de Estella y Tudela, son los Trastornos del comportamiento (27,5%) y Otros
Factores que influyen en la salud (44,7%).

En el Programa de Psicogeriatria, el 38,6% de los pacientes presentan un diagndstico

de Trastorno Afectivo; le siguen los trastornos neuréticos (26%) y los trastornos
mentales organicos (16%).
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Tabla 53. Pacientes por diagndstico seglin programa

SC NT PSG TA TMC TMG IJ TOTAL
Aplazado/sin clasificar 1.998 43 9 107 514 73 38 2.782
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de 7 1 39 6 46 2,258 1 2.353
00 TS oo oo oo oo oo
Factores que influyen en el estado de salud y en el 47 802 34 5 931 20 281 2.120
contacto con los servicios de salud e
Retraso mental 3 11 2 1 176 92 13 298
Suicidios y lesiones intencionalmente autoinfringidas 1 10 1 12
Trastorno mental sin especificacion 1 18 3 1 23
T. de la personalidad y del comportamiento del adulto 25 14 43 609 265 5 961
Trastornos del conTportam1ento asociados la 3 25 6 ) 262 49 17 364
disfunciones fisiologicas y @ factores SOMatiC0S e
Trastornos del comportamiento y de las emociones de 17 14 321 31 173 556
comienzo habitual en la infancia y adolescencia
Trastornos del desarrollo psicologico 4 3 44 94 29 174
Trastornos del humor (afectivos) 5 34 224 8 1.925 1.205 8 3.409
T. mentales organicos, incluidos los sintomaticos 1 16 93 1 69 56 2 238
Trastornos mentales. y del.comportamlento debidos al 3 20 8 1585 131 92 ) 1.841
consumo de sustancias psicotropas
Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones 15 350 152 6 5 506 230 58 6.407

estresantes y somatomorfos

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI
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Tabla 54. Pacientes por diagndstico segtin programa (%)

Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de
ideas delirantes

Factores gue influyen en el estado de salud y en el
contacte con los servicios de salud

Trastornos del comportamiento asociados a
disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos
Trastornos del comportamiento y de las emociones
de comienzo habitual en la infancia y adolescencia

T.mentales y del comportamiento debidos al consumo
de sustancias psicotropas

Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos

5C NT PSG TA TMC TMG IJ % TOTAL

95,2 3,2 1,5 a,1 4.8 1,6 a,1 12,9

0 0 6,7 0,3 0,4 50,5 0,2 10,9

2,2 59,6 5,9 0,3 8,7 0,4 44 7 9.8
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" o1 08 o o 1,7 21 21 14
0 0 0 0 0,1 1] 0 0

0 0,1 0 0 0,2 0 0 0,1

] 1,9 2,4 2,4 5,7 5,9 0,8 4.5

0,1 1,9 1,0 0,1 2,5 1,1 2,7 1,7

0,8 1,0 0 0,0 3,0 0,7 27,5 2,6

Trastornos del desarrollo psicolégico 0,2 | 0,2 o 0 0,4 2,1 4,6 0,8
0,2 3 38,6 0,5 18,1 27.0 1,3 15,8

0 1 16,0 0,1 0,6 1,3 0,3 1,1

0,1 1,5 1,4 89,9 1,2 2,1 0,3 8,5

0,7 26,0 26 0,3 52,5 5,1 9.2 29,7

Total general 7T T qee 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI
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Tabla 55. Pacientes nuevos por diagnostico segun programa

SC NT PSG TA TMC TMG IJ TOTAL
Aplazado/sin clasificar 1.125 35 4 48 252 18 20 1.502
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas 1 5 3 151 160
delirantes
Factores que influyen en el estado de salud y en el 18 738 22 3 584 11 174 1.550
contacto con los servicios de salud
Retraso mental 2 5 1 28 4 1 41
Suicidios y lesiones intencionalmente autoinfringidas 3 3
Trastorno mental sin especificacion 8 2 1 11
T. de la personalidad y del comportamiento del adulto 17 3 21 146 29 3 219
T. del comportamiento asociados a disfunciones 1 21 4 107 10 11 154
fisiologicas y a factores somaticos
T. del comportamiento y de las emociones de 3 9 107 7 39 165
comienzo habitual en la infancia y adolescencia
Trastornos del desarrollo psicologico 2 9 10 6 27
Trastornos del humor (afectivos) 24 38 3 468 89 1 623
T. mentales organicos, incluidos los sintomaticos 1 14 30 1 12 12 70
T. mentales y del comportamiento debidos al 3 14 1 432 46 26 1 523
consumo de sustancias psicotropas
T. neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y 11 278 57 3 2.347 38 34 2,768
somatomorfos
Total general 1.164 1.158 165 511 4.120 407 291 7.816

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI
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Tabla 56. Pacientes nuevos por diagnostico segun programa (%)

SC NT P5SG TA TMC TMG IJ % TOTAL
Aplazado/sin clasificar 08,6 3,0 2,4 0.4 &,1 4.4 6,9 19,2
Esquizofrenia, trastorno esgquizotipico v trastornos de
] q i . P y 0 0 3,0 0,0 0,1 a7, 0,0 2,0
ideas delirantes
Factores que influyen en el estado de salud y en el
q Y o y 1,5 62,7 13,2 0,6 14,2 2,7 59,8 19,8
contacto con los servicios de salud
Retraso mental 0,2 0,4 1 0 0,7 1,0 0,3 0,5
Suicidios y lesiones intencionalmente autoinfringidas 0,0 1] 0 0,1 0 0
Trastorno mental sin especificacidn 0 0,0 0 0 0,2 0,5 ] 0,1
Trastornos de la personalidad y del comportamiento
0 1,5 1,8 4,1 3,5 7.1 1 2,8
del adulto
Trastornos del comportamiento asociados a
] i . L 0,1 1,8 2,4 0,0 2,6 2,5 3,8 2,0
disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos
Trastornos del comportamiento y de las emociones
, , , , , 0,3 0,8 0 0,0 2,6 1,7 12,4 2,1
de comienzo habitual en la infancia y adolescencia
Trastornos del desarrollo psicoldgico 0,0 0,2 0 0 0,2 2,5 2 0,3
Trastornos del humor (afectivos) 0,0 2,1 23 0,6 11,4 21,9 0,3 3.0
T. mentales organicos, incluidos los sintomaticos 0 1,2 18 0 0,3 z,9 ] 0,9
T.mentales y del comportamiento debidos al consumao
, , 0,3 1,2 0,6 84,5 1,1 6,4 0 6,7
de sustancias psicotropas
T. neurdticos, secundarios a situaciones estresantes
0,9 24,0 34,5 0,6 57,0 9.3 12 35,4

y somatomorfos

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI

Pagina | 46



En cuanto al programa de Trastornos Adictivos, el diagndstico que agrupa a la mayoria
de pacientes es el de Trastornos mentales debidos al consumo de sustancias
psicotropas (89,9%). Para realizar un analisis por tipo de droga hay que recurrir al
diagnostico principal especifico del consumo (que no siempre coincide con el
programa TA, asignado por el profesional). Del total de diagndsticos de trastornos
mentales debidos al consumo de sustancias psicotropas, el 38,8% presenta problemas
derivados del consumo de alcohol. Los trastornos mentales relacionados con el
consumo de opioides ocupan el segundo lugar, con el 23,3% de los pacientes.

Tabla 57. Programa de trastornos adictivos

N %
Alcohol 734 38,8
Opioides - 440 233
Otras Drogas 407 21,5
Cannabis 132 7,0
Cocaina 140 7,4
Ludopatias - 3 20
TOTAL 1.891 100

(*) Se incluye Ludopatias por estar contemplado dentro

del Plan Foral de Drogodependencias
Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI

Actividad segun tipo de consulta.

Un indicador interesante en el analisis de la actividad es el tipo de consulta.
Agrupamos las consultas en tres tipos: individual, grupal y “consultas especiales de
enfermeria”; éstas Ultimas incluyen intervenciones de enfermeria de seguimiento y
control de mayor intensidad y frecuencia.

Las tablas que se indican a continuacion muestran las consultas realizadas en los CSM
durante 2020, siguiendo dicha clasificacion.

Tabla 58 Consultas por programa (n° consultas)

SC TA TMC TMG IJ TOTAL
Consultas individuales 5.869 6.294 37.930 25.458 2.237 82.980
Consultas degrupo 135 57 1 1051 1441398
Consulta especiales de
enfermeria 1.072 51 136  11.271 3.188 6.868 85 22.671
TOTAL  7.076  2.344 1.705 18.616 41.262 33.724  2.322 107.049
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Tabla 59. Consultas por programa (%)

SC NT PSG TA TMC TMG 1J % TOTAL
Consultas individuales 82,9 95,4 92,0 39,4 89,7 79,2 96,3 77,5
Consultas de grupo 1,9 2,4 0,0 0,1 25 04 0,0 - 1,3
Consulta especiales de
enfermeria 15,1 2,2 8,0 60,5 7.7 20,4 3,7 21,2
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

La mayor parte de las consultas realizadas son individuales (77,5%) frente al 1,3% que
suponen las consultas grupales. Las consultas grupales se emplean en el TMC en el
2,5% de las mismas. Las consultas especiales de enfermeria tienen un peso importante
en el programa de Trastorno Adictivo (60,5%) y TMG (20,4%).

Actividad por profesional

En este apartado se analiza 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 dato tiene
en cuenta la diferente representacion numérica de cada estamento profesional en las
plantillas.

Tabla 60. Implicacion profesional por programa (n° consultas)

5C NT  PSG TA  TMC  TMG IJ TOTAL
PSIQUIATRAS 2.815 1.065 1.177 3.73 17.163  12.87 460 39.282
PSICOLOGOS/AS 1.922 1014 76 643 15324  3.044  1.680 23.703
ENFERMERAS/OS 1.868 207 405 12.815  7.227 14.240 124 36.886
T.SOCIALES 2 58 47 348 1311 3.280 58 5.464
T.CAES. wg T 1.079 237 289 1.714
TOTAL 7.076  2.344  1.705 18.616 41.262 33.724  2.322 107.049

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 61. Implicacion profesional por programa (%)

sC NT  PSG TA  TMC  TMG 1J % TOTAL
PSIQUIATRAS 39,8 45,4 69,0 20,0 41,6 38,2 19,8 36,7
PSICOLOGOS/AS 27,2 43,3 45 35 371 90 72,4 22,1
ENFERMERAS/OS 26,4 88 238 68,8 175 422 53 345
T.SOCIALES 51 2 28 19 32 97 2,5 5,1
T.CAES. z 0o 0 58 0,6 | 0,9 0o 1,6
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 62. Media de consultas por profesional y mes segtin programa

sC NT  PSG TA  TMC  TMG 1J
PSIQUIATRAS 6,5 2,5 2,7 86 397 29,8 1,1
PSICOLOGOS/AS . 7338 03 .. 24 380 LS 6,4
ENFERMERAS/OS 8,3 0,9 1,8 568 32,0 63,1 0,5
T.50CIALES 30 . 05 ... 04 B3 . oA 0.5
T.C.A.E.S. 4,5 0 0 450 9,9 12,0 0

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

En el TMG la mayor parte de las consultas corresponden a profesionales de psiquiatria
(38,2%) y enfermeria (42,2%). Le siguen profesionales de trabajo social (9,7%) y de
psicologia clinica (9%).

En este mismo programa, la media de consultas por profesional y mes es de 63,1 para
personal de enfermeria (principalmente debido a las consultas especiales de
enfermeria), 29,8 para psiquiatras, 27,3 para trabajo social y de 11,5 para psicologia
clinica.

En los TMC la mayor parte de las consultas las realizan psiquiatras (41,6%) y
especialistas en psicologia clinica (37,1%), seguidos por profesionales de enfermeria
(17,5%). No obstante, la media de consultas/profesional/mes entre psiquiatria y
psicologia clinica es favorable a esta Ultima especialidad, 39,7 y 58 respectivamente.

En el Programa |J psicologia clinica de Estella y Tudela realizan el 72,4% de las
consultas, mientras psiquiatria lo hace con un 19,8%.

En el programa TA predominan las consultas de enfermeria (68,8%) seguidas de
psiquiatria (20%).

Finalmente, en el Programa de Psicogeriatria, la mayor parte de consultas son
realizadas por profesionales de psiquiatria (69%).

Programa de Mantenimiento con Opiaceos

En el programa de mantenimiento con agonistas opiaceos participan ademas de los 10
Centros de Salud Mental, el Centro Penitenciario, diversos dispositivos de Atencion
Primaria, el Hospital de Dia para Trastornos Adictivos, las Comunidades Terapéuticas
de lbarre-Multzoa, Antox y Proyecto Hombre, asi como 54 oficinas de farmacia
acreditadas para dicho programa de las que 47 han dispensado Metadona a un total
de 149 pacientes.

El nUmero de pacientes en tratamiento con opiaceos en los Centros de Salud Mental
en 2020 fue de 419. El nUmero de dispensaciones en los CSM ascendié a 95.017.
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Tabla 63. Programa de mantenimiento de opidceos

2016 2017 2018 2019 2020 2020/2019
N° pacientes a 31 diciembre 272 294 300 335 214 -36,10%
Dispensaciones 105.176 104.404 107.926 115.957 95.017 -18,10%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 64. Programa de mantenimiento de opidceos (por CSM)

Ansoain  Burlada Buztintxuri Casco Viejo Ermitagafia Estella ~ Milagrosa San Juan  Tafalla Tudela TOTAL
Censo 1 enero 36 25 30 21 6 4 2 44 1 57 283
ot e o - e o 5 = R e
N° pacientes a 31 diciembre 19 26 27 15 4 38 15 4 0 29 214
Numero de dosis 11333 9.494  9.513 6.548 1.334 13.881 7.163 15.633 9 20028 95017

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 65. Programa de mantenimiento de opidceos (otros centros)

N° Pacientes

Centro Penitenciario 40
AtenciénPrimaria 0
Oficinas de Farmacia 149
Comunidades Tera%ﬂticas

7 lbarre-Multzoa(Eguiarte) 12

Antox-Larraingoa

Proyecto Hombre 6
Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Actividades de apoyo

La estrategia de la OMS “Salud en todas las politicas” se aplica en el Plan de Salud de
Navarra mediante programas comunitarios de salud mental en colectivos de alto
riesgo social. Asi, desde la Red de Salud Mental se presta asistencia psiquiatrica a
personas ingresadas en el Centro Penitenciario de Pamplona; también se realizan
consultas de salud mental en la Residencia de Ilundain, para menores en situacion de
riesgo y/o conflicto social.

Tabla 66. Consultas de psiquiatria en Ilunddin y Centro Penitenciario.

2019 2020
Consultas Pacientes Consultas Pacientes
Ilundain 128 25 77 24
Centro Penitenciario 304 100 48 16

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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El CSM Burlada presta atencion sanitaria en salud mental a las residencias geriatricas
de Lesaka, Guerendiain y Elizondo. También se realiza esta atencion en el Centro San
José, con profesionales de psiquiatria del CSM Ermitagafna y el CSM Ansoain administra
esta atencion al Centro Valle de Roncal y a la residencia El Vergel.

Los centros residenciales mencionados dependen, directamente o de forma
concertada, del Departamento de Derechos Sociales.

Programa de Intervencion Precoz en Primeros Episodios Psicéticos.

Iniciado en el afo 2016, el programa esta dirigido a atender de forma temprana,
intensiva y multidisciplinar a personas con un primer episodio de psicosis. Con una
duracion de dos afos, este programa busca conseguir la mayor remision sintomatica
posible, ayudar al paciente y a su familia a conocer y manejar la enfermedad y las
recaidas, a mejorar su calidad de vida y favorecer que siga con sus metas y proyectos
personales.

En las siguientes tablas se recogen los principales indicadores de actividad en 2020 y
su evolucion.

Tabla 67. Evolucion de la actividad del programa de primeros episodios psicoticos

N° consultas

Tipo Agenda

2017 2018 2019 2020
Psiquiatria 688 1.635 1.828 1.748
Psicologia Clinica ! 568  1.471  2.812  2.424
Enfermeria 697  1.396  2.220  2.234
Trabajo Social @2 s 615 553
T. Ocupacional 284 968 1.077 1.238
TOTAL 2.279 5.745 8.552 8.197

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 68. Pacientes atendidos en PEP por edad y sexo, en 2020

Edad Hombre Mujer Total
<18 14 4 18
19-25 60 21 81
2635 4 23 67
36-45 34 21 55
246 26 29 55
TOTAL 178 98 276

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 69. Diagnésticos programa primeros episodios psicoticos

Diagnodstico principal pacientes atendidos

Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI

Programa de Psicoterapia Grupal Ambulatoria

En agosto de 2018 se puso en marcha una nueva unidad de Psicoterapia Grupal
Ambulatoria, ubicada en el Centro San Francisco Javier en la nueva area ambulatoria,
con el objetivo de centralizar y complementar determinadas actividades grupales
trasversales, asi como de aumentar la oferta de grupos terapéuticos, dando servicio

a los centros de la RSMNa y también a Atencion Primaria.

La actividad realizada en 2020 en las diferentes prestaciones de psicoterapia se

muestra en la siguiente tabla resumen:

Tabla 70 Actividad del programa de psicoterapia grupal ambulatoria

Prestacion N° consultas N° pacientes
Intervenciones transdiagnosticas (Barlow) 575 103
Trastorno limite de la personalidad (Stepps) 98 15
Distimia 27 13
Prevencion de recaidas por abuso de alcohol 42 11
Familiares TMG 65 7
Fibromialgia 689 109
PSICAP 751 124
Consultas de valoracion 360 345
Consultas individuales de revision 37 26
Fisioterapia valoracion 123 103
Fisioterapia tratamiento 488 79
TOTAL 3.255 559

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

El programa de atencion a la Fibromialgia se implanté en 2017, en el marco de la
Estrategia de Atencion a la Cronicidad de Navarra. Inicialmente se realizaba en el CSM
Ansoain, continuando a partir de agosto de 2018 en el Programa de Terapia Grupal.
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En 2020 se ha incorporado un programa de fisioterapia grupal para pacientes con
Fibromialgia, con el objetivo de realizar sesiones de actividad fisica y de formar a
estas personas en reordenacion postural, higiene de espalda y del sistema musculo
esquelético en general adaptada a su condicion.

Programa de Seguimiento telefénico tras un intento de suicidio

A finales de 2017 se implementé el programa de seguimiento telefonico de pacientes
que han realizado un intento autolitico. Este programa se plantea para poblacion
adulta, a partir de 18 anos, ofreciendo un seguimiento mas cercano y estrecho. Para
ello una enfermera especialista en salud mental realiza llamadas periodicas segin
protocolo a pacientes que son dados de alta en urgencias de Psiquiatria del Complejo
Hospitalario (Pamplona) y del Hospital Reina Sofia (Tudela) tras un intento autolitico
y que previamente han dado su consentimiento. El programa de llamadas no
solamente no excluye la atencion en CSM, sino que el seguimiento en dichos
dispositivos es uno de sus objetivos.

Se presentan en las tablas los datos de 2020. Se ha atendido a 177 pacientes, siendo
mujeres el 71% de los mismos.

Tabla 71. Personas que inician el programa por edad y sexo

Edad Mujer Hombre Total
N % N % N %

<20 10 7,9% 8 15,7% 18 10,2%
20-29 30 23,8 10 19,65 40 22,6%
30-39 20 23,8 3 19,6% 23 22,6%
40-49 36 6% 12 59% 48 13,0%
50-59 20 29% 11 235% 31 27,1%
60-69 9  159% 5 21,6% 14 17,5%
>69 1 7,1% 2 9,8% 3 7,9%
TOTAL 126  100% 51 100% 177 100%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

El método de intento autolitico mas frecuente ha sido la intoxicacion farmacoldgica.

Tabla 72. Métodos de intento autolitico

Método Mujer Hombre Total
N % N % %

Ahorcamiento 0,0% 2 3,9% 2 1,1%
Corte 6 48% 8 15,7% 14 7,9%
Intoxicacién farmacolégica 93 73,8% 18 353% 111 63%
Intoxicacion otros 4 32% 2 3,9% 6 3,4%
Otros 17 13,5% 15 29,4% 32 18,1%
Precipitacion 0,0% 1 2,0% 1 06%
Sin datos 6 4,8% 5 9,8% 11 6,2%
ToTAL 126 100,0%  ° 51 100% 177 100%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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El 45.2% de los pacientes habian tenido anteriormente otros intentos autoliticos
previos. En la tabla 74, se desglosa el nUmero de intentos.

Tabla 73. Intentos previos

INTENTOS Mujer Hombre Total
PREVIOS M % H % N %
No 57 45,2% 29 56,9% 86 48,6%
Si 62 49,2% 18 35,3% 80 45,2%
Sin datos 7 5,6% 4 7,8% 11 6,2%
TOTAL 126 100% 51 100% 177 100%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 74. Numero de intentos previos por sexo

Mujer Hombre Total

N° INTENTOS
% H % N %

L 28 Ao 13T A 31,3%
2 17 27,4% 2 11,1% 19 24%
3 4 6% 3 16,7% 7 9%
4 4 6,5% 0 0,0% 4 5,0%
5 6 mas 9 14,5% 0 0,0% 9 11,3%
TOTAL 62 100% 18 100% 80 100%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Actividad salud mental infanto-juvenil

Las siguientes tablas recogen la actividad asistencial ambulatoria en relacion a la

poblacion Infanto Juvenil.

Tabla 75. Pacientes por sexo atendidos en Infantojuvenil

Hombre Mujer Total
N % N % N %
CSMIJ 2.236 62,3% 1.351 38% 3.587 83
IJESTELLA 161 58% 115  42% 276 6,4
IJ TUDELA 266 58,7% 187 41% 453 10,5
~ Total 2.663  62% 1.653  38% 4316 100

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 76. Actividad infanto-juvenil

Primeras consultas 1.580 393
Revisiones . 15993 .. 2183 .
Total Consultas 17.573 2.576

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

En la siguiente tabla se comparan los datos de morbilidad atendida de la poblacion
infanto-juvenil desglosada por diagnésticos, en el CSM-1J y en los Centros de Salud
Mental de Estella y Tudela en 2020.

Tabla 77. Diagndsticos IJ

. CSMIJ CSM Estella 1J CSM Tudela IJ
DIAGNOSTICOS e ucea
N % N % N %
Trastornos del comportamiento y de las emociones de
. . . . \ 1.216 33,9% 62 22,5% 79 17%
comienzo habitual en la infancia y adolescencia 7
Factores que influyen en el estado de salud y en el contacto
494 13,8% 145 52,5% 174 38,4%

con los servicios de salud

Trastornos del desarrollo psicoldgico 415 11,6% 17 6,2%
Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones

167 4,7% 17 6,2% 30 6,6%
estresantes y somatomorfos
Trastornos del humor (afectivos) 41 % i 0,7% 5 1,1%
Retraso mental 33 0,9% 4 1,4% 5 1,1%
Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones

54 1,5% 5 1,8% 8 1,8%

Trasternos mentales y del comportamiento debides al

. . 13 0,4% 0 0,0% 0 0,0%
consumo de sustancias psicotropas
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas
. T 0,2% 0 0,0% 0 0%
delirantes
Trastornos de la personalidad y del comportamiento del

adulto

Otros / aplazado / nulos . 3,1%
100%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI

En la siguiente tabla se muestra la evolucion de la actividad en el CSMIJ de Pamplona.
La situacion sanitaria generada por la pandemia ha repercutido claramente en la
disminucion de la actividad observada en 2020 en relacion al afio anterior.

El total de pacientes atendidos en CSMIJ ha sido de 3.587, de ellos 1.501 han tenido
una primera consulta en el afo 2020. Se han realizado 17.573 consultas, de las cuales
el 2% son consultas grupales, y el resto individuales.
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Tabla 78. Actividad CSM 1J

Total pacientes 3.601
Pacientes nuevos 1.518
Primera consulta 1.567

Consultas Sucesivas 17.680

Total consultas  19.247

19.189 18.741  19.424 17.573

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 79. Tipos de consulta CSM IJ

Total consultas 17.573

100

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

La atencion infanto-juvenil se completa con el Hospital de Dia (ubicado en Pamplona)
y la Unidad Infanto-Juvenil de Hospitalizacion Breve de caracter suprasectorial
(ubicada en el Complejo Hospitalario). La actividad realizada en 2020 en ambos
recursos se muestra en las siguientes tablas:

Tabla 80. Actividad HD-1J

2019 2020
Ingresos 29 25
Estancias 1.902 1.469
Pacientes 37 33
EstanciaMedia 656 58,8
I. Ocupacion 64,7 65,1
I Rotaciéon . 2,4 21

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 81. Actividad UHP-I1J

2019 2020
N° de camas 4 4
Ingresos 26 22
Estancias 804 665
Estancia Media 30,9 30,2
1. de Ocupacién 551 454
I. Rotacién 6,5 5,5

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Durante el mes de abril, las especiales circunstancias de urgencia sanitaria generadas
por el COVID obligaron a utilizar las camas de este servicio para atender dichas
necesidades; en mayo, de forma progresiva se fueron recuperando para los ingresos
de psiquiatria infantil.

4,2.2 Area Servicios Intermedios

En este apartado se describen los datos de actividad del Area de Servicios Intermedios.
Vinculados a la misma estan los Hospitales de Dia.

Existen seis Hospitales de Dia (HD) en la Red de Salud Mental de Navarra: tres
destinados al tratamiento de la poblacion adulta en régimen de hospitalizacion parcial
(dos en Pamplona y uno en Tudela), y tres HD especificos, llamados “monograficos”,
bien por tramos de edad o por el tipo de patologia que atienden: un HD Infanto-
Juvenil, un HD Psicogeriatrico, y otro para la atencion de los Trastornos Adictivos.

En la tabla adjunta se describe la evolucion de las estancias en los Hospitales de Dia,
en los Ultimos 5 afos. El descenso de la actividad en 2020 se ha visto influida muy
directamente por la situacion generada por la pandemia, asi como por las limitaciones
de aforo establecidas en la normativa sanitaria tras el estado de alarma.

Los hospitales de dia, han atendido a 502 pacientes, siendo un 59% mujeres y 41%
hombres.
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Tabla 82. Evolucién de estancias en hospitales de dia SM

2016 2017 2018 2019 2020 %19/20

Hospital de Dia I-Pab.Blanco 4.565 4.402 4.435 3.883 3.709 4,5%
Hospital de Dia Irubide 5638 6.035 5815 5150  4.945  -4,0%
Hospital de Dia V-Tudela  1.447  1.643 1727 1.558  1.101  -29,3%
Hospital de Dia Psicogeridtrico  4.140  3.868  4.194  3.742  2.919  -22,0%
Hospital de Dia T. Adictivos 3799 3.613 3208 3.515  3.112  -11,5%

Hospital de Dia Infanto-juvenil 1.971 1.873 1.792 1.902 1.469  -22,8%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 83. Pacientes HD por sexo

Hombre Mujer
N % N %

HDI Pab. Blanco 34 34% 65 66%
HD Irubide 51 5% 93 65%
HDV Tudela 29 51% 28 49%
HD Psicogeriatrico 19 23% 62 7%
HD ZURIA 59 67% 29 33%
WO 15 . 45% 18 55%

Total 207 41% 295 59%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

En las siguientes tablas, se muestran los datos de actividad de los distintos hospitales
de dia en 2020, de forma global y agrupados por HD generales y monograficos.

Tabla 84. Actividad global HD

Plazas Ingresos Altas Estancias Pacientes E. Media I. Ocupacion |. Rotacion
HD total 103 455 445 17.255 502 236 81 26

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 85. Actividad HD generales para poblacién adulta

HDI HD HDV
Pab.Blanco Irubide Tudela

Plazas 20 30 10
Ingresos 9% 130 54
Altas 88 127 57
Estancias 3.700 4945 1101
Pacientes 9 144 57
E. Media 39,0 380 204
|. Ocupacion 93,2 76,5 70,2
1. Rotacion 48 43 5

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

El Hospital de dia Irubide incluye la actividad del programa de Trastorno de la
Conducta Alimentaria.

Tabla 86. Actividad HD monogrdficos

HD HD HD

PG TA 1J
Plazas 16 15 12
Ingresos 75 76 25
Altas 79 73 21
Estancias 2919 3112 1.469
Pacientes 81 88 33
E. Media 38,9 40,95 58,76
I. Ocupacion 74,08 94,35 65,12
I. Rotacion 4,6 5,1 2,1

*Nota de abreviaturas: PG, Psicogeridtrico; TA, Trastornos Adictivos; IJ, Infanto Juvenil
Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizaciéon

En el calculo del indice de ocupacion se han tenido en cuenta las obligadas
limitaciones de aforo, debidas a las especiales circunstancias sanitarias originadas por
la pandemia.

Las siguientes tablas muestran los diagnosticos (al alta) de los pacientes atendidos en
los hospitales de dia durante 2020.

Los grupos diagnosticos de Trastornos Afectivos, Psicéticos, Adictivos y de la
Personalidad suponen el 66% del total de los atendidos en dichos hospitales.
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Tabla 87. Diagnosticos al alta en HD generales para adultos

DIAGNOSTICOS HDI - Pab. Blanco HD Irubide HD Tudela TOTAL

N % N % N % N %
T. Afectivos 27 22,1% 34 27,4% 11 19,3% 72 26,5%
T.Personalidad 25  205% 18 145% 11 19,3% 54  19,9%
T. Adictives 0% 7 56% 3 53% 10 3,7%
T N R TR ST AL
T.Ansiedad 9D N5 3 5% 7 9%
Sin diagnéstico/Aplazado 3 2,5% 2 1,6% 11 19,3% 16 5,9%
T.Adaptacion 3 25% 11 89% 1 2% 15  55%
T.Emociones infancia 1 08% % 0% 1 04%
Distmia 1 08% | 0,0% 0,0% 1  04%
Toc 2 1,6% 7 56% 0% 9 33%
T. Psicoorganicos ... 0.0% .. L 0.8% . .. 2o Ao 3.0
Otros CIE et L 08% .. ... AL, N Z AR e 7...20%
TCA 3 2,5% 5 2% 1 2% 9 3,3%
TDAH 0% 2 4,0% 0,0% 2 0,7%
T.Desarrollc % 0,0% 1 % 1 04%
R. Mental 0% 1 1% 0% 1 0,4%
T Total 88  100% 127  100% 57  100% 272 100%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI

Tabla 88. Diagndsticos al alta en HD monogrdficos

DIAGNOSTICOS HD PG HDTA HD IJ TOTAL
N % N % N % N %

T. Afectivos 37 46,8% 1 1,4% 1 4,8% 39 22,5%
T.Personalidad 3B 0 M ] 135
ToAdictivos 2 %% M 6OTh . 0 289%
T.Psicoticos 7 8.9% A% 3. ¥ 14 81%
ToAnsiedad U139 1M1 AN 13 TS
Sin diagnostico/Aplazi 1 1,3% 1 1,4% 2 1,2%
T.Adaptacien 0% 2 B 2 L2
T. Emociones infancia 0,0% 1 1,4% 13 61,9% 14 8,1%
Distimia MR 0.0% o 64
TOC 1 1,3% 0% 1 0,6%
T.Psicoorganicos 6 8 OF e 6.3
T. Comportamiento F60 0,0% 2 3% 2 1,2%
OUOSCIE i 0% b 1 08%
TCA 0% 0% 2 9,5% 2 1,2%
A% 2 %21
TDesarrollo 00K O 1 48 1 08k
ReMental ! O i 0 0% e 0 00%

Total 79 100% 73 100% 21 100,0% 173 100%

*Nota de abreviaturas: PG, Psicogeridtrico; TA, Trastornos Adictivos; 1J, Infanto Juvenil

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacién/HCI
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Figura 5. Diagndsticos al alta en hospitales de dia
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Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion/HCI

A continuacion, se muestran datos relativos a la procedencia de los procesos abiertos
en los Hospitales de Dia y el destino al alta.

Tabla 89. Procedencia de los procesos abiertos en hospitales de dia

HDI HD
PROCEDENCIA
Pab.Blanco Irubide
CSM 39 79
Hospitalizacion 51 48
Otros 5 3
Total 95 130

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 90. Destino al alta en los hospitales de dia

DESTINO AL ALTA

Pab.Blanco Irubide Tudela P.G 1.J T.A N %
CSM/DOMICILIO 70 108 52 76 18 65 389 87,4%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

El tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en adultos
constituye un programa especifico dentro de la Cartera de Servicios de Hospital de
Dia Irubide. Se realiza en dos modalidades: en régimen de hospitalizacion parcial (10
plazas) y como programa ambulatorio intensivo.

Los datos de actividad de dicho programa, recogidos en las tablas siguientes,
confirman un progresivo descenso:

Tabla 91. Programa TCA: actividad ambulatoria

2016 2017 2018 2019 2020 %20/19
Consultas 905 961 315 207 206 -0,5%
Pacientes 43 48 31 23 22 -4,3%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 92. Programa TCA: hospitalizacién parcial

2016 2017 2018 2019 2020
Plazas 10 10 10 10 10
Ingresos 10 16 8 10 4
Altas 14 12 12 g 3
Estancias | 536 565 214 205 118
Pacientes 10 17 7 74
E. media 53,6 353 26,75 20,5 29,5
I. ocupacion 21,7 22,9 8,63 837 7,9

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Unidad de deterioro cognitivo

La Unidad de Deterioro Cognitivo (UDC) ofrece un programa estructurado de
Estimulacion Cognitiva, centrada en la rehabilitacion neuropsicoldgica. Atiende a
pacientes con demencia leve-moderada derivados principalmente por el Servicio de
Neurologia y Geriatria; en 2018 se inici6 la derivacion desde atencion primaria como
pilotaje desde algunos centros, implantandose de forma global en 2019.
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Dispone de varios sub-programas de terapia de Estimulacion Cognitiva(EC),
complementarios:

a) Presencial: Terapia Grupal de EC con 32 sesiones presenciales.

b) Domicilio: Terapia de EC e domicilio, para pacientes que no pueden acceder
al programa presencial.

c) On line: programa de EC personalizado en formato on line.

d) Familiar: Sesion formativa con familiares para el apoyo de la terapia de EC en
el domicilio.

Este programa de atencion ambulatoria se lleva a cabo en el Area de Pamplona
(vinculado al Hospital de dia Psicogeriatrico) con una capacidad para 80 pacientes, y
desde mayo de 2018 se ha desarrollado en el Area de Tudela, con 24 plazas.

En la siguiente tabla se indican los datos de actividad de la UDC en el afo 2020.

Tabla 93. Actividad unidad de deterioro cognitivo

Plazas Ingresos Altas Estancias Pacientes  E. Media I. Ocupacion I. Rotacion Consultas
Pamplona 80 159 160 3.175 265 19,9 58,65 1,98 506

Tudela 24 45 43 1.307 66 29,04 88,43 1,87 142

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Hospital de Dia de Trastornos Adictivos

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

El HD de Trastornos Adictivos, ademas del programa de Hospitalizacion parcial, lleva
a cabo un programa de Intervencion en Centro Penitenciario. En las siguientes tablas,
se muestra la evolucion de las estancias y de los indicadores de la actividad de ambos
programas.

Tabla 94. Programa de hospitalizacién parcial en T. adictivos.

Pacientes 103 110 110 104 98 88
Estancia media 41,6 46,3 47,5 36,45 41,8 40,95
Estancias totales  3.580  3.799  3.613  3.208  3.515  3.112
I. de ocupacioén 96,2% 102,5% 97,9% 86,2% 95,6% 94,4%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 95. Programa de intervencion en Centro Penitenciario

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pacientes 193 167 162 172 189 135
Consultas:
" psicologia 326 368 360 370 342 251
Educador social 741 558 623 587 619 198
""""" Total consultas ~ 1.067 926 983 957 961 449

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Comunidades Terapéuticas

Durante 2019, al amparo de la Ley Foral 13/2017, de 16 de noviembre, de conciertos
sociales en los ambitos de salud y servicios sociales, la Gerencia de Salud Mental ha
suscrito conciertos con la Fundacion Proyecto Hombre de Navarra, para el tratamiento
de personas con trastornos adictivos en régimen residencial y programas ambulatorios
(ALDATU y SUSPERTU), y con la Asociacion Navarra para la Investigacion, Prevencion
y Rehabilitacion de las Toxicomanias (ANTOX), para el tratamiento de personas con
trastornos adictivos en régimen residencial. La renovacion del concierto social con
Ibarre-Multzoa se hara a partir de enero de 2023, para cumplir con la normativa de
plazos tras la modificacion de los estatutos.

El nimero de plazas totales concertadas es de 75.

Las tablas que se muestran a continuacion recogen algunos indicadores de actividad
de las Comunidades Terapéuticas en los ultimos cinco afnos:

Tabla 96. Evolucion de la actividad en comunidades terapéuticas

2016 2017 2018 2019 2020 %20/19

Pacientes 218 212 224 233 211 -9,4%
Ingresos 138 141 151 163 149 -8,6%
Estancias 32.404 30.934 32.290 27.369 27.119 -0,9%

Fuente: Registro informatico SM

Tabla 97. Actividad por comunidad terapéutica

Solicitudes  Ingresos Pacientes Estancias
C.T. ANTOX 47 44 &0 7.250
C.T. IBARRE 45 47 54 7.143
P. HOMERE 70 63 97 12.726
TOTAL 162 149 211 27.119

Fuente: Registro informatico salud mental
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Tabla 98. Pacientes por sexo en comunidades terapéuticas

HOMBRES MUJERES TOTAL
M % M % M %
C.T. ANTOX 48 B0% 12 20% &0 28%
C.T. IBARRE 46 85% 8 15% 54 26%
P. HOMERE 79 B1% 18 19% 97 46%
TOTAL 173 B2% 38 18% 211 100%

Fuente: Registro informatico salud mental

4.2.3 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 atencion 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 anos, 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 unidades A y B del Complejo
realizan también consultas externas de seguimiento.

Las tablas que se muestran a continuacion recogen indicadores de actividad del area
de Servicios Hospitalarios.

Tabla 99. Estancias en UHP

2016 2017 2018 2019 2020 %20/19

UHP (Pamplona) 17.959 17.024 17.638 17.117  15.234 -11,0%
UHP (Tudela) 1.881 1.931 2.062 1.834 1.525 -16,8%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

La actividad muestra una disminucion respecto a 2019, debido principalmente a la
situacion sanitara generada por la pandemia; para paliar necesidades sanitarias en los
hospitales, los Servicios de Psiquiatria de Pamplona y Tudela han cedido camas a otros
Servicios en algunos periodos del afio 2020, lo que repercute en una disminucion de
las estancias hospitalarias psiquiatricas.
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Tabla 100. Pacientes por sexo en UHP

H

M

TOTAL

UHP (CHN, Tudela) 502 (55%)

411 (45%)

913

Fuente: CMBD SNS-O

Figura 6. Estratificacion de pacientes por edad y sexo en UHP
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Fuente: CMBD SNS-O

En la siguiente tabla se muestran los GRD mas frecuentes (98%) al alta de las Unidades

de estancia breve, en relacion al afno 2020.
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Tabla 101. Altas por GRD y estancia media (UHP)

GRD UHP Adultos UHP IJ UHP Tudela
Altas E. Media Altas E. Media Altas E. Media

750 - ESQUIZOFRENIA 228 22,75 1 73,00 32 14,56
751 - TRASTORNOS DEPRESIVOS MAYORES Y 129 20,11 2 18,00 10 15,90
753 - TRASTORNOS BIPOLARES 99 19,95 10 19,60
752 - TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y CONTROL DE
IMPULSOS 59 10,39 2 55,00 11 7,36
760 - OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 32 18,69 6 25,17 5 15,60
775 - ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL 30 12,53 5 8,80
776 - ABUSO O DEPENDENCIA DE OTRAS DROGAS 25 13,92 24 11,25
757 - ALTERACIONES ORGANICAS DE SALUD MENTAL 24 18,83 2 21,00 3 7,67
755 - TRASTORNOS DE ADAPTACION Y NEUROSIS
EXCEPTO DIAGNOSTICOS DEPRESIVOS 23 12,39 1 39,00 3 3,00
774 - ABUSO O DEPENDENCIA DE COCAINA 15 9,07 1 12,00
756 - ESTADOS DE ANSIEDAD AGUDA Y DELIRIO 14 12,93 4 9,25 4 7,75
817 - SOBREDOSIS 14 15,93 2 19,50
759 - TRASTORNO ALIMENTARIO 14 42,50 2 48,00 1 41,00
754 - DEPRESION EXCEPTO TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR 7 12,57 1 9,00
758 - TRASTORNOS DE COMPORTAMIENTO 6 35,17 5 14,40
773 - ABUSO O DEPENDENCIA DE OPIACEOS 6 13,83 2 8,00
364 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, TEJIDO 5 19,20
058 - OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 3 28,33 1 7,00
053 - CONVULSIONES 3 12,33 1 19,00
770 - ABUSO O DEPENDENCIA DE DROGAS Y ALCOHOL, 3 3,00
815 - OTROS DIAGNOSTICOS DE LESION,
ENVENENAMIENTO Y EFECTO TOXICO 3 11,67
740 - DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL CON
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 2 88,00 1 23,00
816 - EFECTOS TOXICOS DE SUSTANCIAS NO MEDICINALES 2 43,50
384 - TRAUMATISMOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO 2 15,00
861 - SIGNOS, SINTOMAS Y OTROS FACTORES QUE
AFECTAN AL ESTADO DE SALUD 2 4,00

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

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, Ermitagafa, San Juan, Estella y Tafalla.

A continuacion, se muestran los principales indicadores de actividad del CHN en 2020.
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Tabla 102. Actividad CHN

UHP Adultos UHPIJ TOTAL

N° de camas 49,6 4 53,6
Altas 785 22 807
Estancias 14.569 665 15.234
Estancia Media 18,6 30,2 18,9
I. de Ocupacion 80,3 45,4 77,9
|. de Rotacion 15,8 5,5 15,1
Interconsultas 2.073 0 2.073
Consultas externas 132 0 132

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Las necesidades sanitarias generadas por la situacion de la pandemia hicieron que en
marzo se destinaran algunas camas de UHP Adultos para su uso en pacientes COVID,
las cuales se fueron restituyendo al servicio de psiquiatria progresivamente.

Hospital Reina Sofia (Tudela)

Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Area V-Tudela: Situada en el Hospital Reina
Sofia, dispone de 9 camas.

La actividad realizada en 2020 se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 103. Actividad HRS

UHP V - Tudela

N° de camas 7,4
Altas 129
Estancias 1.525
Estancia Media 12
I. de Ocupacion 56,3
|. de Rotacion 17,2
Interconsultas 356

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Al igual que en el CHN, las camas del Servicio de Psiquiatria de Tudela se utilizaron
para cubrir las necesidades de ingreso de pacientes COVID durante algunos periodos
de tiempo.

Unidades de hospitalizacion de media y larga estancia de salud mental (UME y ULE)

Unidad de Hospitalizaciéon Media Estancia (UME). Cumple dos objetivos: la liberacion
de plazas de hospitalizacion de pacientes agudos de las UHPs (pacientes que requieren
una estancia mas prolongada) y la provision de tiempo suficiente para la adecuada
recuperacion de los pacientes con trastorno mental grave.
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Inicia su actividad en septiembre de 2018. En la siguiente tabla se muestran los
indicadores de actividad, a partir de dicha fecha.

Tabla 104. Actividad UME-SM

UME SM 2018 2019 2020 %20/19
Plazas/camas 28 28 28 0%
Ingresos 50 113 109 -4%
Estancias 2.348 7.458 6.999 -6%
Altas 24 120 110 -8%
Pacientes 50 124 112 -10%
E. Media 47 66 64 -3%
I. Ocupacion 79,8 72,9 68,3 -6%
I. Rotacion 1,79 4,04 3,89 -4%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 105. Pacientes por sexo en UME-SM

Hombre Mujer TOTAL
N % N % N
76 67,9% 36 32,1% 112

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Unidad de Hospitalizacién Larga Estancia (ULE). Unidad con finalidad rehabilitadora
que amplia el espectro asistencial hospitalario en estrecha colaboracion con la Unidad
de Rehabilitacion, situada en el mismo Centro San Francisco Javier. Inici6 su actividad
en junio de 2018.

Tabla 106. Actividad ULE-SM

ULE 2018 2019 2020 %20/19
N° camas 28 28 28 0%
Ingresos 32 34 36 6%
Estancias 2.941 6.698 7.686 15%
Altas 12 34 38 12%
Pacientes 32 49 45 -8%
E. Media 92 197 214 9%
I. Ocupacion 53,3 65,54 75 14%
I. Rotacion 1,14 1,21 1,29 7%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 107. Pacientes por sexo en ULE-SM

Hombre Mujer TOTAL
N % N % N
29 55,1% 16 44,9% 45

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Unidad de Rehabilitacién

La Unidad de Rehabilitacion (UR) 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;

En las siguientes tablas se recogen algunos indicadores de actividad de los programas
de hospitalizacion diurna, semanal y total, de los Gltimos cinco anos:

Tabla 108. Programa hospitalizacién diurna (UR)

2016 2017 2018 2019 2020

Plazas 32 32 32 32 32
Ingresos 39 54 55 53 51
Estancias 3.548 3.736 5.138 4.698 3.430
Estancia Media 91 69 93 88,6 67
Altas 41 48 51 54 38
I. Ocupacion 449 47,5 67,7 59,9 61,6

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Tabla 109. Programa hospitalizaciéon semanal (UR)

2016 2017 2018 2019 2020

Camas 12 12 12 12 12
‘Ingresos 29 24 26 23 18
Estancias 3.746  4.100 4.025 3.699 3.225
Estancia Media 129 171 155 161 179
Altas 29 24 25 23 28
I. Ocupacion 85,3 93,6 91,9 84,5 91,7

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 110. Programa hospitalizacién total (UR)

2016 2017 2018 2019 2020

Camas 16 16 16 16 16
Ingresos 27 34 27 26 24
Estancias 5.618 5.615 5.684 5.387 5.648
Estancia Media 208 165 211 207 235
Altas 28 32 26 27 24
I. Ocupacion 95,9 96,2 97,3 92,2 96,5

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

La situacion generada por el COVID motivo que la unidad de hospitalizacion semanal
se cerrara en algunos periodos de 2020, durante los cuales hubo que remitir pacientes
a otros programas, principalmente a hospitalizacion diurna.

En el calculo del indice de ocupacién se han tenido en cuenta las obligadas
limitaciones de aforo establecidas por normativa, debidas a las especiales
circunstancias sanitarias originadas por la pandemia

A continuacion, se presenta la distribucion de pacientes por sexo en la Unidad de
Rehabilitacion en 2020:

Tabla 111. Pacientes por sexo UR

Hombre Mujer TOTAL

N % N % N %
HOSP. DIURNA 37 63% 22 40% 59 58%
H.TOTAL - 1 44,0% 14 458% 25 25%
HOSP. SEMANAL 11 61,0% 7 53,6% 18 18%
Total 59  58,0% 43  443% 102 100%

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

El motivo de alta y los diagnosticos de los y las pacientes, en los tres programas, se
muestran en las tablas siguientes:

Tabla 112 Motivo de alta (UR)

H. semanal y total H. Diurna
CSM o Domicilio 15 21
Traslado interno 33 10
Otras 4 7

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 113. Altas por GRD en Hospitalizacién SM

GRD ALTAS EM

750 - ESQUIZOFRENIA 80 172,4
753 - TRASTORNOS BIPOLARES 12 103,0
751 - TRASTORNOS DEPRESIVOS MAYORESY
OTROS/PSICOSIS NO ESPECIFICADA 10 179,1
775 - ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL . 4 453
760 - OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 3 168,3
752 - TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y CONTROL 3 191
776 - ABUSO O DEPENDENCIA DE OTRAS DROGAS 2 69,0

757 - ALTERACIONES ORGANICAS DE SALUD MENTAL - 2 91,5
otrosGRD 431,80

Fuente: CMBD

EL CMBD recoge la codificacion de los diagnosticos de hospitalizacion de Salud Mental
en un Unico Servicio: Unidad de Rehabilitacion (programa de hospitalizacion total y
semanal), UME y ULE, de manera que los datos que ofrece son globales. No codifica
las altas por traslado interno.

4.2.4 Centro San Francisco Javier: Unidades Residenciales

Las Unidades Residenciales del Centro San Francisco Javier se encuentran desde 2010
en un periodo de adecuacion continuo como consecuencia de la disminucion de su
actividad.

En general, el nimero de pacientes se va reduciendo progresivamente; este hecho,
junto a la reorganizacion de espacios para mejorar la eficacia de la asistencia, no
hacen posible la diferenciacion de perfiles de pacientes (RAEM y Psicogeriatria) en
unidades; por ello, desde 2018 los datos se presentan bajo la denominacion Unica de
“Unidades Residenciales”.

Para el calculo de la capacidad se ha realizado la media anual del nimero de camas
abiertas.

Su actividad se resume en las tablas siguientes:

Tabla 114. Evolucion de la actividad Centro San Francisco Javier

Plazas 124 124 124 114 84 84
Estancias  41.203 38257 35.672 32,076  30.420  30.312
l. Ocupacion 91,0 84 81,3 892 99,1 986

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Tabla 115. Indicadores de actividad Centro San Francisco Javier

2019 2020 %20/19
Capacidad 84 84 0,0%
Estancias 30420 30312 -0,4%
indice de ocupacion 99,1 98,6 0,5%
N° ingresos 0 0 0%
N° altas/fallecimientos 0 8 S

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Aunque al inicio de la pandemia hubo algunos casos aislados, el 20 de noviembre se
produjo un brote de COVID-19 en los recursos residenciales de San Francisco Javier.
Se cumplieron los procedimientos preestablecidos para este tipo de situaciones,
poniendo a disposicion de los y las profesionales los medios técnicos y materiales
correspondientes; se preparo un pabellon independiente con camas disponibles para
atender a pacientes contagiados. Lamentablemente, supuso el fallecimiento de 8
residentes.

El siguiente grafico muestra la evolucion de las estancias de pacientes COVID en las
unidades residenciales, durante 2020.

Figura 7. Evolucion de estancias de pacientes COVID en las unidades residenciales
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Nota de abreviaturas: B2, Bideberri; R1, Unidad de Rehabilitacion; X2, Xabier.

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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4.2.5 Area de Apoyo Clinico

Farmacia

La Seccion de Farmacia y Dietética de la Red de Salud Mental, durante el afo 2020,
prestd atencion a 144 Centros dependientes de la Gerencia de Atencion Primaria, de
la Gerencia de Salud Mental y a otros centros externos al SNS-O con los que existen
acuerdos de colaboracion.

Tabla 116. Centros que atiende la farmacia de salud mental

SALUD MENTAL ATENCION PRIMARIA OTROS CENTROS
Centro SFJ CSM HD Otros Centros de AP Consultorios  Otros EXTERNOS
11 9 5 z 46 43 11 17

Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion

Dentro de este total de centros, en 2020 se han atendido 189 camas de hospitalizacion
total y 119 plazas de hospital de dia, con un sistema de distribucion de medicamentos
en dosis unitarias a 168 pacientes.

Ademas de las actividades propias de atencion farmacéutica, como son la adquisicion,
dispensacion y distribucion de medicamentos, desde esta Seccion se llevan a cabo
otras tareas, destacando las relacionadas con el suministro de antipsicoticos
inyectables de accion prolongada y con el programa de mantenimiento con Metadona,
asi como la preparacion de dosis unitarias, informacion de medicamentos, y estancias
tuteladas de alumnado de pregrado, entre otras.

La pandemia por COVID obligd a realizar nuevas funciones desde la Seccion de
Farmacia de Salud Mental, destacando principalmente:

* Envio de medicacion para el tratamiento de pacientes con COVID a recursos
privados que atienden a personas especialmente vulnerables (residencias
geriatricas, congregaciones religiosas, pisos tutelados, ...)

* Preparacion de gel hidroalcohdlico para abastecer a los diferentes recursos
de la Red de Salud Mental durante los meses de marzo y abril, para compensar
el desabastecimiento que hubo a nivel nacional de dicho producto al inicio de
la pandemia.

= Elaboracion de una Nota para la administracion de Antipsicoticos inyectables
de accion prolongada (AIAP) para pacientes que residen en pueblos alejados
de los CSM, durante el confinamiento.

El importe (en euros) de la dispensacion de medicamentos y otros productos realizada
por la seccion de Farmacia se muestra a continuacion (en precio coste + IVA):

Pagina | 74



Tabla 117 Costes de farmacia

IMPORTE SALIDAS 2019 (€)  IMPORTE SALIDAS 2020 (€) % del total % 20/19

SALUD MENTAL (sin CSFJ) 1.475.564,6 2.561.665,2 63,48% 3,57%

Fuente: Memoria Seccion de Farmacia SM

Desde 2019, los datos de costes se obtienen desde SAP. Se han adaptado las tablas
para agrupar el gasto del Centro San Francisco Javier, de manera que ahora incluye
las Unidades Residenciales y la Unidad de Rehabilitacion, UME y ULE.

La disminucion en el gasto correspondiente a Centros Externos es debido a que en
mayo de 2019 finalizo el suministro de medicacion desde esta Seccion a la Residencia
El Vergel, y paso a realizarse desde el Servicio de Farmacia Sociosanitaria del SNS-O.

En la tabla siguiente se muestran los indicadores principales de la actividad de la
Seccion de Farmacia:

Tabla 118. Actividad Seccion de farmacia

2018 2019 2020
Atencion farmacéutica a camas o plazas 488 477 308
‘Atencién farmacéutica a Centros 158 139 144
Unidades con dispensacién en dosis unitarias 5 4 4
Pacientes con dispensacion en dosis unitarias 369 . 337 176
Preparacion de dosis unitarias
N° de dosis reenvasadas 71.620 50.904 30.930
Dispensacién de medicamentos
Importe salidas (euros) 3776787,41 3.971.198 4.036.724
‘Adquisicién de medicamentes
Importe entradas (euros) 4.056.994 4.181.479 3.841.778

Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM)
Dispensacion a CSM y CS (en gramos) 3.514 3.311 3.663
Metadona en solucién (5 mg/ml) 45,1% 39,71% 37,53%
Metadona en comprimidos 54,9% 60,29% 62,47%
N? Oficinas de Farmacia que colaboran en el PMM 54 54 54
mvml:lr;vde pacienvtes en PMM en vOficinas J;E;;macia T 160 B W1f§1mv 149

Fuente: Memoria Seccion de Farmacia SM

La Memoria anual de la Seccién de Farmacia recoge detalladamente su actividad; para
mas informacion puede consultarse en:

https://gcsalud.admon-

cfnavarra.es/Salud02/SaludMental/RecursosAsistenciales/ServicioFarmacia/Documents/Informe%2020
20%20Farmacia%20SM.doc.pdf

Pagina | 75


https://gcsalud.admon-cfnavarra.es/Salud02/SaludMental/RecursosAsistenciales/ServicioFarmacia/Documents/Informe%202020%20Farmacia%20SM.doc.pdf
https://gcsalud.admon-cfnavarra.es/Salud02/SaludMental/RecursosAsistenciales/ServicioFarmacia/Documents/Informe%202020%20Farmacia%20SM.doc.pdf
https://gcsalud.admon-cfnavarra.es/Salud02/SaludMental/RecursosAsistenciales/ServicioFarmacia/Documents/Informe%202020%20Farmacia%20SM.doc.pdf

UAPA

La Red de Salud Mental cuenta con una Unidad centralizada (UAPA) que asume la
actividad y funciones propias de admision, gestion de agendas, atencion a pacientes
y familias, y consecuentemente la tramitacion administrativa de algunos
procedimientos vinculados, como la gestion de los derechos ARCO (Acceso,
Rectificacion, Cancelaciéon y Oposicidn), y coordinacion con otras instituciones de
caracter social y sanitario.

Ademas de la actividad habitual de la unidad, también se llevan a cabo actividades
informativas y de coordinacién con el personal administrativo de los centros, para la
mejora continua del servicio.

Podemos observar que algunos indicadores han aumentado con respecto a 2019, como
ha ocurrido en el apartado de denuncias, pero lo mas relevante es el descenso acusado

en el nimero de solicitudes y objeciones.

A continuacion, se recogen los indicadores de la actividad de esta Unidad en 2020.

Tabla 119 Actividad UAPA

2019 2020 2019 2020
RECLAMACIONES 127 120  DENUNCIAS 8 19
" Personal (trato/actitud) 20 26 . Asistencia dlinica 3 7
""""""" Asistencia clinica 38 18 Citacien 0 5
""" Citacion/cambio prof. 13 18  Listade espera 2 3
"""""""" Lista de espera 36 16 Personal (rato/actitud) 2 3
"""""""""""""" Confort & 14 77 otes 1 1
" Accesibilidad a prestac. 0 8  SOLICITUDES 2.047 1.804
T Informacién clinica 3 6 | Documentacion clinica 1755 1593
T Libre eleccion 2 & Libre eleccion 273 195
" Documentacién clinica 5 4 Informacion 19 12
""""""""""""""""" Otros 4 4 hccesibilidad 4
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' SUGERENCIAS 7 4
OBJECIONES 24 14  Document./informacien 2
“TAccesibilidad a prestac. 12 7 7 Confort 2 - 1
"""""" Informacién clinica 0 2 Citacien 1
""""""""""""""""" Otros 5 2 Accesibilidad a prestac. 1
""" Documentacien dinica 0 1 Otres 4
""""""""" Libre Eleccisn 2 1 AGRADECIMIENTOS 8 7
" Personal (trato/actitud) 1 1 Personal (trato/actitud) 4 5
"""""""""""" Asistencia 1 0 Asistencia dinica 3 1
T Ndioma 2 0 T Otros 1 - 1

Fuente: SISNASAP
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Entre los procedimientos administrativos que se tramitan a través de esta unidad
estan los protocolos de admision para pacientes pertenecientes a seguro privado o
concertado, gestion de admision a plazas concertadas en Comunidades Terapéuticas,
solicitud de segunda opinion o solicitud externa de servicios, asi como la gestion de
certificados para personas que viajan y transportan, en el marco de un tratamiento
médico, sustancias estupefacientes y/o psicotropicas sujetas a fiscalizacion de los
cuales en 2020 se han gestionado 29.

Los cambios de centro solicitados durante 2020 han sido los siguientes:

Tabla 120. Solicitudes de cambio de centro

CSM ORIGEN Tipo de peticién

2% opinion  Cambio Centro

Ansoain ) & 14,6%

Fuente: Unidad de atencion a pacientes y admision

Tabla 121. Lista de espera de consulta (diciembre 2020)

Personas por grupo de dias de espera
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Fuente: Registro informatico de actividad de consultas y hospitalizacion
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Las siguientes tablas recogen los datos de pacientes en lista de espera para primera
consulta a 31 de diciembre, y la demanda de los afos 2019 y 2020. La apertura de
agendas de psicologia clinica a atencion primaria ha tenido como consecuencia un
aumento de la demanda en los Ultimos afos.

Figura 8. Lista de espera en consultas
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Fuente: SISNA

Figura 9. Evolucién de la demanda
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4.2. ACTIVIDAD DOCENTE Y CIENTIFICA

La actividad docente y cientifica realizada durante el afio 2020 queda recogida en la
siguiente tabla.

Tabla 122. Actividad de formacion, docente y cientifica

Docencia Pregrado (Alumnado) 184 209 174
Docencia Postgrado MIR-PIR-EIR (Cursos) 7 7 &
Formacidn Continuada (Cursos) 47 44 19

Publicaciones de libros y/o capitulos 13 14 10

Articulos revistas 8 4 20
Proyectos de investigacion - 4 4 1
Tesisdoctorales 0 1 3
premios 0 0o 0

Congresos (Ponencias-comunicaciones-
pdsteres)

Fuente: Elaboracion propia

4.2.1 Actividad Docente

Los datos relacionados con la actividad docente de la RSMNa estan detalladamente
recogidos en la memoria de actividad 2020 de la Comision de Formacion Continuada
(CFC).

Se organizaron un total de 19 cursos de formacion dirigidos a todos los y las
profesionales, asi como a residentes que estan realizando su formacion especializada
en la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental.

El nimero total de profesionales de la Red de Salud Mental que asistieron a las
actividades formativas fue de 341, el 84 % fueron mujeres (287) y un 16 % fueron
hombres (54).

Se solicito a la Comision de Formacion Continuada de Navarra, la acreditacion de 9
actividades formativas y todas ellas fueron acreditadas con un total de 12,52 créditos.
No fue solicitada acreditacion (por quedar excluidas de la norma) para aquellas
actividades que iban dirigidas a residentes MIR, PIR y EIR, trabajadoras sociales, ni a
personal administrativo. Se objetiva un descenso durante el afio 2020 de la actividad.
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Tabla 123. Cursos organizados pro al CFC durante 2020

Cursos de Formacion Continuada de Salud Mental Dirigido a Acreditacion

Contencidn fisica para profesionales de UHP-A y UHP-B. 3% y 42 Edicidn Personal de UHP-A y B NP

Taller de tratamiento de fuentes bibliograficas y estadisticas para la

. . . , . . Trabajadoras Sociales NP
investigacidn aplicada al espacio sociosanitario
Estrategias para fomentar la investigacidn en enfermeria de SMy ,
. EIR y Enfermeria 1,23
adicciones.
Los profesionales de Salud Mental y el tratamiento del malestar. IV
MIR-PIR NP

Taller

Psicoterapia basada en la mentalizacidn para el Trastorno Limite de la
Personalidad. 1% Edicign

Psicoterapia basada en la mentalizacién para el Trastorno Limite de la e
] o Residentes MIR-PIR-EIR NP
Personalidad. 22 Edicidn.

Introduccion a la neurocupacidn: modelo, procesos cognitivos,
aplicacion practica en SM

Psiquiatria centrada en la persona: aplicacion del modelo "Safewards”  Personal sanitario de la UHP
En los ingresos hospitalarios A VB

Fuente: Elaboracion propia

Todas las actividades formativas son evaluadas mediante encuesta de satisfaccion. De
las evaluaciones, anénimas y voluntarias, realizadas por las personas asistentes se han
extraido los datos que manifiestan una mayoritaria satisfaccion con los cursos
recibidos. En total se obtuvieron 278 encuestas.

Pagina | 80



Figura 10. Evaluacién de la satisfaccion con la formacién
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al presupuesto destinado a formacion continuada, en el siguiente grafico
puede verse la evolucion de los ultimos cuatro afnos.

Figura 11. Evolucién del presupuesto destinado a formacién continuada
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Fuente: Elaboracion propia
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= Docencia pregrado

En el curso 2020 han realizado practicas tutorizadas 174 alumnos y alumnas de
pregrado.

El siguiente cuadro refleja la distribucion por cada una de las disciplinas:

Tabla 124. Alumnado pregrado

mﬂﬂ T,;-r:,l;.m e
A Maedici Psi ia Enf i T. Social F ci Dt Fisiot i
i cina sicodogia  Enfermeria il Armescia Elica isinterapia ot Ocupacional

L 1m 11 4 Li] | I
o - = - .:;1 - :I._:‘ ”-; : g.

Fuente: Memoria comision formacion continuada 2020
= 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.

Tabla 125. Actividades de formacion dirigidas a especialistas en formacion

Titulo Horas Mes
Estrategias para fomentar la investigacdn en
. L. a Febrero
enfermeria de SM y adicciones
Los profesionales de Salud Mental y el tratamiento
8 Febrero
Melmalestar, IVTaller e
Psicoterapia basada en la mentalizacién para
o i L 8 Febrero
.l Trastorno Limite de la Personalidad. 22 Edicion. ...
Historia Clinica Informatizada. 6 Edicidn 15 Septiembre
Introduccidn en el programa Irati 9 Septiembre
Desregulacion emocional y su manejo en el TLP. 8 Moviembre
Duelo por suicidio. 12 Edicidn 8 Diclembre

Fuente: Memoria comision formacion continuada 2020

Pese a la situacion de pandemia, se continué la organizacion de Sesiones
Multidisciplinares de la RSMNa, 5 de ellas tuvieron lugar a lo largo de 2020, y 3 tuvieron
que ser suspendidas. Estas fueron impartidas por 17 docentes y asistieron 186
profesionales de los distintos centros de la Red de SMNa. Mensualmente, los lunes y
de modo rotatorio, los diferentes equipos de los recursos de la RSMNa presentan un
caso clinico. Se conto, como novedad, con la implementacion de las sesiones a través
de videoconferencia con la herramienta Cisco Webex.
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El objetivo principal es trabajar las sesiones clinicas desde un abordaje
multidisciplinar de Salud Mental, englobando profesionales de: psiquiatria, psicologia
clinica, enfermeria, trabajo social y terapia ocupacional.

Tabla 126. Sesiones multidisciplinares 2020

SCMs: Profesionales y Docentes

Titulo de la sesion Fecha Ponentes Centro

Margarita Zabala Baquedano,

Pacientes que reingresan en HDPG. Cuando

. 27-ene Maite Echeverria Echeto, . 17 3
Harry encontrd a Sally . ) Javier
Cristina Rubio Ortega
Juan Carlos Oria Mundi, Olga
Un caso de patologia dual desde un enfoque . . ,g . .
24-feb, Arbeo Ruiz, Juan José Castiella H. Dia Zuria 18 4

psicosocial

H. Dia San Fco.

Jusue, y Arantxa Pérez Pérez,

Disforia de género en el propio género. Revision

de un caso en tratamiento ambulatorio. 26-oct. Jose Antonio Agliero Gofii CSM Ansoain 56 1
Consideraciones diagndsticas y prondstica
e Jose Lopez lundain; Gloria T
Evaluacion multifactorial en el TMG: . .
] . . . . 23-nov Garcia del Valle, Miren Tanco UHP-A 57 3
consideraciones etiopatogénicas y evolutivas \
Salegui
Ignacio Ezcurra Jordan, Maika
. . Sainz Pezonaga, Ifaki Etxaglie
Las expectativas econdmicas enmascaradas en . . . R
. ) o 14-dic.  Alcalde, Leonor Navio Corbacho, H. Dia Il a8 &
el proceso terapéutico en hospital de dia . . .
M2 Jesus Ojer Ibiricu, Ainhoa
____________________________________________________________________________________________________________ Aroz urbide e
TOTAL 186 17

Fuente: Elaboracion propia

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 afno 2020 se realizaron un total de 65 sesiones y participaron 68
profesionales, (no solo de la RSMNa).

Las sesiones tienen lugar los jueves de 8:00 a 10:00 horas aproximadamente.
El ultimo jueves de cada mes tiene lugar la sesion multidisciplinar integradora, en la

que, entre los residentes de las tres disciplinas, trabajan un caso conjuntamente y lo
exponen. Se realizaron 4 sesiones multidisciplinares integradoras.

Tabla 127. Participacion en docencia postgrado

o Profesionales
N° Sesiones . ..
imparten sesion

EIR 28 26
R ar 17
"""""" MR 16 16
Multidisciptinares «
""""" ToTAL & e8

Fuente: Elaboracion propia
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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.

Tabla 128. Sesiones teodricas formacion residentes 2020

S-ene,

1E-2ne.

23-ene,

30-ene.

E-Feb.

13-Feb,

20-feb.

27-feb.

B-rmar.

13-may.
15-may.
13-may.
20-may.
22-may.

17-zep.

24-zep.

1ot

B-octk,

15-oct,

22-ont.

29-octk,

B-now,

12-now,

13-ene.

10-diez.

17-diez.

hiewes lzco Garcia F=iquiatri a infantil- TOAH

FemandoMorras T.ansiedad ; Fobiss ezpecificas, fobia social aqorafobia. .
Maribel Pagola Pascual Competencia intercultural desde la enfermeri a

F abricio 20figa T. Ansiedad II: T. pénico, TAG, T misto ansioso depresivo,

Adriana Goni Sarrigs Suicidio; Protocolos de prew

=B TEIIEEs = P
Jesis Antonio Garcla Casal Maodelo STEPPS para el TLP

Lucia Janda TOC: evaluacion y tratamiento

Lriztina Maestra (UM Flimpacto de la hospitalizacidn en pacientes wbamiliares
Martalbarra zandio Entrevista motivacional en la Unidad de Rehabilitacion

Larea Gonzalez Rojas T. Somatomorfostdismorfafobiathipocondri a

Lristina GomezLeong | El sddign deontaldqico del Psiedloqo, Metodoloals para &l andlisiz del problema ético asistencial
Cristina Foyo Ruiz Autocuidados de la enfermera

Jozé de Blas Sato TF Cluster A: ewaluacidn, comarbilidad § maneja en consulta e urqencias

Marca juridico normativo en salud mental y aspectas legales relacionadas con la asistencia a

Fernanda Marras Abaurre

Pyriam Langarica
_Amalia Zarzuela kuarte

AnaMarmol Fabrega Trastornos de la personalidad Cluster C: evaluacidn, comorbilidad y manejo en consulta y urgencias
Caridad Prado Santamaria  Psicolagia leqal y Forense: implicaciones civiles, labarales y penales de las trastornas mentales.

Entrewista clinicalPsicopataloaia | [dia 21 Psicofarmacalogia | [dia 5]
Carmen Farré Merafio Trastornos de la conducts aimentaria: Anaoresia Mervio=a, bulimia nerviosa, Trastorno por atracones
Lorenade Simén Alonso,  Programas de eradicasidndelestiame. ...
Fernando Pérez Mievas Obesidad. Tratamientas psiquiatricos y psicoterapias. Indicaciones para cirugia bariatrica
uan lgnacio Arraras Urdaniz Programas pricoeducativos y prevension de renaldas paralos pacientes con Trastome Mental Grave
Javier De Prada Pérez Fed de recursos saciales y sociosanitarios parala atencidn a personas con Traztarna Mental Grave y
personas con discapacidad en Mavarra
Mlaria Salinaz Mufioz Trastornos disociativas y conversivos. Trastorno Facticio. Evaluacion y maneio
Migdyrai Martin Feves | Pzicofarmacoloola para Trastarno Mental Grave
Lola Pérez Femandez Intervenciones psicasociales de enfermeri a en situaciones de estrés, cambio yho crizis

Francisco Garriz Herranz Frogramas psicoeducativos para Familiares de pacientes con Trastomo Mental Grave y Cuidado del

Cuidadar ..

Febeca Hidalgo Borrajo Trastornos de la conducta alimentaria en nifios y prepiberes

Amalia Zarzuela kuarte Atencidn al paciente con Trastorno Mental Grave: de la rehabilitacidn a la recuperacion

Carmen Gareia de Eulate
Zuazu Castellano

etodas de valaracian y técnicas de intervencian de enfermeri a aplicados a
Trastorno de |3 conducta infantojuvenil. Trastorno por déficit de atencidn

I Cruz Ariz Cia Frincipales componentes del comportamiento del zer humano
Iaria Gioena Irisarri Trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes. Trastorno obsesivo compulsivo
Fedro Brun Murilla Frezentacidn clinica y peculiaidades de los trastornos mentales, emocionales, cognitivas, del
e nen e empene s eneeene o SOTEAAMEN S Y relacionalez ennifios y adolescentes
Maite Echeweria Echeta La relacicon terapeutica enfermerafpaciente

Oscar Lafuente Casanowa  Depresion g Trastorno Bipolar en nifios y adolescentes
Miriam Elanco Beregana Frogramas de psicoterapiay procedimientos de intervencicn y tratamientos psicoldgicos especificos

con nifios § adolescentes

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.2 Actividad Cientifica

Publicaciones. Libros-Capitulos, articulos en revistas cientificas

= Amoretti S, Rosa AR, Mezquida G, Cabrera B, Ribeiro M, Molina M, Bioque M,
Lobo A, Gonzalez-Pinto A, Fraguas D, Corripio I, Vieta E, de la Serna E, Morro
L, Garriga M, Torrent C, Cuesta MJ, Bernardo M; PEPs Group. The impact of
cognitive reserve, cognition and clinical symptoms on psychosocial
functioning in first-episode psychoses. Psychol Med. 2020 Sep 9:1-12. doi:
10.1017/50033291720002226. Online ahead of print.
= Arnaiz JA, Rodrigues-Silva C, Mezquida G, Amoretti S, Cuesta MJ, Fraguas D,
Lobo A, Gonzalez-Pinto A, Diaz-Caneja MC, Corripio |, Vieta E, Baeza I, Mané
A, Garcia-Rizo C, Bioque M, Saiz J, Bernardo M, Mas S; PEPs group. The
usefulness of Olanzapine plasma concentrations in monitoring treatment
efficacy and metabolic disturbances in first-episode psychosis.
Psychopharmacology (Berl). 2020 Nov 23. doi: 10.1007/s00213-020-05715-5.
= Ballesteros A, Sanchez Torres AM, Lopez-Ilundain J, Mezquida G, Lobo A,
Gonzalez-Pinto A, Pina-Camacho L, Corripio |, Vieta E, de la Serna E, Mané A,
Bioque M, Moreno-lzco L, Espliego A, Lorente-Omehaca R, Amoretti S,
Bernardo M, Cuesta MJ; PEPs Group. The longitudinal effect of antipsychotic
burden on psychosocial functioning in first-episode psychosis patients: the
role of verbal memory. Psychol Med. 2020 Apr 24:1-10. doi:
10.1017/5003329172000080X.
= Bernardo M, Amoretti S, Cuesta MJ, Parellada M, Mezquida G; 2EPs Group;
acronym 2EPs Group responds to the authorship of the principal investigators
of the fifteen centres that have participated in this coordinated multicenter
project, Gonzalez-Pinto A, Bergé D, Lobo A, Aguilar EJ, Usall J, Corripio |,
Bobes J, Rodriguez-Jiménez R, Sarrd S, Contreras F, Ibafez A, Gutiérrez M,
Mico JA. The prevention of relapses in first episodes of schizophrenia: The
2EPs Project, background, rationale and study design. Rev Psiquiatr Salud
Ment. 2020 Oct 2:51888-9891(20)30098-7. doi: 10.1016/j.rpsm.2020.07.004.
= Bjelic-Radisic, V., Cardoso F., Cameron D., Brain E., Kuljanic K., da Costa R.
A., Conroy T., Arraras, J.A., et al. “An International Update of the EORTC
Questionnaire for Assessing Quality of Life in Breast Cancer Patients: EORTC
QLQ-BR45.” Annals of Oncology 31, no. 2 (February 1, 2020): 283-88.
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2019.10.027.
= Boloc D, Rodriguez N, Torres T, Garcia-Cerro S, Parellada M, Saiz-Ruiz J,
Cuesta MJ, Bernardo M, Gasso P, Lafuente A, Mas S, Arnaiz JA. Identifying

key transcription factors for pharmacogenetic studies of antipsychotics
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induced extrapyramidal symptoms.Psychopharmacology (Berl). 2020
Jul;237(7):2151-2159. doi: 10.1007/s00213-020-05526-8. Epub 2020 May 7.
Biittner, M., Locati L.D, Pinto M., Araujo C., Tomaszewska |.M., Kiyota N.,
Vidhubala E., Arraras, J.l., et al. “Quality of Life in Patients with
Hypoparathyroidism after Treatment for Thyroid Cancer.” Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism 105, no. 12 (December 1, 2020).
https://doi.org/10.1210/clinem/dgaa597.

Cabada, T., J. Diaz, Iridoy M., Lépez M., Jericé |., Lecumberri P., Remirez B.,
Seijas R., and Gomez M. “Longitudinal Study in Patients with Myotonic

Dystrophy Type 1: Correlation of Brain MRI Abnormalities with Cognitive

Performances.” Neuroradiology, November 25, 2020, 1-11.
https://doi.org/10.1007/s00234-020-02611-9.
Cabrera, I., Brugos, D., and Montorio, |. “Attentional Biases in Older Adults

with Generalized Anxiety Disorder.” Journal of Anxiety Disorders 71 (April 1,
2020): 102207. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102207.

Calvo Barrena, L., Bastarrica Echarte, E., Barber Anson, M., and Aguado Gil,
L. “La Medicacion de La Vida - Zona Hospitalaria.” Zona Hospitalaria, 2020.
https://zonahospitalaria.com/la-medicacion-de-la-vida/.

Coello de Cunha Guimaraes, N., Garcia-Casal, J.A, Diaz Mosquera, S., Alvarez
Ariza, M., and Mateos Alvarez, R. “456 - Viability of RUDAS as a Screening Tool
for Cognitive Decline in Primary Health Care Settings.” International
Psychogeriatrics 32, no. S1 (October 2020): 176-77.
https://doi.org/10.1017/s1041610220003087.

Cuesta MJ, Lecumberri P, Moreno-lzco L, Lopez-llundain JM, Ribeiro M,
Cabada T, Lorente-Omenfaca R, de Erausquin G, Garcia-Marti G, Sanjuan J,
Sanchez-Torres AM, Gomez M, Peralta V. Motor abnormalities and basal
ganglia in first-episode psychosis (FEP). Psychol Med. 2020 Mar 2:1-12. doi:
10.1017/50033291720000343.

Cuesta MJ, Sanchez-Torres AM, Lorente-Omefaca R, Moreno-lzco L, Peralta
V; SegPEPs Group. Cognitive, community functioning and clinical correlates
of the Clinical Assessment Interview for Negative Symptoms (CAINS) in
psychotic disorders. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2020 Sep 7. doi:
10.1007/s00406-020-01188-x. Online ahead of print.

Cuesta MJ, Sanchez-Torres AM, Lorente-Omenaca R, Zandio M, Moreno-lzco

L, Peralta V. Validity and utility of a set of clinical criteria for cognitive
impairment associated with psychosis (CIAPs). Psychiatry Res. 2020
Nov;293:113404. doi: 10.1016/j.psychres.2020.113404. Epub 2020 Aug 18.
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Diaz-Leiva, J., and Lacunza-Juangarcia C. “Differences by Sex and Income
Level in Mortality and Morbidity Directly Related to Alcohol Consumption in
Navarre.” Anales Del Sistema Sanitario de Navarra. Gobierno de Navarra,
2020. https://doi.org/10.23938/ASSN.0878.

Diaz-Leiva, J., Cabada-Giadasn, T., Seijas-Gomez, R., Jerico-Pascual, I.,
Lopez-Sala, P., and Iridoy-Zulet, M. “Neuropsychological Profile in Patients
with Myotonic Dystrophy Type 1: A Four-Year Follow-up Study.” Revista de
Neurologia 70, no. 11 (June 15, 2020): 406-12.
https://doi.org/10.33588/RN.7011.2019455.

Duran Los Arcos, M.A. “Intervencion de Enfermeria En Paciente Con Patologia
Dual En Un Hospital de Dia” 24 (2020).
https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/volumen.php?wurl=intervencion-de-
enfermeria-en-paciente-con-patologia-dual-en-un-hospital-de-dia.

Duran Los Arcos, M.A. “La Relacion, Instrumento de Diagnostico y Terapia -
En Movimiento.” In Colegio Oficial de Enfermeria de Navarra BLOG (lll)
Contenidos Para Profesionales de La Enfermeria, 31-32, 2020.
http://enmovimiento.enfermerianavarra.com/la-relacion-instrumento-de-
diagnostico-y-terapia/.

Fernandez Falces, A., and Cia Ariz M.C. “Dia de La Salud Mental: Cuidemos La
Nuestra - Palabra de Enfermera.” In Blog de Palabra Enfermera Colegio de
Enfermeria de Navarra), 2020.
http://www.palabraenfermera.enfermerianavarra.com/blog/2020/10/13/di
a-de-la-salud-mental-cuidemos-la-nuestra/.

Fernandez Falces, A., Diaz Noain, M., Carrera Marin,P., and Ramajo Holgado,
M. “Trastorno Limite de La Personalidad: A Propdsito de Un Caso - Dialnet.”
Revista de enfermeria y salud mental, 2020.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7544335.

Fernandez Rubio M., Izco Garcia M.N, and Argiielles M. “Enfermeria En Salud
Mental y Terapias Complementarias.” Nuberos Cientifica, June 2, 2020.
www.enfermeriadecantabria.com/nuberoscientifica.

Fournier del Castillo, M.C., Camara Barrio, S., Esteso Orduia, B., Basterra
Jiménez, I., Lopez Marin Laura, Cantarin Extremera V. y Gonzalez Gutiérrez-
Solana, L. Long-term normalization of cognitive and psychopathological
alterations in a juvenile Niemann-Pick type C case. Neurogener.Dis.Manag
(2020) 10 (2), 69-76

Garcia-Casal, J.A, and Fernandez Espinosa, A. “Evaluacion de Los Efectos Del
Teatro Playback a Partir de Un Diseno Experimental.” In Psicodrama:

Creatividad e Investigacion. Asociacion Espafiola de Psicodrama, 357-77,
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2020. https://www.agapea.com/libros/Psicodrama-creatividad-e-
investigacion-9788418194542-i.htm.

Garcia-Rizo C, Bioque M, Mezquida G, Amoretti S, Cuesta MJ, Diaz-Caneja
CM, Mas S, Lobo A, Gonzalez-Pinto A, Fraguas D, Corripio |, Vieta E, Baeza |,
Bergé D, Fernandez-Egea E, Garriga M, Bernardo M; PEPs GROUP. Birth
weight and antipsychotic induced weight gain: A prenatal programming
approach in the PEPs study. Schizophr Res. 2020 Apr;218:292-294. doi:
10.1016/j.schres.2019.12.030. Epub 2020 Jan 27.

Gasso P, Arnaiz JA, Mas S, Lafuente A, Bioque M, Cuesta MJ, Diaz-Caneja CM,
Garcia C, Lobo A, Gonzalez-Pinto A, Parellada M, Corripio |, Vieta E, Castro-
Fornieles J, Mané A, Rodriguez N, Boloc D, Saiz-Ruiz J, Bernardo M; PEPs
Group. Association study of candidate genes with obesity and metabolic
traits in antipsychotic-treated patients with first-episode psychosis over a 2-
year period. J Psychopharmacol. 2020 May;34(5):514-523. doi:
10.1177/0269881120903462. Epub 2020 Feb 3.

Giesinger, J M., Aaronson N K, Arraras J.l, Caocci G., Efficace F., Groenvold
M., et al. “Thresholds for Clinical Importance Were Defined for the European
Organisation for Research and Treatment of Cancer Computer Adaptive
Testing Core—an Adaptive Measure of Core Quality of Life Domains in Oncology
Clinical Practice and Research.” Journal of Clinical Epidemiology 117 (January
1, 2020): 117-25. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2019.09.028.
Giesinger, J.M., Loth, F.L.C., Aaronson, N.K., Arraras, J.l., Caocci, G.,
Efficace,F., Groenvold M, van Leeuwen M, Petersen MA, Ramage J,
Tomaszewski KA, Young T, Holzner B “Thresholds for Clinical Importance Were
Established to Improve Interpretation of the EORTC QLQ-C30 in Clinical
Practice and Research.” Journal of Clinical Epidemiology 118 (February 1,
2020): 1-8. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2019.10.003.
Gil-Berrozpe GJ, Sanchez-Torres AM, Garcia de Jalon E, Moreno-lzco L,
Fananas L, Peralta V, Cuesta MJ; SEGPEPs group. Utility of the MoCA for
cognitive impairment screening in long-term psychosis patients. Schizophr
Res. 2020 Feb;216:429-434. doi: 10.1016/j.schres.2019.10.054. Epub 2019
Dec 2.
Gonzalez-Ortega |, Gonzalez-Pinto A, Alberich S, Echeburia E, Bernardo M,
Cabrera B, Amoretti S, Lobo A, Arango C, Corripio I, Vieta E, de la Serna E,
Rodriguez-Jimenez R, Segarra R, Lopez-llundain JM, Sanchez-Torres AM,
Cuesta MJ; PEPs Group:, Zorrilla |, Lopez P, Bioque M, Mezquida G, Barcones
F, De-la-Camara C, Parellada M, Espliego A, Alonso-Solis A, Grasa EM, Varo C,

Montejo L, Castro-Fornieles J, Baeza |, Dompablo M, Torio |, Zabala A,
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Eguiluz JI, Moreno-lzco L, Sanjuan J, Guirado R, Caceres |, Garnier P,
Contreras F, Bobes J, Al-Halabi S, Usall J, Butjosa A, Sarr6 S, Landin-Romero
R, Ibanez A, Selva G. Influence of social cognition as a mediator between
cognitive reserve and psychosocial functioning in patients with first episode
psychosis. Psychol Med. 2020 Dec;50(16):2702-2710. doi:
10.1017/50033291719002794. Epub 2019 Oct 22.

Illarramendi, J., Arraras, J.l., and Zarandona ,U. “Psychosocial Needs and
Responses for Breast Cancer Patients during COVID-19 Pandemic in a Hospital
of Southern Europe.” Psycho-Oncology 29, no. 9 (September 1, 2020): 1416-
17. https://doi.org/10.1002/pon.5465.

Illarramendi, J.J., Arraras J.l., and Zarandona U. “Psychosocial Needs and
Responses for Breast Cancer Patients during COVID-19 Pandemic in a Hospital
of Southern Europe.” Psycho-Oncology 29, no. 9 (September 1, 2020): 1416-
17. https://doi.org/10.1002/pon.5465.

J Clin Psychiatry. 2020 Nov 3;81(6):19m12996. doi: 10.4088/JCP.19m12996.
Koch, M., Jensen, M., Hjermstad, Krzysztof T., Tomaszewska, I., Hornslien,
K., Harle, A., Arraras,J.l., et al. “Gender Effects on Quality of Life and
Symptom Burden in Patients with Lung Cancer: Results from a Prospective,
Cross-Cultural, Multi-Center Study.” Journal of Thoracic Disease 12, no. 8
(August 1, 2020): 4253-61. https://doi.org/10.21037/jtd-20-1054.

Koller, M., Omar Shamieh, M.J, Hjermstad, K.H., Young,T., Chalk,T.,
Georgios loannidis, Arraras, J.l., et al. «Psychometric properties of the
updated EORTC module for assessing quality of life in patients with lung
cancer (QLQ-LC29): an international, observational field study». The Lancet
Oncology 21, no 5 (1 de mayo de 2020): 723-32.
https://doi.org/10.1016/51470-2045(20)30093-0.

Laporta-Herrero, |., Jauregui-Lobera, |., Barajas-lglesias, B., Serrano-
Troncoso, E., Garcia-Argibay, M., and Santed-German, M.A. “Attachment to
Parents and Friends and Body Dissatisfaction in Adolescents with Eating
Disorders.” Clinical Child Psychology and Psychiatry 26, no. 1 (January 1,
2020): 154-66. https://doi.org/10.1177/1359104520962155.
Laporta-Herrero, |., Jauregui-Lobera, ., Serrano-Troncoso, E., Garcia-
Argibay, M., Cortijo-Alcarria, M.C., and Santed-German, M.A. “Attachment,
Body Appreciation, and Body Image Quality of Life in Adolescents with Eating
Disorders.” Eating Disorders, 2020.
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to Face vs. Online Cognitive Stimulation for People with Cognitive
Impairment. A Controlled Trial.” International Psychogeriatrics 32, no. S$1
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Mas S, Boloc D, Rodriguez N, Mezquida G, Amoretti S, Cuesta MJ, Gonzalez-
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Participacion activa en congresos y reuniones cientificas

= Alba Fernandez Falces, Maria Cruz Ariz Cia, Tadea Lizarbe Horcada, Maria
Jose Begué Plano, Ainhoa Aquerreta Unzué., y Alba Falces, Fernandez.
«Experiencia de una intervencion psicoeducativa sobre habitos de vida

saludables “Me cuido” en primeros episodios psicoticos.» Virtual, 2020.

» Alberto Montero Rosa, Claudia Pascualena Nagore, Jesus Antonio Garcia Casal,
Jennifer Alvarez Benito, Irene Bafares Martin y Ana Cristina Izquierdo Rey.
«Eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual Grupal para Fibromialgia en

seguimiento de 6 y 12 meses». Santiago de Compostela, 2020.

* Ana M. Sanchez-Torres, Gustavo J. Gil-Berrozpe, Lucia Moreno-lzco, Elena
Garcia de Jaldn, Victor Peralta, Manuel J. Cuesta, SEGPEPs group. “Cognitive
profile of long-term outpatients with psychotic disorders in the MCCB”.

European Congress of Psychiatry, Virtual, 4-7 julio 2020.

= Ana M. Sanchez-Torres, Gustavo J. Gil-Berrozpe, Lucia Moreno-lzco, Gisela
Mezquida, Mara Parellada , Iluminada Corripio, Miguel Bernardo, Manuel J.
Cuesta. “Cognitive network analysis in psychosis”. European Congress of

Psychiatry, Virtual, 4-7 julio 2020.

* Ardanaz-Elcid, Uxua; Garcia-Casal, J. Antonio; Sanchez-Munoz, Beatriz.
«Relacion entre motivacion y expectativas con adherencia y resultados de

tratamiento Psic-AP en Navarra» Santiago de Compostela, 2020.

» Castresana Elizondo, Marta y Sanchez Ruiz de Gordoa, Maria". «Estudio de
utilizacion de la cariprazina en la red de Salud Mental tras su inclusion en la

guia farmacoterapéutica». Santiago de Compostela, 2020.

= Estefania Burgos Crespo, Inmaculada Ripa Ciaurriz, Marta Sancho Tovar, Navio
Corbacho, y Leonor Maria Navio Corbacho. «Valoracion de la eficacia y
satisfaccion de un usuario en un programa grupal sobre el manejo de la
ansiedad y el aprendizaje de técnicas de relajacion». Barcelona, Virtual,
2020.

= Garcia-Casal, J. Antonio; Ardanaz-Elcid, Uxua. «Cribado de demencia en
poblacion con bajo nivel educativo en Atencidon Primaria». Santiago de
Compostela, 2020.
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Garcia-Casal, J. Antonio; Ardanaz-Elcid, Uxua; Sanchez-Munoz, Beatriz.
«Efecto de la edad del paciente en la adherencia a un Programa de Terapia

Grupal y su eficacia». Santiago de Compostela, 2020.

Gustavo J. Gil Berrozpe, A. Sanchez-Torres, L. Moreno-lzco, V. Peralta, M.
Cuesta. “The CAINS scale in schizophrenia spectrum psychosis. Factorial and
concurrent validity and its relationship with psychosocial functioning”.

European Congress of Psychiatry, Virtual, 4-7 julio 2020.

Gustavo J. Gil Berrozpe. A. Sanchez-Torres, E. Garcia de Jalén, L. Moreno-lzco,
L. Fananas, V. Peralta, M. Cuesta. “Using MoCA for cognitive impairment
screening in long-term psychosis patients”. ”. European Congress of Psychiatry,

Virtual, 4-7 julio 2020.

Inmaculada Ripa Ciaurriz, Marta Sancho Tovar, Estefania Burgos Crespo y
Leonor Navio Corbacho, Poster. «Valoracion de eficacia y satisfaccion del
usuario en un programa grupal psicoeducativo sobre manejo de la ansiedad y

aprendizaje de técnicas de relajacion». Virtual, 2020.

Isabel De La Montana Santos Carrasco, Joana lIsabel Goncalves Cerejeira,
Guillermo Guerra Valera, Maria Queipo de Llano de la Viuda, Abril Gonzaga,
Carmen Capella Meseguer, Eva Rodriguez Vazquez, et al. «;Puede el Litio
fomentar el inicio de consumo de alcohol en pacientes con Trastorno Bipolar

I2: A propdsito de un caso.» En XXIl Congreso de Patologia DUAL. Virtual, 2020.

J. Antonio Garcia-Casal, Natacha Coelho, Sofia Diaz Mosquera. «Viability of
RUDAS as a screening tool for cognitive decline in primary health care
settings». Lisboa, 2020.

Juan Ignacio Arraras, Johannes Giensinger, Omar Shamieh et al. en
representacion del grupo de Calidad de Vida de la EORTC. «Satisfaction with
communication in cancer patients: the role of the patient evaluation of their
competence in communcationg with health care professionals. An internationl
EORTC study~». Praga, Virtual, 2020.

Juan Ignacio Arraras, Johannes Giesinger, Igbal Bahar et al, en representacion
del Grupo de Calidad de Vida de la EORTC. «Quality of Life in cancer patients:
the role of patient’s evaluation of the information received from health

professionals. An international EORTC study». Praga, virtual, 2020.
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* Juan Ignacio Arraras, Jose Juan Illarramendi, Ana Manterola et al. «Quality of
Life in postmenopausal breast cancer patients with localized disease after 5

years of endocrine treatment: a prospective study~». Praga, Virtual, 2020.

= Juan Ignacio Arraras. Jose Juan Illarramendi, Ana Manterola et al, Poster.
«Quality of Life in elderly breast cancer survivors. Effects of surgery. Global

QOL determinantes». Barcelona, virtual, 2020.

= L. Moreno-lzco, A. Sanchez-Torres, G. Gil Berrozpe, E. Garcia de Jaldn, V.
Peralta, M. Cuesta.: “Can excess mortality be prevented in patients with

psychoses?”. European Congress of Psychiatry Virtual”, 4-7 julio 2020.

* Lluna Lopez Medina, Laura Moreno Campos, JesUs Antonio Garcia Casal,
Alberto Montero Rosa, Claudia Pascualena Nagore, Jennifer Alvarez Benito.
«Eficacia del protocolo unificado para el tratamiento transdiagnéstico de los

trastornos emocionales en formato grupal». Santiago de Compostela, 2020.

» Lopez-Salinas A, Oscoz-lrurozqui M. «Pyschopathology in Central American
transmigrants as they pass through the southern border of Mexico». Virtual.
2020.

*= M. Cortés Erice; R. Fernandez; E. Auba; P. Aldaz; J. Lopez; L. Barrado; M.
Cuesta; F. Ortuno; RM. Tordera. «Role of HDAC5 and SIRT2 in depression and

clinical efficacy of antidepressants». Virtual, 2020.

* M2 Angles Duran Los Arcos, M? Jaqueline Ruesga Calderdn”, y M? Angeles Arcos
Duran. «Satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida por enfermeras

especialistas de Salud Mental». Virtual, 2020.

* Maitane Oscoz-lrurozqui, Maria Guardiola Ripoll, Carmen Almodovar Paya,
Amalia Guerrero Pedraza, Salvador Sarrd, Edith Pomarol Clotet, Mar Fatjo-
Vilas. «Cannabis use and genes of endoccannabinoid system: their role in

psychotic sympotms and cognition in firs-episode psychosis», 2020.

= Maria Cruz Ariz Cia, Alba Fenandez Falces, Tadea Lizarbe Horcada, Leire
Azcarate Jimenez, Nahia Pereda Eusa”, y Ma Cruz Ariz Cia. «Intervencién en
crisis desde el programa de primeros episodios psicoticos de Navarra». Virtual,
2020.

* Maria JesUs Zurbano Saénz, Beatriz Mourelle, Rubén Maeztu ", y Maria Jesus

Zurbano Saenz. «Resultados encuesta interprofesional en una unidad salud

Pagina | 94



mental Herramientas Terapéuticas Sistémicas y su aplicacion en enfermeria
Salud mental>». Madrid, virtual, 2020.

Maria Jesus Zurbano Saenz, Beatriz Rey Moureille., y Montse Fernandez Rubio.
«Herramientas Terapéuticas Sistémicas y su aplicacion en enfermeria Salud
mental». Madrid, virtual 2020.

Maria JesUs Zurbano Saenz, Beatriz Rey Moureille., y Montse Fernandez Rubio.
«Trastorno de la conducta alimentaria; intervencion en Hospital de Dia. A

proposito de un caso.». Madrid, virtual 2020.

Maria Ribeiro. “Treatment and response in a Spanish sample of children and
adolescents with Bipolar Disorder”. European Congress of Psychiatry, Virtual,

4-7 julio 2020.

Maria Ribeiro. “Variability in the final subtype of Bipolar Disorder in children
and adolescents in a Spanish sample”. European Congress of Psychiatry,
Virtual, 4-7 julio 2020

Martinez Martinez, Blanca, Escudero Bonet, Raquel, y Garcia-Casal J. Antonio.
«Face to Face VS On line congnitive stimulation for people with cognitive

impairment. A controlled trial.». Lisboa, virtual, 2020.

Nora Yarnoz-Goii, Raquel Ruiz Ruiz, Adriana Gohi-Sarriés, Gerardo Gutiérrez
Talavera.“Mas allda de la basura: a proposito de un caso.”
Congreso: “Encuentros Nacionales en Psiquiatria: conducta suicida” Virtual, 9-
10 octubre 2020.

Oscoz Irurozqui, Maitane. «Modelo de capacitacion colaborativo y escalonado
para comunidades rurales de La Sierra Madre en Chiapas, México: una
oportunidad para la salud mental global en areas bajos recursos». Virtual,
2020.

Oscoz-lrurozqui M, Lopez-Salinas A, Cuevas Rodriguez FG. <«Situation and
resources of mental health in marginal communities of the state of Chiapas
(Mexico) during 2018~». Ciudad de México, virtual, 2020.

Oscoz-lrurozqui M, Portillo-Nufnez F. «Adverse effects and pharmacolofical
combination of clozapine in patients of medium and long-stay Psychiatric

inpatient Unit» Virtual, 2020.
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Oscoz-lrurozqui M, Urraca-Camps L. «Pyschopathology in Fragile X Syndrome.
Experience in a Genetic Disorders Unit from a Children and Adolescent Mental
Health Center» Virtual, 2020.

Raquel Fernandez Ovejero. « Role of HDACS5 in depression and clinical efficacy

of antidepressants» Congreso ECNP Congress (Virtual, septiembre 2020)

Ripa Ciaurriz, Inmaculada. <«Exposicion a sélidos en Hospital de dia
infantojuvenil. A proposito de un caso Trastorno de la conducta alimentaria;
intervencion en Hospital de Dia. A propdsito de un caso. valoracion de eficacia
y satisfaccion del usuario en un programa grupal psicoeducativo sobre manejo

de la ansiedad y aprendizaje de técnicas de relajacion», 2020.

Sanchez Ruiz de Gordoa, Maria y Castresana Elizondo, Marta". «Envio de
medicacion desde el Servicio de Farmacia de Salud Mental a residencias y

otros recursos durante la pandemia». Barcelona, virtual, 2020.

Stella Negro Asnarez, Maria Cruz Ariz Cia ", y M? Cruz Ariz Cia. «Abordaje
comunitario desde enfermeria de salud mental a un usuario con un primer

episodio psicotico». Virtual, 2020.

Victoria Martinez Esteban, Marta Sancho Tovar, Berta Vidal Molina Inmaculada
Ripa Ciaurriz, Marta Ibarra Zandio. «Sin presencia no hay Cuidados». Virtual,
2020.
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Proyectos de investigacion
» Adiccion, personalidad vy tolerancia a la frustraciéon: un estudio
neuropsicolégico en sujetos adscritos a Proyecto Hombre.

Entidad financiadora: Proyecto financiado por la Secretaria de Estado de
Servicios Sociales e Igualdad, de la Delegacion de Gobierno para el Plan

Nacional sobre Drogas, Ministerio de Sanidad, Asuntos Sociales e Igualdad
Duracion: 2017- 2020
IP: Francisco Glell

=  “A Randomized, Double-blind, Parallel-group Trial to Investigate the Safety
and Efficacy of GWP42003-P Versus Placebo as Adjunctive Therapy in
Participants with Schizophrenia Experiencing Inadequate Response to Ongoing

Antipsychotic Treatment”
Ensayo Clinico
IP: Manuel J. Cuesta (GWAP19030)

» (Cuidarte:” Efectividad de una aplicacién Ipad® en educacion para la salud en

poblacion infanto-juvenil con TCA”

Entidad financiadora: Inbidea 2016 y Departamento de Salud del Gobierno de

Navarra
Duracion: 2017- 2020
IP: Sergio Ladron Arana

» Eficacia del Protocolo Unificado para el tratamiento transdiagnostico de los
trastornos emocionales en formato grupal: Una propuesta eficiente para el

sistema de salud mental publica. Universidad de Zaragoza,
Duracion: 2018-2020.
IP: J.Antonio Garcia Casal (17/00320)

» El estudio Pamplona de primeros episodios psicoticos: predictores socio-
demogrdficos, genéticos, premdrbidos vy clinicos del curso y evolucién a los
18 afnos de seguimiento”.

Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos Il

Duracién: enero 2017 a junio 2021 (EN COLABORACION CON LA GERENCIA DE
SALUD MENTAL).

IP: Victor Peralta (16/02148).
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Estudio de efectividad del Programa de Primeros Episodios de Navarra
(PEPsNa)

Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos Il
Duracion: enero 2020 a diciembre 2022.
IPs: Manuel J. Cuesta y Elena Garcia de Jalon (19/01698)

El estudio Pamplona de primeros episodios psicoticos: predictores socio-
demogrdficos, genéticos, premérbidos y clinicos del curso y evolucion a los

18 afos de seguimiento.
Entidad financiadora: Gobierno de Navarra

Duracién: 15/12/2017 a 14/12/2020 (EN COLABORACION CON LA GERENCIA
DE SALUD MENTAL).

IP: Victor Peralta (31/17).

Estudio M-PEP: Influencia a largo plazo de variables clinicas y sociales en la

mortalidad de una cohorte de Primeros Episodios Psicoticos en Navarra.
Entidad financiadora: Gobierno de Navarra

Duracion: 31/12/2018 a 30/12/2021

IP: Lucia Moreno (41/18)

PrevenGO, implantacién de una aplicacion informdtica para la prevencion de
caidas y la mejora funcional del paciente hospitalizado en unidades de

hospitalizacion psiquidtricas.
Entidad financiadora: Departamento de Salud del Gobierno de Navarra
Duracion: 2018-2020

IP: Jordi Urbiola Castillo
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4.3. GESTION ECONOMICA

La Gerencia de Salud Mental dispone de un presupuesto consolidado anual cuya
representacion respecto del presupuesto total destinado al Organismo Auténomo
supone, para el aio 2020, un 3,03 %, segln se recoge en la siguiente tabla:

Tabla 129. Presupuesto consolidad anual

2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
Ppto SNS-O 972.359.008  1.022.083.107 1.047.755.449 1.084.833.459  1.239.901.795
Ppto Salud Mental  34.799.907 34.028.416 31.242.779 34.573.773 37.611.693
% representacion 3,57% 3,33% 2,98% 3,19% 3,03%

Fuente: Elaboracion propia

El siguiente cuadro muestra la evolucion del presupuesto inicial de la Gerencia de
Salud Mental por distintos capitulos presupuestarios, en los Ultimos cinco afos:

Tabla 130. Evolucion del presupuesto inicial Gerencia de Salud Mental

2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
Capitulo | 16.579.715 16.683.823 19.168.671 20.116.685 22.523.927
Capituloll 11.052.480  12.144.443  11.441.028  12.457.778  12.028.008
Capitulo V. 132220 120.000  153.8200 120.000 119.400
CapituloVI  7.767.500 5.163.500  1.273.000 - 438.000 960.000
Total 35.549.915 34.111.766  32.036.519 33.132.463 35.631.335

Fuente: Elaboracion propia

La evolucion del gasto real de la Gerencia de Salud Mental por distintos capitulos
presupuestarios en los Ultimos cinco afos, se muestra en la tabla siguiente:

Tabla 131. Evolucién del gasto real Gerencia de Salud Mental

2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
Capitulo | 15.939.149 16.472.537 18.030.973 21.941.778 23.748.975
Capituloll 10.831.181  11.400.519  11.523.900  11.313.457  11.224.073
Capitulolv 115.639 106.782  101.424 112.55 106.379
CapituloVl  3.946.625  5.130.888  1.028.616 925765 1.045.511
Total 30.832.594 33.110.726 30.684.913 34.293.565 36.124.938

Fuente: Elaboracion propia
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La evolucién del gasto real puede resumirse como:

Capitulo I: Gastos de personal: comprende todo tipo de retribuciones,
indemnizaciones, cotizaciones obligatorias a la Seguridad Social, prestaciones sociales
y gastos de naturaleza social. Supone un 65,75 % del gasto real total del ejercicio
2020. El coste de la anualidad completa del personal internalizado de la Fundacion
Argibide y de la Asociacion ACOAD vy la contratacion estructural extraordinaria como
consecuencia de la pandemia de COVID 19, explican el incremento del gasto en
capitulo | con respecto al ejercicio 2019.

Capitulo II: Gastos corrientes en bienes y servicios: incluye todos los gastos necesarios
para el mantenimiento de la actividad de la Gerencia de Salud Mental que no
produzcan un incremento del capital o del patrimonio publico (bienes fungibles,
gastos reiterativos...). Suponen un 31,07 % del gasto real total del ejercicio 2020.

Los conciertos con centros de salud mental y los realizados en el ambito
sociosanitario, mas el gasto para la adquisicion de farmacos, suponen el 65,97 % del
gasto real total en capitulo Il en el ejercicio 2020.

Capitulo IV: Transferencias corrientes: transferencias y subvenciones aportadas por
la Gerencia de Salud Mental para financiar operaciones corrientes. Suponen un 0,29
% del gasto real total del ejercicio 2020. Incluye el Convenio con el Colegio Oficial de
Farmacéuticos para el programa de dispensacion de metadona.

Capitulo VI: Inversiones reales: incluye el gasto realizado 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 2,89 % del gasto real total del ejercicio 2020.

4.4, GESTION DE PERSONAS

La Gerencia de Salud Mental de Navarra cuenta con un total de 532 profesionales (430
mujeres y 102 hombres; un 80,8% y 19,2% 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 Gerencia de
Salud Mental, por categorias y género:
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Tabla 132. Distribucién de la plantilla por sexo

7 PUESTO Hombre  Mujer PUESTO Hombre Mujer

Administrativo 5 44 Jefe de Seccion Administrativa 2 1
Jefe de SS.GG

Jefe de Unidad Administrativa

Jefe de Unidad C.A.E.

Enfermero 7 48 PIR 1° ANO 2
Enfermero Especialista 6 27 PIR 2° ANO 1 2
F.E.A/Farmacéutico 2 PR¥ANO 3
F.E.A/Psiquiatra 11 32 PIR 4° ANO 1 2
Fisioterapeuta 1 psicdlogo Clinico 11 . 36

Gerente

Jefe de Area de Programas 1 Terapeuta Ocupacional 1 18

Jefe de Contab. Econ-Cont. Trabajador Social 1 22

Jefe de Personal yRR.LL T
TOTAL 532 102 430

Fuente: Elaboracion propia
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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 Gerencia.

Tabla 133 Plantilla en CSM

e
5
o
S T
b 2
© o s
S £ 3
£ 3 S
= v o = %] 4
Q (S o o ht - o -
s s % is <8 - B is
s o ) - - n n ) 5 =
+ = on [] [] © . =] I o
8 i ® 8 = £ 5 P2 iy g 2 S
= N A — = o—
3igiSigigiEig IS IEGS
R SR - R - R - A - S
AREA AMBULATORIOS Y CSM
Ansoain i 6,5 4 2,5 2 1 1 2
Burlada 6 4 2,5 P2 1 2
Buztintxuri 5 13 12 P 1,8 | 1 2
Casco Viejo 5 30016 0 2 : 1 2
Ermitagana 5 3 2 1 1 1 2
Estella 5 1 4 2 2 1 2
Milagrosa {68 4 i 2 1 1 1 2
San Juan {781 4 1 3 i 2 1 2
Tafalla i3,41 2 1,4 1 1 1
Tudela 8 5 3 2 1 1 2
P. Primeros E. Psicéticos 4 2 2 2 1 2 1
P. Terapia Grupal 2 : : : :
Subtotal; 64,5: 38 i 26 i 11 i 9,8 ! 11§ 2 i 2 {20
ATENCION INFANTO-JUVENIL
CSMIJ Pamplona £13,3/ 55 7,8 {1,85i 1 1,8 | 3
HDIJ Pamplona i 1,5 00,5 ¢ 1 1 2 i1 1 1 1
CSMIJ Estella 1,2 00,20 1
CSMIJ Tudela P2 1031 1,7 . .
Subtotal; 18 | 6,5 11,50 1,85 £3,81 1 1 0 4 i 1

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 134. Plantilla en recursos intermedios: hospitales de dia

3 g 3 8
O : o ] P
c = B = >
5 v Qs 3 19 5
K (o] o o i T = o 2z K]
g J S w88 e © © =
2 i 3 [ [EO Y = B S S o = 3
b= =] on [ v 108 ¢! o wi 3 @ =} <
S = S £ E (5Dt = : g = B =
S 3 ° = Lo 5B < 2 = s w
2 g 9 2 g 89w J s _g 5 g
e 148 8 P8 P8 SgiE P i 2 P8 P8
AREA RECURSOS INTERMEDIOS
HD I ) 1 11,5 | IR
HD II P42 2 i25% 3 1 2 1
HD V 1 i05i 05 i 1 ; i 1
HD-T. Adictivos 3 P2 1 1 1 1 1 1
HD-Psicogeriatrico 400 1 0 2 P2 H 3 83 1
Subtotal; 14 { 45 8 | 3 | 5 | i45i85: 8 | 4 | 2 1
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 135. Plantilla drea de hospitalizacion
o H G | © a
E s | 5 g >
= w i Qi 3 9 ]
g v o °© i TG o 5 ]
o o S S | g8 o ] © =
s © ) o - w8 wa ) = = 3
= =] an [ T - N 3 o 5] b
S ] k) £ E iS55 | = e € B b
3 5 9 ] g ®mwsia i< ] = (5] 3
Rig i FIEIEIRLEIY i3 is
[y a o R e - S I [ < fivi o
U. Media Estancia 4 3 1 1,5+ 6 1 116,5 1 1
U. Larga Estancia 3 2 1 1,5 i 6 9,5 1 1
U. Rehabilitacién i 5 12 13 134 P15 0 16 8 2 &1 1
Subtotal; 12 i 7 i 5 i 6 i 16 12,5 42 | 4 3 1 0
AREA HOSPITALIZACION BREVE/CORTA ESTANCIA
SECCION A 7 b6 o1 b7 b2 i1 i1 i18E 1 i1
SECCION B (y UHPIJ) P8 o7 i1 b7 b2 i1 i1 1208 1 i1
P. ESPECIALES P05 01 4
TUDELA 1 1 iP5 H ; ; ; ;
Subtotal; 21 { 15 i 6 : 19 | 4 | {2 (38 2 i 2

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 136 Plantilla gerencia y otros

=
© i : 5 P "
g g g 228
= o5 <) o ©
£ 8 = S i s i5 i 8
© [v] ° o i ©i 8 S 2 8 @ G
g © s s i 83 o ® L [CEEEN
£.5i%iwig 8B4 Sizi5i8:8: 8
Eisi & iEIE 55 iwig 2 ig & 3 ig
2 igigigig ERISISIEIE I Si8it it
R AR SN L - R -
UNIDADES RESIDENCIALES
K F05 1 22 | 3 115076 15 g 1] 23]
Subtotali 1 | 1 : 0,5 | 22 | P 3 11576 0 15 ¢ : 1 23
SECCION DE FARMACIA
P2 ; L i ; i 6 i 1,6 2
Subtotal; 2 | : N : : Pe P 1,6 | 2
GERENCIA SM
Gerencia SM P32 b : : i : ! i ! !
Admin/Direccién {24
Subtotal; 3 : 2 : 1 i 1 i 1 i : : : : : i : i 24
TOTAL {136 74 | 58 164,9:358: 3 1253 174:18,5:34,6; 4 | 4 | 23 | 24
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 137 Ratios habitante/personal en CSM
'SECTORES | Facultativo Psiquiatra célogo Clinico nfermera/o  T. Social  T.C.A.E. Ter.Ocup.
Ansoain 7.110 11.553 18.485 23.106 46.213 46.213
Burlada 10.931 16.397 26.236 32.794 65.589
Buztintzuri 7.596 12.661 18.991 21.101 37.982
Casco Viejo 9.820 16.367 30.688 24.550 49.100
Ermitagana 10.122 16.869 25.304 25.304 50.608
Estella 12.599 15.749 31.498 31.498 62.995
Milagrosa 9.240 15.709 31.417 31.417 62.835
San Juan 7.941 15.485 20.647 30.970 61.940
Tafalla 11.079 18.835 26.907 37.670 37.670
Tudela 12.318 19.709 32.848 49.272 98.544 98.544
Pri. Epis. P 102.984  205.968 205.968  205.968  411.935 205.968

TOTAL 8.891 15.091 22.057 27.571 52.134 286.737 286.737

Fuente: Elaboracion propia

Para el calculo de la ratio de personal por habitante, a la poblacion que atiende cada
CSM, se le ha restado la poblacion menor de 16 ahos, excepto en Estella y Tudela.
Para el PEP, se considera la poblacion adulta del area de Pamplona.

En términos de absentismo los datos del afo 2020 se han situado en un 9,59%. Las
causas que han aumentado con respecto al afo anterior son: enfermedad, trabajo,
lactancia y particular. 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) x 100. [Horas perdidas / (horas totales de
plantilla)].
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Tabla 138. Datos de absentismo

Causa 2016 2017 2018 2019 2020
Enfermedad 5,14 5,22 5,55 5,61 5,85
Trabajo 0,29 0,28 0,15 0,43 1,53
‘Maternidad 1,08 0,41 1,09 0,7 0,65
Riesgo 0,77 0,34 0,78 0,91 0,5
Lactancia 0,17 0,09 0,17 0,11 0,2
Sindical 0,07 0,05 0,07 0,08 0,02
Particular 038 047 068 062 09

_TOTAL 79 68 849 84 95
Fuente: Elaboracion propia

Durante el afo 2020 se jubilaron los siguientes profesionales, a quienes desde aqui se
les quiere dar las gracias por su trabajo y dedicacion:

Cia Oteiza, Maria Paz
Echeverria Berrueta, Maria Mar
Inchauspe Arostegui, Jose Antonio
Irisarri Ona, Angela
Jusue Erro, German
Labarta Callau, Gloria
Lizarraga Erviti, Rosario
Quetglas Pont, Antonio

Robles Lezaeta, Ana Maria
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Formacion Continuada

El desarrollo de actividades formativas para el personal de la RSMNa, es el objetivo
principal de la Comision de Formacion Continuada (CFC), con una composicion que
representa a los profesionales asistenciales. Su composicion viene descrita en el
apartado 3 de esta memoria y su actividad en términos cuantitativos y cualitativos se
recoge en el apartado dedicado a la formacion y docencia en el capitulo 4.2.

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 Formacion Continuada realizadas institucionalmente
han sido los siguientes:

Figura 12. Distribucion por profesionales en cursos de formacion

Participacion de los profesionales en formacién -2020

2.2

m Psiquiatras

W Psicadl Cli.

m DUE

mT. Social
T0

116

Residentes
m TCAE

B Admin

W otros

Fuente: Memoria comision formacion continuada
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Tabla 139. Distribucion por profesionales en cursos de formacion
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Fuente: Memoria comision formacion continuada

Haga clic para volver al indice
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5. OBJETIVOS Y PACTOS DE GESTION

5.1.

EVALUACION DE LOS PACTOS DE GESTION POR OBJETIVOS

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.

Tabla 140. Pactos de gestion 2020

Objetivos 2020 para Pactos de Gestion SMNa ....

Valor |Indicador a evaluar estandar Fuente Valor
GERENCIA SALUD MENTAL objetivo 2020 Final
OBJETIVOS TRANSVERSALES 40
PROMOCION DE LA SALUD 7
Actividades de promocién y prevencion dirigidas a ciudadania 2 Realizacion de actividades del equipo 1 Equipo
Deteccion sistematica del riesgo autolitico 5 Escala de escreening incluida en valoracion de 1°C de todos los dispositivos
SATISFACCION DE PERSONAS USUARIAS 4
Mejorar la satisfaccion de las personas usuarias Encuestas de satisfaccion 8,61 Encuestas
ESTRATEGIAS ASISTENCIALES: SALUD MENTAL 5
Cumplimentacion Ficha Medidas Especilales Cumplimentacion del campo: Retirada Contencion 80% HCI
|USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO 7
Uso racional del medicamento 4 % relativo de medicamentos de escaso valor terapéutico sobre el total <5,88% Farmacia
Reduccion del consumo de benzodiazepinas 3 % de pacientes a los que se les prescribe 2 6 mas BZP <6% Farmacia
PARTICIPACION DE PACIENTES B
Promover la participacion de personas usuarias y familias en la gestion T . 3
n°® de grupos que cuentan con la participacion de personas usuarias 23 Com Dir
de la RSMNa
CAPACITACION 4
Fomentar la actividad de Formacion Continuada 1 Actividades docentes acreditadas recibidas si/no CFC
2 Actividades docentes acreditadas impartidas si/no CFC
1 Actividades programadas de formacion en servicio i:ﬁ;‘:’;z‘ Equipo
DIFUSION DE CONOCIMIENTOS 4
Participacion en Jornadas y Congresos 0,5 Presentacion Poster, comunicaciones orales
Participacion en Proyecto de Investigacion 1 Participacion en Proyectos de Investigacion validados por el CEIC
Publicacion de articulos cientificos y de gestion 3/4 Publicacion nacional/internacional de articulos
DOCENCIA EXTERNA 6 i
- 1 punto por cada
C. D
Participacion activa en programas MIR-PIR-EIR 3 Participar en programa en MIR/PIR/EIR programa ocenaia
2 Impartir sesiones MIP-PIR-EIR si/no C. Docencia
Capacidad docente de alumnos pregrado, posgrado y otros) 1 Namero alumnos por centro/servicio si/no C. Docencia
OBJETIVOS POR AREAS 40
Servicios Comunitarios y CSM
Servicios Intermedios
Servicios Hospitalarios
Servicios Residenciales
OBJETIVOS POR SERVICIO 20
MEJORA CONTINUA 20 H
Elaborar el plan funcional de cada servicio Plan funcional de cada servicio Cuantificacion | Equipo

Fuente: Elaboracion propia

La evaluacion realizada sobre el grado de consecucion de los objetivos del Pacto de
Gestion consensuados al inicio del ejercicio, obtuvo la puntuacion global siguiente:

Tabla 141. Evolucion de los resultados de PGO 2016-2020

Areas Asistenciales

Centros de Salud Mental

Hospitales de Dia

Unidades Residenciales SFJ

Fuente: Elaboracion propia
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Sobre 100, los CSM obtienen una puntuacion media de 79.2; donde los valores se
encuentran entre 71 y 94,9. La atencién Infanto Juvenil, alcanza un 81,2 en la
evaluacion de sus objetivos.

Los Hospitales de Dia alcanzan una media de 83; con unos valores que se sitian entre
78,1y 89,3.

87,3 es el valor medio alcanzado por los recursos del Area de Hospitalizacion, donde
77,2 es el valor minimo y 93 el maximo.

La puntuacion media obtenida en la RSMNa ha sido de 82,2

5.2. PACTOS DE GESTION POR OBJETIVOS 2021

En los pactos para el ano 2021 se plantean cinco objetivos asistenciales variando la
estructura de anos anteriores, siguiendo la linea del Contrato Programa de Salud
Mental con el SNS-O: Accesibilidad, calidad técnica, orientacion al paciente,
eficiencia y profesionales. El ejemplo de la imagen corresponde al de los CSM.

Tabla 142. Pactos de Gestion CSM 2021

OBJETIVO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO indicador
Lista de espera Niimero de pacientes en lista de espera
% de personas que han esperado menos de para consulta a3l
ACCESIBILIDAD Ley de Garantias ordinario de Diciembre
% de personas que han esperado menos de 15 dias( naturales) para 12 consulta ordinaria a 31
Ley de Garantias preferente de Diciembre
Respuesta en tiempo a las INP [ Tiempo que trascurre desde |a recepcién de una INP hasta su respuesta < de 72h
Potenciar la intervencion linar a través del uso de PTl en los TMG % de pacientes con TMG con ficha de PTI
con lai 6n PDA Numero de PDA por de la psicologia y psiquiatria /CSM
Intervencion en crisis en domicilio Ndmero de intervenciones en crisis en domicilio a lo largo del afio
Coordinacién y de cuidados en el ingreso % de los ingresos con una accién de coordinacién del caso
TMC de baja intensidad con intervencién grupal y alta 9% de pacientes con TMC de baja intensidad en 12 C atendidos en terapia grupal
CALIDAD TECNICA Facilitar el trabajo en equipo con organizacién de agendas nueva izacion de agendas
de inacion de los CSM con sus zonas bésicas Numero de reuniones _al afio con acta colgada en espacio de CSM de Auzolan
Mejorar la atencién precoz a personas con riesgo autoliitco 9% de codigos de suicidio activados que son vistos en <7 dias
Mejorar el intensivo en consulta a personas con cédigo activado % de abandono del personas con cddigo activado
% de intervenciones en supervivientes de pacientes fallecidos por suicidio y que estaban
Intervencién con supervivientes de fallecidos por suicidio activos en CSM
ORIENTACION AL PACIENTE Satisfaccion Global de paciente Puntuacion en encuesta de satisfaccién de usuarios
Satisfaccién del paciente con PDA Realizacién de encuesta de satisfaccién entre los usuarios con PDA
EFICIENCIA Consultas de alta resolucion Porcentaje de altas en primera consulta
Participacion como receptor en las webex INF+FORMACION Numero de personas por CSMque participan en la sesién IN+Formacion
PROI Potenciar el nimero de formados en PDA Numero de profesionales formados en PDA en cada equipo de CSM
Presentariniciativas de buenas practicas al resto de la RSMNa Nimero de presentaciones de buenas practicas por webex a la RSMNa

Fuente: Elaboracion propia

Haga clic para volver al indice
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6. RECURSOS SOCIOSANITARIOS

Los recursos estan desarrollados en el marco del Programa de Atencion al Trastorno
Mental Grave y estan organizados y gestionados por la Agencia Navarra de Autonomia
y Desarrollo de las Personas (ANADP) dependiente del Departamento de Derechos
Sociales y en colaboracién 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 a las personas con trastorno mental grave, se reflejan en el
siguiente esquema.

Figura 13. Servicios para la atencion a personas con trastorno mental grave

" SERVICIOS DE ATENCION A LAS PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE

ﬁ

Fuente: ANADP
CD: Servicio de Centro de Dia en centros de Rehabilitacion Psicosocial.
CEE: Centro Especial De Empleo.
CO: Centro Ocupacional.
CRPS: Centro de Rehabilitacion Psicosocial.
EISOC: Equipo de Intervencion Sociocomunitaria.
PISOS: Tutelados, Supervisados y Vivienda con Apoyo.
PRPS: Servicio de Rehabilitacion Psicosocial.
RAEM: Residencia Asistida para personas con Enfermedad Mental.

RESID HOGAR: Residencias Hogar.
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En la siguiente tabla 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 Gerencia 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.

Las ratios se han calculado por 100.000 habitantes de la poblacion de referencia del
recurso, segun censo de 2020 y por el nimero de plazas concertadas; en la columna
de la derecha figuran las Prestaciones Vinculadas a Servicio. La Cartera de Servicios
Sociales Ambito General, en su Disposicion Adicional Segunda, recoge esta prestacion,
indicando que en los casos de las Prestaciones Garantizadas en que, por no existir
servicios suficientes dentro del sistema pUblico de servicios sociales, no sea posible
el acceso, éste sera sustituido por una prestacion econdémica que estara, en todo caso,
vinculada a la adquisicion de ese servicio.

Tabla 143. Plazas para la atencién a personas con TMG
Plazas x 100.000 habit.

Plazas Ratio *PVS Total Plazas

EQUIPO INTERVENCION SOCIO COMUNITARIA

Total 226 personas
CRPS
Centros de Dia 135 24,73 135
Servicio de Rehabitacion Psicosocial 171 31,32 171
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Total 306 5605 306
RESIDENCIALES o
RAEM 82 15,02 184 266
Pisos Tutelados 22 4,03 26 48
Pisos Supervisados 8 1,47 68 76
Vivienda con apoyo 4 0,73 9 9
Residencia Hogar 25 4,58 25
T Total 141 25,82 . 287 428
OCUPACIONALES 7777 e
Centro Ocupacional Pamplona 185 39,78 185
Centro Ocupacional Tudela 30 37,08 30
o Total 215 3938 215
RESIDENCIAS PSICOGERIATRICAS 7 o s
Residencias Psicogeriatricas 105 80,37 45 150
T T otal 105 80,37 105

* Prestacion vinculada a servicio

Fuente: ANADP
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6.1. SERVICIOS DE REHABILITACION COMUNITARIOS

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

Se ofertan dos servicios diferenciados:

6.1.1. Servicio de intervencion Sociocomunitaria (EISOC)

Ofrece atencion en medio abierto y acompanamiento social, durante todos los dias
laborables del aio de lunes a viernes, segun las necesidades de las personas.

Esta garantizado segun criterios de Cartera de Servicios Sociales.
6.1.2. 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 segln
criterios establecidos en Cartera de Servicios Sociales.

= Modalidad de Centro de Dia. Servicio de atencion diaria diurna, con horario
de atencion de 8 horas por dia. Dicha prestacion no esta garantizada segun
criterios establecidos en Cartera de Servicios Sociales.

6.2. SERVICIOS RESIDENCIALES

En el contexto del Programa de Atencion al TMG, 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 atencion alternativo a la familia
con atencion todos los dias del afo. 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
Derechos Sociales como prestacion garantizada segun requisitos establecidos en
Cartera de Servicios Sociales.

6.2.1. Pisos
Servicio residencial prestado en una vivienda normalizada, donde la dinamica de

relacion y convivencia es de tipo familiar, que ofrece atencion integral a las
necesidades basicas y sociosanitarias para mantener o mejorar la autonomia personal,
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facilitando la integracion y participacion social. Prestacion garantizada segun
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 atencion sanitaria de estos
pacientes esta concertada como recurso sociosanitario.

= 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 integracion vy
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-0.

= 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.

= 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.

6.2.2. Residencia Asistida para personas con Enfermedad Mental (RAEM)

Recurso residencial destinado a personas con Trastorno Mental Grave con gran
deterioro en su autonomia personal y social que precisan atencion intensiva
sanitaria y social. Estas plazas estan ubicadas en el Centro Benito Menni de
Elizondo, Padre Menni en Pamplona y Centro Mentalia en Olave. Pueden ser plazas
que el Departamento de Derechos Sociales tiene concertadas con estas entidades,
o plazas financiadas por este mismo departamento con Prestacion Vinculada al
Servicio.

En el Plan de Salud Mental 2019-2023, en su linea estratégica nimero 6 se plantea
el trabajo conjunto en el espacio sociosanitario para mejorar la calidad de vida
de pacientes y familias. En este sentido se propone la linea de accion de
seguimiento de las personas en residencias asistidas para personas con trastorno
mental por parte de los Centros de Salud Mental”. Con este objetivo se elabora
un censo de pacientes, segln prioridades evaluadas por parte del grupo de trabajo
creado con ese fin en 2019, procediendo durante el afo 2020 a la valoracién de
la idoneidad del recurso para estos pacientes por parte de los CSM de referencia.

Pese a la situacion de pandemia, a diciembre de 2020 se logra valorar a la mayoria
de los pacientes ingresados en estos recursos, obteniendo diversas
recomendaciones por parte de los profesionales, que se reflejan en el siguiente
grafico:
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Figura 14. Valoracién de pacientes ingresados en recurso RAEM 2020

WRAEM mPTEM

B Piso B Residencla Hogar

B Residencia Geriatrica B Residencia Disc. Intelectual
B Residencia otros W 5in propuesta

Fuente: Elaboracion propia
6.2.3. Unidades Residenciales Psicogeriatricas

Ofrecen plazas residenciales para mayores de 65 anos, 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 Gerencia de Salud Mental.

6.3. RECURSOS OCUPACIONALES

Los centros ocupacionales ofrecen servicio de atencion diaria, en dias laborables once
meses al afo, 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.

En la Pamplona y su comarca hay un total de 185 plazas ocupacionales. En Tudela hay
un centro, Las Labradas, con 30 plazas. El centro es gestionado por Elkarkide.

La tabla siguiente recoge la ocupacion a lo largo del ano de los diferentes tipos de
recursos para personas con trastorno mental grave.
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Tabla 144. Ocupacién mensual por tipo de recurso para trastorno mental

ENE FEB MARZ ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
CRPS

ARGA CENTRO DE DIA  30/30 29/30 30/30 29/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 29/30 30/30
PROGRAMAS  34/35 35/35 35/35 33/35 31/35 31/35 31/35 31/35 33/35 33/35 34/35 35/35

FELIX CENTRO DE DIA  30/30 30/30 30/30 30/30 29/30 28/30 28/30 29/30 30/30 30/30 30/30 30/30
GARRIDO PROGRAMAS  35/35 35/35 35/35 34/35 33/35 34/35 34/35 32/35 32/35 33/35 34/35 35/35
QUEILES CENTRO DE DIA  24/30 25/30 25/30 26/30 28/30 28/30 26/30 28/30 29/30 28/30 26/30 27/30
PROGRAMAS  25/35 24/35 23/35 24/35 24/35 24/35 23/35 22/35 23/35 22/35 22/35 22/35

ORDOIZ CENTRO DE DIA  29/30 29/30 30/30 29/30 29/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30 30/30

PROGRAMAS  35/35 34/35 34/35 33/35 34/35 35/35 35/35 35/35 34/35 34/35 34/35 33/35

PADRE MENNI PROGRAMAS  31/31 31/31 31/31 30/31 31/31 31/31 31/31 31/31 31/31 31/31 31/31 29/31

BENITO MENNI CENTRO DE DIA  10/15 10/15 11/15 11/15 11/15 11/15 11/15 12/15 12/15 12/15 13/15 13/15
RAEM

PADRE MENNI  42/42 42/42 42/42 42/42 42/42 42/42 42/42 42/42 42/42 42/42 42/42 42/42

BENITO MENNI  40/40 39/40 40/40 40/40 40/40 40/40 40/40 40/40 40/40 40/40 40/40 40/40

PTEM
1 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 474 4/4 4/4
2 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4
3 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6
4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4
5 4/4 4/4 4/4 4/4 3/4 3/4 3/4 3/4 4/4 4/4 4/4 4/4
PISO SUPERVISADO
TUDELA  4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4
PAMPLONA  4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4
RESIDENCIA HOGAR 26/25  26/25  26/25  26/25  26/25  25/25  26/25 26/25 25/25  23/25  23/25  24/25

Fuente: ANADP
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7. DIRECTORIO DE RECURSOS SMNA

7.1. GERENCIA SALUD MENTAL
Begona Flamarique Chocarro  Gerente de Salud Mental
DIRECCION: C/ Tudela 20 31003 Pamplona -TFNO: 848 42 20 40- FAX: 848 42 20 65

e-mail: direccionsm@cfnavarra.es

7.2. RELACION DE DISPOSITIVOS EN LA RED DE SALUD MENTAL EN NAVARRA
CSM Ansoain

Sector ID: Incluye las zonas basicas de salud de Chantrea, Rochapea y Ansoain
José Antonio Agiiero Gofii Director

DIRECCION: C/Ostoki, 16 31013 Ansoain - TFNO: 948 13 90 55 - FAX: 948 13 90 56

e-mail: csmansoa@cfnavarra.es

CSM Burlada

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
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CSM Buztintxuri

Sector IC: Incluye las zonas basicas de salud de Berriozar, Orcoyen, San Jorge y Buztintxuri
Myrian Langarica Eseverri Directora

DIRECCION: Av. Guiplzcoa, 37-39 31014 Pamplona - TFNO: 948 13 90 78 FAX: 948 13 70 79

e-mail: csmbuzti@cfnavarra.es

CSM Casco Viejo

Sector IA: Incluye las zonas basicas de Alsasua, Etxarri Aranaz, Irurzun, Leiza, Azpilagafa y

Casco Viejo
Bani Maya Morondo Directora
DIRECCION: C/Compafia s/n 31001 Pamplona -TFNO: 948 20 66 35 - FAX: 948 20 64 54

e-mail: csmcviej@cfnavarra.es

CSM Ermitagafia

Sector IIB: Incluye las zonas basicas de salud de Zizur, Baranain, Echavacoiz y Ermitagana
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

Sector llI: Incluye las zonas basicas de salud de Villatuerta, Allo, Ancin-Améscoa, Los

Arcos, Viana, Lodosa, San Adrian y Estella
Ana Isabel Pérez Zabalza Directora
DIRECCION: Calle Sta. Soria, 22, 31200 Estella TFNO: 948 55 63 70 - FAX: 948 55 63 69

e-mail: csmestel@cfnavarra.es
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CSM Infanto-Juvenil

Incluye todos los sectores

Clara Madoz Gurpide Directora

DIRECCION: C/Garajonay s/n 31621 Sarriguren -TFNO: 948 19 50 53 -FAX: 948 19 50 54

e-mail: C§25082@cfnavarra.es

CSM Milagrosa

Sector IIA: Incluye las zonas basicas de salud de Isaba, V. Salazar, Sangiiesa, Puente la

Reina, Noain, Il Ensanche y Milagrosa
David Brugos Miranda Director
DIRECCION: C/ Gayarre,1 31005 Pamplona - TFNO: 948 29 04 66 - FAX: 948 29 01 71

e-mail: csmmilag@cfnavarra.es

CSM San Juan

Sector IIC: Incluye las zonas basicas de salud de Iturrama, Mendillorri, Mutilva y San Juan
Ana Biurrun Unzué Directora

DIRECCION: Av. Barafain, 14 31008 Pamplona- TFNO: 948 19 00 40 - FAX: 948 19 00 43

e-mail: csmsjuan®@cfnavarra.es

CSM Tafalla

Sector IV: Incluye las zonas basicas de salud de Artajona, Olite, Carcastillo, Peralta y
Tafalla

Luis Fabricio Zaniga Montes Director
DIRECCION: C/ La Pedrera, s/n 31300 Tafalla - TFNO: 948 70 39 21 - FAX: 948 70 42 33

e-mail: csmtafal@cfnavarra.es
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CSM Tudela

Sector V: Incluye las zonas basicas de salud de Valtierra, Corella, Cintruénigo, Cascante,

Bunuel y Tudela
José Antonio Gil Tejero Jefe de Seccién
DIRECCION: C/ Gayarre, s/n 31500 Tudela - TFNO: 948 84 81 87 - FAX: 948 84 89 70

e-mail: csm.tudela@cfnavarra.es

Programa Primeros Episodios Psicéticos

Incluye todos los sectores

Maria Otero Larrea Directora

DIRECCION: Av. Villava, 53 31015 Pamplona - TFNO: 848 42 03 90 - FAX: 848 - 42 03 89

e-mail: smentpep@navarra.es

Programa Terapia Grupal
Incluye todos los sectores

DIRECCION: Av. Villava, 53 31015 Pamplona - TFNO: 848 42 03 30- FAX: 848 - 42 03 89-
FAX: 848 - 42 03 89

e-mail: smentpep@navarra.es

Hospital de Dia AREA | CHN (Pabellén Blanco)

Acoge a los Centros de Salud Mental de Ansoain, Burlada, Buztintxuri, Casco Viejo
Fernando Morras Abaurre Director

DIRECCION: C/Irunlarrea, s/n 31008 Pamplona - TFNO: 948 19 85 95 - FAX: 948 19 83 66

e-mail: aphdiahn@cfnavarra.es
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Hospital de Dia AREA Il IRUBIDE

Acoge a los Centros de Salud Mental de Milagrosa, Ermitafa, San Juan, Estella y Tafalla
Carmen Garcia Nicolas 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

Acoge al Centro de Salud Mental de Tudela

José Antonio Gil Tejero Jefe de Seccion

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

Incluye todos los sectores

Clara Madoz Gurpide Directora

DIRECCION: C/ San Cristébal, s/n 31015 Pamplona -TFNO: 948 13 66 66-FAX: 948 13 61 25

e-mail: uinfjuv2@cfnavarra.es

Hospital de Dia Psicogeriatrico

Incluye todos los sectores

Maite Echeverria Echeto Directora

DIRECCION: Av. Villava, 53 31015 Pamplona - TFNO: 848 42 28 02 - FAX: 848 42 27 02

e-mail: hdpsicog@navarra.es

Hospital de Dia Trastornos Adictivos CHN (Pabellén Blanco)

Incluye todos los sectores

Juan Carlos Oria Mundin Director

DIRECCION: C/Irunlarrea, s/n 31008 Pamplona -TFNO: 948 19 86 54 -FAX: 948 19 82 33

e-mail: hospital.dia.zuria@cfnavarra.es
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UHP Seccion de Psiquiatria A CHN (Pabellén E)

Acoge a los Centros de Salud Mental de Estella, Ermitagana, Milagrosa, San Juan y Tafalla
Begofa Artaso Irigoyen Jefa de Seccion

DIRECCION: C/ Irunlarrea, 3 31008 Pamplona - TFNO: 848 42 22 54 - FAX: 848 42 83 82

e-mail: secrepsiqui®@cfnavarra.es

UHP Seccion de Psiquiatria B CHN (Pabell6n M-5)

Acoge a los Centros de Salud Mental de Ansoain, Burlada, Buztintxuri y Casco Viejo. Lucia

Moreno lzco Jefa de Seccion
DIRECCION: C/ Irunlarrea, 3 31008 Pamplona - TFNO: 848 42 24 88 - FAX: 848 42 24 88

email: psiquiatria.hvc@navarra.es

UHP V TUDELA

Acoge al Centro de Salud Mental de Tudela

José Antonio Gil Tejero Jefe de Seccién

DIRECCION: Hospital Reina Sofia. Ctra. Tarazona s/n 31500 Tudela TFNO: 848 43 41 26
Unidades Residenciales San Francisco Javier

Xabier Antomas Osés Jefe de Servicio Cuidados Asistenciales de
Salud Mental

DIRECCION: Av. Villava, 53 31015 Pamplona - TFNO: 848 42 27 00/10 - FAX: 848 42 27 02

e-mail: ciriartm@cfnavarra.es

Unidad de Media Estancia/ Unidad de Larga Estancia
Virginia Basterra Gortari Jefa de Servicio
DIRECCION: Av. Villava, 53 31015 Pamplona - TFNO: 848 42 03 50 - FAX: 848 42 03 89

e-mail: smumeule®@navarra.es
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Unidad de Rehabilitacién

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

Secciéon de Farmacia
Maria Sanchez Ruiz de Gordoa Jefa de Seccion
DIRECCION: Av. Villava, 53 31015 Pamplona - TFNO: 848 42 27 46 - FAX: 848 42 27 02

e-mail: farmasm@navarra.es

7.3. COMUNIDADES TERAPEUTICAS CONCERTADAS

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: info@antox.es

Luis Aguilar Bailo

C.T. IBARRE Oficina (Egiarte)

Carretera de la Estacion, 28
Ap. 111 31800 ALSASUA
Tfno.: 948 46 88 33

e-mail:egiarte@biaizpe.net

J. Carlos Berrio

C/ Jarauta, 2-4
31001 Pamplona
Tfno: 948 21 20 40
Fax: 948 20 67 41

e-mail: ibarre@biaizpe.net
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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: direccion@proyectohombrenavarra.org Fax: 948 29 17 40

Alfonso Arana Marquina

7.4.  CLINICAS PSIQUIATRICAS CONCERTADAS CON EL SNS-O
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: Manuel Martin Carrasco

Gerente: Miryam Zabalza e-mail: gerencia@clinicapadremenni.org

Centro Hospitalario “BENITO MENNI”
C/ Mendinueta, s/n. 31700 ELIZONDO
Tfno.: 948 45 21 62 - Fax: 948 4524 78

e-mail: dmedica@mennieliz.com

Director Médico: Manuel Martin Carrasco

Haga clic para volver al indice
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