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1. PRESENTACION

Mejorar la salud y el bienestar en el trabajo es un objetivo que incumbe a
empresarios, trabajadores y también a la administracién publica como garante del derecho
a la proteccion de la salud.

El disefio y puesta en marcha de planes de Salud Laboral es una exigencia inherente
a los responsables de las Administraciones Puablicas y debe integrar las actuaciones que
es preciso acometer periddicamente para perseguir el objetivo de la disminucion
continuada de la siniestralidad en el &mbito del trabajo, que nos aproxime a los indices de
accidentes laborales de los paises de nuestro entorno.

Este Plan surge, pues, de la necesidad de establecer politicas globales de seguridad
y salud en el trabajo, como una forma de priorizar y asegurar la eficacia de nuestras
acciones y de gestionar los esfuerzos y recursos que la sociedad destina para evitar los
dafos profesionales y mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

El ejercicio de planificacion deberd basarse en objetivos realistas y adaptados a la
evolucion temporal de los problemas, estar inspirado en valores universalmente aceptados
gue integran dimensiones fisicas, morales y sociales y tener en cuenta la realidad
normativa y grado de desarrollo de nuestro sistema preventivo.

La dltima década ha sido especialmente decisiva en la consolidacion de las
posibilidades de nuestro sistema preventivo, pero todavia queda camino por recorrer. En
este tiempo, en Navarra, se ha observado un incremento generalizado de los recursos
existentes, de las actividades de informacién y formacion asi como de los procedimientos
de consulta y participacion. Sin embargo, la cobertura real de las actividades preventivas
todavia no es suficiente respecto a las necesidades de las empresas.

Los cambios que ha experimentado la sociedad del trabajo: demograficos,
socioldgicos, asi como los nuevos modelos de organizacion del trabajo son algunos de los
desafios actuales a los que es preciso dar respuesta.

La globalizacion de la economia y el desarrollo tecnologico han derivado en nuevas
formas de trabajo que han traido consigo la implantacion de altos ritmos de trabajo,
jornadas prolongadas, turnicidad, rotacién laboral y en definitiva una intensificacion del
trabajo (carga fisica y mental) que tiene una influencia clara en la aparicion de lesiones
profesionales y en la siniestralidad laboral.

La evaluacion de riesgos y la planificacion de las actividades preventivas se realizan
en gran parte de las empresas pero no siempre con la calidad y el seguimiento adecuados.
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Tampoco debe olvidarse que las medianas y pequefias empresas, que suponen la mayoria
y emplean la mayor parte de los trabajadores, tienen mayores dificultades para la
aplicacion de las medidas preventivas de riesgos laborales. Las tareas de control y
asesoramiento especialmente en este tipo de empresas debera ser un objetivo prioritario.

Analizar y anticiparse a los riesgos nuevos es otra tarea que debe contemplarse
desde la accion planificadora. Sera preciso observar en el futuro la evolucién de los riesgos
psicosociales y otros fendmenos emergentes como la violencia en el trabajo, la
discriminacion y las diferentes formas de acoso.

Una apuesta decidida por la formacion y la investigacién en Seguridad y Salud en el
trabajo como instrumentos de progreso y mejora es otro aspecto caracteristico que se
proyecta en el documento.

El principal reto al que se enfrenta el presente Plan de Salud Laboral en los primeros
afos del siglo xxi, es el de conseguir no solo en el entorno de trabajo, sino en la poblacién
general, una concienciacion y sensibilizacién de los problemas que para la salud de los
trabajadores y de las organizaciones tienen unas condiciones de trabajo inadecuadas.

Por ello es imprescindible que todos los protagonistas del mundo del trabajo, desde
los empresarios a los trabajadores pasando por los representantes sindicales y sin
olvidarnos de las administraciones publicas, tengan conciencia de la importancia que tiene
la integracién de la cultura preventiva dentro de las estrategias empresariales y de
produccién.

En estos momentos en que la calidad y responsabilidad social corporativa impregna
todos los poros del entramado laboral, deberia tenerse clara la idea de que la prevencion
de los riesgos y la mejora de las condiciones de trabajo de la poblacién asalariada es una
de las premisas imprescindibles para la consecucion de los enunciados de la Calidad Total
y de la viabilidad y sostenibilidad de las empresas.

El compromiso adquirido de los agentes sociales y de la Administracion Pablica en su
mision de velar por la salud y la calidad de vida en el trabajo impone la elaboracion de
planes como el que presentamos, resultado de una forma rigurosa de trabajo basado en el
consenso, cooperacion y participacion.



2. INTRODUCCION

2.1. EL CONCEPTO DE SALUD LABORAL

En el concepto de Salud Laboral es preciso asumir que las causas de los problemas
de salud son mdltiples y las respuestas, en consecuencia, han de ser interdisciplinares.

En el contexto actual de participacion es fundamental incorporar la experiencia de los
propios trabajadores en la solucién de los problemas, considerando dicha participacion
como un elemento esencial para garantizar la efectividad y eficiencia de las intervenciones.

En su concepcion mas amplia la salud laboral incluye, ademas de la prevencion de
riesgos laborales, la promocién de la salud de los trabajadores.

Desde esta perspectiva, mejorar la salud laboral es un objetivo que incumbe a
empresarios, trabajadores y de manera diferente a la administracion como garante del
derecho a la proteccién de la salud.

Es necesario partir del modelo conceptual que asume que la salud (bienestar) y los
dafios a la salud (lesiones, enfermedades e incapacidades) estan directamente
relacionados con las condiciones de trabajo. Estas se definen por los lugares, los equipos
y los materiales y productos, asi como las tareas y la organizacion de cada puesto de
trabajo. De la interrelacion de estas condiciones surgen los factores de riesgos laborales
gue pueden causar los dafios a la salud.

A su vez estas condiciones de trabajo estan determinadas por un contexto
socioecondmico en el cual estan insertas las empresas e instituciones, caracterizado por
el mercado de trabajo, las relaciones laborales y la estructura productiva.

Frente a esta realidad las politicas de seguridad y salud en el trabajo tratan de
mejorar tanto las condiciones de trabajo, como el contexto socioecondémico que las
determina, con la finalidad de incrementar la salud y el bienestar de los trabajadores. Entre
ellas hay que destacar por su importancia y actualidad las politicas de prevencion de
riesgos laborales directamente dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo en las
empresas y la vigilancia de la salud de los trabajadores.

Estas politicas son elaboradas y desarrolladas por diversos actores, entre los cuales
destacan:
Administraciones Publicas
Empresas y Agentes Sociales
Servicios de Prevencion
Mutuas como instituciones preventivas no solo reparadoras.
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Cada uno de ellos, en colaboracién o individualmente estan creando instituciones y
recursos que desarrollan una creciente e intensa actividad cuyos resultados deben ser
evaluados en términos de salud y bienestar de los trabajadores.

La Direccion General de Trabajo ejerce la Autoridad laboral y es el érgano sancionador
en materia de prevencion de riesgos laborales; como tal coordina las actuaciones
enmarcadas en el plan de empleo.

El Instituto Navarro de Salud Laboral es la Autoridad técnica en prevencion de riesgos
laborales y en salud laboral. Su labor se desarrolla en relaciébn con actuaciones de
promocion de la Prevencion de Riesgos Laborales y de Asesoramiento técnico y
relacionadas con la salud de la poblacion trabajadora, y en prestar colaboracién con los
planes de accion que se establezcan en materia de Prevencion de Riesgos Laborales en las
Administraciones Publicas de Navarra.

La Direccion Territorial de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social ejerce la
vigilancia del cumplimiento de las normas de orden social, en concreto las referentes a la
prevencion de riesgos laborales asi como las normas juridico técnicas que incidan en las
condiciones de trabajo en dicha materia, cuya ejecucién corresponde a la Comunidad Foral
de Navarra.

Los Sindicatos y la Asociacion Empresarial mas representativos de Navarra, UGT,
CCOO y CEN, ostentan la representacion institucional ante la Administracién Foral de
Navarra y como tales y por su deseo de contribuir a la consecucién de una sociedad Navarra
con mas trabajo y de calidad, han firmado los tres Planes de Empleo de Navarra, el altimo
para el periodo 2004-2007. Uno de sus capitulos esta expresamente dedicado a la mejora
de la prevencion de los riesgos laborales.

Con esta vision, en Navarra se ha profundizado en la seguridad y salud laboral con
una opcion claramente prevencionista llevandose a cabo constantes actuaciones pilotadas
tanto por el Instituto Navarro de Salud Laboral, como por la Direccion General de Trabajo a
fin de mejorar la prevencion de riesgos laborales y preservar la seguridad y salud de
nuestros trabajadores.

Han surgido en consecuencia importantes iniciativas como el primer plan de salud
laboral, los sucesivos planes de empleo, asi como los correspondientes programas de
actividad anual, todos ellos consensuados con los sindicatos y las organizaciones de
empresarios.

En este sentido resulta imprescindible la planificacion de politicas globales de salud
laboral como una forma de priorizar y de asegurar la eficacia de nuestras acciones.

Actuar para modificar una realidad social siempre resulta una tarea compleja que en
el caso de la salud laboral se manifiesta por una gran cantidad de actores con intereses
propios, muchas veces contrapuestos que se encuentran involucrados en la misma
situacion que se quiere modificar.
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En consecuencia, se deben abrir los espacios y foros de participacién para que la
definicion de objetivos, las actividades a desarrollar y la evaluacion de las mismas sean
fruto del consenso.

Los recursos que la sociedad en su conjunto destina para evitar los dafios a la salud
de los trabajadores representan un esfuerzo colectivo que debe gestionarse de manera
responsable.

El estado de salud de las poblaciones se modifica en relaciébn no solo de la
variabilidad de exposiciones y de la presencia o ausencia de determinados factores de
riesgo, sino en funcion también de la sucesién de diferentes modelos culturales que
interpretan los procesos de enfermar y del desarrollo cientifico-técnico en la relacion entre
salud y trabajo.

El fendbmeno de la salud en los entornos laborales no es ajeno a estos
determinantes. La salud o la enfermedad en la sociedad del trabajo y sus variaciones
depende de:

a. La interpretacion del trabajo como escenario de riesgo.

b. La cultura y las expectativas de la sociedad del trabajo.

c. Los procesos de innovacion tecnolégica y de mercados.

a. La interpretacion del trabajo como escenario de riesgo ha sufrido una
diversificacion. A la consideracion de los contaminantes como factores de riesgo
“Onicos” para la salud en el trabajo se han ido incluyendo progresivamente
factores relacionados con los requerimientos fisicos (biomecanica),
requerimientos posturales (ergonomia) y requerimientos mentales y de adaptacion
social en el grupo de trabajo.

La préactica de la prevencion de riesgos laborales, aborda el reto de integrar en sus
procedimientos de evaluacion de riesgos y vigilancia de la salud las teorias de la
multicausalidad, que llevada al entorno del trabajo supone que la exposicion
laboral es diversa en su naturaleza e interactiva y comparte etiologia con factores
no propiamente laborales.

Esto determina la aparicion de una nueva epidemiologia de la enfermedad en el
trabajo, que se caracteriza por:

- Dificil identificacién de un agente externo. El agente externo contaminante
quimico o fisico queda relegado a un segundo plano en la historia natural de
la nueva enfermedad. La enfermedad de origen laboral se debe
fundamentalmente a la sobrecarga de funciones tanto biol6gicas como
mentales, de conocimiento, comportamiento y relacion.

- Si esta presente un agente externo, la exposicion sera representada por un
perfil de exposiciones a bajas concentraciones pero mantenidas en el
tiempo.

- En muchas patologias se viene observando una mayor interrelacion entre
factores laborales y no laborales, se difumina cada vez mas la frontera entre
causa laboral y no laboral.
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- Los efectos sobre la salud son derivados de los requerimientos psicofisicos
del trabajo: la postura, el movimiento, los sentidos, el conocimiento, la
interaccion social, trazan un conjunto de problemas sobre los que se
dispone poca evidencia cientifica en su prevencion.

- En relacién al efecto nos encontramos ante una consecuencia a largo plazo
y de cardcter cronico o degenerativo, dificilmente separable de procesos
biolégicos como el envejecimiento.

b. La cultura y las expectativas de la sociedad del trabajo.
En este sentido estamos ante una sociedad del trabajo mas madura, con mayor
capacidad y mayor exigencia, la seguridad y la higiene han sido desplazadas por
la seguridad y salud y ésta, a su vez, va siendo desplazada por la calidad de vida
en el trabajo.

c. Los procesos de innovacion tecnolégica y de mercados constituyen otros
componentes generadores de los nuevos problemas de salud en el trabajo.

El primero marca nuevos medios y procedimientos de produccion, el segundo hace
emerger nuevas profesiones, nuevas actividades econémicas y nuevas formas de
relaciones laborales. Ambos procesos implican una modificacion en la exposicion
y por lo tanto un cambio en la morbilidad.

Mencion especial merecen los procesos de I+D+l en seguridad y salud en el
trabajo, nuevos y méas eficaces medios de control provocan una reduccién del
efecto sobre la salud, principalmente de los contaminantes quimicos y los fisicos.

2.2. OPORTUNIDADES DE MEJORA EN LA IDENTIFICACION DE NUEVOS
PROBLEMAS DE SALUD Y TRABAJO

La identificacion de los nuevos problemas de salud en el trabajo generan un marco
de oportunidades acorde con las caracteristicas de nuestra sociedad laboral y la naturaleza
del sistema preventivo. Los aspectos que definen este nuevo marco son:

a. Una mejora general del Conocimiento a través del desarrollo de la I+D en Seguridad
y Salud en el Trabajo, y el impulso de la transferencia de resultados a la practica de
la prevencion en la empresa. Es necesario favorecer la integracion de los recursos de
los Servicios de Prevencion Propios y/o Ajenos en el “Sistema Ciencia — Tecnologia
— Empresa”, considerando que la prevencion mas alla de la prestacion de un servicio
es una disciplina cientifica, con capacidad de generar evidencia e innovacion.

b.La mejora de la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores a través de la
actualizacién de protocolos médicos formulados de acuerdo a la medicina basada
en la evidencia mas que basados en el consenso. Lo que supone transferir al
ambito de la Medicina del Trabajo los sistemas y procedimientos de Calidad en la



2. INTRODUCCION

formulacion de Guias de Practica Clinica, empleados ya en otros ambitos de la
Medicina Clinica.

c. El desarrollo de Sistemas de Informacién y Vigilancia epidemiolégica en la
empresa, promoviendo nuevas estrategias de informacién como Redes Centinela
sobre patologias emergentes o re-emergentes, y el disefio de procedimientos de
Alertas Sanitarias.

d.La interaccion entre Sistema de Prevencion y Sistema Nacional de Salud, en
relacion a la reorientacion de la demanda sanitaria de origen laboral.

e. El analisis sistematico de indicadores de Salud en la Empresa mediante el desarrollo
de Observatorios de caracter especifico o general sobre Condiciones de Trabajo.

El Gobierno de la Comunidad Foral de Navarra, junto con la asociacion empresarial y los
sindicatos mas representativos pretenden definir un marco estratégico relativo a la seguridad
y salud en el trabajo para el periodo 2007-2012, en el cual se proyecte un programa politico
coherente y se propongan acciones concretas con un calendario preciso de aplicacién, cuyo
objetivo es mejorar la calidad del trabajo en estos aspectos y las condiciones laborales
relacionadas con la prevencion, asi como acrecentar la prevencion de los riesgos laborales, y
por tanto elevar el nivel de salud y seguridad de los trabajadores navarros.

Este Il Plan de Salud Laboral de Navarra consolida la experiencia del | Plan de Salud
Laboral de Navarra, tiene en cuenta los tres Planes de Empleo de Navarra, se inspira en
los principios que determinan la Estrategia Espafiola, se fundamenta en los datos de la Il
Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo y comparte los planteamientos que en
materia de seguridad y salud en el trabajo ha propuesto la Comision Europea refrendados
en la Resolucion del Consejo Europeo de 3 de junio de 2002 (D.O.C. de 5 de julio) sobre
“La Nueva Estrategia Comunitaria de Salud y Seguridad en el Trabajo (2002-2006)”,
documento que presenta estos rasgos novedosos:

1. Adopta un enfoque integral de cara al bienestar en el trabajo y su objetivo consiste
en mejorar la calidad del trabajo, uno de cuyos componentes esenciales es un
entorno laboral sano y seguro.

2. Tiene en cuenta los cambios registrados en el mundo del trabajo y la aparicion de
nuevos riesgos, especialmente de caracter psicosocial.

3. Persigue la consolidacion de una cultura de prevencion del riesgo, basada en:

a) La combinacién de instrumentos politicos (legislacion, didlogo social, vias de
progreso, ejemplos de mejores practicas, responsabilidad social de las
empresas e incentivos economicos):

= Adaptacion de las normas o definicion de nuevas.

= Vias de progreso.

= Mejora de conocimientos y concienciacion de los agentes.

= Integracién de la dimension de la salud y seguridad en el trabajo en las
demas politicas pertinentes.

13
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b) Constituciébn de asociaciones de cooperacién entre todos los agentes.
Implicando a todos los actores interesados.

4. Demuestra que una politica de prevencion de riesgos laborales minimiza los
costes laborales y constituye un factor de competitividad y productividad.

2.3. ENFOQUE INTEGRAL DE CARA AL BIENESTAR EN EL TRABAJO.
MEJORA DE LA CALIDAD

Crear més puestos de trabajo y de méas calidad fue el objetivo que se marcé la Unién
en el Consejo Europeo de Lisboa de marzo de 2000, objetivo que ha hecho suyo el
Gobierno de Navarra en sus sucesivos planes y programas de actuacion, entre los que se
encuentra el Tercer Plan de Empleo de Navarra que se desarrolla entre 2004 y 2007.

La Salud y Seguridad son componentes esenciales de la calidad del trabajo. Por tanto
es preciso potenciar un enfoque global en materia de salud y seguridad, en la medida en
que la calidad en el trabajo abarca toda una serie de componentes —tipo de cualificaciones
requeridas, nivel de capacitacion de los trabajadores, naturaleza de la relacién laboral,
organizacion de las tareas y la jornada laboral- estrechamente relacionados entre si.

El objetivo es promover un verdadero bienestar en el trabajo, en sus dimensiones fisica,
moral y social que no se mida Unicamente por la ausencia de accidentes o enfermedades
profesionales. Ademéas se deben perseguir una serie de objetivos complementarios:

= Reducir el nimero de accidentes y enfermedades profesionales. Especialmente en
aquellos sectores de actividad que registran una incidencia superior a la media.

e Integrar la dimension de igualdad entre hombres y mujeres en la evaluacién del
riesgo, las medidas preventivas y los mecanismos de indemnizacién, de forma que
se tengan en cuenta las particularidades de las mujeres por lo que respecta a la
salud y seguridad en el trabajo.

= Prevenir los riesgos sociales. El estrés, el acoso en el trabajo, la depresion, la
ansiedad y los riesgos asociados a la dependencia del alcohol, las drogas o los
medicamentos deberdn ser objeto de medidas especificas, enmarcadas en un
planteamiento global que asocie a los sistemas sanitarios.

= Reforzar la prevencion de las enfermedades profesionales. Debera darse prioridad
a las enfermedades provocadas por el amianto, la pérdida de capacidad auditiva y
los trastornos musculoesqueléticos.

= Tomar en consideracion la evolucién demografica y su incidencia en cuanto a
riesgos, accidentes y enfermedades. Las medidas de prevencion tendran mas en
cuenta el factor de la edad, con una orientacion especifica a los jovenes y al
envejecimiento de los trabajadores.



2.4.

2. INTRODUCCION

e Tener en cuenta los cambios en las formas de empleo, las modalidades de
organizacion del trabajo y la jornada laboral. Los trabajadores con relaciones
laborales atipicas o precarias constituyen una categoria particularmente sensible.

e Tomar en consideracion el tamafio de las empresas. Las PYMES y las
microempresas, asi como los trabajadores autébnomos o los familiares no
asalariados que ayudan en las tareas, deberian beneficiarse de medidas
especificas en los programas de informacion, sensibilizacion y prevencion de los
riesgos.

= Analizar los riesgos nuevos o emergentes. Especialmente aquellos asociados a la
interaccion entre agentes quimicos, fisicos y biolégicos, asi como al entorno de
trabajo en su conjunto (riesgos ergonémicos, psicoldgicos y sociales).

= Mejorar la 1+D+i de las empresas, elevando la productividad de las mismas. La
mejora tecnoldgica de los puestos de trabajo repercute en las condiciones de

trabajo y refuerza la competitividad de las empresas.

e Impulsar la participacién de los agentes econdémicos y sociales y de los
trabajadores en la promocién y vigilancia de la prevencion de riesgos laborales.

= Coordinar las actuaciones de los diferentes organismos y agentes que actian en
el campo de la prevencion de los riesgos laborales.

ADAPTACION A LOS CAMBIOS EN EL MUNDO DEL TRABAJO
Y A LOS NUEVOS RIESGOS EMERGENTES

La proteccion de la salud en el trabajo debe inscribirse en el marco de la evolucion

general de la actividad econdmica que estd cada vez mas orientada hacia el sector
servicios, de las formas cada vez mas diversificadas de trabajo, de la poblacién activa que
en la actualidad estd en proceso de envejecimiento y con un incremento del componente
femenino y de poblacion extranjera, y de la sociedad en general cada vez mas variada pero
asi mismo méas marcada por la exclusién social.

La globalizacion de la economia y el desarrollo tecnolégico han derivado en unas

nuevas formas de organizacion del trabajo, que han traido consigo la implantacion de altos
ritmos de trabajo, jornadas prolongadas, turnos, rotacion laboral, y en definitiva una
intensificacion del trabajo que viene acompafnada de la aparicion de lesiones profesionales
y de una mayor siniestralidad laboral.

Sin embargo, estos cambios, no deben hacernos olvidar una realidad ineludible: las

tasas de accidentes laborales siguen siendo muy altas en determinados sectores.
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ACTIVIDADES CON INDICE DE INCIDENCIA DE A.T. TOTALES MAS ELEVADO
A.T. con baja en jornada de trabajo
Espafia - Navarra 2005

== ESPANA == NAVARRA
1.I. Totales I.I. Totales
Construccion 135,0 Construccion 138,1
Metal 120,1 Quimica 105,0
Otras Ind. Manuf. 90,2 Metal 77,5
Otras Industrias 87,8 Otras Ind. Manuf. 71,8
Quimica 79,3 Otras Industrias 68,8
Otros servicios 72,5 Otros servicios 64,0
Comercio, Hosteleria 49,1 Comercio, Hosteleria 38,6
Servicios Sociales 27,3 Administracion, Banca 34,1
Administracion, Banca 24,1 Servicios Sociales 16,8

A nivel nacional, dentro del epigrafe “Otras Industrias” destacan por sus altos indices
de incidencia las actividades extractivas.

Si consideramos los accidentes de trabajo graves en Navarra, y los comparamos con
las actividades que los provocan, observamos lo siguiente:

ACTIVIDADES CON INDICE DE INCIDENCIA DE A.T. GRAVES MAS ELEVADAS
Navarra 2005

16
Industria del papel 200,6
Construccion 195,0
Fabricacién de otros minerales no metalicos 162,0
Agricultura 127,9
Transporte terrestre 121,6
Fabricacién de prontos metdlicos excepto maquinas y equipos 116,3

Ademas si tenemos en cuenta el tamafio de la empresa y los indices de Incidencia
de AT totales en Navarra, vemos que son superiores a la media (60,2) en las empresas de:

AT CON BAJA EN JORNADA LABORAL
Navarra 2005

Plantilla N° Accidentes  N° de Trabajadores  Indice de Incidencia
6-10 1.231 17.520 70,3
11-25 2.324 30.686 75,7
26 - 50 2.301 26.708 86,2

51-100 1.906 24.052 79,2




2. INTRODUCCION

2.4.1.CAMBIOS EN LA SOCIEDAD

2.4.1.1. Una Sociedad del trabajo cada vez con mas presencia femenina

La creciente participacion de la mujer en el empleo es una tendencia que se
manifiesta desde hace varias décadas. Se trata de uno de los objetivos
fundamentales fijados en Lisboa, asi como en el tercer Plan de Empleo de Navarra
en el contexto de la necesidad de la participacion de la mujer en el mundo del trabajo
y del envejecimiento de la poblacion activa, lo que introduce una nueva dimension en
el campo de la salud y seguridad en el trabajo.

En Navarra un 75,5% de las mujeres activas trabajan en el sector servicios, lo que
explica que sus tasas de Incidencia de Accidentes de Trabajo (AT) y Enfermedades
Profesionales (EEPP) sean inferiores a las de los hombres. De todas formas la
evolucion de la situacion no es alentadora ya que se esta produciendo un incremento
de los indices de Incidencia de AT de mayor magnitud en mujeres que en hombres a
lo largo del decenio 1993-2002, especialmente en mujeres con contrato temporal y
del grupo de edad de 16-24 afios y que ocupan puestos de trabajo poco cualificados.

La evolucion de la relacion de AT entre hombres y mujeres por cada accidente va
disminuyendo a lo largo del decenio 1996-2005 ya que en 1996 la relacion
hombre/mujer era de 8,2 y en el afio 2005 es de 4,4.

Ademas se observa un incremento importante en el porcentaje de AT producidos por
“sobreesfuerzos” desde 1994, alcanzando en el 2002 el 28,15% de todos los AT.
Por género su importancia relativa es mayor en mujeres, ya que frente a un
incremento del 62% en ellas, se aprecia un aumento del 43% en hombres.

Por otra parte el porcentaje correspondiente a determinados grupos de EEPP en
mujeres va aumentando, constatandose en 2005:

= Paralisis de nervios por presion...........c.ccoeeeuneeen. 58,5%
= Fatiga de vainas tendin0sas ..........cccoeceveeeneennnnnn. 34,6%
e Enfermedades CUtaneas...........cceeevveveiniinniineennns 30,2%
= Otros procesos osteoarticulares.........cc.ccceeeeneeee. 42.5%
= Enfermedades por inhalacion de sustancias......... 33,3%

Los instrumentos de medicion, las medidas preventivas y las normas relativas al
pago de subsidios deben tener en cuenta la creciente participacion femenina asi
como los riesgos a los que las mujeres son particularmente sensibles.

Deben basarse, para ello, en investigaciones sobre aspectos ergonémicos, disefio
del puesto de trabajo y los efectos de la exposicién a agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos, y prestar la debida atencién a las diferencias fisiol6gicas y psicologicas
en la organizacion del trabajo.
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2.4.1.2. Una poblacion cada vez mas envejecida

En las préximas décadas, aumentard el porcentaje de trabajadores de 50 afios y
mas, al tiempo que disminuira el correspondiente a trabajadores mas jovenes.

Si contrastamos los datos por edades se constata segln la oficina estadistica
comunitaria Eurostat, que el riesgo de sufrir accidentes de trabajo es al menos, un
50% mas elevado entre los trabajadores de 18-24 afios. Por otra parte el grupo de
edad de 25-54 afios es el que sufre los accidentes més graves, con una tasa de
mortalidad superior a la media.

Sin embargo estas cifras dependen de la naturaleza de los empleos ocupados
actualmente por las diferentes generaciones; los trabajadores de mas edad suelen
estar menos cualificados y estan sobrerepresentados en los oficios manuales,
mientras que los mas joévenes predominan en las formas mas temporales de empleo.

La caracteristica que define el perfil laboral de los jovenes viene marcada por una
mayor temporalidad e inestabilidad en el puesto de trabajo, lo que hace que muchos
jovenes trabajadores se encuentren en un constante proceso de entrada y salida del
mercado de trabajo, alternancia de empleo-desempleo.

Las condiciones de precariedad a las que se ven sometidos los jovenes trabajadores
(alta temporalidad con elevada rotacién, lo que implica frecuentes cambios de
puesto de trabajo, diferencias salariales, exceso de horas de trabajo, horarios
atipicos, dificil acceso a la formacion continuada, escasas posibilidades de
promocién profesional) tienen su reflejo en los elevados indices de siniestralidad y
en un significativo deterioro de la salud.

2.4.1.3. Creciente incorporacioén de trabajadores extranjeros

El perfil laboral de este colectivo se caracteriza por; altas tasas de desempleo, de
temporalidad, alto indice de rotacién, algunos adn en situacién de irregularidad y de
formas de empleo ilegal, mayoritaria insercion laboral en determinados sectores
como construccién, agricultura, hosteleria, servicio doméstico y en empleos poco
cualificados muchas veces no acordes con su nivel de formacién y de cualificacion
(desclasificacion).

Si afiadimos las dificultades de adaptacion por barreras idiométicas, diferentes
valores y pautas culturales, falta de apoyo social y aislamiento, completamos el
circulo que define a este grupo como especialmente vulnerable. Politicas de
seguridad y salud que tengan en cuenta estas circunstancias son los mejores
instrumentos para una integracion plena.
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2.4.2. CAMBIOS EN LAS FORMAS DE TRABAJO

El mercado de trabajo experimenta una creciente diversificacion de las formas de
trabajo. En este contexto merece atencién la cada vez mayor importancia de la
temporalidad, ya que ésta, la elevada rotacion y la falta de antigiiedad son factores que
influyen negativamente en la salud en el trabajo. Los trabajadores con menos de dos afios
de antigiiedad son més propensos a ser victimas de accidentes laborales.

Es evidente la relacion entre permanencia en el puesto de trabajo y siniestralidad,
condicionada por los frecuentes cambios.

La temporalidad en Navarra en los tres primeros trimestres de 2006 fue de 30,5%,
3,5 puntos inferior a la del conjunto de Espafia que alcanzé una cifra de 34,1% aunque
bastante alejada del indice medio de temporalidad de la UE-25 situado en el 14,5% en
2005, y todavia lejos del objetivo planteado en el lll Plan de Empleo de Navarra 2005-2007
situado en el 18%.

En Espafia mas que en otros paises, la implantacion generalizada de la
subcontratacion, influye en la situacion de la prevencion de las empresas y en las cifras
elevadas de siniestralidad.

Los riesgos mas importantes para la seguridad y salud emergen de las actuales
condiciones de trabajo, y tienen que ver fundamentalmente con las modalidades de empleo
y el contenido de las tareas.

En este proceso se produce, paralelamente, la externalizacion de los riesgos y por lo
tanto la traslacion fuera del ambito de la empresa de las obligaciones preventivas, deberan
de tenerse en cuenta los efectos de la misma sobre la seguridad y salud de los
trabajadores, asi como la promocién de la contratacion indefinida y la participaciéon en la
organizacién del trabajo, para cambiar la evolucion de la siniestralidad.

Las nuevas formas de trabajo, entrafian riesgos para los trabajadores, debido sobre
todo a una falta de formacion adecuada, a trastornos psicosomaticos causados por estas
formas de trabajo, a la escasa sensibilizacion de los empresarios, o a la falta de motivacién
de los trabajadores con contratos precarios.

Se constata sin embargo, el desarrollo de formas mas flexibles de organizacion del
trabajo. El vinculo fisico entre el lugar de trabajo y las labores que deben realizarse se
difumina cada vez mas gracias a las tecnologias de la informacion. Estos cambios plantean
problemas especificos, por ejemplo en el caso de los teletrabajadores.
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2.4.3. CAMBIOS EN LA NATURALEZA DE LOS RIESGOS. NUEVAS ENFERMEDADES

Los cambios en la organizacion del trabajo, especialmente las formas més flexibles
de organizacion de la jornada laboral y una gestiobn de recursos humanos mas
individualizada y orientada hacia un rendimiento, estan relacionados con la salud y el
bienestar en el trabajo.

En este sentido, se observa que las enfermedades consideradas emergentes como
el estrés, el Burnout, la depresion o la ansiedad, asi como la violencia en el trabajo, el
acoso Yy la intimidacion, son responsables del 18% de los problemas relacionados con el
trabajo. La frecuencia de estas patologias es dos veces superior en los sectores de la
educacion y los servicios sociales y de salud. Su aparicién no se debe tanto a la exposicion
a un riesgo especifico como a un conjunto de factores, la organizacion del trabajo, las
modalidades de ordenacion del tiempo de trabajo, las relaciones jerarquicas, la fatiga
asociada al transporte y el grado de aceptacion de la diversidad étnica y cultural en la
empresa.

Estas estrategias de prevencion de nuevos riesgos sociales deberan integrar
igualmente la Incidencia de las dependencias, en particular el alcohol y los medicamentos,
sobre la tasa de accidentes.

Por otra parte, nuevas enfermedades como el sindrome de fatiga cronica, las
adicciones y dependencias en el medio laboral, “la sensibilidad a multiples compuestos”,
el sindrome del trabajador nocturno, el sindrome postvacacional, las alteraciones de la
fertilidad (disruptores endocrinos) o las lesiones cutaneas causadas por exposicion a los
rayos solares no han sido suficientemente evaluadas e investigadas.

2.5. CONSOLIDAR Y REFORZAR LA CULTURA DE PREVENCION

La politica comunitaria de salud y seguridad se basa en la promocion de medidas
preventivas en las que participan todos los agentes involucrados, incluidos los propios
trabajadores, con vistas a la implantacién de una verdadera cultura preventiva que permita
anticipar y controlar los riesgos.

2.5.1.EDUCACION, SENSIBILIZACION, ANTICIPACION:
MEJORAR EL CONOCIMIENTO DE RIESGOS

= La educacion:
- Introduccion de materia de prevencion de riesgos laborales en programas
escolares y de formacion profesional.
- Formacion profesional continuada que para que tenga una incidencia directa
en el entorno de trabajo debe impartirse regularmente y debe estar adaptada
a las realidades del trabajo cotidiano.
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e La sensibilizacion que debe movilizar instrumentos variados y adaptados a
situaciones especificas (PYMES, microempresas).

= La anticipacién de los riesgos nuevos y emergentes, ya sea de los derivados de
innovaciones técnicas, ya sea de los asociados a la evolucion social, es
indispensable para garantizar su control y prevenir sus efectos.

Ello requiere, en primer lugar una observacion permanente de los propios riesgos
y dafios, basada en una recopilacion sistematica de informacién y dictdmenes
cientificos de lo que se encargan los Observatorios de salud laboral.

Exige asimismo, un enfoque coherente en materia de investigacién: los centros de
investigacion deberian coordinar sus programas, orientarlos a la resolucion de
problemas practicos y transferir sus resultados a las empresas.

2.5.2.MEJOR APLICACION DE LA NORMATIVA VIGENTE

= Mediante la elaboracion de guias de prevencion de riesgos laborales teniendo en
cuenta la diversidad de los sectores de actividad y las empresas.

= Mejorar la coordinacion y cooperacion entre las administraciones laboral y sanitaria
con el objetivo de velar por la adecuada aplicacion de la normativa vigente.

= Apoyar la definicion de objetivos comunes en materia de inspeccion de trabajo en
el marco de los planes de accién anuales. Establecimientos de protocolos
comunes para la inspeccion de trabajo en el &mbito de la salud y seguridad en el
trabajo y métodos de evaluacion de los mismos.

e Los servicios de prevencion deben ser auténticamente multidisciplinares,
incluyendo los riesgos sociales y psicoldgicos e integran la dimension de igualdad
entre hombres y mujeres.

= La Inspeccion de Trabajo abarca la totalidad de riesgos, especialmente en aquellos
sectores en los que tienden a ser complejos.

Los servicios de inspeccion combinan el papel de control y una funcién preventiva
de cara a empresas y trabajadores.

Las sanciones impuestas en el marco de los controles efectuados seguiran siendo
equitativas, disuasorias, proporcionadas y aplicadas efectivamente. A este
respecto destacar dos ambitos especificos:

- proteccion de los jévenes.
- proteccién de los trabajadores extranjeros.
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2.5.3.COMBINAR INSTRUMENTOS POLITICOS Y CONSTITUCION DE ASOCIACION
DE COOPERACION ENTRE TODOS LOS AGENTES

2.5.3.1. Adaptar el marco juridico e institucional

a) Adaptacion permanente de las directivas vigentes a la evolucion de los

conocimientos cientificos, el progreso técnico y el mundo de trabajo.

- Proponer ampliar el ambito de aplicacion de la directiva “agentes carcinégenos”.

- Presentar una comunicacion sobre “trastornos musculoesqueléticos”, que
examinara las causas de estas patologias a la luz de las acciones preventivas
previstas por la legislacién comunitaria en vigor (directivas relativas a cargas
pesadas, pantallas de visualizacién de datos y vibraciones) y proponer nuevas
disposiciones legales o modificacion de los ya existentes en los ambitos auln

insuficientemente cubiertos (ergonomia en el puesto de trabajo).

b) Integracion de nuevos riesgos.

La creciente incidencia de los trastornos y las enfermedades psicosociales
plantea nuevos retos para la salud y seguridad en el trabajo y compromete la
mejora del bienestar en el trabajo. Las diversas formas de acoso psicoldgico y
violencia en el trabajo representan actualmente un problema particularmente

complicado que justifica una accion de caracter legislativo.

¢) Racionalizaciéon del marco juridico.

Para los agentes interesados, el marco juridico resulta excesivamente complejo y
de dificil lectura. Es preciso proceder a su simplificacion y racionalizacién por

medio de elementos de facilitacion y divulgacion.

d) Coordinacion y cooperacion entre las diferentes administraciones responsables

en materia de salud y seguridad en el trabajo.

2.5.3.2. Promover nuevas vias de progreso

Son precisos otros instrumentos que promuevan vias de progreso, animen a los
agentes involucrados a adoptar posiciones de vanguardia y asocien a todas las
partes interesadas en la consecucion de los objetivos generales de la estrategia.

a) Evaluacién comparativa e identificacion de ejemplos de mejora préactica.

En el marco de la nueva estrategia, estos instrumentos deberan utilizarse a tres

niveles:
= Deberian fijarse objetivos cuantificados con vistas a:
- Reducir las tasas de AT mortales y no mortales.
- Reducir las tasas de EEPP reconocidas.

- Reducir el nimero de dias perdidos por estos accidentes y enfermedades.



b)

c)

2. INTRODUCCION

Los resultados obtenidos en la consecucion de estos objetivos pueden
medirse mediante indicadores definidos. Estos objetivos cuantificados
deberan tener en cuenta el tamafio de las empresas y el sector de actividad
(armonizacion de las estadisticas de AT y EEPP)

= Facilitar la delimitacion de fendbmenos emergentes ante fenébmenos como las
enfermedades relacionadas con el estrés, asi como los TME y el impacto de
la dependencia del alcohol, medicamentos y las drogas; es preciso recopilar
datos a fin de medir la incidencia de estos fenédmenos y definir indicadores
de seguimiento.

e Desarrollar el conocimiento y el seguimiento del “coste de la falta de
calidad”, es decir los costes econdomicos y sociales derivados de las
lesiones profesionales.

Acuerdos voluntarios concluidos por los interlocutores sociales.

El didlogo social es un instrumento privilegiado para abrir nuevas vias de
progreso. Permite, por una parte, aplicar la legislacion vigente de manera eficaz y
por otra, abordar las cuestiones relacionadas con la promocion del bienestar en
el trabajo, asi como los riesgos y problemas especificos propios de los diferentes
sectores y profesiones.

Seria conveniente que las distintas instancias del dialogo social abordaran
algunos de los nuevos riesgos, en particular el estrés, cuyo caracter multiforme
justifica un planteamiento de estas caracteristicas.

Responsabilidad social de las empresas.

El fendomeno de la externalizacion, cada vez méas extendido, asi como la creciente
sensibilizacion del ciudadano sobre las cuestiones de salud, han llevado a
numerosas empresas a hacer del respeto a un entorno de trabajo sano y seguro
un criterio importante de cara a la seleccion de subcontratistas y la
comercializacion de sus productos.

En el Libro Verde “Fomentar un marco europeo para la responsabilidad social de
las empresas” se destacaba que la salud en el trabajo es uno de los ambitos
privilegiados para la implantacion voluntaria de ejemplos de buenas practicas por
parte de empresas que quieran comprometerse mas alla de las reglas y normas
existentes.

Incentivos econémicos.

En el ambito de los accidentes laborales y de las enfermedades profesionales,
seria necesaria la practica habitual de la aplicacion en empresas individuales o
en sectores de actividad, de incentivos econémicos en forma de primas de seguro
en funciébn de las tasas de accidentes como indicador de los niveles de
integracion de la prevencién en la empresa.
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2.6.

2.5.3.3. Promover la integracion de la salud y la seguridad en el trabajo de manera
transversal en las demas politicas

El bienestar en el trabajo no depende Unicamente de la politica de seguridad y salud.
Intervienen igualmente una serie de factores como el disefio de los equipos de
trabajo, politica de empleo y la politica en materia de discapacidad, ademés de la
politica de transporte y naturalmente, la politica de salud en general, tanto por lo que
se refiere a la prevencion como al tratamiento.

= Debe reforzarse la integracion de la salud en el trabajo en las estrategias politicas
de empleo.

= Es preciso mejorar la articulacién con la normativa relativa a la fabricacion y a la
comercializacion de equipos de trabajo y productos quimicos.

= Han de reforzarse, por medio de una estrecha colaboracion, los vinculos entre esta
nueva estrategia y la estrategia en materia de salud publica. La experiencia
adquirida en el @mbito de la prevencion de problemas importantes de salud publica
—en particular adicciones— deberia inspirar las medidas preventivas en el lugar de
trabajo. Al mismo tiempo, deberia reconocerse que la salud en el trabajo constituye
un determinante importante del estado general de salud de la poblacién.

= Debe desarrollarse un enfoque coordinado con las demas politicas que persiguen
objetivos de proteccién basados en medidas preventivas, especialmente las
politicas de transporte, medio ambiente y proteccion civil.

= En la ejecucioén de los contratos publicos adjudicados en el marco de procedimientos
de licitacion debe respetarse escrupulosamente toda la reglamentacién vinculante
en materia de salud y seguridad en el trabajo (especialmente en los sectores de la
limpieza y los servicios privados de seguridad).

UNA POLITICA ACTIVA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES MINIMIZA
LOS COSTES LABORALES Y CONSTITUYE UN FACTOR DE COMPETITIVIDAD
Y PRODUCTIVIDAD

Un entorno y una organizacién del trabajo sanos y seguros son factores que

condicionan el rendimiento de la economia y de las empresas. En efecto, la relacion entre
salud en el trabajo y competitividad es compleja y no se limita Gnicamente a los costes que
acarrea el cumplimiento de las normas.

Desde un punto de vista econémico, la falta de calidad en el trabajo se traduce en

una pérdida de capacidad productiva, en 2002 se perdieron 430.015 jornadas laborales en
Navarra como consecuencia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, y en
el pago de indemnizaciones y prestaciones, cuya financiacion recae en gran medida en las
empresas.
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La falta de calidad supone un deterioro de la imagen de la empresa de cara a su
personal, sus clientes, los consumidores y el publico en general, cada vez mas sensible a
las cuestiones de seguridad. Un entorno de trabajo sano favorece la imagen de calidad de
productos y servicios y su mejora se inscribe en una estrategia general de “gestion de
calidad” y de responsabilidad social que redunda en beneficio del rendimiento vy
competitividad.
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3. MOTIVOS DEL PRESENTE PLAN
DE SALUD LABORAL DE NAVARRA

En el Gobierno de Navarra existe desde siempre una preocupacion especial por la
Salud Laboral y las condiciones laborales de la poblacion trabajadora navarra.

Esto se vio reflejado ya en el proceso de transferencias del Estado a la Comunidad
Foral y en las distintas leyes y decretos promulgados desde entonces, asi como en los
planes, acciones y actuaciones acometidas a lo largo de estos afios.

En el afio 1986 se hicieron efectivas las transferencias del Estado en materia de
seguridad e higiene en el trabajo que incluian el ejercicio de la autoridad laboral y los
gabinetes técnicos provinciales del Instituto nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

El Gobierno de Navarra decidié adscribir la autoridad laboral al Departamento de
Trabajo, bajo las diferentes organizaciones administrativas que ha tenido, y adscribi6 los
medios, servicios y funciones de los gabinetes técnicos provinciales al Departamento de
Salud, inicialmente al Instituto de Salud Publica, y ya desde 1992 al Instituto Navarro de
Salud Laboral.

Se optd por una estructura similar a la de una buena parte de los paises europeos,
separando las competencias de autoridad y de asesoramiento técnico, lo que representa
una singularidad en Espafia, partiendo de la superacion, dentro del binomio Salud-Trabajo,
de orientaciones parceladas entre la proteccion de la salud de los trabajadores y de los
ciudadanos en general. Esta asignacion de la parte técnica al departamento de salud
incidia en una concepcién amplia y global de salud, extendiendo la accion preventiva y
protectora a todos los ambitos, incluido el laboral. Sus actuaciones estaban orientadas
tanto por las de los antiguos Gabinetes Técnicos Provinciales de Seguridad e Higiene en el
Trabajo como por las funciones de salud laboral descritas en el articulo 21 de la Ley
General de Sanidad.

Esta separacién de competencias, lejos de generar situaciones de descoordinacion,
ha conseguido una dindmica de trabajo conjunta, muestra de la cual es el presente Plan de
Salud Laboral.

Desde la elaboracién del primer Plan de Salud Laboral que vio la luz en 1999, se han
ido produciendo cambios normativos importantes como complemento de la LPRL 31/95, lo
gue ha hecho que en estos momentos dispongamos de las herramientas béasicas para
fomentar y mejorar la Salud en el trabajo y la Prevencién de Riesgos Laborales,
traduciéndose en descensos de la siniestralidad laboral y aumentos en la satisfaccion de
los trabajadores con respecto a sus condiciones laborales.
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Tras los 10 afios de implantacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
31/95, se inicia una nueva etapa que es la de evaluacién y consolidacién de la misma, con
el compromiso de seguir trabajando en la mejora de resultados.

Para realizar el diagnéstico de la situacion actual que nos conduzca a marcar las
bases del Segundo Plan de Salud Laboral de Navarra (II° PSLN), se ha elaborado desde el
Instituto Navarro de Salud Laboral la Segunda Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de
Trabajo (22 ENSCT) publicada en junio de 2006, cuyo analisis y conclusiones nos han
situado en un marco actualizado de la Salud Laboral Navarra que ha facilitado la
priorizacion de las actuaciones a desarrollar en el presente Plan de Salud Laboral.



4. ANTECEDENTES DEL PLAN DE SALUD
LABORAL DE NAVARRA

4.1. PRIMER PLAN DE SALUD LABORAL DE NAVARRA

El primer plan elaborado en Navarra se centraba en sus cuatro lineas estratégicas en
la sensibilizacién de la poblacién y la participacion de los agentes sociales, asi como en la
universalizacién del plan y la adaptacion normativa.

En éste se quiere ir mas alla, e incidir en la problematica actual que hace que la
accidentalidad laboral siga siendo una rémora social.

4.2. PLANES DE EMPLEO DE NAVARRA

En 1999 se acordd el primer plan de empleo de Navarra, de caracter trianual, entre
el Gobierno de Navarra, la Confederacion de Empresarios de Navarra, Union General de
Trabajadores de Navarra y Comisiones Obreras de Navarra. Han transcurrido desde
entonces ocho afios en los que se han firmado consecutivamente tres planes. En todos
ellos se han dedicado capitulos a la prevencion de riesgos laborales y se ha avanzado
significativamente en las acciones desarrolladas.

4.3. LEY 31/1995, DE 8 DE NOVIEMBRE, SOBRE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

La Ley 31795 de PRL y la posterior Ley 54/2003 de Reforma del marco normativo de
la Prevencion de Riesgos Laborales, han venido a determinar un adecuado nivel de
proteccién de la salud de los trabajadores frente a los riesgos derivados de las condiciones
de trabajo, en el marco de una politica coherente, coordinada y eficaz de la prevencion de
riesgos en el ambito laboral.

La ley cohesiona, unifica y actualiza la hormativa hasta entonces dispersa en materia
de Prevencion de Riesgos Laborales.

Contempla una concepcion amplia de la Prevencion de Riesgos Laborales, incluyendo las
lesiones, patologias y enfermedades tanto fisicas como psiquicas ocasionadas por el trabajo.

Introduce diversas Directivas Comunitarias tendentes a mejorar las condiciones de
seguridad y salud de los trabajadores.

Integra y amplia su aplicacion tanto a los trabajadores por cuenta ajena de empresas
privadas como a los funcionarios de las Administraciones Publicas.
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4.4. MARCO JURIDICO NORMATIVO
a) Constitucion Espafiola de 1978

a.Art. 40.2 “Encomienda a los poderes publicos... velar por la seguridad e higiene
en el trabajo”.

b. Art. 43. “Atribuye la competencia de los poderes publicos... en la tutela de la Salud
Plblica a través de medidas preventivas”.

c.Art. 149.1.72 “Atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de
legislacion laboral, sin perjuicio de su ejecucion por las CC.AA.”

d.Art. 149.1.182 “Amplia su dmbito de aplicacién a las Administraciones y sus
funcionarios publicos.”

b) Ley General de Sanidad de 1986

a. Art. 3 “Establece que el sistema sanitario se orientara a la promocion de la Salud
y a la prevencion de la Enfermedad”.

¢) Union Europea
a. Directiva Marco 89/391/CEE, de aplicacion de medidas para promover la mejora

de la seguridad y salud de los trabajadores en el trabajo y que contiene el marco
general en el que opera la politica de prevencién comunitaria.

30 b. Directiva 91/383/CEE, de 25 de junio de 1991, por el que se regula la relacién

laboral de trabajos temporales y ETTs.

c. Directiva 92/85/CEE, de 19 de octubre de 1992, relativa a la proteccion de la
maternidad.

d. Directiva 94/33/CEE, de 22 de junio de 1994, relativa a la proteccion de los
jovenes en el trabajo.

d) Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales

a. Establece como objetivo de la misma “promover la Seguridad y Salud de los
trabajadores, mediante la aplicacién de medidas y el desarrollo de las actividades
necesarias, para la prevencion de riesgos derivados del trabajo”.

b. Art. 5 especifica como finalidad “la promocién de la mejora de las condiciones de
trabajo dirigida a elevar el nivel de proteccion de la Seguridad y la Salud de los
trabajadores en el trabajo”.

e)Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de Reforma del marco normativo de la prevencion de
riesgos laborales.

f) Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

g) Real Decreto 780/1998, de 30 de abril, y Real Decreto 604/2006, de 19 de mayo, de
Modificacion del Reglamento de los Servicios de Prevencion.
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h) Real Decreto 898/1986, de 11 de abril, de traspaso de servicios de la Administracién
del Estado a la Comunidad Foral de Navarra en materia de Gabinete Técnico Provincial
del INSHT.

i) Real Decreto 937/1986, de 11 de abril, de traspaso de servicios de la Administracién
del Estado a la Comunidad Foral de Navarra en materia de trabajo.

j) Decreto Foral 435/1992, de 28 de diciembre, por el que se crea el INSL y se establece
su estructura organica y funcional.

k) Decreto Foral 545/1995, de 13 de noviembre, por el que se modifica la estructura
organica del Instituto Navarro de Salud Laboral

I) Orden Foral 44/1996, de 14 de febrero, por la que se desarrolla la estructura organica
del Instituto Navarro de Salud Laboral a nivel de unidades.

m) Decreto Foral 6/2006, de 10 de abril, de Estatutos del Instituto Navarro de Salud
Laboral.
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4.5. EVOLUCION HISTORICA DE LA SINIESTRALIDAD EN NAVARRA Y ESPANA
ACCIDENTES DE TRABAJO EN NAVARRA 1994-2005
a) Siniestralidad Total

A la hora de valorar la tendencia de los Accidentes de Trabajo en los dltimos afios,
conviene modular las cifras absolutas con los indices de Incidencia, verdadero indicador de
la direccién que estan tomando.

Asi en Navarra, el nUmero total de Accidentes de Trabajo con Baja en Jornada Laboral
(ATBJ) ha tenido una tendencia ligeramente ascendente hasta el afio 2001, coincidiendo con
el aumento de los accidentes leves, y desde ese afio ha venido reduciéndose paulatinamente.

Esto es mas claro si analizamos los indices de Incidencia (accidentes por nimero de
trabajadores).

Si comparamos los datos en Navarra de 1995 y de 2005 se aprecia un descenso del
19%, siendo todavia mayor en el indice de accidentes graves y mortales, donde la
disminucion ha sido de un 44% y 54% respectivamente.

Indice de Afo Afo Diferencia
Incidencia 1995 2005 2005 / 1995
AT. LEVES 6,98 5,69 -18,5%
AT. GRAVES 122,0 68,6 -43,8 %
AT. MORTAL 13,9 6,4 -53,9%
AT. TOTALES 71,1 57,7 -18,8%

Por tanto la tendencia en los dltimos 12 afios, con algunas fluctuaciones, ha sido
claramente descendente.

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO (incluye R.E.A. Cta propia y ajena)
Navarra 1994 - 2005

INDICES DE INCIDENCIA DE AT CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO - Totales (por mil trabajadores)
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 * 2005 *
67,9 71,1 68,3 69,6 74,9 79,5 80,4 77,8 69,0 63,5 60,5 57,7

I. . AT TOTALES por mil trabajadores

* Incluye Régimen de Trabajadores Autobnomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
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ACCIDENTES DE TRABAJO ESPANA vs. NAVARRA.

Comparando las cifras de Navarra y la media nacional en el ultimo quinquenio, se
observa que los indices de Incidencia han ido bajando desde el afio 2000, tanto en Espafia
como en Navarra aunque con una pendiente mayor en nuestra comunidad auténoma,
situdndose las cifras de Navarra continuadamente por debajo de la media nacional desde

el afio 2002.

Indice de Incidencia

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003 2004 2005

Espafa 61,9 64,9 | 68,3 74,4 75,6 73,5 70,6 63,9 61,4 60,1
Navarra 68,3 69,6 74,9 79,5 80,4 77,8 69,0 63,5 60,5 57,6
DIF Navarra/Espafa 6,4 4,7 6,6 51 4.8 4,3 -1,6 -0,4 -0,9 -2,5
DIF Indices (en %) 10,3 7,3 9,6 6,9 6,4 5,9 2,2 -0,6 -1,4 -4,2
Espafia (Dif interanual %) | =~ - 4.8 53 8,8 1,6 2,8 -4,0 9,5 -3,9 -2,0
Navarra (Dif interanual %) & -~ 1,9 7,6 6,1 1,1 -3,2 -11,3 -8,0 4,7 -4,8
Dif. Abs. DIF. %
2005/1996 2005/1996
Espafia -1,8 2,9
Navarra -10,7 -15,7
Indices de Incidencia de AT con baja en Jornada de Trabajo
Navarra - Espafia 1996-2005
85—
—9— Navarra
80— 4
o —— —m— Espafia
S 75+
8
S 70
T 65—
g
~ 60
= \ 4
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50

1996
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2003

2004 2005

Si comparamos Navarra con el resto de Comunidades Autdbnomas, hemos pasado de
estar en el puesto n® 15 en 1994 al n°® 5 en 2005, con menor indice de incidencia.

En este Ultimo afo, solamente 3 Comunidades Auténomas han disminuido su
siniestralidad en numeros absolutos, siendo Navarra una de ellas junto con Catalufia y
Valencia, pasando a situarse en el ranking de indice de Incidencia en la posicion siguiente:

=Navarra del puesto 9 al puesto 5

= Catalufia del puesto 10 al puesto 6

=C. Valenciana del puesto 14 al puesto 13
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DURACION MEDIA DE LAS BAJAS

Este indicador da cuenta del nimero de dias de baja que estan los trabajadores como
consecuencia de los accidentes de trabajo, y por tanto es un indicador indirecto de la
gravedad de los mismos.

Durante el periodo estudiado (1994-2005), Navarra siempre ha tenido una duracién
media de las bajas inferior a la media nacional, pasando del puesto n° 8 al puesto n° 2 en
el afio 2002 (ultimo en que se recoge este indicador a nivel nacional).

b) Accidentes Mortales

La media de accidentes mortales (ATM) en los Ultimos 12 afios (1994-2005) en
Jornada de Trabajo, ha pasado de 24 a 14 por mil trabajadores, con una disminucion del
indice de Incidencia (I.1.) del 63%.

Por tanto la evolucion de los accidentes mortales tiene una tendencia claramente
descendente.

Bien es cierto que si comparamos los datos de 2005 con el afio anterior, se ha
producido un incremento. Esto se debe ha que el afio 2004 fue excepcionalmente favorable
en este indicador, lo que se aprecia facilmente si se calcula la media de los accidentes
mortales en los Ultimos 12 afios que arroja una cifra de 19 Accidentes mortales al afio.

Otro dato que avala lo anterior es el hecho de que este afio ha sido en cifras
absolutas el menor en el nimero de accidentes mortales si descontamos los afios 1996 y
2004 que han sido dos afios excepcionales con 9 y 8 accidentes mortales
respectivamente.

No obstante hay que insistir que lo que nos da una idea cabal de la situacion de la
accidentalidad es el indice de Incidencia y la evolucién de los ultimos afios, que tiene una
tendencia claramente descendente.

En relaciéon con la accidentalidad mortal en 2005, Navarra es una de las 6
Comunidades Auténomas que tiene un indice de Incidencia inferior a la media.

Comunidad N° de Accidentes indice de
Auténoma Mortales Incidencia
1- Catalufa 105 3,99
2- Baleares 15 4,45
3- Madrid 113 4,76
4- Canarias 38 5,91
5- Andalucia 149 5,98
6- Navarra 14 6,44
19- Melilla 3 22,43
NACIONAL 990 6,68

(I.I. x 100.000 Trabajadores)
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En el periodo estudiado Navarra ha pasado del puesto 16 que ocupaba en 1994 al
puesto n° 6 en 2005. (En el afio 2004 fue el n° 1 en el ranking de CC.AA. con el menor
indice de incidencia a nivel nacional).

INDICE DE FRECUENCIA DE A.T.M.

Es el n° de ATM en jornada de trabajo por 100 millones de horas trabajadas.

Aqui un comportamiento similar se aprecia en la evolucién de este indicador, en
donde Navarra ha pasado de estar en el puesto n® 17 en 1994 al puesto n® 1 en 2004.

¢) Accidentes “In Itinere”

En este epigrafe la evolucién en Navarra estd siguiendo la tendencia de todas las
CC.AA. con un incremento mantenido de este tipo de accidentes.

A nivel autonodmico la evolucion de la incidencia en Navarra, con oscilaciones, parece
mantenida, aunque en el afio 2005 han aumentado en 4 los A.T. mortales con respecto a

los 3 afios anteriores.

ACCIDENTES DE TRABAJO “IN ITINERE”

Navarra 1994 - 2005 35

INDICES DE INCIDENCIA DE AT “IN ITINERE” - Totales (por mil trabajadores)

5 /“i#‘_

P ~—e— %

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 * 2005 *
3,5 3,4 3,9 4,1 4,6 5,2 5,1 5,0 4,8 4,9 4,8 5,1

I. 1. AT TOTALES por mil trabajadores
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d) Siniestralidad en la Construccién

En el sector de la construccion en Navarra el indice de Incidencia viene descendiendo
desde hace afos.

Asi desde el afio 2000 ha pasado de 205 a 134 AT x 1000 trabajadores, lo que
supone un descenso medio anual del 8,1% y un descenso acumulado de 34,6% en seis
afnos.

Comparadas estas cifras con la incidencia a nivel nacional, podemos apreciar que la
incidencia en Navarra era superior a la media nacional y ha ido descendiendo en un
porcentaje mayor hasta conseguir en el afio 2005 una cifra inferior en tres puntos a la del
resto de Espafia.

ANO
2000 2001 2002 2003 2004 2005
NAVARRA 205 196 172 156 141 134
Dif. Anual -4,4% -12,2% -9,3% -9,6% -5,0%
Acumulada -4,4% -16,1% -23,9% -31,2% -34,6%
ESPANA 187 183 173 153 139 137
Dif. Anual -2,1% -5,5% -11,6% -9,1% -1,4%
Acumulada -2,1% -7,5% -18,2% -25,7% -26,7%

La evolucién del indice de Incidencia de AT Mortales en la Construcciéon en Navarra,
es favorable, pasando del 69,9 en 1994 al 44,6 en 2002, lo que supone un descenso del
36,2%.

e) Siniestralidad en Transporte

En el sector del Transporte Terrestre durante el afio 2005 en Navarra el numero de
accidentes de trabajo con baja ha disminuido un -4,7% (de 403 a 384 A.T.).

El indice de Incidencia del sector ha descendido de 70,2 a 64,6, lo gue supone una
disminucion de un -8%, siendo la diferencia acumulada desde el afio 1999 del -23,3%.

En definitiva, los datos de siniestralidad en Navarra no son tan alarmantes como
pudiera parecer, aunque mientras haya un solo accidente laboral tenemos que seguir
trabajando para conseguir unas condiciones laborales mas seguras y saludables.
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f) Siniestralidad por Género

La evolucion de la relaciéon de AT en hombres por cada AT en mujeres va disminuyendo
a lo largo del decenio, mientras que en 1996 por cada mujer accidentada eran 8,2 hombres
lo que habian sufrido un suceso igual en el afio, en el 2005 cuando se accidenta una mujer
lo hacen 4,4 hombres.

EVOLUCION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA
EN JORNADA DE TRABAJO POR GENERO
Navarra 1996 - 2005

Afio Hombres Mujeres TOTAL
1996 8.871 1.087 9.958
1997 9.286 1.272 10.558
1998 10.509 1.555 12.064
1999 11.603 1.957 13.560
2000 12.307 2.254 14.561
2001 12.230 2.491 14.721
2002 11.171 2.341 13.512
2003 10.537 2.306 12.843
2004* 10.454 2.287 12.741
2005* 10.224 2.295 12.519

Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena.

* Incluye accidentes de trabajadores auténomos que han optado por la cobertura
de las contingencias de AT y EP.

4.6. ANALISIS DE LA ACCIDENTALIDAD SEGUN GENERO.
EVOLUCION EN NAVARRA 1993-2002

En este epigrafe el periodo considerado es distinto abarcando solo hasta el 2002,
Gltimos datos disponibles, ya que los mismos se obtienen y analizan con un periodo de
carencia de tres afios, publicandose en los sucesivos documentos sobre “Lesiones
Profesionales en Navarra” que edita el INSL.

En el afio 2002 se produjeron 13.439 accidentes con baja en jornada de trabajo;
11.111 en hombres (82,7%) y 2.328 en mujeres (17,3%), cifra que asciende al 24% en
usuarias de ETT.

Por sector econémico, gravedad y género los AT se distribuyen porcentualmente de
la siguiente manera:

LEVES GRAVES TOTALES
H (%) M (%) H (%) M (%) H (%) M (%)  Total (%)
AGRICULTURA 98,3 1,7 100,0 0,0 84,4 15,6 2,0
INDUSTRIA 71,3 28,7 96,7 3,3 88,3 11,7 425
CONSTRUCCION 98,5 15 100,0 0,0 98,9 11 23,0
SERVICIOS 31,9 68,1 75,0 25,0 63,7 36,3 32,5

TOTAL 82,5 17,5 90,9 9,1 82,7 17,3
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Si tenemos en cuenta la antigliedad en el puesto de trabajo y el género observamos:

= De los 2.328 accidentes ocurridos en mujeres en Navarra en el afio 2002 el 31,6%
se produjeron durante los tres primeros meses y el 55,7% antes de los primeros
doce meses. De los 11.111 accidentes en hombres, en el grupo de mas de 36
meses se dio la mayor proporcion (31,8% frente a 23,5% en mujeres) en tanto que
los accidentes sufridos en los 3 primeros meses representan el 25,1% y en los 12
primeros meses el 47,6%.

= Por sector de actividad, en las industrias manufactureras se produce el mayor
numero de accidentes tanto en hombres como en mujeres. En trabajadores de
menos de 12 meses de antigliedad es de destacar que se producen el 64,6% de
accidentes en los varones de la construccion, el 62,7% en mujeres en hosteleria y
un alto nimero tanto en hombres (79,2%) como en mujeres (61,7%) en la “actividad
inmobiliaria, alquileres y servicios”.

4.6.1. ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO SEGUN EDAD Y
GENERO POR SECCION DE ACTIVIDAD

El 17% del total de accidentes se produjeron en menores de 25 afios, el 75,5% en
los de 25-54 afios y el 7,5% en los mayores de 55 afios.

En todos los grupos de edad existe una discreta diferencia (de un punto) en el
porcentaje relativo de AT a favor de la mujer, excepto en el grupo de mayores de 55 afios.

Las actividades que presentan porcentualmente mas accidentes distribuidas segun
género son:

HOMBRES MUJERES

1° Industria manufacturera........cccoeeeeveeeveiieeeeeeeeeinnnnn. 88% | 1° Actividades sanitarias y veterinarias.

20 CONSEIIUCCION ...ttt 99% Servicios SOCIAIES .......uuuiieiiiiiiiiiie e 71,5%

3° Comercio, reparacion vehiculos a motor.............. 70,6% | 2° HoStelera......coooeeiiiiieieieieeceee 70%

4° Actividades inmobiliarias, alquileres y servicios...62,5% | 3° Actividades inmobiliarias, alquileres y servicios...37,5%
4° Comercio, reparacion vehiculos a motor.............. 29,3%
5° Industria manufacturera.............uveeieeeeviiiiiiinneeees 12%

4.6.2. ACCIDENTES CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO SEGUN GRAVEDAD Y GENERO
POR GRUPOS DE EDAD. Navarra 2002

Edad LEVES GRAVES - MORTALES
H (%) M (%) Total (%) H (%) M (%) Total (%) TOTAL (%)
Leves Graves- Mortales
<25 82 18 17,06 93,3 6,7 8 17
25-55 82 18 75,5 92 8 73 75,5
>55 87 13 7,34 91,4 8,6 19 7,5

TOTAL 82,5 17,5 91,8 8,2
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Se contabilizaron un total de 13.254 accidentes leves y 185 graves y mortales. Por
grado, en menores de 25 afios se produjeron el 8% de los AT graves y mortales (solo 1
grave en mujeres); de 25-55 afos el 73% y en los mayores de 55 afios el 19%.

Porcentualmente los hombres tienen mas accidentes graves y mortales en todos los
grupos de edad en relacion a los leves, mientras que las mujeres tienen porcentualmente
mas accidentes leves en todos los grupos de edad, especialmente las mas jévenes (grupos
menores de 25 afios).

4.6.3. ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO SEGUN TIPO DE
CONTRATO Y GENERO. Navarra 2002

Respecto al tipo de contrato el 49,6% del total de accidentes se produjeron en
personas con contrato temporal y el 50,2% en trabajadores con contrato fijo. Para las
mujeres los porcentajes son del 50,7% (temporal) y 49,3% (fijos) respectivamente.

El porcentaje que supone el total de accidentes en mujeres con contrato temporal es
ligeramente superior a un punto al de las mujeres que tienen contrato fijo (17,7 versus
18,8%).

4.6.4. ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO POR GENERO Y
OCUPACION (C.N.0.-94). Navarra 2002
La distribucion por género muestra que el mayor nimero de mujeres accidentadas es
el de “trabajadoras no cualificadas* 33% y “trabajadoras de la restauracion y venta” 30%

respecto al total de accidentes en mujeres.

En esas ocupaciones el porcentaje que corresponde al sexo femenino en relacion al
total de AT en cada ocupacion es: 22,5% y 64,7% respectivamente.

Ocupaciones con mayor siniestralidad porcentual:

HOMBRES * *% MUJERES * *%x
1° Artesanos y trabajadores cualificados....48,8%...... 93,2% | 1° Trabajadoras no cualificadas................... 33%...... 22,5%
2° Trabajadores no cualificados..................... 24%...... 77,5% | 2° Trabajadoras de restauracion y venta ..... 30%...... 64,7%
3° Operarios, instaladores, maquinistas 3° Artesanas y trabajadoras cualificadas ....6,8%........ 6,7%

Y MONtadOresS .....cccvvvviveeeieiiiiiie e 20,7%...... 90,3%

* Porcentaje de AT de la ocupacion respecto al total de accidentes de su sexo.
** Porcentaje de AT en mujeres/hombres respecto al total de accidentes de esa ocupacion.

Observando la evolucién de los indices de incidencia de AT por ocupaciéon en el
periodo 1995-2002 se aprecia que los grupos profesionales de mayor nivel de cualificacion
tienen indices de incidencia de AT bajos y constantes, mientras que los grupos “Artesanos
y trabajadores cualificados de la Industria manufacturera, construccion y mineria” y de
“Trabajadores no cualificados” han presentado indices mas altos.
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Los “Trabajadores cualificados de agricultura y pesca” y “Operarios, instaladores,
magquinistas y montadores”, aunque con oscilaciones, también superan de manera notable
el indice de incidencia total en seis de los ocho afios del periodo estudiado.

4.6.5.INCAPACIDAD TEMPORAL

En el afio 2002 se recibieron 13.476 altas médicas por AT con baja en jornada de
trabajo con un total de jornadas perdidas de 306.285. La distribucién porcentual seguin
género: hombres 82,5% y mujeres 17,5%.

La duracién media global ha sido 22,7 dias (22,6 para hombres y 23,3 para mujeres).
El valor promedio fue 20,5 dias para AT leves (20,2 en hombres y 22 dias para mujeres) y

178,5 para los graves (177 para hombres y 191,3 para mujeres).

Del total de jornadas perdidas el 18% lo aportan las mujeres.

4.6.6. ACCIDENTES IN ITINERE

A.T. con Baja — Navarra 2002

Afo Hombres Mujeres TOTAL
AT ¢/ Baja en JT 11.111 2.328 13.439
AT In Itinere 542 392 934
Total 2002 11.653 2.720 14.373

A.T. con Baja — Navarra 2005

Afo Hombres Mujeres TOTAL
AT c/ Baja en JT 10.224 2.295 12.519
AT In Itinere 626 490 1.116
Total 2005 10.850 2.785 13.635

En el afio 2002 ocurrieron 934 accidentes “in itinere” (indice de incidencia 4,8 por
1.000 trabajadores), que suponen un 6,9% en relacién a los accidentes en jornada de
trabajo. Por cada 14 accidentes de trabajo ocurrié uno “in itinere”. La proporcion se duplica
en las mujeres, en las que por cada 6 accidentes en el lugar de trabajo ocurrié uno “in
itinere”.

En el afio 2005 ocurrieron 1.116 accidentes “in itinere”, que suponen un 8,9% en
relacién a los accidentes en jornada de trabajo. Por cada 11 accidentes de trabajo ocurrio
uno “in itinere”. La proporcion se duplica en mujeres, en las que por cada 5 accidentes en
el lugar de trabajo ocurrié uno “in itinere”.
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4.6.7.EVOLUCION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE
TRABAJO DE FORMA DE PRODUCCION “SOBREESFUERZOS” POR GENERO.
Navarra 1993-2002

La forma de produccién de AT por “sobreesfuerzos” es la mas relevante en el afio
2002, donde ha dado lugar al 28,1% de todos los AT. Desde 1994 se aprecia un
incremento sostenido del porcentaje. Por géneros su importancia es mayor en mujeres
donde ha pasado del 22% de los ocurridos en 1993 a ser mas del 35% de los sucedidos
en el afio 2002. Frente a este incremento del 62% en las mujeres, se aprecia un 43% en
hombres.

EVOLUCION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO DE FORMA
DE PRODUCCION "SOBREESFUERZOS" POR GENERO
Navarra 1993-2002

ANO GENERO TOTAL
essfgg:zeés acc-{gtear:tes % ess%ggg%s acc-li-ggrl:tes % essfagpzaés acgi-gfaa;tes %

1993 1.551 8.318 18,6% 217 990 21,9% 1.768 9.308 19,0%
1994 (R3S 8.372 18,3% 245 OIS 25,2% 1.780 9.345 19,0%
1995 1.707 9.062 18,8% 250 1.060 23,6% 1.957 10.122 19,3%
1996 1.733 8.805 19,7% 278 1.082 25,7% 2.011 9.887 20,3%
1997 2.002 9.236 21,7% 338 1.272 26,6% 2.340 10.508 22,3%
1998 2.280 10.444 21,8% 491 1.550 31,7% 2.771 11.994 23,1%
1999 2.761 11.538 23,9% 621 1.947 31,9% 3.382 13.485 25,1%
2000 3.059 12.249 25,0% 737 2.249 32,8% 3.796 14.498 26,2%
2001 3.156 12.163 25,9% 864 2.486 34,8% 4.020 14.649 27,4%
2002 2.954 11.111 26,6% 826 2328 35,5% 3780 13.439 28,1%

No incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia
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4.6.8.INDICES DE INCIDENCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL ANO 2002
POR EDAD Y GENERO

La incidencia de AT en hombres tiene un valor 3,4 veces superior a la incidencia de
AT en mujeres.

Los mayores indices de Incidencia se dan en los grupos de edad menores de 25 afios
tanto en hombres como en mujeres, no obstante la proporcién varia siendo la mayor en el
grupo de edad de 20 - 24 afios (relacion hombre/mujer: 3,9) y la menor en el grupo de 16
- 19 afnos (razon de incidencias hombre/mujer: 2)

{NDICES DE INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA
EN JORNADA DE TRABAJO SEGUN EDAD Y GENERO
Navarra 2002

GENERO EDAD TOTAL
n° A.T. 415 1864 4780 3.288 2.137 1.028 13.512
Poblaciéon asalariada (en miles) TOTAL 3,2 17,7 61,2 52,1 35,1 14,7 183,9
indice de Incidencia 129,7 105,3 78,1 63,1 60,9 69,9 733
n°A.T. 350 1.520 3.909 2.728 1.771 893 11.171
Poblacion asalariada (en miles) Hombres 2,3 9,3 33,6 29,4 22,6 10,5 107,7
indice de Incidencia 152,2 163,4 116,3 92,8 78,4 85,0 103,7
n° A.T. 65 344 871 560 366 135 2.341
Poblacion asalariada (en miles) Mujeres 0,9 8,3 27,6 22,7 12,6 4,2 76,2
indice de Incidencia 72,2 41,4 31,6 24,7 29,0 32,1 30,7

Fuente Poblacion Asalariada: Encuesta de Poblacion Activa. Instituto Nacional de Estadistica.
Tasa por mil trabajadores.



4. ANTECEDENTES DEL PLAN DE SALUD LABORAL DE NAVARRA

4.6.9.INDICES DE INCIDENCIA POR TIPOS DE CONTRATO, POR SECTOR ECONOMICO Y
GENERO. Navarra 2002

El indice de incidencia de AT para los trabajadores con contrato temporal es de 137,9
por mil y el de los indefinidos 50 por mil trabajadores.

La evolucion de estos indices de incidencia a lo largo del decenio ha mantenido una
ratio de 2 hasta 1997, a partir de este afio va aumentando hasta situarse en cifras cercanas
a 3, es decir, los trabajadores con contrato temporal se accidentan aproximadamente 3
veces mas.

Por sectores, tipo de contrato y género:

Razo6n Hombres Mujeres
temporal/fijo temporales/fijos temporales/fijos
Agricultura 2,06 1,74 5,03
Industria 1,96 2,22 1,79
Construccion 2,3 2,20 14,4
Servicios 3,16 4,45 2,67
Total 2,8 3,11 2,42

La razén indice de Incidencia de AT:

Contrato fijo hombre/mujer: 68,7/21,4 = 3,2
Contrato temporal hombre/mujer: 213/51,9 =4,1

Por sectores esta proporcion alcanza el valor de “3,16 : 1 en servicios”, “2,3 : 1 en
construcciéon”, “1,96 : 1 en industria” y “2 : 1 en agricultura”. Por sectores los indices de
incidencia son mayores en hombres que en mujeres en aquellos que tienen contrato fijo,
no asi en los contratos eventuales en los que las mujeres temporales de la construccion y
agricultura tienen un mayor indice de incidencia.

Para los hombres la ratio de indice de incidencia de temporales respecto a fijos es
de 3,1 : 1, alcanzan en servicios una proporcion de 4,45 : 1. Para las mujeres la ratio de
indice de incidencia temporales respecto a fijas es 2,42 : 1, con diferencias muy
significativas en el sector de la construcciéon 14,4 : 1y agricultura 5 : 1.
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4.6.10. EVOLUCION DE LOS INDICES DE INCIDENCIA DE A.T. TOTALES CON BAJA EN
JORNADA DE TRABAJO POR GENERO. Navarra 1993 - 2002

El indice de Incidencia de AT al final del decenio ha vuelto a valores del comienzo
(72,5 por mil versus 73,5 por mil) si bien se observa que para el hombre, aunque con
fluctuaciones (pico 1999-2000) se mantiene relativamente estable, para las mujeres se
produce un incremento progresivo hasta del 41%. (21,8 por mil a 30,7 por mil).

EVOLUCION DE LOS INDICES DE INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO
TOTALES CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO POR GENERO
NAVARRA 1993 - 2002

ANO HOMBRES MUJERES TOTAL
AT. Poblacion Ind. Inc. AT Poblacion Ind. Inc. ---
(en miles) (en miles)

1993 8.422 84,0 100,3 1.000 45,9 21,8 9.422 129,9 72,5
1994 8.460 86,0 98,4 973 45,8 21,3 9.433 131,7 71,6
1995 9.143 87,1 105,0 1.065 46,0 23,1 10.208 S SHIS 76,7
1996 8.871 84,3 105,2 1.087 49,4 22,0 9.958 133,7 74,5
1997 9.286 87,6 106,0 1.272 56,1 22,7 10.558 143,7 B85
1998 10.509 92,4 113,7 1.555 57,4 27,1 12.064 149,8 80,6
1999 11.603 96,2 120,6 1.957 61,2 32,0 13.560 157.,4 86,1
2000 12.307 97,4 126,4 2.254 66,2 34,1 14.561 163,5 89,0
2001 12.230 108,0 113,2 2.491 74,6 33,4 14.721 182,6 80,6
2002 11.171 107,7 103,7 2.341 76,2 30,7 13.512 183,9 185

4.6.11. EVOLUCION DE LOS INDICES DE INCIDENCIA DE A.T. POR GENERO Y EDAD.
Navarra 1993 - 2002

Afio Razon de indice de Incidencia Razon de indice de Incidenci~a
Hombre/Mujer Hombre/Mujer Grupo 16-24 afios
1993 4,6 4,3
1994 4,6 5,8
1995 4,5 4,6
1996 4,7 5,3
1997 4,6 52
1998 4,1 4,1
1999 3,7 4,3
2000 3,7 3,85
2001 3,4 3,84
2002 3,4 3,6

El grupo de 16-24 afos es el que registra las mayores tasas de Incidencia de AT,
tanto en hombres como en mujeres. Las ratios de indice de incidencia hombre/mujer
totales como en el grupo de 16-24 van disminuyendo progresivamente a lo largo de la
década, esto quiere decir que los indices de incidencia de AT en mujeres van aumentando
proporcionalmente mas en mujeres que en hombres en ambas columnas.
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4.7. ESTUDIO Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES (EE.PP.)
EN NAVARRA

En el proceso de monitorizacion de la salud de la poblacién trabajadora, el analisis
de los datos procedentes de los sistemas de notificacion de contingencias laborales, tanto
por AT como por EEPP, constituyen una informacion de especial relevancia.

Si tuviéramos que valorar la situaciébn de las EEPP en Espafa a tenor de las
estadisticas oficiales tendriamos que concluir que nos encontramos en una situacion
inmejorable.

Es bien sabido que en Espafia no existen datos fiables sobre morbi-mortalidad por
EEPP, lo que obviamente constituye uno de los principales obstaculos para el desarrollo de
las necesarias estrategias y acciones preventivas.

Las deficiencias del sistema de declaracion de enfermedades profesionales en
Espafa se han puesto repetidamente de manifiesto.

Un reciente estudio ha calculado la morbi-mortalidad por enfermedades laborales en
Espafia (1999) aplicando estimadores obtenidos en otros estudios realizados en
poblaciones razonablemente comparables a la poblacion espafiola. Segun este estudio las
muertes relacionadas con la exposicién laboral podria suponer el 4% del total de muertes
de la poblacién espafiola. El 91% de esta mortalidad se deberia a tumores malignos (50%),
enfermedades del aparato circulatorio y enfermedades del aparato respiratorio.

La tasa de incidencias calculada en 1999 fue de 635,2 por 100.000 trabajadores.
En comparacion con las estadisticas oficiales (138,5) se calcula que existe un infrarregistro
del 83%. Este infrarregistro varia segun el grupo de EEPP del 43% para enfermedades
osteo-muscular hasta casi el 100% para enfermedades sistémicas e hipoacusias.

Segun la V Encuesta Nacional elaborada por el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales en el 2003 sobre condiciones de trabajo, las EEPP tendrian una prevalencia de
300 por cada 10.000 trabajadores, mientras que estimaciones realizadas para los Estados
miembros de la Unidén Europea la prevalencia de enfermedades laborales en Espafia en
1999 era de 537 por 10.000 trabajadores, afectando a cerca de 800.000 personas.
Dentro de este grupo las principales dolencias serian alteraciones osteo-musculares (53%)
seguidas de los problemas psiquicos (18%).

El analisis de la informacion disponible actualmente en nuestro sistema de
notificacion, si bien puede no indicarnos la verdadera dimension del problema, si nos
informa de la evolucién y la tendencia de las enfermedades vinculadas a los factores de
riesgo mas tradicionales y nos permite identificar nuevos riesgos que toman relevo como
causas de enfermedad.

El crecimiento de la incidencia de enfermedades profesionales en Espafia es
constante a lo largo del periodo estudiado 1998-2003 con un aumento global del 78% (de
110 en 1998 a 196,1 en 2003 en indice de Incidencia).
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A este incremento han podido contribuir una multiplicidad de factores: mejora de la
tasa de notificacion, una mejor filiacion del origen laboral de la enfermedad y un incremento
real del riesgo para EEPP.

4.7.1.DATOS EN NAVARRA

En el periodo 1993-2005 se ha observado un incremento constante de declaracion
de EEPP. Sin embargo a partir del afio 2001 se aprecia un estancamiento con un valor
méaximo en el 2003 y un leve descenso en los 2 dltimos afos. Entre 1993-2005 el niumero
de casos declarados casi se ha multiplicado por 6,5.

PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL SEGUN GRAVEDAD
Navarra 1993 — 2005

ANO LEVES GRAVES TOTAL
1993 319 4 323
1994 407 3 410
1995 607 3 610
1996 608 7 615
1997 806 8 814
1998 1.145 9 1.154
1999 1.522 6 1.528
2000 2.043 2 2.045
2001 2.328 2.328
2002 2.328 7 2.335
2003 2.385 5 2.390
2004 2.175 9 2.184
2005 2.038 1 2.039
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PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
E.P. TOTALES
Navarra 1993 - 2005
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PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
SEGUN GRUPO DE ENFERMEDAD
Navarra 1993 - 2005

GRUPO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
EP PRODUCIDAS POR AGENTES QUIMICOS 21 6 1 1 6 2 4 4 1 1 2 2 4
EP DE LA PIEL, EXCEPTO AGENTES ANTERIORES 2
OTRAS AFECCIONES CUTANEAS 39 62 80 68 84 118 176 196 185 157 151 138 119
NEUMOCONIOSIS 1 1 2 1 1 1 1 4 1
AFEC. BRONCOPULMONARES POR MET. DUROS S
ASMA 10 9 9 10 10 23 11 31 30 32 34 28 14
EP POR IRRITACION DE VIAS AEREAS SUP. 6 3 3 3 1 3 3 7 5 10 6 11
EP INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 2 13 4 4 10 9 5 5 17 8 b5 3 1
HIPOACUSIAS 10 35 44 26 49 57 33 28 23 26 19 20 19
EP OSTEO-ARTICULARES POR VIBRACIONES 2 2 4 2 2 1 3 1 3 2 2 2 2
EP. DE VAINAS, TEJ. PERITEND. E INSERC. 230 278 462 497 651 940 1.293 1.772 2.063 2.094 2.163 1.969 1.866
PATOLOGIAS OTROS AGENTES FiSICOS 1 6 1
OTRAS NO CLASIFICABLES 1 2 4 4 5 3
TOTAL 323 410 610 615 814 1.154 1.528 2.045 2.328 2.335 2.390 2.184 2.039

Por grupos diagnosticos, el conjunto de “vainas, tejidos peritendinosos e
inserciones” (EOB6A-EO6F) producidas por agentes fisicos, ha presentado un incremento
espectacular en su declaracién, comenzando el periodo con 230 notificaciones (71%) y
siendo 1.866 las correspondientes al afio 2005 (92% del total de EEPP), aumentando su
contribucion porcentual en el periodo analizado.
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Si observamos la evolucion de los partes de declaracién de este grupo por sector y
género a lo largo de los 10 afios analizados (1996-2005 ), se aprecia que el valor total se
ha multiplicado por 3,7 con desigual distribucién por género ya que el aumento ha sido de
6,3 veces para las mujeres y solo de 3,0 veces para los hombres. El mayor incremento de
casos en mujeres ha sido en el sector servicios (aumento de 7,4 veces) y el mayor
incremento de casos en hombres se ha dado en la construccion (ha aumentado 5,1 veces
el nimero de casos).

PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL DE VAINAS,
TEJIDOS PERITENDINOSOS E INSERCIONES SEGUN SECTOR ECONOMICO Y GENERO
Navarra 1996 - 2005

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

AGRICULTURA | Hombres 3 5 6 12 10 14 15 16 15 17
Mujeres 6 2 11 11 12 23 18 25 19 11
- 9 7 17 23 22 37 33 a1 34 28
INDUSTRIA Hombres 309 397 489 605 800 918 821 854 752 688
Mujeres 63 83 154 243 333 373 415 426 405 377

372 480 643 848 1.133 1.291 1.236 1.280 1.157 1.065

CONSTRUCCION = Hombres 45 32 69 108 151 150 199 204 222 230
Mujeres 1 2 7 9 6 2 6 4
46 32 71 115 160 150 205 206 228 234

SERVICIOS Hombres 26 74 89 138 184 215 281 271 261 214
Mujeres 44 58 120 169 273 370 5309 365 289 325

70 132 209 307 457 585 620 636 550 539

TOTAL Hombres 383 508 653 863 1.145 1.297 1.316 1.345 1.250 1.149
Mujeres 114 143 287 430 627 766 778 818 719 717

497 651 940 1293 1.772 2.063 2.094 2.163 1.969 1.866

%

Dentro del grupo se incluye desde 1996 el apartado “otros procesos articulares”
(EO6F) que recogen casos de patologia declarada no contemplada en el cuadro de EEPP
(fundamentalmente raquialgias) que suponen alrededor del 20% de los casos notificados
anualmente. En estos 10 afios se ha multiplicado por 7,5 el nimero de casos notificados
(50 en 1996 - 383 en 2005)

Con 119 casos declarados en 2005 las afecciones cutdneas son la segunda
patologia mas frecuente. Supone alrededor del 6% de los casos notificados,
manteniéndose su numero alrededor de 60-80 casos al afio hasta 1997, observandose un
aumento a partir de 1998 hasta un maximo de 196 casos en 2000, siguiendo un curso
decreciente el resto de los afios.

Las EEPP por inhalacion de sustancias se encuentran en tercer lugar suponiendo
aproximadamente el 1,5% del total de casos declarados.
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En el afio 1992 se invierte la importancia relativa de las “afecciones cuténeas”
respecto a las enfermedades de las “vainas, tejidos peritendinosos e inserciones”,
pasando estas ultimas al primer lugar.

PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
SEGUN GRUPO DE ENFERMEDAD PREVALENTES
Navarra 1989 - 2005
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—@— Otras afecciones cutaneas

4.7.1.1. Por Sector y Actividad Econdmica

1999 2000

2001

2002

| | 1
2003 2004 2005

=== EP de vainas, tej. peritendinosos e inserciones

Por sector y actividad econ6mica la distribucion porcentual de partes de EEPP
declarados se mantiene estable en los dltimos afios, cerca del 60% de los casos
pertenece al sector industrial, le sigue el sector servicios con un 28%.

Sectores 2000 2002 2004 2005
AGRICULTURA 1,2% 1,5% 1,7% 1,5%
INDUSTRIA 65,0% 60,6% 58,9% 57,5%
CONSTRUCCION 8,5% 9,4% 11,4% 12,1%
SERVICIOS 25,3% 28,5% 27,9% 28,8%

Durante el periodo 2000-2005 el peso relativo del sector industrial ha disminuido en
7.5 puntos, incrementandose por el contrario los sectores Servicios y Construccion.
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PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA
Navarra 2005
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Navarra 2002
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4.7.1.2. Por Género y Edad

En los dos ultimos afios la distribucion por género de los casos declarados de EEPP
es un 64% en hombres y un 36% en mujeres, a razon de 1,7 casos en hombres por
cada mujer, si bien en algunas patologias es menor o incluso se invierte como en las
“paralisis de nervios debidas a presion” que es un 0,7 o en “irritacion de vias aéreas
superiores” con un 0,8.

PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
SEGUN GENERO Y GRUPO DE ENFERMEDAD
Navarra 2005

SUBGRUPOS DE ENFERMEDAD GENERO TOTAL
HOMBRES MUJERES

. % nAe % n.c %

A) E.P. POR AGENTES QUIMICOS
A12 Cloro y sus compuestos inorganicos 1 0,1 1 0,0
A27 Deriv. halog.de hidrocarburos alifat. 3 0,4 3 0,1

B) E.P. DE LA PIEL
BO2 Otras afecciones cutaneas 83 6,5 36 4,7 119 5,8

C) E.P. POR INHALACION SUSTANC.

C01 Neumoconiosis 1 0,1 1 0,0
CO5 Asma provocado medio profes. 11 0,9 3 0,4 14 0,7
CO6 lrritacion vias aéreas superiores 4 0,3 5 0,7 9 0,4

D) E.P. INFECCIOSAS Y PARASIT.
D03 Transmitidos por animales 1 0,1 1 0,0

E) E.P. POR AGENTES FiSICOS

EO3 Hipoacusia 19 1,5 19 0,9
EO5 Osteoarticulares o agioneuroticas 2 0,2 2 0,1
EO6A Bolsas serosas por presion 12 0,9 12 0,6
EO6B Fatiga vainas tendinosas 833 65,4 441 57,6 1.274 62,5
EO6C Lesiones de menisco 4 0,3 4 0,2
EO6E Paralisis nervios debidas a presion 80 6,3 113 14,8 193 9,5
EO6F Otros procesos osteoarticulares 220 17,3 163 21,3 383 18,8
EO8 Patologia por otros Agentes Fisicos 1 0,1 1 0,0

F) ENFERMEDADES SISTEMICAS
F10 Otras enfermedades sistémicas 2 0,2 | 1 0,1 3 0,1

TOTAL 1.273 100,0 I 766 100,0 | 2.039 100,0

* Incluye Régimen de Trabajadores Autonomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.

En ambos géneros el grupo de enfermedad mas frecuente fue el de “fatiga de vainas
tendinosas”, en segundo lugar, “otros procesos osteo-articulares” y en tercer lugar
la distribucion cambia: en hombres son las “afecciones cutaneas” y en mujeres
“pardlisis nerviosas debidas a presion”
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En relacion con la edad, se aprecia en el decenio, que el grupo de edad donde son
mas frecuentes en ambos sexos ha sido el de 25-54 afios (80% de casos) mientras
en hombres la franja de edad con méas casos es de 30-39 afios en la mujer es la de
20-29 afios. Ademas a partir de 1998 las franjas de edad con mas casos son las de
20-29 afios y 30-39 afios tanto en hombres como en mujeres.

PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

SEGUN GENERO Y EDAD
Navarra 1993 - 2002
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4.7.1.3. Por Ocupaciéon (CNO-94)

La distribucion por ocupacién de los casos de EEPP a lo largo de los 10 afios
estudiados (1996 - 2005 ) se aprecia un aumento en todos los grupos profesionales
hasta el afio 2001, especialmente marcado en trabajadores no cualificados,
continuando la tendencia ascendente en 2002 y 2003 en el grupo de “oper. instal.
maquin. y montadores”

PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
SEGUN OCUPACION (CN094)
Navarra 1995 - 2004

OCUPACION - CNO94 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Direccién empresas y Admén. Plblica 1 1 1 2 2 1 4 1
Técnicos y Prof. Cient. e Intelect. 5 3 4 9 15 21 15 13 27 22
Técnicos y profesion. de apoyo 8 4 12 15 10 12 8 22 23 20
Empleados de tipo Administrativo 6 4 7 9 25 19 19 24 30 24
Tr. Restaurac, pers. protec. vendedores 26 30 50 71 77 111 162 148 154 119
Tr. cualif. Agricultura y pesca 1 3 3 9 6 7 13 9 13 9
Artesanos y tr. cualificados 385 ol 470 622 828 1.176 1.305 1.181 1.091 1.081
Oper.instal. y maquin. y montadores 114 163 175 253 329 368 294 447 481 453
Trabajadores no cualificados 65 56 92 165 237 328 509 488 554 448
Fuerzas armadas 1 1 1
No consta 2 13 7
TOTAL 610 615 814 1.154 1.528 2.045 2.328 2.335 2.390 2.184

4.7.1.4. Por Tiempo de Exposicion a Riesgo

La mediana de todos los procesos es de 42 meses, observandose amplias
variaciones en el tiempo de exposicion a riesgo segun el tipo de procesos.

PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
SEGUN EL TIEMPO DE EXPOSICION AL RIESGO Y GRUPO DE E.P.
Navarra 2005

GRUPOS DE ENFERMEDAD T. EXPOS. (meses)
Mediana
Al2 Cloro y sus compuestos inorganicos 15
A27  Derivados halogenados de los hidrocarburos 12
BO2  Afecciones cutaneas 57
co1 Neumoconiosis 142
CO5  Asma provocado medio profes. 64
CO6 Irritacién vias aéreas superiores 60
DO3  Transmitidos por animales -
EO03 Hipoacusia o sordera por ruido 320
EO5  Osteoarticulares o agioneuréticas 181
EO6A Bolsas serosas por presion 25
EO6B  Fatiga vainas tendinosas 42
EO6C Lesiones de menisco 48
EOGE  Pardlisis nervios debidas a presion 41
EO6F  Otros procesos osteoarticulares 36
EO8  Patologia por otros agentes fisicos 20
F10  Otras enfermedades sistémicas 17

TOTAL 42
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4.7.2.EVOLUCION DE LOS INDICES DE INCIDENCIA
4.7.2.1. indices de Incidencia por Sectores Econémicos
EVOLUCION DE LOS INDICES DE INCIDENCIA DE PARTES DE DECLARACION

DE ENFERMEDAD PROFESIONAL POR SECTOR ECONOMICO
Navarra 1993 - 2005

ANO AGRICULTURA INDUSTRIA CONSTRUCCION SERVICIOS TOTAL

n. Indice n.c Indice n.° Indice n.c Indice n.° Indice

PEP Incidencia PEP Incidencia PEP  Incidencia PEP  Incidencia PEP | Incidencia
1993* 1 34,9 250 484,99 27 2251 45 71,5 323 249,7
1994 6 49,4 297 580,4 33 2883 74 1152 410 294,9
1995 6 49,8 486 926,6 33 278,7 85 126,6 610 4251
1996 10 83,8 473 906,1 49  428,6 83 118,2 615, 421,8
1997 7 59,2 591 1093,8 41  347,2 175 236,4 814 536,6
1998 18 158,1 795 1376,1 83 6395 258 328,1 1.154 716,1
1999 29 252,7 1.012 1682,3 126  869,7 361 428,1 1.528 896,0
2000 24 208,0 1.330 2107,7 174 1100,2 517 571,7 2.045 1129,8
2001 43 361,7 1.464 2278,3 168 991,7 653 679,4 2.328 1229,7
2002 35 2884 1.414 2177,9 220 1225,8 666 661,6 2.335| 1192,8
2003 43 336,44 1.448 2206,0 219 1140,8 680 650,1 2.390 1181,4
2004** 37 301,3 1.287 1962,3 250 1201,9 610 5455 2.184 1037,3
2005** 31 258,7 1.174 1788,2 247 1087,4 587 502,5 2.039, 938,9

Tasa por cien mil

Fuente Poblacion Asalariada 1993-1997: Datos de Afiliados cedidos por la Tesoreria General de la Seguridad Social
Fuente Poblacion Asalariada 1998-2005: Datos cedidos por el Servicio de Estadisticas de Proteccion Social del MTAS.
* No incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia

** Incluye Régimen de Trabajadores Autbnomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. Y EP.
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El indice de Incidencia global se ha multiplicado casi por 4. Por sectores, se observa
un incremento progresivo de todos, principalmente en el sector servicios y agricultura
cuyos indices se han multiplicado por 7.



Castilla-La Mancha

4. ANTECEDENTES DEL PLAN DE SALUD LABORAL DE NAVARRA

Considerando los indices por sectores econémicos, destaca el méaximo del sector
industria con 1.788,2, seguido de Construccion, siendo el menor el de agricultura:
258,7. Aunque el sector Servicios ocupe el segundo lugar en cuanto a nimero de
notificaciones, tiene un indice de Incidencia menor al de Construccion debido a la
mayor poblacion ocupada en dicho sector.

4.7.2.2.Comparativa Navarra - Espafia

Comparando los indices de Incidencia Navarra - Espafia (2004) se observa que el
global de Navarra es 5 veces superior al de Espafia. Por sectores se observa mayor
diferencia en agricultura y servicios, con 6.3 y 5,4 veces respectivamente.

PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
{NDICES DE INCIDENCIA POR SECTORES ECONOMICOS
Navarra - Espafia 2004

AGRICULTURA %48 . 301’|3 |  NAVARRA
= ESPARA
INDUSTRIA “roryan I 1.962,3
A ! ’ 1.201,9
CONSTRUCCION %
545,5
SERVICIOS % |

' M 1.037,3
TOTAL %zom | |
T

T T T
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Respecto a otras Comunidades Auténomas, Navarra ocupa el primer lugar, debido a
la mayor declaracion, seguido a distancia por Asturias y Pais Vasco.

INDICE DE INCIDENCIA DE PARTES DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
POR COMUNIDAD AUTONOMA. 2004

Melilla

Ceuta
Canarias
Madrid
Andalucia
Extremadura
C. Valenciana
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Galicia

Nacional B |.1. Total 204,3
Murcia
Cantabria
Catalufia
Castilla y Ledn
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Asturias
Aragon
Rioja (La)
Navarra [FESSSSSSSSSSEEEEEEEEEE———_——————————

T

T T T
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Fuente de datos: Anuario de Estadisticas Laborales y de A. Sociales. 2004.
Subdireccion Gral. Estadisticas Sociales y Laborales. MTAS.
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4.7.2.3.Indice de Incidencia por Grupo de Enfermedad

Las tasas globales de EEPP entre los afios 1996-2005 se han multiplicado por 2,5.
La clasificacion por grupos segun los indices de Incidencia hasta el afio 2000 seria
de “osteo-articulares”, seguido de “piel” y en tercer lugar “hipoacusias”, a partir de
ese afio el tercer lugar lo ocupa “respiratorias por inhalacion de sustancias” pasando
las “hipoacusias” al cuarto lugar.

En la evolucion a lo largo de los 10 afios, se ha producido un descenso de los indices
en “hipoacusias” y en “enfermedades infecciosas y parasitarias”, mas acusado en
este Ultimo. Se aprecia un ligero aumento en los indices de Incidencia de
“enfermedades dérmicas”, “respiratorias por inhalacion de sustancias” y en las
producidas “por agentes quimicos” y un incremento espectacular en “osteo-
articulares” que se multiplican por 2,5 veces.

EVOLUCION DE LOS iNDICES DE INCIDENCIA DE PARTES
DE ENFERMEDAD PROFESIONAL POR GRUPO DE ENFERMEDAD
Navarra 1996 - 2005

— Agentes Quimicos

12297
11928 | 1181 4 piel

1129,8

— Respiratorias
Infecciosas y Parasitarias
Hipoacusias

— Osteoarticulares

— Otras no Clasificables

-l Total

| | | | | | | | |
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

4.7.2.4.Indice de Incidencia por Género y Edad

Los indices de Incidencia han sido un 25% superiores en hombres que en mujeres
para el conjunto de personas activas, los grupos de edad mas joévenes son los que
presentan Incidencias mas altas: en mujeres de 16 a 19 afios y en hombres de 20
a 24 afos.
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INDICES DE INCIDENCIA DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
SEGUN EDAD Y GENERO
Navarra 2002
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| B Total I Hombres I Mujeres

A lo largo de los 10 afios, la evolucion de los Iindices de Incidencia de casos
declarados ha sido paralela en ambos géneros, observandose una tendencia
creciente hasta el afio 2000 con estabilizacion en los Ultimos afios. El indice de
Incidencia se multiplica por 4 en hombres y en mujeres casi por 9.

EVOLUCION DE LOS INDICES DE INCIDENCIA DE DECLARACION
DE ENFERMEDAD PROFESIONAL POR GENERO
Navarra 1993 — 2002
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indice de incidencia

Los indices de incidencia en hombres mostraban datos méas desfavorables para los
grupos de mayor edad hasta 1998, a partir de 1999 los mayores indices se
observan en los grupos mas joévenes. En mujeres se observan igualmente indices
mas altos en los grupos de mayor edad hasta 1994; a partir de este afio los indices
mas elevados se dan en el grupo de 16-24 afos y a partir de 1998 ademas los
indices de este grupo superan a los de los hombres de su mismo grupo de edad.

EVOLUCION DE LOS iNDICES DE INCIDENCIA DE DECLARACION
DE ENFERMEDAD PROFESIONAL POR GENERO Y EDAD
Navarra 1993 - 2002
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4.7.2.5.Indice de Incidencia por Ocupacion

Durante los afios analizados, el grupo “artesanos y trabajadores de la industria
manufacturera” y la “construccion” han sido el de mayor Incidencia respecto al resto,
con un valor de 2.5 veces la del conjunto de trabajadores en el 2002.

Desde 1996 el grupo “trabajadores no cualificados” ha venido incrementando cada
afo el valor de su tasa respecto al total de trabajadores y en el afio 2002 la duplica.

INDICES DE INDICENCIA DE. PARTES DE EP POR OCUPACION
Navarra 1995 - 2002
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M Direccién empresas y A.P.
Técnicos y Prof. Cient. e Intel.
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—6— |. Manufacturera, Construccion, Mineria
—&— Oper.instal. y maquin. y montad.

Trabajadores no cualificados
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4.7.3.INCAPACIDAD TEMPORAL

Los datos del 2002 corresponden a 2.170 partes de alta médica. Las duraciones
medias de los procesos leves son de 27,7 dias y las de los graves de 113,7 dias.

Por género, en el total de procesos, la duracion media en mujeres es de 29,3 dias
frente a 27,2 dias en hombres.

DURACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
SEGUN TIPO Y GENERO
Navarra 2002

S0 46,7

40 38,6
’(F@‘ HOMBRES
S 29,3
L 30 27,3 27,2 MUJERES
= 23,1
3 20
o
e
(]
= 10

0
Casos Recaidas Total
Incidentes

Analizando la duracion de los partes iniciales y los de recaida, se aprecia que la
duracion media de estos supera en un 78% los casos incidentes.

Ademas un 2% de los casos de enfermedad profesional concluyen con propuesta de
Incapacidad Permanente, de estos el 97% habian sido declarados como enfermedades en
grado leve.
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4.7.4.RECAIDAS

Uno de cada cuadro partes de declaracion de E.P. de todos los registrados entre
1989-2002 corresponden a recaida tras una declaracion anterior por igual patologia.

La distribucion porcentual de dichas recaidas por grupos de enfermedad viene
recogida en la siguiente figura, siendo paralela a la distribucion de los partes totales de
Enfermedades Profesionales declarados.

El 75% se declararon en trabajadores de Industrias Manufactureras.

RECAIDAS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
Navarra 1989 — 2002

Recaidas
21,5%

Casos Incidentes
78,5%

RECAIDAS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL POR GRUPO DE ENFERMEDAD
Navarra 1989 — 2002

EO6F Otros Osteoartic.

BO2 Otras Cutaneas
16%

EOG6E Pardlisis Nervios
7%

CO5 Asma
3%

EO6B Vainas Tendinosas
55%
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4.7.5.CONCLUSIONES DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL EN NAVARRA

Durante el periodo 1996-2005, se registra un incremento en la incidencia de la
enfermedad profesional tanto en nuestro pais como en nuestra comunidad foral,
incremento que puede interpretarse como un aumento en el riesgo de enfermar o bien, lo
gue es mas probable, como una mejora en la tasa de notificacion. Este incremento coincide
con los datos aportados por la OMS/OIT y Eurostat.

Este incremento de morbilidad por enfermedad profesional no queda registrado en las
sucesivas Encuestas Nacionales de Condiciones de Trabajo (ENCT), que mantiene cifras
muy estables, en torno al 3% en lo que se refiere al nimero de trabajadores que
manifiestan estar diagnosticados o en tramite de reconocimiento de una enfermedad
profesional, mientras que en la Il Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo es
un 1,9%. Sin embargo, los datos de las sucesivas ENCT, manifiestan un incremento en las
demandas de atencion médica por problemas relacionados con el entorno laboral que pasa
de un 11,7% en 1999 a un 15,7% en 2002, ultima edicién de la ENCT (un 17,1% en la ll
ENSCT). Esta discordancia de datos puede estar reflejando que el incremento de la
demanda sanitaria esté motivado por procesos no reconocidos actualmente como
enfermedades profesionales.

La morbilidad por enfermedad profesional se caracteriza por una escasa diversidad,
un reducido nimero de procesos aglutinan practicamente la mayor parte de enfermedades
profesionales.

El perfil de morbilidad por EP no ha sufrido modificaciones importantes en los Gltimos
seis afios, con un predominio mantenido de las enfermedades por fatiga de vainas
tendinosas y tejidos peritendinosos, enfermedades dérmicas y patologia respiratoria por
inhalacion de sustancias.

Atendiendo al registro de las enfermedades profesionales de los Ultimos afios y a su
evolucion, podemos apuntar hacia una concentracion de la patologia profesional entorno a
los problemas relacionados con el movimiento y la postura de trabajo.

En patologia respiratoria el “sindrome de disfuncion de la via reactiva” (SDVR), como
respuesta inespecifica a agentes quimicos, puede tomar el relevo al “asma ocupacional”.

La patologia infecciosa tiende a circunscribirse a entornos sanitario-sociales,
evidenciandose un menor peso relativo de éstas en el actual perfil de morbilidad laboral.
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5.1. Il ENCUESTA NAVARRA DE SALUD Y CONDICIONES DE TRABAJO

La Il Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo esta realizada con una
metodologia similar a otras encuestas de condiciones de trabajo y en concreto a la | Encuesta
Navarra y a la V Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo.

El objetivo principal de la investigacién ha sido valorar la evolucién de la salud y de las
condiciones de trabajo de la poblacién navarra en el periodo 1997-2004, que coincide con
el de la implantacién y desarrollo de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales en Espafia.

Con ello podemos evaluar la situacion de la Salud Laboral y de las Condiciones de
Trabajo en Navarra y disefar futuras estrategias de abordaje de los problemas
identificados.

En esta encuesta se ha ampliado la muestra de trabajadoras y los aspectos de salud
y doble jornada para realizar un estudio especifico de la mujer trabajadora navarra en
aquellas actividades de la Comunidad Foral en las que su presencia es importante.

El trabajo de campo se llevo a cabo en el Gltimo trimestre de 2004 y primero de 2005
con entrevistas personales a trabajadores (un total de 2.718) y a responsables de empresa

(1.427) en el mismo centro de trabajo.

DISTRIBUCION DE LAS EMPRESAS NAVARRAS POR SECTOR Y RAMA DE ACTIVIDAD

SECTOR Y RAMA DE ACTIVIDAD

N Construccion Industria 1. Quimica
16,1% 22,0%

\

2. Metal
3. Otras Manufactureras

4. Otras Industrias

5. Admén / Banca
6. Comercio / Hosteleria 30,8

7. Servicios Sociales

8. Otros Servicios

9. Construccion

Servicios

61,9% o

35

Base: Total de empresas.
Fuente: Cuestionario de Empresa. Industria, Construccion y Servicios. Il Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo, 2004.
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Resumidamente, de las conclusiones recogidas en la publicacién cabe destacar las
siguientes, agrupadas en tres apartados; “Sistema Preventivo”, “Condiciones de Trabajo y
Dafios a la Salud” y “Percepcion de las condiciones de trabajo”.

5.1.1.SISTEMA PREVENTIVO

mDesde la Encuesta de 1997 y, de igual modo que pone de manifiesto la V Encuesta
Nacional para el conjunto del Estado, en Navarra se observa un incremento
generalizado de los recursos preventivos existentes. Ha aumentado la presencia
de delegado de prevencion (3 veces mas que en 1997), la implantaciéon del Comité
de Seguridad y Salud (es total en las grandes empresas y muy elevada en las
medianas) y, en general, la integracion de la prevencion de riesgos laborales en
todas las actividades y decisiones de las empresas, sobre todo en el sector de
Industria.

m Si bien Construccion es el sector donde se observa menor implantacion, tanto de
la figura de delegado de prevencion como de Comité de Seguridad y Salud. Ademas
todavia en casi un tercio de las obras no existe ninguna persona encargada de
realizar especificamente las tareas de seguridad y salud.

m De las modalidades de recursos preventivos el Servicio de Prevencién Ajeno, igual

que en Espafia en conjunto, es el recurso mayoritariamente implantado en las

64 empresas navarras (en el 70% de ellas) seguido, a distancia, del trabajador
designado. Ademas el predominante en todos los tamafios de empresa.

FIGURAS O RECURSOS IMPLANTADOS PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Trabajador(es) designado(s)
Servicio propio

Servicio Mancomunado
Servicio Ajeno 70,1

Empresario

Ninguno de los anteriores

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Pregunta de respuesta multiple
Base: Total de empresas.
Fuente: Cuestionario de Empresa. Industria, Servicios y Construccion. Il Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo 2004.
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HAunqgue las empresas medianas y grandes tienen casi en su totalidad organizados
Sus recursos, todavia, un 14% de las empresas pequefas no han adoptado ninguna
modalidad preventiva.

mEn las empresas que han adoptado un Servicio de Prevencién Propio o
Mancomunado la Seguridad es la especialidad mas representada (mas del 90%),
mientras que la Medicina del Trabajo es la menos. Complementariamente es la
segunda mas frecuentemente de las contratadas con un Servicio de Prevencion
Ajeno.

mEn un 20% de casos el Servicio de Prevencion Propio o Mancomunado solo contaba
con una especialidad preventiva y en el 38% las cuatro.

mLas combinaciones mas frecuentes de las especialidades preventivas en los
Servicios de Prevencion Propio son : seguridad e higiene (68% de las empresas) y
seguridad y ergonomia (56,6%). Ademas un 11,6% de las empresas que cuentan
con Servicio de Prevencion Propio y un 26,6 de las que cuentan con S.P.
mancomunado contratan alguna especialidad con un ajeno.

m Mas del 80% de la Entidades contratadas como Servicio de Prevencién Ajeno son la
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales. Las especialidades
con mas frecuencia contratadas en las empresas estudiadas son Seguridad (77,5%)
y Medicina del Trabajo (74,7%).

mEn general, no parecen existir diferencias entre los Indicadores de organizacion de
la prevencion de Navarra y Espafia excepto, quizas, en la mayor existencia aqui de
“delegado de prevencion” y menor porcentaje de empresas donde el “empresario
haya asumido la prevencién”.

HENn relacion con las Actividades Preventivas, realizadas en comparacién con la
situacion de Navarra en 1997, ha aumentado la realizacion de todas ellas.

mComo en la V Encuesta Nacional, en Navarra también, las mas frecuentemente
realizadas son la “evaluacion inicial de riesgos” y “reconocimientos médicos
(vigilancia de la salud)”, ambos alrededor del 67% de los centros y trabajadores,
respectivamente

m Destaca la mayor adopcién de medidas de formacion y de proteccién colectiva e
individual tras la realizacién de estudios sobre riesgos de salud y seguridad,
respecto al afio 1997.

m También respecto a la | Encuesta Navarra se observa una mayor realizacion de
reconocimientos meédicos y casi la totalidad son periddicos y especificos.
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PRACTICAS DE RECONOCIMIENTO MEDICO EN LOS ULTIMOS DOCE MESES
POR PARTE DE LA EMPRESA, 1997-2004

70
60

50 42,8
40—

20
10

1997 2004

Base: Total de trabajadores/as.

Fuente: Cuestionario Trabajador Industria, Servicios y Construccion. |y Il Encuesta Navarra de
Salud y Condiciones de Trabajo 1997 y 2004.

Diferencia estadisticamente significativa 19,4 (16,6 - 22,2)

mEN relacion con la Formacién se observa una mayor asistencia a cursos de
seguridad y salud, tanto de directivos y responsables de seguridad y salud, como
de trabajadores y mandos intermedios.

PORCENTAJE DE CENTROS DE TRABAJO DONDE TODO TRABAJADOR RECIBE FORMACION,
EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ESPECIFICA DE SU PUESTO
DE TRABAJO O FUNCION, 1997- 2004

70
60
50
40
% 30 26,0
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Base: Total de empresas.

Fuente: Cuestionario de Empresa. Industria, Construccion y Servicios. | y Il Encuesta Navarra de
Salud y Condiciones de Trabajo, 1997 y 2004.

Diferencia estadisticamente significativa 37,8 (36,1-42,5)

mLas principales Entidades responsables de impartirla han sido las Mutuas de
Accidente de Trabajo y Enfermedades Profesionales (53,2%) y los Servicios de
Prevencion Ajenos (20%), con diferencias segun la actividad de la empresa.

BENn mas del 85% de las empresas se lleva a cabo actividades de Informacién a los
trabajadores en actividades preventivas y, con diferencias segun actividad y tamafio
de empresa, existe un procedimiento de consulta y participacion del trabajador o de
Sus representantes.



5. DIAGNOSTICO DE SITUACION

mEn relacion a las inversiones, las empresas navarras han llevado a cabo en los dos
Ultimos afios un gran esfuerzo inversor en adquirir 0 renovar la maquinaria o
equipos de trabajo y equipos informéaticos. Un tercio han renovado mas de la mitad
de su maquinaria total existente y, en global, mas del 40% del total. Si bien “Cumplir
la legislacion de seguridad y salud” Gnicamente ha sido el primer motivo en menos
del 10% de los casos para esta renovacion.

mHay un alto cumplimiento de la normativa sobre maquinas, mas en el sector
Industria que en Servicios.

ACTIVIDADES PREVENTIVAS DESARROLLADAS, POR SECTORES DE ACTIVIDAD
INDICADORES SOBRE LA ORGANIZACION DE LA PREVENCION
COMPARATIVA NAVARRA-ESPANA

& G 0

INDUSTRIA SERVICIOS CONSTRUCCION

Navarra | Espafia I Navarra | Espafia I Navarra | Espafia

Evaluacién inicial de los riesgos laborales en todo el centro

de trabajo 83,8 70,1 62,3 57,9

Crear organizacion para la prevencion de riesgos o mejorar

lo anterior 59,6 36,8 35,2 28,3 63,1 55,7
Elaborar plan general con actividades preventivas

a desarrollar 74,8 48,6 44,5 38,1

Fijar prioridades y controles de eficacia de las actividades

preventivas 60,6 36,0 36,5 25,2

Investigacion de accidentes de trabajo 56,7 5,8 29,0 25,8 56,2 51,8
Reconocimientos médicos (vigilancia de la salud) 79,3 75,8 57,1 62,6 87,9 84,3
Elaboracion plan de emergencia (plan de evacuacion,

simulacro de incendios) 59,3 37,0 40,4 32,7

Formacion en materia de seguridad y salud en el trabajo 71,8 50,2 46,7 42,4 79,8 76,6
Informacion de riesgos y de medidas adoptadas 75,6 56,0 50,1 41,2 81,5 78,0
Modificar o actualizar las instalaciones por razones

de seguridad y salud 59,6 45,4 32,6 35,2

Modificar o sustituir equipos, maquinas, por seguridad

y salud 56,3 40,0 28,2 26,1 72,4 64,1
Sustitucién de productos o materiales peligrosos 23,8 18,6 12,7 10,9 56,5 27,2
Control de la exposicion a contaminantes quimicos,

fisicos o bioldgicos 42,3 21,8 16,1 11,5

Sefializacion de seguridad 77,6 58,0 52,8 42,2

Adquisicién, sustitucion o modificacion de equipos

de proteccion individual 73,3 55,9 31,9 23,4 92,7 83,7
Adquisicién, sustitucién o modificacion de equipos

de proteccion colectiva 54,9 34,3 22,5 16,7 87,1 58,8
Modificacion de puestos de trabajo para mejorar

sus aspectos ergonémicos 43,9 19,8 27,7 22,4

Elaborar e implantar normas de seguridad 64,0 44,6 37,5 31,5

Medidas de organizacion del trabajo 42,8 23,6 32,7 25,6

Estudios o programas de intervencién contra el estrés 10,3 2,8 9,3 6,8 1,2 2,8
Otras actividades de seguridad y salud en el trabajo 2,5 1,0 1,9 1,1 0,4 1,7

Base: Total de empresas.

Fuente: Cuestionario de Empresa. Industria, Servicios y Construccion. Il Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo 2004 y V Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo 2003.
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5.1.2. CONDICIONES DE TRABAJO Y DANOS A LA SALUD
Condiciones de Trabajo

HLa Incidencia acumulada de accidentes sufridos por los trabajadores en los dos
ultimos afos es de 10,4%, sin diferencias significativas respecto al 1997.

mComo causas de los riesgos de Accidentes de Trabajo, aunque con variaciones
segun la actividad de la empresa, para los responsables de las empresas méas de
la mitad se deben al “exceso de confianza o costumbre en la realizacion del
trabajo”, un tercio al “cumplimiento inadecuado de instrucciones o métodos de
trabajo” y una cuarta parte a “la peligrosidad propia del trabajo”.

W Segun la visién de los trabajadores, aunque identifican “el exceso de confianza o
costumbre en la realizaciéon del trabajo” como primera causa, lo hacen en menos
del 50% de las ocasiones, en segundo lugar sefialan “la labor obliga a realizar
operaciones peligrosas” y en tercero “el ritmo de trabajo es muy elevado”.

B En comparaciéon con 1997 ha aumentado la proporcién en que se sefiala el “exceso
de confianza o costumbre en la realizacion del trabajo”, “por esfuerzos y posturas
forzadas” y ha descendido la de “la laboral obliga a realizar operaciones peligrosas”
como principales causas de accidentes de trabajo.

68

Respecto a los otros RIESGOS LABORALES

ESe mantiene la exposicion a riesgos laborales clasicos, el 21,9% de los
trabajadores “manipula sustancias o productos nocivos o toxicos”, el 5,2% esta
expuesto a agentes biologicos y el 14,9% de los trabajadores esta expuesto a un
nivel elevado o muy elevado de ruido.

m Se incrementa la prevalencia de factores relacionados con el Disefio del puesto, la
carga fisica y mental.

mAsi, casi la mitad de los trabajadores refieren molestias musculoesqueléticas
derivadas de posturas y esfuerzos del trabajo, la de “bajo espalda” y “nuca/cuello”
son las principales localizaciones.

mDe los Indicadores de carga mental destaca, en comparacion con 1997, el aumento
del “nivel de atencién” pero, sobre todo, el “ritmo de trabajo elevado”.

mAdemas, Servicios sociales y Administracion/banca son las que mas consideran la
cantidad de trabajo en los tres ultimos meses “excesivo”, asi como empresas de
mas de 249 trabajadores y con nivel de estudios alto.
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mDe los factores psicosociales es relevante que, en general, las relaciones con las
personas del entorno laboral (jefe, compafieros y subordinados) se pueden
considerar buenas.

mE| grado de participacion referida por los trabajadores es mayor en la planificacion
y organizacién del trabajo y en el de la prevencion de riesgos donde menos.
Construccion es el sector donde casi todos los aspectos de participacion presentan
un nivel menor.

mEn relacién al horario de trabajo, los mas largos se dan en Industria y, sobre todo,
en Construccion. Otro dato significativo es que un 40%, al menos alguna vez,
trabajan los sabados y un 21,8%, los domingos y festivos. Sobre todo se produce
en comercio/hosteleria.
Alrededor del 80% de los trabajadores refiere tener un horario rigido y un 20%
flexible. Administracion/banca y, en general, los puestos més cualificados, son los
de mas flexibilidad

mEnN relacion a las conductas violentas en el trabajo, las prevalencias encontradas
para todas ellas estudiadas por primera vez en esta Encuesta estan por debajo del
1%, sin aparentes diferencias con el resto de Espafia.

mLas conductas de acoso psicoldgico que se han detectado al considerar cualquier
frecuencia han sido de un 5%, aunque en Servicios sociales es mayor al 10%.

TRABAJADORES/AS QUE HAN SUFRIDO ALGUN TIPO DE CONDUCTA DE ACOSO PSICOLOGICO
SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD (FRECUENCIA DIARIA, SEMANAL, MENSUAL O ANUAL)

Construccion 1.9
Quimica 2,1
Otras industrias 3,3
Comercio/Hosteleria 7
Otras industrias manufactureras 4,5
Metal 4,6

Otros servicios 4.8

TOTAL 5,0

Administracion/Banca 51

Servicios Sociales

Base: Total de trabajadores/as.
Fuente: Cuestionario Trabajador Industria, Servicios y Construccion. Il Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo 2004

mLos compafieros son los més frecuentemente identificados como los que producen
el acoso y en segundo lugar los jefes.
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Dafios a la Salud

mCasi el 90% los trabajadores consideran su estado de salud como bueno. Aunque,
como datos negativos de salud, de media mas de la cuarta parte habia estado de
baja laboral por causa médica (con més frecuencia en construccion respecto a los
otros sectores).

EEn conjunto, alrededor de un 10% de los trabajadores habian sufrido alglin
accidente de trabajo en los dos ultimos afios. Alrededor de un 2% alguna
enfermedad profesional (mas en Industria). Casi dos tercios de ellas pertenecen al
grupo de “Enf de los huesos, musculos o articulaciones” y menos del 10% a los de
“Sordera™, a “Enf de la piel” y “Enf pulmonares”.

W Segun el Indicador de presencia de estrés de la Encuesta Nacional, en Navarra se
ha estimado que serian casi un 12% los trabajadores afectados, méximo en
trabajadores de Servicios Sociales y minimo en los de Construccion.

m Los trabajadores estiman que alrededor del 28% de la demanda de consulta médica
corresponden a un problema de salud relacionado con el trabajo y ocurre mas en
construccion.

El “dolor de espalda”, y el “dolor en miembro superior” y el “dolor en cuello” fueron
las principales patologias con esta consideracion.

70 WEN relacion al habito de fumar en la poblacién trabajadora, un 38% de los
trabajadores fuman (34,7% diariamente), ha descendido en comparacion con 1997.
Construccion es el sector donde mas se fuma, asi como los jovenes de 18-24 afios
y los de nivel de estudios méas bajos.

5.1.3.PERCEPCION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO POR PARTE DE LOS TRABAJADORES

OPINION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO ACTUAL

No muy satisfecho

Nada satisfecho
0,9%

—_NC

1,3%

~~_Muy satisfecho

20,0%

Bastante
satisfecho

Base: Total de Trabajadores

Fuente: Cuestionario Trabajador Industria, Servicios y Construccion. Il Encuesta Navarra de Salud
y Condiciones de Trabajo 2004.
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mCasi el 90% de los trabajadores estd “muy o bastante satisfecho” de sus
condiciones de trabajo actuales. Menos del 1% se declara como “nada satisfecho”.
Los principales aspectos que los trabajadores sefialan como bastante o muy
molestos de su trabajo son, en este orden, la postura, la temperatura y humedad,
el ruido y el ritmo impuesto.
Todos ellos de mayor prevalencia que en 1997, algunos con diferencias
estadisticamente significativas (temperatura y humedad, ritmo impuesto, control,
monotonia, e iluminacién).

mEn comparacion con Espafia, el porcentaje en el que los trabajadores consideran
bastante o muy molestos los aspectos estudiados del trabajo es similar excepto la
proporcion que identifican el ruido, los contaminantes y el esfuerzo fisico que son
significativamente mayores en Navarra.

ASPECTOS DEL TRABAJO QUE LOS TRABAJADORES
CONSIDERAN BASTANTE O MUY MOLESTOS
Comparacion Navarra - Espafia

NAVARRA l ESPARNA oo
Ruido existente en su puesto 10,3 7,3 3,0 (1,7-4,5)
Temperatura y humedad 11,9 11,0 n.s.
Contaminantes 5,4 3,8 1,6 (0,7-2,7)
Riesgo de tener accidente 9,6 9,0 n.s.
Inestabilidad en el empleo 9,4 8,7 n.s.
Le falta autonomia 51 6,0 n.s.
Ritmo impuesto 10,2 9,6 n.s.
Control a que esta sometido 4,6 4,2 n.s.
Horario de trabajo 9,2 8,0 n.s.
Monotonia 8,5 9,6 n.s.
Dificultad de comunicacion 3,4 3,0 n.s.
Esfuerzo fisico 6,6 5,4 1,5(0,1-2,3)
Postura 12,2 11,1 n.s.
lluminacion del puesto 5,0 53 n.s.

Base: Trabajadores que consideran bastante o muy molestos distintos aspectos de su trabajo.

Fuente: Cuestionario Trabajador Industria, Servicios y Construccion. |l Encuesta Navarra de Salud y Condiciones
de Trabajo 2004 y V Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 2003.
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5.2. SINIESTRALIDAD ACTUAL EN LOS DOS ULTIMOS ANOS (2005-2006)

5.2.1.ACCIDENTES DE TRABAJO EN NAVARRA EN EL ANO 2006.
DATOS PROVISIONALES

Durante el afio 2006 se registraron en Navarra un total de 29.618 accidentes de
trabajo (A.T.). En relacién al afio 2005, disminuyeron los accidentes de trabajo con baja
producidos durante la jornada laboral en el Régimen Especial Agrario C.P. (122 frente a
133) y los "in itinere" (1.050 frente a 1.116) y aumentaron los con baja producidos durante
la jornada laboral en trabajadores del régimen general (12.516 frente a 12.290) asi como
las Recaidas (725 frente a 602) .

Se registraron, ademds, 101 accidentes de trabajadores autbnomos con proteccién
de contingencias profesionales (96 en el afio anterior). Dos de ellos fueron graves y uno
mortal, en un total de 3.667 trabajadores acogidos a estas contingencias.

ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN GRAVEDAD POR TIPO DE ACCIDENTE
Navarra 2006 - 2005

TIPO DE ACCIDENTE GRADO DE LESIONES TOTAL
LEVES GRAVES MORTALES

2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005

Con baja - Jornada de Trabajo * 12.381 12.138 117 139 18 13 12516 12.290
C.B. Régimen Especial Agrario C.P. 117 123 5 9 1 122 133
C.B. Régimen Especial Autbnomos** 98 94 2 2 1 101 96
Con baja in itinere 1.030 1.069 15 31 5 16 1.050 1.116
Recaidas 718 588 7 14 725 602
Sin baja 15.104 14.035 15.104 14.035
TOTAL 29.448 28.047 146 195 24 30 29.618 28.272
PORCENTAJE 99,4%  99,2% 0,5% 0,7% 0,1% 0,1% 100% 100%

* Incluye Régimen Especial Agrario Ajena
** Poblacion con cobertura: Trabajadores autbnomos que han optado para la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral

5.2.1.1.Accidentes de Trabajo con Baja Laboral. Datos generales

El nimero total de accidentes de trabajo con baja han sido 13.789 en el presente
afo, lo que ha supuesto un incremento del 1,13% con respecto al afio anterior, a
costa de un ligero aumento de los accidentes leves. Es de destacar los importantes
descensos de los accidentes graves en un 23,2% y de los mortales en un 20%,
frente al incremento del 1,5% en los leves.

En los accidentes “In Itinere” con baja, se observa un descenso del 5,9%. En el
andlisis por grado de lesion destaca la disminucién de los mortales en un 68,7% (de
16 a 5) y de los graves en un 51,6% (de 31 a 15), siendo ésta menos acusada en
los leves, de 1.069 a 1.030 (- 3,65%).
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El nimero total de accidentes de trabajo con baja producidos durante la jornada
laboral que se declararon durante el afo 2006 ha sido de 12.739 (incluyendo en
estos casos los AT en trabajadores agrarios cuenta propia y a los trabajadores
auténomos). Respecto a 2005 se ha producido un aumento global del 1,8%. Por
sectores de actividad econdémica, en la comparacion del bienio, se constata una
disminucion en el de Construccién (2,7%) y Agricultura (8%) mientras que se ha
producido un aumento en Industria (2,8%) y en Servicios (4,9%).

Por grado de lesion, se observa un importante descenso en los graves (17,3%) y un
aumento de los leves (2%). ElI nimero registrado de mortales ha sido de 19 (frente
a 14 en el afio anterior).

PARTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA SEGUN GRADO DE LESION
Y SECTORES ECONOMICOS
Navarra 2006 - 2005

SECTORES ECONOMICOS GRADO DE LESIONES TOTAL
LEVES GRAVES MORTALES

2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005

AGRICULTURA * 385 408 7 17 1 2 393 427
INDUSTRIA 5109 4.974 56 54 5 1 5.170 5.029
CONSTRUCCION 2.925 3.000 34 43 5 S 2.964 3.046
SERVICIOS 4177 3.973 27 36 8 8 4.212  4.017
TOTAL ** 12.596 12.355 124 150 19 14 12.739 12.519
A.T. In itinere con baja 1.030 1.069 15 31 5 16 1.050 1.116
TOTAL A.T. CON BAJA 13.626 13.424 139 181 24 30 13.789 13.635

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena
** Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral

De estos Ultimos, entre las causas identificadas en los partes de declaracién, en 5
casos correspondieron a “Infartos y Patologias no traumaticas" y 5 por Trafico
durante la jornada laboral. En el afio anterior de los 14 accidentes que se registraron
6 eran de trafico durante la jornada laboral y 2 por "Infartos, derrames cerebrales y
otras patologias no traumaticos".

En las actividades de “Preparacion de productos del caucho y plastico”,
"Administracion Pablica™ e "Industria quimica" se ha producido un descenso de mas
del 5% en el numero absoluto de accidentes y aumentos de mas del 10% en “Artes
Gréficas”, “Actividades de servicios personales”, “Fabricacion de material eléctrico” y
“Fabricacion de muebles” entre otras.
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PARTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA SEGUN GRADO DE LESION

Y ACTIVIDAD ECONOMICA

Navarra 2006 - 2005

ACTIVIDAD ECONOMICA GRADO DE LESIONES TOTAL Diferencias
LEVES ‘ GRAVES ‘ MORTALES 2006 2005 2006 vs. 2005
2006 2005 2006 2005 | 2006 2005
01-Agricultura, Ganaderia, Caza * 332 347 5 15 1 338 362 -6,6%
02-Selvicultura, Explotacion Forestal 51 59 2 2 2 53 63 -15,9%
05-Pesca, Acuicultura y Act. Ser. relac. 2 2 2 2 0,0%
14-Extrac. Minerales no metal. ni energ. 51 49 1 2 52 51 2,0%
15-Ind. Produc. alimenticios y bebidas 864 873 9 10 1 874 883 -1,0%
17-Industria Textil 32 49 2 32 51 -37,3%
18-Ind. Confeccion y de la Peleteria 13 19 13 19 -31,6%
19-Prepar. curtido y acabado Cuero 4 7 1 5 7 -28,6%
20-Industria de Madera y del Corcho 204 198 5 2 209 200 4,5%
21-Industria del Papel 82 71 1 4 83 75 10,7%
22-Edicion, Artes Gréficas y Reproduc 121 76 2 123 76 61,8%
24-Industria Quimica 159 168 1 2 160 170 -5,9%
25-Prepar. Prod. Caucho y Mat. Plast. 330 397 2 2 332 399 -16,8%
26-Fabric. Otros Pr. Minerales no Met. 326 260 5 5 1 330 265 24,5%
27-Metalurgia 528 505 7 5 1 535 511 4,7%
28-Fabricacién Productos Metalicos 892 949 9 10 901 959 -6,0%
29-Ind. Const. Maquinaria y Eq.Mecan. 418 364 4 2 422 366 15,3%
30-Fabr. Mag. oficina y equip. informaticos 1 2 1 2 -50,0%
31-Fabr. Maquinaria y Mat. Eléctrico 138 107 2 1 140 108 29,6%
32-Fabric. Material Electrénico 19 22 1 19 23 -17,4%
33-Fabric. Eq. Médico-Quirdrgico,opt. 11 6 11 6 83,3%
34-Fabr.Vehiculos motor y remolques 590 567 3 2 593 569 4,2%
35-Fabr. Otro material de transporte 33 22 1 1 34 23 47,8%
36-Fabr. Muebles; otras Ind. Manufac. 182 144 1 2 1 184 146 26,0%
37-Reciclaje 31 26 2 88 26 26,9%
74 40-Energia Eléctrica, Gas, Vapor 45 57 1 1 46 58 -20,7%
41-Captacion, Depur. y Distib. Agua 35 36 1 2 38 36 5,6%
45-Construccion 2.925 3.000 34 43 5) 3 2.964 3.046 -2,7%
50-Venta, Reparac. Vehiculos Motor 369 373 5 1 372 374 -0,5%
51-Comercio al por Mayor 324 315 3 4 2 329 319 3,1%
52-Comercio al por Menor 532 530 4 532 534 -0,4%
55-Hosteleria 391 406 1 3 392 409 -4,2%
60-Transporte Terrestre 366 370 7 7 3 6 376 383 -1,8%
62-Transporte aéreo y espacial 8 0 3 -100,0%
63-Activ. Anex.Transptes. Agenc.Viajes 102 103 2 102 105 -2,9%
64-Correos y Telecomunicaciones 53 48 53 48 10,4%
65-Intermediacién Financiera 9 10 9 10 -10,0%
66-Seguros y planes de pensiones 1 7 1 7 -85,7%
67-Activ. Aux. a intermediacion financ. 3 1 3 1 200,0%
70-Actividades Inmobiliarias 11 17 1 12 17 -29,4%
71-Alquiler maquinaria 13 19 13 19 -31,6%
72-Actividades Informaticas 9 14 9 14 -35,7%
73-Investigacion y Desarrollo 7 2 7 2  250,0%
74-Otras actividades empresariales 911 723 7 6 1 1 919 730 25,9%
75-Administracion Pablica, Def. y S.S. 262 279 1 4 263 283 -7,1%
80-Educacion 75 82 1 75 83 -9,6%
85-Activ. Sanitarias y Veterinarias 358 338 1 1 359 339 5,9%
90-Activ. Saneamiento Publico 40 48 1 1 41 49 -16,3%
91-Actividades Asociativas 19 17 1 1 19 19 0,0%
92-Act. Recreativas Culturales y Depor. 139 126 1 1 1 141 127 11,0%
93-Act. Diversas de Serv. Personales 179 134 1 1 181 134 35,1%
95-Hogares emplean pers. doméstico 3 6 8 6 -50,0%
99-Organismos extraterritoriales 1 2 1 2 -50,0%
Total Actividades (**) 12.596 12.355 124 150 19 14 112.739 12.519 1,8%
ACCIDENTES IN ITINERE CON BAJA 1.030 1.069 15 31 5 16 | 1.050 1.116 -5,9%
TOTAL GENERAL 13.626 13.424 139 181 24 30 13.789 13.635 1,1%

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena

** Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral
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5.2.1.2.Indices de Incidencia de Accidentalidad

El indice de Incidencia para accidentes totales de Navarra en 2006 ha sido de 56,6
accidentes por cada 1000 trabajadores, comparado con el correspondiente a 2005,

se observa un descenso del indice general del 1,8%.

La disminucién del indice de Incidencia se observa en todos los sectores
econdmicos excepto en Industria donde ascienden un 2,36%. Destaca el descenso

del indice de Construccion (7,1%).

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO.

INDICES DE INCIDENCIA ACUMULADOS DE ACCIDENTES TOTALES POR SECTORES ECONOMICOS

Navarra - Acumulado Enero - Diciembre 2006 -2005

SECT. ECONOMICOS ENERO - DICIEMBRE 2006 ENERO - DICIEMBRE 2005 DIFERENCIAS
e § T d EN INDICES DE
no Incidanc no Incidance INCIDENCIA
Accidentes  Trabajadores nslorer:(i:lla Accidentes  Trabajadores n;:)rer:ﬁ'a
@ trabajadores @) trabajadores 200672005
AGRICULTURA * 393 11.422 34,4 427 11.982 35,6 1,2 -3,45%
INDUSTRIA 5.170 65.938 78,4 5.029 65.651 76,6 1,8 2,36%
CONSTRUCCION 2.964 23.792 124,6 3.046 22.714 134,1 9,5 -7,10%
SERVICIOS 4.212 123.860 34,0 4.017 116.827 34,4 0,4 -1,10%
No consta 1 6 0,0
TOTAL ** 12.739 225.013 56,6 12.519 217.180 57,6 -1,0 -1,78%

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena

** Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente Poblacion Asalariada: Servicio de Estadisticas de Proteccion Social del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Fuente Datos Accidentes y Elaboracion: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral

Los descensos en numero absoluto que se han producido en ciertas actividades, se
reflejan en los de los indices respectivos de la mayoria de ellas. Descensos de los
INDICES de mas del 10% en “Preparacion de productos del caucho y plastico” y
"Administraciéon Publica™ y aumentos de igual magnitud en “Artes Gréficas”,
“Fabricacion de material eléctrico”, “Actividades de servicios personales” vy

“Fabricacion de muebles” entre otras.
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ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO.
INDICES DE INCIDENCIA ACUMULADOS DE ACCIDENTES TOTALES (Division-Cnae93)
Navarra - Acumulado Enero - Diciembre 2006 -2005

ACTIVIDADES ECONOMICAS CNAE-93* ENERO - DICIEMBRE 2006 ENERO - DICIEMBRE 2005 DIFERENCIAS
’ . EN INDICES
; Iance dg ; Iance d_e DE
Accidentes n.c Incidencia Accidentes n.c Incidencia |\~ IDENCIA
Navarra  Trabajadores  por mil Navarra  Trabajadores por mil
trabajadores trabajadores | 2006/2005
01-Agricultura, Ganaderia, Caza ** 338 11.216 30,1 362 11.774 30,7 -2,0%
02-Selvicultura, Explotacién Forestal 58] 199 265,8 63 187 337,3 -21,2%
05-Pesca, Acuicultura y Act. Ser. relac. 2 6 311,7 2 21 96,0 224,7%
14-Extrac. Minerales no metal. ni energ. 52 485 107,3 51 458 111,3 -3,6%
15-Ind. Produc. alimenticios y bebidas 874 11.556 75,6 883 11.189 78,9 -4,2%
17-Industria Textil 32 586 54,6 51 591 86,3 -36,7%
18-Ind. Confeccion y de la Peleteria 13 836 15,6 19 875 21,7 -28,4%
19-Prepar. curtido y acabado Cuero B 261 19,2 7 288 24,3 -21,2%
20-Industria de Madera y del Corcho 209 1.881 111,1 200 1.879 106,5 4,4%
21-Industria del Papel 83 1.983 41,9 75 1.995 37,6 11,4%
22-Edicion, Artes Gréficas y Reproduc 123 2.105 58,4 76 2.143 35,5 64,7%
24-Industria Quimica 160 1.893 84,5 170 1.845 92,1 -8,3%
25-Prepar. Prod. Caucho y Mat. Plast. 332 3.524 94,2 399 3.591 1111 -15,2%
26-Fabric. Otros Pr. Minerales no Met. 330 3.186 103,6 265 3.098 85,5 21,1%
27-Metalurgia 535 4.429 120,8 511 4.502 113,55 6,4%
28-Fabricacion Productos Metélicos 901 8.685 103,7 959 8.638 111,0 -6,6%
29-Ind. Const. Maquinaria y Eq.Mecan. 422 5.900 71,5 366 5.712 64,1 11,6%
30-Fabr. méaq oficina y equipos informat 1 2 545,5 2 2 1000,0 -45,5%
31-Fabr. Maquinaria y Mat. Eléctrico 140 2.354 59,5 108 2.346 46,0 29,2%
32-Fabric. Material Electrénico 19 683 27,8 23 810 28,4 -2,0%
33-Fabric. Eq. Médico-Quirtrgico,opt. 11 1.251 8,8 6 1.157 5,2 69,6%
34-Fabr.Vehiculos motor y remolques 593 10.737 55,2 569 11.086 5L 7,6%
35-Fabr. Otro material de transporte 34 52 650,7 23 46 500,9 29,9%
36-Fabr. Muebles; otras Ind. Manufac. 184 1.659 110,9 146 1.601 91,2 21,6%
37-Reciclaje 33 271 121,9 26 260 100,1 21,8%
40-Energia Eléctrica, Gas, Vapor 46 663 69,4 58 590 98,3 -29,4%
41-Captacion, Depur. y Distib. Agua 38 957 39,7 36 949 37,9 4,7%
45-Construccion 2964 23.792 124,6 3046 22.714 134,1 -7,1%
50-Venta, Reparac. Vehiculos Motor 372 5.569 66,8 374 5.397 69,3 -3,6%
51-Comercio al por Mayor 329 9.466 34,8 319 8.846 36,1 -3,6%
52-Comercio al por Menor 532 15.443 34,4 534 14.486 36,9 -6,5%
55-Hostelerfa 392 10.750 36,5 409 10.293 39,7 -8,2%
60-Transporte terrestre 376 6.319 59,5 383 5.949 64,4 -7,6%
62-Transporte aéreo y espacial 0 41 0,0 3 39 76,6 -100,0%
63-Activ. Anex.Transptes. Agenc.Viajes 102 1.590 64,1 105 1.351 77,7 -17,5%
64-Correos y Telecomunicaciones 58 1.274 41,6 48 1.279 8IS 10,9%
65-Intermediacion Financiera 9 3.210 2,8 10 3.079 3,2 -13,7%
66-Seguros y planes de pensiones 1 1.147 0,9 7 1.251 5,6 -84,4%
67-Activ. Aux. a intermediacion financ. B 423 7,1 1 381 2,6 170,6%
70-Actividades Inmobiliarias 12 1.154 10,4 17 1.024 16,6 -37,3%
71-Alquiler maquinaria 13 261 49,9 19 228 83,3 -40,1%
72-Actividades Informaticas 9 1.117 8,1 14 1.005 13,9 -42,1%
73-Investigacion y Desarrollo 7 788 8,9 2 672 3,0 198,1%
74-Otras actividades empresariales 919 18.632 49,3 730 16.783 43,5 13,4%
75-Administracion Publica, Def. y S.S. 263 8.100 32,5 283 7.831 36,1 -10,2%
80-Educacion 75 11.277 6,7 83 10.967 7,6 -12,1%
85-Activ. Sanitarias y Veterinarias 359 18.562 19,3 339 17.634 19,2 0,6%
90-Activ. Saneamiento Publico 41 1.004 40,9 49 948 51,7 -21,0%
91-Actividades Asociativas 19 1.928 9,9 19 1.826 10,4 -5,3%
92-Act. Recreativas Culturales y Depor. 141 3.599 39,2 127 3.440 36,9 6,1%
93-Act. Diversas de Serv. Personales 181 1.849 97,9 134 1.746 76,7 27,5%
95-Hogares emplean pers. doméstico ) 347 8,6 6 362 16,6 -47,9%
99-Organismos extraterritoriales 1 12 86,3 2 10 200,0 -56,8%

* Se muestran Unicamente las actividades que han registrados accidentes durante este periodo.
** Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena
Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente Poblacién Asalariada: Servicio de Estadisticas de Proteccion Social del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Fuente Datos Accidentes y Elaboracion: Instituto Navarro de Salud Laboral

Datos provisionales a fecha 18/01/2007



5. DIAGNOSTICO DE SITUACION

En el colectivo del Autbnomos, el indice de incidencia ha sido de 27,5 accidentes por
cada 1.000 trabajadores que han optado por la cobertura de esta contingencia, casi
el 50% menor que el indice general. El indice de incidencia del afio 2005 fue de 32,7,
lo que supone un descenso de 5 puntos.

REGIMEN ESPECIAL DE TRABAJADORES AUTONOMOS
Navarra 2006

TIPO DE ACCIDENTE GRADO DE LESION TOTAL
LEVES GRAVES MORTALES
Con baja - Jornada de Trabajo 98 2 1 101
TOTAL 98 2 1 101
N.° trabajadores autbnomos con cobertura 3.667
Indice de Incidencia por mil trabajadores 27,5

Fuente: Datos cedidos por el Servicio de Estadisticas de Proteccién Social del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Poblacién con cobertura: Trabajadores auténomos que han optado para la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral

5.2.1.3.Tipo de Empresa en los accidentes

La distribucion de los accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo, segun el
tamario de plantilla de la empresa es de 56,6% en empresas de hasta 50 trabajado-
res, el 35,4% en empresas de 51 a 500 y 6,4% en las mayores a 501.

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO
SEGUN TAMANO DE LA EMPRESA POR SECCION DE ACTIVIDAD
Navarra 2006

SECCION DE ACTIVIDAD TAMARNO DE EMPRESA (n° trabajadores en Plantilla) TOTAL
Noconsta 1-5 6-10 11-25 26-50 51-100 101-250 251-500 501-1000 >1000

A. Agricultura,Ganad.,Caza y Silv.* 119 76 42 61 31 55 7 391
B. Pesca 1 1 2
C. Industrias Extractivas 2 3 10 17 7 g 52
D. Industrias Manufactureras 18 252 316 843 984 768 956 509 271 117 5034
E. Prod. Dist.Energ.Electr, Gas, Agua 4 4 20 8 15 9 24 84
F. Construccién 41 512 416 750 591 497 120 36 1 2964
G. Comercio; Repar. Vehiculos Motor. 7 234 178 245 219 114 75 55 105 1 1233
H. Hosteleria 4 77 65 90 58 48 32 1 14 3 392
|. Transpte., Aimacen.y Comunicac. 12 82 56 121 72 46 64 43 35 531
J. Intermediacion Financiera 2 2 2 1 1 1 1 3 13
K. Activ. Inmobil. Alquil. Servicios 69 42 126 ALske) 192 258 79 55 960
L. Admon. Publica,Defensa y S.S. 19 16 40 38 19 34 28 19 50 263
M. Educacion 1 2 2 13 5 14 9 5 24 75
N. Activ. Sanit.y Veterin, Serv. Soc. 1 8 4 22 55! 53 96 34 21 85 359
0. Otras act.sociales; Ser. Person. 2 32 i3 86 47 80 94 13 15 382
P. Hogares emplean personal domés. 1 2 B
Q. Organismos Extraterritoriales 1 1
TOTAL ** 205 1373 1.159 2433 2245 1.909 1.768 822 541 284 12.739
% 1,6% 10,8% 9,1% 19,1% 17,6% 150% 13,9% 65% 4,2% 2,2% 100,0%

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena
** |ncluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral
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Los casos de accidentes de trabajo en Empresas de Trabajo Temporal fueron 440 (el
3,5% de la totalidad de A.T. con baja en jornada de trabajo). Se produjo un mortal, 4
graves y el resto fueron declarados como leves.

Las principales empresas usuarias en las que han ocurrido los accidentes han sido
“Industrias Manufactureras” en el 80,9% de los casos, “Transporte, almacenamiento
y comunicaciones” en el 5,7% “Comercio y Reparacion de vehiculos” en 4,1%,
“Construccion” 2,7%, “Actividades inmobiliarias” 2,5% y “Hosteleria” 2,3%.

En conjunto la razén de varon/mujer es de 2,8.

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO
SEGUN GRAVEDAD Y GENERO POR SECCION DE ACTIVIDAD DE LA EMPRESA USUARIA
EMPRESAS DE TRABAJO TEMPORAL
Navarra 2006

SECCION DE ACTIVIDAD GRADO DE LESION TOTAL
LEVES GRAVES MORTALES

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
A. Agricultura,Ganad.,Caza y Silv. 2 2 4 0 0 2 2 4
C. Industrias Extractivas 1 1 0 0 1 1
D. Industrias Manufactureras 269 84 353 2 2 1 1 272 84 356
E. Prod.Dist.Energ.Eléctr,Gas,Agua 1 1 0 0 1 1
F. Construccion 10 2 12 0 0 10 12
G. Comercio;Repar.Vehiculos Motor. 10 7 17 1 1 0 11 18
H. Hosteleria 3 7 10 0 0 3 7 10
I. Transpte,Almacen.y Comunicac. i3 12 25 0 0 iLg 12 25
K. Activ.Inmobil . Alquil.Servicios 2 10 1 1 0 2 11
L. Admén. Publica,Defensa y S.S. 1 0 0 1
0. Otras act.sociales; Ser.Person. 1 1 0 0 1 1
TOTAL 318 117 435 4 0 4 1 0 1 323 117 440

Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral

5.2.1.4.Caracteristicas de los trabajadores

En relacion a la edad de los trabajadores, el 14% de los accidentes se han producido
en el intervalo de edad de 16 a 24 afios, en el grupo de edad de 25-54 afios se
acumulan el 78,3% y solo el 7,6% en mayores de 54 afios.

La razén de varon/mujer del conjunto de accidentes es de 4,3. Se produjeron 2
accidentes mortales en mujeres y sufrieron el 7,3% de los graves.
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ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO
SEGUN GRAVEDAD Y GENERO POR EDAD

Navarra 2006

EDAD (afios) GRADO DE LESION TOTAL
LEVES GRAVES MORTALES
Hombre  Mujer Total Hombre Mujer  Total Hombre Mujer  Total Hombre Mujer  Total
16 - 19 296 52 348 2 2 0 298 52 350
20-24 1.197 234 1.431 7 1 8 0 1.204 235 1.439
25-54 7.896 1.964 9.860 93 8 101 13 15 8.002 1.974 9.976
55 6 méas 798 159 957 13 13 4 4 815 159 974
Total ** 10.187 2.409 12.596 115 <) 124 17 19 10.319 2.420 12.739

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena
** |ncluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral

Teniendo en cuenta la antigiiedad en el puesto de trabajo, destaca que el 22,6% del
total se haya producido en trabajadores con menos de 3 meses de contrato y el
42,4% en los de menos de un afo. El resto se distribuye en el 19,6% de 13 a 36
meses y el 38,1 en los de mas de 36 meses. Existen variaciones segun la actividad
de la empresa, en construccién por ejemplo, mas del 30% de los accidentes se han

producido en trabajadores con antigiledad menor a 3 meses.

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO
SEGUN ANTIGUEDAD Y GENERO POR SECCION DE ACTIVIDAD

Navarra 2006

SECCION DE ACTIVIDAD ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO (en meses) TOTAL
<3 4-6 7-12 13- 36 > 36
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
A. Agricultura,Ganad.,Caza y Silv. * 58 28 28 4 30 4 41 5 183 15 340 51
B. Pesca 2 2 0
C. Industrias Extractivas 4 7 4 11 25 1 5l 1
D. Industrias Manufactureras 555 145 231 59 402 62 856 149 2317 258 4361 673
E. Prod.Dist.Energ.Electr,Gas,Agua 10 3 3 7 15 4 36 6 71 13
F. Construccion 919 4 417 4 446 & 589 6 568 8 2.939 25
G. Comercio;Repar.Vehiculos Motor. 136 105 70 46 91 68 201 92 340 84 838 395
H. Hosteleria 25 76 13 26 23 32 34 62 24 77 119 273
|. Transpte,Almacen.y Comunicac. 85 18 38 9 42 97 19 192 26 454 77
J. Intermediacion Financiera 7 5 7 6
K. Activ.Inmobil.Alquil.Servicios clils] il 59 26 56 36 71 54 94 98 595 365
L. Admon Publica,Defensay S.S. 37 15 20 11 6 23 10 109 25 200 63
M. Educacion 4 1 4 7 2 5 16 28 28 47
N. Activ.Sanit.y Veterin,Serv.Soc. 14 51 16 2 24 12 54 45 139 75 284
0. Otras act.sociales; Ser.Person. 69 51 18 13 21 12 57 25 73 43 238 144
P. Hogares emplean personal domés. 1 2 1 2
Q. Organismos Extraterritoriales 1 0 1
TOTAL ** 2231 643 908 216 1139 260 2009 486 4.032 815 10.319 2.420
% 17,51% 5,05% 7,13% 1,70% 8,94% 2,04% 15,77% 3,82% 31,65% 6,40% 81,00% 19,00%

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena
** Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral
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En relacion con los tipos de contrato la razén observada de fijo/temporal es de 1,3
en el conjunto de ocupaciones, aunque destacan algunas como los “Trabajadores no
cualificados” que incluso se invierte (0,8).

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO
SEGUN TIPO DE CONTRATO Y OCUPACION (CNO-94)
Navarra 2006

OCUPACIONES-CNO-94 TIPO DE CONTRATO TOTAL
Contrato Fijo Contrato Temporal No consta
Direccién empresas y Admén. Publ. 22 5 4 31
Técnicos y Prof. Cient. e Intelectuales 84 42 126
Técnicos y profesion. de apoyo 179 138 1 318
Empleados de tipo Administrativo 123 67 190
Tr. Restaurac., pers. protec. vendedores 694 449 4 1.147
Tr. cualif. Agricultura y pesca 208 46 15 269
Artesanos y tr. cualificados 2.532 2.063 13 4.608
Oper. instal. y maquin. y montadores 1.806 682 7 2.495
Trabajadores no cualificados 1.552 1.962 2 3.516
Fuerzas armadas 85 4 39
TOTAL ** 7.235 5.458 46 12.739

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena
** Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral

Analizados los datos segun nacionalidad espafiola o inmigrante se observa que los
accidentes de este colectivo representan el 20% del total (el afio anterior fue el
17,9%). Este porcentaje practicamente es similar en todos los grados de lesion,
excepto menor para los mortales (16%).

Segun las actividades econdmicas se observa diferente distribucion porcentual, asi
en Agricultura y Construccion mas del 34% de los accidentes corresponden a
trabajadores inmigrantes y solo el 6% de Administracién puablica y Educacion. En
principio, es el reflejo de la representacién, en nimero de trabajadores, que los
inmigrantes tienen en las diferentes actividades. Por estos datos no se puede
concluir argumentos de diferente exposicion a riesgo entre ambas poblaciones.
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ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO
SEGUN GRAVEDAD Y NACIONALIDAD POR SECCION DE ACTIVIDAD
Navarra 2006

SECCION DE ACTIVIDAD GRADO DE LESION TOTAL

Leves Graves Mortales

Espafiol  Inmigr. Total
Espafiol  Inmigr. ~ Total Espafiol  Inmigr. ~ Total Espafiol  Inmigr. Total

A. Agricultura, Ganad.,Caza y Silv. 251 132 383 6 1 7 1 1 258 133 391
B. Pesca 2 2 0 0 2 0 2
C. Industrias Extractivas 48 3 51 1 1 0 49 3 52
D. Industrias Manufactureras 4315 663 4.978 43 10 53 2 1 3 4360 674 5.034
E. Prod.Dist.Energ.Eléctr,Gas,Agua 77 8 80 2 2 2 2 81 8 84
F. Construccion 1.894 1.031 2.925 25 9 34 4 1 5 1923 1.041 2.964
G. Comercio;Repar.Vehiculos Motor.  1.051 174 = 1.225 5 1 6 2 2 1.058 175 1.233
H. Hosteleria 269 122 391 1 1 0 270 122 392
I. Transpte,Almacen.y Comunicac. 450 71 521 5 2 7 2 1 3 457 74 531
J. Intermediacion Financiera 13 13 0 0 13 0 13
K. Activ.Inmobil.Alquil.Servicios 736 215 951 7 1 8 1 1 744 216 960
L. Admén. Publica,Defensa y S.S. 244 18 262 1 1 0 245 18 263
M. Educacion 72 3 75 0 0 72 3 75
N. Activ.Sanit.y Veterin,Serv.Soc. 331 27 358 1 1 0 332 27 359
0. Otras act.sociales; Ser.Person. 314 63 377 3 3 2 2 319 63 382
P. Hogares emplean personal domés. 8 3 0 0 3 0 3
Q. Organismos Extraterritoriales 1 1 0 0 1 0 1
TOTAL 10.071 2.525 12.596 100 24 124 16 3 19 10.187 2.552 12.739
% 80% 20% 100% 81%  19% 100% 84%  16% 100% 80% 20%  100%

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena
** Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacién y Epidemiologia Laboral

5.2.1.5.Caracteristicas de los accidentes

Las lesiones mas frecuentes son Heridas y lesiones superficiales con el 46,6%. En
segundo lugar las "Dislocaciones, esguinces y torceduras™ con un 38% (incluyen la
patologia de columna). Las lesiones implicadas en los accidentes de trabajo
mortales han sido "Lesiones multiples e Infartos, derrames y otras patologias no
traumaticas" y "Conmociones y lesiones internas", y en los graves “Fracturas” y
“Amputaciones”. Solo en 32 partes se han utilizado cddigos generales o
inespecificos en la descripcion de las lesiones.
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ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO
SEGUN GRAVEDAD POR DESCRIPCION DE LA LESION
Navarra 2006

DESCRIPCION DE LA LESION GRADO DE LESION TOTAL
LEVES GRAVES MORTALES

Heridas y lesiones superficiales 5.926 14 5.940
Fracturas de huesos 874 54 928
Dislocaciones, esguinces y torceduras 4.844 1 4.845
Amputaciones traumaticas-pérdida partes cuerpo 28 18 1 47
Conmociones y lesiones internas 502 14 5 521
Quemaduras, escaldaduras y congelacion 233 2 235
Envenenamientos e infecciones 16 16
Ahogamientos y asfixias 6 6
Efectos del ruido, vibracion y presion 2 2
Efectos temperat. extremas, luz y radiacion 8 1 9
Trauma psiquico, choque traumatico 18 18
Lesiones multiples 100 13 8 121
Infartos, derr. cerebrales y otras p.n.t) 7 7 5 19
Lesiones sin especificar 32 32
TOTAL ** 12.596 124 19 12.739
% 98,9% 1,0% 0,1% 100%

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena
** Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Secci6n de Investigacion y Epidemiologia Laboral

Las partes del cuerpo mas frecuentemente lesionadas son las Extremidades
superiores, donde se ha producido el 37,9%, Extremidades inferiores (25,4%),
Espalda (18,6%) y Cabeza (8,5%).

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO
SEGUN GRAVEDAD POR PARTE DEL CUERPO LESIONADA
Navarra 2006

PARTE DEL CUERPO LESIONADA GRADO DE LESION TOTAL
LEVES GRAVES MORTALES

Cabeza, no descrita con més detalle 1.068 16 1 1.085
Cuello, incl. columna y las vértebras cervicales 437 1 438
Espalda, incl. columna y las vértebras dorsolumbares 2.368 6 2.374
Tronco y érganos 399 11 5 415
Extremidades superiores 4.792 41 4.833
Extremidades inferiores 3.206 29 1 3.236
Todo el cuerpo y mdltiples partes 290 19 11 320
Parte del cuerpo sin especificar 36 1 1 38
TOTAL ** 12.596 124 19 12.739
% 98,9% 1,0% 0,1% 100%

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena
** Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral

La forma de contacto, o modo en que la victima ha resultado lesionada mas
frecuente en los partes presentados es “Sobreesfuerzo fisico, trauma psiquico”
(32,7%), seguido de “Choque contra objeto en movimiento” (21,4%), “Aplastamiento
sobre o contra un objeto inmévil” (20,4%) y “Contacto contra agente material
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cortante, duro, rugoso” (14,3%). La forma “Quedar atrapado, ser aplastado, sufrir
una amputacién” aunque solo supone el 5,4 % del total de accidentes es la causa
del 19,6 % de los graves y/o mortales. En 135 partes no se tiene informacién de
esta variable.

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO
SEGUN GRAVEDAD POR FORMA EN QUE SE PRODUJERON
Navarra 2006

FORMA DE CONTACTO GRADO DE LESION TOTAL
LEVES GRAVES MORTALES n.° %
Contacto con corriente eléctrica, fuego o sustan. peligrosa 460 3 463 3,6%
Ahogamiento, quedar sepultado, quedar envuelto 13 13 0,1%
Aplastamiento sobre o contra un objeto inmévil 2.551 41 4 2.596 20,4%
Choque o golpe contra un objeto en movimiento 2.685 29 8 2.722 21,4%
Contacto con "agente material" cortante, duro, rugoso 1.809 14 1.823 14,3%
Quedar atrapado, ser aplastado, sufrir una amputacion 665 26 2 693 5,4%
Sobreesfuerzo fisico, trauma psiquico, radiacion, ruido, luz 4.162 2 4.164 32,7%
Mordeduras, patadas, etc. (de animales o personas) 110 2 112 0,9%
Infartos, derrames cerebrales y otras patologias no traumat. 6 7 5 18 0,1%
Otro contacto - Tipo de lesion no codificado i85 135 1,1%
TOTAL ** 12.596 124 19 12.739 100,0%

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena
** Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral

La desviacion o hecho anormal que dio lugar al accidente mas frecuente es
"Movimiento del cuerpo con esfuerzo que causa lesion interna™ (29,2%), seguido de
"Movimiento del cuerpo sin esfuerzo que causa lesion externa" (16,7%), "Pérdida
de control de méaquinas" (16,6%), "Resbalon o tropezon con caida" (13,2%) y
"Rotura, caida o derrumbamiento de agente material™ (10,8%). En un 4,5% de los
partes la desviacion no se ha codificado, niveles similares al afio anterior (en 2005
fue del 4,8%).

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO SEGUN GRAVEDAD
POR DESVIACION QUE DESENCADENO EL ACCIDENTE
Navarra 2006

DESVIACION GRADO DE LESION TOTAL
LEVES GRAVES MORTALES

Desviacién por problema eléctrico, explosion, fuego 91 3 94
Desviacién por desborda., vuelco, escape, derrame, vapor. 459 3 462
Rotura, estallido, caida o derrumbamiento agente material 1.358 15 4 1.377
Pérdida de control de maquinas, medios de transporte 2.072 S5 4 2.111
Resbalodn o tropezén con caida - Caida de personas 1.649 33 1 1.683
Movimiento del cuerpo sin esfuerzo fisico (lesién externa) 2.119 13 1 2.133
Movimiento del cuerpo con esfuerzo fisico (lesién interna) 3.703 9 4 3.716
Sorpresa, miedo, violencia, agresion, amenaza 131 3 134
Otra desviacion no codificada en esta clasificacion. 444 1 2 447
Ninguna informacion 570 9 g 582
TOTAL ** 12.596 124 19 12.739

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena
** Incluye Régimen de Trabajadores Autbnomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral
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El Aparato o agente material causante que se ha analizado en estos datos
provisionales es el asociado a la Forma-Contacto, que es causante de la Lesion.
Entre los Agentes materiales causantes cabe destacar "Materiales, elementos de
maquina o vehiculos" (30,2%), "Edificios, superficies al mismo nivel, por debajo o en
altura" (20,8%) y "Dispositivos de traslado, transporte y almacén" 9,5%. Solo en el

1,6% el codigo fue inespecifico.

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO SEGUN GRAVEDAD

POR APARATO O AGENTE MATERIAL CAUSANTE DE LA LESION

Navarra 2006

AGENTES MATERIALES AGRUPADOS GRADO DE LESION TOTAL
LEVES GRAVES MORTALES n.° %
Edificios, superficies al mismo nivel 1.874 16 1 1.891 14,8%
Edificios, construcciones, superficies en altura 704 20 2 726 5,7%
Edificios, construcciones, superficies bajo nivel 40 1 41 0,3%
Dispos. distrib. materia, aliment., canalizaciones 150 2 152 1,2%
Motores, dispos. transmision y almacen. energia 109 4 1 114 0,9%
Herramientas manuales sin motor 1.066 8 1 1.070 8,4%
Herramientas mecénicas guiadas con las manos 466 6 472 3,7%
Herram. manuales, s.e. en cuanto a motorizacion 150 150 1,2%
Magquinas y equipos portatiles o moéviles 280 3 2 285 2,2%
Maquinas y equipos fijos 930 14 944 7,4%
Dispositivos de traslado, transporte y almacen. 1.198 14 1 1.213 9,5%
Vehiculos terrestres 513 10 6 529 4,2%
Otros vehiculos de transporte 19 1 20 0,2%
Materiales, elementos de maquina o vehiculos 3.826 19 2 3.847 30,2%
84 Sustancias quimicas, explos., radioact., biolog. 178 178 1,4%
Dispositivos y equipos de proteccion 31 1 32 0,3%
Equipos de oficina y personales, material deporte 304 304 2,4%
Organismos vivos y seres humanos 382 8 385 3,0%
Residuos en grandes cantidades 12 12 0,1%
Fenémenos fisicos y elementos naturales 46 46 0,4%
Otros agentes materiales 121 1 2 124 1,0%
Ningln agente material o ninguna informacion 197 6 1 204 1,6%
TOTAL ** 12.596 124 19 12.739 100,0%

* Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Propia y Cuenta Ajena
** Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral
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5.2.2.ENFERMEDADES PROFESIONALES EN NAVARRA EN EL ANO 2006.
DATOS PROVISIONALES

Durante el afio 2006 se declararon en Navarra 1979 casos de Enfermedades
Profesionales (EP), 1.521 correspondian a casos nuevos o incidentes (1.245 con baja, y
276 sin baja). Ademas se registraron 458 recaidas (428 con baja y 30 sin baja). Todos los
casos fueron declarados como leves.

CASOS DECLARADOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
Navarra 2006

SECCION DE ACTIVIDAD CON BAJA SIN BAJA TOTAL

Casos incidentes Recaidas Total  Casos incidentes Recaidas Total

Leve Grave Total | Leve Grave Total l%)jr; Leve Grave Total | Leve Grave Total E;S;?a
BO2 OTRAS AFEC. CUTANEAS 54 54 25 25 79 17 17 0 17 96
€01 NEUMOCONIOSIS 1 1 0 1 0 0 0 1
€05 ASMA PROVOCADO MEDIO PROFES. 8 8 7 7 15 2 2 0 2 17
CO6 IRRITA. VIAS AEREAS SUPERIORES 2 2 & 3 5) 2 2 0 2 7
DO3 INFEC. POR ANIMALES 1 1 0 1 0 0 0 1
D04 INFEC. Y PARASIT. DEL PERS. PREV. 2 2 0 2 3 3 0 3 5
EO3 HIPOACUSIA 0 0 0 11 11 4 4 15 15
EO05 OSTEOARTIC. O AGIONEUROTICAS 0 0 0 1 1 0 1 1
EO6A BOLSAS SEROSAS POR PRESION 11 11 1 1 12 3 3 0 3 15
EO6B FATIGA VAINAS TENDINOSAS 807 807 283 283 1.090 164 164 | 18 18 182 1.272
EO6C LESIONES DE MENISCO 7 7 0 7 0 0 0 7
EOGE PARAL. NERVIOS DEBIDAS A PRESION 124 124] 41 41 165 24 24 1 | .25 190
EO6F OTROS PROC. OSTEOARTICULARES 228 228, 68 68 296 48 48 7 7 NS5 351
F10 OTRAS ENFERM. SISTEMICAS 0 0 0 1 1 0 1 1
TOTAL * 1245 0 1.245| 428 0 428 1673 276 0 276 30 0 30 306 1.979

* Incluye Régimen de Trabajadores Autéonomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral

Por tercer afio consecutivo sigue disminuyendo el indice global de incidencia de
Enfermedad Profesional si bien, por sectores, este afio respecto al afio anterior ha subido
ligeramente en Servicios y Agricultura (522,4 frente a 502,5) y (262,7 frente a 258,7). En
conjunto se han notificado 60 casos menos que en el afio 2005 (1.979 frente a 2.039) lo
gue supone un descenso del 2,9%.

POR SECTORES ECONOMICOS
Navarra- Acumulado Enero - Diciembre 2006 / 2005

SECTORES ECONOMICOS Enero - Diciembre 2006 Enero - Diciembre 2005
Poblacion Indice Poblacion Indice
n.° P.E.P. a riesgo Incidencia n.° P.E.P. a riesgo Incidencia
&) (€H) (@ (€H)

AGRICULTURA 30 11.422 262,7 31 11.982 258,7

INDUSTRIA 1.106 65.938 1677,3 1.174 65.651 1788,2

CONSTRUCCION 196 23.792 823,8 247 22.714 1087,4

SERVICIOS 647 123.860 522,4 587 116.827 502,5

No consta 1 6

TOTAL 1.979 225.013 879,5 2.039 217.180 938,9

(1) Tasa por cien mil

(2) Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente Poblacion Asalariada: Servicio de Estadisticas de Proteccién Social del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Fuente Datos Accidentes y Elaboracién: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral
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Entre los trabajadores autbnomos que han optado por la cobertura de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, se han declarado 9 casos de enfermedad
profesional, 9 incidentes y ninguna recaida, 6 de ellos causaron baja laboral.

El indice en Auténomos ha sido de (245,4). Ha aumentado respecto a los afios
anteriores (238,1 en 2005 y 226,8 en 2004) aunque es, casi cuatro veces, menor que el
del conjunto de los trabajadores.

PARTES DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
REGIMEN ESPECIAL DE TRABAJADORES AUTONOMOS
Navarra 2006

GRUPO DE ENFERMEDAD CON BAJA SIN BAJA TOTAL
. C.asos Recaidas : C.asos Recaidas : (?asos Recaidas
incidentes incidentes incidentes
EO6A BOLSAS SEROSAS POR PRESION 1 1 0
EO6B FATIGA VAINAS TENDINOSAS 4 3 7 0
EO6E PARALISIS NERVIOS DEBIDAS A PRESION 1 1 0
TOTAL 6 0 3 0 9 0
N.°¢ trabajadores auténomos con cobertura 3.667
Indice de Incidencia por cien mil trabajadores 2454

Poblacién con cobertura: Trabajadores auténomos que han optado para la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: Datos cedidos por el Servicio de Estadisticas de Proteccién Social del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral

La distribucién de diagndsticos del total de los casos de Enfermedad Profesional
declarados se mantiene respecto a afos anteriores, el 92,8% corresponden a patologia
osteo-muscular (las incluidas en los grupos EO5 y E06), el 4,9% a afecciones cutaneas,
seguidas de cuadros de tipo respiratorio 1,4 % y de hipoacusias 0,8%.

El resto de casos han sido 6 EP infecciosas o parasitarias, 1 Enfermedad Sistémica.
No se ha declarado ninguna por agentes quimicos.
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Segun género la razén de casos hombre-mujer ha sido 1,4, si bien en algunas
patologias es menor o, incluso, se invierte como para "Pardlisis de nervios debidas a
presion™ que es 0,7.

SEGUN GENERO Y GRUPO DE ENFERMEDAD
Navarra 2006

SUBGRUPOS DE ENFERMEDAD GENERO TOTAL
HOMBRES MUJERES

n.° % n.° % n.° %

A) E.P. POR AGENTES QUIMICOS

B) E.P. DE LA PIEL
BO2 Otras afecciones cutaneas 57 5,0 39 4,6 96 4,9

C) E.P. POR INHALACION SUSTANC.

C01 Neumoconiosis 1 0,1 1 0,1
CO5 Asma provocado medio profes. 10 0,9 7 0,8 17 0,9
CO6 Irritacion vias aéreas superiores 2 0,3 4 0,5 7 0,4

D) E.P. INFECCIOSAS Y PARASIT.
D03 Transmitidos por animales 1 0,1 1 0,1
D04 Infecc. y parasitarias del pers. Prev. 2 0,3 2 0,2 5 0,3

E) E.P. POR AGENTES FiSICOS

EO3 Hipoacusia 14 1,2 1 0,1 15 0,8
EO5 Osteoarticulares o agioneurdticas 1 0,1 1 0,1
EO6A Bolsas serosas por presion il5 1,3 15 0,8
EO6B Fatiga vainas tendinosas 754 66,1 518 61,7 1.272 64,3
EO6C Lesiones de menisco 7 0,6 7 0,4
EOG6E Pardlisis nervios debidas a presion s 6,6 115 13,7 190 9,6
EO6F Otros procesos osteoarticulares 198 17,4 153 18,2 351 17,7

F) ENFERMEDADES SISTEMICAS
F10 Otras enfermedades sistémicas 1 0,1 | 1 0,1

TOTAL 1.140 100,0 I 839 100,0 | 1.979 100,0

* Incluye Régimen de Trabajadores Autonomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral
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En relacion a la edad de los trabajadores que han presentado casos de Enfermedad
Profesional, el 86,2% se han dado en trabajadores de 25 a 54 afios y es destacable
mencionar que se han declarado 12 enfermedades en el grupo de 16 a 19 afios.

PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
SEGUN EDAD Y GRUPO DE ENFERMEDAD
Navarra 2006

GRUPO DE ENFERMEDAD EDAD (afios) TOTAL
16 - 19 20-24 25-54 55-75 NC

BO2 OTRAS AFEC. CUTANEAS 1 16 74 5 96
CO01 NEUMOCONIOSIS 1 1
C05 ASMA PROVOCADO MEDIO PROFES. 1 13 3 17
CO6 IRRITA. VIAS AEREAS SUPERIORES 7 7
D03 INFEC. POR ANIMALES 1 1
DO4 INFEC. Y PARASITARIAS DEL PERS. PREV. 5 5
E03 HIPOACUSIA 4 11 15
EO5 OSTEOARTIC. O AGIONEUROTICAS 1 1
EO6A BOLSAS SEROSAS POR PRESION 13 2 15
EO6B FATIGA VAINAS TENDINOSAS 6 73 1.102 91 1.272
EO6C LESIONES DE MENISCO 1 5 1 7
EOGE PARALISIS NERVIOS DEBIDAS A PRESION 11 169 10 190
EO6F OTROS PROCESOS OSTEOARTICULARES 5 21 310 13 2 351
F10 OTRAS ENFERMEDADES SISTEMICAS 1 1
TOTAL 12 123 1.706 136 2 1.979

(*) Incluye Régimen de Trabajadores Auténomos que han optado por la cobertura de las contingencias de AT. y EP.
Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral

Durante el afio 2006, 52 de los casos de EP se han producido en trabajadores de
Empresas de Trabajo Temporal (2,6% del total). La actividad a la que se dedicaba la
empresa usuaria era en 29 casos “Industria Manufacturera”, seguida de “Comercio y
reparacion de vehiculos™ con 9 casos.
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A diferencia del colectivo general, la diferencia de género se invierte, el 57,7% de los
casos ocurrieron en mujeres y la patologia mas frecuente fue “Fatiga de las vainas
tendinosas”.

PARTES DE DECLARACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL SEGUN GRUPO DE ENFERMEDAD
Y GENERO POR SECCION DE ACTIVIDAD DE LA EMPRESA USUARIA
EMPRESAS DE TRABAJO TEMPORAL
Navarra 2006

SECCION DE ACTIVIDAD GRUPO DE ENFERMEDAD TOTAL
BO2 OTRAS EOGE PARALISIS EO6F OTROS
AFECCIONES EOG%?;:SQS\QS'NAS NERVIOS DEBIDAS A~ PROCESOS OSTEO  Hombre Mujer Total
CUTANEAS PRESION ARTICULARES

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

D. Industrias Manufactureras 4 4 6 12 18 2 2 4 1 2 & 9 20 29
G. Comercio;Repar.Vehicul. Motor 0 9 9 0 0 9 O
| Transpte,Almacen.y Comunicac. 0 0 1 1 0 1
K. Activ.Inmobil.Alquil.Servicios 0 2 0 0 0

No consta 2 2 2 6 8 1 1 0 4 11
TOTAL 2 4 6 17 20 37 2 5 1 3 4 22 30 52

Fuente: I.N.S.L. Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral

Los casos de Recaidas registrados han sido 458 (428 con baja y 30 sin baja), lo que
supone que casi 1 de cada 4 partes de EP notificados corresponde a la repeticion del caso
en un mismo trabajador. Por segundo afio consecutivo, se repite el descenso observado
res-pecto al afio anterior, este afio del 6,7% (458 frente a 491 partes). Los principales
problemas implicados son de tipo osteomuscular (91,5% de las recaidas), seguidas de
Afecciones Cutéaneas (5,5%) y respiratorias (2,2%).

Si bien en el 61,8% de los casos se trataba de una primera recaida, 98 casos corres-
pondieron a segunda recaida, 38 a tercera, 16 a cuarta, 12 a quintay 11 a sexta 0 mas.
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6. OBJETIVOS DEL PLAN DEL PLAN DE
SALUD DE NAVARRA

El Segundo Plan de Salud Laboral de Navarra, estd compuesto por SIETE lineas
estratégicas, siguiendo la siguiente estructura:

- Consta de cinco lineas estratégicas troncales que son: Siniestralidad en
Accidentes de Trabajo, Vigilancia y Control de las Empresas, Riesgos
Emergentes, Participacién activa de Asociaciones Empresariales y Sindicatos,
Vigilancia de la Salud y Enfermedades Profesionales.

- Estas cinco lineas verticales son a su vez alimentadas por dos lineas estratégicas
transversales que son: El Observatorio Navarro de Salud Laboral, y la linea de
Formacion, Comunicacion e Investigacion.

Con ello se completa el marco de la Salud Laboral y la Prevencién de Riesgos
Laborales en toda su extension, pudiendo actuarse en todos los campos que pueden
redundar en una disminucién de la siniestralidad y una mejora de la seguridad y salud en
el trabajo de la poblacion navarra.

6.1. ESTRUCTURA Y COMPETENCIAS DE LA ADMINISTRACION FORAL DE
NAVARRA EN MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

La Administracion Foral de Navarra ha distribuido las competencias relativas a la
prevencion de los riesgos laborales en los departamentos competentes en materia de
salud y de trabajo, actualmente el Departamento de Salud, y el de Industria y Tecnologia,
Comercio y Trabajo. Desde estas diferentes perspectivas, ambos departamentos procuran
aunar esfuerzos para conseguir una mejor salud de los trabajadores de Navarra.

= El Instituto Navarro de Salud Laboral es un organismo auténomo, adscrito al
Departamento de Salud de la Consejeria de Salud del Gobierno de Navarra, cuyo
objeto es el asesoramiento técnico en materia de salud laboral, en el campo de la
prevencion de riesgos laborales y de proteccion de la salud en relacion con las
condiciones de trabajo.

Desarrolla actuaciones de prevencion y asesoramiento técnico, actividades
relacionadas con la salud de la poblacion laboral conforme a lo dispuesto en la Ley
Foral de Salud, y colabora en los planes de accion que se establezcan en las
Administraciones Publicas de Navarra competentes en materia de prevencion de
riesgos laborales.
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= La Direccion General de Trabajo ejerce la competencia de Autoridad Laboral en
materia de prevencion de accidentes y de seguridad e higiene en el trabajo,
fiscalizadndolas a través de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social. Dicha
inspeccion cumplimenta los servicios que dentro del marco de funciones vy
competencias de este cuerpo, le encomiende la Comunidad Foral de Navarra.

Asi mismo la Direccion General de Trabajo coordina y canaliza las acciones
contempladas en el Plan de Empleo de Navarra en referencia a estas materias.

6.2. LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN DE SALUD LABORAL DE NAVARRA

1. Luchar activamente contra la SINIESTRALIDAD de los Accidentes de Trabajo.

2. Intensificar la VIGILANCIA y CONTROL de las empresas navarras en el
cumplimiento DE LA LEY de Prevencion de Riesgos Laborales.

3. Atender preferentemente a los RIESGOS EMERGENTES y COLECTIVOS
ESPECIFICOS.

4. Estimular la PARTICIPACION activa de las ASOCIACIONES EMPRESARIALES,
SINDICALES vy representantes de los TRABAJADORES en la mejora continua de la
prevencion de riesgos laborales.

5. Mejorar la VIGILANCIA DE LA SALUD y disminuir la subdeclaracion e impulsar la
prevencion de las ENFERMEDADES PROFESIONALES.

6. Desarrollar acciones de FORMACION, COMUNICACION E INVESTIGACION en
Prevencién de Riesgos Laborales.

7. Crear un OBSERVATORIO NAVARRO de SALUD LABORAL que monitorice y determine
las acciones de prevencion prioritarias en las que hay que intervenir.

Observatorio Navarro de Salud Laboral

-\

VIGILANCIA y PARTICIPACION VIGILANCIA
CONTROL de la RIESGOS de AGENTES de la SALUD y
ley de P.R.L EMERGENTES SOCIALES y ENFERMEDADES
e TRABAJADORES | PROFESIONALES

SINIESTRALIDAD
de A.T.

Formacion, Comunicacion e Investigacion




7. DESARROLLO DEL PLAN DE SALUD
LABORAL DE NAVARRA

ASPECTOS GENERALES DEL PLAN:

Dentro del Plan de Salud Laboral se han de considerar paralelamente a las lineas
estratégicas una serie de aspectos de d&mbito general sobre los que se ha de polarizar el

trabajo a desarrollar por parte del Instituto.

1. Reforzar las lineas y actuaciones que vienen actualmente desarrolldndose y se

han mostrado eficaces en la disminucién de la siniestralidad laboral.

2. Promover la mayor participacion de los distintos érganos de la Administracién de
la Comunidad Foral de Navarra en el desarrollo de programas

departamentales.

3. Elaborar un observatorio de riesgos que permita adoptar las lineas de trabajo y
programas de actuacion en consonancia con la evaluacion de los indicadores mas

adecuados.

4. Consolidar la figura del Delegado de la Comunidad Foral para la Prevencion de
Riesgos Laborales de acuerdo con lo establecido en el Ill Plan de Empleo de

Navarra.

5. Intensificar las actuaciones inspectoras y en su caso sancionadoras en relacion

con la prevencion de riesgos laborales.

6. Realizar actuaciones especificas de dinamizacion y formacién en riesgos laborales
para trabajadores inmigrantes de acuerdo con lo establecido en el Il Plan de

Empleo de Navarra.

7. Establecer mecanismos de colaboracion y coordinacion con las entidades locales

y en concreto con la Federacion Navarra de Municipios y Concejos.

8. Promover y controlar la realizacion de las actividades encomendadas legalmente a
los servicios de prevencion ajenos asi como a entidades acreditadas para la
realizacion de consultorias y para la formacién en prevencion de riesgos laborales.

9. Prestar especial atencion a las PYMES y de manera méas concreta a las

microempresas.
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10.Desarrollar programas o consideraciones especificas en el caso de trabajadores
autébnomos, inmigrantes, mujeres y personas especialmente sensibles a
determinados riesgos.

11.Intensificar la responsabilidad de las Administraciones Publicas de Navarra en su
calidad de promotores de Obra Publica.

12.Coordinar la participacion de los organismos y organizaciones que acttan en los
Accidentes Laborales con la Administracion de Justicia.

13.Aprobar la Normativa de Salud Laboral adecuada a las caracteristicas de la
Comunidad Foral de Navarra, especialmente en los &mbitos educativo, sanitario y
laboral, con los limites competenciales que existan en cada caso.

14 .Establecer por el Instituto Navarro de Salud Laboral ayudas a organizaciones
sindicales y empresariales asi como a otras instituciones y asociaciones sin
animo de lucro que desarrollen proyectos y programas en salud laboral.

15.Establecer por la Direccion General de Trabajo convenios de colaboracion con las
organizaciones empresariales y sindicales mas representativas para la realizacion
de acciones especificas de dinamizacion de la cultura preventiva.

16.Mejorar la colaboracion de los Delegados de Prevencion, del Delegado de la
Comunidad Foral de Navarra y los Representantes de Asociaciones Empresariales
y Sindicales con los Responsables de la Autoridad Laboral, los Responsables
Técnicos y la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.

17.Establecer ayudas por la Direccion General de Trabajo a las empresas para la
mejora de las condiciones de trabajo en colectivos especificos.

18.Reforzar la colaboracion entre la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra
y central del Estado, en materia de prevencion de riesgos laborales en el marco
de la Comision Territorial de Inspeccion de Trabajo a través de la realizacion de
programas especificos para la habilitacion de técnicos para la realizacion de
funciones de comprobacion.

19.Promover acuerdos de colaboracion con las MATEPPS para coordinar actuaciones
en el Plan Anual de Actividades Preventivas.

20.Participar activamente en las Comisiones o grupos de trabajo del Ministerio de
Sanidad y Consumo que se constituyan con esos fines.

21.Participar activamente en las Comisiones o grupos de trabajo del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales que se constituyan con esos fines.



7. DESARROLLO DEL PLAN DE SALUD LABORAL DE NAVARRA

DESARROLLO DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN:

7.1.

7.1. SINIESTRALIDAD DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO.

7.2.VIGILANCIA'Y CONTROL DE LAS EMPRESAS EN EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY
7.3. RIESGOS EMERGENTES Y COLECTIVOS ESPECIFICOS.

7.4. PARTICIPACION ACTIVA DE ASOCIACIONES EMPRESARIALES Y SINDICATOS
7.5. VIGILANCIA DE LA SALUD Y ENFERMEDADES PROFESIONALES.

7.6. FORMACION, COMUNICACION E INVESTIGACION.

7.7. OBSERVATORIO NAVARRO DE SALUD LABORAL.

PROPUESTAS DEL PLAN PARA LA REDUCCION DE LA SINIESTRALIDAD
LABORAL

1. OBJETIVOS:

1. Reducir la siniestralidad laboral en la Comunidad Foral de Navarra especialmente
a través de actuaciones dirigidas a los “puntos criticos”.

2. Sensibilizar a la sociedad, y de manera especifica a los agentes mas implicados,
para llevar a cabo la necesaria integracion de la Prevencién en el mundo laboral.

3. Conseguir la mejora de las condiciones de trabajo de los trabajadores mediante un
mayor y mejor cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos laborales en
las empresas navarras.

2. PRINCIPIOS GENERALES DE ACTUACION:

1. Fomentar la integracion y la consolidacién de la Prevencion en los sistemas de
gestion de la empresa.

2. Prestar atencion preferente a los riesgos de mayor incidencia o gravedad, asi como
a los sectores, actividades econ6micas y empresas con mayores indices de
accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales, y en concreto en relacién a:

- Gestion integral de la prevencion.

- Empresas de alta siniestralidad.

- Sector de la construccion.

- Silvicultura y explotaciones forestales.

- Industrias extractivas.

- Seguridad vial en el &mbito sociolaboral.

- Riesgos por concurrencia de varias empresas en un mismo centro de trabajo.
- Maquinas y equipos de trabajo.

- Riesgos higiénicos por Agentes Quimicos.

- Riesgos higiénicos por Agentes Fisicos.

- Trabajadores cedidos por empresas ETT u otros.
- Riesgos por Trastornos Musculo Esqueléticos.

- PYMES y MICROPYMES
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3. Considerar con especial atencion los riesgos y factores que concurren en los
accidentes mortales, incluidos los relativos a la seguridad vial en el ambito
sociolaboral.

4. Promover nuevos programas que fomenten el compromiso y la responsabilidad
empresarial en materia de prevencién.

5. Promover y controlar el cumplimiento de la normativa en los casos de factores de
riesgo con reglamentacion especifica.

6. Establecer registros de poblacion expuesta a riesgos en base a la informacién que
obre en los servicios de prevencion y en otras unidades.

7. Reforzar la colaboracién entre la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra y
la Administracion central del Estado, en materia de prevencion de riesgos laborales
en el marco de la Comision Territorial de Inspeccion de Trabajo a través de:

- La realizacion de programas especificos de control y seguimiento de las
condiciones de trabajo en las empresas en especial respecto de los riesgos
considerados prioritarios.

- El seguimiento y control de entidades acreditadas como Servicios de
Prevencion Ajenos, entidades auditoras o entidades para la formacion en
Prevencién de Riesgos Laborales.

8. Establecer anualmente programas de actuacién coordinados entre el Instituto
Navarro de Salud Laboral, la Direccién General de Trabajo y la Inspeccion Territorial
de Trabajo y Seguridad Social.

9. Orientar la definicion de las actividades preventivas prioritarias y la poblacién diana
a la que deben dirigirse Mutuas y Servicios de Prevencion Ajenos, incluidas las
Sociedades de Prevencion, a fin de elaborar sus programas de acuerdo con las
directrices del Instituto Navarro de Salud Laboral.

10. Establecer sesiones de actualizacion, respecto a los aspectos considerados
prioritarios, destinados especificamente para los técnicos de los Servicios de
Prevencién, tanto propios como ajenos.

11.Promover especificamente la distribucién de materiales didacticos editados por el
Instituto Navarro de Salud Laboral a través de los Servicios de Prevencién Ajenos,
Sociedades de Prevencion y Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales, asi como a través de los Agentes Sociales.

12.Fomentar la realizacion de auditorias voluntarias del sistema de prevencion en las
empresas, y exigir la realizacién de auditorias en los casos legalmente exigibles.
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13.Firmar convenios de colaboracion entre el Instituto Navarro de Salud Laboral y
AMAT en Navarra para la realizacién conjunta de actividades en el &mbito de la
prevencién de riesgos laborales.

3. ACTUACIONES

1. Reducir la siniestralidad laboral en la Comunidad Foral de Navarra
especialmente a través de actuaciones dirigidas a los “puntos criticos”.

1.1. Elaborar e implementar un programa de actuaciones en el sector de la
construccién de Navarra dirigido a todos los trabajadores del sector, incluidos los
autbnomos.

1.2. Promover actuaciones especificas en obras en las que las administraciones
publicas actien como promotoras de acuerdo con lo establecido en el Il Plan de
Empleo de Navarra.

1.3. Impulsar la realizacion de las actuaciones previstas por la Comision de Control y
Seguimiento en materia de Seguridad y Salud para las obras licitadas por las
Administraciones Publicas de la Comunidad Foral de Navarra.

1.4. Establecer la adscripcion obligatoria al programa PIO en las obras licitadas por
los distintos departamentos de la Administracion de la Comunidad Foral de
Navarra.

1.5. Establecer un acuerdo de colaboracion con la Fundacion Laboral de la
Construccion para el desarrollo de aulas permanentes y virtuales de formacion
para los trabajadores del sector.

1.6. Establecer coordinadamente con la Fundacion Laboral de la Construccion las
lineas de trabajo preferente cada afio en funcion de las prioridades establecidas.

1.7. Elaborar e implementar el programa de prevencion de riesgos laborales en
agricultura sefialando objetivos, actividades, indicadores de seguimiento,
responsabilidades, cronograma y evaluacion.

1.8. Implantar en colaboracion con el Departamento de Medio Ambiente
procedimientos de trabajo que requieran la formulacion de un estudio de
seguridad y un plan de trabajo —en similitud con el caso de la construccion- en
las explotaciones licitadas por el Gobierno de Navarra y promover la aplicacion
de esta metodologia en las explotaciones con intervencion de las Entidades
Locales.

1.9. Regular el procedimiento para la obtencion del carné de capacitacion para la
utilizacion de productos fitosanitarios en el ambito de la Comunidad Foral de
Navarra.
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1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

1.22.

Promover conjuntamente con el Servicio de Transportes y otros departamentos
como Medio Ambiente, etc. la constitucion de una mesa para el estudio de la
problematica de la seguridad vial en el ambito sociolaboral que defina un Plan
de Movilidad en Navarra.

Establecer un plan de divulgacion-formacion para la prevencion de accidentes
por movilidad laboral en coordinacién con las Mutuas de Accidentes de Trabajo.

Establecer un plan de divulgacion-formacion para la prevencién de accidentes
por movilidad laboral en coordinacién con el Servicio Navarro de Salud.

Establecer un seguimiento en las empresas con alta siniestralidad en maquinas
y equipos de trabajo exigiendo la adecuacién de los mismos a la normativa
vigente.

Elaborar y divulgar materiales didacticos especificos para el conocimiento de
riesgos y medidas de prevencion especificas relativas a maquinas y equipos de
trabajo.

Establecer un programa de actuacion de las empresas con mas elevados
indices de enfermedades profesionales del tipo de afecciones cutaneas.

Hacer un seguimiento especial de los planes de trabajo y de las actividades de
retiradas de amianto, y otras con exposicion a ese material, controlando las
condiciones en que se desarrolla.

Realizar programas de seguimiento en empresas usuarias con reincidencia de
accidentes en trabajadores cedidos por ETT.

Actualizar y mantener un portal especifico relativo a Trastornos Musculo
Esqueléticos (TME) en la pagina Web del Instituto.

Promover la realizacion de investigaciones y estudios de aspectos relacionados
con los Trastornos Musculo-Esqueléticos.

Disefar y promover el uso de indicadores de niveles de riesgo para los distintos
factores de riesgo biomecanico a efectos de poder conocer y hacer el
seguimiento de la evolucion de la poblacion expuesta al citado riesgo.

Establecer un programa de seguimiento y control de empresas con indices altos
de Trastornos Musculo-Esqueléticos.

Investigar y establecer el andlisis causal de Enfermedades Profesionales del
tipo musculo-esquelético.



2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.
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2. Sensibilizar a la sociedad, y de manera especifica a los agentes mas
implicados, para llevar a cabo la necesaria integracion de la Prevencion en
el mundo laboral.

Desarrollar, en colaboracién con las Mutuas y Servicios de Prevencion y las
Asociaciones empresariales y sindicales, actuaciones orientadas a una mejor
gestion de la prevencion y de su integracion en todos los niveles jerarquicos de
la empresa, incluido el de direccidn.

Promover y organizar actividades formativas relativas a la gestiéon de la
prevencion y a su integracion real en la empresa.

Secundar modelos de gestion integrada especificos para los diferentes sectores.

Apoyar el desarrollo del programa de Prevencion Integral en Obra (PIO) de
adscripcion voluntaria para desarrollar la integracion de la accién preventiva de
todas las empresas que concurren en una obra, bajo la coordinacién de la
empresa contratante principal.

Establecer ayudas por el INSL a organizaciones sindicales y empresariales y
otras instituciones y asociaciones sin animo de lucro que desarrollen proyectos
y programas en salud laboral en el sector de la construccion.

Constituir medidas de ayuda y asesoramiento para las iniciativas de mejora de
las condiciones de trabajo en el sector de construccion.

Propiciar ayudas por la Consejeria de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion para
la realizacion de acciones especificas de dinamizacion de la cultura preventiva
de riesgos laborales en las cooperativas agrarias.

Editar y difundir entre las empresas y agentes implicados materiales didacticos
que recojan las obligaciones de empresas y trabajadores en el caso de
concurrencia en un mismo centro de trabajo.

- Para los sectores de industria, agricultura y servicio.
- Especificos para el sector de la construccién.

Impulsar la informacion, dentro de la empresa, a los trabajadores que se
incorporen a un nuevo puesto de trabajo sobre las funciones, tareas y factores
de riesgo de ese puesto de trabajo asi como de las medidas preventivas, en su
caso.

2.10. Continuar los planes de formacion especifica en materia de prevencién de

Trastornos Musculo-Esqueléticos.
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2.11.Fomentar en la negociacién colectiva aspectos relacionados con la prevencién

de Trastornos Musculo-Esqueléticos tales como:

- Disminucién de trabajadores expuestos a posturas forzadas, movimientos
repetidos, Manipulaciéon Manual de Cargas, vibraciones.

- Disminucién de los niveles de riesgo de los trabajadores expuestos.

- Implantacion de pautas adecuadas como medida preventiva.

- Aumento de los margenes de autonomia de los trabajadores.

- Realizacién de ejercicios de estiramientos, relajacion como medida preventiva.

- Aspectos relacionados con embarazadas, edad avanzada, discapacitados,
trabajadores especialmente sensibles.

2.12.Promover la participacion voluntaria de las empresas en programas de

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

reduccion de la accidentalidad.

3. Mejorar las condiciones de trabajo de los trabajadores mediante un mayor
y mejor cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos laborales
en las empresas navarras.

Formular, en coordinacion con Inspeccién de Trabajo, un programa especifico de
apoyo, asesoramiento y control del cumplimiento de la normativa vigente en
empresas con alta siniestralidad.

a) En el ambito general de las empresas de Navarra.
b) En el &mbito de las pequefias empresas y microempresas.

Respaldar el establecimiento de ayudas por parte de la Consejeria de
Agricultura, Ganaderia y Alimentacion para la renovacion y dotacién de sistemas
de seguridad del parque de tractores agricolas de Navarra.

Abogar por la implantacion de ayudas por parte de la Consejeria de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion para la renovacion y dotacion del parque de tractores
agricolas de Navarra.

Patrocinar un programa de actuacién, coordinada con el servicio de Seguridad
Industrial del Departamento de Industria, para la mejora de las condiciones de
trabajo y prevencion de lesiones profesionales en el sector de industrias
extractivas.

Establecer ayudas por la Direccion General de Trabajo a las empresas para que
puedan adaptar sus equipos de trabajo a las exigencias sobre la normativa de
prevencion de riesgos.

Desplegar la adecuada coordinacion entre el Instituto Navarro de Salud Laboral
y el Servicio de Seguridad Industrial a efectos del seguimiento de obligaciones
relativas a la fabricacion y comercializacion de maquinaria.
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3.7. Suscitar la formacién y criterios técnicos adecuados de los profesionales para la
prevencion primaria y la buena gestién del riesgo higiénico por agentes quimicos.

3.8. Elaborar y difundir materiales guia para la deteccién de posibles exposiciones a
amianto en las empresas, alertando de su peligrosidad.

3.9. Establecer ayudas por la Direccion General de Trabajo a las empresas para
sustituir las cubiertas fragiles de fibrocemento por otras cubiertas no fragiles.

3.10. Alentar la formacion y la implantacion de criterios técnicos adecuados para los
profesionales de la prevencion en la gestién adecuada del riesgo higiénico por
exposicion a ruido y vibraciones.

3.11. Amparar programas de actuacion especificos en las empresas para la mejora
de las condiciones de trabajo en relacion a la exposicion a ruido y vibraciones
mecanicas.

3.12.Impulsar las acciones de promocion y seguimiento del cumplimiento de la
normativa especifica relativa a empresas ETT.

3.13. Establecer ayudas por la Direccién General de Trabajo a las Empresas para
adaptar los puestos de trabajo con criterios ergonémicos con objeto de prevenir
trastornos musculo-esqueléticos. (TME).
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7.2. VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS EMPRESAS EN MATERIA DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES

1. OBJETIVOS:

1. Mejorar el cumplimiento de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

. Intensificar la actuacion inspectora en los sectores con mayores indices de

siniestralidad.

Incrementar la cooperacién de los organismos y agentes implicados en el

cumplimiento de la legislacion.

2. ACTUACIONES:

1.1.

1. Mejorar el cumplimiento de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.

Llevar a cabo actuaciones inspectoras en las empresas de todo tipo en Navarra
exigiendo el cumplimiento de la legislacion en prevencion de riesgos laborales.

1.2. Adecuar las sanciones que se impongan, a la realidad social de Navarra y

conseguir resultados ejemplarizantes dentro de la legislacion vigente.

1.3. Adaptar la actuacion inspectora a la aparicion de modificaciones normativas, con

2.1

especial incidencia para aquellas que se refieran a los sistemas de gestién de
la prevencion empresarial.

2. Intensificar la actuacion inspectora en los sectores con mayores indices de
siniestralidad.

Programar actuaciones inspectoras especificas en los sectores, zonas
geograficas, actividades econémicas y tamafio de empresas que muestren una
mayor siniestralidad.

2.2. Actuar en los sectores y en los casos de riesgos concretos, que cuenten con

2.3.

reglamentacién especifica.

Prestar especial atencion a los servicios de prevencién ajenos, a los
mancomunados, a las entidades auditoras, a las de formacion y a las empresas
de trabajo temporal.



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.
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3. Incrementar la cooperacion de los organismos y agentes implicados en el
cumplimiento de la legislacion.

Establecer el Plan Anual de Inspeccién en el seno de la Comision Territorial de
Inspeccidn, teniendo en cuenta las directrices contenidas en este Plan de Salud
Laboral, incluyendo la actuacién de los técnicos habilitados dentro de la
actividad inspectora.

Mejorar la colaboracion de los Delegados de Prevencion y del Delegado de la
Comunidad Foral en prevencién de riesgos laborales con la Inspeccion de Trabajo
en su cometido de vigilancia de las condiciones de trabajo de las empresas.

Implementar un protocolo de actuacion de los organismos intervinientes en la
investigacion de los accidentes laborales graves y mortales y en las actuaciones
pertinentes con el fin de mejorar y facilitar la actuacion administrativa y judicial
en su caso.

Ampliar la implicacién de la Administracion Foral en temas de prevencién de
riesgos laborales en su calidad de promotora de Obra Puablica a los
Ayuntamientos de Navarra y a las demas Administraciones Publicas.
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7.3. RIESGOS EMERGENTES Y COLECTIVOS ESPECIFICOS

7.3.1.RIESGOS DEBIDOS A FACTORES PSICOSOCIALES

1. OBJETIVOS:

1. Aumentar la calidad de vida en el trabajo en su vertiente psicosocial.

2. Mejorar la deteccion, el diagndstico y la prevencion de riesgos debidos a factores
psicosociales.

3. Identificar y minimizar el impacto sobre la salud de los factores de riesgo
psicosociales laborales.

2. ACTUACIONES:

1.1.

1.2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

1. Aumentar la calidad de vida en el trabajo en su vertiente psicosocial.

Impulsar en las empresas disefios y formas organizativas del trabajo que
contemplen ritmos, capacitacion, autonomia, nivel de decisién, control de las
tareas asi como elementos de participacion y cooperacion.

Fomentar en las empresas los codigos de buenas practicas y los compromisos
corporativos en la prevencion de la violencia y las diferentes formas de acoso en
el trabajo.

2. Mejorar la deteccién, el diagndstico y la prevencion de riesgos debidos a
factores psicosociales.

Realizar acciones formativas/divulgativas, tanto sobre los riesgos psicosociales
en general como sobre las distintas metodologias existentes para su evaluacion
en particular.

Realizar Jornadas y Sesiones Formativas relativas al area psicosocial dirigidas a
todos los agentes sociales implicados: gerencia/direccion de empresa,
trabajadores designados y delegados de prevencién, entre otros.

Editar materiales sobre aspectos relacionados con dafios considerados como
emergentes; estrés laboral, sindrome de burnout, acoso laboral, etc.

Realizar campafias de sensibilizacion para la prevencion de estrés laboral,
sindrome de burnout, acoso laboral, etc.
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2.5. Promover e impulsar la realizacién de evaluaciones de riesgos psicosociales
especialmente la exposiciébn combinada a riesgos ergonémicos - psicosociales,
teniendo en cuenta las metodologias mas adecuadas en cada contexto y
contando con la participacion de los trabajadores y sus representantes.

2.6. Impulsar la actividad preventiva en materia psicosocial de los Servicios de
Prevencién de forma que estos riesgos reciban el mismo tratamiento que el resto
de los riesgos.

2.7. Estimular Buenas Practicas a nivel organizativo en materia de riesgos
psicosociales en las empresas.

2.8. Colaborar con la Inspeccion de Trabajo en la realizacion de campafas
especificas de control y seguimiento de los riesgos psicosociales especialmente
en aquellos colectivos més vulnerables y en aquellas actividades donde este
riesgo sea mas elevado.

3. ldentificar y minimizar el impacto sobre la salud de los factores de riesgo
psicosociales laborales.

3.1. Dar apoyo y colaboracién a los profesionales de Atencion Primaria y
Especializada del Servicio Navarro de Salud y a cualquier otro organismo del

Gobierno de Navarra en el diagnéstico y derivacion de los problemas de salud 105

que pudieran estar relacionados con los factores de riesgo psicosocial.
3.2. Actualizar el sistema de informacién sanitaria en colaboracion con el Sistema
Pablico de Salud, orientado a la investigacion de la incidencia de dafios

producidos por riesgos psicosociales que derivan en una incapacidad por
enfermedad comun.

7.3.2.RIESGOS EMERGENTES EN COLECTIVOS ESPECIFICOS

7.3.2.1. Riesgos en Trabajadores Discapacitados.

1. OBJETIVOS:

1. Mejorar las Condiciones de Trabajo de las personas discapacitadas mediante la
informacién, formacion y la adaptacion de espacios.

2. Conseguir la mejora de las condiciones de trabajo mediante un estricto
cumplimiento de la normativa vigente respecto a la proteccion de trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos.



106

Il PLAN de SALUD LABORAL de NAVARRA. 2007 - 2012

2. ACTUACIONES:

1.1.

1.2.

1.3.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

1. Mejorar las Condiciones de Trabajo de las personas discapacitadas
mediante la informacion, formacién y la adaptacion de espacios.

Facilitar la elaboracién por parte de las empresas de protocolos o planes de
acogida y adiestramiento de trabajadores discapacitados.

Promover el acceso de las personas discapacidad a la oferta formativa en
materia de Prevencién de Riesgos Laborales tanto de formacién ocupacional
como continua.

Aprobar lineas de ayudas de la Direccién General de Trabajo para la adaptacion
de los lugares de trabajo y eliminacién de barreras arquitectdnicas en las
empresas.

2. Mejorar de las condiciones de trabajo mediante un estricto cumplimiento
de la normativa vigente respecto a la proteccion de trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos.

Acciones de asesoramiento a empresarios y delegados de prevencién sobre las
caracteristicas especificas de estos colectivos y su comportamiento en el &mbito
laboral.

Elaboracion y difusion de una Guia de Prevencién de Riesgos Laborales dirigida
a trabajadores especialmente sensibles.

Sensibilizacion de este colectivo de trabajadores y de los empresarios que los
emplean con actuaciones de informacion y formacion directa.

Contemplar en la realizacién de actividades preventivas (evaluacion de riesgos,
vigilancia de la salud, etc.) las particularidades especificas que presentan estos
trabajadores en lo que respecta a la salud y seguridad en el trabajo.

Promover convenios con entidades y asociaciones de personas con discapacidad
en materia de prevencion de riesgos laborales.
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7.3.2.2. Riesgos en Mujeres Trabajadoras.

1. OBJETIVOS:

1. Implementar lineas de mejora en las condiciones de trabajo de la mujer.

2. Desatrrollar de conformidad con lo previsto en el “Plan de Igualdad de Oportunidades
para Hombres y Mujeres de la Comunidad Foral de Navarra 2006 - 2010” los
aspectos relativos a la Prevencion de Riesgos Laborales en el trabajo de la mujer.

3. Conseguir la proteccion al embarazo y lactancia mediante un estricto cumplimiento
de la normativa especifica relativa a la prevencion de riesgos laborales durante
estos periodos.

2. ACTUACIONES:

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

2.1.

1. Implementar lineas de mejora en las condiciones de trabajo de la mujer.

Proponer al Instituto Navarro para la Igualdad, la movilizacién de servicios y
recursos sociales para disminuir la carga de la doble jornada en la mujer
trabajadora, como elemento de agravamiento de los riesgos laborales.

Promover en las empresas politicas de igualdad, flexibilizacién del horario laboral
y autogestion del tiempo, asi como de conciliacion de la vida familiar y laboral.

Impulsar en las empresas la creacion de cddigos de conducta y medidas
especificas para prevenir el acoso sexual.

Proponer coordinado desde el departamento de Educacion un programa
continuado a lo largo de todas las etapas educativas sobre la corresponsabilidad
entre hombres y mujeres en la asuncion de obligaciones familiares y tareas del
hogar.

Realizar en colaboracion con la Inspeccion de Trabajo planes conjuntos de
actuacion especifica sobre las condiciones de trabajo en la mujer.

Establecer ayudas por la Direccion General de Trabajo para inversiones que
fomenten la igualdad de oportunidades de la mujer en el trabajo.

2. Desarrollar de conformidad con lo previsto en el Plan de Igualdad Hombre-
Mujer en Navarra los aspectos relativos a la PRL en el trabajo de la mujer.

Integrar el principio de igualdad en todos los objetivos y actuaciones en politica
educativa, de salud, de empleo, de acceso a nuevas tecnologias y a bienes y
servicios.
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2.2.

2.3.

2.4.

3.1

3.2.

Contemplar en la negociacion colectiva medidas de accion positiva que
favorezcan el acceso al empleo de las mujeres y la eliminacién de situaciones
de discriminacion.

Inclusion como objetivo prioritario en la politica de empleo, la mejora en la
formacién y la empleabilidad de las mujeres y su permanencia en el mercado de
trabajo.

Integrar la perspectiva de género en la evaluacion de riesgos y en las medidas
preventivas, de forma que se tengan en cuenta las particularidades de las
mujeres en lo que respecta a la salud y seguridad en el trabajo.

3. Conseguir la proteccion al embarazo y lactancia mediante un estricto
cumplimiento de la normativa especifica relativa a la prevencion de riesgos
laborales durante estos periodos.

Elaborar y difundir trabajos, documentos y materiales relativos a la prevencion de
riesgos relacionados con la salud y seguridad de la mujer en el trabajo,
especialmente en los periodos de embarazo y lactancia.

Realizar en colaboracion con el Instituto Navarro de la Mujer acciones o
actuaciones formativas o divulgativas en prevencion de riesgos laborales que
contemplen la proteccion a la maternidad y lactancia.

7.3.2.3. Riesgos en Trabajadores Inmigrantes.

TRABAJADORES EXTRANJEROS

1. OBJETIVOS:

1. Crear un entorno favorable para la integracidén socio - laboral de este colectivo.

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

3. Reducir los Indicadores de Siniestralidad Laboral en este colectivo, garantizando
el conocimiento y cumplimiento de la legislacion vigente en materia de prevencion.

4. Impulsar una préctica profesional desde los Servicios de Prevencién respetuosa y
culturalmente adaptada.
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2. ACTUACIONES:

1.1

2.1.

2.2.

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

1. Crear un entorno favorable para la integracion socio - laboral de este
colectivo.

Llevar a cabo acciones informativas a la poblacion general y su difusion en
medios de comunicacion, subrayando las aportaciones positivas de este
colectivo de trabajadores, a la economia y al mercado laboral.

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

Impulsar acciones de informacion, orientacion, formacién prelaboral e insercién
con el objeto de incorporar a estos trabajadores al mercado de trabajo ordinario
en colaboracion con las diferentes Administraciones Publicas, Agentes Sociales
y Entidades que trabajan en materia de inmigracion.

Potenciar el acceso a la formacion tanto ocupacional como continua facilitando
y adaptando esta oferta formativa a las necesidades de los inmigrantes
ocupados (contenidos, accesibilidad, proximidad, horarios).

3. Reducir los Indicadores de Siniestralidad Laboral en este colectivo
garantizando el conocimiento y cumplimiento por su parte de la legislacion
vigente en materia de prevencion.

Abrir vias de colaboracién con las organizaciones sociales para impulsar
actividades de formacion y asesoramiento preventivos en este colectivo.

Realizar en colaboraciéon con la Inspeccion de Trabajo planes de actuacion y
control para garantizar la aplicacion adecuada de la normativa vigente en
Prevencién de Riesgos Laborales y la no discriminacion laboral en aquellos
sectores y actividades con mayor representacion de estos trabajadores.

Mejorar la coordinacién y comunicacion entre administracion, ONGs y
asociaciones de Inmigrantes fomentando la participacion de estos en el disefio
de las estrategias y actividades de prevencion de riesgos laborales.

Elaborar y difundir una Guia de Prevencion de Riesgos Laborales dirigida a
inmigrantes, que se traducira, si procediera, a distintos idiomas.

Organizacion de Jornadas y Cursos monograficos dirigidos a sectores donde la
presencia de inmigrantes es mayor, con elaboracion para los mismos de un
soporte didactico sencillo.
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3.6.

3.7.

3.8.

4.1.

4.2.

Asesoramiento a empresarios y delegados de prevencién sobre las
caracteristicas especificas del colectivo inmigrante y su comportamiento en el
ambito laboral.

Reforzar la coordinacion y colaboracion con el Instituto Navarro para la Igualdad
en acciones especificas en prevencion de riesgos laborales en aquellas
actividades donde la presencia de mujeres inmigrantes sea importante.

Realizar actuaciones especificas de dinamizacion y formacion en riesgos
laborales para trabajadores inmigrantes.

4. Impulsar una practica profesional desde los Servicios de Prevencion
respetuosa y culturalmente adaptada.

Introducir y formar a los profesionales sanitarios de Servicios de Prevencion en
los contenidos de la medicina transcultural como instrumento de mejora de la
competencia cultural de su practica clinica.

Colaborar con las Agencias de intermediacion cultural y solicitar sus servicios
cuando estos sean precisos.

7.3.2.4. Riesgos en Trabajadores Jovenes.

1. OBJETIVOS:

1. Mejora y adecuacion de la cualificacién de la formacion a las necesidades y
demandas del mercado de trabajo.

2. Medidas en politica de empleo que permitan a los jovenes trabajadores alcanzar
su autonomia e independencia personal.

3. Priorizar actuaciones efectivas que permitan desde el &mbito de la prevencion la
reduccion de la relacion existente entre joven-temporalidad-siniestralidad.

2. ACTUACIONES:

1.1.

1. Mejora y adecuacioén de la cualificacion de la formacion a las necesidades
y demandas del mercado de trabajo.

Actuaciones tendentes a garantizar el desarrollo de las capacidades vy
potencialidades de los joévenes en la nueva era de la comunicacion y en la
sociedad del conocimiento mediante el acceso a la formacion en idiomas y en
las Tecnologias de Informacion y Comunicacion.



1.2.

1.3.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

3.1

3.2.

3.3.

3.5.

7. DESARROLLO DEL PLAN DE SALUD LABORAL DE NAVARRA

Potenciar la introduccion de la formacion en Prevencion de Riesgos Laborales en
las politicas activas que combinan formacion y empleo (casas de oficio y
escuelas taller).

Disefiar un conjunto de medidas dirigidas a establecer puentes entre el mundo
educativo y el laboral posibilitando un itinerario profesional coherente con
formacion en Prevencion de Riesgos Laborales en los diversos niveles
educativos.

2. Medidas en politica de empleo que permitan a los jovenes trabajadores
alcanzar su autonomia e independencia personal.

Intensificar las medidas recogidas en el lll Plan de Empleo de Navarra en lo que
respecta a favorecer el acceso de los jovenes al empleo.

Desarrollar desde las administraciones publicas medidas transversales que
fomenten el acceso al empleo a través de nuevos yacimientos de empleo.

Vincular la adquisicion de experiencia de los jovenes recién titulados en
Universidad o FP, a través de relaciones laborales mediante contratos en
formacién y en practicas.

Promocionar el empleo autbnomo y la creacion de PYME entre los jovenes
mediante el asesoramiento técnico, orientacion formacién y divulgacion desde el
Servicio Navarro de Empleo.

3. Priorizar actuaciones efectivas que permitan desde el ambito de la
prevencion la reduccion de la relacion existente entre joven-temporalidad-
siniestralidad.

Informar y formar desde el &mbito de la prevencion, con especial atencion a los
jovenes trabajadores con contrato temporal.

Asesoramiento a empresarios y delegados de prevencion sobre las
caracteristicas especificas de los jovenes y su comportamiento en el &mbito
laboral.

Organizacion de jornadas o cursos monograficos dirigidos a empresarios o
trabajadores jovenes de aquellos sectores de actividad donde su presencia sea
mayor.

Planificar y realizar en colaboracion con la Inspeccion de Trabajo acciones
conjuntas especificas sobre las condiciones de trabajo y la realizacion de
actividades preventivas en los trabajadores jovenes.
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7.3.2.5. Riesgos en Trabajadores Auténomos.

1. OBJETIVOS:

1. Promover el acceso de los trabajadores autonomos a formacion e informacion para
mejorar su salud y seguridad en el trabajo.

2. Fomentar su participacion en programas de asistencia y asesoramiento para la
adopcién de medidas preventivas.

2. ACTUACIONES:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.1

1. Promover el acceso de los trabajadores auténomos a formacion e
informacién para mejorar su salud y seguridad en el trabajo.

Editar y divulgar materiales especificos para la promocion y conocimiento de las
obligaciones relativas a trabajadores autonomos (coordinacion empresarial).

Realizar campafas especificas de informacién para favorecer la formacién en
prevencion de riesgos laborales de los trabajadores autonomos.

Establecer en la pagina Web del Instituto Navarro de Salud Laboral un apartado
especifico relativo a trabajadores auténomos.

Elaborar una guia béasica sobre Prevencién de Riesgos Laborales para
trabajadores autébnomos.
2. Fomentar su participacion en programas de asistencia y asesoramiento

para la adopcién de medidas preventivas.

Dar ayudas a las inversiones de los trabajadores autbnomos destinadas a la
Prevencion de Riesgos Laborales.
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7.4. PARTICIPACION ACTIVA DE ASOCIACIONES EMPRESARIALES
Y ORGANIZACIONES SINDICALES EN LA MEJORA CONTINUA
DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

1. OBJETIVOS:

1. Promover y dinamizar la cultura preventiva en las empresas.

2. Implicar a los sindicatos en el apoyo y asesoramiento de los trabajadores y los
delegados de prevencion.

3. Favorecer la actuacion conjunta de asociaciones empresariales y sindicales en la
mejora de la Prevencion de Riesgos Laborales.

2. ACTUACIONES:

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2.

2.3.

1. Promover y dinamizar la cultura preventiva en las empresas.

Promocion de reuniones, cursos, seminarios y jornadas a través de la
Confederacion de Empresarios de Navarra para el impulso de la Prevencién de
Riesgos Laborales en las empresas.

Favorecer la implantacion de Servicios de Prevencion Mancomunados en
micropymes de sectores muy atomizados.

Impulsar actuaciones territoriales de evaluacion global de la instauracién de los
sistemas de prevencién.

Establecer ayudas por la Direccién General de Trabajo dirigidas a las empresas
que adapten sus equipos de trabajo y adopten medidas técnicas de proteccion
colectiva.

2. Implicar a los sindicatos en el apoyo y asesoramiento de los trabajadores
y los delegados de prevencién.

Impulsar la constitucion de equipos técnicos de prevencion de los sindicatos
para apoyar técnicamente a los delegados de prevencion y a los representantes
sindicales y de los trabajadores en las empresas.

Formacion de equipos técnicos especificos entre sindicatos y asociaciones
empresariales de la construccién para vigilancia de las Obras Publicas.

Mejora de la coordinacion y colaboracion de los sindicatos y sus equipos de
prevencion con las administraciones publicas responsables en materia de
prevencion de riesgos laborales.
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3. Favorecer la actuacion conjunta de asociaciones empresariales y
sindicales en la mejora de la Prevencion de Riesgos Laborales.

Establecer convenios de colaboracién con las asociaciones empresariales y
sindicales mas representativas para la realizacion de acciones especificas en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Reforzar la colaboracion de estas asociaciones con la Administracion, en
concreto en la elaboracion de los Planes Anuales de Actuacion de Inspeccion de
Trabajo.

Intensificar la colaboracion en el seno de la Comision de Control y Seguimiento
de las Obras licitadas para las Administraciones Publicas.

Consolidar la figura del Delegado de la Comunidad Foral en Prevencién de
Riesgos Laborales, intensificando su actuacion en las empresas de menor
tamafio, en las que no tengan delegados de prevencion, y en las que tengan
unas mayores tasas de temporalidad.
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7.5. VIGILANCIA DE LA SALUD Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

7.5.1. PROPUESTA DE PLAN PARA LA MEJORA DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES

1. OBJETIVOS:

1. Conseguir la cobertura en la especialidad de Medicina del Trabajo para todos los
trabajadores.

2. Mejorar la calidad de la practica de la vigilancia especifica de la salud de los
trabajadores.

3. Organizar Programas Integrales de Vigilancia de la Salud Postocupacional.

2. ACTUACIONES:

1.1

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1. Conseguir la cobertura en la especialidad de Medicina del Trabajo para
todos los trabajadores.

Difundir en los diversos ambitos (administraciones publicas, trabajadores y
sindicatos, empresarios y sus asociaciones, ...) la importancia y los contenidos
de la Medicina del Trabajo sobre la seguridad y salud laboral. Recalcar que la
vigilancia de la salud de los trabajadores es la pieza fundamental, pero no la
Unica, de dicha especialidad que ademas debe participar en otras actividades
preventivas.

Conocer la situacion real de partida que permita recoger la situacién de las
empresas segun las distintas modalidades organizativas de la prevencion y la
cobertura de las diferentes especialidades y disciplinas preventivas, en especial
la Medicina del Trabajo.

Establecer un orden de prioridad, segun factores de riesgo potenciales de cada
actividad econémica y poblacion expuesta, para instar a las empresas que no
han organizado la practica de la Medicina del Trabajo a hacerlo (distribucién de
empresas en un periodo maximo de 4 afos).

Realizar campafias informativas dirigidas a las empresas sobre la obligacion de
llevar a cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores en funcién de los
riesgos inherentes al trabajo y exigir su inicio. Incluir los beneficios sociales y
econdmicos que puede reportar a las mismas la puesta en marcha de una buena
Medicina del Trabajo.

Realizar campafias informativas dirigidas a los trabajadores sobre lo que pueden
exigir y sobre lo que es la vigilancia de la salud y sus beneficios.
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Potenciar que en los convenios colectivos y acuerdos de empresa se contemplen
referencias expresas a la vigilancia especifica de la salud de los trabajadores.

Aumentar significativamente la oferta formativa de médicos especialistas en
Medicina del Trabajo, para hacer frente a la creciente demanda de dichos
especialistas. Fortalecer y desarrollar la nueva Unidad Docente de Navarra para
la formacion de especialistas en Medicina del Trabajo.

Reconocer e incorporar plenamente el papel de la Enfermeria del Trabajo como
profesionales que desempefan sus funciones sanitarias en los Servicios de
Prevencién y crear unidades docentes de la especialidad de enfermeria del
trabajo como via mas adecuada para la formacion de estos profesionales

Coordinar las actuaciones entre las administraciones sanitarias competentes en
el marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y colaborar
en la actualizacion los Criterios Basicos sobre la organizacion de los recursos
para la actividad sanitaria de los servicios de prevencion.

1.10. Adaptar la vigilancia de la salud a las caracteristicas peculiares de ciertos

sectores y actividades econémicas con caracteristicas especiales (construccion,
sector agropecuario, empresas de trabajo temporal, trabajadores autbnomos...).

1.11.Fomentar que la vigilancia de la salud sea efectiva para la generalidad de los

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

trabajadores.

2. Mejorar la calidad de la practica de la vigilancia especifica de la salud de
los trabajadores.

Conseguir que las evaluaciones continuadas de riesgo contemplen todos los
factores de riesgo de todos los puestos de trabajo y la identificacion de los
trabajadores afectados, como punto basico para programar y lograr una
adecuada vigilancia de la salud especifica y protocolizada.

Mantener la colaboraciéon en el analisis, la elaboracion y discusiéon de los
protocolos pendientes de aprobacién por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

Colaborar en elaboracion de una Guia basica y general de orientacién de las
actividades de vigilancia de la salud.

Proponer la redaccién de nuevos Protocolos, segun las necesidades objetivadas,
en el marco de participacion del Grupo de trabajo de Salud Laboral.

Favorecer la formacion continuada de los profesionales sanitarios en el
conocimiento y aplicacion de los Protocolos aprobados y en el analisis
epidemioldgico, entre otros puntos.



2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

7. DESARROLLO DEL PLAN DE SALUD LABORAL DE NAVARRA

Impulsar la aplicacion de los protocolos como guia orientativa en el &mbito de
cada empresa y su adaptabilidad a las condiciones particulares de la misma, asi
como para su realizacion en trabajadores multiexpuestos.

Valorar la utilizacién y eficacia de los Protocolos aprobados y su efectividad en la
deteccion precoz de dafios laborales y proceder, en su caso, a su revisién y
actualizacién a la luz de las nuevas evidencias cientificas.

Realizar campafias informativas y divulgativas sobre los aspectos generales de
la vigilancia de la salud y de los Protocolos dirigidos a profesionales,
interlocutores sociales y empresarios en general.

Impulsar la realizacion de una vigilancia de la salud especifica con otros medios
en los casos de riesgos para los que aln no se ha aprobado un protocolo
especifico, garantizando un seguimiento diferenciado.

2.10. Fomentar la consideracion, ademds de los riesgos del puesto de trabajo, de las

2.11.

2.12.

condiciones particulares del trabajador (menores, embarazo y lactancia,
especialmente sensibles, discapacitados, trabajadores de edad avanzada,
patologias intercurrentes, ...) y, en su caso, de la solicitud u opinién del propio
trabajador.

Promocionar las vertientes individual y colectiva de la vigilancia de la salud,
promoviendo procedimientos que permitan el conocimiento del estado de la
salud de los trabajadores y el despistaje de las alteraciones en grandes
poblaciones.

Favorecer la necesaria multidisciplinariedad que permita la correcta vigilancia
especifica de salud laboral y mejorar los contenidos curriculares de la
formacion de los profesionales de las distintas especialidades y disciplinas
preventivas.

2.13.Integrar la Medicina del Trabajo con el resto de disciplinas preventivas

existentes en la empresa, con medios propios o0 concertados, y lograr una
actuacion coordinada.

2.14. Incluir la especialidad de Medicina del Trabajo en los Servicios de Prevencién

Ajenos que hayan sido acreditados con sélo disciplinas técnicas e incluir las
disciplinas técnicas en los que solamente hayan sido acreditados con la
especialidad sanitaria, limitando las posibles exenciones segun el tipo de
empresas en las que vayan a actuar y los riesgos existentes en las mismas y
no a los deseos de la entidad, tal como establece el Reglamento de los
Servicios de Prevencion.

2.15. Controlar y comprobar que tras la practica de la vigilancia especifica de la salud

el trabajador sea informado por escrito de los resultados de la misma. El
empresario y las personas u érganos con responsabilidades preventivas seran
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2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

informados de las conclusiones relativas a la aptitud del trabajador para su
puesto, al objeto de realizar las oportunas adaptaciones e introducir o mejorar
las medidas de prevencion y proteccion.

Potenciar los aspectos éticos de la vigilancia de la salud sustentados en el
respeto a la dignidad, intimidad y confidencialidad del trabajador, eliminando
elementos de perjuicio y discriminacion laboral por motivos de salud.

Establecer criterios y herramientas para lograr una adecuada vigilancia de la
salud en trabajadores temporales con una gran rotacion entre empresas de la
misma actividad econémica que presentan riesgos similares, y en concreto en
el Examen de Salud al inicio del trabajo en dichas empresas.

Configurar la vigilancia de la salud como un aspecto global, multidisciplinar que
afecta a muchos estadios y aspectos de la vida de los trabajadores. Fomentar
la promocion de la salud como elemento inseparable de la vigilancia de la
salud.

Continuar e impulsar el dialogo, consulta y participacion con las distintas
organizaciones sindicales, asociaciones empresariales, sociedades cientificas
y otras entidades sobre los diversos aspectos relacionados con la vigilancia de
la salud .

Conseguir un adecuado desarrollo del capitulo VIl del Reglamento de los Servicios
de Prevencion respecto a la colaboracion con el Sistema Nacional de Salud.

Fomentar la investigacion en el campo de la Medicina del Trabajo

Intensificar la coordinacion de las actuaciones de las administraciones sanitaria
y laboral en prevencién de riesgos laborales.

Realizar anualmente el control y evaluacion de la actividad sanitaria que se esta
llevando a cabo en las empresas de la Comunidad Foral de Navarra en las
distintas modalidades organizativas de la prevencion y detectar las que carecen
de dicha actividad.

Planificar y ejercer las competencias propias de las Autoridades Laborales y
Sanitarias relativas a la inspeccién y control de infracciones y sanciones por
incumplimiento o mala practica en materia de vigilancia de salud laboral.

Establecer en el Servicio Navarro de Salud, con caracter complementario,
Sistemas Centinela de notificacion de patologia laboral que permitan la alerta
ante casos que pueden escapar a la vigilancia especifica de salud laboral y
formar a sus profesionales sanitarios en esta materia.

Promover acciones de formacion continuada de los profesionales sanitarios de
los Servicios de Prevencion y del Servicio Navarro de Salud.
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3. Organizar Programas Integrales de Vigilancia de la Salud Postocupacional.

3.1. Mantener y potenciar el Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los
trabajadores que han estado expuestos a amianto.

3.2. Determinar las poblaciones expuestas a riesgo susceptibles de vigilancia post-
ocupacional, por largos periodos de latencia o por posible progresion de la
patologia tras la interrupcion de la exposicion (cancerigenos, ciertos quimicos,
radiaciones ionizantes, ciertos bioldgicos, etc.) y, en su caso, colaborar en la
elaboracion de los correspondientes programas.

3.3. Organizar y optimizar los recursos necesarios en la comunidad de Navarra para
el inicio de los Programas de vigilancia post-ocupacional que se determinen.

7.5.2.ENFERMEDADES PROFESIONALES DERIVADAS DEL TRABAJO
1. OBJETIVOS:

1. Reducir la incidencia y el impacto econdmico y social de Enfermedades
Profesionales (EEPP) y problemas de salud derivados del trabajo.

2. Minimizar el sub-registro de Enfermedades Profesionales. 119

3. Impulsar la Promocién de la Salud en el dmbito laboral como herramienta de
disminucion de absentismo y mejora de la Calidad de vida.

2. ACTUACIONES:

1. Reducir la incidencia y el impacto econdmico y social de Enfermedades
Profesionales (EEPP) y problemas de salud derivados del trabajo.

1.1. Desarrollar e impulsar el programa de Investigacion de enfermedades
profesionales que contemplara:

- Investigar la totalidad de enfermedades profesionales mortales y graves.

- Investigar la totalidad de las enfermedades por agentes quimicos,
bioldgicos o inhalacion de sustancias.

- Investigar todos los casos de riesgos psicosociales declarados al INSL.

- Investigar situaciones epidémicas o brotes de naturaleza laboral.

- Investigar recaidas en enfermedades profesionales dermatolégicas vy
osteomusculares (32 recaida en 24 meses ).
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

2.1.

2.2.

2.3.

Reforzar la prevencion de las enfermedades profesionales que se consideren
prioritarias. Identificar sectores y actividades de alto riesgo e identificar
poblaciones y grupos subsidiarios de actuaciones preventivas.

Favorecer el reconocimiento médico-legal de las enfermedades de origen laboral.

Creacion de Unidades de Referencia en Enfermedades Profesionales en los
centros de Asistencia Especializada de cada Area de Salud.

Investigar y desarrollar métodos de diagndstico precoz, tratamiento vy
Rehabilitacion de patologias laborales.

Instar e impulsar la creacion de un Centro Nacional de referencia de EE PP.

2. Minimizar el sub-registro de Enfermedades Profesionales.

Mejora en el reconocimiento y el diagnéstico de Enfermedades Profesionales por
parte de todos los profesionales sujetos a notificacion o declaracion.

- Difusién de la nueva lista de Enfermedades Profesionales recogidas en el
R.D. 1299/2006 de actualizacion del Cuadro de EEPP y su definicion
(Anexo 1y l):

<A profesionales de los Servicios de Prevencion, profesionales
sanitarios de Mutua y Entidades Colaboradoras y Médicos de Atencion
Primaria y Asistencia Especializada del Sistema Navarro de Salud.

e Elaborar normas médicas, catdlogos y protocolos de ayuda al
diagnéstico y calificacion de las Enfermedades Profesionales.

= Conocimiento y adaptacion a los nuevos sistemas de notificacion y
registro (parte de declaracion) de todos los agentes involucrados.

Impulsar y desarrollar programas de notificaciébn centinela de vigilancia
epidemioldgica y de control de dafios derivados del trabajo en el ambito del
Sistema Navarro de Salud. (Atencidon primaria, Asistencia especializada y
Urgencias) que permitan la deteccién e inclusion en el sistema de dafios
laborales no declarados. Redefinirlos y adaptarlos al R.D. 1299/2006, de 10 de
noviembre sobre Enfermedades Profesionales y de Actualizacion del nuevo
cuadro de EEPP.

Impulso y desarrollo efectivo de la exigencia de responsabilidades y aplicacién
de las sanciones por el incumplimiento de las responsabilidades que en materia
de notificacion atribuye la ley a los distintos agentes que participan en el
proceso.
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Mejorar la formacién y la capacitacion del personal facultativo del Servicio
Navarro de Salud para la deteccion de la relacion Enfermedad/trabajo.

Promover la creacion dentro de la Historia Clinica de un apartado especifico en
el que figure informacion laboral basica asi como los antecedentes y casos de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Establecer sistemas especificos de vigilancia epidemioldgica y de control de
dafos derivados del trabajo, en el sentido establecido en el RD 2210/1995, de
28 de diciembre por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
incorporando la vigilancia de los dafios derivados del trabajo a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica.

Busqueda activa de enfermedades de origen laboral por diferentes medios:
CMBD, registros de cancer, mortalidad, incapacidad laboral.

Reforzar la colaboracién y coordinacion entre las Unidades Bésicas de Salud de
los Servicios de Prevencion, las Secciones del Servicio de Salud Laboral e
Investigacion del Instituto Navarro de Salud Laboral y los facultativos del Servicio
Navarro de Salud.

3. Impulsar la Promocion de la Salud en el ambito laboral como herramienta
de disminucion de absentismo y mejora de la Calidad de vida.

Impulsar el desarrollo de programas de promocion de la salud en el ambito
laboral. que permitan reducir el absentismo:

- Programas de prevencién de lumbalgias (problema epidémico principal
causa de absentismo); potenciacion muscular e higiene postural.

- Programas de promocion de salud mental; habilidades y técnicas de
afrontamiento del estrés.

Promocién de Estilos y Habitos de Vida Saludables:

- Plan de promocion del ejercicio fisico y combate del sedentarismo, como
riesgo emergente.

- Plan de proteccion frente a exposicion radiaciones ultravioletas.

- Plan de consejo medico-sanitario en Seguridad Vial.

Contemplar las adicciones en el medio laboral como una cuestién de Salud
Pablica, y abordarlas desde una perspectiva de tratamiento integral de la salud,
promoviendo campafias de deteccion precoz, informacién y prevencion.

Desarrollar actuaciones de sensibilizacion, informacion y prevencion en materia
de drogodependencia en el ambito laboral, con el objetivo de identificar y eliminar
los factores de riesgo que fomentan el consumo de sustancias, asi como
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3.5.

3.6.

disminuir los niveles de consumo de alcohol, tabaco, farmacos sedativos u otras
sustancias adictivas entre los trabajadores, minimizando las consecuencias de
este consumo: accidentes laborales, de trafico, absentismo, etc.

Hacer de la politica sobre el tabaco un elemento mas de la estrategia integral de
la Salud Laboral, facilitando su abandono a través de programas individuales o
grupales de deshabituacion tabaquica.

Promover la creacion de un foro de andlisis y debate sobre absentismo laboral,
con la participaciéon de todos los agentes implicados en el tema.
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7.6. FORMACION, COMUNICACION E INVESTIGACION

7.6.1.FORMACION

1. OBJETIVO GENERAL:

Promover e impulsar la formacion de calidad en materia de Seguridad y Salud Laboral
en todos los &mbitos siendo esta tanto tedrica como préactica, permanente en el
tiempo; adecuada al puesto de trabajo y a las funciones preventivas que cada uno de
los destinatarios debe desempenar.

2. ACTUACIONES:

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

Realizacién de jornadas, seminarios, cursos, etc. relacionados con la prevencion
de riesgos laborales dirigidos en general a los colectivos y personas implicados
en esta materia. Dichas actividades preventivas se orientaran preferentemente
en funcion de los riesgos prioritarios y emergentes o marcados por la
oportunidad con ocasién de la entrada en vigor de nuevas normativas en
prevencion de riesgos laborales, etc.

. Apoyar y desarrollar de manera especifica planes de formacion y asesoramiento

destinados a PYMES, MICROPYMES vy colectivos y grupos de trabajo especiales
(auténomos, inmigrantes, etc.) desarrollados en colaboracién con asociaciones
empresariales, sindicales y especificas de cada colectivo.

Impulsar sesiones de actualizacion y puesta en comUn de conocimientos y
criterios de actuacion de manera especifica destinados a los Delegados de
Prevencién, miembros de los Comités de Seguridad y Salud de las empresas,
Equipos de Prevencion de asociaciones empresariales y sindicales y Delegados
de la Comunidad Foral.

Desarrollar sesiones de actualizacion y puesta en comun de conocimientos y
criterios de actuacion destinados a los profesionales de la prevencién que
ejerzan sus funciones tanto en servicios de prevencion de empresas como
servicios de prevencién ajenos.

Promover la difusion de la cultura preventiva integrando y coordinando la
elaboracion de contenidos formativos en Prevencion de Riesgos Laborales en la
ensefianza reglada (Primaria, Secundaria, Formacion Profesional y Universitaria)
y no reglada mediante Convenios/Acuerdos de colaboracion con los distintos
Departamentos, Instituciones y Entidades implicados en la materia y en concreto
a través de:

- Establecimiento de acuerdos con el Departamento de Educacion y
Universidades a fin de llevar un plan de apoyo documental y formativo:
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

= Adaptando los contenidos curriculares en prevencién de riesgos
laborales de las distintas familias profesionales en su maodificacion
prevista.

= Disefiando y produciendo materiales de apoyo para cada etapa.

e Formando al profesorado de las etapas de infantil, primaria y
secundaria, incluidas guias.

= Definiendo contenidos tedrico practicos de salud laboral para los
disefios curriculares de los bachilleratos, formaciéon profesional y
titulaciones universitarias.

= Estableciendo convenios sobre el particular, especialmente con
universidades y formacion profesional.

- Promocién de la formacion en Prevencion de Riesgos Laborales con
caracter practico, en colaboracion con el Servicio Navarro de Empleo y los
Ayuntamientos de Navarra en el ambito de las Escuelas Taller y Talleres de
Empleo y otros centros formativos ajenos a la ensefianza reglada.

Elaborar y difundir materiales formativos y de apoyo a la formacion reglada y no
reglada, elaborando un rincon en la pagina Web del Instituto Navarro de Salud
Laboral dedicado a la formacién de Formadores y alumnos de Formacion
Profesional, Escuelas Taller y Talleres de Empleo.

Establecer cauces de colaboracién con entidades publicas y agentes sociales
para la realizacion o participacién en actividades formativas y divulgativas.

Adaptar las metodologias formativas a los cambios normativos y a la evolucién
tecnoldgica.

De acuerdo con la recomendacion establecida en el afio 2001 por la Comision
Especial para el Estudio de la Siniestralidad Laboral en Navarra, el Plan de
Empleo de Navarra crea el centro de Formacion en Salud Laboral ubicado en el
Servicio Navarro de Empleo asesorado técnicamente por el Instituto Navarro de
Salud Laboral donde se vienen desarrollando la realizacién de actividades de
formacién continua en materia de PRL: Se promocionaran y fomentaran en este
centro de formacion, de manera especifica:

- La formacion de trabajadores en materia preventiva en determinados
sectores o0 ramas productivas y/o para determinados puestos de trabajo
con mayores riesgos o indices de siniestralidad.

- La capacitacion de los trabajadores que desempefien funciones
preventivas, segun lo regulado en la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales y reglamentos de desarrollo.

- La formacién a empresarios con menos de seis trabajadores que asuman
directa y personalmente la accidn preventiva.

- La formacién a los representantes de los trabajadores, especialmente a
los delegados de prevencion.



7. DESARROLLO DEL PLAN DE SALUD LABORAL DE NAVARRA

- La sensibilizacién a los trabajadores, empresarios y sociedad en general
en materia de prevencion de drogodependencias en el &mbito laboral.

- La formacién y certificacion correspondiente para la conduccion de
equipos de logistica y manutencién —carretillas, gruas, gruas torre, etc.—
asi como la de aplicaciéon de productos fitosanitarios.

7.6.2. COMUNICACION

1. OBJETIVO GENERAL:

Promover, impulsar y desarrollar acciones de informacién, divulgacion, sensibilizacion
y de documentacion en materia de seguridad y salud laboral incluyendo la carta de
servicios del Instituto Navarro de Salud Laboral.

2. ACTUACIONES:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Elaboracion y difusion de la Carta de Servicios del Instituto Navarro de Salud
Laboral.

Continuar la actividad informativa y de documentacion desarrollada actualmente
a través de:

- Informacion periédica de la siniestralidad laboral.

- Elaboracion, publicacién y divulgacion de diversos materiales didacticos.

- Desarrollo del centro de documentacion.

- Informacién a través de la pagina Web que en 2006 ha recibido cerca de
tres millones de consultas.

- Atencién directa de consultas por el personal cualificado del Instituto
Navarro de Salud Laboral.

Establecer campafias de sensibilizacion a través los medios para incrementar el
nivel de conocimiento de la poblacién en general y de la laboral en particular
sobre los riesgos laborales y su prevencion.

Establecer campafias de divulgacion tanto general como especificas sobre
riesgos emergentes.

Dar acceso a través del Centro Documental a las bases de datos especializadas
en materia de salud y condiciones de trabajo de las instituciones de prestigio
nacional e internacional.

Dotar y mantener actualizado un fondo bibliografico de publicaciones periddicas,
de audiovisuales y de apoyos informéticos a la prevencion sobre los ultimos
avances en salud laboral.
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2.7. Organizacion y asistencia a Ferias Profesionales, Congresos nacionales e
internacionales y otros eventos relacionados con el ambito de la prevencion.

7.6.3.INVESTIGACION

La investigacion y la innovacion son caracteristicas imprescindibles que deben tener
los sistemas econdmicos modernos para adaptarse a los cambios del mundo del trabajo
actual. Ambos pueden contribuir a responder a los desafios planteados, puesto que
permiten adquirir los conocimientos y desarrollar las herramientas para anticipar y
adecuarse a los cambios del mundo del trabajo actual y, en otra de sus vertientes contribuir
a conocer y comprender los fendbmenos sociales y econdmicos que determinan las
situaciones econdmica y empresarial actual, consecuencia de la cual derivan las
condiciones de trabajo.

El impulso de la investigacion en el campo de la seguridad y salud en el trabajo y la
innovacion tecnoldgica en materia de prevencion de riesgos laborales contribuirdn también
a conseguir una prevencion de mayor calidad.

La investigacion en materia de salud y condiciones de trabajo en comparacion con
otros campos de la investigacion, es relativamente reciente. Entre los investigadores existe
un consenso en considerar la investigacion en seguridad y salud en el trabajo como un
espacio emergente e incipiente, sobre el que es preciso realizar un esfuerzo afiadido con
el objetivo de dotarle de una estructura definida, puesto que aparece en la actualidad como
un espacio desestructurado, con nucleos aislados de investigacion y dificultades en la
cooperacién y en el intercambio de conocimientos e informacion.

La actuacion de los diferentes organismos e instituciones que intervienen en el
ambito de la seguridad y salud en el trabajo deben dirigirse a promocionar iniciativas que
fomenten la investigacion, y debe de ajustar la oferta investigadora a las necesidades de
los potenciales usuarios finales, en este caso el sistema productivo acercando los
resultados de las investigaciones a su realidad.

Ademas las actuaciones investigadoras deben considerar también el aspecto
cientifico-técnico de manera relevante: las lineas de trabajo deben incluir problemas
emergentes que tengan implicaciones futuras en las empresas. Los grupos de
investigadores actualmente se distribuyen fundamentalmente en torno a organizaciones
publicas (INSHT, Instituto de Salud Carlos Ill, 6rganos técnicos autonémicos de prevencion
de riesgos laborales, agentes sociales, universidades y MATEPPS), pero existen en otros
ambitos un potencial investigador que es preciso dinamizar fundamentalmente dentro de
las propias empresas y entre los técnicos de los Servicios de Prevencion.

El reto esta en inculcar a estas entidades publicas y privadas y a los particulares
interesados en la prevencion de riesgos laborales la necesidad de investigar como aspecto
integrante de las actuaciones en seguridad y salud en el trabajo y apoyar y atender a todas
aquellas entidades que ya estan realizando investigacion en Seguridad y Salud en el
trabajo.
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Estas condiciones se han reflejado en el Plan Nacional de Investigacion Cientifica,
Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica (2004-2007) que dentro del Programa Nacional de
Tecnologias para la Salud y el Bienestar “contempla el subprograma especifico de
seguridad y salud en el trabajo”.

Son objetivos de este subprograma la promocion de acciones e iniciativas de |1+D+l
orientadas a garantizar niveles sostenibles de calidad de vida en el trabajo a través de la
mejora de las condiciones de seguridad y salud de los lugares de trabajo, que permita dotar
a nuestro tejido empresarial de entornos seguros y saludables y por tanto reducir los
riesgos, aumentando como consecuencia su productividad y competitividad.

Este subprograma se estructura en torno a siete grandes prioridades teméaticas:

- Sociedad y trabajo

- Salud y trabajo

- Tecnologias y materiales seguros

- Tecnologias de la prevencion de riesgos laborales

- Sistema preventivo en seguridad y salud en el trabajo

- Seguridad y salud en sectores especificos de la economia

- Estimulo a la innovacién en seguridad y salud en el trabajo

- Consolidacion de la investigacion en seguridad y salud en el trabajo dentro del
sistema Ciencia — Tecnologia — Empresa.

Se destaca la necesidad de que se promueva la aplicabilidad y transferencia de los
resultados obtenidos al conjunto del tejido empresarial, tratando de beneficiar
especialmente al sector de PYMES y microempresas, con menores oportunidades de
destinar recursos a la mejora de sus procesos en lo que se refiere a la implantaciéon de
procesos y tecnologias seguras y saludables.

7.6.3.1. Principios Generales de actuacion

1. Mejorar la capacitacion investigadora de los profesionales de la prevencién
desarrollando una politica activa de formacién en el tema, facilitando el
asesoramiento en la concurrencia de convocatorias de ayuda a la investigacion y
en la estructuracion y formulacién de proyectos.

2. Impulsar estrategias de promocion y ayuda para la incorporacién de organismos
publicos y entidades privadas al estudio e investigacion en las distintas facetas
de la Prevencion de Riesgos Laborales.

3. Participar activamente en los Encuentros de Investigadores en Seguridad y Salud
en el Trabajo.

4. Impulsar la participacion en la Red Nacional de Investigacion en Salud y
Condiciones de Trabajo asi como en Redes Tematicas de Investigacion
Cooperativa.
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5. Consolidar la Unidad Docente de Navarra para la formacion de especialistas en
Medicina del Trabajo como elemento motor y catalizador de la investigacién en los
diferentes ambitos de la Medicina del Trabajo.

6. Desarrollar proyectos de Investigacién conjuntamente con las Universidades y
Empresas de Navarra, en actividades preventivas y mejora de las condiciones de
trabajo en las empresas de la Comunidad Foral.

7. Promocionar la participacion en proyectos de Investigacion en el marco de la
Union Europea.

7.6.3.2. Areas prioritarias de investigacion

A. Temas Psicosociales

B. Factores Humanos y Organizativos

C. Substancias Peligrosas

D. Direccién y proyeccion futura de la Salud y Seguridad en el Trabajo.

A. TEMAS PSICOSOCIALES

OBJETIVO:

Realizar estudios y andlisis asi como participar y colaborar en otros estudios y
analisis multicéntricos en cooperacion con otras entidades de ambito nacional e
internacional a fin de “llevar la investigacion a la practica”, apoyando estudios e
investigaciones que desarrollen y evalien métodos y herramientas en prevencion de
riesgos psicosociales en el ambito laboral.

ACTUACIONES (Lineas principales de investigacion):

1. Nuevas formas en la organizacion del trabajo y su impacto en la salud y
seguridad.

- ¢,Como estd cambiando la organizacion y la direccion en el trabajo?

- ¢, COmo estos cambios afectan a la poblacion trabajadora?

- ¢,Como las intervenciones en los niveles organizativos pueden prever
consecuencias negativas y reforzar efectos positivos?

2. Intervenciones organizativas y practicas y estilos directivos para mejorar el
ambiente psicosocial en el trabajo.

- Dirigidas al estrés relacionado con el trabajo:
= Guias claras y practicas para intervenciones de reduccion de riesgos.
e Estudios de intervencion que permitan a los investigadores testar y
desarrollar recomendaciones basadas en la evidencia para prevenir y reducir
el estrés relacionado con el trabajo.
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- Dirigidas hacia la violencia fisica y psicologica:
e Explorar cédmo las mejoras en la organizacion del trabajo y los estilos
directivos pueden prever o reducir la existencia de violencia.
= Coordinacion e investigacién enfocada al alto riesgo de grupos y sectores,
para permitir a los investigadores testar la viabilidad y efectividad de las
estrategias de intervencion en diferentes escenarios.

3. Cambios en el mercado de trabajo: calidad en el trabajo e impacto de las
politicas de empleo.

- Retencion de trabajadores de edad avanzada.

- Integracion de trabajadores con discapacidades.

- Participacion de la mujer en el mercado de trabajo.

- Participacion de los extranjeros en el mercado laboral.

= Indicadores de calidad en el trabajo:
- Habilidad
- Aprendizaje continuo y desarrollo de carrera profesional
- lgualdad de género, salud y seguridad en el trabajo
- Inclusion y acceso al mercado laboral
- Organizacion en el trabajo y balance trabajo-vida
- Diversidad y no discriminacion

= |dentificacion de politicas empresariales e iniciativas practicas que faciliten 129

o dificulten la integracién y retencion de estos grupos de trabajadores.

B. FACTORES HUMANOS Y ORGANIZATIVOS

OBJETIVO:

“Llevar la investigacion a la practica apoyando y aplicando la investigacion que
desarrolle métodos y herramientas para la prevencién de Trastornos Musculo-
Esqueléticos (TME)”

ACTUACIONES (Lineas principales de investigacion):

1. Desarrollo de herramientas que miden el total de la carga/peso soportado por
el cuerpo en el sistema musculo-esquelético.

- Estudios sobre el efecto combinado de los factores muisculo-esqueléticos y su
puesta en practica.

- Investigacion sobre el incremento de los riesgos musculo-esqueléticos cuando
se combinan con otros factores como el estrés, fatiga, vibraciones y
temperaturas frias.
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2. Desarrollo de métodos participativos y que tengan en cuenta la prespectiva de
género.

3. Desarrollo y medidas de prevencion para algunos TME no contemplados.

- Incluyen dolencias en miembros inferiores, trabajos permaneciendo de pie y
otras posturas estaticas.

4. Enfoque en sectores y actividades particulares de alto riesgo.

- Hogares-residencia y hospitales, servicios a domicilio, catering, limpieza y
trabajo doméstico.

5. Enfoque en cursos de aprendizaje para ciertos grupos.
6. Desarrollo de guias y métodos para nuevas situaciones.

- Puestos de trabajo con PVD, ordenadores sin teclado, uso de techos PAL...
7. Intervenciones de rehabilitacion.

8. Enfoques para incluir disefios ergonémicos innovadores.

130 - En maquinaria, herramientas, equipos de trabajo manual.

9. Desarrollo en métodos y guias para la evaluacion de TME que cubra una gran
diversidad de la plantilla.

10. Evaluacioén de la efectividad de las soluciones existentes.

- Valoracion de herramientas, coste-beneficio de intervenciones.

C. SUBSTANCIAS PELIGROSAS

OBJETIVOS:

1. Reducir el numero de accidentes en el trabajo causados por substancias
peligrosas.

2. Prever o limitar la exposicion de los trabajadores a las substancias peligrosas en
el lugar de trabajo.

3. Proteger a los trabajadores expuestos a estas substancias.
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4. Prevenir el efecto potencial de las nuevas tecnologias: Reciclado de basuras,
nanotecnologias, riesgos nuevos que surgen (pandemias, gran cantidad de
exposiciones de bajo nivel a los peligros quimicos y biologicos)

ACTUACIONES (Lineas principales de investigacion):

1. Validacion y mejoras de modelos para la valoracion de las exposiciones del
trabajador.

- En particular valorar la exposicion dérmica.
2. Exposicion a particulas ultrafinas.
- Derivadas de las nanotecnologias: efectos de la exposicién, riesgos en la salud
y prevencion en el lugar de trabajo asociados a manufacturacion y utilizacién

de nanomateriales.

3. Calidad del aire interior, incluyendo multiples exposiciones de bajo nivel y sus
efectos (sensibilidad quimica multiple).

4. Efectos combinados de substancias peligrosas y otros factores (ruido,
vibraciones), exposiciones mixtas, toxicologia de combinacién de mezclas.

5. Téxicos reproductivos, incluyendo disruptores endocrinos y exposicién a
radiaciones.

- Identificar los peligros, cuantificar sus efectos potenciales y delimitar la
contribucion de estos efectos de otros factores etioldgicos.

6. Valoracion de las exposiciones a los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo.
7. Clasificacion de los riesgos laborales relacionados con epidemias globales e

identificacion de la seguridad y salud en el trabajo en todos los niveles de la
estrategia preventiva.

D. DIRECCION Y PROYECCION FUTURA DE LA SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

OBJETIVOS:

1. Investigar nuevas estrategias para mejorar la seguridad y salud laboral en un
contexto de profundos cambios.

2. Monitorizar y supervisar la salud y la seguridad en el trabajo e identificar nuevos
factores de riesgo.
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ACTUACIONES (Lineas principales de investigacion):
1. Dimension econdémica de la salud y seguridad en el trabajo.

- El coste social de la “no calidad”: costes asociados con las condiciones de
trabajo (incluidos accidentes, salud, absentismo), imagen de la compainiia.

- Impacto de la calidad del trabajo en la actuacion econdmica global
(productividad, competitividad).

- Desarrollo de herramientas para la direccion y la contabilidad en la integracion
de la salud y seguridad laboral.

2. Direccion de mano de obra de edad avanzada.

- Andlisis de la relacién entre edad y trabajo (en particular con un mejor
entendimiento de la edad relacionada con la seleccién de procesos de trabajo)

- Identificacién de politicas orientadas a la prevencion de la exclusion del trabajo
por edad (en particular desarrollo de herramientas corporativas y de
indicadores orientados a anticipar futuras insuficiencias entre el trabajo
demandado y las habilidades y capacidades de los trabajadores.

3. Prevencion orientada a sistemas de seguros.

- Revision de los sistemas de seguros laborales existentes que hayan tratado o

132 comenzado acciones preventivas.

- Analisis de las condiciones y factores de éxito de tales proyectos de futuro.
4. Esperanza de vida y trabajo (investigacion longitudinal).

- Participacion en el desarrollo de una gran Encuesta Europea sobre salud en el
trabajo.

- Analisis de mortalidad y otros datos estadisticos relevantes en relacion con los
antecedentes laborales sobre mortalidad.

- Estimacion de la parte especifica del trabajo relacionado con enfermedades
sobre el conjunto de la mortalidad.
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7.7. OBSERVATORIO NAVARRO DE SALUD LABORAL

Se define Observatorio como el lugar desde el que “mirar o prestar atencion a algo
para darse cuenta de como es, esta, se hace u ocurre”

El Observatorio Navarro de Salud Laboral es una iniciativa promovida desde el
Instituto Navarro de Salud Laboral , con la misién de recoger, acumular, procesar y difundir
informacion relacionada con la situacion y la evolucién en nuestra comunidad de las
condiciones de trabajo y sus consecuencias para la salud de los trabajadores, asi como el
estado de desarrollo del sistema preventivo, con el fin de responder a las necesidades de
examen y estudio permanente que impone el cambiante mundo del trabajo.

En lo referente a los determinantes socio-laborales se tendrdn en cuenta las
investigaciones y conclusiones obtenidas por la Direcciébn General de Trabajo y por el
Observatorio del Servicio Navarro de Empleo.

Surge como respuesta a la necesidad de disponer de informacion de calidad que
ayude a la toma de decisiones estratégicas en los distintos ambitos de la seguridad y salud
en el trabajo, tanto en el campo profesional, social y politico como en el cientifico.

La informacion recogida y su andlisis tienen por objeto proveer el conocimiento
necesario para disefar las acciones y las estrategias politicas preventivas adecuadas a las
situaciones, presentes y futuras, con la finalidad de prevenir los riesgos y sus
consecuencias y mejorar las condiciones de trabajo de las personas que desarrollan su
labor profesional en empresas y organizaciones de nuestra comunidad.

El Observatorio disefia productos basados en informacién fiable y actualizada y
elabora propuestas o recomendaciones que difunde en los diferentes ambitos implicados
en la toma de decisiones.

Esta informacion tiene como receptores a todos los organismos y agentes implicados
en la Prevencion de Riesgos Laborales.

El Observatorio Navarro de Salud Laboral es consecuencia del desarrollo de una de
las lineas estratégicas del Il Plan de Salud laboral de Navarra 2007-2012 que le permita:

- Convertirse en un centro de referencia de los distintos actores colectivos en
materia de seguridad y salud en el trabajo (institucionales, profesionales y
sociales) de forma que sus productos sean recibidos y efectivamente utilizados
por quienes toman decisiones.

- Actuar como nucleo catalizador de sinergias en esta area del conocimiento
para la elaboracién de diagndsticos de necesidades y propuestas de mejora,
creando una red de colaboradores.
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El Observatorio tendra entre sus misiones el llevar a cabo una prospectiva de
necesidades que sirva para establecer las actuaciones de promocion, vigilancia y control,
y las lineas de investigacion y de actuacion preferentes a desarrollar por el Instituto Navarro
de Salud Laboral y otras entidades de caracter preventivo publicas y privadas.

Como finalidad complementaria, el Observatorio Navarro generara la informacion
necesaria para alimentar futuras iniciativas de observatorios nacionales a los que prestara
informacion relevante de las condiciones en Navarra a fin de conformar un observatorio de
ambito nacional.

7.7.1.MARCO Y FUNDAMENTOS DE SU CONSTITUCION
A. Basado en la situacion actual de la salud laboral de Navarra en el afio 2006:

- Multiplicidad y alto grado de desarrollo y fiabilidad de los sistemas de informacion
especializados en salud laboral.

- Experiencia acumulada de las instituciones en el desarrollo de programas
preventivos en Salud Laboral.

- Existencia de un Instituto propio de Salud laboral que alna las actuaciones
dirigidas a la prevencion de riesgos laborales.

- Colaboracion con otras instituciones nacionales e internacionales que facilitan el
intercambio de informacion y experiencias para el abordaje de estos problemas
(Comisién Europea, Agencia Europea para la seguridad y salud en el Trabajo,
Fundacion Europea para Mejora de las condiciones de vida y de Trabajo, OIT,
OMS).

- Novedades normativas que ya abordan los problemas detectados tras la
implantacion de la LPRL del afio 95 (RD 171/2004 que afronta la coordinacion
de actividades empresariales...)

B. Basado en una planificacién realista en salud laboral por lo que debera contar con:

- Objetivos realistas y adaptables a la evolucion temporal de los problemas a que
se dirigen.

- Implicar a todos los “actores” de la prevencion.

- Inspirada en valores universalmente aceptados que integran dimensiones
fisicas, morales y sociales.

- Adaptada a la realidad normativa y “madurez” de nuestro sistema sanitario y
social en relacion a la cultura de salud y seguridad en el trabajo en el momento
actual y con vision de futuro.



2. INTRODUCCION

- Anticiparse a los cambios del entorno laboral.

- Detectar nuevos riesgos 0 riesgos emergentes.

- Impulsar sistemas de deteccion de problemas “invisibles”.
C. En consonancia con:

- Las propuestas y requerimientos de la nueva estrategia Europea de Seguridad y
Salud el Trabajo (2002-2006).

- Plan de actuacion para la mejora de la Seguridad y Salud en el trabajo y
reduccion de accidentes laborales.

- strategia Espafiola de Seguridad y Salud en el trabajo 2005-2008.

- Informacion relevante de la Il ENCUESTA NAVARRA DE SALUD Y CONDICIONES DE
TRABAJO.

Incluye entre sus objetivos operativos el impulso de la investigacion en Seguridad y
Salud en el trabajo y el establecimiento de instrumentos de informacion permanente sobre
riesgos laborales, sus consecuencias para los trabajadores y los avances que se produzcan
en materia de gestion y buenas précticas.

La Seguridad y Salud laborales implican politicas transversales que deben
coordinarse para mejorar tanto las condiciones de trabajo como el contexto
socioecondémico que las determina.

La definicion de estrategias y politicas preventivas se materializa el la formulacién de
Planes de Accién Preferente o Prioritarios (PAP) con un calendario preciso de aplicacion,
enmarcados en las propias actuaciones de Instituciones, organismos y agentes sociales,
asi como de los recursos preventivos de la Comunidad Foral.

Estas deberan estar inspiradas en los problemas reales existentes identificados con
agilidad y en su caso, anticipados por esta estructura o dispositivo creado:

El Observatorio Navarro de Salud Laboral, incluird tanto riesgos como dafios, y
monitorizard de hecho el nivel de la salud laboral de nuestra comunidad, mediante la
elaboracion de indicadores adecuados.

El Instituto Navarro de Salud Laboral dirigira, coordinara y aglutinara las acciones e
intervenciones del Observatorio, adquiriendo el compromiso de evaluacion continua de los
resultados parciales de cada actuacion.
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7.7.2.0BJETIVOS DEL OBSERVATORIO

En desarrollo de la mision definida en el apartado anterior, los objetivos principales
del Observatorio son los siguientes:

= Aumentar el conocimiento sobre las condiciones de trabajo en relacion con la
salud laboral y sus determinantes sociodemograficos y sociolaborales.

= Seleccionar y proporcionar la informacion pertinente disponible en Navarra
sobre las condiciones de trabajo, la siniestralidad laboral, y los factores que
directa o indirectamente inciden sobre ellos.

= Elaborar indicadores que permitan valorar la situacion de nuestra comunidad en
relacion con la prevencion de riesgos laborales.

= Determinar las tendencias que siguen los indicadores, a fin de poder predecir la
evolucion a corto y medio plazo.

= Vigilancia del estado de Salud de los trabajadores mediante la recogida y el
seguimiento regular y continuo de las observaciones sobre las principales

caracteristicas y componentes de la morbimortalidad de los trabajadores.

= |dentificar los colectivos de trabajadores que tiene una especial vulnerabilidad
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= Detectar nuevos riesgos, o riesgos emergentes.

= Medir los resultados obtenidos por las politicas que se establezcan, a fin de
poder conocer el rendimiento y la eficacia de las acciones llevadas a cabo, y
dirigir futuras actuaciones.

= Difundir la informacién referente a las condiciones de trabajo y la forma en que
éstas afectan a la poblacion trabajadora, a los agentes implicados y a la
sociedad en general.

= |dentificar “buenas practicas” en materia preventiva y analizar y difundir las
bases que las sustenten.

7.7.3.AREAS TEMATICAS DE OBSERVACION

- Contexto Socioecondmico y Sociolaboral.

- Condiciones de Trabajo en relacion con la Salud Laboral.
- Dafios a la Salud.

- Sistema Preventivo.

- Actuaciones Preventivas en Empresas.

- Otras Areas de Interés.



8. SEGUIMIENTO, EVALUACION Y
FINANCIACION DEL PLAN

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Plan de Salud Laboral que por su dimension y temporalidad es muy exigente y
ambicioso, debe contar con un programa de seguimiento que vaya evaluando la
consecucion de las distintas acciones y actividades asi como la utilidad y resultados
obtenidos en las mismas.

Esto se hara con el apoyo del Observatorio Navarro de Salud Laboral, quien aportara
la informacion sobre la ejecucion de las mismas que sirva para monitorizar la situacion en
cada momento y poder tomar las medidas correctoras precisas en caso de desviacion o
demora de las diferentes acciones.

El seguimiento del Plan de Salud Laboral sera realizado por el Consejo de Gobierno
del Instituto Navarro de Salud Laboral, donde estan representados los Departamentos de
Trabajo y Salud, asi como la CEN como Asociacion Empresarial y UGT Navarra y CC.0O0.
Navarra como Organizaciones Sindicales. Este podr4d en todo momento modificar los
objetivos y las acciones del mismo si asi lo aconsejan los cambios en el intorno y entorno
del mercado laboral, las condiciones de trabajo, la evolucion de la prevencion y la
siniestralidad, que puedan tener lugar durante el periodo de ejecucion del Plan.

El Consejo de Gobierno a fin de realizar una supervisién més cercana, podra crear
una Comisién de Seguimiento del Plan de Salud Laboral que informara periédicamente
sobre la evolucion del mismo.

FINANCIACION DEL PLAN

Para la realizacion del presente plan se contara con los medios humanos y materiales
del Instituto Navarro de Salud Laboral y de la Direccién General de Trabajo, asi como de otros
departamentos del Gobierno de Navarra, y de asociaciones empresariales y sindicales.

En relaciébn con los recursos humanos que apoyen su consecucion, deberan ser
evaluados y adecuados anualmente para conseguir los objetivos temporales marcados.

En cuanto a la financiacion, se contard con la prevista en los Planes de Empleo de
Navarra, y con la cuantia economica del capitulo Il del presupuesto anual del Instituto
Navarro de Salud Laboral en la partida denominada “Plan de Salud Laboral de Navarra” que
debera revisarse anualmente para dotarla de la cantidad suficiente que haga posible la
realizacion del presente plan.
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9. Anexos

9.1. APROBACION POR ACUERDO DEL GOBIERNO
DEL Il PLAN DE SALUD LABORAL DE NAVARRA

ACUERDO DEL GOBI ERNO DE NAVARRA de 12 de febrero de 2007,
por el que se aprueba el Plan de Sal ud Laboral de Navarra, para
el periodo 2007-2012.

La Ley Foral 10/1990, de 23 de novienbre, de Salud, atribuye
a la Adm nistraci6n Sanitaria |la conpetencia para fornular |as
politicas y estrategi as mas oportunas, en relacion a garanti zar
el derecho a la salud de |os ciudadanos, enconendandol e para
ello la realizacion y aprobacion de Planes de Salud, en el
anbito de sus respectivas conpetencias, a través de |os que se
preveran l|as inversiones y acciones sanitarias a desarrollar,
con periodicidad anual o plurianual.

Por su parte, el Gobierno de Navarra acordo el 20 de octubre
de 2004, junto con |a Confederaci 6n de Enpresarios de Navarra,
| a Uni 6n General de Trabaj adores de Navarra y Comi siones Cbreras
de Navarra, en su calidad de agentes econdm cos y social es mas
representativos en |a Conunidad Foral, el Tercer Plan de Enpleo
de Navarra para el trienio 2004-2007. Dicho Plan recoge |os
ri esgos | aborales, y conb consecuencia | os acci dentes de trabajo
en el ejercicio de su actividad, conb uno de |os problenas
fundanental es a abordar. El Plan de enpleo se propone nejorar
la calidad y la productividad del trabajo, y para ello se
consi dera indi spensabl e conseguir una reducci 6n sustancial de
las tasas de siniestralidad l|aboral y de l|as enfernedades
pr of esi onal es con un enfoque dindnico de |a seguridad, bajo el
desarrollo de acuerdos entre sindicatos, enpresarios 'y
adm ni straci é6n.

En atenci6n a su conplenentariedad con este Il Plan de
Empleo, los firmantes del msnob han considerado conveniente
suscribir el Il Plan de Sal ud Laboral para el periodo 2007-2012.

Con ello pretenden definir un marco estratégico relativo a la
seguridad y salud en el trabajo en el cual se proyecte un
programa politico coherente y se propongan acci ones concretas
con un calendario preciso de aplicaciodn, cuyo objetivo es
nmejorar |la calidad del trabajo en estos aspectos y |las
condi ci ones | aboral es rel aci onadas con |a prevenci 6n, asi cono
acrecentar la prevenci on de |os riesgos |aborales, y por tanto
elevar el nivel de salud y seguridad de |os trabajadores
navarr os.
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Desde | a el aboraci 6n del priner Plan de Sal ud Laboral, para
el periodo 1999-2002, aprobado por Acuerdo de 1 de marzo de 1999
del Gobierno de Navarra, se han ido produciendo canbios
normati vos inportantes cono conplenento de la Ley 31/1995, de 8
de novienbre, de Prevencion de Riesgos Laborales, lo que ha
hecho que en estos nonentos disponganos de |as herram entas
basicas para fonentar y nejorar la salud en el trabajo y la
prevenci 6n de riesgos | aboral es, traduci éndose en descensos de
| a siniestrabilidad | aboral y aunmentos en | a satisfaccion de | os
trabaj adores con respecto a sus condi ci ones | aboral es.

Tras 10 afios de inplantacion de |la citada Ley de Prevenci 6n
de Riesgos Laborales se inicia una nueva etapa que es l|a de
eval uaci 6n y consolidacién de la msm, con el conprom so de
seguir trabajando en |la nejora de resultados.

Para realizar el diagnostico de |a situacion actual que nos
conduzca a nmarcar |a bases del segundo Plan de Sal ud Laboral de
Navarra, se ha el aborado desde el Instituto Navarro de Salud
Laboral la 22 encuesta navarra de salud y condiciones de
trabajo, publicada en junio de 2006, cuyo analisis vy
concl usi ones ha permtido establ ecer un nmarco actualizado de |a
salud laboral navarra, y ha facilitado la priorizacion de |as
actuaci ones a desarrollar en el presente Plan de salud | aboral.

La propuesta que se eleva al Gobierno de Navarra ha sido
el aborada por el Instituto Navarro de Salud Laboral y Ila
Direccion General de Trabajo, y ha sido sonetida a la
consideracién de los representantes sociales en diferentes
o0rganos de participaci 6n de | os Departanentos proponentes.

En su virtud, el Gobierno de Navarra, a propuesta de |o0s
Consejeros de Salud y de Industria y Tecnologia, Conercio y
Trabaj o,

ACUERDA
1°. Aprobar el Plan de Salud Laboral de Navarra, para el
periodo 2007-2012, que se incorpora conb Anexo al presente
Acuer do.
2°. Notificar el presente Acuerdo a |os Departanmentos de

Salud y de Industria y Tecnologia, Conmercio y Trabajo, a |os
ef ect os oportunos.

Panpl ona, doce de febrero de dos m| siete.



9. ANEXOS

9.2. SUSCRIPCION DEL Il PLAN DE SALUD LABORAL DE NAVARRA
ENTRE GOBIERNO, ASOCIACIONES EMPRESARIALES Y SINDICALES

| =

ACUERDO POR EL QUE EL GOBIERNO DE NAVARRA, LA
CONFEDERACION DE EMPRESARIOS DE NAVARRA, LA ORGANIZACION
SINDICAL UNION GENERAL DE TRABAJADORES DE NAVARRA (UGT), Y
LA ORGANIZACION UNION SINDICAL DE COMISIONES OBRERAS DE
NAVARRA (CCOO), SUSCRIBEN EL Il PLAN DE SALUD LABORAL PARA
EL PERIODO 2007-2012.

En Pamplona, a 22 de Marzo de 2007

REUNIDOS:

De una parte la Excma. Sra, D" Maria Kutz Peironcely, Consejera del
Deparamento de Salud,

De otra el Excmo. Sr. Don José Javier Armendarz Quel, Consejaro dal
Departamento de Industria v Tecnologia, Comercio y Trabajo.

Da otra el Sr. Don Josd Manuwel Ayesa Dianda, Presidenia da la
Confederacion de Empresarios de Navarra

De otra el Sr. Don Juan Goyén Delgado, Secretario General de la Unidn
General de Trabajadores de Navarra.

Y de ofra el Sr. Don José M® Molinero de Frutos, Secrotario General de
la Unidn Sindical de Comisiones Obreras de Navarra,

EXPONEN:

La salud v la seguridad de los trabajadores son un componente esenckal
de la calidad del trabajo. En Mavarra se han conseguido unas altas colas da
emplec con una tasa de paro inferior al 5% v con una paricipacion en &l
empleo del 72% de kos navamos y las navamas, lo que sitda a la Comunidad
Foral muy por encima de los objetivos de la Uinién Europea para el afio 2010.

El estado de salud de |la poblacion se ve muy influenciado por los riesgos
relacionados con el trabajo. Por ello el Gobierno de Mavarra ha concebido la
salud bajo una concepeion amplia y global, extendiendo la accidén preventiva y
protectora a todos los Ambilos de la vida, incluida logicamente la laboral. Fruto
da allo fua el primer Plan de Salud Laboral, que ha extendido su vigencia desde
el ano 1999 y al cual hay que atribuir gran parte de los avances que ha
conseguldo Navarra en este campo.

A ik
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El Goblarno de Mavarra acordd el 20 de octubre de 2004, junto con la
Confederacidn de Empresarios de Navarma, la Unién General de Trabajadores
de MNavarra y Comisionas Obreras de Mavara, en su calidad de agenfes
economicos y sociales més representativos en la Comunidad Foral, el Tercer
Plan de Emples de Mavarma para el trienio 2004-2007. Dicho Plan recoge los
nesgos laborales, y como consecuencia los accidentes de trabajo en el
ajerciclo de su actividad, como uno de los problemas fundamentales a abordar.

El Plan de emplao se propone mejorar la calidad y la productividad del
trabaje, v para ello se considera indispenzable conseguir una raduccidn
sustancial de las tasas de siniestralidad laboral y de las enfermedades
profesionakes con un enfoque dindmico de la seguridad, baje el desarmollo de
acuerdos entre sindicatos, empresarios y administracian,

En atencion a su complementariedad con este Il Plan de Empleo, los
firmantes dal mismo han considerado conveniente suscribir el Il Plan de Saled
Laboral para e perodo 2007-2012. Con ello  pretenden definir un marco
eslratégico ralativo a |a sequridad y salud en el trabajo en el cual se proyecte
un programa politico coberente vy se propongan acciones concretas com un
calendario preciso de aplicacion, cuyo objetivo es mejorar la calidad del trabajo
an estos aspectos vy las condiciones laborales relacionadas con la prevencidn,
asi como acrecentar la prevencion de los riesgos laborales, y por tanto elevar
&l nivel de salud v seguridad de los trabajadores navaros.

Tras 10 afios de implantacion de la citada Ley de Prevencitn de Riesgos
Laborales se inicia una nueva efapa que es la de evaluacidn v consolidacidn de
la misma, con el compromiso de seguir trabajando en la mejora de resultados.

Para realizar &l diagnostico de la situacion actual que nos conduzca a
marcar la bases del segundo Plan de Salud Laboral de Mavama, se ha
elaborado desde el Instituto Mavarro de Salud Laboral la 2* encuasta navarra
da salud y condicionas de trabajo, publicada en junio de 2006, cuyo andlisls v
concluziones ha permitido establecer un marco actualizado de la salud laboral
navarra, ¥ ha facilitado la priorzacion de las actuaciones a desarmollar en el
presente Plan de Salud Laboral,

Fa



ACUERDAN

9. ANEXOS

Suscribir al Il Plan de Salud Laboral de Navarra, para &l periodo 2007-
2012, gue se incorpora como Anexo al presante Acuerdo.

¥ en prueba de conformidad firman el presente Acuerdo en el lugar ¥y

fecha armiba indicados.

La Consejera del Departameanio
de Salud

D® Maria Kuiz Peironcaly

El Presidents da la Conflederacidn
de Empresarios de Navarra

D. José& Marpuel Ayesa Dianda
El Secratario General de la Unidn

Sindical de Comisionas Obreras
D Mavarra

s ,__J,J r%
=

0. Josd M Moliner de Frutos

El Consejero del Departamento de
Industria y T, Comeraio
y Trabaj

D. José Javier Armendanz Quel

El Secretario Ganeral da |a Unidn
General de Trabajadores de
Mavarra

D. Juan Goyén Delgado
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