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PRESENTACION

En el area de salud y trabajo, el trienio 1997-1999 viene marcado en Navarra por el desarro-
llo alcanzado por los distintos registros que componen el Sistema de Informacion de Salud
Laboral de Navarra, y la etapa inicial de la implantacion de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, cuyos indicadores se recogen en esta segunda actualizacion del Diagnostico de Salud
Laboral de la Comunidad Foral.

En esta edicion ha sido posible incorporar al analisis de problemas, aspectos tan importantes
como: las caracteristicas sociolaborales de las personas que sufren dafnos de salud incapaci-
tantes, el conjunto minimo de datos resultantes de la vigilancia especifica de las personas
expuestas a riesgos laborales, las declaraciones de sucesos centinela de salud laboral hechas
por médicos de Atencion Primaria y los recursos destinados a salud laboral en Navarra, asi
como los resultados de la percepcion de factores de riesgos y dafnos que en 1997 expresaron
las personas asalariadas y los recogidos en las empresas para estudiar el desarrollo de los
aspectos a los que les obliga la nueva normativa de prevencion de riesgos en el trabajo.

Esperamos que, una vez mas, este trabajo sea util a todos aquéllos técnicos y profesionales que,
desde diferentes organismos e instituciones trabajan por la mejora de la calidad de vida en el
trabajo.

Mariano Gallo Fernandez

DIRECTOR GERENTE DEL

INSTITUTO NAVARRO DE SALUD LABORAL
Diciembre 2000
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INTRODUCCION

En la realizacion al Diagnoéstico de Salud Laboral del periodo 1997-1999 de Navarra se han
perseguido los siguientes objetivos:

- Identificar los problemas de salud laboral de la Comunidad Foral, seleccionando los Indi-
cadores que permitiran el seguimiento de su evolucion.

- Reconocer factores causales o condicionantes que tienen una funcion especifica en la pre-
sentacion e intensidad de los problemas.

- Contribuir a la evaluacion de las politicas de salud laboral que se estan desarrollando.

- Orientar sobre los programas de salud laboral que es necesario implementar para preve-
nir los riesgos laborales.

Respecto a la anterior edicion del Diagnostico hay cuatro aspectos destacables que se han
incorporado:

- El importante desarrollo alcanzado por el sistema de informacion de salud laboral de Navarra
(SISLAN) ha permitido enriquecer el analisis de los danos laborales incluyendo el estudio de
las consecuencias de las lesiones profesionales (Incapacidad Temporal y Permanente deriva-
das de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales) y los analisis de las variables
sociosanitarias de la patologia comin que da lugar a cualquier tipo de Incapacidad Laboral.

- La realizacion de la primera Encuesta de Salud y Condiciones de Trabajo, ha aportado la incor-
poracion de los Indicadores de Valoracion Subjetiva que son una fuente de indudable valor
complementario para permitir conocer mejor la interaccion de la salud y el trabajo en Nava-
rra.

- Entre el Servicio Navarro de Salud y el Instituto Navarro de Salud Laboral se ha establecido
una fluida colaboracion cuyos primeros frutos son los resultados que se presentan del Pro-
grama de Vigilancia Epidemiologica Laboral y del de la realizacion de los examenes de salud
de los trabajadores que estuvieron expuestos a amianto.

- La medida de desarrollo que esta teniendo la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales en los
tres primeros anos de la entrada en vigor del Reglamento de los Servicios de Prevencion la dan
los resultados de los Programas de Seguimiento de su implantacion, de Investigacion de Enfer-
medades Profesionales y de Control de la Actividad Sanitaria de los Servicios de Prevencion.



METODOLOGIA

Para la elaboracion del Diagnostico de Salud Laboral se han utilizado las fuentes propias del
Instituto Navarro de Salud Laboral y todas aquellas externas relacionadas con el tema cuya
informacion se hallaba disponible.

El trabajo se estructura en nueve apartados:

. Demografia laboral.

. Danos de la salud.

. Factores de riesgo y dafnos percibidos.

. Vigilancia de la salud.

. Gestion especifica de la prevencion de riesgos laborales.

. Recursos dedicados a salud laboral.

. Actuaciones de la autoridad laboral en materia de salud en el trabajo.
. Analisis comparativo y evolucion de indicadores 1996-1999.

. Identificacion de problemas de salud laboral.

OCONOUITPMNWN —

En cada uno de los siete primeros epigrafes se recogen:

- Un nimero amplio de graficos y tablas que confiamos, sean unas atiles herramientas de
consulta para los profesionales de Salud Publica y Laboral.

- Una breve descripcion del elemento grafico que se presenta destacando los aspectos mas
relevantes.

Se considera como problema de salud laboral cualquier situacion que se produce en relacion
con las condiciones laborales, con consecuencias para la salud de las personas que trabajan.
Para la identificacion de dichos problemas se ha procedido al analisis de la informacion prece-
dente, indicando con una nota marginal el problema de salud laboral que se corresponde con
el texto seleccionado. Igualmente, en cada problema identificado se indica el capitulo en el que
se encuentra el texto de referencia.

Partiendo de la identificacion de problemas llevadas a cabo en 1996, se analiza la evolucion de
los mismos en el trienio 1997-1999.

Por dltimo se relacionan los indicadores que serviran para dar magnitud de los problemas
detectados en 1999 y realizar el seguimiento de su evolucion. Con este propdsito se aporta
como referencia, el valor de los indicadores mencionados en el afio 1999.

El periodo de tiempo estudiado vuelve a ser de tres afos, si bien los motivos son diferentes: el
trienio 1994-1996 daba una vision de la situacion previa al nuevo desarrollo normativo y con
un sistema de informacion de salud laboral que ain no habia alcanzado un grado 6ptimo de
desarrollo. El periodo 1997-1999 aporta el estudio del primer impacto que han tenido los
cambios legislativos en la organizacion de la prevencion de riesgos laborales y sefala sus debi-
lidades a través de un mayor desarrollo del sistema de informacion.

Una vez superados estos dos condicionantes temporales, y dado que el analisis de trabajos simi-
lares apoya como criterio de periodicidad, que este tipo de estudios se lleven a cabo sobre no
menos de cinco anos de evolucion, con el fin de conseguir una mayor proyeccion en la tenden-
cia de los indicadores de salud que sirven para la identificacion de problemas, el proximo Diag
nostico de Salud Laboral de Navarra debera abarcar el periodo comprendido al menos entre
los afios 2000 y 2004.
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Demografia Laboral

DEMOGRAFIA LABORAL )

Son diversos los conceptos de “Poblacion” que se utilizan en Demografia Laboral y todos ellos
guardan relacidon con las fuentes de obtencion de datos.

- El Instituto Nacional de Estadistica (INE), para la Encuesta de Poblacion Activa, considera
“Poblacion Activa” al conjunto de personas de 16 o mas anos que en la semana de refe-
rencia suministraban mano de obra para la produccion de bienes y servicios econdémicos
0 que estaban disponibles y hacian gestiones para incorporarse a dicha produccion. En el
cuadro se recogen los subgrupos de la poblacion activa.

- El Instituto de Estadistica de Navarra elaboro la “Estadistica de Poblacion de Navarra.
1996” con datos ampliados del Padron Municipal y conceptos de poblacion activa iguales
a los del INE.

- Por altimo, la Tesoreria General de la Seguridad Social introduce el concepto de “Pobla-
cion Afiliada”, que corresponde a las personas dadas de alta como cotizantes de los dife-
rentes regimenes de Seguridad Social.

A lo largo de la publicacion se utilizaran una u otra poblacion segin las necesidades indican-
dose, en todo caso, su fuente.
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Demografia Laboral

Poblacion Activa

La “Tasa de Actividad” define el porcentaje de poblacion activa sobre la poblacion de 16 y mas
anos.

Dentro del periodo de estudio no se ha llevado a cabo un nuevo censo de poblacion. En el alti-
mo disponible, de 1996, se observa que la poblacion activa masculina casi duplica a la feme-
nina, si bien esta diferencia se acentia en los grupos de mayor edad y es menor en adultos jove-
nes. Figura 1.

Estructura d=la Poblacian
por Sexas y Edades,
Navarra 13346

-~

ToTAL OE
NUJERES HEMERES FOELACHN

e te: Cstoaelictic. Qabizr e o Novare Figura 1
CLik wacizn: § ccciean <l Inve. ;fg.lli-c.-ll \% C:.cear’ |-c,; La Loseral
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La tasa de actividad nacional y en Navarra han mostrado una tendencia convergente en el trie-
nio, igualandose al final del periodo. Esta tendencia se ha observado en ambos géneros. Tablas

l1y?2.

Tabla 1.
Evaolucion dm laTasa dm Actividad
Madia anual an parcantajm
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Tabls 2.
Evalucian de la Tasa de Actividad par Sexo
Medida anual gn porcentaje

[

/
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N4V alRL 37,2 35 37,&
KN i Y 37,5 37,2 324
VAEDNES
NaValks £l = e 3 E3,4
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“ual s Dt e ek Laci ' botiv nINC
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Poblacion Ocupada

La distribucion de la poblacion ocupada en el trienio es de un 9% en Agricultura, un 30% en
Industria, un 9% en Construccion y un 52% en Servicios. Si bien tres cuartas partes de la pobla-
cion ocupada femenina lo esta en el Sector Servicios, el incremento en el porcentaje de muje-
res en la Industria ha sido del 15%, mientras en Servicios so6lo del 3%. En varones la propor-
cion de ocupados en Industria y Servicios es similar. Tabla 3.
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Tabls 3.
Pablacian Ocupada da 16 y mias anas par Sectaras Ecanamicas y Ganara.
Navarra 1337 - 1333
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Poblacion Parada

La “Tasa de Paro” define el porcentaje que representa la poblacion parada respecto del conjun-
to de la poblacion activa.

La tasa de paro nacional y en Navarra han presentado una tendencia descendente en el trienio,
mas marcada en la nacional, si bien practicamente duplica a la navarra. Esta tendencia se obser-
va en ambos géneros, si bien es menos marcada en la poblacién femenina navarra, cuya tasa de
paro supera ligeramente a la masculina nacional. La tasa de paro en mujeres en Navarra tri-

plica la tasa de paro de los hombres en la misma Comunidad. Tablas 4 y 5.
/P.2/

Tabla 4.
Evolucion dm 123 Tasa dm Paro
Tasa media anual
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Tabla 5.

Evolucien d= laTasa dm Paro por Saxa
Tasa media anual

“uar s Dnac b le PebLaci 'noBotivo, INC
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Poblacion Afiliada

En el ano 1998 se produjo la adaptacion de los datos de afiliacion a la Clasificacion Nacional
de Actividades 1993 (CNAE-93). Por lo tanto, no se dispone de datos de 1997 que sigan la
estructura del final del periodo de estudio. No obstante ello, comparando el bienio 98-99 se
aprecia que el Régimen Especial de Trabajadores Autonomos, un 19% de la poblacion afiliada
al Sistema de Seguridad Social, ha reducido su expansion hasta un 2,7% anual al final del trie-
nio. Este incremento ha sido duplicado por el Régimen General, con un 6,2% de variacion anual
en 1999. Tabla 6. Figuras 2 y 3.

Tabla k.
Evalucian del Nlimaro daTrabajadores Afiliados
por Ramai da Actividad Econamica
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Evolucion de Poblacion Afilisds
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Evolucion Contratacion Laboral

En el trienio 1997-1999 el mayor incremento porcentual se ha observado en la contrata-
cion indefinida, si bien ésta supone un 10% de la contratacion total. Destaca el incremento
de contratos de duracion determinada a tiempo completo y, en menor medida, a tiempo par-
cial en mujeres. Tabla 7 y Figura 4.
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El nimero de trabajadores cedidos y los contratos de puesta a disposicion en Empresas de Tra-
bajo Temporal se ha estabilizado al final del periodo, disminuyendo su proporcion respecto del
total nacional. Tabla 8.

En 1998 y 1999 los trabajadores cedidos por Empresas de Trabajo Temporal representa-
ron el 19% y el 18% respectivamente del total de trabajadores del Régimen General de la
Seguridad Social, y cada trabajador tuvo una media de 1,3 contratos/ano. Tabla 8.

Los contratos de puesta a disposicion de Empresas de Trabajo Temporal en relacion con la
contratacion temporal supusieron un 18% del total de contratos de duraciéon determinada.
/P.1/

Tabls 5.

Trabsjadares Cedidos y Cantratos de Pucsta a
Disposicion en Empresas deTrabajo Temporal
Ubicadas =n Navarra, (1337 -1333)
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El nimero de trabajadores extranjeros con permiso de trabajo ha mostrado una tendencia
ascendente con incremento del 17% en el trienio y un mayor porcentaje relativo para las muje-
res. Tabla 9.

Tabls 9.
Trabajadares Extranjergs con Permisg de Trabajo enVigor 3 31 de Diciembire,
segun Sexp, con Centro de Trabajo en Navarra.
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Distribucion de empresas por Tamaino de Plantilla y Actividad

Las PYMES, empresas de menos de 250 trabajadores, comprenden en Navarra en 1999 el
99,7% de las empresas, ocupando al 74% de los trabajadores. Dicho porcentaje ha aumen-
tado un 1% en el trienio, mientras el de trabajadores ocupados en empresas de menos de
50 trabajadores ha descendido de un 52% a un 49%. Tabla 10 y Figura 5.

/P.1/
Tablz 1.
Distribucion de las Empresss de Navaira por nimerg de Trabajadores y Seccian de
Actividad Econamica (CNAE 33). ARo 1237
[ N d« Bmprosas y Trabujsderss \

( N

SECCIGN n-5

Eme.  Treh. Eme.  Trak Emp.  Trak. Eme.  Trek.

S o asil car 24a7 232 12 120

Eorgricultars, Canad Caca vy Silv. | 875 212 | sm 515 || 2z || | | 1. s

B *asca | 1 e || [ ] 1 7s || || s 2|

C nruslres Exarad’vas | ‘0 5 | B 2sq | | 2 217 | | || 25 -3 |

D Induslrias lenaleclarees | ‘w5p $Gex || @3- 157%a | | Ma sSar | | 23 5wy | | 2722 31722 |

ZPRred CisLEnaraE sl Ces, faua | ‘v 122 | om0 oz || > || 121 1un|

= Cunslroesia | ‘3w 2z | sas 7ol || 25 tm | | | | 1= 11357 |

G. Camereivfaper Vahicules Meeoor | | 3777 ™% | | w7 7847 || 17 31 || 8 w25 | | 4445 17158

H Hesla ot | oy 2dme | 238 seed || 11 @3- || | | 1522 w307 |

Mt skea, AMacan.y C.muivee. | S WS | e 2112 || 10 3 || 3 cd2a || 728 5ee2|

« InL='mac £¢ién Finzniera | ‘w0 s | o 1 || & 1357 | | 5 oam || oz w77

K tetivner kil % quil. Sarvic «s | 50 zexr | oawe 37 || sz 32 || 3 crad || 1451 1a323 |

L kzm<n Faalica, Jafensa vy $.5. | 245 =8 | ose dms || &+ 322 | | doer || s eeka|

V Zruceciin | 4 "1z | s s || 15 1as | | doosabe | | wdr a7uz|

N AL v.Sanily Vale it ,Serv.Ses | 175 x| a5 15 | | 2o 2735 || 11 mmw || 531 1Masz |

fodlras acloeddles; Sanfers. | 2 BrEz | o133 27 || 13 1er || 1 33| | == @

F Hedarss anplaan pors i demés, | 271 || 1 a | | |1 | | 278 3o |

adrdal sr.s Extrz.orr . rialas | i - [ | || | | 1 7|
\T-blhl | Taxms 2028 Lsm s-nsu L 31 32473) k Sa 35:31) Lz-ms 141249 y,

L y

Sual .o Dules caz d.s | XTI Tas aria Genare Ao Saavidal S eial.



Demografia Laboral 29

Tablz 100
Distribucian de las Empresss de Navarra por nimergs de Trabajadores y Seccian de
Actividad Economica (CNAE-33). Anp 1398
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Distribucien de las Empresss de Navana
por Nuiimero de Trabsjedores y Sector Econamico.
Anes 1937 - 1393
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Figura 5

Distribucion de trabajadores y empresas por Régimen de afiliacion y
Zona de Salud

En la tabla 10a se muestra la distribucion de empresas y la de los trabajadores afiliados en los
distintos regimenes por zona basica de salud en Navarra.

Los distribucion de trabajadores autonomos ocupados en Pamplona se ofrece desglosada por
zonas, mientras que para el resto de regimenes y para las empresas, al no estar disponible dicha
informacion, se ofrecen los datos para el conjunto de Pamplona.
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Tablz 10.a.
Distrnbucion de trabajadores y empresas por Regimen de afiliacien y Zona de Salud.
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Distribucion geografica de las empresas y trabajadores por sectores
economicos y tamano de plantilla

Las empresas del sector Agricultura, un 22% del total, son principalmente de pequefno tama-
fo, ocupando al 1% de trabajadores asalariados. Se concentran en la zona media y sur.

La Industria y la Construccion, con un 13% y un 10% de empresas respectivamente, predomi-
nan en la zona media, mientras Servicios, con mas de la mitad de empresas y de trabajadores,
presenta una elevada proporcion en la capital, zona norte, Tudela, Estella y Tafalla. Figura 6.

La distribucion de trabajadores agricolas por lugar de residencia muestra que predominan los
trabajadores por cuenta propia, excepto en las zonas de Pamplona, Burlada y Huarte, en las
que es superior la proporcion de trabajadores agrarios por cuenta ajena. Figura 7. Las zonas
de salud donde reside el mayor nimero de trabajadores agrarios por cuenta propia son Elizon-
do con 570, Lodosa con 529, Bunuel con 464, Valtierra-Cadreita con 438, San Adrian con 405,
Peralta con 368 y Sangiiesa con 306.

Los trabajadores autonomos residen principalmente en la comarca de Pamplona, Estella y
zona sur, y estan ocupados predominantemente en el sector Servicios, seguido de Construc-
cion. Figura 8.
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Distribucion de las Empresas por Sectores Econamicos.
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Tabla 1.
Evolucién de laTasa de Actividad
Media anual en porcentaje

Fuente: Encuesta de Poblacién Activa.INE

NAVARRA
ESPANA




Tabla 2.
Evolucién de laTasa de Actividad por Sexo
Medida anual en porcentaje

Fuente: Encuesta de Poblacion Activa.INE

NAVARRA
ESPANA




Tabla 3.
Poblacién Ocupada de 16 y mas afios por Sectores Econémicos y Género.

Navarra 1997 - 1999

Media anual. Escala en miles.

17,55 19,59 16,54
61,80 62,31 62,52
18,13 16,08 18,93
103,98 105,92 107,82
201,46 203,90 205,81
1997 1998 1999
2,11 3,39 2,82
12,56 13,50 14,47
0,90 0,91 0,58
54,86 53,84 56,33
70,42 71,63 74,18
1997 1998 1999
15,44 16,21 13,73
49,24 48,82 48,06
17,23 15,17 18,35
49,13 52,08 51,50
131,04 132,27 131,62
— — —

Fuente: Encuesta de Poblacién Activa.INE




Tabla 4.
Evolucion de laTasa de Paro
Tasa media anual

Fuente: Encuesta de Poblacién Activa. INE

NAVARRA
ESPANA




Tabla 5.
Evolucion de laTasa de Paro por Sexo
Tasa media anual

Fuente: Encuesta de Poblacién Activa. INE

——

MUJERES
Espafia
MUJERES
Navarra
VARONES
Espafia

VARONES
Navarra




Tabla 6.
Evolucion del Numero de Trabajadores Afiliados
por Rama de Actividad EconGmica

977 1.005 2,9
473 466 -1,5
56.176 58.542 4,2
1.123 1.146 2,0
12.979 14.488 11,6
17.572 18.858 7,3
6.954 7.303 50
5.663 6.187 9,3
4.687 4.555 -2,8
11.793 13.036 10,5
5.052 5.611 111
8.970 9.449 53
12.479 13.346 6,9
5.108 5.548 8,6
347 427 231
382 105 -72,5
150.735 160.072 6,2
2.180 2.394 9,8
8.227 8.076 -1,8
1.831 1.993 8,9
38.216 39.231 2,7
- /L AN J

* Afio 1997: Datos no disponibles
Fuente Poblacion Afiliada: M.T. y A.S. Subdireccion Gral. de Estadisticas Sociales y Laborales.



Tabla 7.
Evolucién de la Contrataciéon Laboral por Modalidad.
Navarra. Afos 1997 - 1999

e

/IVIODALIDAD DE CONTRATO 1997

Total ~ Varones Mujeres Total ~ Varones Mujeres
Contratos indefinidos 10261 6385 3876 14348 9280 5068 17697 10837 6860
A tiempo completo 8474 5768 2706 12089 8417 3672 14253 9735 4518
A tiempo parcial 1787 617 1170 2259 863 1396 3444 1102 2342
C. Duracién determinada 119534 72361 47173 133080 76913 56167 156175 83549 72626
A tiempo completo 90723 60851 29872 103789 66377 37412 124648 73635 51013
A tiempo parcial 21914 7461 14453 25797 8275 17522 27812 7615 20197
Otros 6897 4049 2848 3494 2261 1233 3715 2299 1416
Total contratacion 129795 78746 51049 147428 86193 61235 173872 94386 79486

_ AN J

Fuente: INEM



Tabla 8.

Trabajadores Cedidos y Contratos de Puesta a
Disposicion en Empresas de Trabajo Temporal
Ubicadas en Navarra. (1997 -1999)

/ CONTRATOS DE PUESTA A DISPOSICION

TRABAJADORES

1997 1998 1999 1997 1998 1999 1997 1998 1999

2240 28413 28.78 8478 30325 36471 | 8707 12172 14953 || 16431 23031 17.242|| 3440 3469 2958 200 65 1018

E.aog.tm 1803547 1.993.@ tm.sgs 581,678 815.009 Lﬂss.m 1,084,386 1.046.6@@)0.858 118819 109.174) L12.044 18664 22.375)

Navarra
Espafia

Fuente: Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.



Tabla 9.
Trabajadores Extranjeros con Permiso de Trabajo enVigor a 31 de Diciembre,
segun Sexo, con Centro de Trabajo en Navarra.

-

TRABAJADORES 1997
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres

1832 1332 500 2401 1705 696 2137 1518

Fuente: Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales. MT y AS. 1999



Tabla 10.

Distribucion de las Empresas de Navarra por numero de Trabajadores y Seccion de
Actividad Econdmica (CNAE 93). Afio 1997

e

a

SECCION

Sin clasificar

A Agricultura,Ganad.,Caza y Silv.
B Pesca

C Industrias Extractivas

D Industrias Manufactureras

E Prod.Dist.Energ.Eléctr,Gas,Agua
F Construccion

G. Comercio;Repar.Vehiculos Motor
H Hosteleria

ITranspte,Almacen.y Comunicac.
J Intermediacién Financiera

K Activ.Inmobil.Alquil.Servicios

L Admon Publica,Defensay S.S.
M Educacion

N Activ.Sanit.y Veterin,Serv.Soc.
O Otras act.sociales; Ser.Person.

P Hogares emplean personal domés.

Q Organismos Extraterritoriales
Total

0-5
Emp. Trab.
207 232
4375 218
4 6
10 15
1656 3508
106 129
1380 2820
3778 6750
1318 2489
546 1057
180 386
1152 2088
245 493
444 713
405 678
822 1382
274 317
4 7
16906 23288

N° de Empresas y Trabajadores

Emp. Trab. Emp. Trab.
12 190 219 422
39 515 2 136 4416 869

1 76 5 82
13 264 2 217 25 496
954 15739 149 16588 23 15867 2782 51702
11 164 2 176 2 632 121 1101
505 7041 25 1996 1910 11857
647 7947 17 1631 8 825 4445 17153
253 3064 11 954 1582 6507
164 2112 10 853 3 1420 723 5442
77 1135 9 1057 5 2099 271 4677
264 3799 32 3332 3 1104 1451 10323
96 1486 6 529 4 2121 351 4629
185 3002 15 1195 4 3858 648 8768
95 1509 20 2785 11 6966 531 11938
153 2075 13 1148 1 339 989 4944
1 9 275 326
4 7
3469 50051 314 32673 59 35231 20748 141243
_ J J J J

N

Fuente: Datos cedidos por la Tesoreria General de la Seguridad Social.



Tabla 10.
Distribucion de las Empresas de Navarra por numeros de Trabajadores y Seccion de
Actividad Econdmica (CNAE-93). Afio 1998

/ N° de Empresas y Trabajadores \

SECCION 0-5

Emp. Trab. Emp. Trab. Emp. Trab.
Sin clasificar 220 253 18 258 238 511
A Agricultura,Ganad.,Caza y Silv. 4529 222 38 545 2 149 4569 916
B Pesca 4 5 1 66 5) 71
C Industrias Extractivas 8 13 12 239 2 217 22 469
D Industrias Manufactureras 1603 3371 1008 17197 158 17399 31 18975 2800 56942
E Prod.Dist.Energ.Eléctr,Gas,Agua 103 120 12 140 3 235 2 629 120 1124
F Construccion 1486 3040 565 7920 30 2454 2081 13414
G. Comercio;Repar.Vehiculos Motor 3826 7030 654 8113 18 1764 3 900 4501 17807
H Hosteleria 1349 2624 256 3054 17 1457 1622 7135
| Transpte,Almacen.y Comunicac. 607 1135 178 2315 11 956 3 1411 799 5817
J Intermediacion Financiera 178 401 76 1140 9 1083 5 2101 268 4725
K Activ.Inmobil.Alquil.Servicios 1260 2298 276 4023 37 3458 7 2342 1580 12121
L Admon Puablica,Defensay S.S. 249 511 110 1838 6 603 4 2318 369 5270
M Educacion 459 762 172 3067 20 1516 4 4047 655 9392
N Activ.Sanit.y Veterin,Serv.Soc. 428 709 109 1675 21 2930 11 7261 569 12575
O Otras act.sociales; Ser.Person. 862 1479 158 2102 15 1415 1 316 1036 5312
P Hogares emplean personal domés. 275 320 1 6 276 326
Q Organismos Extraterritoriales 4 7 4 7
Total 17450 24300 \3643 53632 ) 350 35702 71 40300 \21514 153934)

Fuente: Datos cedidos por la Tesoreria General de la Seguridad Social.



Tabla 10.
Distribucién de las Empresas de Navarra por numero de Trabajadores y Seccidon de Actividad
Econdmica (CNAE-93). Afio 1999

/ N° de Empresas y Trabajadores \

SECCION 0-5

Emp. Trab. Emp. Trab. Emp. Trab.
Sin clasificar 56 38 8 125 64 163
A Agricultura,Ganad.,Caza y Silv. 4763 222 38 534 3 200 4804 956
B Pesca 5) 7 1 62 6 69
C Industrias Extractivas 6 10 12 202 & 253 21 465
D Industrias Manufactureras 1490 3363 1006 16941 173 18456 34 19838 2703 58598
E Prod.Dist.Energ.Eléctr,Gas,Agua 101 133 12 188 B 254 2 634 118 1209
F Construccion 1518 3287 626 9037 41 3343 2185 15667
G Comercio;Repar.Vehiculos Motor 3744 7227 707 9099 22 2036 3 1227 4476 19589
H Hosteleria 1211 2475 286 3507 15 1630 1512 7612
| Transpte,Almacen.y Comunic. 625 1139 206 2915 13 1250 3 1268 847 6572
J Intermediacion Financiera 174 415 65 1019 12 1354 3 1907 254 4695
K Activ.Inmobil.Alquil.Servicios 1281 2495 298 4432 44 4262 6 2271 1629 13460
L Admén Publica,Defensay S.S. 231 475 107 1780 13 1271 4 2643 355 6169
M Educacion 337 510 188 3219 23 1886 4 4437 552 10052
N Activ.Sanit. y Veterin,Serv.Soc. 374 648 120 1839 23 3176 12 7852 529 13515
O Otras act.sociales; Ser.Person. 845 1527 163 2441 15 1440 2 711 1025 6119
P Hogares emplean personal domés. 335 398 335 398
Q Organismos Extraterritoriales 3 5) 3 5)
Total 17099 24374 3842 57278 404 40873 73 42788 21418 165313

_ J J J

Fuente: Datos cedidos por la Tesoreria General de la Seguridad Social.



Tabla 10.a.

Distribucion de trabajadores y empresas por Régimen de afiliacion y Zona de Salud.

~

a

AREA [ ZONA DE SALUD

AREA DE PAMPLONA
ISABA

AOIZ

LEITZA

BURGUETE
SALAZAR
CARCASTILLO
ORCOYEN
SANTESTEBAN
ETXARRI ARANATZ
ULTZAMA

ZIZUR ECHAVACOIZ
VILLAVA
BARANAIN
PUENTE LA REINA
ELIZONDO
HUARTE
ROCHAPEA ANSOAIN
IRURTZUN
ARTAJONA
ALSASUA

LESAKA
MENDILLORRI
BERRIOZAR
BURLADA
TAFALLA

OLITE

SANGUESA
NOAIN

CASCO VIEJO
ERMITAGANA
CHANTREA

I ENSANCHE
[TURRAMA

SAN JORGE
AZPILAGANA
MILAGROSA

SAN JUAN
PAMPLONA

AREA DE TUDELA
TUDELAESTE
TUDELA OESTE
VALTIERRA

CORELLA
CINTRUENIGO
PERALTA

CASCANTE

BUNUEL

AREA DE ESTELLA
ESTELLA
VILLATUERTA

ALLO

ANCIN AMESCOA
LOS ARCOS

VIANA

LODOSA

SAN ADRIAN

QOTAL

REA

C4 . popa

w =
O W oo~ 00O WO

0 S N w ~ D =N
WWNIDOUTTOOWDOWR,RRNOW®ODOSD O

—

S~
W N OO WwWwN ©

1025

\

AGRICULTURA
REA  Autoomos R Generdl
Empeses Tebeadores
69 5 338 1
102 4 28 0
60 15 18 3
275 4 65 4
125 3 104 0
207 26 73 6
89 3 24 18
222 4 3% 4
70 14 2 38
280 15 471 6
22 2 1 B3
18 3 6 0
16 6 8 0
125 10 100 26
510 25 38 18
32 5 21 63
14 3 4 0
294 16 60 72
173 10 205 31
16 5 8 3
176 28 25 16
30 5 13 29
83 6 11 0
15 6 12 45
145 22 65 46
295 18 321 7
306 13 276 83
87 4 31 3
3
7
13
7
2
2
2
12
121 187 241
8% 27 3 1
65 14 145 40
438 32 218 65
54 12 51 3
8 17 135 3
368 24 280 2
209 36 201 16
464 37 315 43
67 19 9 9
174 19 70 12
266 12 357 3
26 36 80 43
3% 19 % 0
144 9 144 9
529 16 309 7
405 17 330 3
758 714 4776 1025

'Amémus R General

Autdnomos R, General
Empreas Trabajadores Empresas Trabajadoes Empresas Tabajadores Empresas Trabgadores Empresas Tebejdores
23 1 28 B 2 6 97 31 8 163 78 115
19 19 714 28 13 65|| 117 40 186 168 100 965
3% 15 659 60 20 199 || 174 48 124 285 101 985
2 4 5 29 6 3| 1221 43 93 176 118 133
20 5 15 8 2 2 6 23 79 132 134 9
32 16 2% 7% 18 T4 164 43 109 297 150 484
31 51 8689 7119 79| 172 6l 1102 1 2| 277 156 9890
38 23 123 80 24 185 281 79 206 1 444 161 518
99 43 885 || 168 42 139|| 277 72 204 1 1 8| 559 178 1274
22 31 614 70 23 14| 164 79 475 3 1 3| 214 181 1212
128 25 163 || 174 26 65 791 141 761 1 2 1] 1096 205 993
112 23 392 || 166 31 116 || 556 147 792 1 1| 87 208 1301
146 28 139 || 251 31 170 914 167 1027 4 1 0]) 1321 235 1336
38 29 436 || 130 36 131]] 287 70 2 465 235 804
68 34 1427 90 35 143 || 489 132 556 672 239 2144
62 78 2201 58 20 131 || 345 121 1423 2 1|| 470 248 3819
182 91 715 || 389 33 175|| 935 120 799 4 1 3| 1513 249 1692
67 53 1214 78 25 108 325 121 681 486 259 2075
2 14 10 88 28 153 || 136 38 122 1 1| 266 286 477
79 77 1689 87 39 338|| 505 170 784 6 682 294 2814
124 56 2277 || 121 42 187 || 509 180 844 1 2 50|/ 789 305 3374
68 104 1288 || 146 69 642 || 546 194 1457 1 1 7| 766 381 3423
49 87 1277 || 143 61 396 || 301 228 1706 1 1 17| 500 388 339
104 43 918 || 292 53 282 || 841 313 1785 1243 421 3030
99 66 1248 || 200 67 292 615 221 958 6 2 1 942 421 2545
7 38 430 93 39 183 || 284 80 268 1 1  1|] 413 479 8%
119 35 519 || 127 39 194 || 376 130 488 1 636 480 1284
72 186 3805 || 104 79 663 || 323 358 4857 3 16 || 503 657 9344
91 114 901 1 1110
93 153 863 5 1114
134 262 719 1 1123
111 124 1293 2 1543
157 145 1234 2 1545
73 173 313 561
99 124 788 1013
70 100 547 719
179 186 1483 6 1866
517 11561 520 4891 5624 51573 K/ 6882 68312
110 1 10 || 219 2 24111039 39 205 8 1403 73 240
81 114 2511 || 107 128 1189 543 727 3948 11 3 2 756 1117 7690
66 56 1248 || 160 50 280 || 408 101 457 3 669 485 2050
87 83 901 || 175 76 997 || 467 125 855 1 742 335 2756
109 87 834 || 108 40 487 || 301 89 435 1 1 1| 53 352 1760
188 125 2720 || 123 47 262 || 540 153 966 2 2 1] 877 607 3951
9 80 988 || 144 58 411 399 82 243 1 678 421 1658
134 51 748 || 157 43 140 || 498 116 414 1 827 525 1345
201 77 1097 || 231 74 407 864 360 1934 6 1 0 1] 1321 608 3447
62 31 642 9% 15 149|| 162 33 80 341 149 883
34 23 440 7419 102 || 204 35 87 1 1| 324 435 633
37 16 359 8% 15 45 120 34 106 278 145 553
7 8 18 29 9 3B 80 24 68 145 135 124
4 50 1297 52 23 134 135 46 173 240 263 1613
79 65 558 || 149 41 204 499 114 387 5 1 0 748 530 1156
147 123 1808 || 145 56 268 || 581 144 605 890 653 2684
4469 2788 60075 )| 6842 2138 15296 )| 25692 11296 84713 87 64 163 )| 37804 21062 161272
N\ N\ N\ S \o o J

Autdnomes R, Generel

Autdnomes R, Generel

~

Autdnomes R, General

Wy

Fuente Régimen General: tabla de Cuentas de cotizacién de empresas dadas de alta en Seguridad Social en Navarra.
Fuente Régimenes Agrarios y Auténomos: Fichero de trabajadores de la base SYSLAB.




Estructura de la Poblaciéon
por Sexos y Edades.
Navarra 1996

MUJERES HOMBRES
PASIVA
PASIVOS

95y més

de 90 a%4 ACTIVA

de 85a89
de 80 a 84
de 75a79
de70a74
de 65a69
de 60 a 64
de55a59
de 50 a 54
de 45a49
de 40 a 44
de35a39
de30a34
de25a29
de20a24
de15a19
de10a14
de5a9

deOa4

Fuente: Estadistica Gobierno de Navarra
Elaboracién: Secciéon de Investigacion y Epidemiologia Laboral



Evolucion de Poblacion Afiliada
en el R. General y R.E. Trabajadores Autbnomos.

R.E. Autbnomos
(eje secundario)

Total Régimen
General




Distribucion de Trabajadores por
Régimen de Afiliacion.
Navarra 1.999

Régimen
General
75%

Auténomos
19%

Agrarios y
Empleados
Hogar
6%




Evoluciéon de la Contratacion Laboral
por Modalidad y Género.
Navarra. Afios 1997 - 1999

Fuente: .N.E.M.

Indefinidos tiempo
completo

Indefinidos tiempo
parcial

Duracion determinada
tiempo completo

Duracion determinada
tiempo parcial

Otros



Distribucion de las Empresas de Navarra
por Numero de Trabajadores y Sector Econémico.
Afos 1997 - 1999

Fuente: Datos cedidos por laTesoreria General de la Seguridad Social



Distribucion de las Empresas por Sectores Econdmicos.
Navarra. Ailo 1999

SECTORES N° TRABAJADORES
ECONOMICOS

Agricultura

Industria
Construccion

Servicios

Fuente: Datos cedidos por laTesoreria
General de la Seguridad Social (Diciembre 1999)



Distribucion de los Trabajadores Agricolas.
Navarra. Aio 1999

AGRICULTURA N° TRABAJADORES

Cuenta Propia

Cuenta Ajena

Fuente: Datos cedidos por laTesoreria
General de la Seguridad Social (Diciembre 1999)



Distribucion de los Trabajadores Autbnomos
por Sectores Econémicos.
Navarra. Ailo 1999

SECTORES N° TRABAJADORES
ECONOMICOS

Agricultura

Industria
Construccion

Servicios

Fuente: Datos cedidos por laTesoreria
General de la Seguridad Social (Diciembre 1999)
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Daros a la Salud

DANOS A LA SALUD )

Seguln la definicion que ofrece la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Art. 4.3, Ley 31/95),
se consideran “darios derivados del trabajo” las enfermedades, patologias o lesiones sufridas
con motivo u ocasion del trabajo.

El desarrollo del Sistema de Informacion de Salud Laboral de Navarra ha permitido analizar los
datos sobre danos de la salud de la poblacion trabajadora.

Esta informacion se presenta en cuatro apartados:
- Lesiones Profesionales.
- Incapacidad Laboral.
- Cancer.

- Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

2.1. LESIONES PROFESIONALES

Comprenden los ACCIDENTES DE TRABAJO y las ENFERMEDADES PROFESIONALES cuyas
definiciones y requisitos para su consideracion como tales se recogen en el Texto Refundido de
la Ley General de la Seguridad Social (R.D.L. 1/1994 del 20 de junio).

Se incluyen los Accidentes de Trabajo (AT) y las Enfermedades Profesionales (EP) de los traba-
jadores afiliados a los Regimenes de la Seguridad Social que tienen cubierta dicha contingen-
cia: en Navarra el Régimen General y el Régimen Especial Agrario.

Los Regimenes Especiales de Trabajadores Autonomos y Empleados de Hogar no cotizan por AT
y EP, por lo que cualquier accidente en el trabajo o posible EP que sufran los trabajadores a
ellos afiliados son considerados como contingencias comunes y por tanto no se registran los
datos en este apartado.

Los AT y EP son comunicados y clasificados segin modelos oficiales de notificacion:
- Modelo de “Parte de EP” (Resolucion 6 de marzo de 1973 de la Direccion General de Tra-
bajo).
- Nuevo Modelo para la notificacion de AT e instrucciones para su cumplimentacion y tra-
mitacion (O.M. de 16 de diciembre de 1987).

Como fuente de informacion se utiliza la copia del parte de AT y EP destinada a la Autoridad
Laboral, cuyos datos, tras la revision y evaluacion técnica, son introducidos en el “Registro de
AT” y “Registro de EP” del Instituto Navarro de Salud Laboral, respectivamente.
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Darios a la Salud

Enfermedad Profesional

“Es la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que
se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de
esta Ley (R.D. 1995/1978 de 12 de Mayo) y que esté provocada por la accion de los elemen-
tos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”.

Art. 116 Texto Refundido de la LGSS (RDL 1/1994 de 20 de Junio).

Se estudian todos los Partes de Enfermedad Profesional (PEP) incluyendo las recaidas y los pro-
cesos que no conllevan baja para el trabajo. Se incluye, ademas, una revision de las recaidas
por EP en el periodo 1989-1999 vy los resultados del programa de investigacion de causas de
enfermedad profesional de la Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral del INSL.

Durante el pertodo 1997-1999 el incremento de partes de declaracion de enfermedad profe-
sional fue del 88%, pasando de 814 casos declarados en 1997 a 1528 declarados en 1999.
Tabla 11.

Tablz 11.
Partes de Declaracion de Enfermeadad Prafesianal segun Grups d= Enfermedad.
Navarra 1335 - 1339.
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Por grupos de enfermedad profesional destaca el de “enfermedades de las vainas, tejidos
peritendinosos e inserciones”, que cada ano del periodo han supuesto entre el 80 y el 85% de
los casos, al que sigue, con oscilaciones entre el 10 y el 12%, el grupo de “afecciones cutaneas”.
La declaracion de ambos tipos de procesos se ha duplicado entre 1997 y 1999. Figura 9.
/P.4/



Darios a la Salud

Evalucion g Partes de Oeclaracian de EP
segun Grupsos relevantes de Enfermedad Profesianal.
Navarra 1335 - 1239
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Figura 9

La distribucion por género y edad de los partes de declaracion de enfermedad profesional, mues-
tra que en 1997 el 21% de casos declarados ocurrieron en mujeres y que este porcentaje paso
al 31% en el ano 1999. Por grupos de edad, el de 25 a 54 anfios registra la mayor frecuencia de
casos declarados. Tabla 12.

Tabla 12.
Partes de Declaracion d= Enfermedad Profesianal. Segun Genern por Edad.
Navarra 1335 - 1939
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El Indice de Incidencia de partes de declaracion de enfermedades profesionales con baja en
Navarra se ha visto incrementado en un 66% en el periodo 1997-1999, pasando de 5,04
a 8,39 casos por mil. Durante el trienio, el sector industrial presenta una mayor incidencia de
declaracion que los otros tres sectores, si bien es el que menor aumento de incidencia ha regis-
trado en el periodo estudiado. Los mayores incrementos de incidencia, por orden decreciente
han correspondido a agricultura, construccion y servicios. Tabla 13.

/P.4/

Tabls 13.
Indice de incidzencia de PEP can Esjs por Sectores Economicos
en Navarrsa y Espana. 1935 - 1535.
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Comparando la incidencia de declaracion de enfermedad profesional entre Navarra y Espana,
durante los tres anos que se estan estudiando, se observa que la incidencia en la Comunidad
Foral superd a la del Estado en mas de 5 veces en 1997 y en mas 6 veces durante 1998 y
1999. La incidencia por sectores muestra que en todos ellos Navarra supera los indices esta-
tales: en mas de 8 veces para agricultura, mas de 7 para servicios, mas de 6 para construccion
y mas de 3 para industria.

Si se tiene en cuenta que la Incidencia de Declaracion en el Estado es mas baja que la Euro-
pea, esta situacion no deberia ser preocupante para Navarra, donde se ha alcanzado una
mayor sensibilidad del Sistema de Notificacion de Enfermedades Profesionales. No obstante
ésto, comparando los datos de Incidencia por tipo de patologia entre Navarra y Europa se
observa una baja notificacion tanto de enfermedades que se presumen como frecuentes y
de facil deteccion (hipoacusia, dermatosis, asma y otros procesos respiratorios) como de
otras en las que, si bien se desconoce la Incidencia real, son de gran repercusion por su
gravedad (cancer y otras enfermedades sistémicas).

/P.4/

Para analizar los casos de “recaidas” por enfermedad profesional se han tomado todos los par-
tes de enfermedad profesional presentados entre 1989y 1999, que responden al criterio “pro-
cesos de un mismo trabajador que realiza tareas en puestos de trabajo similares y presenta la
misma patologia o patologias relacionadas”. Tabla 14.
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Tabla 14,
Recaidas d= Enfermedad Prafesianal.
Navarra periado 1383 - 1333,
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Durante los once arfios, el 22% de los partes presentados ha correspondido a casos de perso-
nas que han recaido en su patologia profesional. Si bien el mayor nimero de casos de recaida
se da en enfermedades osteoarticulares, la mayor acumulacion de repeticiones de enfermeda-
des profesionales declaradas en una misma persona, se da en asma laboral y afecciones cuta-
neas, con 10 y 11 personas respectivamente que han presentado 6 o mas declaraciones entre
1989y 1999.

Para estudiar la incapacidad temporal por enfermedades profesionales durante 1997 y 1999
se trataron 556 y 877 partes de alta médica respectivamente. Ellos han correspondido al 68%
y al 57% de los casos de enfermedad profesional declarados cada afio.

La duracion media en 1999 ha sido de 26,7 dias en las enfermedades leves, idéntica a la regis-
trada en 1997. Tabla 15.

Table 15.
Duracion de 18 incapacidad temporel por enfermedad profesional seqin gravedsad,
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La duracion media de los partes iniciales de enfermedad profesional notificados en 1999 ha dis-
minuido significativamente respecto a los de 1997, mientras la duracion de las recaidas ha
aumentado significativamente. Tabla 16.

Tablz 15
Duracian de la incapacidad temporal por enfermedad profesienal segqun tipa de parte.
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La duracion de incapacidad mas elevada ha correspondido a las enfermedades por “paralisis de
nervios por presion”, seguidas de las “enfermedades por fatiga de las vainas tendinosas” y de
las “enfermedades de las bolsas serosas”. Tabla 17.
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Tabls 17
Duraciones de incapacidad segun grupa de enfermedad profesional. 1333.
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Para poder analizar si existe subdeclaracion de casos de enfermedad profesional, se compardo
el Registro de Enfermedades Profesionales con el Registro de Incapacidad Permanente y con el
de casos de enfermedades de declaracion obligatoria (los resultados de este Ultimo cruce se
mostraran en el capitulo correspondiente).

En lo que hace al cruce de datos entre incapacidad permanente por enfermedad profesional y
casos declarados como enfermedad profesional, se trataba de comprobar si existian casos de
enfermedad profesional que siendo objeto de reconocimiento de incapacidad permanente no se
han declarado como tales. Para ello se han revisado todas las resoluciones del Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social y las sentencias dictadas durante 1999 correspondientes a estas y
se han localizado los casos sin declaracion durante los afios 1997, 1998 y 1999.

De las 50 resoluciones y sentencias que han reconocido una incapacidad permanente deri-
vada de patologia profesional, 7 de ellas (14%) no habian sido declaradas como enferme-
dad profesional. La subdeclaracion de casos corresponde sobre todo a hipoacusias.

/P.4/

La Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral desarrolla durante los afos 1999 y 2000
un Programa de Investigacion de Causas de enfermedades Profesionales. Durante el afio 1999,
se han iniciado 212 investigaciones (15% de los casos declarados), que estan localizadas en 79
empresas.

Los resultados hablan de un escaso o nulo desarrollo de la prevencion de las enfermedades pro-
fesionales y como conclusiones del programa en 1999 figuran:

* La investigacion de los factores de riesgo causantes de las enfermedades profesiona-
les es muy escasa.
/P.4/

- Las evaluaciones de riesgo son incompletas, no se evallan todos los riesgos de cada pues-
to de trabajo.

- No se hace vigilancia especifica de la salud de los trabajadores.

- No existe planificacion de la actividad preventiva en la mayor parte de las empresas don-
de se investigaron enfermedades profesionales.
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Accidentes de Trabajo

“Es toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que
ejecute por cuenta ajena”.

Incluye entre otros casos:
- Los ocurridos al ir o al volver del lugar de trabajo.
- Los ocurridos con ocasion de las tareas que ejecute el trabajador en el lugar y tiempo de
trabajo.
- Las enfermedades no incluidas en el cuadro de Enfermedades Profesionales que contrai-
ga el trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo y que hayan sido causadas
exclusivamente por la realizacion del mismo.

Art. 115, Texto Refundido de la LGSS. (RDL 1/1994 de 20 de junio).

El nimero total de accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo ha presentado una ten-
dencia ascendente en el trienio 1997-99, registrandose 13.485 accidentes en 1999. El nime-
ro de accidentes mortales se ha estabilizado en torno a 20 anuales, mientras la proporcion de
accidentes graves se halla en el 1,2% del total. Tabla 18.

Tabla 12.
Evolucion d= la Accidantalidad Laboral
Navarra. Anos 18335 - 1955
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El incremento ha afectado tanto a los accidentes en jornada de trabajo como a los in itinere.
Los accidentes sin baja también han presentado una tendencia ascendente, siendo su nimero
similar al de los accidentes con baja. Tabla 19.

Takla 13.
Evalucion de Ins accidentes 2n el luinguenia 1335 - 15383
segun Gravedad por Tipa de Accidente

( )
/ 155 i T \
TIFO DE ACCIEENTE Levs  Gravs Morakes | oves Graves Mard s AV Gavs Marads | | Lvs Govs Natds

A s Jamad ks a2 M| ssm e 1 188 18 24
Y Ef. dgrar < CE | 3 12 H / | ] / i
i Eeja b bircte | LT | i bid 3 % | il 21 14
SuceMes | Ly £ Dot / | big I
Sir 5 | s 19422 | 1462
ToThL | w2 228 2 |2y 21 1 |23-db-l- 174 25| |2b31|:. 202 31| %32 1m 40
E | A% e A1 e e A &an % 4,1j Qﬁr’ a5 4] l=azs e a0 y,

L y,

Rz Ggrds Cusst A
SUa 3ecrinacs svesticudan y Epleomis opla Cancr- . NSL




Darios a la Salud

El indice de incidencia de accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo ha experi-
mentado un incremento mantenido en estos afos llegando a 83 accidentes por cada mil
trabajadores en 1999. El indice en Construccion ha superado por primera vez el 200 y el
de Industria el 100, mientras el indice en Servicios se aproxima a 50 accidentes por cada mil
trabajadores. Tabla 20.

/P.3/

Tablz 25.

fAccidentes de Trabaja con Baja &n Jomada deTrabajo.
Accidentes Totales. Navarra 1335 - 1393,

Indices de Incidencia por Sectar Economico. (Tasa par mil)
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La incidencia de accidentes graves ha disminuido, situandose al final del trienio en torno a un

accidente por cada mil trabajadores. La Construccion es el sector con un indice mas elevado.
Tabla 21.

Tabla 21.

Accidentes de Trabaja con Baja &n Jomada deTrabajo.
fAccidentes Graves. Navarra 13395 - 1333,
Indices d& Incidencia por Sactar Economicno, (Tasa por cien mil)
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Por Areas de Salud, Pamplona engloba tres cuartas partes del total de accidentes. En el Area
de Tudela destaca una mayor proporcion de accidentes en la Construccion. Tabla 22.
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En relacion con el tamano de empresa, los mayores indices de incidencia se han registrado en
aquellas con plantillas entre 11 y 100 trabajadores, triplicando el indice de empresas con mas
de 500 trabajadores. Tabla 23.

Tabls 23.

Accidentes de Trabaja con Eaja en Jomagda de Trabajo.
Indice de Incidencia seqUnTamahg de Empresa.
Navarra 1337 - 1339.
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La relacion entre el namero de accidentes en trabajadores con contrato fijo y temporal ha sido
variable. Del predominio de éstos ultimos se ha pasado a cifras equiparables al final del trienio.
Tabla 24.

Tabls 24,
dccidentes de Trabajo con Eaja en Jomada deTrabajo
segun Gravedad porTipo de Contrato. Navarra 1387 - 1584,
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La proporcion de accidentes en trabajadores con menos de tres meses de antigiiedad en el
puesto de trabajo ha mostrado una tendencia ascendente a lo largo del periodo, pasando de
un 21% a un 30% del total de accidentes. En cambio, disminuye la proporcion de accidentes en
trabajadores con una antigliedad superior a 3 afnos. Tabla 25.

Tabls 25.

Accidentes deTrabhaja con Eaja en Jomada deTrebsjo
segun Antigizdad =n el pussto de Trabajo.
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El nimero de accidentes ha sido seis veces mayor en varones que en mujeres, si bien esta razon

se incrementa en los trabajadores de menor y mayor edad. Tabla 26.

Tabls 25.

dccidentes de Trakaja con Baja en Jomada de Trabajo

segun Edad y Genero por Gragdo de Lesian.

Navarra 1335 - 13339.
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Los agentes materiales responsables de un mayor nimero de accidentes han sido los "produc-
tos materiales”, implicados en una tercera parte de ellos. Les han seguido los "agentes genera-

les", implicados en una cuarta parte de los accidentes, y las "maquinas”. Tabla 27.

Tahlz 27.

Accidentes de Trahajo con Baja en Jomada deTrabajo
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Las formas de produccion mas frecuentes en el afio 1999 de los accidentes leves han sido los
“sobreesfuerzos” y los “golpes por objetos o herramientas”. En los graves han predominado las
“caidas de personas a distinto nivel” y los “atrapamientos por o entre objetos”, y en los morta-
les los “atropellos o golpes con vehiculos”. Figura 10.

Formas mas frecusntes de
produccian de Accidentes de trabhajo
con Baja en Jornada deTrabajo, Navarrs 1533

\\

Fuazl L=t Soclien d= Inves.igee 21 yEpidemiz ca'a Lakere (ILN.S.L.

Figura 10
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Las lesiones predominantes en 1999 en los accidentes leves han sido las “torceduras, esguin-
ces y distensiones” seguidas de “otras heridas” y de “contusiones y aplastamientos”. En los gra-
ves destacan las “fracturas” y en los mortales las “lesiones maltiples”. Figura 11.

Lasionas mas fracuantas por
Accidantas daTrabhajo con Baja an
Jomada daTrabajo. Navarrs 1533

Fiaprte: Sescidn de Investige< ir y Fpidamiz « gl akar: (LN Figura 11
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En relacion con el resto de Comunidades, entre 1997 y 1999, Navarra se ha ido encontrando
en el sexto lugar por indice de incidencia y de frecuencia, y en el séptimo por indice de grave-
dad. Figura 12.

Indices de incidencia, frecusntia y gravedad por camunidad Autanama.
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Tabla 25. .
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La declaracion de accidente de trabajo con baja debe llevarse a cabo por el empresario en un
plazo no superior a 15 dias habiles. El porcentaje de partes que se presentaron con mas de
30 dias de demora pasoé del 6,5% en 1997 al 11% en 1999.

/P.3/

Los accidentes en el centro de trabajo habitual declarados en 1999 han presentado duraciones
medias de incapacidad temporal de baja significativamente superiores a las del aiio 1997. Sin
embargo, en el conjunto de accidentes (excluidos in itinere) se mantiene el porcentaje de un
30% de accidentes leves con duracién superior a 15 dias y de un 13% con duracion supe-
rior a 30 dias. Tablas 29 y 30.

/P.3/

Tabla 23.
Accidantms da trabajo #n cantra da trabajo habitual.
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fAccidentes de trebeje 1333 por grido de lesion y duracian
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Al considerar el lugar de ocurrencia de los accidentes, se aprecia un incremento en la duracion
de los acaecidos en el centro de trabajo habitual en 1999, mientras la duracion ha disminuido
en los in itinere y los accidentes en otro centro de trabajo.

Globalmente, la duracion media ha aumentado ligeramente. Tabla 31.

Tabla 31.
Duracion de la incapacidad temparzl segun lugar de produccian del accidente.
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Por naturaleza de la lesion, ha aumentado la duracion media de las incapacidades por fractu-
ras, conmociones, lumbalgias y traumatismos, y se mantiene la de contusiones. Tabla 32.
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Una quinta parte de los accidentes leves por caidas de personas, golpes por vehiculos y atra-
pamientos han cursado con bajas de mas de un mes. Tabla 33.

Tabla 33.

Duracian de Iz incapacidad temparal sagun farma de praduccian.
ACCIDENTES DETRARAJD LEVES (EXGLUIDAS RECAIDAS E IN ITINERE).
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Analizando la incapacidad permanente por accidente de trabajo, se observa que a lo largo del
ano 1999 han sido reconocidas un total de 361 lesiones permanentes derivadas de accidente
de trabajo, por resoluciones de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de Seguridad
Social o por sentencias judiciales. De ellas, tres cuartas partes corresponden a lesiones perma-
nentes no invalidantes. Ha sido posible ligar 330 casos con el registro de accidentes, permi-
tiendo conocer la distribucion de incapacidades por accidente en funcion del lugar de ocurren-

cia. Tabla 34.

Tabls 34.
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Destaca el hecho de que de los 88 casos de accidente de trabajo que han derivado en algin
grado de incapacidad permanente, el 42% (37 casos) fueron notificados como accidentes
de trabajo leves (14 incapacidad permanente parcial, 21 incapacidad permanente total para
el trabajo habitual y 2 incapacidad permanente absoluta para el trabajo). Este hecho viene a
reforzar la hipotesis apuntada al analizar las duraciones de la incapacidad temporal por acci-
dente de trabajo: la infravaloracion del grado de las lesiones producidas por los accidentes de
trabajo, que se observa en los partes de declaracion de los mismos. Tabla 35.

/P.3/

Tabla 35.
Lasionas parmanantas por accidanta da trabhajo sagun grado de lasian. 1334,
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Dentro del programa de investigacion de accidentes del Instituto Navarro de Salud Laboral se
ha observado que las causas mas frecuentes en la produccion de los accidentes de trabajo
graves, muy graves y mortales investigados en los 3 anos estudiados, sean la organiza-
cion del trabajo inadecuada y la deficiente gestion de la prevencion de accidentes de tra-
bajo en la empresa. Tabla 36.

/P.3/

Tabla 36.
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Este hecho se observa tanto en los accidentes totales como en los accidentes distribuidos por

sector econdmico. Tabla 37.

Taklz 37
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2.2. INCAPACIDAD LABORAL

Se incluyen en este capitulo todos los casos de incapacidad para el trabajo, tanto los que dan
lugar a una incapacidad de tipo temporal o transitoria como los que originan incapacidad de
caracter permanente o definitivo.

2.2.1. Incapacidad Temporal por contingencias comunes

“Situacion en la que se encuentra un trabajador que por causa de una enfermedad comun o
accidente no laboral se halla incapacitado temporalmente para el desempeno de su trabajo”.
(Art. 128 Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social. D.L. 1/1994 de 20 de
junio).

Los procesos de incapacidad temporal analizados corresponden a trabajadores afiliados al Régi-
men General y a Regimenes Especiales de la Seguridad Social.

Se han utilizado los partes tramitados al Registro de Incapacidad Temporal del Instituto Nava-
rro de Salud Laboral en los afios 1998 y 1999. No se dispone de datos correspondientes a
1997 para la totalidad de la poblacion navarra, por lo tanto no se incluyen en el analisis.

El nimero de partes de baja tramitados ha pasado de 70.116 en 1998 a 88.251 en 1999. Sin
embargo, el nimero de jornadas de baja ha descendido un 1,6%, debido a la disminucion de
la duracion media, que ha pasado de 32,4 dias en 1998 a 26,1 dias en 1999 (tablas 38 y 39).
El aumento de casos en parte puede explicarse por el incremento del 55% en la notificacion de
bajas por infecciones agudas de vias respiratorias altas y por el ascenso del niimero de traba-
jadores afiliados.

Los dias en incapacidad temporal por "Complicaciones del embarazo" correspondieron a un
4,5% del total de dias de baja en 1998 y al 5,5% de los del ano 1999. Parte de estos dias,
asi como otros que puedan estar incluidos en distintos tipos de diagnésticos, podrian evi-
tarse ya que pueden obedecer a situaciones que, de cumplirse los aspectos relativos a la
"proteccion de la maternidad" de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y los de "ries-
go durante el embarazo" de la Ley para Promover la Conciliacién de la vida familiar y labo-
ral de las personas trabajadoras, deberian dar lugar a cambio transitorio de puesto de tra-
bajo o a suspension de contrato respectivamente, sin que en ninguno de los dos supuestos
deba dar lugar a incapacidad temporal.

/P.2/
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Tablz 35
INCAPACIDAD TEMPORAL 1338
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Tabla 33,
INCAPACIDADTEMPORAL 1553
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De las 2.242.384 jornadas de baja en 1999, una cuarta parte se han debido a lumbo-ciatal-
gias, infecciones agudas de vias respiratorias altas y cuadros ansioso-depresivos. Dichos proce-
SOS supusieron asimismo un 23% de las jornadas perdidas en 1998.

En 1999 la mitad de los procesos ha finalizado en la primera semana y so6lo una décima parte
de ellos ha durado mas de dos meses, frente a los 74 dias de 1998 (percentil 90).

El nimero de procesos de baja en varones practicamente ha duplicado al de mujeres, con una
duracion media superior en éstas. La mayor proporcion de dias de baja en varones ha corres-
pondido a lumbo-ciatalgias y en mujeres a cuadros ansioso-depresivos. Tablas 38 y 39.
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Las lumbo-ciatalgias constituyen en ambos géneros la causa mas frecuente de incapacidad tem-
poral tras las infecciones agudas de vias respiratorias altas en mayores de 35 anos. En meno-

res de esta edad, su lugar lo ocupan las gastroenteritis no infecciosas. Tablas 40 y 41.
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Tabls 41.
INCAPACIDADTEMPOR AL 1533
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La incidencia de procesos de incapacidad temporal en el REgimen General es entre tres y cua-
tro veces superior a la de trabajadores autobnomos y agrarios por cuenta propia. Sin embargo,
al considerar los procesos con duracion superior a 15 dias, aquellos con prestacion econdomica
en trabajadores por cuenta propia, se ha comprobado que las diferencias se reducen notable-
mente (Tabla 42) y la incidencia tiende a disminuir. Figura 13.

Tabla 42,
TOTAL DE FROCESOS DE EAJA

Incidarcia rimars de pazas de Baja por coda 10000k -res Afiliaess
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De los 160.017 trabajadores dfiliados de media en 1999 al Régimen General de la Segu-
ridad Social, 11.452 (un 7,2% de ellos) han acumulado mas de 30 dias de baja en el con-
junto de partes de alta tramitados en dicho ario, con la consiguiente pérdida de calidad de
vida. El 66,1% de ellos, en cambio, no ha acumulado ningtin dia de baja. La duracion
media de las bajas ha sido de 22,3 dias en el Régimen General, con 10,7 dias de baja por
asegurado.

/P.7/

Figura 13
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En los procesos de incapacidad temporal por accidente no laboral han predominado las contu-
siones y los esguinces. Las fracturas han tenido una mayor importancia relativa en trabajado-
res por cuenta propia. Tabla 43.
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En tres actividades econOmicas que presentan una elevada accidentalidad laboral y que dan tra-
bajo a un colectivo numeroso de trabajadores autonomos, que no disfrutan de la contingencia
de accidente de trabajo, se compararon las altas médicas por incapacidad temporal derivada
de accidente no laboral entre los casos de autdonomos y de Régimen General de la Seguridad
Social. El objetivo era comprobar si existia un incremento de casos entre los trabajadores por
cuenta propia, hecho que haria pensar en un origen profesional de alguno de esos casos con-
templados como patologia comin:

La construccion, la industria de la madera y el transporte han presentado en 1999 el mayor
namero de procesos de incapacidad temporal por accidentes no laborales en trabajadores auto-
nomos con 292 sucesos, un 53% del total.

Los indices de incidencia de partes de alta por accidentes no laborales en trabajadores
autonomos de la industria de la madera y del transporte duplican los de los trabajadores
del Régimen General. Destaca el elevado indice de heridas abiertas en la industria de la
madera, y en menor medida, en el transporte.

/P.3/

La construccion ha presentado un indice de 29 accidentes no laborales por cada 100 trabaja-
dores autonomos frente a 20 accidentes en el Régimen General, con una mayor incidencia de
fracturas en autonomos. Tabla 44.
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Tabls 44,
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Tras aplicar métodos estadisticos multivariantes sobre el conjunto de 62.544 primeros proce-
sos de incapacidad temporal ocurridos a otros tantos trabajadores en 1999, se ha comproba-
do que las variables mas fuertemente asociadas a una mayor permanencia en incapacidad tem-
poral (aquellas en que cuanto mayor es el valor, menos probable es el retorno al trabajo) han
sido la edad, la afiliacion como trabajador por cuenta propia y la presencia de determinadas
patologias (trastornos mentales, complicaciones del embarazo y neoplasias). En todas ellas la
probabilidad de retorno al trabajo en un momento dado es inferior a la de la correspondiente
categoria de referencia. Tabla 45.

La ocupacion en ciertas actividades del sector servicios, en la metalurgia y en la industria ali-
mentaria, el género femenino, los accidentes no laborales, el ambito rural y las plantillas muy
reducidas de empresa incrementan en menor medida el riesgo de permanencia en incapacidad
temporal. En estas situaciones, el incremento en la probabilidad de continuar incapacitado no
supera el 12% respecto del estado de referencia. Tabla 45.

El tipo de contrato y de puesto de trabajo no han mostrado asociacion significativa con una
mayor persistencia de la incapacidad.
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2.2.2. Incapacidad Permanente

“Es la situacion del trabajador que, después de haber estado sometido al tratamiento prescri-
to, presenta reducciones anatomo-funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y
previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral”.

Grados de incapacidad permanente:
- Incapacidad Permanente Parcial para su profesion habitual.
- Incapacidad Permanente Total para su profesion habitual.
- Incapacidad Permanente Absoluta para todo tipo de trabajo.
- Gran Invalidez.

(art. 134 y 137 Texto Refundido de la Ley General de Seguridad Social. R.D.L. 1/1994 de 20
de junio).

Durante el afio 1999 se ha reconocido algiin grado de lesion permanente en 1.283 trabajado-
res, tanto por via judicial como administrativa (resoluciones iniciales, reclamaciones previas y
revisiones de grado de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social, y
sentencias judiciales). Se han excluido 55 reclamaciones previas con dictamen desestimatorio
correspondientes a procesos tramitados en 1998, por no disponer del diagnostico de la pato-
logia causante de la incapacidad. Tabla 46.

De las invalideces reconocidas, un 78% correspondian a varones. La media de edad ha sido de
49 anos en ambos géneros.

Tabla 46.
Distribucian de las l=siones permanentss
sequn tipo d& incidencia.
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Se ha determinado la existencia de un grado de incapacidad en 964 trabajadores, asi como la
de 319 lesiones permanentes no invalidantes. De las incapacidades permanentes, un 9,3%
correspondieron a contingencias profesionales, y de éstas un 94% a accidentes de trabajo.
Tabla 47.

Tabla 47.
Distribucian de las lesiones permmanentes
segdun grado de incapacidad y cantingencia.

Grads dc invdid-z n=lakaral
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|
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|
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LIT-2TEL 17 | L || %4 | 5 23 icq
LEALS = LUTH ] | 7 ] s |

Gl AN INV4LIOCZ 1 | 1 [] 12 |

ToThL 21 k 345 J k =3 j k

En lo que hace a enfermedades profesionales destaca que de las 5 incapacidades permanentes
totales por enfermedad profesional, 3 han correspondido a “Enfermedades profesionales pro-
vocadas por la inhalacion de sustancias” y 2 a “Enfermedades profesionales de la piel”. De las
44 lesiones permanentes no invalidantes, 36 lo han sido por “Hipoacusia o sordera provocada
por el ruido” y 8 a otras “Enfermedades profesionales producidas por agentes fisicos”.

La patologia del sistema osteoarticular, las neoplasias, los trastornos mentales y la pato-
logia del aparato circulatorio han sido responsables de dos terceras partes de las incapa-
cidades permanentes reconocidas (excluyendo lesiones permanentes no invalidantes).

/P.7/
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La mitad de las incapacidades permanentes absolutas para todo trabajo han sido originadas
por neoplasias y trastornos mentales, mientras la mitad de las incapacidades permanentes tota-
les para el trabajo habitual han provenido de patologias del sistema osteoarticular y del apa-
rato circulatorio. Tabla 48.

Tabls 42
Distribucian de Ias lesianes permMmanentes
segun patolagia y gqrada de incapacidad.
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Las incapacidades de mayor grado han predominado en edades mas avanzadas, mientras las
lesiones no invalidantes lo han hecho en adultos de edades intermedias. Tabla 49.

Tablz 43.
Distribucian dm l3s lasianas parMmanantss
sagun grupa da adad y gradao da incapacidad.
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La patologia osteoarticular ha predominado en todos los grupos de edad. En menores de 25
anos han predominado las lesiones permanentes no invalidantes por lesiones, mientras a par-
tir de esta edad han destacado las incapacidades permanentes por patologia osteoarticular. Les
han seguido en importancia los trastornos mentales en menores de 45 anos, y las enfermeda-
des del sistema nervioso y neoplasias a partir de dicha edad. Tabla 50.

Tablz 50,
Distribucion de las lesipnes permaneantes
segun patolagia y qrupn de =dad,
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La distribucion por grado de invalidez es similar en los diferentes sectores de actividad econ6-
mica, con una proporcion de lesiones permanentes no invalidantes superior en la industria.
Tabla 51.

Tabl= 51.
Distribucion de las lesiones permanentes
scgun ssctor de actividad sconomica y grado de incapacidad.
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Las patologias no difieren significativamente por sector de actividad economica, si bien se cons-
tata una mayor proporcion de lesiones en la construccion, de patologia del sistema nervioso en
la industria y de trastornos mentales en los servicios. Tabla 52.

Tablr 52,
Distribucion dm |as lasionas parmanantss
sagun patologia y sactor da sctividad aconomica,
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Destacan la elevada proporcion de lesiones permanentes no invalidantes en la “Metalurgia,
Fabr.prod.metalicos”, la de incapacidades permanentes totales en “Actividad Inmobiliaria,
Alquileres, Servicios” y la de absolutas en “Administracion Publica”. Tabla 53.

Tabla 53.
Distribucion de las lesiohes permmanentes
segdun seccigh de actividad zcongmics y qrado de incapacidad.

( Orads da in¢apadidad
[

Sa¢cian de actvid ad 3¢ aéMica L.EN.L

Aer¢alore, Gatadwie v Pasta g ‘ 2 \ ‘ 2 \ ‘ \ 5

e anlaie | 13 | A I R R Y R S [
dex g Coata | 2 R I R Y I f I N 1|
 Msdars, “apa, Brlas Gralices I 21 | 5 | I [ I I 25 I I 1 I | 75 |
amimice, Cauth s | 12 | 2 [] 1= | ¥ |1 3 |1 1 |
Vtalaraie, Fakrared. Gl 6 | g | : || = || 15 | 1 | 7w
man *abafin 5 E0iC Y 5 0IrENice | x | 3 || 3 | 3 |1 | |
=anf v isulas moalar | 21 | 3 [] 35 | Zn |1 |1 24 |
a8 Puan 28y U8 ranule¢.aratas | x | g [] = | : |1 |1 24 |
Canslr, 6cia | Z | 7 [] 3 |l 25 | |1 2|
Camatin, Paparaci it vsbisel 36 moalar | 1+ | ‘ || 3 | 3 |1 | =2 |
-asalyie | " o= o | [l
LANSEAr 2, AMad s amirle, Camuni¢e¢ £n | 14 | 3 | ] 13 || a | |l 33 |
arediee 2t Franciers | | g [ 3 |l 5 | || 1|
8 vided Iveliers, Mquiaras, Sstv e s | 3 | 2 [] 2 |l 1 | | 5|
A8 26 videens $atialas I 3 | 2 | I = I I z I I I | z |
=eaarad g wplar pwsdane 1:mis ¢ | | | | ? | | ’ | | | | 3 |
Berrinis(racian Iolica | i | O N I I I I P || 5|
2. 2tidn | | D 1 O I [ 5|
30 videdas eurilyize | d ([ S I~ I I R [[ 4|
861 06, vidieas | 1 | g [] z | | | 1 |
\lx ¢as.e | 8 | 12 [ u [l 142 |1 |l 7|
Tatal 13 J k 11 J k 15 J




/8

Darios a la Salud

Considerando las patologias mas frecuentes por seccion de actividad economica, destaca la
mayor proporcion de patologia del sistema nervioso en la “Industria metalirgica, Fabricacion
de productos metalicos y Construccion de maquinaria”, la de patologia del sistema osteo-mio-
articular en la “Fabricacion de vehiculos de motor” y en el “Transporte, Almacenamiento y Comu-
nicacion” y la de lesiones en la “Construccion” y en la “Industria de la Madera, Papel y Artes
Graficas”. Tabla 54.

Table 54,
Distribucion de |85 lesiones permanentes
segun seccian de actividad econamich y patolagis.
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2.3. TUMORES DE RIESGO LABORAL

De acuerdo con estimaciones del IARC (Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer),
entre un 4% y un 10% de todos los canceres se originan por exposicion laboral. Este porcen-
taje se eleva en la Industria a un 30-40% de todos los casos de cancer de sus trabajadores.

Segln estos datos, dado que la incidencia anual de cancer en Navarra es de aproximadamente
2.500 casos, de 100 a 250 casos anuales de cancer en Navarra serian de origen laboral.
/P.4/

Los tipos de tumores de riesgo laboral elegidos para este analisis se han seleccionado con un
criterio muy restrictivo, dejando fuera otras localizaciones como vejiga, pulmon, piel o sangre,
en los que la literatura cientifica atribuye un incremento de incidencia en relacion con exposi-
ciones laborales.

La fuente de informacion utilizada ha sido el Registro de Cancer de Navarra, del Instituto de
Salud Publica. El periodo de tiempo estudiado, disponible al cierre de esta publicacion, y con-
secutivo al ya publicado en el Diagnostico anterior, abarca de 1 de enero de 1993 a 31 de
diciembre de 1996.

En el cuatrienio 1993-1996 se han registrado los siguientes tumores malignos de riesgo labo-
ral (Tabla 55):

- Mesotelioma pleural: 19 casos (13 en varones y 6 en mujeres).
- Mesotelioma peritoneal: 8 casos (3 en varones y 5 en mujeres).
- Cancer de senos nasales: 7 casos (5 en varones y 2 en mujeres).
- Cancer de escroto: 1 caso.

- Hemangiosarcoma hepatico: ningln caso registrado.

A la vista de ello, la incidencia anual de casos de mesotelioma seria de 6,8 casos/ano, y la de
cancer de senos nasales de 2,0 casos/afo.

No se describe la ocupacion de los casos incidentes al no estar dicha variable cumplimentada
en el Registro de Cancer.

Tabla 55.
Tumares malignas de riesgo laboral =n Navarra.
Perdads 1393-1336,
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2.4, ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA DE RIESGO
OCUPACIONAL

La fuente de datos utilizada ha sido el Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria del
Instituto de Salud Publica de Navarra.

De un total de 436 enfermedades transmisibles declaradas al Sistema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO) durante los anos 1997-98-99, cuyo origen puede ser ocupacio-
nal, en 34 casos (8%), se confirmod la existencia de factor ocupacional en su ocurrencia. Este
porcentaje se eleva a 90% en los casos de Brucelosis, 75% en el Carbunco, 50% en la Fiebre
Qy 18,7% en el Paludismo y desciende hasta el 1,8% en las Hepatitis viricas y 1,2% en las
Tuberculosis respiratorias. Tabla 56.

Comparando estos datos con los del Registro de Enfermedades Profesionales durante el mismo
periodo de tiempo, se observa una notable discordancia:

- Los casos ocupacionales registrados en EDO que fueron declarados como Enfermedad
Profesional: 2 (100%) casos de Hepatitis, 7 (39%) casos de Brucelosis, 1 (33%) de Palu-
dismo.

- Los casos ocupacionales registrados en EDO que no fueron declaradas como Enfermeda-
des Profesionales: 2 casos ocupacionales de Hidatidosis, 3 de Carbunco, 2 Legionelosis y
1 caso de Fiebre Q. En suma, solo un 44% de las enfermedades de declaracion obli-
gatoria de origen laboral se declaran como enfermedad profesional.

/P.4/

En lo que hace a la Tuberculosis Respiratoria, se observan mas casos declarados como Enfer-
medad Profesional (5) que los recogidos en EDO como ocupacionales (3). Ademas no son coin-
cidentes en el tiempo.

Destaca la aparicion de enfermedades importadas como el paludismo, en personas que se des-
plazan a lugares endémicos por motivos laborales.

Estos datos, aunque no muestran la totalidad de enfermedades infecciosas ocupacionales, rea-
firman la sospecha de que existe una infradeclaracion de Enfermedades Profesionales, bien por-
que no se declaran, bien porque existe un colectivo de poblacion trabajadora sin la contingen-
cia profesional cubierta o por ambos motivos.
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Tabls 56,

ENFERMEDADES TRANSMISIELES DE DRIGEN OCUPACIONAL.
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Tabla 11.
Partes de Declaracion de Enfermedad Profesional segun Grupo de Enfermedad.
Navarra 1995 - 1999.

1 1 6 2 4

2
80 68 84 118 176
1 2 1 1
¢ 10 10 23 11
3 3 1 3 3
4 4 10 9 S
44 26 49 57 33
4 2 2 1 3
462 497 651 940 1293
2
610 615 814 1154 1528
\_ U\l AN AN AN J

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



Tabla 12.
Partes de Declaracion de Enfermedad Profesional. Segun Género por Edad.
Navarra 1995 - 1999

1995 1996 1997 1998 1999

13 20
2 3
15 23

63
3
66

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



Tabla 13.

Indice de incidencia de PEP con Baja por Sectores Econdmicos

en Navarra y Espafia. 1995 - 1999.

(incluidas las recaidas)

e

a

SECTORES ECONOMICOS

NAVARRA (1)
Agricultura
Industria
Construccion
Servicios
TOTAL

ESPANA (2)
Agricultura
Industria
Construccion
Servicios
TOTAL

*Tasa por mil
(1)Fuente EP: Registro de A.T. y E.P. Seccién de Investigacion y Epidemiologia Laboral. I.N.S.L.
(2) Fuente E.P.: Anuario de Estadisticas Laborales. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

1995
N°PEP LI *
6 0,50
445 8,48
32 2,70
80 1,19
563 3,92
216 0,17
3990 1,86
397 0,48
1234 0,22

N° PEP

10
441
47
80
578

220
4617
479
1471

LI *

0,84
8,45
4,11
1,14
3,96

0,18
2,17
0,58
0,25

7
547
38
173
765

221
5726
607
1831

0,59
10,12
3,22
2,34
5,04

0,18
2,66
0,70
0,30

18
725
78
245
1066

265
6847
816
2318

1,58
12,55
6,01
3,12
6,62

0,21
3,08
0,83
0,35

27
944
120
340

1431

326
8610
1309
3370

2,35
15,69
8,28
4,03
8,39

0,26
3,77
1,14
0,48




Tabla 14.
Recaidas de Enfermedad Profesional.
Navarra periodo 1989 - 1999.

143

22

99

445

60
34

849

56

34

135

17

265

28

11

47

102

1
1 1
12 9
3 3
1 1
3
18 10
39 24

11

10

29

32

147

656

81
41

1308

NP, PO R NN oo

921

15

125
27

39
19

284
30
714
35
3068

341
398

6075

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




Tabla 15.

Duracion de la incapacidad temporal por enfermedad profesional segun gravedad.

~

GRADO DE LESION

D.E.: desviacion estandar

1997 1999

DURACION

PARTES MEDIA PARTES MEDIA

551 26,7
5 1394

26,7
82,5

Porcentaje de partes con duracion de baja disponible: 68% en 1997 y 57% en 1999.



Tabla 16.
Duracion de la incapacidad temporal por enfermedad profesional segun tipo de parte.

DURACION
PARTES MEDIA

24,1

432 705
k 119 36,2 41,0) L 172

D.E.: desviacion estandar
*: diferencia de duraciones medias estadisticamente significativa.
Porcentaje de partes con duracion de baja disponible: 68% en 1997 y 57% en 1999.



Tabla 17.
Duraciones de incapacidad segun grupo de enfermedad profesional. 1999.

1 3,0

2 3,0
175 14,9 20,9 10
11 19,5 6,4 21
3 128,0
2
33 3,2 9,4 1
3 18,7 8,1 20
14 30,8 34,1 14
966 27,7 38,3 15
1 9,0
114 56,8 69,6 44
S 197 VAN 19,1 AR 23,2 JAR 15 )




Tabla 18.
Evolucion de la Accidentalidad Laboral
Navarra. Ailos 1995 - 1999

Graves Mortales Totales

162 20 10.122
179 9 9.887
128 20 10.508
153 19 11.994
162 20 13.485

R.E. Agrario Cuenta Ajena
Fuente: Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral. I.N.S.L.



Tabla 19.

Evolucioén de los accidentes en el Quinquenio 1995 - 1999
segun Gravedad porTipo de Accidente

e

a

TIPO DE ACCIDENTE

Con Baja - Jornada trabajo
Rég. Esp. Agrario C.P.

Con Baja In Itinere
Recaidas

Sin Baja

TOTAL
Porcentaje

R.E. Agrario Cuenta Ajena
Fuente: Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral. IN.S.L.

Leves

9940
73
464
415
10180

21072
98,9%

1995

Graves Mortales

162
13
20

203
1,0%

20

26

0,1%

9699 179 9| | 10360 128 20| | 11822 153 19] | 13303 162 20
64 7 36 14 55 15 67 8
524 38 8 583 32 6 698 29 12 856 21 10
458 7 405 5 450 5 583 7
10422 11670 12891 13553
21167 231 17| | 23054 179 26| | 25916 202 31 |28362 198 30
83,8% 1,1% 0,1@ \99,1% 0,8% 0,10/)0 \99,1% 0,8% 0,10/)0 &),Z% 0,7% 0.10/)0

Leves  Graves Mortales

Leves  Graves Mortales

~




Tabla 20.

Accidentes de Trabajo con Baja en Jornada de Trabajo.
Accidentes Totales. Navarra 1995 - 1999.

Indices de Incidencia por Sector Econdmico. (Tasa por mil)

ne indice

Accidentes  Incidencia

200 96,6 293 903 306 897 341 108,0 293 86,2
5201 99,2 4943 947 | | 4970 920| | 5736  993| | 6253 1039/
2233 1886 2127 1861 | | 2242 1899| | 2481 1012| | 2905 2005
2398 357 2524 359 | | 2000 404 | 3436 437| | 4034 478

\10122 75,3) 9887 72,1) Llosoa 73,3) L11994 78,9 L13485 83,9

Fuente Poblacion Asalariada 1995 - 1997: Datos de Afiliados cedidos por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Fuente Poblacion Asalariada 1998 - 1999: Datos cedidos por el Servicio de Estadisticas de Proteccion Social del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

(*) Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Ajena.

Agricultura

Industria
Construccion

Servicios

Total




Tabla 21.

Accidentes de Trabajo con Baja en Jornada de Trabajo.
Accidentes Graves. Navarra 1995 - 1999.

Indices de Incidencia por Sector Econdmico. (Tasa por cien mil)

n° indice

Accidentes  Incidencia

7 2331
80 152,5
30 2534
45 67,0

120,5

. J

Fuente Poblacion Asalariada 1995 - 1997: Datos de Afiliados cedidos por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Fuente Poblacién Asalariada 1998 - 1999: Datos cedidos por el Servicio de Estadisticas de Proteccion Social del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

(*) Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Ajena.

Agricultura ( *)
Industria
Construccion
Servicios
Total




Tabla 22.

Accidentes de Trabajo con Baja en Jornada de Trabajo.
Distribucion por Areas de Salud y Seccion de Actividad.

Navarra 1997 - 1999.

e

a

SECCION DE ACTIVIDAD

A Agricultura,Ganad,Caza y Silv.(*)
B Pesca

C Industrias Extractivas

D Industrias Manufactureras
E.Prod.Dist.Energ.Eléctr,Gas,Agua
F Construccion

G Comercio;Repar.Vehiculos Motor

H Hosteleria

| Transpte,Almacen. y Comunicac..
J Intermediacion Financiera

K Activ.Inmobil Alquil.Servicios

L Admon Publica,Defensay S.S.
M Educacién

N Activ.Sanit.y Veterin.Serv.Soc.
O Otras act.sociales;Ser.Person.

P Hogares emplean personal domes.

TOTAL
%

1997

Pamplona  Tula  Esiel  Empreses

o

provincias

169 107 22 2

6

60 4 4

3572 747 516 2
49 13 8

1534 512 168 28
678 158 46
340 43 9

327 54 12 2
10 2 2

564 54 16 4
172 28 19
69 16 5
155 20 17
139 11 6

12
7856 1769 845 38

74,8% 16,8% 8,0% 0,4%

(*) Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Ajena
Fuente: Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral. N.S.L.

Pamplona  Tudela  Estela  Empresas
o
rovinces
192 103 32 3| 158 91 34 6
8 3 4
43 8 1 39 3 2
4003 1062 537 4]| 4396 1144 608 5
57 16 4 1 37 15 4
1667 617 163 34111929 711 237 28
727 167 56 2 910 209 49 4
365 45 8 419 50 4 1
367 3 1 3|| 438 51 8 3
13 14 1
762 96 22 14|| 884 87 23 6
178 34 11 193 32 14
82 26 4 77 19 2
168 33 26 218 41 25
141 24 9 1 213 20 4 1
5 1 8
8778 2267 887 62| 9937 2480 1014 54
73,2% 18,9% 7,4% 05%| [73,7% 18,4% 7,5% 0,4%
g AN J

TOTAL

1997

300

68
4837
65
2242
882
392
395
14
638
219
90
192
156
12

10508
100%

1998

330
11
52

5606
78
2481

952

418

416
13

894

223

112

2217

175

11994
100%




Tabla 23.

Accidentes de Trabajo con Baja en Jornada de Trabajo.
indice de Incidencia segiin Tamafio de Empresa.
Navarra 1997 - 19909.

TAMARNO DE EMPRESA (n° trabajadores en plantilla)

1374 1114 1982 1542 1268 1943 10508
23289 13084 20865 16102 13642 29681 10984 13597 141244
59,0 851 95,0 95,8 92,9 65,5 41,7 26,6 74,4

1629 1156 2323 1749 1651 2382 418 395 11994
24300 13249 22748 17635 15431 35628 11132 13811 | 153934
67,0 87,3 102,1 99,2 107,0 66,9 37,5 28,6 [UES

1585 1229 2452 2110 1966 2956 424 479 13485
24374 13587 24011 19680 18479 39168 10581 15433 | 165313

65,0 90,5 102,1 107,2 106,4 75,5 | g 81,6
o A AN AN AN VAN VAN J/ AN J/

(®)Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Ajena.
Fuente Poblacion Asalariada: Registro de Cotizacion de Empresas. Tesoreria General de la Seguridad Social.
Fuente: Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral. I.N.S.L.




Tabla 24.
Accidentes de Trabajo con Baja en Jornada de Trabajo
segun Gravedad porTipo de Contrato. Navarra 1997 - 1999.

~

1997
Graves  Mortales

Totales Leves  Graves Mortales

Leves

Contrato Fijo 4840 71 9 4920 5030 68 8
Contrato Temporal 5365 51 11 5427 | 6484 82 10
Otros Tipos de Contrato 155 6 161 | 308 3 1
TOTAL 10360 128 20 10508 U1822

Totales

5106| | 6552
6576| | 6650
32| | 101

119@ L13303

11 6650
9 6731 |
104 |

20 13485)

Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Ajena
Fuente: Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral. I.N.S.L.




Tabla 25.

Accidentes de Trabajo con Baja en Jornada de Trabajo
segun Antiguedad en el puesto de Trabajo.

Navarra 1995 - 1999.

f ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO (en meses)

1166 1422
1172 1680
1796
1261 2044

I [
| |
= J_= )

1213

(*) Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Ajena
Fuente: Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral. I.N.S.L.



Tabla 26.
Accidentes de Trabajo con Baja en Jornada de Trabajo
segun Edad y Género por Grado de Lesion.
Navarra 1995 - 19909.

1995
1996
1997
1998

e

Hombres -

EDAD

Hombres -

Hombres -

Hombres
Leves Graves Mortales ~ Leves (Graves Mortales | | Leves Graves Mortales ~ Leves Graves Mortales| | Leves Graves Mortales ~Leves Graves Mortales | | Leves Graves Mortales ~ Leves (Graves Mortales
412 8 40 1447 20 208 6410 113 16 737 8 621 12 3 65 1
413 4 35 1302 23 181 6263 125 7 778 5 646 20 2 81 2
361 3 39 1442 10 209 6599 87 13 939 10 697 17 5 74 1
45 7 5 1 1691 22 260 7393 93 11 1143 10 745 20 3 84
552 2 68 1 1961 10 338 2 8121 110 16 1416 14 741 21 2 106 2
\_ \_ |\

(*) Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Ajena.
Fuente: Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral. I.N.S.L.




Tabla 27.

Accidentes de Trabajo con Baja en Jornada de Trabajo
segun Gravedad por Aparato o Agente material causante.
Navarra 1997 - 1999.

- )

KAGENTES MATERIALES 1997
AGRUPADOS Leves Graves Mortales Total Leves  Graves Mortales Total
Generales 2472 37 5 2514 2814 32 7 2853 3562 51 9 3622
Fisicos 299 1 1 301 255 255 300 2 302
Quimicos, Explosivos 126 2 128 163 2 165 164 2 166
Productos Materiales 3515 20 2 3537 4227 25 1 4253 4575 26 1 4602
Andamios 97 3 100 146 5 1 152 149 1 150
Escaleras 368 5 373 442 9 451 419 7 426
Medios Elevacién 123 4 1 128 187 8 1 196 183 2 185
Medios de Transporte 777 23 7 807 901 37 7 945 980 26 8 1014
Produccién, Utilizacion energ. 160 2 1 163 143 1 144 172 2 174
Herramientas 909 3 912 736 4 740 815 5) 820
Aparatos, Equipos 404 404 442 2 444 449 3 452
Méaquinas 1002 26 3 1031 1240 26 2 1268 1381 34 2 1417
Otros 108 2 110 126 2 128 154 1 155
TOTAL 10360 128 20 10508 11822 153 19 11994 |13303 162 20 13485
\_ /U J

(*)Incluye Régimen Especial Agrario Cuenta Ajena
Fuente: Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral. I.N.S.L.



Tabla 28.

RETRASO EN LA PRESENTACION DE PARTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO (*)
NAVARRA ANOS 1995 - 1999

(PA.T.Tipo 1)

573

5,5% 128,0 46
20 10,3% 1119 47

= 0,0%
593 5,5% 127,4 46
639 6,2% 106,2 47
13 5,8% 143,2 48

= 0,0%
652 6,2% 107,0 47
711 6,5% 71,6 46
12 6,9% 53,8 38

- 0,0%
723 6,5% 71,3 45
1.074 8,5% 86,5 45
25 12,7% 174,6 45
3 9,7% 72,0 87
1.102 8,6% 88.4 45
1.556 10,9% 75,9 45
17 8,9% 77,2 63

= 0,0%
1.573 10,9 75,9 45

. /L VAN AN J

*Diferencia en dias entre la “fecha de accidente” y la “fecha de presentacion” del parte de accidente de trabajo.
PA.Tipo 1: primer suceso declarado como accidente de trabajo (excluidas recaidas).

TOTAL A.T.




Tabla 29.
Accidentes de trabajo en centro de trabajo habitual.

DURACION
PARTES MEDIA

6.850 15,8 10.495
42 90,7 L 58

D.E.: desviacion estandar
* : diferencia de duraciones medias estadisticamente significativa.
Porcentaje de partes con duracién de baja disponible: 72% en 1997 y 87% en 1999.



Tabla 30.
Accidentes de trabajo 1999 por grado de lesion y duracién
(excluidos recaidas e in itinere)

GRADO DE LESION Total
de partes

11.620 8.089 69,6% 2.074 17,8% 1.013 8,7% 444 3,8%

73 12 16,4% l 4 5,5%| L 14 19,2%) L43 58,9%)




Tabla 31.
Duracién de la incapacidad temporal segun lugar de producciéon del accidente.

/ 1997 1999

LUGAR DEL ACCIDENTE PARTES

C. Trabajo 6.892
Desplazamiento 190

In Itinere 396
Otro Centro 604
Total 8.082

D.MEDIA: duracion media
D.E.: desviacion estandar
* : diferencia de duraciones medias estadisticamente significativa.



Tabla 32.

Duracion de la incapacidad temporal segun naturaleza de la lesion.

ACCIDENTES EN JORNADA DE TRABAJO DURACION DE BAJA LABORAL

SEGUN LESION

~

a

NATURALEZA DE LA LESION

FRACTURAS, FISURAS
LUXACIONES

ESGUINCES, TORCEDURAS,DISTENSIONES
LUMBALGIAS,CERVICALGIAS,DORSALGIAS

HERNIAS DISCALES

CONMOCIONES Y TRAUM.INTERNOS
AMPUTACIONES

OTRAS HERIDAS

TRAUMATISMOS SUPERFICIALES
CONTUSIONES Y APLASTAMIENTOS
CUERPOS EXTRANOS
CONJUNTIVITIS

QUEMADURAS

ENVENENAMIENTOS E INTOXICACIONES
EXPOSICION A MEDIO AMBIENTE
ASFIXIAS

EFECTOS DE LA ELECTRICIDAD
EFECTOS DE RADIACIONES
LESIONES MULTIPLES

INFARTOS,DERR.CEREBR.Y PAT.NO TRAUM.

PARTES

763
239
3.159
1.271

108
31
2.226
484
2.197
669
108
247
26

14

141
12

45,4
22,6
17,1
16,1
19,5
26,4
57,5
14,5
14,9
14,7

4,6

8,5
12,8

57

8,6
12,0
25,4

3,5
32,5
61,4

1999

31
14
11
11
19
12
53

JORNADAS

34677
5395
53903
20422
78
2850
1783
32260
7194
32207
3092
915
3154
147
60

12
355

4581
737




Tabla 33.

Duracion de la incapacidad temporal segun forma de produccion.
ACCIDENTES DE TRABAJO LEVES (EXCLUIDAS RECAIDAS E IN ITINERE).
1999 REGIMEN GENERAL.

Duracion de
KFORMA DE PRODUCCION PARTES* mas de 90 dias
CAIDA PERSONAS ALTURA 816 26,5 56% 44% 23% 72 10% 46 %
CAIDA PERSONAS NIVEL 821 222 13 413 60% 275 40% 144 21% 47 1% 2 %
CAIDA OBJETOS DERRUMBAMIENTO 89 152 11 58  T74% 20 26% 7 % 2 % 2 %
CAIDA OBJETOS MANIPULACION 710 174 11 415 69% 188 31% % 12% 26 4% 14 2%
CAIDA OBJETOS DESPRENDIDOS 72 218 13 39 61% 25 3% 8 13% 5 8% 3 %
PISADAS SOBRE OBJETOS 1023 178 1 599  68% 287  32% 130 15% 3 4% 14 2%
CHOQUES OBJETOS INMOVILES 500 142 10 339 4% 120 26% 45  10% 11 2% 2 0%
CHOQUES OBJETOS MOVILES 324 154 10 214 3% 81 2% 38 13% 7 2% 3 1%
GOLPES Y CORTES 2752 146 10 1762 73% 50 2% 233 10% 52 2% 17 1%
PROYECCION PARTICULAS 947 55 4 809 97% 21 3% 6 1% 2 0% 2 0%
ATRAPAMIENTOS 1103 221 13 555  56% 428 44% 207 21% 67 7% 23 2%
ATRAPAMIENTO POR VUELCO 18 314 24 T A44% 9 56% 6 38% 4 25% 0%
SOBREESFUERZOS 3358 164 11 2038  70% 889 30% 312 11% 85 3% 40 1%
CONTACTOS TERMICOS 156 12,6 9 100  72% 38  28% 6 4% 1 1% 1 1%
EXPOSIC. CONTACTOS ELECTRIC. 37 148 9 19  59% 13 41% 4 13% 0% 0%
EXPOSICION SUSTANCIAS NOCIVAS 43 14,6 5 36 95% 2 5% 1 3% 1 3% 1 3%
SUSTANCIAS CAUSTICAS O CORROSIVAS 83 109 5 61  80% 15 20% 6 8% 1 1% 1 1%
EXPOSICION RADIACIONES 35 34 3 32 100% 0% 0% 0% 0%
EXPLOSIONES 7 75 9 6 100% 0% 0%
INCENDIOS 13 168 85 8 6% 4 3% 1 8% 1 8%
CAUSADOS POR SERES VIVOS 58 198 12 4 64% 19  36% 9 1% 4 8% 2
ATROPELLOS-GOLPES VEHICULOS 320 251 15 137 50% 135  50% 59 22% 23 8% 11
\_ J J J




Tabla 34.
Lesiones permanentes por accidente de trabajo. 1999.




Tabla 35.
Lesiones permanentes por accidente de trabajo segun grado de lesién. 1999.




Tabla 36.

CAUSAS DE LOS ACCIDENTES INVESTIGADOS POR GRADO DE LESION

13,35
|24
801
| 53,16

Q3,06

18,55
3,93
6,55

47,16

23,79

15,69
0,80
1,24

52,71

[
[
[
23,54 ) k16,63

15,28
4,17
9,72

54,17

29,35
3,26
9,78

41,30

16,30

392 || 268
392 || 826
56,86 | 53,30

17,65 ) kzz,m

20,36
3,81
7,09

46,18

22,54

110

Fuente: Seccién de Prevencion de Riesgos Laborales. I.N.S.L.

145

130

16

16

1

126

161



Tabla 37.
CAUSAS DE LOS ACCIDENTES INVESTIGADOS POR SECTOR DE ACTIVIDAD

Factores relativos a los siguientes Agricultura

grupos de causas (%) 97 98 99

Instalaciones, Maquinas, Herramientas y Equipos 286 1210 4,76 2123 2303 1912 11,11 20,00 14,18 1029 895 1398
Materiales | 142 303 147| | 909 757 | | 147 263 215
Ambiente y lugar de trabajo 161 476 |1038 606 368 [1212 1081 1277| |88 921 860]
Organizacion del trabajo y la prevencion de accidentes | 64,76 5403 5000 [4811 4242 5662 |[4848 4649 4965| |[5882 4079 4946
Individuales 3238 3226 4048 @,87 25,45 19,1y @19 15,14 23,40) @59 18,42 25,89
N° de Accidentes investigados 25 28 9 54 57 61 30 45 41 17 31 30

Fuente: Seccion de Prevencion de Riesgos Laborales. I.N.S.L.



Tabla 38
INCAPACIDAD TEMPORAL 1998

a

Lumbo-ciatalgia

Infeccion aguda de vias respiratorias altas
Cuadros ansioso-depresivos

Fracturas

Dorsopatias (excepto lumbo-ciatalgias)
Artropatias

Sintomas

Esguinces

Contusiones

Tenosinovitis

Neoplasias malignas

Complicaciones del embarazo
Cardiopatfa isquémica

Gastroenteritis no infecciosa
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Heridas abiertas

Enfermedades del oido

Trastornos del ojo

Patologia venosa

Psicosis

Enfermedades del Sistema Nervioso Central
Neumonia

Luxaciones

Bronquitis

Infecciones viricas

Otras formas de enfermedad cardiaca
Enfermedades del aparato urinario
Enfermedad cerebro-vascular

Patologia gastro-duodenal

Trastornos musculares

Cribaje de enfermedades

Supervision de embarazo
Osteo-condropatias

Neoplasias de naturaleza no especificada
Neoplasias benignas

Resto de procesos

B.T. Bajas tramitadas.
AT.: Altas tramitadas.
D.M.B.. Duracién media de las bajas.
D.B.A.: Dias en baja de las altas.

B.T.

5.034
17.780
1.842
1.637
2.104
1782
4.674
3133
2.486
1335
237
840
223
4391
1.088
1.054
988
951
396
150
372
427
282
898
979
167
543
85
801
546
183
87

76

51
185
12.309

70116

mujeres varones'

1679 3410 50,0 40,7
6.507 11143 79 6,7
970 871 || 100,2 84,3
352 1344 93,7 785
938 119 618 53,1
526 1332 90,6 61,7
177 2981 22,0 24
852 2299 352 283
488 2040 452 338
461 876 58,2 36,7
86 176 || 1917  196,0

823 47,0
21 220 || 1980 1886
1468 2911 70 56
388 703 250 250
161 932 21,7 253
414 588 24,0 251
294 664 18,7 235
141 265 55,6 46,8
57 102 |) 1520 1375
197 164 215 40,1
147 276 30,0 343
42 235 653 56,6
307 573 132 15,6
339 651 145 131
40 144 |) 1370 1146
238 303 18,0 27,6
15 81 || 1765 1925
264 553 15,6 19,2
188 356 215 6,7
62 121 343 358

86 69,8
29 56 807 1028
24 34 || 1827 1302
107 87 38,6 363
4257  7.829 45,6 43,0

\24.685 45.515/ \_ 348 31,2)

mujeres varonesl

Mediana: duracién que es superada por la mitad de los procesos de incapacidad temporal.
p75 (percentil 75): duracion que es superada por un 25% de los procesos.
p90 (percentil 90): duracion que es superada por un 10% de los procesos.

222.503
125.875
170.609
138.460
121.429
129.870
104.502
95.173
90.977
58.961
50.982
38.808
45648
26.467
21.251
27.062
24721
21.094
20.240
22.690
11.994
13.877
16.034
12.986
13.417
21.984
12.641
18.241
14.763
11.132
6.456
6.004
8.095
8.810
7.290
530.914

9,8%
6,0%
11,3%
3,8%
6,7%
55%
4,4%
3,5%
2,6%
3,1%
1,9%
4,5%
0,5%
12%
11%
0,4%
12%
0,6%
0,9%
1,0%
0,6%
0,5%
0,3%
0,5%
0,6%
0,6%
0,5%
0,3%
0,5%
0,6%
0,2%
0,7%
0,3%
0,5%
0,5%
22,6%

2.271.966

mujeres varones

9,8%
5,2%
5,2%
7,4%
4,5%
5,8%
4,7%
4,6%
4,9%
2,3%
2,4%

2,9%
11%
1,2%
1,7%
1,0%
11%
0,9%
1,0%
0,5%
0,7%
0,9%
0,6%
0,6%
12%
0,6%
11%
0,8%
0,4%
0,3%

0,4%
0,3%
0,2%
23,1%

—

mediana p75

32

109
9%
53
1
14
28
27
34

308
65

323

15
23
15
13
42
198
14
32
69
12
1
147
17
350
10
16
19
104
172
262
46

22

112

1
297
186
162
217

42

80
112
488
110
465

39
50
50
43
123
483
9%
52
128
22
22
428
46
475
33
40
9%
165
285
381
92




Tabla 39.
INCAPACIDAD TEMPORAL 1999

e

f B.T. - mediana  p75
mujeres  varones| | mujeres  varones mujeres  varones

Lumbo-ciatalgia 5.592 1.842 3.628 42,6 36,7 211.371 9,0% 9,7% 12 31 98
Infeccion aguda de vias respiratorias altas 27618 9481  16.822 75 6,3 175.848| | 8,1% 7,7% 5 7 1
Cuadros ansioso-depresivos 2212 1.154 960 87,2 76,1 173.703| | 11,5% 5,3% 27 99 251
Fracturas 1.716 343 1322 90,6 725 126.868| | 3,5% 7,0% 8 94 162
Dorsopatfas (excepto lumbo-ciatalgias) 2.368 1.024 1.317 55,0 50,3 122561| | 64% 4.8% 12 43 149
Artropatias 2.040 538 1.428 66,8 54,7 114.006| | 4,1% 5,7% 16 58 166
Sintomas 6.055 2.210 3.658 177 16,5 100.679| |  4,6% 4,4% 5 12 K]
Esguinces 3.162 847 2.298 344 268 90.79%| | 33% 4,5% 13 27 63
Contusiones 2.981 588 2.307 335 26,1 7979 | 23% 4,4% 1 25 61
Tenosinovitis 1461 481 978 G518 35 59.340| | 3,0% 2,4% 12 3l 95
Neoplasias malignas 226 i 145 236,8 2085 48465 | 21% 2,2% 180 386 531
Complicaciones del embarazo 1.092 1.030 46,3 47.950f | 5,5% kY 58 102
Cardiopatia isquémica 266 16 230 1513 1678 41.022 | 0,3% 2,8% 116 245 422
Gastroenteritis no infecciosa 5.834 1.934 3.885 6,8 52 33509) | 1,5% 1,5% 3 3 8
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1.216 417 773 16,6 22,9 24583| | 0,8% 1,3% 8 14 36
Heridas abiertas 1.116 178 918 201 228 245201 | 04% 1,5% 1 21 43
Enfermedades del oido 1.195 476 713 20,6 19,6 23.806| | 11% 1,0% 6 13 35
Trastornos del ojo 1.236 419 799 199 18,6 23.165( | 1,0% 1,1% 7 12 3
Patologia venosa 401 143 253 65,2 438 20.390| | 1,1% 0,8% 15 46 117
Psicosis 187 64 101 106,1 1230 19.213| | 0,8% 0,9% 59 155 362
Enfermedades del Sistema Nervioso Central 494 257 228 30,2 415 17.210{ | 09% 0,7% 3 14 108
Neumonia 493 148 323 342 372 17.085| |  0,6% 0,9% 19 32 71
Luxaciones 272 41 232 730 594 16.770f |  0,3% 1,0% 3 73 140
Bronquitis 1.208 380 778 114 14,6 15694 | 05% 0,8% 8 12 20
Infecciones viricas 1.281 445 812 12,2 11,1 14.407 0,6% 0,7% 5 10 19
Otras formas de enfermedad cardiaca 168 39 121 103,9 84,2 14239 | 05% 0,7% 30 113 305
Enfermedades del aparato urinario 577 262 299 19,7 27,6 13425 | 0,6% 0,6% 8 16 46
Enfermedad cerebro-vascular 9% 15 67 1737 159,5 13292| | 03% 0,8% 100 265 442
Patologia gastro-duodenal 900 330 564 16,0 14,0 13.204f | 0,6% 0,6% 4 8 25
Trastornos musculares 574 179 396 218 148 9.757| | 0,4% 0,4% 7 14 31
Cribaje de enfermedades 361 126 219 233 251 8434| | 03% 0,4% 2 15 63
Supervisién de embarazo 127 121 62,9 7.698| | 0,9% 47 85 142
Osteo-condropatias 79 25 52 1323 831 7630 | 04% 0,3% 36 114 390
Neoplasias de naturaleza no especificada 49 19 32 160,2 1374 7442 03% 0,3% 67 215 402
Neoplasias benignas 166 70 90 57,3 37,0 7.338| | 0,5% 0,2% 13 35 122
Resto de procesos 13434 4.836 8.436 39,5 36,3 497.171f | 21,9% 22,4%

TOTAL 88.251 | 30.615 55.184 285 248 | |2.242.384 7 17 58

g AN J\__/\ J

B.T.: Bajas tramitadas.
A.T. Altas tramitadas.
D.M.B.: Duracién media de las bajas.

D.B.A.: Dias en baja de las altas.

Mediana: duracion que es superada por la mitad de los procesos de incapacidad temporal.
p75 (percentil 75): duracion que es superada por un 25% de los procesos.

p90 (percentil 90): duracion que es superada por un 10% de los procesos.



Tabla 40.

INCAPACIDAD TEMPORAL 1998

~

a

Lumbo-ciatalgia

Infeccion aguda de vias respiratorias altas
Cuadros ansioso-depresivos

Fracturas

Dorsopatias (excepto lumbo-ciatalgias)
Artropatias

Sintomas

Esguinces

Contusiones

Tenosinovitis

Neoplasias malignas

Complicaciones del embarazo
Cardiopatfa isquémica

Gastroenteritis no infecciosa
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Heridas abiertas

Enfermedades del oido

Trastornos del ojo

Patologia venosa

Psicosis

Enfermedades del Sistema Nervioso Central
Neumonia

Luxaciones

Bronquitis

Infecciones viricas

(Otras formas de enfermedad cardiaca
Enfermedades del aparato urinario
Enfermedad cerebro-vascular

Patologfa gastro-duodenal

Trastornos musculares

Cribaje de enfermedades

Supervision de embarazo
Osteo-condropatias

Neoplasias de naturaleza no especificada
Neoplasias benignas

Resto de procesos

TOTAL

A.T.. Altas tramitadas.
D.M.B.: Duracion media de las bajas.

16 a 25 afios
VARONES MUJERES
AT DMB. AT DMB.
22 210 % 259
230 51 81 51
74 642 59 441
250 656 36 564
21 247 70 273
146 252 51 326
87 81 44 13
613 236 167 290
55 205 91 354
107 174 4 300
5 018 1 10
2 487
662 41 296 40
129 81 50 118
271 118 29 100
o711 479
9% 79 2 96
B 16 6 98
2 7121 4 1890
25 194 15 173
311 13 164
83 466 12 554
89 58 43 64
107 62 41 154
9 633 1 50
20 201 3 99
11220
125 125 50 50
71 148 26 154
10 189 2 10
4 668
7 8,0 3 360
2 1515 2 1415
4 88 11 182
978 254 429 260
7456 162 2866 165

~

VARONES  MUJERES VARONES ~~ MUJERES VARONES ~ MUJERES VARONES ~ MUJERES
AT DMB. AT DMB.| [AT DMB. AT DMB. | [AT DMB. AT DMB.| |AT DMB. AT DMS.
674 276 607 371 | 1014 354 483 485 | | 1003 451 355 597 | | 490 698 132 1037
3575 57 2340 68| | 2644 68 1950 84| | 1846 83 1030 102 | | 841 109 309 134
213 651 215 865 206 827 329 946 20 924 221 1215 91 1379 76 1574
431 654 88 757 29 783 83 759 23 %0 781221 | 114 1208 62 1311
330 319 243 350 281 403 314 T14 214702 194 752 | | 176 1105 108 946
256 526 105 716 280 499 109 686 371 590 137 1037 | | 263 1094 109 1444
8% 156 655 222 695 184 439 205 6586 309 256 273 | | 316 515 100 358
806 242 284 281 467 266 204 402 268 437 146 437 97 514 43 572
629 256 146 383 385 392 113 458 283 514 80 496 | | 145 732 48 800
201 254 125 367 25 32 116 569 208 350 111 688 | | 112 8,0 58 1043
20 2100 14 1491 281843 24 2408 50 1915 30 1976 5 2023 16 1658
619 462 165 492 1410
8 884 321678 61927 92 1876 61160 87 2037 9 2561
1105 49 649 54 600 58 300 70 349 81 162 75| | 160 105 49 437
165 126 111 115 114 188 104 226 150 259 81 429 | | 187 608 41 486
21 21 49 96 19 272 36 184 140 370 33 359 72 3%5 11 495
15 156 111 161 137 240 138 266 152 354 92 290 63 493 30 498
29 179 88 110 155 145 97 182 121 %1 62 197 5 681 18 690
63 176 39 300 65 385 40 348 71623 31 451 40 1042 25 1528
40 1361 16 1178 21192 22 1707 20 1299 12 1431 5 3400 31833
51 234 51 300 4 413 52 386 3 595 8 21 8 1003 13 113
69 241 41 221 0 366 52 252 61 337 27 489 43 566 11 522
75 490 14 190 38 694 8 569 20 635 51794 13 789 3 1533
162 95 91 114 121 156 93 122 128 25 5 157 66 206 21 327
232 117 141 155 158 157 93 125 108 133 44 96 39 201 16 296
12 196 6 840 21 417 10 899 39 1315 16 1676 56 1654 71987
53 194 82 183 87 256 62 130 92 263 46 20 49 466 11 575
6 1438 2 185 131602 3 1093 19 2005 4 2825 4 211 5 2268
177 109 9% 171 121 200 63 106 84 39 3B 216 4 4671 11 525
134 147 72 29 7 91 5 318 5% 26 25 452 20 519 6 325
17 40 17 169 R 02 2 551 48301 13119 16 669 3 640
51 719 31 668
15 81 11 734 9 574 2 455 16 1418 4 88 9 1613 9 1443
4 745 6 1563 41688 7 2436 16 1176 31840 8 1586 4 2235
28 321 36 244 2 210 34 551 2 468 17 513 9 58 8 251
2131 358 1342 321 | | 1853 336 1307 431 | | 1802 505 817 650 | [1005 784 330 862
6232 219 8631 25§ &0533 211 6972 34,6) \9085 a7 497 48,5) @43 690 1705 785




Tabla 41.
INCAPACIDAD TEMPORAL 1999

: )

VARONES ~ MUJERES VARONES ~ MUJERES VARONES ~ MUJERES VARONES  MUJERES VARONES ~ MUJERES
AT DMB. AT DMB. | AT DMB. AT DMB.| |AT DMB. AT DMB.| |AT DMB. AT DMB.| |AT DMB. AT DMB.
Lumbo-ciatalgia 258 169 117 250 739 281 643 393 | | 1053 332 551 416 | | 1036 409 367 482 497 596 148 626
Infeccion aguda de vias respiratorias altas 3631 49 1462 55 | 5382 54 3445 64| | 3708 64 2562 84| | 2678 80 1460 85| | 1153 103 415 140
Cuadros ansioso-depresivos 88 732 87 319 324 495 338 760 242 716 362 865 215 1026 273 1052 85 1297 84 1314
Fracturas 283 624 34 666 411 659 78 572 305 770 84 784 205 823 80 1118 94 1040 57 1405
Dorsopatias (excepto lumbo-ciatalgias) 156 162 97 222 36 218 280 279 301 458 318 545 A7 BL 21 885 167 1074 97 951
Artropatfas 179 274 66 188 306 402 112 558 293 504 119 43 380 554 139 821 254 953 97 1167
Sintomas 632 67 393 94 | 1041 1205 798 181 885 165 50 159 706 223 350 213 336 425 106 455
Esguinces 632 173 148 255 783 246 3% 301 451 306 184 349 206 344 123 526 107 572 39 511
Contusiones 710 180 116 246 686 212 184 186 436 298 133 378 25 422 9 509 41 491 46 618
Tenosinovitis 48 121 65 314 225 214 118 376 250 374 145 514 221 409 112 678 116 528 331219
Neoplasias malignas 4 1505 13 1695 12 2653 211884 21 2122 4 U433 26 212 55 2195 16 2892
Complicaciones del embarazo 34 583 733 441 251 503
Cardiopatia isquémica 41625 1 20 43 1425 5 2058 107 1630 31107 74 1915 71511
Gastroenteritis no infecciosa 978 41 410 43 | 1509 44 818 69 1 61 44 19 o 68 21 79 162 108 49 153
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 48 73 58 713 185 99 131 121 130 169 88 144 152 326 91 246 42 521 &2 305
Heridas abiertas 233 159 3 99 261 231 471 191 198 270 44 138 U7 234 30 31 66 338 16 469
Enfermedades del oido 9 65 58 40 176 121 145 116 177 144 136 228 171 288 92 309 76 398 37 512
Trastornos del ojo 118 78 52 185 259 106 133 96 205 176 146 183 133 280 70 316 72 510 14 89
Patologia venosa 20 101 4 40 5 146 38 318 61 344 52 515 66 696 33 844 43 726 141646
Psicosis 181677 16 923 39 1064 22 109.2 24 1558 16 589 14497 4210 41943 31353
Enfermedades del Sistema Nervioso Central 45 384 14 97 62 188 79 225 64 176 11 37 39 676 68 413 16 1720 14 361
Neumonia 2 201 16 178 77 336 59 418 109 333 45 212 60 474 19 239 41 528 7 817
Luxaciones 7 48 5 316 80 574 15 724 36 502 6 405 21 1044 12 992 15 980 2 800
Bronquitis 138 71 45 713 203 108 110 93 168 91 106 129 155 215 74 114 102 311 39 185
Infecciones viricas 152 67 59 79 24 81 171 142 186 105 99 91 21 177 84 129 5 259 24 200
(Otras formas de enfermedad cardiaca 522 3 80 2B 31 3 N7 20 469 8 91 3 1139 71550 35 1152 17 998
Enfermedades del aparato urinario 8 730 &2 74 63 181 98 177 0 170 67 174 9 24 38 R4 5 566 13 462
Enfermedad cerebro-vascular 11140 1190 1 90 21225 10 1005 4 1525 33 1494 52222 22 2104 3 1483
Patologia gastro-duodenal 15 63 49 47 201 47 129 115 118 132 711 25 81 B4 47 170 3% 486 17 405
Trastornos musculares B 79 26 323 U1 144 61 147 9% 114 50 196 39 B5 2 219 17 305 13 469
Cribaje de enfermedades 26 99 8 23 2 306 3B 29 60 182 46 273 61 199 29 294 29 547 8 54
Supervision de embarazo 4 305 89 601 21 164
Osteo-condropatias 8 311 31230 12 635 6 993 14 629 3 200 14 1534 91449 4 590 4 2445
Neoplasias de naturaleza no especificada 1 190 2 155 3 430 10 2133 71913 12 1178 43265 8 1025 3 800
Neoplasias benignas 17 246 10 159 23 153 24 214 16 488 20 844 24 303 131018 9 1154 3 610
Resto de procesos 1048 198 499 186 | 2325 256 1577 272 | 2086 332 1435 381 | | 1860 466 905 568 | | 1011 673 368 846
TOTAL 10105 128 4039 130 |16293 166 10878 21,9 | |12599 240 8308 288 | |10246 360 5115 414 | | 5102 555 1855 656
N\ . AN VAN J

A.T.. Altas tramitadas.
D.M.B.: Duracion media de las bajas.



Tabla 42.
TOTAL DE PROCESOS DE BAJA

INCIDENCIA
GLOBAL

33,61
41,84

PROCESOS DE BAJA DE MAS DE 15 DIAS

INCIDENCIA
GLOBAL
10,15 10,70 8,53

9,65 k 10,45 ) L 757

Incidencia: nimero de partes de baja por cada 100 trabajadores afiliados.



Tabla 43.
PARTES DE ALTA EN 1999 POR ACCIDENTE NO LABORAL

24 1%

11 2% 2 3%

1

1
360 17% 135 24% 4 15% 14 22%
46 2% 9 2% 1 4% 1 2%
65 3% 21 4% 1 2%

2
565 26% 114 21% 5 19% 14 22%
654 31% 126 23% 8 31% 12 19%
20 1% 10 2% 2 3%

2
212 10% 7 14% 1 4% 9 14%
1 1 4%
26 1% 5 1% 1 2%

3
51 2% 11 2% 2 8% 3 5%

1%

1

10 1 1 2%
2 1

88 4% 31 6% 4 15% 4 6%
2134 553 26 64




Tabla 44. .
PARTES DE ALTA POR ACCIDENTE NO LABORAL. ANO 1999.

6 2 0,9 0,57
3 48 15 35 7,0 43
3 1 0,4 0,3
1 7 2 1,2 1,0 0,6
5 40 9 58 58 2,6
6 54 18 7,0 79 51
1 4 1 1,2 0,6 0,3
10 20 12 11,7 2,9 34
2 1 03 0,3
5 1 0,7 0,3
2 12 1 2,3 18 0,3
28 201 63 32,7 29,3 17,9
856 6850 3517
N\ U J
)art
5 0,4
4 41 8 1,6 2,9 2,0
3 1 0,2 0,2
1 10 0,4 0,7
5 59 12 1,9 4,2 2,9
11 94 11 43 6,7 2,7
1 0,1
1 36 4 0,4 2,6 1,0
1 1 0,1 0,2
8 0,6
2 7 0,8 0,5
24 265 37 9,3 19,0 9,0
2580 13969 4098




Tabla 45.
Modelos de regresion de Cox del efecto de factores socio-laborales
en la persistenciade la I.T.

a

GENERO

EDAD

Hombres
Mujeres

16-25a
25-35a
35-45a
45-55a
55-75a

CONTINGENCIA

Enfermedad Comun
AT./EP
Accidente no laboral

REGIMEN

General

Auténomos

Agrario cuenta ajena
Agrario cuenta propia
Empleados de hogar

DIAGNOSTICO

Conjunto de enfermedades
Enf. infecciosas

Neoplasias

Enf. endocrinas

Enf. mentales

Enf. sistema nervioso

Enf. sistema circulatorio

Enf. aparato respiratorio

Enf. aparato digestivo

Enf. genitourinarias
Complicaciones embarazo
Enf. de la piel

Enf. osteomiarticulares
Sintomas, estados mal definidos
Lesiones y envenenamientos
Procedimientos

EQUIPO ATENCION PRIMARIA

Urbano
Rural

ACTIVIDAD ECONOMICA **

Conjunto de actividades
Agricultura, selvicultura, pesca
Industria alimentaria

Fabricacion productos de caucho
Metalurgia

Fabricacion productos metalicos
Industria construccién de maquinaria
Fabricaciéon maquinaria eléctrica
Fabricacion vehiculos de motor
Construccion

Venta y reparacion de vehiculos
Comercio al por mayor
Comercio al por menor
Hosteleria

Transporte terrestre

Otras actividades empresariales
Administracion publica
Educacion

Actividades sanitarias

PUESTO DE TRABAJO **

Conjunto de puestos
Titulado superior

Titulado grado medio
Jefes administrativos
Ayudantes no titulados
Oficiales administrativos
Subalternos

Auxiliares administrativos
Oficiales 13y 22

Oficiales 32 y especialistas
Peones y asimilados

PLANTILLA DE EMPRESA **

De 1 a 9 trabajadores

De 10 a 49 trabajadores
De 50 a 249 trabajadores
250 trabajadores 0 mas

CONTRATO **

Fijo/Indefinido
Temporal

R.R.: Riesgo relativo de finalizar lal.T. en un momento dado respecto de la categoria de referencia.
(valores por debajo de 1 indican una probabilidad menor de curacién).

N

R.R.*

0,89

0,88
0,76
0,62
0,49

1,15
0,92

0,60
0,77
0,53
0,78

1,80
0,59
0,94
0,56
1,41
0,68
2,19
2,19
1,16
0,58
1,19
0,92
1,51
0,81
0,73

0,93

0,90
0,86
1,03
0,82
1,24
1,02
1,20
111
1,01
1,13
1,14
0,97
0,90
0,89
0,95
0,90
1,07
0,92

1,06
1,03
1,04
1,00
1,03
0,95
0,98
1,04
0,99
0,98

1,13
1,15
1,17

1,02

1.C. 95%*

0,87-0,90

0,86-0,90
0,74-0,78
0,60-0,64
0,47-0,51

1
1,02-1,30
0,88-0,97

0,58-0,62
0,69-0,86
0,48-0,57
0,68-0,90

1,70-1,92
0,53-0,67
0,83-1,07
0,53-0,59
1,34-1,48
,63-0,74
,14-2,25
,12-2,26
,08-1,25
,54-0,62
,10-1,29
,89-0,95
,46-1,57
,79-0,84
7

0
2
2
1
0
1
0
1
0
0,70-0,75

1,05-1,23
0,90-1,04
0,83-0,97
0,81-0,99
0,89-1,00
0,81-1,00
0,94-1,20
0,85-1,00

0,96-1,17
0,95-1,12
0,95-1,15
0,91-1,09
0,98-1,09
0,88-1,03
0,92-1,04
1,00-1,09
0,95-1,03
0,94-1,02

1,08-1,18
1,10-1,20
1,11-1,23

0,99-1,06

<0,0001

<0,0001

0,0004

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,10

<0,0001

0,42

Riesgo de permanencia en I.T.

Incremento

12,4%

13,6%
31,6%
61,3%
104,1%

8,7%

66,7%
29,9%
88,7%

28,2

69,5
78,6%

47,1%

72,4%

8,7%
23,5%
37,0%

7,5%

16,3%
22,0%

11,1%
12,4%

5,3%
11,1%

8,7%

Disminucién

13,0%

44,4%

29,1%
54,3%
54,3%
13,8%
16,0%

33,8%

19,4%

16,7%
9,9%

11,5%
12,3%

3,8%

11,5%
13,0%
14,5%

~

1.C.95%: Intervalo de confianza del 95% del riesgo relativo.
** \lalores estimados para trabajadores afiliados al Régimen General.




Tabla 46.
Distribucion de las lesiones permanentes

segun tipo de incidencia.

(*excluidas 55 reclamaciones previas de procesos tramitados en 1998)



Tabla 47.
Distribucion de las lesiones permanentes
segun grado de incapacidad y contingencia.

/ Accidente
Grado de invalidez no laboral
260 2 44 13 319

L.P.No Invalidantes

|.P.PARCIAL 3 35 17 55
|.PTOTAL 17 42 374 5] 23 461
|.PABSOLUTA 6 7 394 18 425
GRAN INVALIDEZ 1 1 19 2 23

TOTAL

27 \_ 345 AR 806 JAR 49 JAN 56 JAS 1.283 )




Tabla 48.
Distribucion de las lesiones permanentes
segun patologia y grado de incapacidad.

13 13 1 27

28 115 1 144

5) 17 1 23

1 1 2

46 83 129

45* 6 39 41 8 139

1 1 51 44 4 101

1 21 14 36

9 17

1 6 7

2 8

136 26 176 28 1 367

3 1 4

1 1 2

132 13 19 2 3 169

4 6 35 19 64

1 2 8 30 3 44

319 55 461 425 23 1.283
. AN VAN AN AN AN J

(L.P.N.I.: lesiones permanentes no invalidantes).
* 38 de ellas corresponden a hipoacusias.



Tabla 49.

Distribucion de las lesiones permanentes

segun grupo de edad y grado de incapacidad.

~

/Grupo de edad

16-30 afios
30-45 afos
45-55 afos
55-70 afios
No consta
Total

LPN.L

50
79
79
49
62
319

|
|
|
L

2

5

6
4

© N ©

a1

|
|
|
J

112
149
175

7
461

80
130
183

10
425

18 22

4
8
10
1
23




Tabla 50.
Distribucion de las lesiones permanentes
segun patologia y grupo de edad.

Grupo de edad (afios)

14 3 8 2 27

7 27 40 67 3 144
1 9 12 1 23

1 1 2

14 46 45 23 1 129
8 20 49 54 8 139
1 12 36 52 101
2 4 9 20 1 36
4 5 8 17

3 4 7

2 ® 1 8
27 94 104 111 31 367
2 2 4

1 1 2

31 44 37 23 34 169
3 17 18 23 3 64
95 292 361 407 84 1.239




Tabla 51.
Distribucion de las lesiones permanentes
segun sector de actividad econdmica y grado de incapacidad.

a )

Agricultura 0 1 2 2 0 5)

Industria 167 | 2 | 160 134 8 | 201 |
Construccion 29 | 7 | 35 25 3 | 99 |
Servicios 54 | 13 145 124 5 | 341 |
No consta 69 | 12 | 119 140 7 | 347 |
Total 319 k 55 ) e J{ s 23 k 1.283 )




Tabla 52.
Distribucion de las lesiones permanentes
segun patologia y sector de actividad econémica.

2 11 9 27

1 4

2 43 10 38 51 144
0 4 1 6 12 23
0 0 1 1 0 2
0 39 4 50 36 129
0 70 6 33 30 139
0 40 11 25 25 101
0 12 3 12 9 36
0 5 0 6 6 17
0 3 0 3 1 7
0 3 1 3 1 8
2 155 28 93 89 367
0 3 0 1 0 4
0 0 0 2 0 2
0 75 23 27 44 169
0 25 8 14 17 64
0 10 1 16 17 44
5 491 99 341 347 1283




Tabla 53.
Distribucion de las lesiones permanentes
segun seccioén de actividad econdmica y grado de incapacidad.

/ Grado de incapacidad
/Seccién de actividad econémica L.PN.I. - - - - -
Agricultura, Ganaderia y Pesca 1 2 2 5
| Alimentaria 15 1 18 14 48
|.Textil y Cuero 2 1 2 3 1 9
I. Madera, Papel, Artes Graficas 21 5 23 25 1 75
1.Quimica, Caucho 12 2 16 8 3 41
Metalurgia, Fabr.prod.metalicos 79 4 49 45 1 178
Fabr.material eléctrico y electrénico 8 4 9 9 30
Fabr. vehiculos motor 21 3 35 26 1 86
Fabr. muebles y otras manufactureras 8 1 6 4 1 20
Construccion 29 7 35 25 3 99
Comercio, Reparacion vehiculos motor 16 1 34 30 1 82
Hosteleria 11 1 20 9 41
Transporte, Almacenamiento, Comunicacion 10 3 15 9 1 38
Intermediacién Financiera 1 5 5 11
Actividad Inmobiliaria, Alquileres, Servicios 5 2 28 18 2 55
Otras actividades sociales 5 2 6 8 21
Hogares que emplean personal doméstico 2 1 3
Administracion Pdblica 4 1 14 26 45
Educacion 2 B 5
Actividades sanitarias 3 2 19 15 1 40
Resto de actividades 1 1 2 4
No consta 69 12 119 140 7 347
Total 319 L 55 ) 461 425 23 L 1283 )




Tabla 54.
Distribucion de las lesiones permanentes
segun seccion de actividad econdmica y patologia.

Capitulo CIE9-MC
@eccién de actividad econémica Neoplasias - . . . - . - Resto -

Agricultura, Ganaderfa y Pesca 2 1

|.Alimentaria 7 3 2 2 4

|.Textil y Cuero 3 1 1 1 2 1 0 9
. Madera, Papel, Artes Gréficas 4 7 7 4 8 26 15 3 6 75
1.Quimica, Caucho 4 2 5 3 2 15 5 2 3 4
Metalurgia, Fabr.prod.metalicos, Constr.maquinaria 13 12 40 18 2 44 29 1 9 178
Fabr.material eléctrico y electronico 3 2 5 2 12 3 1 2 30
Fabr. vehiculos mator 8 13 6 5 35 9 3 7 86
Fabr. muebles y otras manufactureras 1 1 8 1 4 7 2 1 20
Construccion 10 4 6 11 3 28 23 8 6 9
Comercio, Reparacion vehiculos motor 12 10 9 6 2 24 9 10 82
Hostelerfa 3 8 3 1 1 14 3 3 5 4
Transporte, Almacenamiento, Comunicacion 4 2 3 4 1 15 5 1 3 38
Intermediacion Financiera 3 2 2 1 3 11
Actividad Inmobiliaria, Alquileres, Servicios 2 9 5 7 14 3 3 10 55
Otras actividades sociales B 1 2 2 6 3 1 3 21
Hogares que emplean personal doméstico 1 2 3
Administracion Pdblica 6 8 3 5 3 9 8 2 6 45
Educacion 4 1 5
Actividades sanitarias 5 6 5 1 3 1 1 2 6 40
Resto de actividades 1 1 1 1 4
No consta actividad econdmica 51 36 30 25 9 89 4 17 46 A7
Total 144 S 129 IS 139 ) 101 36 367 S 169 i 64 ) 134 1283




Tabla 55. _ _
Tumores malignos de riesgo laboral en Navarra.

Periodo 1993-1996.

media de edad

59,3

62,7
475




Tabla 56.
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE ORIGEN OCUPACIONAL.
Navarra 97-98-99

e

f
Brucelosis 1997 11 10 8
1998 6 6 2
1999 3 2 2
20 18 90,0 7 38,9
Hidatidosis 1997
1998
1999 11 2
11 2 18,2 0 0
Hepatitis A 1997 11
1998 11
1999 17 1 1
Hepatitis B 1997 17
1998 17
1999 10
Otras Hepatitis 1997 9
1998 12 1 1
1999 6
110 2 1,8 2 100
Carbunco 1997
1998 2
1999 2
4 8 75,0 0 0
Fiebre Q 1997
1998
1999 2 1
2 1 50,0 0 0
Legionelosis 1997
1998 6 1
1999 15 1
21 2 9,5 0 0
Paludismo 1997
1998
1999 16 8 1
16 8 18,8 1 333
Thc. Respiratoria 1997 103 1
1998 78 2 4
1999 70 1
251 & 1,2 5 166,7
Tétanos 1998 1
TOTALES

Fuente: Registro EDO. Instituto de Salud Publica de Navarra y Registro de Enfermedades Profesionales. I.N.S.L.
* Porcentaje respecto al n° de EDOs ocupacionales.



Evolucion de Partes de Declaracion de EP
segun Grupos relevantes de Enfermedad Profesional.
Navarra 1995 - 1999

EP de vainas,tej.
peritendinosos e
inserciones

Otras afecciones

cutaneas

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



Formas mas frecuentes de
produccion de Accidentes de trabajo
con Baja en Jornada de Trabajo. Navarra 1999

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



Lesiones mas frecuentes por
Accidentes de Trabajo con Baja en
Jornada de Trabajo. Navarra 1999

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



indices de incidencia, frecuencia y gravedad por comunidad Autonoma.

1997 - 1999

Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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FACTORES DE RIESGO Y DANOS PERCIBIDOS )

Durante el ano 1997, en colaboracion con el INSHT se realizo la | Encuesta Navarra de Salud
y Condiciones de Trabajo con los objetivos, entre otros de: Conocer la situacidén de salud senti-
da por la poblacion laboral de Navarra, Estimar los factores del entorno laboral que estan influ-
yendo sobre la salud de las personas que trabajan en la Comunidad Foral y Caracterizar las
exposiciones laborales mas frecuentes a las que esta sometida la poblacion trabajadora.

La muestra, representativa del conjunto de personas que trabajan en la Comunidad Foral, estu-
vo compuesta por 2546 trabajadores y trabajadoras, y se realizo en dos tiempos: para los asa-
lariados de Industria, Construccion y Servicios se utilizo el censo de empresas de alta en Segu-
ridad Social en Navarra, y para Agricultura se utilizo la base de datos de trabajadores del Régi-
men Especial Agrario cuenta propia de la Seguridad Social. En los graficos 14y 15 se observa
su distribucion porcentual, por sectores, edad y género de cada grupo muestreado.

Distribucion de la Muestra de Trabajadores:
sexo Y edad (en porcentaje)

/

Industria - Banstuccisn- Sarvicins

Figura 14
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Distribucion de la Muestra de Trabajadores Agricolas:
sexo Y edad (en porcentaje)

[

AgnénHwra

Figura 15

Se aplicd un cuestionario de 112 preguntas, muchas de ellas de respuesta multiple, referidas a
condiciones de empleo, riesgos laborales percibidos, carga de trabajo doméstico y reproducti-
vo y diversos componentes del estado de salud. El analisis de sus resultados ha sido objeto de
diversas publicaciones, y en este trabajo se presentan solamente los datos que puedan ayudar
al estudio.

Se ha considerado persona expuesta a un factor de riesgo aquella que lo esta durante mas de
media jornada.

Consultas médicas por problemas de salud relacionados con
el trabajo.

De manera general un 28% de las personas habia acudido al médico durante el dltimo aiio,
por un problema de salud relacionado con el trabajo (figura 16) y la principal causa de con-
sulta fueron las molestias de espalda (figura 17). Es de destacar que el 33% de los agri-
cultores refieren problemas de salud tras la aplicacion de fitosanitarios. Tabla 57.

/P.6/
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Trabajadares que han acudida al M&dicas por un Problema

relacionadn con el trabhaja (%)

-~

Principales Mativas de Cansulta Médica
por Probhlemas relacionadns ¢an 2l Trabajn.

Rgrioultur,

Can strue ol

Brires $.aviciss
Cemoroia / Hastad,
Adwnm. / Eonoa

priras Ind.

M1l
Almion

General

Figura 16

-~

Mobstins & wspadds
21

Haridas / Cartes
P

Lumbalsia

Tondinitis
[T

)

Figura 17
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Tabla 57

EL 33 =4 DE L3S AGRICULTORES
PRESENTA ALGLN PROELEMA DE SALUD
TRAS LA APLICACION DE FITAS ANITARIOS

)
4 B
Iritacian o« anrcjac™t anle lalapa, 2j.s, naric ‘ ‘4.
Sansacien axWarlz 2n |8 lakics, lenavs < an la ¢ara, - lamb cras a0 mwanes, g </ | L
N.:'c-'.-a‘ a:f;lus, r_-:'r-:: da 2z ¢ ndeiviz I 5.
Teos - irilacien 2o Vi rasnirale’ics I i
Niuszzs, vimiles = dizrraa 2.
(& L/
\ J

PREVALENCIA DE RIESGOS PERCIBIDOS

Los riesgos de seguridad e higiene se extienden prioritariamente por las actividades industria-
les y de la construccion, pero no exclusivamente. Algunos riesgos concretos de accidente se
aprecian en la hosteleria, el transporte, las actividades sanitarias o la administracion. Sin
embargo, los factores de riesgo ergonomicos y los psicosociales destacan por su presencia
en todas las actividades productivas (tabla 58). Podemos decir que la poblacion laboral nava-
rra en su conjunto se enfrenta basicamente a problemas ergonémicos y organizativos en su tra-
bajo. A la hora de considerar la carga de trabajo vemos como las mayores frecuencias de per-
cepcion de exceso de tareas domésticas se dan en las actividades de educacion, salud y admi-
nistracion publica, donde la presencia de la mujer es mas frecuente.

/P.5/
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Tabl= 52,
RIESGDS DESTACAELESY PREVALENCIA (+4) ,
DE EXPOSICION A LOS MISMOS SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA
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PREVALENCIA DE DANOS PERCIBIDOS

La tabla 59 nos permite comparar segln actividad economica las respuestas a las exposicio-
nes, es decir el dolor, el estrés, las conductas de riesgo como el tabaquismo, el malestar y la
medicacion.

Tahla 59.
PREVALENCIA (<4) DE DOLOR O MOLESTIAS
Y CONDUCTAS DE RIESGDO SEGLN RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICH

\
4 A
1 &
RESEUESTA ERGONMICA
Jel.rescazulary [C 83 235 24,3 12,3 ‘%1 352 2z 33 47 253
Del.peess: | 20 || 2= || 18: || 21 || c72 || ¥4 || ads || 252 || 231
Zelorlvraa- | 201 | 48 || s2a3 || 222 || 35& || 22: || 252 || 23a | 25z
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Malaol s pa 3Xeooic £ 22 82r Sica 3 12,5 a1 11 i ‘0,3 18,2 13,2 45
RESEUESTA BSICESTCIAL
sm3 slemes ds 25 ks | | oea || 53 || | s || 74 || B85 || 122 | 2
Takaquis™ . | 463 || &5 || v | || 825 || ®a2 || #s || 53 | 487
Veldol < b D i€ &N s zelabis 203 15,1 16, 3 21,2 23 4 23,2 225 TR 273
1: A go psives wolalze
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1 -InduslAa mar dfaclt wea, A<l vuellr de cresfay saue.
2 - Cuns.heddiin,

B -Conere’ s, rapatac o1 vacdl.s.,

A -l oslra

B -Transkar oY cel Jl TCas o 28,

5 -Bar cafaborre/sovicins cmoroseAcles/ alqu’ -+

7 -Clucac’

&-Sulud.

B - Sdmislrac &n Mabk caf -arls sevvicios,

Destaca la frecuencia de dolor en cintura escapular/extremidad superior en sanidad, transpor-
te y administracion. El dolor dorsal en los trabajadores/as de servicios y el lumbar en los/las
de industria. El estrés y el malestar por riesgos psicosociales se dan con mayor prevalen-
cia en los servicios. Destaca el tabaquismo en construccion. No hay diferencias en la percep-
cion del estado de salud segiin actividad economica. Se aprecia un mayor consumo de AINES
en hosteleria y educacion, aunque no son las actividades con mayor presencia de dolor osteo-
articular. Tabla 59.
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Carga doméstica

Las mujeres de todos los sectores y de todos los niveles académicos de estudios soportan una
mayor carga de trabajo doméstico y familiar. A mayor nivel de estudios el trabajo doméstico
aparece mas compartido, no asi el de cuidados. Figura 18.

o ded - wxelus v cuidads o3e Lsiv- A beclizac 24> 34 ¢ resenecier de oaors - de

> ah zarcas <l -mdstic. s ¥ T emESTR st

m kN

Fes
KJB/HE

W,

v,

Figura 18
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Percepcion de las condiciones de trabajo y grupos poblacionales
homogéneos

La valoracion subjetiva global de las condiciones de trabajo se estima mediante un conjunto de
catorce variables referidas a aspectos organizativos de la empresa, psicosociales, ergonomicos,
de entorno fisico, exposicion a contaminantes y riesgo de accidentes. La pregunta base ha sido:
“¢sen qué medida le molestan los siguientes aspectos?” Tabla 60.

Se solicitaba al trabajador valorar mediante una escala de cinco tramos (donde el 1 suponia
"nada preocupante” y el 5 "muy preocupante"), distintos aspectos relacionados con su trabajo.
A efectos de su mejor comprension hemos resumido los datos en la tabla 9 realizada a partir
de las medias aritméticas. La mayoria de las respuestas a los distintos items planteados se siti-
an entre las categorias nada-poco (valores 1 a 2). La “iluminacion del puesto” es el aspecto al
que se le da menor nivel de preocupacion 1,27 puntos, frente al mas elevado “la postura a
adoptar en el trabajo” 1,85.

Tabls 50,

Maol=stan =stas aspectos de su trabajo
{m=dias aritmaticas)

)

(" N
Festar vaque el be ool b e el bk ‘ 1,5
Zlhebarae e b uj I 1,71
Temnp=. ura huew, .ol el amticime | 1,53
(N TIPPRTC N Y PRl IPT U | 1,54
:\.c.ﬁé-\:- 2 baer un kel lemve I 1,54
I iUt . | 1,53
sfueze fisice U v ce waliz - I 1,23
Ni-nzd:nn I 1,5%
Inestab. <la-en vl I 1,5%
1 FIETIAN, % PR TP DNV (3 S S I 1,45
le e dal e e o7 semdic e | 1,41
Cant iy 2 b g dinice 5. <5 5Ue 6 Shi o Xpe 0574 | 1,35
Bificult o | < . Cao M nie iz ¢ 1 ores | 1,32
Huevin. ¢i 0 lel gz | 1,2/ y

N

El analisis cluster permite clasificar a la poblacion trabajadora en tres grandes grupos, de for-
ma que cada grupo es diferente de los restantes y cada miembro de un grupo concreto com-
parte caracteristicas comunes con los de su mismo grupo.

Los grupos se forman en relacion con la percepcion por parte del trabajador de molestias refe-
ridas al entorno laboral. Los grupos resultantes fueron tres: el que vive malas condiciones
generales (12,6% de las personas que trabajan), el que centra sus molestias en factores psi-
cosociales (15,4% de las personas) y el grupo que como Unico aspecto molesto de su puesto
refiere la inestabilidad en el empleo (72% de las personas). Los aspectos diferenciadores de
cada grupo se recogen en las figuras 19, 20 y 21.

/P.6/
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Grupo 1
Maolastias Psicosocialas - 15, 4% da |a Pohlacion.

-______I"zz
-—————mo

Figura 19

Grupo 2
Eajas Maolastias - 727 da la Poblacian.

Figura 20
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Grupo 3
Malas Condicianas Ganaralas - 12, da la Poblacion.

Factores de Riesgo y Darios Percibidos

Figura 21



Tabla 57.

EL 33 % DE LOS AGRICULTORES
PRESENTA ALGUN PROBLEMA DE SALUD
TRAS LA APLICACION DE FITOSANITARIOS




Tabla 58.

RIESGOS DESTACABLESY PREVALENCIA (%)

DE EXPOSICION A LO

S MISMOS SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA

a

CONDICIONES DE EMPLEO

Contrato eventual

Salario variable

Jornada parcial

>41 horas jornada

3 turnos o noche

Horario rigido

HIGIENE

Calor en verano

Frio en invierno

Humedad ambiente

Sequedad ambiente

Ruido molesto

Ruido elevado

Agentes quimicos

Ambiente contaminado

SEGURIDAD

Caida altura

Caida mismo nivel

Caida objetos

Cortes, pinchazos

Golpes

Proyeccion particulas

Atropellos

Sobreesfuerzos

Quemaduras

ERGONOMIA

Posturas molestas

Aspecto/s mal disefiado

Aplicacion fuerza o carga

Movimientos repetidos

Postura habitual quieto

Postura habitual de pie

ORGANIZACION TRABAJO

Demanda de trabajo

Atencion elevada

Ritmo de trabajo elevado

Exceso de trabajo

Sobrecarga de trabajo doméstico

Control

Aplicacion capacidades

Trabajo monétono

Tareas repetidas

No autonomia orden tareas

No autonomia método

No autonomia ritmo

No autonomia pausas

No participacion planificacion

No participacion calidad

No participacion organizacion

No participacion eleccion utiles

No participacion cond. trabajo

No participacion prev. riesgos.

Apoyo social

Trabas a la comunicacion

Escasa valoracion puesto

Ausencia promocion

No atencién a sugerencias
Qﬂalas relaciones con jefes

- )
- A -
66,3 29,3 27,8 30,8
15,2
10,3 16,5 13,6
19,8 45,3 25,9 39,4 25,5
9,4 10,2
90,1 91,7 90,9 90,3
35,8 45,5 22,2 25,4 25,8 25,3
23,7 56,1 20,6 11,7
36,7
13,6 13,7
35,5 31,3 28,3 28,3 37,0 35,0
25,2
24,2 28,2 28,9
39,7 40,9 25,6
61,9
30,9
211 43,8
51,6 51,3 34,7 59,6 28,8 25,6
43,5 74,0 32,1 23,2 19,8
15,1 16,2
38,7
20,4
211 34,3
50,1 56,2 48,5 74,7 70,8 51,5 52,8 59,6 63,6
33,8 61,9 28,8 21,7 29,5 24,8
33,6
56,5 67,5 48,2 55,6 38,7 26,8 38,0 46,8 53,7
28,7 19,9 44,1 36,4 26,4 20,5 28,4
78,2 96,0 78,8 97,0 47,9 49,3 55,2
63,3 50,8 62,7 44,4 68,3 68,4 71,2 64,3 63,6
27,9 23,5 29,5 33,3 46,8 37,2 40,3 41,9
41,8 26,4 33,0 33,0 41,5 49,6 50,4 48,4 45,8
17,4 29,2 16,0
29,3 38,5 30,2
34,7
41,1 39,4 45,5 33,3 30,9 36,5 38,8
31,0 40,2 29,2
44,7 47,3 40,8 45,7 29,4
34,2 32,1 49,0 36,2 31,6 28,1
40,5 55,7 38,1 34,3 40,0 311
31,4 32,3
39,1 36,9
62,4 34,0 351 45,6 51,3 39,2 42,9
52,9 351 41,6 55,7 40,0 45,7
43,7 33,0 33,0 40,2 35,0 36,0
39,5 36,0 51,0 33,9 45,2 51,6
29,4 31,7
36,6 47,1 58,0 333 34,9 314 37,1 37,6
63,2 76,6 65,3 56,7 67,4 69,1 63,8
13,0 20,0 14,8 11,9
12,2 9,4 7,8
g AN /. AN A AN AN _J

- Construccion.

- Hosteleria.
- Transporte y comunicaciones.

- Educacion.
- Salud.
- Administracién Pablica/ Otros

OCoO~NOUO_WNE

\ Wy

- Industria manufacturera, distribucion de energia y agua.

- Comercio, reparacioén vehiculos.

- Banca/ahorro/servicios empresariales/ alquiler.

servicios.




Tabla 59.

PREVALENCIA (%) DE DOLOR O MOLESTIAS

Y CONDUCTAS DE RIESGO SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA

a

RESPUESTA ERGONOMICA
Dolor escapular y EE SS

Dolor dorsal

Dolor lumbar

Dolor pelviano EE Il

Toma de Antiinflamatorios (AINES)
Molestia por exposicion ergonémica

RESPUESTA PSICOSOCIAL
>=3 sintomas de estrés
Tabaquismo

Molestia por exposicion a factores
de riesgo psicosociales

- Construccion.

- Comercio, reparacién vehiculos.
- Hosteleria.

- Transporte y comunicaciones.

- Educacion.
- Salud.

OCONOULWNE

29,6
20,8
30,1
25,0
17,4
10,3

8,4
46,9
20,5

- Administracién Pablica/ Otros servicios.

24,9 18,8 18,1 358 21,8 30,3 41,7
20,4 16,8 12,1 17,9 31,4 24,6 25,6
49,8 32,9 22,2 35,8 22,6 28,2 29,0
21,9 218 343 18,9 71 8,5 16,0
12,5 15,0 253 16,0 15,9 232 224
12,5 91 91 9,4 10,9 13,4 19,2
6,0 53 7 6,6 [ 15,5 12,8
61,5 51,6 52,0 54,3 50,2 44,6 513
15,1 16,8 21,2 26,4 23,0 22,5 30,8
G - G

- Banca/ahorro/servicios empresariales/ alquiler.

- Industria manufacturera, distribucion de energia y agua.

-
(e

355
28,1
25,6
19,0
19,8
14,9

124
46,7
27,3




Tabla 60.
Molestan estos aspectos de su trabajo
(medias aritméticas)




Distribucion de la Muestra de Trabajadores:
sexo y edad (en porcentaje)

MUJERES
VARONES




Distribucién de la Muestra de Trabajadores Agricolas:
sexo y edad (en porcentaje)

VARONES




Trabajadores que han acudido al Médico por un Problema
relacionado con el trabajo (%)

Agricultura

Construccion
Servicios Sociales
Comercio / Hostel.

Admin. / Banca

Otras Ind.

Ind. manuf.
Metal
Quimica

General




Principales Motivos de Consulta Médica
por Problemas relacionados con el Trabajo.

Molestias de espalda
21%

Golpes / Dolor
16%
Heridas / Cortes
8%
Lumbalgia

6%

Depresion, stress
5%

Tendinitis
4%




cuidado exclusivo cuidado exclusivo no realizacion > 3/4 de percepcion de exceso de
de los hijos *** de > 65 *** tareas domésticas *** tareas domésticas***

I

HOMBRE

EGB EGB
BUP /FP BUP / FP
UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD




Grupo 1
Molestias Psicosociales - 15,4% de la Poblacion.

Aspectos
molestos




Grupo 2
Bajas Molestias - 72% de la Poblacion.

Aspectos
molestos




Grupo 3
Malas Condiciones Generales - 12% de la Poblacion.

Aspectos
molestos
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Este capitulo recoge los resultados de dos tipos de vigilancia médica de la salud: por un lado la
especifica que deben llevar a cabo los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales de acuer-
do con los criterios que establece el articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales,
es decir, periodico y en funcion de los riesgos inherentes al trabajo, y por otro la de tipo epi-
demioldgico que se realiza desde los centros de Atencion Primaria de Salud.

En la primera se incluyen ademas los datos obtenidos por los examenes de salud que regla-
mentariamente se deben practicar a las personas expuestas a radiaciones ionizantes y a
amianto.

4.1. VIGILANCIA ESPECIFICA DESDE LOS SERVICIOS DE PREVENCION

4.1.1. Conjunto Minimo de Datos.

El Articulo 37 del Reglamento de Servicios de Prevencion (RSP) establece que "la vigilancia de
la salud de los trabajadores estara sometida a protocolos especificos u otros medios existen-
tes con respecto a los factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador”. Asi mismo
sefnala la necesidad de mantener historias clinico-laborales de los trabajadores.

A partir de las visitas de Inspeccion dirigidas a los Servicios de Prevencion entre 1998y 1999
se ha obtenido informacion sobre a la actividad sanitaria que desarrollan y se han podido iden-
tificar los aspectos que es preciso mejorar

En la Tabla 61 se recoge el nimero de Servicios de Prevencion, de los 91 propios y de los 8
ajenos, que en momento de la visita de inspeccion realizaban sus actividades basicas: 19% de
los Servicios de Prevencion propios y 13% de los ajenos habian incorporado a su prdctica
las tres actividades basicas del desarrollo de la Medicina de Trabajo.

/P.8/
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Con el objeto de corregir algunas de las deficiencias que se observaban en la actuacion de los
Servicios de Prevencion y con el fin de que el servicio que prestan se adecie a las directrices
establecidas por la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) y RSP, se han definido las
areas prioritarias a implementar durante el ano 2000:

- Incluir en la Historia clinico-laboral la descripcion del puesto de trabajo, los riesgos detec-
tados y medidas preventivas adoptadas y los estudios complementarios que se realizan en
funcion de los riesgos laborales.

- Realizar la Vigilancia periodica del estado de Salud de los trabajadores en funcion de los
riesgos inherentes al trabajo mediante el empleo sistematico de protocolos de reconoci-
miento especificos.

- Comunicar por escrito los resultados de la vigilancia especifica y el control de su salud a
los trabajadores.

Con el fin de iniciar el desarrollo de lo que en su dia sera el Conjunto Minimo de Datos que
los Servicios de Prevencion remitiran a las autoridades sanitarias, se ha implementado el docu-
mento “Ficha de vigilancia periddica de la salud en funcidon de los riesgos inherentes al traba-
jo". Durante 1999 los datos recogidos corresponden a 77 Servicios de Prevencion Propios
(85%) que atienden a 29.086 trabajadores (86% del total) y a los Servicios de Prevencion Aje-
nos, que han aportado datos de 57 de las empresas en las que efectian su actividad (21% del
total), correspondientes a 2.466 trabajadores (23% del total).

/P.8/

En la tabla 62 se recoge el resultado del tratamiento de los datos de las fichas. Se han identi-
ficado los factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores en Navarra y las oca-
siones en que durante los reconocimientos practicados a estos trabajadores se han aplicado
pruebas médicas especificas en relacion con esta exposicion, todo ello agregado por grandes
grupos de factores de riesgo.

Se han de senalar como aspectos mas destacables que los factores de riesgo de tipo Ergono-
mico o Psicosocial se encuentran implicados en mas de la mitad de las situaciones de exposi-
cion a riesgos laborales detectadas, aunque s6lo en el 21% de los casos se han aplicado medi-
das de vigilancia especifica en el reconocimiento que se ha realizado al trabajador. Por el con-
trario, los factores de riesgo que son objeto con mayor frecuencia de medidas de vigilancia espe-
cifica son los de tipo higiénico-fisico, en que se realizan sobre 3 de cada 4 casos de expuestos
y que esta relacionada con la practica rutinaria de audiometrias a los trabajadores expuestos
a ruido (el factor de riesgo laboral mas citado). El 23% y el 18% de los trabajadores que se han
identificado en situacion de exposicion a riesgo quimico y bioldgico respectivamente, han sido
objeto de algliin examen especifico de salud. En su conjunto se puede decir que sélo se ha
hecho vigilancia especifica de la salud en el 33% de las situaciones de riesgo identificadas.

/P.8/
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Las situaciones de exposicion a riesgo laboral detectadas son: 52% a factores de riesgo
ergonomicos-psicosociales, 22% a riesgo higiénico de tipo fisico, 20% a riesgo quimico y
7% a riesgo biolagico.

/P.5/

La informacion obtenida del tratamiento de la “Ficha de vigilancia periodica de la salud en fun-
cion de los riesgos inherentes al trabajo durante 1999” se ha desglosado en los dos colectivos:
Servicios de Prevencion Propios y Servicios de Prevencion Ajenos. (tablas 63 y 64).
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Tablz &3.
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(ardenado por numerg de trabajadores expuestos a los 19 factores de
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Llama la atencion la escasa recogida de datos realizada por los Servicios de Prevencion sobre
trabajadores expuestos a riesgo cancerigeno. Siguiendo las estimaciones de CAREX, en Nava-
rra habria entre 20.000 y 25.000 personas expuestas a riesgo de contraer cancer labo-
ral, mientras que las Gnicas poblaciones identificadas son las expuestas a los dos agentes can-
cerigenos que se refieren a continuacion: radiaciones ionizantes y amianto.

/P.5/

4.1.2. Radiaciones lonizantes

Instalaciones radioactivas e informacion dosimétrica del personal
profesionalmente expuesto (PPE) a radiaciones ionizantes.

- En Navarra no existen instalaciones nucleares.

- El nimero de instalaciones radiactivas de 22 y 32 categoria es de 30 ( 5 de uso médico,
22 de uso industrial y 3 de investigacion y docencia).

- El nimero de instalaciones de radiodiagnostico médico registradas es de 301.

- Las instalaciones generadoras de residuos radioactivos son 4 ( Hospital de Navarra, Clini-
ca Universitaria, Universidad de Navarra y Universidad Publica de Navarra).

Se consideran profesionalmente expuestas aquellas personas que, por las circunstancias en que
se desarrolla su trabajo, bien de modo habitual u ocasional, estan sometidas a un riesgo de
exposicion susceptible de entranar dosis anuales superiores a 1/10 de los Iimites anuales de
dosis.

El limite anual de dosis (limite legal permitido para el PPE es de 50 mSv).

En la tabla 1 se muestran los datos obtenidos del Banco Dosimétrico Nacional (BDN), a partir
de las dosis individualizadas asociadas al tipo de instalacion y trabajo en los cuales los traba-
jadores profesionalmente expuestos han recibido dichas dosis. Se distribuye por arios el nime-
ro de personas incluidas en intervalos de dosis (mSv).

Hay que sefalar que los datos aportados por tres de los veintidos Servicios de Dosimetria Per-
sonal Externa autorizados por el CSN, los cuales realizan lecturas dosimétricas de personal PPE
de Navarra, son incompletos para los afos 1997 y 1999.
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De acuerdo con la informacion comunicada por el CSN, en la Comunidad Foral de Navarra s6lo
se tiene registrado un caso de superacion de los limites anuales de exposicidon que correspon-
de al ano 1998.

Vigilancia médica de los trabajadores profesionalmente expuestos a
radiaciones ionizantes

Las personas profesionalmente expuestas seran objeto de un examen médico anual cuyos obje-
tivos son, por un lado, detectar y evaluar afecciones que pudieran suponer una contraindicacion
médica para el trabajo con radiaciones ionizantes y, por otro, obtener unos datos base que sean
de aplicacion para evaluaciones y estudios genéricos de Salud Laboral.

El Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra Radiaciones lonizantes (RD 53/1992) esta-
blece las hormas basicas relativas a la vigilancia médica de los trabajadores expuestos y que
posteriormente desarrolla la guia 7.4 (Rev 2 de 25 de junio de 1998) del CSN.

Se establece los criterios orientativos para la aptitud de los trabajadores expuestos empleando
los términos: APTO, NO APTO Y APTO EN DETERMINADAS CONDICIONES, segun determine

la conclusion del examen de salud especifico realizado.

Los resultados de la vigilancia médica especifica se presentan en la tabla 2. Han sido facilitados
por 10 de los 11 Servicios Médicos autorizados en Navarra por el CSN para los anos 1998-99,
y por 7 servicios para el afio 1997.

El 98% de los PPE, ha sido considerado, desde el punto de vista sanitario, APTO para el desa-
rrollo de su trabajo con radiaciones ionizantes.
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4.1.3. Amianto

Distribucion de trabajadores segun el nivel de exposicion a amianto y
situacion laboral actualizada a fecha 31 de diciembre de 1999.

En total se han contabilizado 1526 trabajadores que han estado en contacto con amianto en su
lugar de trabajo. Se incluyen 44 trabajadores fallecidos y 64 trabajadores que aunque desa-
rrollaron la actividad de riesgo en Navarra, no residen en ésta actualmente.
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El tipo de amianto utilizado ha sido crisétilo excepto en una empresa auxiliar de ferrocarril que
utilizo crocidolita.

La distribucion de los trabajadores segin el nivel de exposicion alcanzada y su situacion labo-
ral es: 180 “potencialmente expuestos que siguen trabajando en la empresa” de riesgo (1); 253
“potencialmente expuestos que ya no trabajan en la empresa” de riesgo (2) bien por jubilacion,
cese o por cualquier otra causa; 506 “no potencialmente expuestos que trabajan en la empre-
sa de riesgo” (3) y 587 “no potencialmente expuestos que ya no trabajan” en la empresa de
riesgo por los motivos senalados. Tabla 67.

La categoria de "potencialmente expuestos" equivale a decir que estuvieron expuestos en su
lugar de trabajo a concentraciones de polvo de amianto iguales o superiores a 0,2 fibras por
cc, y la de "no potencialmente expuestos" quiere decir que en ninglin momento alcanzaron
dichos niveles.

A 31 de diciembre de 1999 solamente una empresa en Navarra continuaba utilizando amian-
to en su ciclo productivo y figuraba de alta en el Registro Nacional de Empresas con Riesgo de
Amianto (RERA).
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Vigilancia médica post-ocupacional

Reconocimientos médicos a cargo del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea practicados
en 1999.

Los servicios de neumologia del centro Principe de Viana, del Hospital Reina Sofia y del Hospi-
tal Garcia Orcoyen han practicado los correspondientes examenes protocolizados. Un 28% de
las personas citadas rehuso el estudio neumologico.
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Reconocimientos médicos a cargo de las empresas practicados en 1999.

Se solicitaron a los Servicios de Prevencion de las empresas los resultados de los reconoci-
mientos realizados en 1999 a los trabajadores expuestos a amianto que permanecian en acti-
vo en las empresas donde contrajeron el riesgo. Si bien con anterioridad a ese afio sélo 4 de
ellas (17%) venian realizando anualmente los examenes especificos de salud correspondientes
a sus trabajadores en activo, a 31 de diciembre de 1999, 12 de las 18 empresas (67%) ailn
activas enviaron los resultados de los 331 examenes practicados, siendo todos ellos no patolo-
gicos.

El SNS-O a lo largo de los afios 2000 y 2001 completara la oferta de un examen especifico a
los 448 trabajadores identificados, que no se incluyeron en los propuestos en 1999, asi como
a todos aquellos nuevos casos que sean identificados con posterioridad.
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4.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SALUD LABORAL DESDE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Las limitaciones que presenta el actual sistema de declaracion de Enfermedades Laborales ha
llevado a la conviccion de que la informacion existente sobre éstas es insuficiente, y que muchas
de ellas son atendidas en el Sistema Sanitario Pablico, especialmente en Atencion Primaria de
Salud. Esto ha motivado el impulso de sistemas de notificacion voluntaria de patologias previa-
mente protocolizadas basadas en la metodologia “centinela”.

El Instituto Navarro de Salud Laboral (INSL) en coordinacion con la Direccion de Atencion Pri-
maria del SNS-O, inicid la implantacion de un programa de Vigilancia Epidemiologica de
Salud Laboral en Atenciéon Primaria de Salud basado en esta metodologia, con los siguientes
objetivos:

1. Conocer la morbilidad laboral no declarada de la poblacion navarra, identificando de forma
rapida y sistematica enfermedades de probable origen laboral atendidas en Atencidon Pri-
maria a través de la “Red de Médicos Centinela de Salud Laboral“.

2. Contribuir a la prevencion de riesgos laborales conociendo los factores de riesgo asociados
a las patologias seleccionadas y promoviendo actuaciones de prevencion secundaria.

El programa esta dirigido a toda la poblacion “ocupada” de Navarra (poblacion activa excluidos
los parados).

Se decidio establecer un periodo de pilotaje de un afio (entre noviembre de 1998 y diciembre
de 1999) en tres Centros de Salud: San Jorge, Tafalla y Estella. El inicio del programa ha sido
diferente para cada uno de los Centros de Salud.

Se vigilan “casos de sospecha” de:
- Tendinitis de miembro superior (codo y muneca).
- Sindrome del tinel carpiano.
- Asma ocupacional.
- Dermatosis profesional.

Los danos a notificar siguen los criterios de “definicion de caso” establecidos al respecto y que
se facilitan a los médicos participantes en las sesiones de presentacion del programa y técnicas.

Los médicos de Atencion Primaria (médicos centinela) notifican de una manera activa, volunta-
ria y confidencial mediante una aplicacion informatica en los centros informatizados (C.S. de San
Jorge y C.S. de Tafalla), o la “Hoja de notificacion” en los centros no informatizados (C.S. de Este-
lIa). En ambos casos, la notificacion puede ser “Nominal”/”No nominal” segin autorice o no el
paciente facilitar sus datos personales para la investigacion posterior.

El circuito se establece de médico notificador “centinela” a la Seccion de Investigacion y Epide-
miologia Laboral del INSL para su posterior investigacion por las Unidades de Salud Laboral
mediante la realizacion de una encuesta protocolizada y el estudio del puesto de trabajo si lo
autoriza el trabajador.

Se envian recomendaciones preventivas a los trabajadores afectados y a las empresas 'y Servi-
cios de Prevencion cuando procede. El INSL coordina el proceso y garantiza la retroalimenta-
cion a todos los participantes.
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Resultados del pilotaje

1. Médicos centinela.

Los resultados han sido diferentes seglin centros como también lo ha sido la media de notifi-
caciones por médico centinela. En total han sido 12 los facultativos que han notificado algin
caso a la red, que supone el 67% del total de médicos.

La media de notificaciones ha sido de 3 por médico centinela (min.1 - max. 6).

2. Casos notificados.
Se han notificado a la red 42 casos: 23 nominales y 19 no nominales. Su distribucion por tri-
mestres y patologias se muestra en la tabla 70.

Se detectaron 26 casos (62%) de Tendinitis de miembro superior (codo y murfieca), 9 (21%) de
Sindrome del tanel carpiano, 3 (7%) de Dermatosis profesional y 4 (10%) de Asma ocupacio-
nal. Figura 22.
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Figura 22

En 31 casos notificados en los que constaba la “actividad”, la distribucion por sectores econ6-
micos era la que se muestra en la figura 23.
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Figura 23

Segin la ocupacion, el mayor nimero de Tendinitis de miembro superior se registro en “Arte-
sanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras, la construccion y mineria”
con 10 casos (40%), seguido de “Trabajadores no cualificados” (peones de limpieza, industria
manufacturera, descargadores) con 7 casos (28%). Un 5,5% de casos se dio en trabajadores
del Régimen Especial de Autonomos de la Seguridad Social, que no tienen reconocida la
contingencia profesional.

/P.4/
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3. Casos investigados.

De los 23 casos notificados nominalmente, se han investigado 2 1. No fueron localizados los Tra-
bajadores restantes. Se realizaron 19 encuestas telefonicas y 2 entrevistas personales en el
INSL.

No se ha estudiado ningin puesto de trabajo por no considerarlo oportuno los trabajadores
afectados.

Se encontro una relacion laboral en los 21 casos investigados, si bien uno de ellos correspon-
dia a un accidente laboral.

Segun el factor principal de riesgo laboral presente, en las Tendinitis de miembro superior fue-
ron los “movimientos repetitivos” (75%) y la “manipulacion de cargas” (25%), y en el Sindrome
del tanel carpiano los “movimientos repetitivos” (100%) en todos los casos investigados.

Las recomendaciones preventivas de Salud Laboral para cada caso, se enviaron a los domicilios
de los trabajadores afectados.

4, Conclusiones.
El nimero de casos notificados es el esperado teniendo en cuenta los resultados obtenidos en
similares experiencias.

A pesar de tratarse de casos de “sospecha” de relacion laboral, existe un alto porcentaje de
casos confirmados.

El alto nimero de patologias detectadas del sistema masculo-esquelético, apunta en la misma
direccion que muestran los datos de otras fuentes de informacion de Salud Laboral.

La metodologia propuesta se ha mostrado adecuada ya que permite, sin suponer demasiada
carga de trabajo a los facultativos de Atencion Primaria, alcanzar los objetivos propuestos. Ade-
mas, aporta el valor afiadido de incrementar la formacion en materia de Salud Laboral tanto en
el ambito de la Atencion Primaria, como entre los propios trabajadores.

En la reunion celebrada el 15 de noviembre de 1999 por el I:N.S.L. y Ia Direccion de Atencion
Primaria , se acuerda, una vez concluida la “fase piloto”, la extension del presente programa a
los Centros de Atencion Primaria de Navarra.



Tabla 61.
Numero de Servicios de Prevencidon que realizan actividades basicas.

Fuente: Directorio de Servicios de Prevenciéon
SSP: Servicio de Prevencion Propio.

SPA: Servicio de Prevencion Ajeno.



Tabla 62.
Situaciones de Exposicidon de los trabajadores por grupos de factores de riesgos

Servicios de  Servicios de TOTAL
Prevencion Prevencion  (SPP + SPA)
Propios (1) Ajenos (2)
S.P.P. S.PA.
22.231 4.159 26.390
10.564 483 11.047 7.985 309 8.294
75 %
9.486 466 9.952 2.063 198 2.261
23%
2.465 929 3.39%4 291 322 616
18%
44.746 6.034 50.780 14.475 2.148 16.623
33%
\_ N\ J

Fuente: Directorio de Servicios de Prevencion
(1) Se han tratado las fichas de 77 S.P. Propios (85%) que corresponden a 29.086 trabajadores (86% del total)
(2) Se han tratado las fichas de 57 empresas (21% del total) que corresponden a 2.466 trabajadores (23% del total)



Tabla 63.

Vigilancia especifica realizada por Servicios de Prevencion Ajenos
(ordenado por numero de trabajadores expuestos a los 10 factores de
riesgo mas frecuentes)

N° de Fichas de Vigilancia Médica Analizadas: 57
N° de Trabajadores a los que se ha practicado vigilancia médica: 2.466

ﬁ:actor de Riesgo N° Trab.
Expuestos

Cargas 933 41,8 66,7
PVD 566 23 178 31,4 48 84
Frio 485 19,6 59 12,2 15 26,3
Herramientas 481 19,5 107 22,2 24 42
Ruido 455 18,4 299 65,7 27 47
Movimientos Repetitivos 429 17,4 151 35,2 17 23
Posturas Forzadas 420 17 214 51 23 40
Tétanos 377 15,3 127 33,7 11 19,3
Calor 347 14,1 67 19,3 11 19,3
Nocturnidad 300 21,3

Fuente: Directorio de Servicios de Prevencion.
(1) Los porcentajes se han hallado sobre el total de fichas analizadas.



Tabla 64.

Vigilancia médica especifica realizada por Servicios de Prevencion Propios
(ordenado por numero de trabajadores expuestos a los 20 factores de riesgo
mas frecuentes)

N° de Fichas de Vigilancia Médica Analizadas: 77
N° de Trabajadores a los que se ha practicado Vigilancia Médica: 29.086

e

\
f N° Trab.
Expuestos

Factor de Riesgo

Ruido 6143 18,3 7007 114,1 (2) 62 80,5
Cargas 4947 14,7 774 15,6 64 83,1
Nocturnidad 4272 12,7 483 11,3 54 70
PVD 3903 11,6 907 23 60 78
Herramientas 3275 9,7 759 23,2 54 70
Mov. Repetitivos 2733 8,2 412 15,1 40 52
Posturas Forzadas 2104 6,2 567 26,9 34 44
Latex 1720 51 219 12,7 6 7,8
Aceite Corte 1266 3,8 283 22,4 36 46,7
Calor 1185 3,5 136 115 20 26
Humos, polvos y fibras minerales 798 2,4 232 29 20 26
Factores Organizacionales 766 2,3 441 57,6 7 9,1
Vibraciones 722 2,1 33 4,6 19 24,7
Frio 677 2 30 4.4 16 20,7
VHB/VHC/VHD/VIH 634 1,9 419 66,1 12 15,6
Radiaciones no ionizantes 634 1,9 138 21,8 25 324
Farmacos (excepto Ant.y Cit.) 612 1,8 24 3,9 6 7,8
Humos soldadura 539 1,6 76 14 38 49,3
Antibidticos 485 1,4 - - 2 2,6
Citostaticos 445 1,3 - - 2 2,6

Fuente: Directorio de Servicios de Prevencion

(1) Los porcentajes se han hallado sobre el total de fichas analizadas.

(2) El resultado puede indicar un error en la interpretacion del sentido de la Vigilancia Especifica,
ya que se ha practicado vigilancia a trabajadores no expuestos.



Tabla 65.

DISTRIBUCION DE LAS DOSIS RECIBIDAS POR EL PERSONAL

PROFESIONALMENTE EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES
Navarra 1997-98-99

N° DOSIS
USUARIOS  COLECTIVA
(mSvi/pers.)

1543 522,6

50,65

° )

Fuente: Banco Dosimétrico Nacional. C.S.N.
* Limite anual de exposicion: 50 mSv



Tabla 66.

VIGILANCIA MEDICA DE LOSTRABAJADORES
PROFESIONALMENTE EXPUESTOS A RADIACIONES IONIZANTES
Navarra 1997-98-99

757 1864




Tabla 67. ) .
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES SEGUN
NIVEL DE EXPOSICION AAMIANTOY SITUACION
LABORAL (Actualizado a fecha 31/12/1999)

CATEGORIA DE EXPOSICION (n° de Trabajadores)

1 4 S 2 1 12

1 3 7 10
3 58 71 10 11 150
1 18 36 54 91 199
4 58 119 158 137 472
3 34 14 60 18 126
9 37 65 102
1 8 5 178 264 455

23 180 253 506 587 % 1526




Tabla 68.
Reconocimientos médicos post-ocupacionales a cargo del SNS-O.

ANO 1999

e

SOLICITADOS

PAMPLONA 335
TUDELA 38

ESTELLA 19
TOTAL




Tabla 69. _
Patologia relacionada con el amianto*.

* Hallazgos procedentes de 251 casos informados a fecha 31/12/1999



Tabla 70.
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD LABORAL
RED DE MEDICOS CENTINELA

Casos notificados en Navarra. Aflo 1999
CENTROS DE SALUD DECLARANTES*: SAN JORGE -TAFALLA - ESTELLA

e

N° casos
ENFERMEDADES
Tendinitis de miembro superior Nominales 5 2 7 1 15 42,52
(codo y mufieca) No Nominales 2 3 3 3 11 31,18
Sindrome del tanel carpiano Nominales 1 3 1 5 14,17
No nominales 3] 1 4 11,34
Asma ocupacional Nominales 1 1 2,83
No nominales 1 1 2 5,67
Dermatosis profesional Nominales 1 1 2 5,67
No nominales 1 1 2 5,67
TOTAL Nominales 9 12 15 6 42 119,06

Fuente: I.N.S.L. Seccién de Investigacién y Epidemiologia Laboral
* C.S. San Jorge: Inicio 1-11-98

C.S. Tafalla: Inicio 25-11-98

C.S. Estella: Inicio 3-6-99

Poblacion de referencia:

(*) Fuente dePoblacion total de las Z.B. de S. de los Centros declarantes. Estadistica de Poblacion Navarra. Censo 1996: 35.274
Poblacion de Navarra. Estadistica de Poblacién Navarra. Censo 1996: 520.574

Total de Centros de Salud de Navarra: 53
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Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales

GESTION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES )

El Instituto Navarro de Salud Laboral, en colaboracion con las Mutuas de Accidente de Trabajo
y Enfermedad Profesional, implementd en 1997 el Programa de Seguimiento de la “Implanta-
cion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales” en empresas de plantilla comprendida entre
6 y 250 trabajadores.

El total de empresas estudiadas en el programa ha sido 1.413 PYMES segln la siguiente dis-
tribucion:

Tabla 71.
Distribucion de =mpresas incluidas estudiadas
por sector de actividad sconamica y tamana dz plantilla.
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Los objetivos del programa fueron asesorar a las empresas para una mejor implantacion de la
Ley 31/1995 y evaluar el grado de aplicacion de la misma en las empresas de Navarra en el
periodo comprendido entre mayo de 1997 y mayo de 1999.

Para conseguir este segundo objetivo se utilizd un cuestionario que se aplico en 3 momentos:
inicial, a los 6 meses y al ano.

Los resultados definitivos se presentan a continuacion, distribuidos por los principales capitu-
los analizados.
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Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales

Compromiso de la direccion y participacion.

La Direccion ha expresado por escrito su compromiso de acometer un Plan de Prevencion
de Riesgos Laborales en el 34% de las empresas y solo el 70% de las empresas que deben

hacerlo, han constituido Comité de Seguridad y Salud.
/P.9/

Tabls 72.
Grado de cumplimiento del compramiso de [a Direccian y participacian.
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Servicio de prevencion

Si bien se observa un incremento en la definicion de la modalidad de Servicio de Prevencion
entre la primera y tercera fase del programa, en Septiembre de 1999, un 43% de las empre-
sas habia definido una modalidad de Servicio de Prevencion, siendo la mas numerosa la de

trabajador designado.
/P.9/

Tabla 73.
Grado de cumplimiznto 2n Servicio de Prevencian.
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Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales

Evaluacion de riesgos - Medidas a adoptar
Planificacion de la actividad preventiva

Si bien el 50% de las empresas ha comenzado su evaluacion de riesgos, tan solo el 28% de ellas
considera que ha realizado una evaluacion de riesgos completa en su empresa.

De ese grupo de empresas sélo el 14% (un 4% del total de empresas) contempla una eva-
luacion de todos los riesgos (Seguridad, Higiene, Psicosociologia y Ergonomia) y tan solo en el
38% participan los trabajadores.

/P.5/
De ese mismo 50% de empresas que trabajan en su evaluacion de riesgos, un 80% ha consi-
derado la adopcion de medidas preventivas y un 52% ha realizado una planificacion de la acti-
vidad preventiva.

Tabls 74.
Grado de cumplimiento 2n Evaluacion de Riesgos
y Planificacion de |la actividad preventiva.
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Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales

Plan de formacion

Destaca el hecho de que solo un 24% de las empresas desarrollan acciones formativas especi-
ficas por riesgo para los trabajadores y que un 15% da informacion sobre riesgos a los nuevos

trabajadores.

Tabls 75.
Grado de cumplimiento del Plan de Farmacion.
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Informacion de accidentes, estadisticas e indicadores

Es importante sefialar que tan solo un 22% de empresas dispone de un método de investiga-
cion de accidentes y que un 17% elabora estadisticas de siniestralidad.

Tabls 74,
Grado de cumplimiznto d= Investigacion de accidentes,

estadisticas £ indicadares.,
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Tabla 71.
Distribucion de empresas incluidas estudiadas
por sector de actividad econémica y tamafo de plantilla.

e

SECTOR

AGRICULTURA
INDUSTRIA

SERVICIOS
TOTAL

Fuente: Seccién de Prevencion de Riesgos Laborales. I.N.S.L.



Tabla 72.
Grado de cumplimiento del compromiso de la Direccién y participacion.

AFIRMATIVO

|
|
AN

Fuente: Seccion de Prevencion de Riesgos Laborales. I.N.S.L.
* S6lo se cumpliment6 en los casos de las empresas con plantilla superior a 50 trabajadores.



Tabla 73.
Grado de cumplimiento en Servicio de Prevencion.

AFIRMATIVO
9% 26% 43%
1% 5% 3%
36% 36% 43%
11% 7% 4%
35% 43% 26%
0 9
\ 16% JAN 19% AN 24% )

Fuente: Seccion de Prevencion de Riesgos Laborales. I.N.S.L.



Tabla 74.
Grado de cumplimiento en Evaluacion de Riesgos
y Planificacion de la actividad preventiva.

AFIRMATIVO

14% 33% 50%

5% 10% 28%

9% 23% 22%

5% 8% 14%
11% 27% 45%
10% 24% 39%
45% 47% 53%
46% 46% 56%
29% 33% 38%
68% 55% 80%
48% 49% 52%
80% 53% 62%
80% 59% 56%
76% 54% 55%

. VAN AN J

Fuente: Seccion de Prevencion de Riesgos Laborales. I.N.S.L.



Tabla 75.
Grado de cumplimiento del Plan de Formacion.

AFIRMATIVO

Fuente: Seccion de Prevencion de Riesgos Laborales. I.N.S.L.



Tabla 76.
Grado de cumplimiento de Investigacion de accidentes,
estadisticas e indicadores.
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Fuente: Seccién de Prevencién de Riesgos Laborales. I.N.S.L.
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Recursos Dedicados a Salud Laboral

RECURSOS DEDICADOS A SALUD LABORAL )

Se han considerado tanto los recursos humanos y materiales de los Servicios de Prevencion vy
entidades acreditadas para la formacion y auditoria en salud laboral, como los de la adminis-
tracion y las organizaciones sindicales y empresariales.

En el apartado de recursos economicos destinados a salud laboral se han incluido las partidas
que dedican el Departamento de Industria, Comercio, Turismo y Trabajo, y el Departamento de
Salud para el desarrollo de actividades preventivas y de investigacion en salud laboral.

6.1. Recursos humanos y materiales destinados a prevencion de
riesgos laborales en Navarra.

El desarrollo de las actividades preventivas en materia de Salud Laboral requiere la dotacion y
la organizacion de recursos especificos; algunos de ellos nacen en las propias empresas (Comi-
tés de seguridad y salud y Servicios de prevencion) otros se crean en su entorno, como entida-
des externas especializadas para la realizacion de aquellas actividades preventivas que no son
asumidas por las empresas, entidades que posibilitan la formacion y capacitacion de los traba-
jadores implicados, que efectian las auditorias, asociaciones que apoyan y orientan en las tare-
as preventivas, y organos de la administracion con competencias de inspeccion y control de las
actividades de prevencion de riesgos laborales.

En las tablas que se presentan a continuacion se exponen los recursos disponibles en Navarra
a fecha 31 de diciembre de 1999 para la ejecucion de este conjunto de actividades. Las fuen-
tes empleadas para su elaboracion han sido: consultas a organizaciones de trabajadores, de
empresarios y de instancias administrativas y datos registrados en el Directorio de Servicios de
Prevencion. Se ha de sefialar que en este Directorio se recogen Unicamente los datos proce-
dentes de Servicios de prevencion en los que se desarrollan actividades sanitarias.

Tabls 77.
Entidades can actividad n Prevencion de Riesgos Laborales.
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Recursos Dedicados a Salud Laboral

Tabl= 72.
RBzcursos Humanas destinados a Salud Labaral.
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Calculo del nimero teodrico de Delegados de Prevencion de acuerdo con la escala que estable-
ce el Art. 35 de la LPRL y dado el nimero de trabajadores y la estructura empresarial de Nava-
rra a fecha 31/12/99:

Tabla 74.
Galculo dal nimarae taorico de Dalagades da Pravancian.
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Delegados de Prevencion en el periodo 1/01/96 a 31/12/99 segin el registro de caracter volun-
tario que mantiene la Direccion General de Trabajo:

Tabla 20.
Dalagados d= Pravancion ragistrados an |a Diraccian Ganaral da Trabajeo.
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Recursos Dedicados a Salud Laboral

En las empresas de menos de 30 trabajadores, el delegado de personal desempeiara las fun-
ciones de delegado de personal, en las de mas de 30 trabajadores se eligen por y entre los dele-
gados de personal con arreglo a la escala ya citada.

Recursos humanos y materiales para el desarrollo de la actividad sani-
taria de los servicios de prevencion

A fecha 31 de Diciembre de 1999 en el Directorio de Servicios de Prevencion se encontraban
registrados como entidades para la prestacion de la Medicina del Trabajo 91 Servicios de Pre-
vencion incluidos en la modalidad de Propios (SPP) y 11 Servicios de Prevencion Ajenos (SPA).

- Los 91 Servicios de Prevencion Propios atienden a un total de 91 empresas, y a un colecti-
vo de 33.669 trabajadores (21% del total de trabajadores afiliados al Régimen General
de la Seguridad Social); 28 de las empresas se encuentran agrupadas constituyendo un Ser-
vicio de Prevencion Mancomunado. En las tablas 81, 82 y 83 se recoge su distribucion segin
sector de actividad econdémica, tamano de empresa y modalidad organizativa.

/P.9/

Tabls 31.
Sarvicios de Prevencion Propios:
Sactur aconumicw al yus pertenacen las emprasas.,
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Tabls 22,
Servicios de Prevencion Propios:
Tamanra d= |a plantilla de las empresas.
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Tabla 3.

Servicins de Prevencisn Propios:
Mopdalidad de organizacion de la Aclividad
Prevenliva en las empresas.
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En su mayor parte, estos SPP con actividad Sanitaria provenian de la integracion del personal
de los Servicios Médicos de Empresa (SME) en los Servicios de Prevencion que ha constituido
en las empresas en que estaban implantados. Se observa una reduccion respecto al nimero
total de SME incluidos en 1996, debido a que se ha disuelto una mancomunidad de SME que
agrupaba a 20 empresas, se han extinguido 19 SME por cierre de la empresa o cese de la acti-
vidad de medicina del trabajo en la misma y contratacion de estos servicios con entidades acre-
ditadas externas; asi mismo en otras 7 empresas se ha iniciado la actividad sanitaria al consti-
tuir sus Servicios de Prevencion.

Los Servicios de Prevencion Ajenos surgen como entidades especialidades externas a las
cuales podra recurrir el empresario para la realizacion de la actividad de prevencion cuando
no concurran las circunstancias que determinen la obligacion de constituir un servicio de pre-
vencion propio o no se efectiien con recursos internos.

Segiin los datos de las visitas realizadas en octubre y noviembre de 1999, los 8 SPA acredita-
dos durante 1998 extendieron su actuacion a 273 empresas que ocupan a 10.763 trabajado-
res (6,7% del total de trabajadores afiliados al Régimen General de la Seguridad Social).
Durante el dltimo trimestre de 1999 fueron acreditados otros tres SPA. Tabla 84.

/P.9/

Tahla 24
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Recursos Dedicados a Salud Laboral

La valoracion sobre la adecuacion entre la dotacion material y humana, y la poblacion laboral
perteneciente a las empresas en que desarrollan su actividad los Servicios de Prevencion Pro-
pios y Ajenos se recoge en la tabla 85. En los Servicios de Prevencion Ajenos la principal defi-
ciencia que se observa es la escasa dotacion de recursos humanos (en un 38%), mientras
en los Servicios de Prevencion Propios se encontréo un 84% de las instalaciones sin autori-
zacion sanitaria y un 30% del personal sin la adecuada cualificacion.

/P.10/
Tablr 25,
Valaracian d= los recursas materiales y humanos de que dispanian
los Servicios de Prevencian Propios y jsnos £n £l memento de
r=alizarse |a visita d= inspeccion,
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Hay que mencionar que un aspecto normativo puede estar influyendo en la lenta extension de
la cobertura en Medicina del Trabajo al conjunto de trabajadores. La disposicion transitoria ter-
cera de la Orden de 22 de abril del 1997, sobre el funcionamiento de las mutuas de acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales en el desarrollo de actividades de prevencion de
riesgos laborales, permitia seguir desarrollando reconocimientos médicos de cardcter gene-
ral hasta el 31 de diciembre de 1999 (se prorrogd en la Orden de 28 de enero de 2000, del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales).

/P.9/

6.2. RECURSOS ECONOMICOS QUE LA ADMINISTRACION FORAL
DESTINA PARA PROMOVER ACTUACIONES DE FORMACION,
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES E INVESTIGACION Y
ACTUACIONES EN SALUD LABORAL

1. Subvenciones para acciones-formativas de salud laboral.
Navarra 1997-99

Se observa un descenso tanto en el nimero de entidades subvencionadas como en el importe
de las subvenciones para acciones formativas de salud laboral.
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Tabls 26
Subvenciones para acciones formativas de salug labaral. Navarra 1937-33.

1287
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2. Ayudas y subvenciones de la Direccion General de Trabajo para las
actividades de prevencion de riesgos laborales de las empresas

Desde al ano 1998 la Direccion General de Trabajo ha dispuesto de lineas presupuestarias para
ayudas y subvenciones destinadas a la prevencion de riesgos laborales en las empresas. En
1998 se concedieron 57.025.223 pts. y en 1999, 94.589.038 pts.

Tablz £7.
ADAPTACION DE EQUIPOS DE TRAE AJD O MEDIDAS TECNICAS DE
PROTECCION COLECTIVA
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Tabls 28,
ACCIONES ESFECIFICAS PARA MAOUINARIAY VEHICULDS AGRICOLAS

(2.F ds 28" 7 -8 da| Cansajare d= Industria, Comarciz, Turism z y Traosjs)

-~

ENTIDARES SUEVENCHNADAS

1 435 2ED ¢.. ..

“uet . bireodan ©annral 1z Tranajz



Recursos Dedicados a Salud Laboral 123

Tablz &3,
DINAMIZACION EN EVALUACION DE RIESGOSY PLANIFICACION DE LA
ACTIVIDALD FREVENTIVA
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3. Subvenciones para investigacion y actuaciones en salud laboral

El importe de las subvenciones destinadas a investigacion y actuaciones en salud laboral sufrio
un importante incremento en el ario 1998 y desde entonces las cantidades disponibles perte-
necen a lineas presupuestarias del Instituto Navarro de Salud Laboral.

Table 50,
Subvenciones para investigaciaon y sctuacionss en salud laboral.
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4. Ayudas para las actividades de prevencion de riesgos laborales
encaminadas a mejorar la calidad y competitividad de las empresas

La Direccion General de Industria ha dispuesto de lineas presupuestarias dirigidas a empresas
que realicen actividades de prevencion de riesgos laborales con el fin de mejorar aspectos como
su competitividad y calidad. En el trienio se ha apreciado un importante incremento tanto en el
namero de empresas solicitantes como en las cuantias de las ayudas concedidas.

Tabl= 51.
fAyudas para las actividades de prevencion de riesgos laborales encaminadas
a mcjorar |a calidad y competitividad de Ias empresas,

N EMEKES AS SOLICITANTES AYUDAS CoNCEDRIDAS
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Tabla 77.
Entidades con actividad en Prevencion de Riesgos Laborales.

Con Instalaciones
Sin Instalaciones

Con Instalaciones

Sin Instalaciones
. J




Tabla 78.
Recursos Humanos destinados a Salud Laboral.

* En los SP Propios se aportan datos Unicamente de los recursos Sanitarios



Tabla 79.
Calculo del numero tedrico de Delegados de Prevencion.

20.930 20.930
272 544
193 579
15 60
6 30
1 6
0 0
1 8
21.418 22.157
- J - J

* En los SP Propios se aportan datos Ginicamente de los recursos Sanitarios



Tabla 80.
Delegados de Prevencion registrados en la Direccion General de Trabajo.

1598 (Delegados Directos)

L 936 ( Delegados Elegidos) J




Tabla} 8_1. _ _
Servicios de Pr@venmén Propios:
Sector econémico al que pertenecen las empresas.

Fuente: Directorio de Servicios de Prevencion



Tabla 82.
Servicios de Prevencion Propios:
Tamano de la plantilla de las empresas.

Fuente: Directorio de Servicios de Prevencién



Tabla 83.

Servicios de Prevencion Propios:
Modalidad de organizacion de la Actividad
Preventiva en las empresas.

Modalidad de organizacién SP

Trabajador designado 33 (38%)
Adhesion a SP Mancomunado | 28 (33%) |

Constitucion de SP Propio l 25 (29%) |

Fuente: Directorio de Servicios de Prevencion



Tabla 84.

Servicios de Prevencion Ajenos:

Extension a Empresas de la Medicina del Trabajo como actividad
preventiva del Servicios de Prevencion Ajeno en 1999.

4 125

3 372

3 1347

34 1577

47 1257

52 2134

60 2178

69 1773

273 10.763

- J - J

Fuente: Directorio de Servicios de Prevenciéon



Tabla 85.

Valoracion de los recursos materiales y humanos de que disponian
los Servicios de Prevencion Propios y Ajenos en el momento de
realizarse la visita de inspeccion.

Fuente: Directorio de Servicios de Prevencion
SPP: Servicio de Prevencion Propio.
SPA: Servicio de Prevencion Ajeno.



Tabla 86.
Subvenciones para acciones formativas de salud laboral. Navarra 1997-99.

© 9 7

9.647.723 pts. l 10.517.550 pts. | l 6.423.200 pts. |

Fuente: Servicio Navarro de Empleo



Tabla 87.
ADAPTACION DE EQUIPOS DETRABAJO O MEDIDASTECNICAS DE

PROTECCION COLECTIVA
(O.F. de 27-5-98 y O.F. de 16-3-99 ambas del Consejero de Industria, Comercio, Turismo y Trabajo)

AYUDAS CONCEDIDAS
38 52.063.958 pts.

35 L 41.726.038 pts. J

Fuente: Direccién General de Trabajo



Tabla 88.
ACCIONES ESPECIFICAS PARA MAQUINARIAY VEHICULOS AGRICOLAS

(O.F. de 20-11-98 del Consejero de Industria, Comercio, Turismo y Trabajo)

4.961.265 pts.

Fuente: Direccion General de Trabajo



Tabla 89.
DINAMIZACION EN EVALUACION DE RIESGOSY PLANIFICACION DE LA

ACTIVIDAD PREVENTIVA
(O.F. de 17-9-98 y O.F. de 15-4-99, ambas del Consejero de Industria, Comercio, Turismo y Trabajo)

-

ENTIDADES SUBVENCIONADAS

NINGUNA SOLICITUD PRESENTADA NINGUNA SOLICITUD PRESENTADA

6 52.863.000.

Fuente: Direccién General de Trabajo



Tabla 90.
Subvenciones para investigacion y actuaciones en salud laboral.

3 8 7

2.000.000 pts. l 12.000.000 pts. | l 12.000.000 pts. |

Fuente: Instituto Navarro de Salud Laboral



Tabla 91.

Ayudas para las actividades de prevencion de riesgos laborales encaminadas

a mejorar la calidad y competitividad de las empresas.

~

N° EMPRESAS SOLICITANTES

1997 8
1998 4
1999 38

Fuente: Direccion General de Industria

L

4.342.500 pts.
1.192.500 pts.
15.563.815 pts.

J
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ACTUACIONES DE LA AUTORIDAD LABORAL Y DE LA INSPECCION
DE TRABAJO EN MATERIA DE SALUD EN EL TRABAJO

e La autoridad Laboral en Navarra la ostenta el Departamento de Industria, Comercio, Turismo
y Trabajo a través de la Direccion General de Trabajo.

De los datos disponibles en el desarrollo de sus competencias, se ha considerado oportuno
reflejar solo aquéllos mas directamente relacionados con la materia de Salud y Seguridad en el
Trabajo:

- Sanciones por infracciones de Seguridad e Higiene.
- Aperturas de centros de trabajo.

- Expedientes de regulacion de empleo.

- Paralizaciones de actuaciones.

¢ Del conjunto de actuaciones que lleva a cabo la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social en
Navarra, se han seleccionado exclusivamente aquellas practicadas en materia de prevencion
de riesgos laborales.

1. ACTUACIONES DE LA AUTORIDAD LABORAL EN MATERIA DE
SALUD EN EL TRABAJO

A continuacion se detallan algunas de las actividades de esta Direccion General en materia de
Salud Laboral, mientras que en el capitulo de Demografia Laboral se recogen otras relativas a
sus funciones en Empresas de Trabajo Temporal y en el de Recursos aquellas relativas a Ayudas
Econdmicas, Servicios de Prevencion y Delegados de Prevencion.

1.1. Sanciones por infracciones de seguridad e higiene.
Expedientes resueltos en Navarra 1997-99.

El importe de las sanciones a empresas por infracciones en materia de Riesgos Laborales sufrio
un incremento del 89% en el ano 1999 respecto a 1997.

Tabls 32.
Sanciones por infracciones de sequridad & higiene.
Exgedientes resueltos en Navavwra 1397-33.
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1.2. Aperturas de centros de trabajo presentadas.
Navarra 1997-99.

En el afio 1999 se observd un incremento respecto al periodo anterior 1997-1998, donde se
venian manteniendo en 1000 las empresas de nueva creacion y en torno a 2500 los trabaja-

dores en ellas empleados.

Takla 33.
Aperturas de centros de trabajo presentadas. Navamra 1937-33.
[ 1937 L ETH] \
Bt Nuava Craacian
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1.3. Expedientes de regulacion de empleo.
Navarra 1997-99.

En el periodo 1997-1999, al igual que ocurrio en el 1994-1996, se sigue observado un des-
censo en el nimero de empresas con rescision de contratos.

En los casos de suspension de contratos, tras un incremento en 1997, se vuelve a observar una
disminucion en el nimero de empresas, no asi en el de trabajadores afectados por dichas sus-

pensiones.

Tabla 24

Expedizntas de requlacion de emples. Navarra 1837-33.

Ruosolslan 4 Comtrutes Smsponshin 4 Cantratss

AN Empresas Trubajadercs Emptcsus Trakafadarcs
1937 30 3 53 1531
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1939 24 4EE 21 £33
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1.4. Paralizaciones de actividades.

Se aprecia un nimero, mas o menos constante, de alrededor de 30 paralizaciones de actividad
en las empresas ante la existencia de riesgo grave e inminente para la seguridad y salud de los
trabajadores.

Tabls a5.
Parilizacipnes de actividades.

AR
1317
(5] | 31
1333 3«
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Dentro de las funciones que la normativa vigente atribuye a la Autoridad Laboral en Navarra,
esta no ha recibido ninguna notificacion de empresas sobre:

- Utilizacion de agentes biologicos de las categorias 2, 3 y 4 (articulo 10 del Real Decreto
664/1997 sobre proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion con agentes biologicos durante el trabajo).

- Casos de Cancer reconocidos como resultantes de exposicion laboral y otra documenta-
cion (articulos 9 y 10 del Real Decreto 665/1997 sobre proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el tra-
bajo).

- Documentacion relacionada con salud laboral en el momento de cese de la actividad (arti-
culo 23 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales).

2. ACTIVIDADES DE LA INSPECCION PROVINCIAL DE TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL DE NAVARRA EN MATERIA DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES

La Ley ordenadora de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, Ley 42/97 de 14 de Noviem-
bre atribuye a la Inspeccion de Trabajo la materia relativa a la prevencion de riesgos laborales.

En dicho campo la Inspeccion de Trabajo debe velar por el cumplimiento y sancionar, en su caso,
las infracciones a las normas sobre prevencion de riesgos laborales y a las juridico-técnicas que
incidan en las condiciones de trabajo en dicha materia.

Por su parte la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales Ley 31/95 de 8 de Noviembre, en su
art. 9 dispone que corresponde a la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social la vigilancia y con-
trol de la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales, con las siguientes compe-
tencias:
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a) Vigilar el cumplimiento de la normativa de aplicacion proponiendo en su caso a la autori-
dad laboral competente la sancion correspondiente, caso de comprobar infraccion a la
normativa.

b) Asesoramiento e informacion a empresas y trabajadores sobre el mejor cumplimiento de
la normativa de aplicacion.

¢) Elaborar los informes solicitados por los Juzgados de lo Social y en su caso de Instruccion.
d) Favorecer el cumplimiento de las obligaciones asumidas por los servicios de prevencion.

e) Ordenar la paralizacion de trabajos cuando se advierta la existencia de riesgo grave e
inminente para la seguridad o salud de los trabajadores.

Tabls 96.
Actividades de la inspeccion provincial de trabajo vy segquridad social de navana
en materis de prevencion de riesqos lakorales.
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En el periodo estudiado se aprecia un incremento tanto en nimero de actas de infraccion, como
en el importe de sanciones propuestas y actuaciones ante la Jurisdiccion.



Tabla 92.

Sanciones por infracciones de seguridad e higiene.
Expedientes resueltos en Navarra 1997-99.

Cuantia

52.220.262 67.688.594 230
250.100 | 2000003 | | 2

52.470.362J L 177 69.688.597J L 232

97.961.359
1.050.002 |

99.011.361J

Fuente: Direccion General de Trabajo. Gobierno de Navarra.



Tabla 93.
Aperturas de centros de trabajo presentadas. Navarra 1997-99.

Fuente: Direccion General de Trabajo. Gobierno de Navarra.



Tabla 94.
Expedientes de regulacion de empleo. Navarra 1997-99.

Empresas Trabajadores

706 63
516 | 37




Tabla 95.
Paralizaciones de actividades.

Fuente: Direccion General de Trabajo. Gobierno de Navarra.



Tabla 96.
Actividades de la inspeccién provincial de trabajo y seguridad social de navarra
en materia de prevencion de riesgos laborales.

1.337 1.080 1.323
268 230 313

76 75 101

34 31 34

1.559 1.390 1.630
66 50 68

127 163 176

. J . J . J

Fuente: Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social de Navarra.
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Analisis Comparativo y Evolucion de Indicadores

ANALISIS COMPARATIVO Y EVOLUCION DE INDICADORES )

En los casos en que se disponia de informacion previa se analiza de forma comparada su evo-
lucion, que aunque no permite estimar tendencias, sirve para mostrar una linea de evolucion de
los problemas hallados tres afios antes.

DEMOGRAFIA

- La tasa de actividad mejora fundamentalmente a costa de la incorporacion de la mujer al tra-
bajo. La tasa de actividad de las mujeres se incrementd en un 8% entre 1996 y 1999, mien-
tras que el incremento de la tasa total fue de 2,4%.

- La poblacion ocupada aumentd en 20.000 personas: 13.000 mujeres y 7.000 hombres. El
porcentaje de mujeres ha pasado del 33% en 1996 al 36% en 1999. Los datos de 1996 y
1999 muestran en este Gltimo afio un 23% mas de mujeres ocupadas en la industria.

- La tasa de paro continda su tendencia decreciente desde 1994 este descenso es mas marca-
do en la mujer, que de 1999 a 1996 disminuye 3,6 puntos su tasa de paro frente a los hom-
bres, cuyo descenso es de 3,3 puntos.

El incremento de afiliacion al Régimen General de la Seguridad Social ha aumentado de forma
notable pasando de 1,9% en el bienio 95-96 a 6,2% en el 98-99. “Actividades inmobiliarias
y de alquileres y servicios empresariales”(donde se incluyen las empresas de trabajo tempo-
ral) y “Administracion Piblica”, son las actividades econdémicas que contintan la linea ascen-
dente presentada en el periodo 94-96 y “Construccion”, que en aquel periodo disminuy6 el
namero de trabajadores afiliados, en el 97-99 los ha visto también incrementados (un 27%
entre 1996y 1999).

- El total de contratacion crecid mas en este trienio (97-99) que en el anteriormente estudiado
(94-96): el 34% frente al 27% respectivamente. Ha aumentado el porcentaje de contratacion
indefinida frente a contratacion total, pasando del 8% en 1996 al 10% en 1999.

El nimero de trabajadores cedidos y los contratos de puesta a disposicion en empresas de tra-
bajo temporal han moderado el ritmo de crecimiento iniciado en 1995. En el periodo 97-99
el porcentaje de incremento, tanto de trabajadores como de contratos, ha sido un tercio del
observado entre 1995y 1996 (paso de 139% a 35% y de 96% a 27% respectivamente).

El nimero de trabajadores extranjeros con permiso de trabajo ha continuado su tendencia
ascendente y de 1996 a 1999 ha aumentado en un 44% (para las mujeres el aumento ha sido
del 66%).

Se aprecia una disminucion de los trabajadores empleados en empresas de 50 trabajadores
0 menos, que han pasado de ser el 68% del total en 1996, al 49% en 1999.

La distribucion geografica de empresas, tanto por actividad como por tamario, y la de traba-
jadores ha permanecido estable concentrandose alrededor de los dos nacleos mas grandes de
poblacion: Pamplona y Tudela.
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DANOS

Lesiones Profesionales

- Continada la tendencia creciente en la incidencia de declaracion de E.P., pasando de 3,96 casos
declarados por mil trabajadores en 1996, a 8,39 en 1999. Se mantiene el patron de patolo-
gias y la distribucion sectorial.

- Continta aumentando la incidencia de declaracion de A.T., que pasa de 72 accidentes por cada
1000 trabajadores en 1996 a 83 en 1999. El sector mas desfavorecido sigue siendo la cons-
truccion.

Incapacidad Laboral

- Dado que la universalizacion del Registro de Incapacidad Temporal se llevo a cabo en 1998,
no se puede establecer una comparacion de los indicadores basicos de Incapacidad Temporal
entre los dos altimos trienios, pero se aprecia que las lumbociatalgias y los cuadros ansioso-
depresivos siguen siendo los responsables de alrededor del 25% de jornadas perdidas por
Incapacidad Temporal derivada de contingencias comunes.

- La patologia osteoarticular, las neoplasias, los trastornos mentales y la patologia del aparato
circulatorio contintian dando lugar a las dos terceras partes de las Incapacidades Permanen-
tes reconocidas.

Tumores malignos de riesgo laboral

- En los 7 anos disponibles en el Registro de Tumores de Navarra, estudiados en el periodo 94-
96, se recogieron 32 casos de mesoteliomas, en los 4 anos que se presentan en este estudio,
ellos correspondieron a 27. Se aprecia por tanto, un aumento de la incidencia anual de casos
de mesotelioma que ha pasado de 4,6 a 6,8 casos de mesotelioma/ano. Algo similar ocurre
con los casos de cancer de senos nasales que pasan de 1,1 a 2 casos/ano.

- En el mesotelioma pleural se ha dado una inversion de la afectacion relativa en ambos géne-
ros: en el cuatrienio 93-96 fueron 16 casos en varones 'y 11 en mujeres, mientras que en el
86-92 habian sido 14 en varones y 18 en mujeres

EDOs de riesgo ocupacional

- Las enfermedades de declaracion obligatoria de riesgo laboral en las que, tras la investigacion,
se vio su posible etiologia laboral, fueron el 4,8% de las de riesgo laboral declaradas en el
periodo 94-96. Esta cifra paso a ser el 7,8% de los casos declarados en el trienio 97-99.

VIGILANCIA MEDICA ESPECIFICA DE LA SALUD

- La implementacion de un sistema de recogida de informacion, que pretende ser precursor del
conjunto minimo de datos que establezca el Ministerio de Sanidad y Consumo, ha permitido
pasar de la situacion del ano 1996 en la que solo se tenian datos objetivos de algunos tra-
bajadores expuestos a Plomo y a Amianto, a saber en 1999 los factores de riesgo prevalen-
tes son los ergonomicos y psicosociales seguidos de los higiénicos: fisicos en primer lugar, qui-
micos en segundo y bioldgicos en tercer lugar.

- Ha aumentado la practica de vigilancia especifica de la salud, que en 1996, que entre servi-
cios médicos de empresa y mutuas de accidentes de trabajo y enfermedad profesional, no lle-
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g0 a alcanzar a 1500 trabajadores, y en 1999 contemplo mas de 15000 situaciones de expo-
sicion a riesgo, el 33% de las identificadas.

- Ha mejorado la identificacion de trabajadores expuestos a amianto con la inclusion en el regis-
tro de mas de 600 trabajadores entre 1997 y 1999. La vigilancia especifica de la salud de los
trabajadores expuestos a amianto que aun trabajan en las empresas donde se dio el contac-
to paso de realizarse para los de solo 4 empresas, en 1996 a llevarse a cabo a los trabajado-
res de 12 empresas en 1999. La vigilancia especifica que debia practicarse a los que ya no
pertenecian a las empresas se inicio en 1999 de forma rutinaria y universal a cargo del Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

- Se ha observado un incremento del 10% trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes, con
control dosimétrico, entre 1996 y 1999. En 1998 se registro un caso de superacion de limi-
te maximo, cosa que no ocurrio en el trienio 1994-1996.

RECURSOS DEDICADOS A SALUD LABORAL

- Si comparamos el niimero de empresas con recursos propios para el desarrollo de la actividad
sanitaria, que en 1996 prestaban los Servicios Médicos de Empresa y en 1999 los Servicios
de Prevencion Propios y Mancomunados, vemos un notable descenso: de 123 en 1996 a 91
en 1999. Lo mismo ocurre con los trabajadores a los que dan cobertura, que pasaron del 25%
de los trabajadores afiliados al Régimen General de la Seguridad Social, 34.038 trabajadores
en 1996 al 21% en 1999.

- El desarrollo de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales ha hecho aparecer la figura de Ser-
vicios Ajenos que en 1999 controlaba la salud laboral del 7% de los trabajadores afiliados al
Régimen General de la Seguridad Social.

- En los afios 1997, 1998 y 1999 se han creado diversas lineas de ayudas y subvenciones eco-
nomicas a actuaciones de salud laboral en las empresas.

ACTUACIONES DE LA AUTORIDAD LABORAL Y DE LA INSPECCION DE
TRABAJO

- Entre 1996 y 1999 el importe de las sanciones por infracciones en materia de salud laboral
se incremento en mas de 3 veces.

- Durante el trienio 1997-1999 continta el descenso de expedientes de regulacion de empleo
observado en los afios 1994-1996.
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IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE SALUD LABORAL )

Constituye un problema de salud laboral cualquier situacion que se produce en relacion con con-
diciones laborales de las que se derivan consecuencias negativas para la salud de las personas
que trabajan.

En esa linea, y basados en el analisis de los datos disponibles que se presentan en los diferen-
tes capitulos, se han identificado los 10 problemas de salud laboral mas relevantes de Navarra.

Existen ademas una serie de “limitaciones” que no vienen reflejadas y afectan sobre todo a las
fuentes de datos poblacionales impidiendo la elaboracion de determinados indices por género,
por ocupacion, por tipo de contrato, ..., que podrian contribuir a conocer las causas de algunos
problemas de salud laboral, como son la siniestralidad laboral o las incapacidades laborales.

Otra “limitacion” importante en la deteccion de problemas de salud laboral la constituye la mala
o inexistente recogida de los campos ocupacionales en los registros sanitarios (EDO, cancer, his-
torias clinicas) y de mortalidad.

Por el contrario se recogen como problemas de salud laboral otros que en si mismo no lo son,
pero que condicionan la aplicabilidad de medidas de prevencion de riesgos laborales, tal es el
caso del elevado porcentaje de PYMES o de trabajadores autonomos, siendo de esperar que
ambos sigan ademas aumentando su presencia como ocurre en las regiones del entorno.

A continuacion se recogen los problemas de salud laboral identificados dentro de cada uno de
los capitulos que se han analizado previamente.

PROBLEMAS

1. La estructura laboral dificulta el desarrollo de la actividad preventiva que deben llevar
a cabo las empresas, principalmente a causa de:

- La temporalidad en los puestos de trabajo, con un 90% de los contratos anuales de dura-
cion determinada.
/C1/

- La importante presencia de trabajadores cedidos a empresas usuarias a través de empre-
sas de trabajo temporal, que ocupan anualmente a mas del 18% de los afiliados al Régi-
men General.

/C1/

- Alrededor del 50% de los trabajadores asalariados trabaja en microempresas de hasta 50
trabajadores.
/C1/
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2. Las mujeres, en relaciéon con los hombres, presentan problemas de salud debidos a la
diferente carga de trabajo que soportan, tanto en el acceso al mercado laboral como en la
doble jornada-doble presencia que les exige compatibilizar el trabajo remunerado con el
domestico:

- La tasa de paro femenino se sitda en 14,4 mujeres paradas por cada 100 en el afio 1999,
triplicando al paro masculino.
/C1/

- La | Encuesta de Salud y Condiciones de Trabajo de Navarra mostré que la mujer traba-
jadora soporta el peso de una doble jornada, cosa que no se observa en los hombres.
/C3/

- La incidencia de procesos de incapacidad temporal por enfermedad comin se ve incre-
mentada en las mujeres durante el periodo de embarazo, en parte debido a la falta de
desarrollo de las figuras normativas "Proteccion de la maternidad" y "Riesgo durante el
embarazo".

/C2.2/

3. Los accidentes de trabajo presentan una alta incidencia sin que se aprecie una dismi-
nucion en su tendencia.

- En 1999, de manera general 1 de cada 12 trabajadores sufrid un A.T., mientras que en
la construccion esta relacion pasa a ser de 1 de cada 5 trabajadores.
/C2.1/

- La investigacion de las causas de los accidentes de trabajo graves y mortales muestra
como principal responsable de ellos a la organizacion de trabajo inadecuada y a la defi-
ciente gestion de la prevencidn en la empresa.

/C2.1/

- La declaracion de accidentes de trabajo presenta déficits que obstaculizan la actividad
preventiva:

- La demora entre el suceso que produce la pérdida de salud de los trabajadores y el
momento de declararlo (el 11% de los accidentes de trabajo se declara con una
demora mayor de 30 dias).

/C2.1/

- La infraestimacion del grado de las lesiones en los partes de declaracion (el 42% de
los casos de incapacidad permanente derivada de accidente de trabajo reconocidos
en 1999, tuvieron origen en un accidente de trabajo declarado como “leve”. Un 13%
de los accidentes de trabajo “leves” dan lugar a incapacidad temporal de mas de 30
dias de duracion).

/C2.1/

- La infradeclaracion de casos debida a colectivos que no tienen reconocidas las con-
tingencias profesionales. (Los Indices de Incidencia de Incapacidad Temporal por
accidente no laboral de los trabajadores auténomos de la industria de la madera y
en el transporte, duplican a los de iguales colectivos en el Régimen General. Los
autonomos de la construccion tienen una incidencia del 50% mas de accidentes no
laborales que los de su sector en el Régimen General).

/C2.2/
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4. En la declaracion de enfermedades profesionales se observa una incidencia mayor de la
esperable de patologia osteomuscular, mientras que se aprecia una subnotificacion de
casos de otras patologias.

- Emergentes

- La incidencia de EP se ha incrementado en un 66% en los tres anos estudiados y lo
ha hecho a costa de las enfermedades osteomusculares que se constituyen en un
problema emergente de salud.

/C2.1/

- La | Encuesta de Salud y Condiciones de Trabajo ha permitido conocer que las pér-
didas de salud por el trabajo, que los trabajadores sienten son principalmente dolo-
res de raquis y sintomas relacionados con estrés.

/C3/

- Se observa, que de manera general, las empresas no investigan las causas que dan
lugar a los casos de enfermedad profesional declarada y por tanto no desarrollan
ninguna actividad preventiva para evitarlas. Hecho que, entre otros, podria explicar
que un 22% de los casos declarados corresponda a “recaidas por “enfermedad pro-
fesional”.

/C2.1/

- Subdeclaradas

- Las de aquellos colectivos de trabajadores que no tienen reconocida la contingencia:
un 5,5% de los casos notificados como sucesos centinela ocupacionales correspon-
dian a trabajadores auténomos.

/C4.2/

- De todos los casos de enfermedades de declaracion obligatoria de posible origen
ocupacional, un 34% se confirman como laborales aunque sélo un 44% de ellas se
declaran como enfermedades profesionales.

/C2.4/

- Un 14% de los casos reconocidos como Incapacidad Permanente derivado de enfer-
medad profesional no habian sido declarados como tales.
/C2.1/

- No se ha reconocido ningin caso de cancer profesional aunque las estimaciones
hablarian de entre 100 y 250 casos/afio en Navarra.
/C2.3/

5. Falta conocer exposiciones a riesgo laboral.

- Mientras CAREX estima que la poblacion expuesta a cancerigenos en su puesto de traba-
jo, se sitlia en Navarra entre 20.000 y 25.000 trabajadores, solo se dispone de informa-
cion sobre trabajadores expuestos a dos cancerigenos: Radiaciones lonizantes y Amianto,
que suponen 3114 trabajadores en 1999.

/C4/
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- Segun refieren los Servicios de Prevencion las situaciones de exposicion prevalentes son

las de riesgo ergondmico-psicosociales con un 52% de los casos detectados, seguidos de
los factores de riesgo higiénico, fisico en primer lugar (22%), quimico en segundo (20%)
y biolbgico en tercero (7%).

/C4/

- Entre las personas encuestadas los factores ergonémicos y psicosociales son los que refie-

re el mayor nimero de trabajadores en todas las actividades productivas y la postura que
deben adoptar en el trabajo es la condicion de trabajo que se percibe como mas molesta
por los trabajadores.

/C3/

- Solamente en un 4% de las empresas se puede considerar que la evaluacion de riesgos es

completa, ya que contempla los Factores de Riesgo de Seguridad, Higiene y Ergonomia-
Psicosociologia en todos sus puestos de trabajo.
/C5/

6. Los trabajadores perciben molestias de salud atribuidas al trabajo y un 13% de ellos
dice soportar malas condiciones.

- Mas del 25% de las personas deben acudir a la consulta médica por problemas de salud

relacionados con el trabajo y un 30% de los agricultores manifiesta alteraciones de salud
tras el uso de fitosanitarios.
/C3/

- Un 13% de las personas que trabajan dice hacerlo en unas malas condiciones generales.

/C3/

7. La calidad de vida de las personas que trabajan se ve afectada por patologia que les
incapacitan para el desarrollo de una vida laboral activa.

- Un 7% de las trabajadores del Régimen General de la Seguridad Social han estado inca-

pacitados para realizar su trabajo durante mas de 30 dias. Las lumbociatalgias y los cua-
dros ansioso-depresivos han dado lugar a los mayores porcentajes de dias perdidos por
incapacidad laboral.

/C2.1/

- Las dos terceras partes de las incapacidades permanentes reconocidas derivan de pato-

logia del sistema osteoarticular, neoplasias, trastornos mentales y patologia del aparato
circulatorio.
/C2.2/

8. El desarrollo de la actividad propia de la medicina del trabajo en los Servicios de pre-
vencion, esta teniendo un desarrollo muy lento:

- En 1999 menos del 20% de los Servicios de prevencion desarrollan las actividades basi-

cas de la medicina del trabajo, que permiten conseguir una Vigilancia Especifica de la
Salud eficaz.
/C4.1/



Identificacion de Problemas de Salud Laboral 143

- De las situaciones de exposicion a riesgo laboral identificadas, solo al 33% de los casos
se le ha practicado vigilancia especifica de la salud.
/C4.1/

9. El nivel de desarrollo de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales en la empresa es
bajo:

- Solamente en un 34% de las empresas, la direccion ha expresado por escrito su compro-
miso de acometer un Plan de Prevencion de Riesgos Laborales.
/C5/

- Menos de la mitad de las empresas ha definido alguna modalidad de Servicio de Preven-
cion.
/C5/

- La actual ordenacion permite la realizacion de examenes de salud generales, de caracter
inespecifico, lo cual dificulta el desarrollo de la medicina del trabajo en los Servicios de
Prevencion.

/C6.1/

- Solo un 28% de los trabajadores son atendidos por un Servicio de Prevencion Propio o
Ajeno, en la especialidad de medicina del trabajo (21% y 7% respectivamente).
/C4/

10. Son insuficientes los recursos humanos y materiales de los Servicios de Prevencion para
el desarrollo de su actividad sanitaria concertada o propia.

- En 1999 se observo que un 80% de los Servicios de Prevencion Ajenos no contaban con
personal suficiente para la realizacion de las actividades sanitarias concertadas y que en
los Servicios de Prevencion Propios un 84% de las instalaciones sanitarias no contaban
con la necesaria autorizacion mientras que un 30% del personal no contaba con la cuali-
ficacion adecuada.

/C6.1/
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO

En este apartado se proponen los Indicadores que serviran para el seguimiento de la evolucion
de los diez problemas de salud identificados.

Se trata en todos los casos de indicadores de situacion y como referencia se ha extraido de cada
capitulo el dato correspondiente del afio 1999.

PROBLEMA 1

La estructura laboral dificulta el desarrollo de Ia actividad preventiva que deben llevar a
cabo las empresas.

1. Proporcion de contratos de duracion determinada respecto del total de contratacion.

2. Proporcion de contratos de puesta a disposicion en Empresas de Trabajo Temporal (ETTSs)
respecto a los contratos laborales.

3. Proporcion de trabajadores cedidos por ETTs respecto del total de trabajadores afiliados
al Régimen General de la Seguridad Social.

4. Relacion de contratos de puesta a disposicion en ETTs respecto al total de trabajadores
de ETTs.

5. Proporcion de empresas con menos de 250 trabajadores respecto del total de empresas.

6. Proporcion de trabajadores en empresas de menos de 250 trabajadores.

PROBLEMA 2

Las mujeres, en relacion con los hombres, presentan problemas de salud debidos a la dife-
rente carga de trabajo que soportan, tanto en el acceso al mercado laboral como en la
doble jornada-doble presencia que les exige compatibilizar el trabajo remunerado con el
domeéstico.

1. Tasa de paro general.
8. Tasa de paro en mujeres.

PROBLEMA 3

Los accidentes de trabajo presentan una alta incidencia sin que se aprecie una disminucion
en su tendencia.

9. Indice de incidencia general de accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo.
10. Indice de incidencia accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo en la cons-
truccion.
11. Proporcion de accidentes de trabajo declarados con una demora mayor de 30 dias.
12. Proporcion de accidentes de trabajo “leves” que dan lugar a incapacidad temporal de mas
de 30 dias de duracion.
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13. Proporcion de incapacidades permanentes derivadas de accidente de trabajo que fueron
notificados como leves.

PROBLEMA 4

En la declaracion de enfermedades profesionales se observa una incidencia mayor de la
esperable de patologia osteomuscular, mientras que se aprecia una subnotificacion de
casos de otras patologias.

14. Indice de incidencia general de partes de declaracion de enfermedades profesionales con
baja.

15. Indice de incidencia de enfermedades profesionales por patologia osteomuscular.

16. Proporcion de recaidas de enfermedad profesional respecto del total de partes declara-
dos.

17. Proporcion de enfermedades de declaracion obligatoria de origen laboral declaradas
como enfermedad profesional.

18. Namero de tumores de origen laboral registrados.

PROBLEMA 5
Falta conocer exposiciones a riesgo laboral.

19. Proporcion de empresas con evaluacion de riesgos completa.
20. Poblacion expuesta a cancerigenos en el trabajo.
21. Prevalencia de situaciones de exposicion a riesgo laboral ergondmico-psicosocial.

PROBLEMA 6

Los trabajadores perciben molestias de salud atribuidas al trabajo y un 13% de ellos dice
soportar malas condiciones.

22. Proporcion de personas que acuden a la consulta médica por problemas de salud rela-
cionados con el trabajo.
23. Proporcion de personas que refieren trabajar en malas condiciones generales.

PROBLEMA 7

La calidad de vida de las personas que trabajan se ve afectada por patologia que les inca-
pacita para el desarrollo de una vida laboral activa.

24, Incidencia media anual de partes de incapacidad temporal.

25. Duracion media de las bajas en el Régimen General.

26. Dias de baja/ano por asegurado en el Régimen General.

2'7. Proporcion de trabajadores afiliados al Régimen General que han acumulado mas de 30
dias de baja en los partes de alta tramitados anualmente.
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28. Proporcion de incapacidades permanentes (excluidas lesiones permanentes no invalidan-
tes) reconocidas por patologia del sistema osteoarticular, trastornos mentales y enferme-
dades del sistema circulatorio.

PROBLEMA 8

El desarrollo de Ila actividad propia de la medicina del trabajo en los Servicios de preven-
cion, esta teniendo un desarrollo muy lento.

29y 30. Proporcion de Servicios de Prevencion que desarrollan las actividades basicas de la
medicina del trabajo.

31. Proporcion de situaciones de exposicion a riesgo laboral identificadas en las que se ha
practicado vigilancia especifica de la salud.

PROBLEMA 9
El nivel de desarrollo de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales en la empresa es bajo.

32. Proporcion de las empresas en las que la direccion ha expresado por escrito su compro-
miso de acometer un Plan de Prevencion de Riesgos Laborales.

33. Proporcion de empresas que ha definido alguna modalidad de Servicio de Prevencion.

34. Proporcion de trabajadores afiliados al Régimen General de la Seguridad Social atendi-
dos por un Servicio de Prevencion Propio o ajeno, en la especialidad de medicina del tra-
bajo.

PROBLEMA 10

Son insuficientes los recursos humanos y materiales de los Servicios de Prevencion para el
desarrollo de su actividad sanitaria concertada o propia.

35. Proporcion de Servicios de Prevencion Ajenos que cuentan con personal suficiente para la
realizacion de las actividades sanitarias concertadas.

36. Proporcion de Servicios de Prevencion Propios cuyas instalaciones sanitarias cuentan con
la necesaria autorizacion.

37. Proporcion de personal de Servicios de Prevencion Propios que cuenta con la cualifica-
cion adecuada.
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VALORES DE REFERENCIA. NAVARRA 1999

Régimen General de la Seguridad Social.

1. Proporcion de contratos de duracion determinada respecto del total de contratacion. 90%

2.| Proporcion de contratos de puesta a disposicion en Empresas de Trabajo Temporal (ETTs) 18%
respecto a los contratos laborales.

3.| Proporcion de trabajadores cedidos por ETTs respecto del total de trabajadores afiliados al 17%

Tasa de paro general.

4. | Relacion de contratos de puesta a disposicion en ETTs respecto al total de trabajadores de 1,3 contratos /
ETTs. trabajador

5.| Proporcién de empresas con menos de 250 trabajadores respecto del total de empresas. 99,7%

6.| Proporcién de trabajadores en empresas de menos de 250 trabajadores. 14%

1.

8,2 trabajadores /
100 asegurados activos

Tasa de paro en mujeres.

14,4 trabajadores /
100 asegurados activos

adecuada.

9. Indice de incidencia general de accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo. 83,1 accidentes /
1000 trabajadores
10.| Indice de incidencia de accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo en la 200,5 accidentes /
construccion. 1000 trabajadores
11.| Proporcién de accidentes de trabajo declarados con una demora mayor de 30 dias. 11%
12.| Proporcion de accidentes de trabajo “leves” que dan lugar a incapacidad temporal de mas 13%
de 30 dias de duracion.
13.| Proporcién de incapacidades permanentes derivadas de accidentes de trabajo que fueron 42%
notificados como leves.
14.] Indice de incidencia general de partes de declaracion de enfermedades profesionales con 8,4 partes /
baja. 1000 trabajadores
15. | Indice de incidencia de enfermedades profesionales por patologia osteomuscular. 7,6 partes /
1000 trabajadores
16. | Proporcion de recaidas de enfermedad profesional respecto del total de partes declarados. 22%
17.| Proporcion de enfermedades de declaracion obligatoria de origen laboral declaradas como 44%
enfermedad profesional.
18. | Nimero de tumores de origen laboral registrados. 0
19. | Proporcion de empresas con evaluacion de riesgos completa. 4%
20. | Poblacién expuesta a cancerigenos en el trabajo. 3114
21.| Prevalencia de situaciones de exposicién a riesgo laboral ergonémico-psicosocial. 52%
22.| Proporcion de personas que acuden a la consulta médica por problemas de salud 28%
relacionados con el trabajo.
23.| Proporcion de personas que refieren trabajar en malas condiciones generales. 13%
24.| Incidencia media anual de partes de incapacidad temporal. 41,8 partes /
100 trabajadores
25.| Duracién media de las bajas en el Régimen General. 22,3 dias
26. | Dias de baja por asegurado en el Régimen General. 10,7
27.| Proporcion de trabajadores afiliados al Régimen General que han acumulado mas de 30 dias 1,2%
de baja en el afo.
28.| Proporcion de incapacidades permanentes (excluidas lesiones permanentes no invalidantes) 47,7%
reconocidas por patologia del sistema osteoarticular, trastornos mentales y enfermedades
del sistema circulatorio.
29.| Proporcion de Servicios de Prevencion Propios que desarrollan las actividades basicas de la 19%
medicina del trabajo.
30.| Proporcion de Servicios de Prevencion Ajenos que desarrollan las actividades basicas de la 13%
medicina del trabajo.
31.| Proporcion de situaciones de exposicion a riesgo laboral identificadas en las que se ha 33%
practicado vigilancia especifica de la salud.
32.| Proporcion de las empresas en las que la direccion ha expresado por escrito su compromiso 34%
de acometer un Plan de Prevencion de Riesgos Laborales.
33.| Proporcion de empresas que ha definido alguna modalidad de Servicio de Prevencion. 43%
34| Proporcién de trabajadores afiliados al Régimen General de la Seguridad Social atendidos 21%
por un Servicio de Prevencion Propio o Ajeno, en la especialidad de medicina del trabajo.
35.| Proporcion de Servicios de Prevencion Ajenos que cuentan con personal suficiente para la 20%
realizacion de las actividades sanitarias concertadas.
36.| Proporcion de Servicios de Prevencion Propios cuyas instalaciones sanitarias cuentan con la 16%
necesaria autorizacion.
37.| Proporcion de personal de Servicios de Prevencion Propios que cuenta con la cualificacion 70%
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