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PRESENTACION

Un afio de trabajo y esfuerzo por la Salud
Publica y Laboral de Navarra.

El 2013 ha sido el primer afio completo
que Salud Laboral y Salud Publica han
trabajado conjuntamente, colaborando y
aprovechando sinergias, con el esfuerzo y
la colaboracién de todas las personas que
lo integran el Instituto de Salud Publica y
Laboral de Navarra.

Deseamos hacer oficial la Memoria del
afio 2013. Un afio duro, pero que no sélo
ha traido retos, también buenos
resultados, definidos por diferentes
logros de los que cabe destacar:

En el ambito de la seguridad e higiene en
el trabajo y formacion, las actividades
realizadas relativas a asistencia y
cooperaciéon técnica, informacion,
divulgacién, formaciéon e investigacion,
son realizadas en el ambito de desarrollo
del Plan de Salud Laboral de Navarra y la
Estrategia  Espafola de Seguridad y
Salud en el Trabajo (EESST). A pesar de
que el periodo de aplicacién de estos
documentos finalizaba en 2012, ambos
se han mantenido como referencia
durante el tiempo transitorio de revision

de sus objetivos

Seguimos siendo un referente tanto a
nivel nacional como a nivel internacional
en la labor de sensibilizaciéon en materia
preventiva. Conseguimos este objetivo
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mediante la informacion y la divulgaciéon
de la prevencion de riesgos laborales.
Destaca el hecho de que las paginas
Web’s mdas importantes, en la citada
materia, incorporan enlaces a nuestra
pagina Web y recomiendan muchos de
nuestros documentos.

En el ambito de la salud laboral e
investigacion se ha avanzado en Ia
extension del Nuevo Modelo de gestion
de la incapacidad temporal al 100% de
los Centros de Salud asi como en la
transmision de la imagen del parte de IT
via telematica (PDF) desde Atencion
Primaria al registro de Incapacidad.

También se ha realizado la extension del
Programa de Vigilancia Epidemiolégica a
todas las zonas basicas de Navarra vy
ademas se han incluido como sucesos
centinela la patologia de hombro y las
disfonias funcionales en personal con uso
profesional de la voz.

Ademas se ha firmado el Convenio de
colaboracién entre el Instituto Nacional
de la Seguridad Social y la Consejeria de
Salud de la Comunidad Foral de Navarra
para la realizacién de actuaciones
conjuntas en relacion con los
trabajadores afectos de patologias
derivadas de la utilizacién laboral del

amianto.
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La Unidad Docente de medicina del
trabajo ha seguido con su actividad
formativa de especialistas integrados en
el sistema de formaciéon MIR

En el ambito de la epidemiologia
continuamos  con  nuestra  labor
investigadora tanto en las enfermedades
transmisibles como no transmisibles y se
ha evaluado el impacto de la vacuna de la

varicela, neumococo y gripe.

Se ha comenzado con el trabajo del
registro de  Enfermedades poco

frecuentes o raras.

El programa de deteccion precoz de
cancer colorrectal comenzé su extension
en noviembre de 2013 con las zonas
basicas de Tudela Oeste, Estella y San
Juan, lo que ha supuesto un gran logro
para la poblacién de Navarra.

Hemos llevado a cabo al Encuesta
Navarra de Salud y Juventud 2013,
seguimos trabajando en autocuidados de
los propios pacientes y nos sentimos
orgullosos de haber colaborado en la
elaboracion del nuevo Plan de Salud
2013-2020.

En el ambito de la seguridad alimentaria
se ha organizado el Registro de Empresas
Alimentarias de Navarra de acuerdo a la
nueva normativa estatal. Se han adaptado
los procedimientos de registro para

Presentacion

posibilitar la tramitacién electrénica de
las solicitudes.

En el ambito de la sanidad ambiental
seguimos trabajando en la seguridad de
piscinas y zonas de bafio naturales,
control de torres de refrigeracion para
prevenir la legionelosis, seguridad
quimica, control de radiaciones, y este
afo se ha integrado a la totalidad de las
mancomunidades de gestion de aguas de
consumo humano en el Sistema Nacional
de Informacion de las Aguas de Consumo
Humano (SINAC). A finales de 2013 la
cobertura de este sistema de informacion
era de aproximadamente un 75% de la
poblacidn total de Navarra.

Seguridad alimentaria 'y  sanidad
ambiental cuentan para su trabajo con el
laboratorio de Salud Publica, que este
afio 2013 ha validado y ampliado nuevas
técnicas y que sigue avanzando en el
proceso de integracion de los
laboratorios de salud publica y municipal

de Pamplona.

Hemos desarrollado un procedimiento de
actuacién para las inspecciones en
materia de tabaco, conjuntamente con
seguridad alimentaria y sanidad. Durante
el afio 2013 se recibieron un total de 156
denuncias que dieron lugar a 118
expedientes  sancionadores 'y 80

sanciones por un importe de 16.607<€.
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En la planificacién preventiva de Riesgos
Laborales para el 2013 se han llevado a
cabo, en colaboracion con el INAP y con
el Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales de Administracion Nucleo,
siete actividades formativas sobre
“Manejo de Situaciones Conflictivas en
Centros de trabajo” a las que han asistido
105 trabajadores.

Gracias al buen trabajo en equipo y a las
sinergias en las diferentes actividades,
asi como la profesionalidad de sus

G

|

Maria Soledad Aranguren Balerdi
Directora Gerente
30 de junio de 2014
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implicados, Navarra puede sentirse
orgullosa a nivel global de lo logrado y de
lo que se detalla a lo largo del
documento.

Continuando con esta colaboracion y
ante el cierre del aflo 2013, nos emociona
pensar los resultados potenciales a
conseguir en afos futuros, los cuales
esperamos sigan siendo positivos para la
salud de los navarros en cualquier
ambito de su vida, ya sean en lo personal
como en lo profesional.
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SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS Y GESTION

ECONOMICA

RECURSOS HUMANOS Y GESTION ECONOMICA

El Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, constituido como organismo
auténomo, por Decreto Foral 63/2012, de 18 de julio, desde el dia 8 de agosto de 2012, ha
gestionado el presupuesto del afio 2013, al que se le han incorporado gastos, que en
ejercicio 2012, se contemplaban en el presupuesto del Servicio Navarro de Salud.-
Osasunbidea, como la partida de infraestructuras, equipos y desarrollo técnico
administrativo, dotada con 350.000 €, o en el presupuesto del Departamento de Salud,
como la partida de subvenciones a Planes Municipales de Drogodependencias por un
importe de 500.00 € para el ejercicio 2013.

Sefialar también la puesta en marcha del Programa de Detecciéon Precoz de Cancer
Colorrectal dotada en distintas partidas econdémicas por un total de 572.000 € en el
presupuesto del afio 2013.

En andlisis de estos datos econdémicos del afio 2013 en comparativa con los del afio 2012,
hay que hacerlos teniendo en cuenta las consideraciones anteriores.

EJECUCION DEL PRESUPUESTO 2013
El grado de ejecucion del presupuesto para el afio 2013 ha sido del 95,66 % del
presupuesto del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra.

Comparativa del Presupuesto ejecutado 2012-2013 por capitulos presupuestarios en el
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra:

2012 2013 | 2013/2012(%)
CAPITULO | 12.038.407 11.773.374 -2,20
CAPITULO Il 4.809.842 4.624.037 -3,86
CAPITULO IV 1.191.138 1.440.549 20,94
CAPITULO VI 40.410 572.756 1.417
TOTAL 18.079.797 18.410.716 1.83

Servicio de Recursos Humanos y Gestidon Econdmica




SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS Y GESTION

ECONOMICA

El promedio acumulado de la planilla a diciembre, ordenada por estamentos:

GRUPO FINAL ESTAMENTO | NOMBRE ESTAMENTO TOTAL
1 Gobierno 20 | Politicos 1,00
Total 1 Gobierno 1,00
2 Plantilla estable 1 | Facultativos Especialistas 12,30
11 | Oficiales Administracion 21,79
14 | Auxiliares de Servicios G 1,16
15 | Auxiliares Administrativo 36,70
16 | Subalternos 6,37
19 | Jefaturas 19,70
Otros Facultativos Sanitarios 70,86
3 | Diplomados Sanitarios 13,36
30 | Jefaturas Asistenciales 8,00
4 | Técnicos Sanitarios 24,21
5 | Educadores 1,00
6 | Auxiliares Sanitarios 6,18
8 | Técnicos Administracion 4,35
9 | Gestion de Administracion 17,54
Total 2 Plantilla estable 243,51
3 Sustituciones 14 | Auxiliares de Servicios G 0,05
15 | Auxiliares Administrativos 0,06
16 | Subalternos 0,54
2 | Otros Facultativos Sanitarios 3,71
3 | Diplomados Sanitarios 0,21
4 | Técnicos Sanitarios 0,35
6 | Auxiliares Sanitarios 0,92

Total 3 Sustituciones 5,84
TOTAL GENERAL 250,35

Servicio de Recursos Humanos y Gestidon Econdmica 9



SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

SECCION TECNICA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

PROGRAMA INVESTIGACION DE ACCIDENTES

Objetivos

a. Asesoramiento técnico a Inspecciéon de Trabajo en materia de investigaciéon de
accidentes mortales, muy graves y graves que se produzcan en centros de trabajo
ubicados en nuestra Comunidad.

Se incluyen en este epigrafe aquellos accidentes notificados como leves que, por sus
especiales caracteristicas, es aconsejable su investigacion.

b. Estudio causal de los factores concurrentes en el origen de los accidentes graves, muy
graves y mortales.

c. Seguimiento de las acciones correctoras implantadas en el puesto de trabajo objeto del
accidente investigado.

Actividades

Investigacion en accidentes

Durante el afio 2013 se han investigado 171 accidentes clasificados de la siguiente

POR GRAVEDAD \

manera:

MORTAL

MUY GRAVE 3
GRAVE 40
LEVE 124
TOTAL 171

En 144 de los casos se ha desarrollado la investigacidn siguiendo la metodologia del
arbol de causas. En las paginas siguientes se presenta un andlisis de las principales
causas concurrentes halladas tras la correspondiente investigacion.

Con posterioridad al desarrollo de la investigacion se ha remitido un informe a la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social (ITSS).

Seccidn Técnica de Prevencién de Riesgos Laborales 10



SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

Asimismo se ha enviado un escrito a la empresa recordandole la obligacién de revisar la
evaluacién de riesgos y medidas correctoras planificadas en relacién al puesto o tarea en
que ha ocurrido el accidente.

Se ha procedido, en 32 casos, a una visita posterior de comprobacion sobre la adopcién de
medidas correctoras y verificacion de la idoneidad de las mismas.

Es importante resaltar que en el marco de las investigaciones de accidentes, se ha
comprobado que en alrededor del 15 % de los accidentes, la empresa no habia realizado
la evaluacién de riesgos. Del 85% restante, se habia detectado el riesgo objeto del
accidente en el 56% de los casos, de estos se habian propuesto medidas preventivas en un
42% pero sdélo se habian adoptado en el 9%.

En cuanto a la antigliedad del trabajador accidentado en el puesto de trabajo objeto del
accidente el resultado es como sigue:

PERIODO DE ANTIGUEDAD

Leves Graves | Muy graves | Mortales | TOTAL %
Menor de 2 meses 23 0 2 31 18,56
Entre 2 y 5 meses 0 0 11 6,59
Entre 5y 12 meses 0 0 7 4,19
Mayor de 12 meses 86 27 2 3 118 70,66
TOTALES: 123 37 2 5 167* 100,00

* En 4 de los accidentes no fue posible recabar todos los datos del informe de investigacion por causas externas

Es muy importante resaltar que en mas del 25% de los accidentes calificados como
graves, muy graves o mortales el accidentado tiene una experiencia en su puesto de
trabajo inferior a 5 meses.

Los trabajadores objeto de estos accidentes pertenecian a empresas subcontratadas o ETT
en el 12% de los casos. Los accidentados inmigrantes eran un 15,57% del total.

Es destacable que en un 30% de los accidentes investigados la actividad que estaba
realizando el accidentado consistia en una operaciéon con una maquina, y en un 13% se
estaba utilizando una herramienta manual (eléctrica en un 4% de los casos).

Seccidn Técnica de Prevencién de Riesgos Laborales 11



SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

Asimismo es resefiable la importante presencia del grupo de causas relativas a la
organizacién del trabajo y gestién de la prevencién de riesgos laborales (50%), sobre el
total de causas detectadas en el desarrollo causal de los accidentes.

En el siguiente cuadro se puede observar el resultado de las investigaciones realizadas en
funcién de la gravedad del accidente:

CAUSAS DE LOS ACCIDENTES POR GRADO DE LESION Y SECTOR DE ACTIVIDAD

Factores relativos a: Leves Graves Muy graves Mortales TOTAL
A | C S A | (o S A | (o S A | C S

Instalaciones, maquinas ; 6o A 17 3 19 4 3 n 123
herramientas y equipos
Materiales 8 4| 20 2 7 41
Ambiente y lugar de
trabajo 16 5 1 1 6 2 2 2 35
Organizacion del
trabajo y prevencién de 1| 139 23 34 12 48 2 9 6 11 2 287
accidentes
Individuales 1 42 6 3 1 15 6 6 1 2 83

5| 274 42 75 19 95 14 18 8 14 1 4
TOTALES 569

396 146 8 19

N2 accidentes por 1 72 11 20 5 19 4 6 1 3 1 1
grado de lesion y 144
% sobre el total 104 34 1 5

En él se puede observar como las causas relativas a la gestiéon de la prevencion y a la
organizacion del trabajo tienen gran importancia independientemente de la gravedad de
las lesiones sufridas por el accidentado.

También tienen gran importancia los factores relativos a maquinas y los factores
personales / individuales (ejemplos de estos factores son la permanencia en una zona
peligrosa por parte del trabajador, la anulacién de protecciones de seguridad, una
incapacidad fisica o mental para la realizacién normal del trabajo o una deficiente
asimilacion de 6rdenes recibidas).

Seccidn Técnica de Prevencién de Riesgos Laborales 12



SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

Recargo de prestaciones por falta de medidas de seguridad

Durante el afio 2013, dos técnicos del servicio han asistido como miembros del equipo de
valoracidn de incapacidades (EVIs) para la asignacién del recargo de prestaciones por
falta de medidas de seguridad. (Coordinado por el INSS).

Se han estudiado a lo largo de 12 reuniones un total de 96 expedientes en primera vista y
otros 13 revisados tras reclamaciones de parte a las resoluciones adoptadas.

Asistencia a Juicios Orales

Como consecuencia de la investigacion de accidentes desarrollada en la Seccion, ocho
técnicos han debido asistir y declarar como peritos en 5 juicios instruidos por el Juzgado.

Edicién de materiales didacticos

Participacion en el grupo de trabajo nacional coordinado por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) para la creaciéon de una base de datos activa de
accidentes de trabajo investigados en las distintas Comunidades Auténomas. Esta
Informacidén se encuentra disponible en la pagina Web del INSHT.

PROGRAMA ASESORAMIENTO TECNICO

Objetivos

Proporcionar asistencia o asesoramiento técnico, como servicio especializado de la
Administracion, bien a solicitud de organismos, instituciones, empresas, organizaciones
empresariales y sindicales, comités, etc. bien por procedimiento especifico recogido en la
legislacion vigente en materia relativa a deteccion y control de riesgos.

Actividades

Atencion de requerimientos

Se han desarrollado a lo largo del afio 2013 un total de 135 actuaciones con visita a
empresa y emision de los correspondientes informes técnicos para atender los
requerimientos efectuados desde ITSS y otros organismos o entidades.

Seccidn Técnica de Prevencién de Riesgos Laborales 13



SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

Seguridad 37
Higiene 13
Ergonomia 18
Gestion 2
SUBTOTAL 70
Planes de trabajo con retirada de Amianto 64
TOTAL 134

Atencion de consultas

A lo largo del afio se han atendido en la seccion técnica de prevencion un total de 500
consultas, formuladas principalmente por técnicos de prevencion de empresa,
representantes de los trabajadores, y técnicos de organizaciones sindicales.

Actuaciones de Requerimiento a Empresas por Técnicos Habilitados

Durante el afio 2013 se han tramitado 51 expedientes relativos a otras tantas empresas de
los sectores de construccion e industria fundamentalmente. Para ello se han llevado a
cabo 85 visitas a esos centros de trabajo con objeto de detectar, en una primera visita,
riesgos susceptibles de un control y efectuar el correspondiente requerimiento y, en una
segunda visita, comprobar el cumplimiento de dichos requerimientos.

El nimero total de requerimientos practicados en la primera visita fue de 316 de los
cuales 195 fueron atendidos en el plazo exigido sin necesidad de comunicacién a ITSS, es
decir un 62% de los practicados.

Como resultado de lo anterior, al no haberse subsanado todos los requerimientos
efectuados por los técnicos habilitados, se comunicaron a ITSS 11 expedientes que
inclufan 121 requerimientos no atendidos, es decir, algo mas del 38% de los practicados
en la primera visita.

Estos datos corroboran la positiva actuacién asesora preventiva como primer objetivo de
la actuacion de los técnicos habilitados, aunque el nimero de requerimientos atendido
tras la primera visita resulta inferior al del afio anterior (76%).

Seccidn Técnica de Prevencién de Riesgos Laborales 14



SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

Las 11 comunicaciones trajeron como consecuencia, 4 actas de infraccién a otras tantas
empresas y 2 recursos por parte de ellas.

Resultados de las actuaciones de Técnicos Habilitados — Explotacion programa Habilitados

DATOS EXPLOTADOS

NUMERO | MEDIA/EX
Expedientes 51
Visistas 85 1,67
Requerimientos 316 6,2

NUMERO %
Expedientes cerrados 42 82,35
Comunicaciones a IPT 11 21,57
Actas de infraccion 4 36,36
Sin acta de infraccién 7 63,64
Exp. sin comunicar a IPT 40 78,43
Recursos 2 50
Confirmaciones de AC. I. 1 50
Expedientes en tramitacion 9 17,65

TIPO DE REQUERIMIENTO

N2 PLAZO ATENDIDOS % NO ATEND. %
Seguridad e Higiene
Lugares de Trabajo
Condiciones de proteccion contra incendios 6 23 3 50 3 50
Condiciones generales de seguridad 2 45 0 0 2 100
Espacios de trabajo y zonas peligrosas 7 27 5 71,43 2 28,57
Instalacién eléctrica 5 1 3 60 2 40
Ordeny limpieza 6 1 4 66,67 2 33,33
Puertas y portones 1 15 1 100 0 0
Rampas, escaleras fijas y de servicio 2 4 0 0 2 100
Vias de circulacion 1 1 1 100 0 0
Vias y salidas de evacuacion 1 1 1 100 0 0
Sefalizacion

Seccidn Técnica de Prevencién de Riesgos Laborales 15



SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

Emergencias 1 0 0 2 100
Equipo de lucha contra incendios 30 4 80 1 20
Riesgos, prohibiciones y obligaciones 12 1 7 58,33 5 41,67
Salidas y recorridos de evacuacion 24 7 77,78 2 22,22
Vias de circulacion (delimitacion) 20 1 33,33 2 66,67
Equipos de Trabajo

Accesorios de elevacion 1 1 50 1 50
Instalaciones y apartados con reglamentacion 7 13 3 42,86 4 57,14
Maquina fija 54 73 17 31,48 37 68,52
Maquina movil 5 20 4 80 1 20
Construccién

Aspectos generales

Botiquin de primeros auxilios 5 0 3 60 2 40
Control de accesos (ext. e int.) 0 100 0 0
Extintores de incendios 5 0 4 80 1 20
Instalaciones de higiene y bienestar 12 1 10 83,33 2 16,67
Sefializacion y delimitacién 14 0 10 71,43 4 28,57
Instalaciones y Maquinas

Grua torre accesorios incorrectos 3 0 2 66,67 1 33,33
Grua torre puesta a tierra 1 0 1 100 0 0
Instalacidn eléctrica 33 0 19 57,58 14 42,42
Magquinaria (exc grua torre) 10 0 7 70 30
Otros 1 0 1 100 0 0
Equipos de Trabajo

Andamios 39 0 33 84,62 15,38
Escaleras de mano 4 50 50
Otros medios auxiliares 85,71 14,29
Protecciones

Colectivas 21 15 71,43 28,57
Epi 21 16 76,19 23,81
Otras Deficiencias

Fibrocemento (retirada amianto) 4 0 1 25 3 75
Ergonomia

Manipulacién manual de cargas

Riesgo de lesiones ME por MMC 1 90 0 0 1 100
TOTALES 316 11,2 195 61,71 121 38,29

Seccidn Técnica de Prevencién de Riesgos Laborales
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SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

PROGRAMA EMPRESAS DIANA

Objetivos

Generales

Implantar la cultura preventiva en las empresas y centros de trabajo de Navarra.

Mejorar la asistencia prestada a las empresas Diana por parte de los Servicios de
Prevencién Ajenos (SPA).

Conseguir la aplicacion de los aspectos basicos de la normativa de prevencion de
riesgos laborales, en las empresas y centros de Navarra especificamente:

Aspectos organizativos:

e Representacion y participacion de los trabajadores.

e Constitucién y/o contratacion de servicios de prevencion adecuados en Seguridad,
Higiene, Ergonomia y Psicosociologia.

e Integracion de la prevencion.

Aspectos metodoldgicos:

e Plan de prevencion y Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la Actividad
Preventiva.

Aspectos instrumentales:

e Formacién e informacidn.

e Investigacion de accidentes.

e Coordinacion de actividades empresariales.
e Plan de emergencia.

Mejorar la participacion y actuacién coordinada de todos los agentes implicados en la
prevencion de riesgos laborales.

Especificos

Reducir la siniestralidad laboral en las empresas Diana de este programa.

Mejorar la aplicacion de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales (LPRL) en sus aspectos basicos, deteccion, evaluacion, planificacion,
respecto de los riesgos higiénicos debidos a contaminantes quimicos.
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e Mejorar la aplicaciéon de la LPRL en sus aspectos basicos, deteccion, evaluacidn,
planificacidn, respecto de los riesgos musculo-esqueléticos.

e Mejorar la aplicacion de la LPRL en sus aspectos basicos, deteccion, evaluacidn,
planificacidn, respecto de los riesgos psicosociales.

e Mejorar la aplicacion de la LPRL, asi como del Real Decreto 1627/1997, de 24 de
octubre, por el que se establecen disposiciones minimas de seguridad y salud en las
obras de construccion de obras de construccion en las empresas Diana del sector y
mas en concreto:

e Enrelacién al cumplimiento de la normativa y grado de aplicacién y coherencia del
Plan de Seguridad y Salud en las distintas fases de trabajo de la obra.

e En relacién al cumplimiento de la normativa y grado de aplicaciéon en la
coordinacién de obras.

Criterios del Programa
Siguiendo los siguientes criterios, se establecen los criterios de selecciéon de empresas para
incluirlas en el programa:

e Tengan al menos 3 accidentes con baja en jornada de trabajo en el afio 2012 y su tasa
sea igual o mayor que la tasa media de la actividad (con excepcién de las empresas con
tasas <60 accidentes por mil trabajadores): 312 empresas.

e Tengan al menos 3 accidentes con baja en jornada laboral en el afio 2012 y su tasa sea
igual o mayor a 90 accidentes por mil trabajadores: 4 empresas.

e Hayan tenido algtin accidente mortal en el afio 2012 (relacionado con el trabajo), salvo
de trafico y de causas no traumaticas : 2 empresas

Esto hace un total de 318, que ocupan a 16.700 trabajadores. Durante el afio 2013 han
tenido 1.829 accidentes lo que supone un 33,9 % del total de los ocurridos en Navarra en
el afio 2013.
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La distribucién de empresas por sectores es:

SECTOR ECONOMICO

N2 EMPRESAS N2 ACCIDENTES | N2 TRABAJADORES
Agricultura 15 63 400
Industria 156 930 8.565
Construccién 43 183 1.054
Servicios 104 6.681
TOTAL 318 1.829 16.700

Del seguimiento de estas empresas se han encargado:

Técnicos del ISPLN: 273 empresas

Inspectores de la ITSS: 45 empresas

Actividades
o Escrito de notificacion

A través de un escrito se notifica a las empresas su inclusion en el programa Diana,
indicandoles la causa de su pertenencia al mismo.

» Escritos de alerta
A partir del mes de junio, y mes a mes, se cotejan las empresas Diana cuyo nimero de
accidentes en lo que va de afio sea igual o superior al nimero de accidentes que en esa
fecha tuvieron el afio anterior, remitiéndoseles un escrito de alerta. La notificacion de
la alerta se hace una sola vez al afio por cada empresa (no se consideran las
reincidencias mensuales).

e Visitas - Informes de Empresas Diana
Las empresas Diana son visitadas por los técnicos del ISPLN o por inspectores de la
ITSS en el periodo abril 2023-abril 2013.
Tanto los técnicos del ISPLN como los inspectores acceden a las empresas con
informacion previa de la situacién respecto de los indices de siniestralidad y de los
propios accidentes y enfermedades ocurridos en el afio anterior.
En las visitas realizadas por los técnicos del ISPLN se hace un seguimiento del
cumplimiento de los aspectos metodolégicos y organizativos establecidos en la LPRL a
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través de una ficha de seguimiento remitiéndoles el correspondiente informe con

indicacidn de las principales deficiencias observadas. Con posterioridad se realiza a un

elevado porcentaje de empresas incluidas en el programa, una segunda visita de

comprobaciéon de la realizacion de mejoras en relacién con las observaciones

establecidas en el informe.

Para aumentar la eficacia de las visitas y dada la longevidad del programa, en la

actualidad, se realiza un anadlisis de la empresa, en relacion a:

e Tipo de siniestralidad.

e Histoérico de actuaciones realizadas en la empresa por parte de técnicos del ISPLN
en afios anteriores.

e Sectory actividad.

En funcion del resultado del mismo, las empresas se distribuyen entre los distintos

programas establecidos en el Servicio, llevandose a cabo un andlisis de distintos

aspectos de la gestion preventiva, en funcion del programa y campana al que han sido

asignadas. Dichos programas son:

e Diana general.

e Campafias conjuntas con IPT: Riesgos mecdanicos, Trastornos musculo-
esqueléticos, Género.

e Campafias sectoriales: Construccion, Agricultura, Conserveras.

e Campafias por riesgos: Higiene, Trastornos musculo-esqueléticos, Riesgos
mecanicos.

e Programa de requerimientos por técnicos habilitados.

Indicadores

a. Seguimiento de evolucion global de la siniestralidad

Mensualmente se realiza el trabajo de determinar, respecto de las empresas Diana,
el nimero de accidentes que tuvieron durante el afio 2012, y los que tienen en
igual periodo en el afio 2013 lo que nos permite evaluar mensualmente la eficacia,
en términos de resultados, del programa. La evolucién de la siniestralidad en el
grupo de empresas Diana al final del afio 2013 se muestra en el cuadro del anexo.

Es de resaltar en este sentido la eficacia del programa que ha reducido la
siniestralidad en las empresas Diana en un 33,9 %.
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b. Estado de cumplimiento de los aspectos generales de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales

Las fichas de control que cumplimenta el técnico durante la visita son grabadas y
tratadas con el oportuno programa informatico lo que nos permite conocer la
situacion en que se encuentran las empresas citadas (se adjunta estado de
situacion de las 70 empresas en que se ha confeccionado la ficha de seguimiento en
los sectores de agricultura, industria y servicios, asi como un cuadro de la
evolucion de los principales indicadores a lo largo de los ultimos afos).

PROGRAMA SEGURIDAD EN MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO

Este programa comprende la prevencion de distintos tipos de riesgos mecanicos
(maquinas, instalaciones, operaciones de mantenimiento, y puesta a punto y manutencion
de cargas).

Objetivos

a. Promover el control de los riesgos de origen mecanico en las empresas.

b. Promover, apoyar y hacer seguimiento de la implantacién del Real Decreto 1215/1997,
de 18 de julio, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud
para la utilizacion por los trabajadores de los equipos de trabajo, en cuanto a la
adecuacion de los equipos de trabajo de las empresas de Navarra.

c. Comprobar la conformidad de las maquinas de reciente adquisiciéon con la normativa
vigente (Real Decreto 1435/1992, de 27 de noviembre, por el que se dictan las
disposiciones de aplicacion de la directiva del consejo 89/392/CEE, relativa a la
aproximaciéon de las legislaciones de los estados miembros sobre maquinas,
modificado por Real Decreto 56/1995, y Real Decreto 1644/2008, de 10 de octubre,
por el que se establecen las normas para la comercializacién y puesta en servicio de
las maquinas. Comunicacién al Departamento de Industria de las no conformidades
observadas

d. Fomentar la necesidad de implantar un procedimiento seguro en las tareas de
mantenimiento de maquinas (consignacidn).

e. Fomentar la necesidad de implantar un procedimiento de trabajo en las tareas de
manutencion de cargas.
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Actividades

a.

Visitas de asesoramiento y seguimiento

Parte de este programa se incluy6 por vez primera en el programa de actividades de
2001. En el afio 2013 se aplicé a un colectivo de 62 empresas, en 21 de ellas con la
participacion directa de la ITSS y el ISPLN y en las 41 restantes con la actuacién de los
técnicos de este Instituto. En ambos casos se efectu6 una primera visita con el
resultado de un requerimiento o un informe de situacién en funcién del grupo de
empresas y una segunda visita de seguimiento en los casos procedentes del mismo.

Informes elaborados

Se llevaron a cabo un total de 81 visitas. De estas, 50 correspondieron al grupo de 41
empresas efectuadas por este Instituto sin la participacién de la ITSS. En relacién con
las visitas efectuadas en colaboracion con ITSS fueron 31 las actuaciones en 21
empresas, en las que se asesord verbalmente a la empresa y al inspector actuante
sobre los requerimientos a efectuar.

Comunicaciones de incumplimientos en maquinas

En relacién con las visitas realizadas en las distintas campafias, han sido remitidos al
Servicio de Seguridad Industrial del Gobierno de Navarra 12 informes sobre no
conformidades de maquinas con la normativa de comercializacién de las mismas.

Elaboracion de documentos

Durante el afio 2013 se han llevado a cabo dos actualizaciones de la Ficha Técnica de
Prevencién 38 “Construccién de maquinas. Normas armonizadas para la conformidad
con los requisitos esenciales del R.D. 1644/2008”, para mantenerla actualizada en
relacion a las normas armonizadas de aplicacion.

Programa de concesion de ayudas para inversiones en adecuaciones de equipos
de trabajo

Se han elaborado 21 informes, para el Departamento de Trabajo del Gobierno de
Navarra, sobre otras tantas solicitudes de subvenciéon para inversiéon de adecuacion de
equipos de trabajo, de acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon 3E/2013, de 30 de
mayo, por la que se aprueba la convocatoria de 2013 de estas ayudas. Todas ellas han
sido valoradas positivamente y suponen unas inversiones con un valor total de
69.022,26 euros.
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PROGRAMA HIGIENE. AGENTES QUIMICOS Y FiSICOS
A. AGENTES QUIiMICOS

Objetivos

e Mejorar en las empresas la aplicacion de la LPRL y del Real Decreto 374/01, de
Agentes Quimicos, respecto de los riesgos higiénicos derivados de contaminantes
quimicos.

e Promover que las actuaciones de desamiantado se efectiien previa elaboraciéon de un
plan de trabajo, de acuerdo con la normativa vigente.

e Seguimiento y comprobacién de las operaciones de desamiantado que se realicen.

Se describen a continuacion las actividades desarrolladas en materia de riesgos higiénicos
derivados de la presencia de agentes quimicos en los puestos de trabajo.

A.1 Subprograma Amianto

Como en afos anteriores, se ha seguido informando a la Autoridad Laboral sobre la
adecuacion de los Planes de Trabajo presentados por las empresas encargadas de la
retirada de amianto o de materiales que lo contengan, segtn lo previsto en el Real Decreto
396/2006, de 31 de marzo, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud aplicables a los trabajos con riesgo de exposicién al amianto.

En concreto, durante el ultimo afio se han recibido 64 Planes de Trabajo, que una vez
revisados segun las especificaciones contenidas en el Real Decreto, resultaron “favorables”
en 60 casos, mientras que los restantes 4 Planes fueron informados "desfavorablemente”,
debido alas carencias detectadas.

Se ejecutaron un total 117 actuaciones de desamiantado en Navarra, de los cuales 69
estaban sujetos a Planes de Trabajo Unicos de caracter general.

En cuanto a su naturaleza, la mayoria de los trabajos consistieron en la retirada de
cubiertas y otros materiales de fibrocemento, asi como intervenciones en tuberias de
fibrocemento en redes de distribucion de agua. Dos de los trabajos fueron de toma de
muestras de materiales friables para identificar la posible presencia de amianto.

Tras recibir las respectivas comunicaciones de inicio de actividad, se han visitado el 12 %
de los trabajos. Se han hecho “in situ” propuestas para la mejora de las condiciones de
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trabajo (procedimientos de trabajo, sefializacion, uso de proteccion respiratoria, etc.). En
varias ocasiones, se comunicaron a la ITSS situaciones de deficiencias importantes en las
condiciones de trabajo en las que se estaban desarrollando tales trabajos.

EVOLUCION DE ACTUACIONES DE AMIANTO. PLANES DE TRABAJO

M Planes presentados  ® Favorables  m Desfavorables

123

2009 2010 2011 2012 2013

A.2 Otras actividades

Informes realizados sobre “Condiciones de Trabajo”

Se han atendido las 5 solicitudes de actuacidn efectuadas desde diferentes instancias
(trabajadores, delegados de prevencién, servicio de prevenciéon propio, INSS y Salud
Publica), sobre distintas condiciones de trabajo (4 por exposicidon a agentes quimicos y
una por agentes bioldgicos).

En materia de proteccion de la maternidad se han realizado 2 actuaciones (1 relativa a
riesgo para el embarazo y 1 para la lactancia) por exposicion, entre otros factores, a
agentes quimicos, ambas a solicitud de las trabajadoras afectadas.

Grupos de Trabajo del INSHT

Una Técnico de este Servicio ha participado en dos Grupo de Trabajo del INSHT:

1. Grupo de Trabajo “Valores Limite de Exposicion Profesional Espafioles GT/LEP”:
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Participé en la Jornada de presentaciéon de los LEP 2013 y acudi6é a las dos
reuniones del Grupo, celebradas en el Centro Nacional de Nuevas Tecnologias de
Madrid en marzo y octubre.

2. Grupo de Trabajo del proyecto conjunto del INSHT y las Comunidades Auténomas:
“Base de situaciones de trabajo. Caracterizacion de Situaciones de Exposicion a
Agentes quimicos”:

Acudi6 a las tres reuniones del Grupo, celebradas en febrero, junio y noviembre en
Madrid, Valladolid y Bilbao.

Un Técnico ha tomado parte en los Grupos:

3. Grupo de Trabajo AENOR, Comité de Normalizacién 81, Subcomité 4, evaluacion de
los riesgos por agentes quimicos:
Participé en una de las dos reuniones anuales, celebrada en junio en Bilbao.

4. Grupo de Trabajo “Amianto” del Comité Técnico Mixto Ministerio de Empleo y
Seguridad Social / Comunidades Auténomas:
Acudi6 a las cuatro reuniones mantenidas en Madrid en febrero, marzo, mayo y
diciembre.

5. Grupo de Trabajo de “Amianto” constituido por la Comisiéon Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo:
Asistié a dos reuniones celebradas en Madrid en febrero y mayo.

Formacion

Dentro del programa de Sesiones de Actualizacién para los Técnicos de Prevenciéon de
Organizaciones Sindicales, se ha impartido la sesién “Riesgo quimico: puntos de mejora en
los estudios de evaluacién”, de 5 horas de duracion, celebrada en mayo de 2013.

Dentro del programa de Sesiones Formativas Internas del ISPLN, una Técnico de este
Servicio ha impartido la sesién “Relacion entre los limites de exposicion profesional
(LEPs) a agentes quimicos y los niveles sin efecto derivados (DNELs)”, de 1 hora de
duracion, celebrada en abril de 2013.

Consultas especializadas

Se han atendido 61 consultas, tanto telefénicamente como a través de correo electronico,
de las cuales 25 fueron sobre amianto, 29 sobre métodos de evaluacién para diferentes
agentes quimicos, 3 sobre el riesgo para el embarazo en puestos de trabajo en los que se
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utilizan productos quimicos y las restantes sobre medidas especificas para la gestién del
riesgo quimico.

De manera presencial, se han atendido 28 consultas de las cuales 9 fueron sobre amianto,
10 sobre métodos de evaluacion, 6 sobre el riesgo para el embarazo por exposicién a
agentes quimicos y las restantes sobre medidas especificas para la gestion del riesgo
quimico.

B. AGENTES FiSICOS: VIBRACIONES

Objetivos

Promover la realizacion en las empresas de:

e Las evaluaciones iniciales de riesgos por exposicidon a vibraciones, tal y como se
establece en el Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre, sobre la proteccion de la
salud y la seguridad de los trabajadores frente a los riesgos derivados o que puedan
derivarse de la exposicidn a vibraciones mecanicas.

e La adopcion, a partir de los respectivos niveles de accion, de medidas encaminadas a
evitar o reducir la exposicion a vibraciones.

Se describen a continuacion las actividades desarrolladas en esta materia.

B.1 Seguimiento de los riesgos por exposicion a vibraciones mecanicas en empresas de
transportes por carretera.

En el programa DIANA del afio 2012 durante las visitas a 8 empresas de transporte por
carretera se cumplimenté un cuestionario especifico sobre la gestion del riesgo por
exposicion a vibraciones, pues la conduccién de vehiculos conlleva la exposicion a
vibraciones transmitidas al cuerpo entero.

Las deficiencias detectadas, en las citadas visitas, respecto al cumplimiento del Real
Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de
los trabajadores frente a los riesgos derivados o que puedan derivarse de la exposicién a
vibraciones mecanicas, hicieron que en 2013 se eligieran otras 5 empresas de transporte
por carretera para continuar con la obtencién de informaciéon acerca de este factor de
riesgo.
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En el transcurso de las visitas a las empresas, a medida que se cumplimentaba la ficha del
cuestionario, se informaba y asesoraba a las personas entrevistadas sobre los citados
aspectos.

Las conclusiones mas destacadas que se pueden extraer de los datos recopilados en las
referidas cinco empresas son:

e Enlas 5 empresas analizadas se utilizan equipos que generan vibraciones mecanicas.

« En 3 empresas no se ha identificado ni evaluado el riesgo derivado de la exposicién de
sus trabajadores a vibraciones mecanicas.

e En 2 empresas se identificd y evalud el riesgo derivado de la exposiciéon de sus
trabajadores a las vibraciones mecanicas:

e En la evaluacion general de ambas empresas se identifica la exposicién a
vibraciones mecanicas. Se asigna un nivel de riesgo mediante la probabilidad y las
consecuencias; no se desarrolla una medicién de vibraciones o un método de
estimacién numérico para el calculo a partir de los datos del nivel de exposicion,
aportados por el fabricante en la informacion técnica de los equipos de trabajo.

e En la planificaciéon de la actividad preventiva de ambas empresas se recoge la
necesidad de realizar una evaluacién especifica del riesgo por exposicién a
vibraciones. En una de las empresas se especifica que dicha evaluacién especifica
se hard mediante medicién.

e En las 2 empresas los Servicios de Prevencién han propuesto, como medida de
prevencion, elegir equipos de trabajo con criterios preventivos, a fin de reducir el
nivel de riesgo en origen.

¢ En ambas empresas se ha informado a los trabajadores sobre los efectos para la
salud que puede suponer la exposicion a vibraciones mecanicas. En una de ellas los
trabajadores fueron formados al respecto.

e Asimismo, ofrecen una vigilancia de la salud especifica en relacién a la exposicion a
vibraciones mecanicas.

« En 3 empresas se encontraron equipos de trabajo con sistemas auxiliares (asientos
antivibracidn, etc.) que reducen la exposicion.

e Por ultimo, llama la atencién que en una de las empresas, en cuya evaluacion de
riesgos no se identifica a las vibraciones como factor de riesgo, se haya formado a los

Seccidn Técnica de Prevencién de Riesgos Laborales 27



SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

trabajadores sobre medidas preventivas especificas para la proteccion frente a las
vibraciones mecanicas.

B.2 Otras actividades

Formacion

Dentro del programa de Sesiones de Actualizaciéon para los Técnicos de Prevenciéon de
Organizaciones Sindicales, se ha impartido la sesion “Agentes fisicos (ruido, vibraciones,
estrés térmico y radiaciones): puntos de mejora en los estudios de evaluacién”, de 5 horas
de duracién, celebrada en mayo de 2013.

Consultas especializadas

Se han atendido 15 consultas, tanto telefénicamente como a través de correo electronico,
de las cuales 6 fueron sobre ruido, 6 sobre radiaciones y 4 sobre condiciones
termohigrométricas.

De manera presencial se han atendido sendas consultas sobre condiciones
termohigrométricas.

PROGRAMA PREVENCION DE TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son los dafos a la salud de origen laboral mas
frecuentes afectando a millones de trabajadores de todos los sectores productivos de los
paises industrializados con unos elevados costes econd6micos, socio-familiares y
personales. Estos trastornos conllevan consecuencias graves para la salud en términos de
limitacién funcional y calidad de vida, ya que suelen ser dificiles de tratar clinicamente, se
cronifican y derivan en incapacidades permanentes limitantes para la vida laboral y social.

Los factores de riesgo asociados a los TME han sido y siguen siendo motivo de estudios de
investigacion epidemiolégica que permitan establecer evidencias cientificas causales asi
como modelos explicativos. En los ultimos afios varios documentos de sintesis, NIOSH
1997, Academia de Ciencias de EEUU 1999 y la Agencia Europea de Salud en el Trabajo
2000 y 2007, permiten disponer de conclusiones consensuadas entre la exposicion a
factores de riesgo laborales tanto de naturaleza biomecanica como psicosocial-
organizativa y el desarrollo de estos trastornos. Entre los primeros se encuentran la
repetitividad de movimientos, los esfuerzos, la manipulacién manual de cargas, el trabajo
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estatico y las posturas articulares extremas y entre los psicosociales, la organizacién
espacial y temporal del trabajo, la carga de trabajo elevada, el apremio de tiempo, la poca
autonomia y la falta de apoyo social, entre otros.

Objetivos
Desde el afio 2004 el ISPLN viene desarrollando en Navarra un programa de Prevencion
de Trastornos Musculo-Esqueléticos en consonancia con las diferentes Estrategias

Comunitarias de Seguridad y Salud en el Trabajo, la ultima de ellas para el periodo 2007-
2012.

Objetivos:

e Proponer un modelo de gestion integrada que consta de 3 elementos esenciales:
empresarios, trabajadores y Administraciéon que deben trabajar de manera coordinada
para combatir los TME.

e Sensibilizar a los agentes implicados en la prevencién de riesgos laborales sobre el
impacto en salud y socioeconémico que tienen los trastornos musculo-esqueléticos

e Impulsar la formulacion desde las empresas de diagndsticos y programas preventivos
que consideren de manera transversal este tipo de exposiciones y de lesiones para
poder asi reducir su incidencia en el mundo laboral.

e Facilitar la transferencia de conocimientos y experiencias que mejore la aplicacién de
actuaciones preventivas ergonémicas en las empresas.

e Sensibilizar a los empresarios en su responsabilidad de ocuparse del mantenimiento,
rehabilitacién y reincorporacion al trabajo de los trabajadores con TME.

Actividades desarrolladas

Programa de Empresas Diana: Gestidn de los riesgos ergonémicos

Dentro de las actuaciones del Programa de Empresas Dianas, se han visitado 70 empresas
para realizar el seguimiento del cumplimiento de aspectos metodoldgicos y organizativos
relacionados con la LPRL.

Las evaluaciones de riesgos realizadas presentan deficiencias significativas en un 71,6%
de las empresas visitadas, debido a que se consideran incompletas (no han considerado
todos los riesgos o todos los puestos, las metodologias no son adecuadas, etc.). El 71,1%
de ellas presentan deficiencias significativas relacionadas con la evaluaciéon ergonémica.
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a. Gestion de riesgos ergonémicos:
En 29 empresas de las 70 visitadas se han recogido datos especificos relacionados con
la gestion de los riesgos ergondmicos, tales como nimero de trabajadores que se han
identificado como expuestos a cada uno de los factores de riesgo musculo-
esqueléticos, el tipo de evaluacidon que se ha realizado, las medidas de prevencion y
correccién establecidas y el tipo de vigilancia de la salud que se lleva a cabo segin
factor de riesgo.

b. Analisis descriptivo de los datos recogidos por factor de riesgo:

Manipulacion manual de cargas:
998 trabajadores expuestos.
E189,7% de las empresas ha evaluado este riesgo.

El 14% de las empresas han contemplado la posibilidad de que los puestos en los que
existe esta exposicion sean ocupados por trabajadoras embarazadas.

El 82,8 de las empresas han adoptado medidas correctoras organizativas y/o técnicas,
respectivamente.

E1 89,7% de las empresas utiliza protocolos especificos en vigilancia de salud.
Movimientos repetitivos:

634 trabajadores expuestos.

El 44,8% de las empresas ha evaluado este riesgo.

El 10,3% de las empresas han contemplado la posibilidad de que los puestos en los
que existe esta exposicion sean ocupados por trabajadoras embarazadas.

El 48,3% de las empresas ha adoptado medidas correctoras organizativas y/o técnicas,
respectivamente.

El 51,7% de las empresas utiliza protocolos especificos en vigilancia de salud.
Posturas forzadas
1.294 trabajadores expuestos.

El 69,0% de las empresas ha evaluado este riesgo.
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El 17,2% de las empresas han contemplado la posibilidad de que los puestos en los
que existe esta exposicidon sean ocupados por trabajadoras embarazadas.

El 72,4% de las empresas ha adoptado medidas correctoras organizativas y/o técnicas,
respectivamente.

El 82,7% de las empresas utiliza protocolos especificos en vigilancia de salud.
c. Conclusiones:

El andlisis de los datos obtenidos mediante la ficha especifica de riesgos musculo-

esqueléticos muestra importantes deficiencias en la gestion de estos riesgos:

¢ La mayoria de las evaluaciones que contemplan riesgos ergondémicos, como
manipulacién manual de cargas, movimientos repetitivos o posturas forzadas, se
han realizado utilizando metodologias inespecificas o que no se adecuan a lo
establecido en el articulo 5 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion (RSP).

« El porcentaje de evaluaciones que contemplan la eventualidad de que el puesto de
trabajo sea ocupado por una trabajadora embrazada es muy bajo: 17,2% en el caso
de posturas forzadas, 13,8% manipulacion manual de cargas y movimientos
repetitivos y el 10,3% para movimientos repetitivos.

e Las medidas mas frecuentes utilizadas para eliminar o reducir el riesgo son las
relacionadas con la formacién-informacion a los trabajadores, adoptadas en el 90%
de las empresas.

Visitas conjuntas con ITSS

Se han visitado conjuntamente con ITSS 6 empresas asesorando a los inspectores de
trabajo en aspectos relacionados con los procedimientos de evaluaciéon y medidas a tomar
para controlar los riesgos ergonémicos.

Informes realizados sobre condiciones de trabajo

Se han realizado 20 informes a solicitud de diferentes instancias sobre distintas
condiciones de trabajo del ambito de la ergonomia relacionadas con trastornos
musculoesqueléticos. Estos 26 informes se corresponden con:

e 18 solicitudes sobre condiciones de trabajo
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e 12 realizadas en colaboracion con el Servicio de Salud Laboral

e 6 en atencidn directa a un solicitante externo (representantes de empresas,
representantes de los trabajadores, o trabajadores directamente afectados).

e 2 investigaciones de accidentes por trastornos musculo - esqueléticos

Participacion en Grupos de Trabajo

Se ha participado en el Grupo de Trabajo “Trastornos musculoesqueléticos” de la
Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Acciones informativas-formativas

En el mes de mayo se imparti6 el taller “Métodos de evaluaciéon de trastornos
musculoesqueléticos. Criterios de eleccion” dirigida a Técnicos de Prevencion de las
organizaciones sindicales.

Actualizacidon del Portal Web

Actualizacién del apartado especifico de TME del portal Web del ISPLN en el que se han
incluido enlaces a normativa, métodos de evaluacion, etc., que proporcionan informacion
de interés relacionada con dichos trastornos. Visite el sitio Web.

Consultas Especializadas

Se han atendido consultas relacionadas con ergonomia y TME, tanto por via electrénica y
telefénica como de manera presencial.

GESTION DE RIESGOS ERGONOMICOS EN EMPRESAS VISITADAS. NAVARRA 2009-2013

Manipulaciéon manual de cargas 2009 2010 2011 2012 2013

Se ha evaluado 66,0%| 656%| 79,4%| 84,6%| 89,7%
Evaluacion del riesgo para la maternidad 7,0% 7,0%| 32,4% 7,7%| 14,0%
Se han tomado medidas correctoras 75,0%| 69,0%| 76,5%| 81,0%| 82,8%
Vigilancia de salud especifica 68,0%| 47,0%| 53,0%| 69,2%| 89,7%
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Movimientos repetitivos 2009 2010 2011 2012 2013

Se ha evaluado 30,0%| 30,1%| 47,1%| 53,9%| 44,8%
Evaluacion del riesgo para la maternidad 5,0% 6,0%| 23,5% 4,0%| 10,3%
Se han tomado medidas correctoras 32,0%| 350%| 41,2%| 54,0%| 48,3%
Vigilancia de salud especifica 41,0%| 35,0%| 41,2%| 53,9%| 41,7%
Posturas forzadas 2009 2010 2011 2012 2013

Se ha evaluado 48,0% | 47,8%| 29,4%| 76,9%| 69,0%
Evaluacion del riesgo para la maternidad 6,0% 6,0% 8,8% 7,7%| 17,2%
Se han tomado medidas correctoras 56,0%| 72,0%| 29,4%| 80,8%| 72,4%
Vigilancia de salud especifica 52,0%| 48,0%| 23,5%| 76,9%| 82,7%

PROGRAMA SECTOR AGRARIO

Objetivos

El programa del Sector Agrario busca el cumplimiento de los objetivos siguientes para la
reduccion de la siniestralidad en el sector: la continuacion de la vigilancia y control de sus
empresas y de aquellos auténomos que han sufrido accidentes, la atencidon preferente a
los colectivos especificos de gran presencia en el sector (como inmigrantes o trabajadores
auténomos), la participaciéon activa de asociaciones empresariales y organizaciones
sindicales en la mejora continua de la prevencién de riesgos laborales y la formacion,
comunicacion e investigacion.
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Para conseguir estos objetivos en el sector agrario, se presentan unos principios generales

de actuacion y otras actuaciones mas especificas, como los siguientes:

Reduccién de la siniestralidad laboral del Sector, considerando la silvicultura y las
explotaciones forestales punto de atencion preferente, asi como todas aquellas que
han sufrido algun tipo de incidente o accidente en el afio anterior inmediato al afio en
curso.

Editar y difundir entre las empresas y agentes implicados materiales didacticos para el
sector de agricultura.

Continuar con la accién de prevencién de accidentes a través del asesoramiento a otras
comunidades, al objeto de crear un clima preventivo undnime y sin agravios
comparativos.

Abogar y respaldar las acciones oportunas para la renovacion y dotacion de sistemas
de seguridad del parque de maquinas agricolas de Navarra.

Seguir nuevas lineas de investigacion para el desarrollo de nuevos equipos y
elementos de proteccion.

Actividades desarrolladas

Actuaciones en el marco de la administracion de la Comunidad Foral de Navarra.

A. Actuaciones generales:

A.1 Sector Agroforestal. A efecto de que la normativa de esta Comunidad Foral dé
la maxima cobertura a los riesgos laborales en el sector agroforestal, se siguen
desarrollando las siguientes actuaciones.

a. Promocion y seguimiento de la aplicacién en todas las adjudicaciones del
Gobierno Foral del documento de "Requisitos y procedimientos que debe
contener el Estudio de Seguridad" exigible en las actuaciones forestales de las
que sea promotor el Gobierno de Navarra.

b. Se ha continuado con el seguimiento de:

e La formacidn especifica de los trabajadores del subsector forestal en base al
programa preparado por el ISPLN para la formacién y capacitacién en
prevencion de riesgos a trabajadores que manejan motosierras a través de
sus Servicios de Prevencion.

Seccidn Técnica de Prevencién de Riesgos Laborales 34



SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

e Nota: hay que hacer constar que esta accion ha disminuido de un modo
importante debido a la falta de subvenciones de los entes publicos para la
formacion,

¢ Seguimiento de la realizacion de evaluaciones de riesgo especificas previas
a la actuaciéon en el monte, mediante la relacion con el Servicio de
Prevencién SGS, que es el encargado de supervisar su cumplimiento.

¢ Seguimiento del cumplimiento de establecimiento de protocolos
preventivos por parte del Departamento de Medio Ambiente, de la empresa
publica Viveros y Repoblaciones Forestales y de las Entidades Locales, que
por su calidad de promotores, licitadores o adjudicatarios principales,
deben enmarcar las actuaciones de las empresas adjudicatarias de sus
aprovechamientos.

A.2 Sector agrario. Se sigue realizando una campafia de prevencion de riesgos
entre las empresas que se dedican a la cria y entrenamiento de caballos Pura
Sangre, de raza Espafiola y de Rejoneo. Como base, se esta desarrollando una ficha
de riesgos y medidas de prevencion en el manejo de estos animales. Dicha ficha se
va a incluir en la coleccion que se publica en la pagina Web del ISPLN. Falta
redactar la ficha de tarea correspondiente, debido a que en la anterior ya se
recogian casi todos los riesgos y las recomendaciones pertinentes, a falta de
pequeiios incisos no relevantes.

B. Programa de Seguimiento de seguridad en maquinaria agricola:

a. Promocion y seguimiento de tractores antiguos (anteriores al afio 1985) existentes
en el parque, a través de acciones entre los talleres de maquinaria agricola de toda
la Comunidad.

b. Se han realizado 6 visitas a talleres de reparacién y venta de maquinaria agricola y
tractores, con el fin de impedir el traspaso de vehiculos en deficiente estado de
seguridad a terceros de esta Comunidad y estudiar la posibilidad de una
implantacion de la proteccion expandible en los tractores de la Comunidad.

c. Promocion y seguimiento del plan de ayudas a través del Departamento de
Desarrollo Rural y Medio Ambiente. Organizaciones Profesionales Agrarias, visitas
realizadas y del Subgrupo de Trabajo de Maquinaria Agricola del Grupo de Trabajo
Agrario de la Comision Nacional, para la colocacidn de arcos de seguridad en todos
los tractores, incluso los anteriores a 1978 que sean conducidos por los
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agricultores que desarrollan su actividad a titulo principal en el régimen especial
agrario.

d. Se han evacuado consultas para todo el Estado, e incluso Sudamérica, sobre la
aplicacion de los PROGRAMAS EXTREMA, desarrollado por la Universidad Publica
de Navarra (UPNA) conjuntamente con el ISPLN, sobre investigacion de accidentes
y otras consultas técnicas.

Evacuacion de consultas

Se han evacuado 112 consultas técnicas de prevencién en el dmbito de la Comunidad
Foral, aunque varias de ellas sobre el mismo tema. Sobre todo se ha hecho hincapié en el
Servicio de Prevencion Mancomunado “FUNDAGRO” "44", debido a su trascendencia y
repercusion de su actuacion en el Sector Agrario de Navarra.

Comprobacion del cumplimiento de la LPRL y colaboracion con la ITSS

Se han realizado 102 actuaciones de asesoramiento sobre de prevencidon de riesgos
laborales en base y con el apoyo de la investigacion de accidentes ocurridos a agricultores
auténomos y empresas en el afio inmediato anterior; asi como la comprobacion del
cumplimiento de la LPRL, especialmente en aspectos relativos a la formacién de los
trabajadores e implantaciéon de la LPRL, siempre teniendo como soporte la siniestralidad
de dichas empresas del sector agrario.

Asesoramiento a Entidades y Organizaciones

Se colabora con las Organizaciones Profesionales Agrarias de Navarra en:

a. Asesoramiento continuo (acciones puntuales "44") al Servicio de Prevencion
Mancomunado asociado a FUNDAGRO, para empresas del sector agrario

b. Se ha seguido participando mediante asesoramiento, redaccién y propuestas, en
proyectos de prevencién de dicha entidad a los trabajos puntuales en la evaluacién
de riesgos en granjas concertadas (82) para la empresa ANSCOOP, asi como del
resto de integradores sin obtener respuesta de los mismos.

c. Seguir asesorando para los cursos de “Propuesta de adecuaciéon al R.D. 1215/97,
de los equipos de trabajo” para el INTIA.

Participacion en el Grupo de Trabajo "Agricultura” de la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo
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Un técnico del ISPLN asesora en el citado Grupo de Trabajo, asi como en distintos
subgrupos de trabajo creados, habiéndose mantenido 3 reuniones y 18 entrevistas.

Participacion en asesoramiento a otras entidades

Un técnico participa como asesor de la AISS sobre varios programas de prevencion de
riesgos en el Sector Agroforestal y de Maquinaria Agricola.

Participacion en el Proyecto Leonardo "SOCIAL AGRISAFETY. COMPETENCE". Liderado
por Espafia (a través de FUNDAGRO) y colaboran Rumania, Polonia y Bulgaria.

PROGRAMA SECTOR CONSTRUCCION

Objetivos generales

El programa del Sector de Construccién, en cumplimiento de los objetivos del II Plan de
Salud Laboral de Navarra se establece en seguimiento a las siguientes lineas estratégicas
del mismo:

e La lucha activa contra la siniestralidad de los Accidentes de Trabajo, teniendo en
cuenta que el Sector de la Construccién merece atencién preferente por su elevado
indice de accidentabilidad, con los objetivos de:

a. Reducir los indices de siniestralidad del sector.

b. Sensibilizacién de todos los agentes implicados en la ejecucion de las obras de
construccion.

c. Conseguir una mejora de las condiciones de trabajo existentes en las obras, en
todas sus fases.

e La intensificacion de la Vigilancia y Control de las empresas del sector que llevan a
cabo obras en Navarra, a través de los siguientes objetivos:

a. Mejora del cumplimiento de la Ley de Prevencién y su normativa de desarrollo,
especialmente el RD 1627/97 sobre condiciones de seguridad en las Obras de
Construccion.

b. Intensificacion de la actuacién inspectora en el sector, a través de visitas directas a
pie de obra.

c. Incremento de la cooperacién con los organismos y agentes implicados en el
cumplimiento de la legislacion.
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« La atencién preferente a los colectivos especificos de gran presencia en el sector, como
los inmigrantes o los trabajadores auténomos.

e La participacion activa de asociaciones empresariales y organizaciones sindicales en la
mejora continua de la prevencion de riesgos laborales.

« Laformacion, comunicacion e investigacion.

Subprogramas de actuacion

Se pretende alcanzar esta serie de objetivos mediante una serie de Subprogramas,
acciones concretas de contenido especifico:

e Visitas y asesoramiento a obras de las empresas de construccién integradas en el
Programa Diana.

e Campafias conjuntas del ISPLN con la Inspeccién Provincial de Trabajo y Seguridad
Social.

e Visitas a obras de construccion encuadradas en el Programa de Zonas Rurales.

¢ Evaluacién e informes de solicitudes de empresas del sector de construccién para la
concesion de subvencién de inversiones en adaptacion de equipos de trabajo.

e Otras actuaciones.

Visitas y asesoramiento a obras de las empresas de construccion integradas en el Programa
Diana

Objetivos

El Programa Diana tiene por objeto la disminucién del numero de accidentes a través de
actuaciones directas sobre las empresas de mayor siniestralidad.

Se pretende por lo tanto asesorar e informar a las empresas integradas en este programa
sobre las condiciones minimas de seguridad a cumplir en las obras, en relacién con el Plan
de Seguridad y Salud de la obra, con el fin de mejorar los contenidos del mismo y lograr la
implicacion directa de todos aquellos agentes que intervienen en el proceso constructivo
de la obra para reducir la siniestralidad del sector.

Para lograr este objetivo, se actiia a través de dos vias paralelas:

e Asesoramiento directo a pie de obra de los aspectos relacionados con la
documentacién necesaria en obra, coordinacién de actividades empresariales,

Seccidn Técnica de Prevencién de Riesgos Laborales 38



SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

aspectos generales de seguridad, instalacion eléctrica provisional en obra, maquinaria
y equipos, gruas, equipos de trabajo en altura, equipos de proteccién individual y otros
aspectos relacionados con el contenido del Plan de Seguridad y Salud mediante la
toma de datos observados y la entrevista con los encargados o jefes de obra.

e Envio de informe relativo al estado de las condiciones de seguridad anteriores y de las
correcciones a realizar a cada uno de los agentes intervinientes en la obra: Contratista
Principal, Subcontratistas, Coordinadores de Seguridad y Salud, Direccién de Proyecto,
Direccion Facultativa, Servicio de Prevencion propio o ajeno y Delegado de Prevencion,
segun proceda.

Otro objetivo de la campafia es el analisis y control de la evolucién de las condiciones de

seguridad en las obras de construccién de la Comunidad Foral, que se consigue a través de

la explotacién de los datos obtenidos en las obras visitadas.

Actuaciones

En el area de construccion, las actuaciones concretas del Programa Diana consisten en
visitas a obra.

Dichas visitas constan de tres fases:

e Preparaciéon previa de la visita: conocimiento de los accidentes ocurridos en la
empresa, seleccion de materiales a entregar...

e Ejecucién de la visita en obra en la que se da asesoramiento directo a los agentes
ejecutores de la obra y se realiza la toma de datos mediante una Ficha de Control.

e Realizacion de informe del estado de las condiciones de seguridad y remision del
mismo a los agentes implicados en el proceso productivo.

Para el analisis y control de la evolucion de las condiciones de seguridad en las obras de
construccién, ademas se realiza la explotacion de los datos de la Ficha de Control.

Finalmente, se remite carta con los resultados de las visitas realizadas en la campana
Diana 2013 a las empresas de construccion visitadas con motivo de este programa, en la
que se incluye la explotacién de los datos anteriores.

Resultados

a. Visitas realizadas

e 47 obras visitadas
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- 69 actuaciones llevadas a cabo en las 47 obras visitadas

b. Empresas visitadas

e 69 empresas
- 47 incluidas en los programas Diana
O 29 Empresas Contratistas
0 18 Empresas Subcontratistas
- 22relacionadas con el programa Diana
0 22 Empresas Contratistas

c. Informes emitidos

e 240 informes emitidos a:
- Empresas Contratistas y Subcontratistas
- Coordinadores de Seguridad y Salud en fase de ejecucién
- Técnicos de la Direccion Facultativa
- Servicios de Prevencion Propios o Ajenos

- Delegados de Prevencioén o Comités de Seguridad y Salud
Campana conjunta del ISPLN con la Inspeccién Provincial de Trabajo y Seguridad Social

Objetivos

El objetivo de las campafias conjuntas del ISPLN con la Inspeccién Provincial de Trabajo y
Seguridad Social es realizar un control del cumplimiento de la Normativa aplicable en
obras de construccion. Este objetivo se logra a través de visitas a obras de construccion a
solicitud, en las que se realizan requerimientos sobre condiciones de trabajo, como
parte de la funcién de asesoramiento a Inspeccion de Trabajo..

Actuaciones

Estas actuaciones pueden consistir en una visita del técnico al centro de trabajo (obra)
que se trate y la emision del informe técnico correspondiente, o en una visita conjunta de
técnico e inspector.

Resultados

Se han realizado 25 visitas.
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Visitas a obras de construccion encuadradas en el Programa de Zonas Rurales

Objetivo

Se contintia con la realizaciéon de visitas a obras realizadas en zonas de Navarra poco
habitadas y cuya ejecucion generalmente es realizada por microempresas (muchas veces
un autéonomo con algin pedn contratado por él), que en muchos casos desconocen o no
aplican las obligaciones existentes en materia preventiva en el ambito de la construccidn.

En estos momentos esta actividad sigue siendo de interés, ya que a pesar de que el
numero de obras, empresas y trabajadores ocupados en el sector ha disminuido de
manera notable, se siguen realizando gran numero de obras de pequefio tamafo
(reformas, viviendas unifamiliares...) a las que, debido a su poca duracién, es dificil
acercarse mediante otros programas.

Por este motivo se decide continuar con esta campafa, cuyo objetivo es informar y
asesorar sobre las obligaciones preventivas a empresas con bajo volumen de obra
(generalmente microempresas) que realizan obras en nucleos de baja poblacion.

Este asesoramiento no estd limitado a aspectos técnicos, sino que incluye también
aspectos laborales relacionados con la proteccion de la seguridad y salud de los
trabajadores (obligatoriedad de disponer de un Servicio de Prevencion, redacciéon de Plan
de Seguridad y Salud, etc.) en los que durante la visita se aprecie que existen deficiencias.

Actuaciones

Las actuaciones constan de tres fases:

e Seleccion de las obras a visitar: A través de las comunicaciones de apertura y los
Planes de Seguridad y Salud registrados en el ISPLN, se seleccionan las obras que
cumplen los requisitos de la campafia: ubicaciéon de la obra en nucleo de baja
poblacién y empresa contratista principal con pocos trabajadores (<10) y no integrada
en otras campafias de asesoramiento. La seleccion no es cerrada, de tal forma que si se
observa la existencia de obras de las que no se tenia conocimiento previo se puedan
visitar también, evitando de esta forma que obras de las que no se ha realizado
notificacién queden fuera del ambito de esta campafia.

e Realizacion de la visita en obra: En ella se da asesoramiento directo a pie de obra de
los aspectos técnicos, documentales y organizativos oportunos, teniendo en cuenta
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tanto las condiciones de la obra como el contenido del Plan de Seguridad y Salud
mediante la toma de datos observados, la entrevista con los encargados o jefes de obra
y, en su caso, la revision posterior en oficina de documentacion.

« Envio de informe relativo al estado de las condiciones de seguridad anteriores y de las
correcciones a realizar a cada uno de los agentes intervinientes en la obra, que en este
tipo de visitas suele cefiirse a: Empresa Contratista Principal, Arquitecto y Arquitecto
Técnico (como Proyectista y Coordinador de Seguridad y Salud en la fase de Ejecucion,
respectivamente) y Técnico de Prevencion del Servicio de Prevencion Ajeno.

Resultados

Los resultados de este afo han sido:

a. Visitas realizadas: 10 obras visitadas
b. Empresas visitadas: 10 empresas
c. Informes emitidos

e 36 informes emitidos a:
- Empresas Contratistas
- Técnicos de Servicio de Prevencion Ajeno
- Coordinadores de Seguridad y Salud

- Técnicos de la Direccion de Proyecto o Direcciéon Facultativa

Evaluacion e informes de solicitudes de empresas del sector de construccion para la
concesion de subvencién de inversiones en adaptacion de equipos de trabajo.

Se han elaborado 8 informes, para el Departamento de Trabajo del Gobierno de Navarra,
sobre otras tantas solicitudes de subvencion de acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon
Resolucion 3E/2013, de 30 de mayo, por la que se aprueba la convocatoria de 2013 de
estas ayudas.relativas a la adaptacién de equipos de trabajo o sustituciones de cubierta.

De todas ellas, una ha sido valorada negativamente. El resto han sido valoradas
positivamente y suponen unas inversiones con un valor total de 53.719,52 euros.

Elaboracion de documentacion

Se han elaborado y editado dos fichas para la coleccion de Fichas Técnicas de Prevencion:

FTP42-Redes de Seguridad. Fichas de comprobacion en obra
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FTP43-Redes de seguridad bajo forjado (norma UNE 81652:2013)

Atencion de consultas

Atencion de consultas realizadas de forma presencial o telefénica, sobre temas
relacionados con la aplicacion de la Normativa aplicable en el sector, contenidos del
estudio y Planes de Seguridad y Salud, etc., procedentes de la Inspeccién Provincial de
Trabajo, Colegios Profesionales, Empresas, Servicio de Prevencién Propios y Ajenos y
demas agentes que intervienen en el sector.

Revisada la base de datos de consultas, se comprueba que se han registrad 73 consultas
atendidas relativas al sector. La distribucidon de tematicas que tratadas se incluyen en el
siguiente grafico.

DISTRIBUCION TEMATICA DE CONSULTAS 2013
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También es de destacar que el 20 % de las consultas eran relativas al amianto,
independientemente de si trataran sobre la gestion (por ejemplo, consultas relativas al
contenido del Plan de Trabajo o al Registro de Empresas con Riesgo de Amianto) o
propiamente de higiene, como dudas relativas a las medidas de proteccidn correctas a
aplicar.
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Otras actuaciones

Seguimiento de la accidentalidad del sector

Se trata del analisis de los accidentes ocurridos durante el afilo y su comparativa con
periodos anteriores en el sector de construccidn, con el fin de realizar el seguimiento y
control de la siniestralidad y comprobar la evolucion de los indices de incidencia de los
accidentes totales con baja y el nimero de accidentes leves, graves y mortales.

Durante el afio 2013 se han producido en Navarra en el sector de la Construccion un total
de 588 accidentes - 131 menos que en el afio anterior-, lo que supone un descenso en
términos relativos de un 18%. De los accidentes ocurridos, 578 fueron leves, 10 graves y 0
mortales. La poblacion activa desciende a su vez en unos 2.195 trabajadores. Esto se
traduce en un leve descenso del indice de incidencia, que baja desde el 57,7 al 57,2 (por
mil trabajadores).

Control de los Planes de Seguridad en las obras de construccion

Recepcion, control y archivo de los Planes de Seguridad y Salud para posterior revisiéon de
parte de los mismos para la investigacion de accidentes y elaboracion de informes graves
y mortales, asi como para realizacion de visitas a las obras. Durante el afio 2013 se han
registrado un total de 2.474 Planes de seguridad (23 menos que en el afio 2012) siendo
objeto de revision y comprobacién aquellos que han tenido relacién con las visitas
realizadas a obras e investigaciones de accidentes leves, graves y mortales.

PROGRAMA EMPRESAS USUARIAS DE EMPRESAS DE TRABAJO TEMPORAL Y EMPRESAS DE
TRABAJO TEMPORAL

Objetivos

Generales
e Conocer con detalle, en materia de prevencion de riesgos laborales, la situacion actual
de las empresas de trabajo temporal (ETT’s) y de las empresas usuarias.

e Comprobar y mejorar en las empresas usuarias y en las ETT’s el cumplimiento tanto
de las obligaciones establecidas en la LPRL como en el R.D. 216/1999, de 5 de febrero,
sobre disposiciones minimas de seguridad en el trabajo de los trabajadores en el
ambito de las empresas de trabajo temporal.
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Conseguir que los trabajadores cedidos por ETT’s disfruten del mismo nivel de
proteccion, en materia de seguridad y salud, que los restantes trabajadores de las
empresas usuarias, en base a los principios de igualdad, de no discriminacion y de
equiparacién de trato.

Mantener y actualizar el portal Web “Empresas de Trabajo Temporal y Empresas
Usuarias” del ISPLN, especifico para estas empresas y trabajadores, donde se recogen
aspectos de interés en relacion con la prevencion de riesgos laborales, su normativa
especifica, estadisticas de siniestralidad, etc.

Especificos

Realizar un seguimiento especifico de las empresas usuarias con mayor siniestralidad
en trabajadores cedidos por ETTs.

Proporcionar conocimiento y asesoramiento a las empresas usuarias, con el fin de
mejorar la coordinacion entre empresas usuarias y ETT’s y garantizar la integridad de
la seguridad y salud de los trabajadores cedidos por estas.

Difundir a las empresas usuarias la normativa sobre infracciones y sanciones en
materia de ETT s y de empresas usuarias.

Comprobar en varias ETT’s el grado de cumplimiento de la normativa de prevencion
de riesgos laborales.

Asesorar y comunicar a las ETT’s sobre las particularidades existentes en la normativa
de prevenciéon de riesgos laborales relacionadas con la gestion de la prevencién y la
cesion de trabajadores.

Investigar las circunstancias concurrentes en los accidentes graves, muy graves y
mortales ocurridos a los trabajadores cedidos a empresas usuarias.

Actualizacién permanente de los contenidos del portal Web “Empresas de Trabajo

Temporal y Empresas Usuarias”. A lo largo del afio 2013 se ha contabilizado un total de
777 visitas.

Criterios del Programa

Han sido incluidas en el programa:

Empresas usuarias que hayan tenido 3 o mas accidentes de trabajo en trabajadores
cedidos por ETT, durante el afio 2012. Se han incluido 10 empresas usuarias.
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e« ETT’s cuyo indice de incidencia en el afio 2012 se corresponda con el criterio de
seleccion de las empresas incluidas en el Programa Diana. Se han incluido 8 ETTs.

Actividades

Actuaciones en Empresas Usuarias de ETT’s

Durante el afio 2013 se ha realizado desde el ISPLN el seguimiento del cumplimiento de la
legislacion en materia de prevencion de riesgos laborales en 10 empresas usuarias.

La metodologia seguida en las visitas a empresas usuarias se basd en la cumplimentacion
de tres fichas de seguimiento para realizar el analisis de situacion, asi como la posterior
remision del correspondiente informe, con indicacién de las principales deficiencias
observadas.

1. FICHA BASICA SOBRE ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y METODOLOGICOS DE LA
LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

2. FICHA TECNICA DE GESTION DE RIESGOS DE SEGURIDAD, HIGIENE,
ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA.

3. FICHA DE SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DEL R.D. 216/1999 DE
DISPOSICIONES MINIMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL AMBITO DE LAS
EMPRESAS DE TRABAJO TEMPORAL, EN LAS EMPRESAS USUARIAS.

1. FICHA BASICA SOBRE ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y METODOLOGICOS DE LA LEY DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES y

2. FICHA TECNICA DE GESTION DE RIESGOS DE SEGURIDAD, HIGIENE, ERGONOMIA Y
PSICOSOCIOLOGIA.

En las visitas realizadas por la técnica del ISPLN se hace seguimiento del cumplimiento de
los aspectos metodoldgicos (en relacién a la seguridad, la higiene, la ergonomia y la
psicosociologia) y organizativos establecidos en la LPRL, a través de unas fichas de
seguimiento. Posteriormente se remite a la empresa usuaria el correspondiente informe
con indicacién de las principales deficiencias observadas.

Las fichas de control que cumplimenta el técnico durante la visita, son grabadas y tratadas
con el oportuno programa informatico, lo que permite conocer la situacion en que se
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encuentran las empresas usuarias visitadas. Puede verse en portal Web “Empresas de
Trabajo Temporal y Empresas Usuarias”.

3. FICHA DE SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DEL R.D. 216/1999 DE
DISPOSICIONES MINIMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL AMBITO DE LAS EMPRESAS
DE TRABAJO TEMPORAL, EN LAS EMPRESAS USUARIAS.

Las visitas realizadas por la técnica del ISPLN son concluidas con la cumplimentacion de
una tercera ficha de control de las obligaciones especificas para empresas usuarias, en
relacion a los trabajadores cedidos por estas.

Actuaciones en ETT's
En el afio 2013 se visitaron 8 ETT's.
En estas visitas se ha comprobado el grado de cumplimiento tanto de la legislacidn basica

en materia de prevencion de riesgos laborales como especifica en relacion al
cumplimiento del R.D. 216/1999.

La metodologia seguida en estas visitas se bas6 en la cumplimentacion de las siguientes
fichas:

A. FICHA BASICA SOBRE ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y METODOLOGICOS DE
LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

B. FICHA TECNICA DE GESTION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
EN LAS EMPRESAS DE TRABAJO TEMPORAL

C. FICHA DE SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DEL R.D. 216/1999 DE
DISPOSICIONES MINIMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL AMBITO DE LAS
EMPRESAS DE TRABAJO TEMPORAL.

El objetivo de estas visitas ha sido, por una parte, el seguimiento del cumplimiento de las

obligaciones preventivas, pero por otra, el contacto directo con estas ETT’s para
transmitirles informacion en relacidn a las siguientes materias:

e« La Ley 35/2010, de 17 de septiembre, de medidas urgentes para la reforma del
mercado de trabajo, articulos 17 y 18.

e Portal web “ETT’s y empresas usuarias” en la pagina web del ISPLN.

¢ Formacidén preventiva necesaria en personal de estructura.
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e Plan de Prevencién de Riesgos Laborales y Evaluacion de Riesgos adaptados a las
ETT’s.

e Informacion preventiva que deben contener el contrato de trabajo y el contrato de
puesta a disposicidn.

e Control de las Evaluaciones de Riesgos de las empresas usuarias.

e Formacidén preventiva de los trabajadores puestos a disposicidon.

e Acreditacion documental a la empresa usuaria.

e Investigacién de accidentes.

e Otras.

Investigacion de accidentes de trabajo graves, muy graves y mortales ocurridos a los
trabajadores cedidos a la empresas usuarias de ETT,s

Durante el afio 2013 técnicos del INSLP han investigado 6 accidentes de trabajo ocurridos
a trabajadores de ETT’s cedidos a empresas usuarias.

PROGRAMA OTROS SECTORES

Transporte de pasajeros y mercancias por carretera

El sector de transporte se dedica a la gestidon de diferentes desplazamientos, de corta o
larga distancia, tanto de personas como de mercancias, incluyendo tareas de logistica,
almacenamiento, administracion y auxiliares, conduccion, carga y descarga, etc.

En Navarra es un sector que ocupa a mas de 5.000 personas y en la que toman parte mas
de 800 empresas.

Desde el Observatorio Europeo de Riesgos, en el quinto informe de la serie “SST en cifras”
de 2011, se busca describir la situacion de la Seguridad y Salud de los trabajadores del
transporte y dar una perspectiva a los acontecimientos futuros esperados en el sector:

 Los cambios organizativos en el trabajo, las expectativas, los conflictos entre las
demandas del cliente y los servicios y una economia en crecimiento contribuyen a un
aumento de la violencia.

e Hay una creciente preocupacion sobre la fatiga de los conductores.
e Los trabajadores del transporte, cada vez mas, sufren estrés.

e Existe una gran variedad de trastornos musculo esqueléticos.
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e La dificultad para seguir el ritmo de los cambios tecnolégicos ha dado lugar a una
creciente necesidad de formacion.

e Por ultimo, el creciente nimero de mujeres y trabajadores inmigrantes empleados en
el sector del transporte requiere la adaptacién de las condiciones de trabajo a una
poblacién cada vez mas diversa de trabajo.

Este informe pone de relieve las cuestiones de interés en la actualidad para la prevencién

de riesgos en el sector del transporte por carretera.

Objetivos

El programa sectorial “Transporte de pasajeros y mercancias” del ISPLN se incluye como
una de las principales propuestas novedosas de las lineas de actuacion para los afios 2013
y 2014.

Este programa se centra en la prevencion de los principales riesgos laborales ligados al
puesto de choéfer o transportista, en relacion a las tareas de transporte de viajeros y
mercancias por carretera: riesgos ergondmicos, riesgos psicosociales y riesgos de
seguridad vial.

Objetivo 1:

Conocer la situacién actual del sector de transporte en Navarra, inquietudes y
preocupaciones, en particular de los riesgos ergondmicos, psicosociales y de seguridad
vial.

1.1. Conocer las caracteristicas principales de las empresas del sector.

1.2. Obtener informacién sobre las inquietudes y preocupaciones, desde diferentes
organizaciones o asociaciones relacionadas con el transporte.

1.3. Conocer la aplicaciéon de la normativa de prevencién de riesgos laborales general,
LPRL y RSP, y especifica respecto a riesgos ergonémicos, psicosociales y de seguridad vial.

Objetivo 2:

Promocionar y fomentar la mejora de las condiciones de trabajo en el sector transporte,
mediante la divulgacién de informaciéon y/o documentos de interés: consejos para
elaborar evaluaciones de riesgo especificas, ejemplos de buenas practicas, etc.
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2.1. Reforzar las competencias y habilidades de los Técnicos de de los Servicios de
Prevencidn en la gestion y prevenciéon de riesgos laborales, especialmente ergondmicos,
psicosociales y de seguridad vial.

2.2. Informar a los responsables de las empresas sobre sus obligaciones en materia de
salud laboral y potenciar aptitudes preventivas en la gestion de la empresa.

2.3. Facilitar herramientas para mejorar la gestion preventiva en empresas del sector.

Criterios del Programa

La poblacion diana del programa son los trabajadores y trabajadoras del sector transporte
por carretera que desarrollan su trabajo diario en puestos de chofer o conductor, tanto de
pasajeros como de mercancias (incluidos conductores auténomos), tanto por su labor
principal “conducir”, como por otras tareas auxiliares: carga y descarga de mercancia o
paqueteria, interrelacién con terceras personas (pasajeros), etc. Las empresas en las que
trabajan estan incluidas en la Seccion H “Actividades de transporte y almacenamiento”,
cédigos 4931, 4939, 4941, 4942, 5310 y 5320 de la Clasificacion Nacional de Actividades
Econémicas (CNAE-2009).

Estos trabajadores se encuentran expuestos a una combinacion de riesgos de carga fisica,
psicosocial y de seguridad vial de gran magnitud con consecuencias negativas para su
salud.

Actividades desarrolladas

Se han realizado 5 visitas a organizaciones o asociaciones relacionadas con el transporte
(seleccionadas de manera no aleatoria) para entrevistarse con los responsables en
materia de prevencion de riesgos laborales y recoger informacion sobre la situacién real
del sector.

Desde octubre de 2013, desde el ISPLN se esta revisando la documentacién en prevenciéon
de riesgos laborales en el sector transporte, editada tanto por el Observatorio Europeo de
Riesgos (dependiente de la Agencia Europea de la Seguridad y la Salud en el Trabajo),
como por otras entidades de reconocido prestigio en la materia.

Sector Alimentacion, Procesado y Manipulacion de Frutas y Hortalizas (Conservas)

Dada la importancia que tiene el sector conservero en nuestra Comunidad y debido a sus
particularidades, se ha puesto en marcha la campafia “Evaluacion de Riesgos e Integracion
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de la Prevencién”. En las visitas de la campaiia, se revisan inicialmente diferentes aspectos
del Plan de Prevencion para evaluar la calidad de la integracion de la prevencion de
riesgos laborales en las empresas del sector.

Posteriormente, se efectia una segunda visita de seguimiento de la aplicacion de las
medidas propuestas por el técnico del ISPLN y su implantacién en la empresa.

Objetivos

e Favorecer y fomentar en las empresas la integraciéon de la prevencion, en todos los
niveles y procesos, mediante la aplicacion del Plan de Prevenciéon de Riesgos
Laborales.

e Mejorar la evaluacién de riesgos, incluyendo todos los puestos de trabajo, los equipos
e instalaciones existentes.

e Comprobar si las empresas han implantado o estdn implantando las medias
propuestas en la primera visita.

Campaiia “Evaluacion de riesgos e integracion de la prevencion en el sector conservero”

Este afio se seleccionaron 35 empresas del sector conservero. Los criterios para su
seleccion fueron:

e Empresas no incluidas en el programa Diana 2013.
¢ Empresas de tamafio medio.
« Empresas que menos veces hayan permanecido en el programa Diana.

De las 35 empresas seleccionadas, 3 se encontraban cerradas y 1 sin produccion. Por ello,
se visitaron 31 empresas. En éstas se realizaron 25 visitas de seguimiento para
comprobar las medidas adoptadas tras las recomendaciones realizadas en la primera
visita.

Conclusiones

Finalizada la campafia de “evaluacion de riesgos e integracién de la prevencién en el
sector conservero” se pueden extraer las siguientes conclusiones:

En el 55 % de las empresas la modalidad organizativa era la de Servicio de Prevencion
Ajeno y en el 42 % de Servicio de Prevencién Mancomunado.
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Una empresa no disponia de ninguna modalidad preventiva (representa el 3% de las
empresas visitadas). En el 26 % de las empresas se han realizado estudios de adecuacion
al RD 1215/1997, de equipos de trabajo. En el 55 % de las empresas se realizaban
revisiones periodicas e inspecciones a los equipos de trabajo e instalaciones industriales.

En el 71 % de las empresas se habian elaborado instrucciones especificas de trabajo para
el manejo de autoclaves. En el 35 % de las empresas, la evaluaciéon de riesgos habia
identificado todos los puestos de trabajo. En el 52 % de las empresas se establecen
procedimientos para evaluar los riesgos en los cambios productivos (cambios de
campafias).

El 35 % de las empresas disponia de procedimientos de consignaciéon de equipos de
trabajo para las operaciones de mantenimiento, limpieza, ajustes, desatascos, etc. En el
58 % de las empresas, la Planificacion de la Actividad Preventiva se encontraba
correctamente cumplimentada. En el 90% de las empresas disponen del Plan de
Prevenciéon de Riesgos Laborales aprobado por la Direccion. En el 84% de las empresas
existe un interlocutor con el Servicio de Prevencion. En el 48 % de las empresas, el
Servicio de Prevencién evalua el grado de integracion de la prevencion.

En el 39% de las empresas, en las reuniones de producciéon se tratan aspectos de
prevencion de riesgos laborales. En el 48 % de las empresas, los mandos participan en la
investigacion de los accidentes laborales. En el 35% de las empresas existe un protocolo
de actuacién para mujeres en situacion de embarazo, parto reciente o en periodo de
lactancia. En el 29% de las empresas se tiene en cuenta aspectos preventivos en el
procedimiento de compras. Ninguna de las empresas visitadas habia establecido
autorizaciones por escrito para el manejo de equipos de trabajo especificos.
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MODALIDAD ORGANIZATIVA DE PREVENCION
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INTEGRACION DE LA PREVENCION EN EMPRESAS DEL SECTOR CONSERVERO. CAMPANA 2013
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Medidas preventivas

Tras las primeras visitas realizadas a las empresas, se pudo comprobar en la segunda
visita (de seguimiento), que en la mayoria las empresas, las medidas sefialadas en los
informes de los técnicos del ISPLN se encontraban en proceso de realizaciéon o ya
planificadas.

Respecto de la primera, en la segunda visita se observé una mejoraria en el nimero de
empresas que habian adoptado las medidas sefialadas en los informes, orientadas a la
integracion de la prevencion. Concretamente, un aumento del 12% en lo referente a la
evaluacion del grado de la integracion de la prevencion, un 11% en lo referente a las
reuniones de produccién-prevencion, un 7% en la participacién de mandos y encargados,
un 40% en la elaboracién del protocolo de embarazo, un 21% en el procedimiento de
compras y un 15% en las autorizaciones de trabajo.

En lo referente a la evaluacién de riesgos, se ha producido una mejoria en el numero de
empresas que han adoptado medidas, respecto de la primera visita, destacando un
aumento del 10% en la elaboracion de estudios de adecuacién al RD 1215/1997, del 25%
en lo referente a las revisiones e inspecciones periddicas de los equipos de trabajo y del
10% en la elaboracion de instrucciones de trabajo.
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PROGRAMA OTRAS ACTIVIDADES

Seguridad vial en el ambito laboral

En materia de seguridad vial, la Direccién General de Trafico (DGT) del Ministerio del

Interior edit6 la Estrategia de Seguridad Vial 2011 - 2020, en la que se identifican

prioridades, objetivos y areas de actuacion, para lograr, entre otros ambitos de aplicacidn,

la mejora de la seguridad en los desplazamientos relacionados con el trabajo.

En cuanto a los accidentes “in itinere” y en misidn, dicha Estrategia comprende varios

aspectos para lograr el compromiso con la seguridad vial a través de la responsabilidad

social corporativa de las organizaciones, mediante:

La intervencidn activa de las empresas en los accidentes “in itinere”.

El tratamiento de los accidentes “in itinere” debe ser liderado y tratado desde el
prisma de la responsabilidad social corporativa por las empresas para su eficaz
tratamiento.

Mejorar el conocimiento de los accidentes “in itinere”.

Una mejor informacién, tanto en calidad como en cantidad, permitira en el futuro una
toma de decisiones mas rapida y precisa.

Respecto al transporte profesional de mercancias y pasajeros, comprende aspectos para

reducir los riesgos en las vias para los que mas se enfrentan a ellos. Propone:

Conseguir comportamientos mas seguros de los conductores profesionales.

Los conductores profesionales se enfrentan todos los dias a las exigencias de la
carretera, por lo que extremar la precaucion y desarrollar comportamientos seguros
es de especial importancia en este colectivo.

Mejorar la capacitacion y habilidad de los conductores profesionales.

Conductores profesionales preparados y formados para hacer frente a cualquier
situacion que les pueda surgir en sus largos recorridos son una eficaz herramienta
para reducir la accidentalidad de este colectivo.

El Gobierno de Navarra enmarca el plan anterior en la Estrategia Navarra de Seguridad
Vial 2013-2020.
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Objetivo de la estrategia: la reduccion de la siniestralidad vial laboral

Las estadisticas de siniestralidad de la Comunidad Foral muestran una incidencia de los
accidentes de trafico en el ambito laboral similar al resto de Espafia y Europa. Alrededor
de un 8 % de los accidentes laborales son de trafico. De éstos, 3 de cada 4 ocurren en el
desplazamiento al ir o volver del trabajo (esto es, “in itinere”). Como se puede ver en los
datos del siguiente grafico, el nimero de estos accidentes fue descendiendo de forma
sensible durante el periodo comprendido entre los afios 2007-2011. Pero en los dos
ultimos afios el numero de accidentes laborales de trafico se ha mantenido en valores de
2011 e incluso se observa un ligero aumento.

EVOLUCION DE LOS ACCIDENTES LABORALES EN NAVARRA

m Acc. Laborales de trafico mortales

B Acc. Laborales de trafico graves y muy graves

8
7
17
10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Sin embargo, pese a que como ya se ha indicado, los accidentes de trafico suponen
unicamente el 8% de los accidentes laborales ocurridos en Navarra, este porcentaje
aumenta de forma notable cuando analizamos los accidentes de mayor gravedad.
Estudiando los ultimos 7 afios, se puede ver que los accidentes de trafico supusieron
aproximadamente un 14% de los accidentes laborales graves y muy graves y mas de un
45% de los accidentes laborales mortales.
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ACCIDENTES LABORALES GRAVES, MUY GRAVES Y MORTALES. NAVARRA
2007-2013

W Trafico m No Trafico

Graves y muy graves Mortales

Con esta Estrategia Navarra se pretende contribuir al descenso de los accidentes de trafico
en el entorno laboral, gracias a las actuaciones directas en este campo de empresas e
instituciones.

El indicador de dicha estrategia es “30% menos de fallecidos en accidente “in itinere”.

En 2009 hubo 49.335 accidentes de trafico en Espafia in itinere, lo que supone casi un
56% de todos los accidentes de trafico, los cuales originaron 170 fallecidos. Es por ello
que crear una cultura de prevencion, incorporando la seguridad vial en las empresas es
una prioridad de la estrategia.

Caracteristicas de la estrategia

Con la aplicacion de la Estrategia Navarra de Seguridad Vial 2013-2020, se quiere mejorar,
entre otros aspectos, la seguridad en los desplazamientos relacionados con el trabajo. Se
pretende:

e Lograr una intervencién activa de las empresas en los accidentes in itinere.
e Mejorar el conocimiento de este tipo de accidentes.

e Mejorar el transporte profesional, conseguir comportamientos mas seguros de los
conductores profesionales, asi como mejorar su capacitaciéon y habilidad.

Seccidn Técnica de Prevencién de Riesgos Laborales 57



SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

El III Plan de Salud Laboral de Navarra desarrollara las actividades del Instituto de Salud

Publica y Laboral de Navarra (ISPLN) en aplicacion de la Estrategia Navarra de Seguridad
Vial.

Las actividades a determinar en coordinacion con el ISPLN en los diferentes ambitos de

intervencion, son:

A. Ambito de intervencién “Hacia una movilidad urbana sostenible y segura”:

e Promover entre los Ayuntamientos la realizacion de planes de movilidad y seguridad
vial de poligonos industriales.

B. Ambito de intervencién “Incorporar la cultura de la seguridad vial en las empresas”:

e Realizar compafias de informacién y concienciaciéon sobre los riesgos de los
desplazamientos in itinere.

e Promover la realizacion de cursos practicos de conduccién segura para los
trabajadores.

e Realizar encuentros peridédicos para el intercambio de buenas practicas para la
seguridad vial en las empresas.

¢ Promover la elaboracion de planes de seguridad vial en las empresas.

C. Ambito de intervencién “Mejorar la informacién sobre los accidentes de trafico
relacionados con el trabajo”:

e Revisar y ampliar los campos de los partes de accidente de trabajo y de accidentes de
trafico para mejorar su interrelaciéon y complementariedad.

e Elaborar un estudio en profundidad sobre los accidentes in itinere.

e Promover la investigacion de los accidentes de trafico de los trabajadores por los
responsables de prevencion de riesgos laborales en las empresas dentro del marco
legal establecido.

e Potenciar la coordinacién entre la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, la Fiscalia
y la policia en relaciéon con los procesos y la prevenciéon de los accidentes de trafico
relacionados con el trabajo.

Actividades

Las actividades realizadas desde el ISPLN han sido:
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« Ponencia sobre “Buenas practicas en la gestion de la Seguridad Vial en las empresas”,
como parte de la jornada de “Gestién de la Seguridad Vial en las empresas de
transporte por carretera, impartida en junio de 2013, por la Asociaciéon Navarra de
Empresas del Transporte (ANET).

e Asistencia a la jornada de seguridad vial “Innovacién y Estrategias en Seguridad Vial
Laboral: implantaciéon en la empresa espafola y norma ISO-39001”, impartida en
octubre de 2013, por la plataforma tecnoldgica espafiola de seguridad industrial
(PESI) en Madrid.
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RESUMEN DE ACTIVIDADES ‘

. TOTALES
TIPO DE ACTUACION -
Parciales General
MORTAL
. MUY GRAVE 3
INVESTIGACION DE ACCIDENTES 171
GRAVE 40
LEVE 124
SEGUIMIENTO INVESTIGACION ACCIDENTES 32
DECLARACIONES EN JUZGADO COMO PERITOS 5
SEGURIDAD 37
REQUERIMIENTOS SOBRE CONDICIONES DE HIGIENE 13 20
TRABAIO ERGONOMIA 18
GESTION 2
CONTROL DE CONDICIONES g5
TECNICOS HABILITADOS DE TRABAJO
EXPEDIENTES Y RECURSOS 102
CONSTRUCCION 47
PROGRAMA EMPRESAS DIANA Y SUBDIANA 117
RESTO 70
: ISPLN 50
PROGRAMA RIESGOS MECANICOS 81
ISPLN + ITSS 31
SEGUIMIENTO DE PLANES DE TRABAJO CON VISITAS 14
RETIRADA DE AMIANTO INFORMES 64
PROGRAMA RIESGO MUSCULO-ESQUELETICO. ISPLN + ITSS 6
) VISITAS 33
CONSTRUCCION
INFORMES 240
AGRICULTURA 102
EMPRESAS DE TRABAJO 18
OTROS PROGRAMAS SECTORIALES TEMPORAL 155
ALIMENTACION. CONSERVAS -
| SEGURIDAD 21
SOLICITUD DE SUBVENCIONES PARA ADECUACION . s 28
DE EQUIPOS DE TRABAJO CONSTRUCCION
ERGONOMIA
INFORMES SOBRE ACREDITACIONES DE SERVICIOS DE PREV. AJENOS (SPA) 3
COMISION DE VALORACION INCAPACIDADES. (REVISION EXPEDIENTES) 96
SOLICITUD DE EXPEDIENTES 24
CONSULTAS EXTERNAS SOBRE NORMATIVA Y CONDICIONES DE TRABAJO 500
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SECCION DE FORMACION Y PSICOSOCIOLOGIA LABORAL

PROGRAMA 1. PSICOSOCIOLOGIA LABORAL

Desde la creacién de este Instituto, se traté a la Psicosociologia Laboral como una
disciplina preventiva mas desde el enfoque de las “condiciones de trabajo” y ya en 2001 se
incorporo, con contenido especifico y de manera permanente, el Programa General de
Psicosociologia Laboral.

Objetivos

Actualmente, sus actuaciones se determinan en base a los objetivos establecidos en las
Estrategias Europea y Nacional sobre Seguridad y Salud Laboral, que son:

1. La promocion de un verdadero bienestar y de una adecuada calidad de vida en el
trabajo, en sus dimensiones psicosociales.

2. El impulso de la deteccién, el diagnéstico, la evaluacién y la prevencion de riesgos
debidos a factores psicosociales en las empresas, procurando su incorporacién en la
actuacion preventiva general de las mismas.

3. La sensibilizacidn sobre el impacto que los riesgos psicosociales pueden provocar en la
salud del trabajador.

Durante este afo, se ha seguido insistiendo en la realizaciéon de evaluaciones de riesgos
psicosociales con suficiente rigor metodoldogico y en su integracion en la gestion
preventiva empresarial.

Actividades

Atencion de consultas: asesoramiento técnico

Durante el afio 2013 se han atendido un total de 142 consultas sobre riesgos psicosociales
en el trabajo.

Estas han sido peticiones de asesoramiento planteadas bien mediante consulta directa en
el despacho, bien telefénicamente, o bien mediante correo electrénico, procedentes de
trabajadores en general, técnicos de prevencién de empresas, servicios de prevencion
propios y ajenos, delegados de prevencion y otros representantes de los trabajadores,
sindicatos, médicos de atencion primaria, psiquiatras, psicélogos, asistentes sociales,
abogados, etc.
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En cuanto a su distribucién tematica, las consultas efectuadas se agrupan en torno a
cuatro areas principales, que se recogen en la siguiente tabla:

DISTRIBUCION TEMATICA DE LAS CONSULTAS EFECTUADAS

Temadticas que han sido objeto de consulta Numero
Conflictos interpersonales y violencia en el trabajo 48
Factores de riesgo psicosocial 13
Procedimiento de evaluacién de riesgos, metodologias y técnicas 50
Riesgos psicosociales en trabajadoras en situacion de embarazo 1
Consecuencias para la salud: estrés, trastornos de adaptacion, 19
trastornos de ansiedad, episodios depresivos, etc.

Propuesta e implantacidon de medidas preventivas 11
Numero total de consultas atendidas 142

Atencidn a solicitudes de intervencidon y requerimientos de actuacion sobre “Condiciones
Psicosociales de Trabajo”

Se ha dado respuesta a los escritos dirigidos al ISPLN relacionados con riesgos
psicosociales en los que se pedia de manera formal la intervencién del mismo. Durante el
afo 2013, se realizaron un total de 10 informes.

En cada caso concreto, se realizé un analisis pormenorizado de la situacion, recabando
informacidn tanto de los solicitantes como de los trabajadores y de los responsables de las
empresas donde se desarrolla la actividad laboral, emitiéndose el correspondiente
informe.

FASES

1. Estudio y analisis de la informacidn recibida

2. Entrevista con el solicitante y/o trabajadores implicados directamente

3. Visita a la empresa y reunidén con el servicio de prevencion y la empresa
(con presencia de los delegados de prevencién)

4. Elaboracion de informe y envio del mismo

5. Seguimiento de las posteriores actuaciones de la empresa
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Actividades de sensibilizacion, formacion e informacion

Actualizacién continda de contenidos en el portal Web “Psicosociologia Laboral”. A lo
largo del afio 2013 se ha contabilizado un total de 2.661 visitas. Se ha redisefiado el area
“NOVEDADES”, con el fin de presentar la informacién de una manera mds atractiva
visualmente, permitiendo una consulta mas agil e intuitiva de las tematicas de interés,
visite el sitio Web

Participacion en programas y grupos de trabajo del ISPLN

Dos técnicos de la Seccion formaron parte del grupo de trabajo que desarroll6 el
“Programa de prevencién de riesgos ergondémicos y psicosociales en el sector
sociosanitario 2009-2012". Como colof6n de este programa, en el afio 2013, se organizo la
Jornada Técnica “Buenas Practicas en la Prevencion de Riesgos Ergondémicos y
Psicosociales en el Sector Sociosanitario”, Pamplona 20 de marzo de 2013.

Una técnico de la Seccién ha colaborado en el Programa de “Calidad de los Servicios de
Prevencién Ajenos” realizando las siguientes actuaciones: disefio e imparticion de la
Sesién de Actualizaciéon para Técnicos de Prevencién de Organizaciones Sindicales
“Riesgos Psicosociales: criterios de buena practica profesional para su prevencién”,
celebrado en Pamplona a 13 de diciembre de 2013.

Participacion en Grupos de Trabajo, reuniones Interdepartamentales o de Comisiones y
Proyectos Externos

Participacion en el Grupo de Trabajo “Riesgos Psicosociales” de la Comision Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Este grupo fue creado por Mandato de la Comision
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, en su reunién plenaria del dia 21 de junio de
2011 y se constituy6 el 31 de mayo de 2012. Navarra forma parte del Grupo de las
Comunidades Auténomas que lo componen, desarrollando ademas la funcién de portavoz
de las Comunidades Auténomas no representadas en el Grupo. Una Técnico de la Seccién
ha asistido a cuatro reuniones celebradas durante este afio 2013. En estas reuniones se ha
trabajado sobre las actuaciones encomendadas al Grupo: “El andlisis y seguimiento de las
politicas publicas desarrolladas en relacion con los riesgos psicosociales”.
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Colaboraciones con otras Entidades, Instituciones u Organizaciones

Se ha elaborado el programa formativo del Master de Prevencion de Riesgos Laborales
que imparte la Universidad Publica de Navarra, en el marco de la implantacién de la
Especialidad de Ergonomia y Psicosociologia Aplicada.

Proceso de revision del Método “Factores Psicosociales. Identificacion de situaciones de
riesgo”

Se ha procedido al inicio de una primera fase de estudio de necesidades en la revision del
Método.

PROGRAMA 2. FORMACION E INFORMACION

Actividades de formacion

En este apartado se indican las actividades formativas que organiza y gestiona el Instituto
y aquellas en las que colabora con otras entidades.

Actividades formativas propias

Formacioén general. Jornadas técnicas, cursos y talleres

Jornada Técnica “Presentacion de la Guia de Prevencién de Riesgos en las Operaciones con
Mercancias Peligrosas”, celebrada el dia 21 de febrero, de 2 horas de duracién y con la
asistencia de 99 alumnos.

Jornada Técnica “El Riesgo de Vuelco en Tractores. Presentacion de la Estructura de
Proteccion Activa y Automatica”, celebrada el dia 7 de marzo, de 4,5 horas de duracién y
con la asistencia de 71 alumnos.

Jornada Técnica “Buenas Practicas en la Prevencién de Riesgos Ergondémicos y
Psicosociales en el Sector Sociosanitario”, celebrada el dia 20 de marzo, de 4,5 horas de
duracidén y con la asistencia de 146 alumnos

Jornada Técnica “Liderazgo de la direcciéon y participacion de los trabajadores en el
ambito de la seguridad y salud en el trabajo”, celebrada el dia 6 de noviembre, de 5 horas
de duracién y con la asistencia de 103 alumnos.
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Jornada Técnica “Informacion sobre riesgos mecanicos y seguridad en maquinas”,
celebrada en CONSEBRO el dia 28 de noviembre, de 5 horas de duraciéon y con la
asistencia de 24 alumnos.

Curso “La Vacunacién del Adulto. Actuaciones desde los Servicios de Prevencion”,
celebrada los dias 1 y 8 de octubre, de 10 horas de duracién y con la asistencia de 48
alumnos. Organiza e imparte la Seccién de Epidemiologia Laboral, Investigacién y
Evaluacién Sanitaria.

Curso “Actualizacién en Exploraciones Complementarias en Patologia Pulmonar para
Médicos del Trabajo”, celebrada los dias 12 y 19 de diciembre, de 6,5 horas de duracion y
con la asistencia de 40 alumnos. Organiza e imparte la Secciéon de Epidemiologia Laboral,
Investigacion y Evaluacion Sanitaria.

Ponencia “Campafia Europea Trabajos Saludables: Liderazgo y Participacidn”, celebrada en
la UPNA (alumnos del Grado de Relaciones Laborales) dia 21 de octubre, de 2 horas de
duracion.

Formacion especifica

Sesiones de actualizacion para Técnicos de Prevencién de Riesgos Laborales de
Organizaciones Sindicales implantadas en Navarra:

Sesién Formativa “Trastornos musculo-esqueléticos: riesgos y evaluacidn”, celebrada el
dia 24 de mayo, de 4,5 horas de duracién y con la asistencia de 21 alumnos.

Sesién Formativa “Riesgo quimico: puntos de mejora en los estudios de evaluacién”,
celebrada el dia 31 de mayo, de 4,5 horas de duracién y con la asistencia de 13 alumnos.

Sesiéon Formativa “Agentes fisicos (ruido, vibraciones, estrés térmico, radiaciones): puntos
de mejora en los estudios de evaluacion”, celebrada el dia 7 de junio, de 4,5 horas de
duracién y con la asistencia de 12 alumnos.

Sesiéon Formativa “Riesgos Psicosociales. Criterios de buena practica profesional para su
prevencion”, celebrada el dia 13 de diciembre, de 4,5 horas de duracion y con la asistencia
de 17 alumnos.
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Formacion semipresencial

Curso “Basico de prevencion de riesgos laborales en la Administraciéon Local” celebrado
entre los dias 27 de mayo y 27 de junio, de 30 horas de duracion y con la asistencia de 21
alumnos.

Prevencién10 “Curso bdasico semipresencial de prevenciéon de riesgos laborales para
empresarios/as de Oficinas” celebrado entre los dias 24 de enero y 21 de febrero, de 30
horas de duracion y con la asistencia de 16 alumnos.

Prevencién10 “2 Cursos basicos semipresenciales de prevencion de riesgos laborales para
empresarios/as de Estancos” celebrados entre los dias 15 de mayo y 19 de junio, de 30
horas de duracién cada uno y con la asistencia de 53 alumnos.

Prevencién10 “Curso basico semipresencial de prevenciéon de riesgos laborales para
empresarios/as de Tiendas de vestir” celebrado entre los dias 26 de septiembre y 30 de
octubre, de 30 horas de duracién y con la asistencia de 9 alumnos.

Formacion en Centros Educativos

Para lograr la integracion de la prevencion en el Sistema de Formacion para el Empleo se
han llevado a cabo las siguientes acciones:

1. Asesoramiento técnico al Servicio Navarro de Empleo, en relacion a la pertinencia de la
incorporacion de Cursos Basicos de Prevencion, en el desarrollo de la nueva normativa
para la concesién de subvenciones de Escuelas Taller de Empleo y Unidades de Promocion
y Desarrollo (Resolucion 388/2013, de 15 de marzo, de la Directora Gerente del Servicio
Navarro de Empleo).

2. Asesoramiento a la Unidad de Promocién y Desarrollo para la Programacién y
contenidos del Cursos Basicos de Prevencion.

3. Asesoramiento técnico, en relacion a la formacién preventiva, a varias Escuelas Taller.

Con el objeto de conseguir la integracion de la prevencidn en la Formacién Profesional del
Sistema Educativo, se han desarrollado las siguientes acciones:

1. Imparticiéon de acciones formativas en el Grado Superior en Prevencion de Riesgos
Profesionales: se realizaron dos sesiones informativas en el ISPLN y dos sesiones en los
centros educativos.

Seccién de Formacion y Psicosociologia Laboral 66



SERVICIO DE SEGURIDAD, HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

2. Imparticién de accion formativa en el Grado Superior de Atencién Sociosanitaria. Curso

“Nociones Basicas de PRL" celebrado el dia 20 de febrero, de 1,5 horas de duracion.

3. Imparticién de accion formativa en el Grado Superior de Educacion Infantil: curso

“Nociones Basicas de PRL’, celebrado el dia 16 de mayo, de 1,5 horas de duracién.

Cursos y Sesiones Formativas Internas (dirigidas al personal del ISPLN)

Imparticiéon y/o participacién en la organizacion y gestion de las siguientes acciones

formativas:

Sesion Formativa “Relacién entre los limites de exposiciéon profesional (LEPs) a
agentes quimicos y los niveles sin efecto derivados (DNELs)”, celebrada el dia 12 de
abril, de 1 hora de duracion y con la asistencia de 29 alumnos.

Sesion Formativa “Utilizacién de Bibliotecas virtuales”, celebrada el dia 24 de abril, de
2 horas de duracién y con la asistencia de 27 alumnos.

Sesion Formativa “Formacion de Formadores Internos Ocasionales”, celebrada los dias
6,8,9,10 y 13 de mayo, de 25 horas de duracién y con la asistencia de 15 alumnos.
Sesion Informativa sobre la “Campafia Europea Liderazgo de la direccion y
participacion de los trabajadores en el ambito de la seguridad y salud en el trabajo”,
celebrada el dia 15 de octubre, de 1 hora de duracién y con la asistencia de 21
alumnos.

Sesion Formativa “Prevencion y abordaje del consumo de alcohol y/u otras drogas en
las empresas”, celebrada los dias 14 y 21 de noviembre, de 10 horas de duracién y con
la asistencia de 6 alumnos.

Curso “Manejo de situaciones conflictivas en centros de trabajo” dirigido a Jefaturas de
Salud Publica y Salud Laboral. Celebrado los dias 18, 25, 26 noviembre y 9 y 16
diciembre, de 25 horas de duracion y con la asistencia de 22 alumnos.

Curso “Manejo de situaciones conflictivas en centros de trabajo” dirigido a Veterinarios
de matadero y de zona del Servicio de Seguridad Alimentaria y sanidad Ambiental.
Celebrado los dias 4, 11 y 18 de octubre, de 18 horas de duracién y con la asistencia de
16 alumnos.

Curso “Manejo de situaciones conflictivas en centros de trabajo” dirigido a Veterinarios
de matadero y de zona del Servicio de Seguridad Alimentaria y sanidad Ambiental.
Celebrado los dias 25 de octubre y 7 y 8 de noviembre, de 18 horas de duracion y con
la asistencia de 16 alumnos.
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Curso “Manejo de situaciones conflictivas en centros de trabajo” dirigido a Veterinarios
de matadero y de zona del Servicio de Seguridad Alimentaria y sanidad Ambiental.
Celebrado los dias 10, 17 y 24 de octubre, de 18 horas de duracion y con la asistencia
de 13 alumnos.

Curso “Manejo de situaciones conflictivas en centros de trabajo” dirigido a Médicos,
ATS’s y Personal administrativo. Celebrado los dias 7, 14, 21 y 28 de octubre y 12 de
noviembre, de 20 horas de duracién y con la asistencia de 14 alumnos.

Curso “Manejo de situaciones conflictivas en centros de trabajo” dirigido a Técnicos,
técnicos habilitados e inspectores de S.P.. Celebrado el dia 31 de octubre, de 6 horas de
duracién y con la asistencia de 14 alumnos.

Curso “Manejo de situaciones conflictivas en centros de trabajo” dirigido a Técnicos,
técnicos habilitados e inspectores de S.P.. Celebrado el dia 15 de noviembre, de 6 horas
de duracidn y con la asistencia de 12 alumnos.

Actividades formativas en colaboracién con otras entidades publicas o privadas

Durante este afo, técnicos del Instituto han prestado su colaboracién tanto para la

imparticion como, ocasionalmente, para la organizacion de actividades formativas en las

siguientes entidades y acciones formativas:

UPNA. Master Universitario en Prevencién de Riesgos Laborales. 4 técnicos han
impartido formacién en el curso 2012-2013.

Centro Nacional de Verificacion de Maquinaria-INSHT de Bilbao. Curso: “Investigacion
de accidentes. Indicios, testimonios y causas”, celebrado el 5 y 6 de marzo.

Centro Nacional de Nuevas Tecnologias-INSHT de Madrid. Jornada Técnica: “Limites de
Exposicién Profesional para Agentes Quimicos en Espafna 2013”, celebrado el 26 de
marzo.

ANET Prevencion. Jornada: “Gestion de la seguridad vial en las empresas de
Transporte por Carretera”, celebrada el 13 de junio.

12 Jornada Técnica Internacional sobre Prevencion de Riesgos en Agricultura.
Accidentes por Vuelco, celebrada el 20 de septiembre.

ASEPEYO: “Un afio sin accidentes y buenas practicas preventivas”, celebrada el dia 18
de abril, de 2 horas de duracién y con la asistencia de 51 empresas.
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e Ayuntamiento de Zizur “Presentacion del protocolo de Acoso Sexual en el
Ayuntamiento de Zizur”, celebrada el dia 26 de noviembre, de 1 hora de duracién y con
la asistencia de 14 alumnos.

Cesion de Aulas

El Instituto, con el fin de facilitar acciones formativas e informativas relacionadas con la
seguridad y salud en el trabajo, cede sus aulas a entidades que lo soliciten siempre y
cuando sean acciones sin animo de lucro. Durante este afio se han cedido aulas para
desarrollar 21 acciones a 5 Entidades Formativas, Servicios de Prevencion y
Organizaciones Sindicales.

Consultas relacionadas con la formacidn e informacion en prevencion de riesgos laborales

Se han atendido 200 consultas relativas a la formacion en prevencidn de riesgos laborales,
formuladas por diferentes sujetos participantes en la misma, como entidades formativas,
técnicos de prevencion, representantes de empresarios y trabajadores, etc. Basadas
principalmente en materia acreditativa, formacion necesaria de los profesionales para
impartir esta formacién, programas formativos y formacién que deben recibir los
trabajadores en la empresa (articulo 19 LPRL).

Gestion del Centro de Documentacion

El Centro de Documentacién da respuesta a las demandas de usuarios, tanto externos
como internos, con fines informativos, estudio, investigacion, etc. en prevencidn de riesgos
laborales y salud laboral. Para ello, se dispone de los siguientes fondos documentales:

Libros

Se dispone de mas de 2500 ejemplares, catalogados segin formato Marc en distintas areas
tematicas: asuntos generales, educacion, ergonomia, epidemiologia, estadisticas, higiene
industrial, medicina, psicosociologia laboral, seguridad, salud laboral y salud publica.

Material videografico y audiovisual. Servicio de préstamo

Recogidos en el Catalogo de Medios Audiovisuales, se dispone de 256 videos, 97 CD-DVD y
de 30 colecciones de diapositivas. Existe un servicio de préstamo en el que, en este afio, se
han contabilizado 150 préstamos. El nimero de usuarios de este servicio incluidos en la
base de datos es de 898.
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Publicaciones periddicas

Durante este afilo se ha renovado la suscripcion a 3 publicaciones periddicas
especializadas.

Repertorio de normas UNE sobre seguridad y salud en trabajo

Se dispone de una coleccion de 536 Normas UNE distribuidas en las siguientes materias:
equipos de proteccion individual, seguridad en las maquinas, agentes/productos
quimicos, ergonomia, ruido, vibraciones, seguridad contra Incendios, seguridad eléctrica,
etc.

Distribucidon y/o difusion informativa

Durante este afio se han distribuido los siguientes materiales:
Libros, documentacion basica y manuales: 250

Cuadernos sobre “Seguridad en la construccion. Edificacion y obra civil. Carpetas,
manuales y oficios “: 20

Guias de Accion Preventiva:50
Fichas Técnicas de Prevencion-FTP’s: 300

Tripticos, carteles, CDs : 527

Consultas

Se han atendido 150 consultas en relaciéon a los servicios que presta el Centro de
Documentacion.

Elaboracion de materiales diddcticos y divulgativos

Nueva elaboracion-revision de materiales divulgativos

Todo este material didactico editado por este Instituto se realiza inicamente en soporte
digital y se encuentra a disposicion, en la pagina web del Instituto. www.inslL.navarra.es

e Ficha Técnica de Prevencién n2 38. Construcciéon de maquinas. Normas armonizadas para

la conformidad con los requisitos esenciales del R.D. 1644/2008. Actualizaciones en
marzo y agosto de 2013.
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e Ficha Técnica de Prevencion n2 42. Redes de Seguridad (norma UNE-EN 1263:2004).
Fichas de comprobacién de obra.

e Ficha Técnica de Prevencién n® 43. Redes de seguridad bajo forjado (norma UNE
81652:2013).

e Ficha Técnica de Prevencién n® 44 - Perspectiva de género en la evaluacion del riesgo

quimico por exposicién a alteradores endocrinos.

Boletin Informativo de Salud Laboral

Se ha realizado la edicién y publicaciéon digital de 5 Boletines Informativos de Salud
Laboral. Se han enviado a profesionales de la prevencién de riesgos laborales y se han
publicado en pagina Web. Visite el sitio Web.

Mantenimiento y actualizacion de la pagina Web

Actualizacion de contenidos

Durante el afio 2013 se han revisado y actualizado los enlaces. Se han incorporado los
nuevos materiales editados por el Instituto, las modificaciones normativas y legislativas
asf como la informacién oportuna sobre cada uno de los apartados Web.

Se ha traducido la pagina al euskera en los niveles de navegacion y se estan traduciendo
contenidos.

Analisis de los accesos a la pagina www.insl.navarra.es

Durante este afio 2013 se han producido 215.508 accesos exitosos (215.496 impresiones
de paginas) con un promedio diario de 592 accesos, siendo el dia 12 de marzo de 2013 el
dia mas activo con 1.357 accesos y el dia menos activo el 30 de diciembre con 25 accesos.

PROGRAMA 3. GRUPOS ESPECIFICOS DE RIESGO: AUTONOMOS, INMIGRANTES, JOVENES,
DISCAPACITADOS Y MUJERES

Trabajadores Autonomos

Objetivos

Informar al colectivo de trabajadores auténomos sobre las obligaciones que les son de
aplicacién, en materia de coordinacion de actividades empresariales, en relacién al
articulo 24 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y al Real Decreto 171/2004, de
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30 de enero, por el que se desarrolla este articulo 24 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre.

Mantener actualizado el portal “Trabajadores Auténomos” de la pagina Web del ISPLN,
especifico para estos trabajadores, donde se recogen aspectos de interés en relacién con la
prevencion de riesgos laborales, su normativa de referencia, estadisticas de siniestralidad,
bibliografia de interés, etc.

Actividades

A lo largo del afio se han atendido consultas, formuladas por este colectivo de
trabajadores, en relaciéon a sus obligaciones preventivas. La mayoria de las consultas
(90%) estan relacionadas con la gestion de la prevencion de los riesgos laborales.

El portal Web “Trabajadores Auténomos” ha contabilizado un total de 914 visitas durante
el afio. Visite el sitio Web

Subvenciones concedidas por el ISPLN en 2013

Se han concedido subvenciones para la realizacién de los siguientes trabajos:

“Situacion preventiva de los transportistas auténomos en Navarra”. Asociacion Navarra de
Empresarios de Transporte por Carretera y Logistica - ANET.

“Andlisis de la incidencia de los factores psicosociales y de organizacion de la salud de las
auténomas navarras”. Asociacion de Trabajadores Auténomos - ATA.

“Situacion preventiva del colectivo de auténomos navarros que tienen trabajadores
asalariados a cargo y prospectiva futura en materia de seguridad y salud laboral”.
Asociacion de Trabajadores Auténomos - ATA.

Trabajadores inmigrantes

La incorporacién de los trabajadores inmigrantes a nuestros centros de trabajo asi como
la elevada siniestralidad y las caracteristicas especiales de este colectivo de trabajadores,
ha hecho que se desarrolle, desde este Servicio, un programa especifico siguiendo las
lineas estratégicas definidas en el Il Plan de Salud Laboral de Navarra, contemplando a
este colectivo como grupo especifico de atencidn preferente.
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Objetivos

Analizar la situacion laboral en los sectores de actividad de mayor siniestralidad para
conocer si existen diferencias entre las lesiones en trabajadores nacionales e inmigrantes.

Desarrollar las acciones necesarias para fomentar la integracion de la cultura preventiva
en las empresas y en los trabajadores para garantizar la seguridad y salud de estos,
especialmente del colectivo inmigrante.

Establecer un foro de discusion y andlisis de la problematica relativa a la prevencién de
riesgos laborales en el colectivo de trabajadores inmigrantes.

Mantener el portal “Trabajadores inmigrantes” en la pagina Web del ISPLN, especifico
para este colectivo de trabajadores.

Mejorar la coordinacién y comunicacion entre Administracion, ONGs y Asociaciones de
Inmigrantes para fomentar la participacion de estos en el disefio de las estrategias y
actividades de prevencion de riegos laborales.

Actividades

Actualizacién continua de los contenidos del portal Web “Trabajadores inmigrantes”. A lo
largo del afio 2013 se ha contabilizado un total de 779 visitas. Visite el sitio Web

En las investigaciones de los accidentes mortales, muy graves, graves y leves con
especiales caracteristicas, en el marco del Programa de Investigaciéon de Accidentes de
Trabajo, se recogen los datos relativos a la nacionalidad del trabajador y a la comprension
del castellano por parte del trabajador inmigrante.

Respecto de las investigaciones de accidentes efectuadas durante el afio 2013 podemos
realizar las siguientes observaciones:

e Se han investigado un total de 26 accidentes en los que el trabajador pertenecia a este
colectivo, representando el 15,57% del total de accidentes investigados.

e Por sectores de actividad, el 42% de los accidentes investigados de este colectivo se
han producido en la construccion, el 34,61% en industria, el 15,38% en el sector
primario y el 7,69% en el sector servicios.

e En 8 accidentes el trabajador inmigrante no comprendia el castellano. Uno de estos
accidentes fue grave.
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Jovenes

Los jovenes son nuestro futuro, son la nueva generacién de empresarios y trabajadores.
Muchos de estos jovenes se encuentran en etapas educativas y prelaborales y otros ya han
iniciado su vida laboral.

Consolidar una buena cultura preventiva conlleva tomar conciencia de que la prevencion
de riesgos laborales no comienza en el ambito laboral, sino en etapas anteriores, en el
sistema educativo. Por ello, es importante integrar la prevencion de riesgos laborales en
dicho sistema y en el Sistema de Formacion para el Empleo.

Hay jovenes que antes de los 25 afios ya han iniciado su vida laboral, incluso menores de
18 afios. Sabemos, segtin estadisticas europeas’ que la tasa de siniestralidad laboral en los
jovenes de entre 18 y 24 anos es un 50 % superior a la de cualquier otra franja de edad y
en Espafia® el indice de incidencia de los trabajadores mas jévenes, en el afio 2012, fue
superior al del resto de trabajadores: 1,2 veces mayor que el de los trabajadores con
edades comprendidas entre 25 y 49 afios y 1,3 veces mayor que el de los trabajadores de
50 afios o mas. Esta relacidon se ha demostrado estable durante afios sucesivos en los que
habia distintas situaciones econémicas, lo que constata que los trabajadores jévenes
deben ser considerados un grupo de especial atencién en cuanto a su incidencia de
accidentes de trabajo.

Desde este Servicio se ha desarrollado un programa especifico siguiendo las lineas
estratégicas definidas en el Il Plan de Salud Laboral de Navarra contemplando a este
colectivo como grupo especifico de atencion preferente. El motivo de esta alta
siniestralidad quizas podamos encontrarlo en la falta de experiencia y de concienciacion
de los jovenes hacia los riesgos laborales, lo cual hace necesario que los empresarios
adopten una serie de medidas especificas para remediarlo, como son una especial
supervision y formacion, el fomento de la participacion e incluso la restriccion respecto a
la realizacién de determinadas tareas.

L Eurostat: Retrato estadistico del trabajo y la salud en la UE (1994-2002).

2 Informe Anual de Accidentes de Trabajo en Espafia 2012. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo.
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Objetivos

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

Potenciar la introduccion de la formacion en prevencion de riesgos laborales en las
politicas activas que combinan formacién y empleo, especialmente en Escuelas Taller de
Empleo.

Impulsar e integrar la prevenciéon de riesgos laborales en los diferentes niveles del
Sistema Educativo.

Informar sobre las caracteristicas especiales de los trabajadores jévenes y de su influencia
frente a los riesgos laborales

Informar sobre la proteccion adicional que ha de realizarse a los menores de 18 afios.

Mantener actualizado el portal “Jévenes” en la pagina Web del ISPLN, especifico para este
colectivo de trabajadores.

Actividades desarrolladas

Se ha realizado asesoramiento técnico al Servicio Navarro de Empleo (Seccién de
Insercion Laboral e Igualdad de Oportunidades y Negociado de Escuelas Taller), a la
Unidad de Promocion y Desarrollo de Navarra INAFRE y a Directores de Escuelas Taller de
Empleo, en relacién a la formacién preventiva, especialmente sobre el Curso Basico de
Prevencién de Riesgos Laborales adaptado a cada actividad llevada a cabo en dichas
Escuelas.

Se ha impartido formacién en centros de Formacién Profesional dependientes del
Gobierno de Navarra y en Escuelas Taller.

Se ha apoyado y colaborado con la Universidad Publica de Navarra: Master Universitario
en Prevencién de Riesgos Laborales.

Actualizacién continta de los contenidos del portal Web “J6venes”. A lo largo del afio 2013
se ha contabilizado un total de 848 visitas. Visite el sitio Web.

Respecto de las investigaciones de accidentes efectuadas durante el afio 2012 podemos
realizar las siguientes observaciones: se han investigado un total de 6 accidentes (4 leves
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y 2 graves) en los que el trabajador era menor de 25 afios. En uno de estos dos accidentes
graves el joven era inmigrante y no comprendia el castellano.

Trabajadores discapacitados

El articulo 25 de la Ley de Prevencién de Riesgos laborales regula la proteccion de
trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos y establece que el
empresario garantizard de manera especifica la proteccién de los trabajadores que, por
sus propias caracteristicas personales o estado biologico conocido, incluidos aquellos que
tengan reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean
especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. Para ello, el empresario
debera tener en cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en funcion de
éstas, adoptara las medidas preventivas y de protecciéon necesarias.

Por otra parte, se considera que las dificultades y desventajas de los trabajadores con
discapacidad no se deben a sus propios déficits y limitaciones sino a carencias, obstaculos
y barreras que existen en su entorno laboral.

Desde el ano 2010 el ISPLN viene desarrollando un programa especifico para la
prevencion de riesgos laborales de los trabajadores discapacitados de la Comunidad Foral
de Navarra.

Este Programa responde al II Plan de Salud Laboral de Navarra que contempla en su
tercera linea estratégica, “atender preferentemente a los riesgos emergentes y colectivos
especificos”, entre otros, los riesgos en trabajadores discapacitados y se marca como
objetivo la mejora de sus condiciones de trabajo mediante la informacién, formacidn,
adaptacion de espacios y cumplimiento estricto de la normativa vigente.

Objetivos

Andlisis de las condiciones de trabajo del colectivo de trabajadores con discapacidad.

Promocidn de la seguridad y salud a través de un mejor ajuste de las caracteristicas del
puesto a las caracteristicas de la persona discapacitada que lo ocupa.

Mantener actualizado el portal “Discapacidad y Salud Laboral” en la pagina Web del
ISPLN, especifico para este colectivo de trabajadores.
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Actividades

Actividades de promocion y apoyo a las empresas para mejora de la gestion de la
prevencion de riesgos laborales. Consideramos que, tanto en la identificacién, como en la
evaluacion de los riesgos laborales, se debe tener en cuenta la posible especial
sensibilidad de los trabajadores discapacitados a determinadas condiciones de trabajo y
se deben utilizar metodologias especificas para ello.

Promocion del desarrollo de medidas preventivas de adaptacién o ajuste de los puestos o
condiciones laborales a las limitaciones del trabajador discapacitado.

Difusién de las Subvenciones en relacion a:

e Adaptacién de los puestos de trabajo, eliminacion de barreras arquitectdnicas,
dotacién de medios de proteccion personal o en adaptacidon de equipos de trabajo en
relacion con personas discapacitadas.

o La adaptacién de los centros de trabajo v la eliminacién de las barreras arquitectdnicas, en
los centros especiales de empleo.

Asesoramiento tanto a responsables de prevencion de empresas ordinarias que tienen en
plantilla trabajadores discapacitados y de centros especiales de empleo como a técnicos
servicios de prevencion ajenos que dan su servicio a estas empresas, para la identificacion
y evaluacion de riesgos, la adecuacion y/o adaptacion de puestos o condiciones de trabajo
a las caracteristicas de estos trabajadores y la planificacion de actividades
formativas/informativas.

Actualizacién continua del portal Web “Discapacidad y Salud Laboral”. A lo largo del afio
2013 se ha contabilizado un total de 1.675 visitas. Este dato evidencia el creciente interés
por la salud laboral y la integracion en el trabajo del colectivo de trabajadores con algin
tipo de discapacidad. Visite el sitio Web.

Subvenciones concedidas por el ISPLN en 2013
Se han concedido subvenciones para la realizacidn de los siguientes trabajos:

“Programa de sensibilizacion e informaciéon acerca de la Organizacion del Trabajo y sus
efectos en la salud en Centros Especiales de Empleo para personas con discapacidad
motérica, pardlisis cerebral y afines” FUNDACION ASPACE NAVARRA PARA EL EMPLEO.
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Mujeres y Salud Laboral

La Estrategia Comunitaria de Seguridad y Salud en el Trabajo de 2007-2012 y el Il Plan de
Salud Laboral de Navarra promueven el reto de integrar la perspectiva de género en la
seguridad y la salud de las empresas.

El grupo de trabajo “Mujeres y Salud Laboral” del ISPLN inici6 su andadura en el afio 2009
y se constituyé con la finalidad de promover la integracion de las cuestiones de género en
la gestion de la prevencion de riesgos y de la salud laboral, con visién sensibilizadora y de
concienciacién de todos los agentes que componen la prevencion de riesgos laborales.

Objetivos

Situar al ISPLN como punto de referencia para todos los profesionales de la prevencion
incluyendo los Servicios de Prevencion, para las empresas, los delegados y delegadas de
prevencion y los trabajadores y trabajadoras, en relacion a la prevencion de los riesgos y a
la salud laboral de la mujer trabajadora.

Cumplir con los objetivos y actuaciones especificos del II Plan de Salud Laboral de Navarra
2007-2012 -Linea estratégica 7.3.2.2 “Riesgos en Mujeres Trabajadoras”.

Desarrollar acciones informativas y formativas promoviendo la coordinaciéon entre
diversos organismos.

Mantener el portal “Mujeres y Salud Laboral” en la pagina Web del ISPLN, especifico para
este colectivo de trabajadoras.

Actividades

Actualizacién continua de los contenidos del portal Web “Mujeres y Salud Laboral”. A lo
largo del afio 2013 se ha contabilizado un total de 3.116 visitas. Visite el sitio Web.

En este afio se ha publicado la FTP44 titulada “Perspectiva de género en la evaluacion del
riesgo quimico por exposicion a alteradores endocrinos”.

Se ha colaborado con el Ayuntamiento Zizur en la presentacidon de su Protocolo contra el
Acoso Sexual y Acoso por Razon de Sexo.
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Subvenciones concedidas por el ISPLN en 2013
Se han concedido subvenciones para la realizacion de los siguientes trabajos:

“Camparia de sensibilizacion sobre mujeres, trabajo, salud y prevencion de riesgos laborales’”.
UNION SINDICAL CC.00. NAVARRA.

RESUMEN DE ACTIVIDADES ‘

Duracidon
ACTIVIDADES FORMATIVAS N2 Acciones |(Horas) | N2 Alumnos
A - Formacion General. Cursos, Jornadas y Seminarios abiertos 8 38,5 556
B - Formacidn Especifica. Calidad en las Evaluaciones 4 18 63
C - Formacion a distancia - Semipresencial 4 120 929
D - Formacion en centros Centros Educativos 6 11 100
E - Colaboracién con otros cursos y jornadas 7
F - Organizacion de acciones formativas internas 12
EDICION/REEDICION DE MATERIALES N2 Acciones
Nueva edicion de materiales divulgativos (formato digital) 5
ACTIVIDADES DE DIFUSION N2 Acciones
Libros, Documentos basicos y Manuales 250
Seguridad en la Construccién. Edificacién y Obra Civil (Carpetas, oficios e idiomas) 20
Guias de Accidn Preventiva Microempresas y Orientativas Eleccion y Utilizacidon de EPI 50
Fichas Técnicas de Prevencion (FTP) 300
Tripticos, Carteles, CDs 332
Ficha de Investigacion de Accidentes 527
CONSULTAS/INFORMES/ASESORAMIENTO Parcial Total
Consultas Formacidén 200
Consultas Centro Documental 150
Consultas Asesoramiento sobre Factores Psicosociales 142
* Conflictos interpersonales y violencia en el trabajo 48
* Factores de riesgo psicosocial 13
* Procedimiento de evaluacion de riesgos, metodologias y técnicas 50
* Consecuencias para la salud: estrés, trastornos de adaptacion, trastornos de
ansiedad, episodios depresivos... 19
Informes sobre "Condiciones Psicosociales de Trabajo" 10
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SECCION DE VALORACION CLINICO-LABORAL E INCAPACIDADES

Las funciones de la seccidn estan recogidas en los Estatutos del Organismo Auténomo
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra (Decreto Foral 63/2012, de 18 de julio).
Con el fin de llevar a cabo las funciones recogidas en dicho Decreto Foral, la actividad de la
seccion contempla actuaciones de:

e Registro, gestién, control, inspeccion, seguimiento, evaluacién, formacién e
informacion en el ambito de las incapacidades laborales.

e Mantenimiento del sistema de informacion de incapacidades temporales por accidente
no laboral y enfermedad comin de Navarra y andlisis de los datos y difusion de la
informacidn.

e Colaboracion con el Sistema de Informacion de Salud Laboral de Navarra que permite
aflorar patologia de posible origen laboral no declarada oficialmente.

e C(Colaboracién con la Direccion de Atencion Primaria del SNS-Osasunbidea en la
implantacion en Navarra de un nuevo modelo de gestion de la incapacidad temporal
basado en criterios clinicos.

e Colaboracién y coordinaciéon con otros organismos implicados en la gestion de la
prestacion por Incapacidad Temporal (INSS, Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales).

Los recursos humanos asignados a la seccién son 6 médicas/os inspectoras/es, 4
enfermeras y 11 administrativas/os. Cuenta ademds con una responsable de la seccién
(médica inspectora). Estos recursos humanos se distribuyen en dos puntos de atencidn:
Pamplona y Tudela (1 médica inspectora y dos administrativas).

PROGRAMAS

e Sistema de Informacion Registro de Incapacidad Temporal por Enfermedad
Comun y Accidente No Laboral de Navarra (RITA)

e Mantenimiento del Sistema de Informacion: Registro de Incapacidad Temporal
e Analisis de la Informacidn y difusion de los resultados

¢ Gestion Sanitaria de la Incapacidad Temporal
e Control, seguimiento y evaluacién de la Incapacidad Temporal (IT)

e Codificacién de los diagnoésticos de Incapacidad Temporal (CIE9-MC)
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Mejora de la calidad del diagnéstico clinico que motiva el proceso de IT
Acumulacién de procesos de Incapacidad Temporal

Atencidén a las demandas de usuarios (reclamaciones tras alta a los 12 meses
emitidas por médicos del INSS) y judiciales

Coordinacién con Atencion Primaria en materia de Salud Laboral

Coordinacién con Atencion Primaria en el desarrollo, implantacién y evaluacion
de un nuevo modelo de gestidn de la incapacidad temporal basado en criterios
clinicos.

Investigacion de los determinantes socio-laborales y de las posibles causas
profesionales de la Incapacidad Laboral

Colaboracion con el Sistema de Informaciéon de Salud Laboral de Navarra
(SISLAN)

Solicitud de determinacion de contingencia de procesos de IT

Notificacion, Registro y Evaluacion de la Incapacidad Permanente

Mejora continua de la calidad del trabajo de la Inspeccion Médica

Mejora de calidad interna de las actuaciones de Inspeccion Médica
Actualizacién de las herramientas informadticas para el tratamiento de la
informacion sobre incapacidades laborales

Establecimiento de un punto de atencion de rapida resolucién para
trabajadores, médicos de Atencién Primaria y médicos inspectores del INSS en
la Secci6n

Actuacion del Técnico habilitado en Medicina del Trabajo dependiente del

Servicio

Docencia

Docencia impartida
e Médicos de Familia
» Residentes de Medicina de Familia
* Rotacién de Residentes de Medicina de Familia
e Colaboracién en la formacion de Residentes de Medicina del Trabajo

Docencia recibida
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SISTEMA DE INFORMACION REGISTRO DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD
COMUN Y ACCIDENTE NO LABORAL DE NAVARRA (RITA)

Mantenimiento del Sistema de Informacion: Registro de Incapacidad Temporal

Se han recibido un total de 174.943 partes de Incapacidad Temporal correspondientes a
las contingencias de Enfermedad Comun y Accidente no Laboral de trabajadores activos
de Regimenes de Seguridad Social y del Montepio de Gobierno de Navarra. De ellos,
87.809 corresponden a partes de baja y 87.134 a partes de alta.

El 100% de los procesos de baja emitidos desde los centros de salud de Atencién Primaria
a trabajadores de los distintos regimenes de la Seguridad Social se notifican por via
telematica.

Los partes médicos de baja y alta emitidos por los médicos de familia de la Clinica
Universidad de Navarra a sus trabajadores afiliados a regimenes de la Seguridad Social, y
los emitidos a los trabajadores del Montepio de Funcionarios del Gobierno de Navarra,
son digitalizados manualmente por los administrativos de la secciéon y codificados de
acuerdo a la CIE-9 MC por el equipo de enfermeras.

Todos los partes médicos de baja y alta son escaneados por personal administrativo y
adjuntados al historial clinico laboral informatico del trabajador. Este proceso permite
detectar incongruencias de datos de los trabajadores, fechas de baja y/o alta, etc que son
subsanados conforme se van detectando.

Los cambios normativos en la gestion de la prestacion de IT en los ultimos afios,
fundamentalmente los que otorgan a los médicos del INSS la competencia exclusiva para
el seguimiento de un proceso de baja después de los 12 meses y la posibilidad de emitir
altas por inspeccién en cualquier momento de un proceso de IT antes de los 12 meses,
han hecho que se incremente de forma importante el esfuerzo administrativo encaminado
a mantener actualizado el sistema de informacién. Requiere la informatizacién manual de
las altas y bajas emitidas por los médicos del INSS, el escaneo de la documentacion para
adjuntar al expediente clinico laboral del trabajador y la comunicacién de la situacion
concreta al médico de familia del paciente.

Durante el afio 2013 se han llevado a cabo distintas actividades encaminadas a la mejora
de la calidad de los datos del Registro de Incapacidad Temporal (RITA), asi como a la
adaptacion del programa al nuevo modelo de gestion de la Incapacidad Temporal y a la
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obtencion de nuevos indicadores. En la tabla adjunta, se enumeran los distintos trabajos
desarrollados.

Andlisis de la informacién y difusion de los resultados

En Navarra, durante el afio 2013 se observa un descenso en todos los indicadores de
Incapacidad Temporal (IT), presentando los valores mas bajos del dltimo quinquenio. El
23% de los trabajadores (1 de cada 4), ha hecho uso de esta prestacion en 2013. En el
conjunto de la poblacion trabajadora, las enfermedades respiratorias son la causa mas
frecuente de incapacidad temporal (20% del total de las bajas tramitadas en el afio) y
suponen el 4,6% del total de los dias de incapacidad temporal gastados en el periodo. Tres
grupos de enfermedades: musculo-esquéleticas, traumatismos y otras causas externas y
problemas de salud mental son responsables del 50,6% de los dias de incapacidad
temporal consumidos en el afio y del 30,5% de las bajas tramitadas en nuestra
comunidad.

Por género, destaca el hecho de que en hombres la causa mas frecuente de incapacidad
temporal son las enfermedades musculo-esqueléticas (21% de las bajas tramitadas),
responsables del 29,1% de los dias de baja de 2013 en este grupo de trabajadores.

Durante el afio 2013 se han tramitado 85.353 procesos de Incapacidad Temporal (IT) por
contingencias comunes (enfermedad comun y accidente no laboral) a trabajadores
afiliados a regimenes de la seguridad social en Navarra. El promedio de asegurados
activos durante el afio ha sido de 247.580 trabajadores (137.051 hombres y 110.527
mujeres), lo que supone una incidencia acumulada (IMB) de 34,5 bajas por cada 100
asegurados activos.

Durante este afio se han consumido 2.271.713 dias por incapacidad temporal por
contingencias comunes. La duraciéon media de las bajas (DMB) (n? total de dias gastados
en IT/n? de bajas tramitadas en el periodo) ha sido de 27 dias y la duracién mediana de 5
dias (el 50% de los procesos de incapacidad temporal estaban de alta para el 52 dia). La
duracién media por asegurado (DMA) (n? total de dias gastados en IT en el periodo/n® de
asegurados activos del periodo) ha sido de 9,2 dias.
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INDICADORES PRINCIPALES DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIA COMUN. NAVARRA,

2009-2013.

2009 2010 2011 2012 2013 | % Var. 12-13

Numero Afiliados Activos 262.509 257.060 255.440 251.587 247.580 -1,6
Numero de bajas iniciadas 115.830 106.919 105.267 88.038 85.353 -3,0
INCIDENCIA ACUMULADA 44,1% 41,6% 41,2% 35,0% 34,5% -1,4
Dias en Incapacidad Temporal 3.274.357 | 3.133.880| 3.007.422 | 2.604.175| 2.271.713 -12,8
Duracién media 28,2 29,3 28,4 29,3 27,0 -7,8
Duracion mediana 5 5 5 5 5

Dias en IT/ afiliados activos 12,5 12,2 11,8 10,4 9,2 -11,5

En cuanto a la incidencia mensual de bajas, se produce un pico en los meses de enero y
febrero (3,7 y 3,9 procesos de incapacidad temporal por cada 100 trabajadores). La
incidencia mas baja se produce en los meses de junio (2,5%), julio (1,9%) y agosto (1,7%).
Esta distribucion de la incidencia a lo largo del afo, refleja su influencia estacional.

INCIDENCIA MENSUAL DE BAJAS (NUEVOS PROCESOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL/100

ASEGURADOS ACTIVOS
6,00
5,00 AN
4,00 -
3,00 e 2 013
2,00 e ) 012
1,00 2011
0,00 T T T T T T T T T T T 1 2010
o o o Q o -Q Qe o < < < <
<<,°Q} \O‘Q} & & v\p& @,b* o*\\ \&\ (,ooé’\' < ‘éo« < <
<<Q/ s {}0 O(.a 4\0 . <'>Q/
R O O

La incidencia acumulada es inferior a la de los afios precedentes. Parte de la diferencia
observada (34,5) respecto a 2012 (35,0) (% de variacion -1,4%) se debe a la menor
incidencia de gripe y enfermedades respiratorias agudas durante enero y febrero de 2013.
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INCIDENCIA ACUMULADA ANUAL. NAVARRA 2008-2013
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En 2013 disminuye la duracién media de los procesos de incapacidad temporal (27 dias),
respecto al afio previo (29,3 dias). Esta disminuciéon de 2,3 dias en la duracién media
supone un porcentaje de variacion de -7,8%.

DURACION MEDIA DE LOS PROCESOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL. NAVARRA

2008-2013
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Se produce también un descenso en los dias de baja por asegurado activo, pasando de
10,4 dias en 2012 a 9,2 dias en 2013, un descenso medio de 1,2 dias por asegurado activo
(lo que representa un descenso del 11,5%).

DIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL/AFILIADOS ACTIVOS. NAVARRA 2008-2013
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Segun los datos del ultimo quinquenio (2009-2013), desde el afio 2009 desciende el
numero de asegurados activos, las bajas tramitadas y el total de dias de incapacidad
temporal; lo que provoca un descenso continuado en el periodo de la incidencia
acumulada de bajas y de los dias de baja por afiliado activo.

En definitiva, durante el afio 2013 se produce un descenso en todos los indicadores de
Incapacidad temporal, que muestran los valores mas bajos del ultimo quinquenio.

Durante el afio 2013, 23 de cada 100 trabajadores iniciaron algun proceso de incapacidad
temporal (en 2012 fueron 25,2 y en 2011, 28,5). Al comienzo del quinquenio estudiado,
uno de cada 3 trabajadores precisaron esta prestacion; en el afio 2013 fue inferior a 1 de
cada 4.

Principales indicadores de incapacidad temporal por grupos de edad y sexo.

Por edad, la mayor incidencia acumulada de bajas se da en el grupo de 25 a 34 afos
(39,3%).
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Por sexo, la incidencia acumulada es mayor en mujeres (39,2%) que en hombres (30,6%),
diferencia que se observa en todos los grupos de edad, salvo en el de personas mas
jovenes (16-24 afios)

INCIDENCIA ACUMULADA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. NAVARRA 2013
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A lo largo del ultimo quinquenio, el mayor descenso en la incidencia acumulada de
procesos de incapacidad temporal se constata en los grupos de edad mas jévenes (16 a 34
afios). El descenso a lo largo del periodo en la incidencia acumulada, disminuye conforme
se incrementa la edad de los trabajadores, siendo minima en el grupo de edad de 55 afios
0 mas.
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INCIDENCIA ACU DA POR GRUPQOS DE EDAD. NAVARRA 2009-2013
80,00
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00
20,00
Del6a24 | De25a34 | De35a44 | De45a54 | De55a64 Total
afos anos anos anos afios 0 mas
@ 2009 70,44 51,55 43,26 36,80 32,84 44,12
e 2010 61,96 49,17 41,78 34,94 32,01 41,59
)11 54,62 49,57 41,61 35,13 32,61 41,21
2012 40,19 40,37 36,46 30,62 29,67 34,99
am)(013 32,13 39,31 36,19 30,97 30,84 34,47

La duracién media (DMB) de los procesos de incapacidad temporal, tiene un
comportamiento inverso a la incidencia acumulada. La duracién media es menor en los
grupos de edad mas jévenes (12,5 dias de media en el grupo de 16-24 afios) y mayor en
los trabajadores de mas edad (50,3 dias de duracién media por proceso de incapacidad
temporal en el grupo de trabajadores de 55 afios o mas). Es decir, los trabajadores de
mayor edad precisan menos procesos de incapacidad temporal, pero son de mayor
entidad clinica, lo que hace que duren mas dias de media.
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DURACION MEDIA DE LOS PROCESOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR GRUPOS DE
EDAD Y SEXO. NAVARRA 2013

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 -
0,00 1 Del6a24 | De25a34 | De35a44 | Ded45a54 | De55a64 Total
afios afos afios aflos aflos o mas
® Hombre| 12,75 15,74 20,91 33,64 58,56 27,87
u Mujer 12,10 17,82 23,39 32,13 41,55 26,11
H Total 12,47 16,83 22,17 32,87 50,29 26,98

En relacion a los dias en incapacidad temporal por cada afiliado activo (duracién media
por afiliado-DMA-), el numero de dias en incapacidad temporal aumenta conforme se
incrementa la edad de los trabajadores. Por sexos, el indice es superior en mujeres (1,7
dias superior a los hombres).

DURACION MEDIA POR ASEGURADO ACTIVO POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
NAVARRA 2013

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00 De 55
Del6a | De25a | De35a | De45a 64;0530 Total
24 anos 34 afos 44 afos 54 afios ,
mas
®mHombre| 4,27 5,56 6,65 9,07 15,16 8,44
® Mujer 3,67 7,67 9,53 11,18 15,07 10,08
B Total 4,00 6,56 7,94 10,01 15,12 9,18
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Distribucidn de los intervalos de duracién de los procesos de incapacidad temporal.

En el afo 2013, el 72,7% de los procesos de incapacidad temporal duraron menos de 16
dias (el 41,2% de los procesos de baja dur6 de 1 a 3 dias y el 31,5% duré de 4 a 15
dias).Esta distribucién se mantiene estable a lo largo del periodo 2009-2013.

Si agrupamos todos los procesos que duraron menos de 16 dias (72,7%), obtenemos el
11,6% del total de los dias de baja del afio. Si situamos el tope en menos de 31 dias de
duracién (81,6%), alcanzamos el 18,8% de los dias de IT.

Los procesos que alcanzaron los 365 dias a lo largo de 2013 representaron el 1,3% de los
procesos de IT del afio y consumieron el 24,2% del total de los dias de baja del mismo. Es
importante tener en cuenta que, una vez que alcanzan los 365 dias de duracidn, la gestion
de los procesos de IT es competencia exclusiva del Instituto Nacional de la Seguridad

Social.
NAVARRA 2013
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0 T e
Delalil5 De 16 a De3la De91a De 181 a De 366 a
dias 30 dias 90 dias 180 dias 365 dias 547 dias
H Hombre 73,3 8,7 10,7 3,6 2,1 1,5
B Mujer 72,1 9,2 12,1 3,7 1,8 1,2
W Total 72,7 8,9 11,4 3,7 1,9 1,3
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Problemas de salud que motivan los procesos de Incapacidad Temporal

Las enfermedades respiratorias son la causa mas frecuente de incapacidad temporal, con
17.370 bajas tramitadas (20,4%). Le siguen las enfermedades musculo-esqueléticas, con
15.231 bajas (17,8%), y las enfermedades infecciosas (11.196 bajas tramitadas, 13,1% del
total).

Los trastornos mentales constituyen la novena causa de incapacidad temporal, con 4.362
bajas tramitadas en el afio 2013 (5,1% del total de las bajas tramitadas).

Por género, la primera causa de incapacidad temporal en hombres son las enfermedades
musculo-esqueléticas, con el 20,6% de las bajas tramitadas. Le siguen las enfermedades
respiratorias (20,3%) y las enfermedades infecciosas y parasitarias (13,6%), mientra que
las enfermedades mentales constituyen la novena causa de los procesos de incapacidad
temporal tramitados (4%).

En mujeres, la primera causa son las enfermedades respiratorias (20,4% del total),
seguida por las enfermedades musculo-esqueléticas (15,2%) y las enfermedades
infecciosas y parasitarias (12,6%). Los trastornos mentales constituyen la quinta causa de
incapacidad temporal, con el 6,2% del total de las bajas tramitadas.

DISTRIBUCION % BAJAS TRAMITADAS POR GRUPOS DIAGNOSICOS Y SEXO. NAVARRA 2013

25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
00 l N eem Eem Bl
Lesiones .
E.' E. E'. y . E. sist. E. EStUdIO.SY Trast. Compl. |E. Génito-|Neoplasia| .. E.
Respirato | Musculoe |Infecciosa Sintomas . . . |Procedimi R Circulator| Otras
- . Envenena nervioso |Digestivas mentales |embarazo| urin. s A
rias squelét. s ) entos ias
mientos
® Hombre| 20,3 20,6 13,6 9,9 7,5 58 6,6 5,0 4,0 0,0 1,2 1,6 1,9 2,0
u Mujer 20,4 15,2 12,6 53 7,2 7,6 5,0 5,6 6,2 7,4 3,1 1,8 1,1 1,4
W Sexo 20,4 17,8 13,1 7,6 7,4 6,7 5,8 5,3 51 3,8 2,2 1,7 15 3,4
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Segun diferentes autores, tanto los procesos debidos a trastornos mentales como los de
causa musculo-esquelética son procesos que tienen mucho que ver con las condiciones
laborales. Durante los ultimos afos, en Navarra se mantiene una incidencia acumulada
estable de los Trastornos Mentales, en torno a 2 procesos de IT por cada 100 trabajadores,
y la incidencia en mujeres duplica a la observada en hombres (2,4% frente a 1,2% en
2013).

En cuanto a las enfermedades musculo-esqueléticas, presentan una incidencia acumulada
descendente a lo largo del ultimo quinquenio, si bien la incidencia acumulada observada
en 2013 (6,2%) es semejante a la observada en 2012 (6,1%). En hombres, la incidencia en
2013 ha sido de 6,3% (igual al afio previo) y en mujeres ha sido del 6%, ligeramente
superior a la observada en 2012 (5,8%).

Respecto del gasto de dias de incapacidad temporal, las enfermedades musculo-
esqueléticas ocupan el primer lugar: el 26,5% de los dias de incapacidad temporal del afio
2013. Le siguen los traumatismos y otras lesiones externas (12,4% de los dias de baja), los
trastornos mentales (11,7%), estudios y procedimientos (10,3%) y Neoplasias (9,2%).
Estos cinco grupos de enfermedades ocasionaron en 2013 el 70% de los dias de
incapacidad temporal y el 37% de las bajas tramitadas.

PORCENTAJE DE LAS BAJAS TRAMITADAS Y DE LOS DIAS EN IT POR

GRUPOS DIAGNOSTICOS DE LA CIE9-MC. NAVARRA 2013

:fj;:\:itadas % DiasenIT |%
E. Musculoesqueléticas 15.231 17,8 601.917 26,5
Traumas y otras causas externas 6.487 7,6 280.964 12,4
Trast. mentales 4.362 51 265.183 11,7
Estudios y Procedimientos 4,517 5,3 233.844 10,3
Neoplasias 1.482 1,7 209.401 9,2
37,50% 70,10%

Difusion de datos y atencién a las demandas

Difusion universalizada de los indicadores de Incapacidad Temporal de Navarra mediante
su introduccién en la pagina web del ISPLN. La actualizacién de estos indicadores se
realiza semestralmente. En el afio 2013 se elabor6 un informe anual que se introdujo en la
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pagina web del ISPLN y que sintetiza el comportamiento de la prestaciéon por IT en
Navarra durante este afio

(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/E520399C-0612-4C75-A912-
B16295014FC3/276226/IncapacidadTemporalNavarra2013.pdf).

Elaboracion de informes anuales de indicadores de incapacidad temporal referidos a cada
uno de los Equipos de Atencién Primaria de Navarra.

Elaboraciéon de boletin trimestral de indicadores de incapacidad temporal en Navarra y su
difusion a todos los centros de salud y a cada uno de los médicos de Atencién Primaria de
Navarra. Remision trimestral, formando parte del boletin citado, los indicadores de IT
individualizados para cada uno de los médicos de AP, asi como el comportamiento de los
indicadores de IT en tres problemas de salud (Infeccion Aguda de Vias Respiratorias,
Estado de ansiedad y Lumbalgia) seleccionados por su frecuencia en los procesos de baja.

GESTION SANITARIA DE LA INCAPACIDAD LABORAL

Objetivos especificos

e Seguimiento y evaluacion de los Procesos de LT segun diagnostico (CIE-9MC) y
duracion estandar establecida para los mismos, para todos los trabajadores afiliados a
Regimenes de la Seguridad Social de Navarra y funcionarios del Montepio del
Gobierno de Navarra.

e Recodificaciéon de todos los diagndsticos del parte de baja y alta de la clasificacion de
razones de consulta utilizada en Atencién Primaria de Salud (CIAP-2) a la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE-9 MC) utilizada en los registros de Incapacidad
temporal.

e Disponer de informacion fiable del diagndstico que motiva un proceso de Incapacidad
Temporal, de modo que se pueda establecer la duracién del mismo y permita obtener
estandares de duracion para los procesos de incapacidad temporal segin diagnostico
(CIE 9-MC) acordes a la realidad socio-sanitaria de Navarra.

¢ Acumulacién de procesos de incapacidad temporal con el fin de establecer la duracion
total de los mismos, asi como identificar los casos de recaidas de interés para
empresas, entidades gestoras, médicos responsables de los procesos de baja y para los
propios trabajadores. Comunicacion de la acumulacion de procesos de IT a médicos de
Atencidn Primaria, trabajadores/as y entidad gestora (INSS/Mutuas).
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Estudio de las Reclamaciones Previas presentadas por los trabajadores a las altas
emitidas por los médicos del INSS a los 12 meses. El objetivo de la seccidn es valorar
clinicamente el caso y manifestar o no, nuestra disconformidad con EL ALTA en un
plazo de 7 dias. En caso de existir disconformidad con el alta emitida por los médicos
del INSS a los 12 meses, se remite nuestro informe clinico a dicha entidad.

Solicitudes de asesoria juridica y de los juzgados, sobre procesos de incapacidad
temporal. El objetivo es atender todas las solicitudes en el plazo establecido, mediante
la elaboracion de un informe que sintetiza las actuaciones realizadas por parte de la
Seccién de Valoracion Clinico Laboral e Incapacidades y el envio de la documentacion
solicitada.

Son objetivos especificos de la coordinacion con atencién primaria en materia de salud
laboral: Asesoria y apoyo individualizado a cada médico de Atencion Primaria en la
gestion de los casos de Incapacidad Temporal; Revertir informacion a los facultativos
de Atencion Primaria sobre los Indicadores de Incapacidad Temporal; Seguimiento de
los Objetivos propuestos para la prestaciéon de la Incapacidad Temporal que se
incluyen en el Plan de Gestién de los Equipos de Atencién Primaria de Navarra y la
Formacidn de los Equipos de Atencién Primaria en materia de Gestion de Incapacidad
Temporal.

En coordinacion con la Direccion de Atenciéon Primaria del SNS-Osasunbidea,
implantar de forma progresiva en Navarra un nuevo modelo de gestion de la
incapacidad temporal basado en criterios clinicos y no administrativos, eliminando la
obligatoriedad de los partes de confirmacion de baja semanales y estableciendo un
crédito de dias de baja al trabajador en funcién del problema de salud responsable de
la baja y de las caracteristicas de su puesto de trabajo.

Resultados

Evaluaciones de procesos de I.T.

Se han realizado un total de 38.569 evaluaciones de procesos de incapacidad temporal (de

ellas 4519, 11,7%, se efectuaron mediante citacion personal del trabajador en Inspeccién

Médica). La actividad de la seccion en el control, seguimiento y evaluacion de los procesos

de IT se estructura en dos grupos: valoraciones programadas en la seccion y valoraciones

efectuadas a demanda de otros agentes implicados en la gestion de la IT.
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Durante el afio 2013, se han efectuado de forma PROGRAMADA 23.854 valoraciones de
procesos de baja (10% citaciones personales en los locales de la Secciéon en Landaben).
Estas valoraciones incluyen:

e Valoracion mediante datos de la historia clinica de procesos de IT de muy corta y corta
duracion (mediana de duraciéon entre 1-15 dias) que superan los estandares de
duracion establecidos. Se han efectuado 10.578 valoraciones.

e Valoracion mediante datos de la historia clinica de procesos de IT de media y larga
duracién (mediana superior a 15 dias) que superan los estandares de duracion
establecidos. Se han efectuado 8.772 valoraciones.

e (Citacién personal, tras el estudio de los datos de la historia clinica. (1483 citaciones).

e Valoracion mediante datos de la historia clinica a los 3 meses de duracion, de aquellos
procesos de IT que por su escasa frecuencia no ha sido posible establecer su estandar
de duracidn. (1131 valoraciones de historia clinicay 151 citaciones presenciales)

« (Citacién personal para seguimiento de los procesos de IT, establecido a criterio de los
médicos inspectores del ISPLN en funciéon de la evolucion clinica del proceso y del
puesto de trabajo de la persona en situacion de baja laboral tras la valoracién previa
mediante datos de la historia clinica. (748 citaciones)

Las valoraciones de procesos de IT efectuadas a DEMANDA incluyen solicitudes de
valoracidn por parte de: empresas, mutuas, del médico de familia que atiende al paciente
y a solicitud de los propios trabajadores. Se han efectuado durante 2013, 14.715
valoraciones a demanda, de ellas 2.137 (14.5%) presenciales en inspeccién médica.

Los resultados de las valoraciones de los procesos de IT efectuadas en la actividad
programada ponen de manifiesto: alta en el 27.6% de las valoraciones (incluyen las
propuestas de alta al médico de atencién primaria, las altas emitidas por los médicos
inspectores de la seccién y las altas producidas tras la citacion al trabajador en los locales
de inspeccién médica del ISPLN); el proceso de IT estaba clinicamente justificado en el
57.1% de las revisiones y en el 0,3% (70 casos) se inici6 el expediente de incapacidad
permanente.
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RESULTADOS VALORACIONES PROGRAMADAS

Ne %
Alta 6.615 27,6
Baja justificada 13.693 57,1
Solicitud incapacidad permanente al INSS 70 0,3
Otros/220opinion 3.595 15,0

N2, Numero de revisiones efectuadas
%. sobre las valoraciones programadas

Valoraciones efectuadas a demanda de empresas, mutuas médicos de familia y trabajadores

VALORACIONES A DEMANDA ‘

Ao 2013 N2 % BT

Empresa 262 0,3
Mutuas 2.940 3,3
A peticion Médico de Familia 364 0,4
Solicitud MAP/Trabajador 2122 2,4
Consulta telefénica/e-mail 9.027 10,3
TOTAL 14.715 16,7

N2. Numero de valoraciones efectuadas

BT. Bajas Tramitadas

RESULTADOS VALORACIONES A DEMANDA

Empresa Mutua Médico Familia TOTAL

2 % N2 % N2 % N2 %
Alta 70| 26,7|1.779| 60,5 149 40,9| 1.998| 55,9
Baja justificada 148| 56,5/ 961| 32,7| 211| 58,0| 1.320| 36,9
Solicitud incapacidad permanente al INSS 0| 0,0 74| 2,5 4 1,1 78 2,2
Otros/22opinion 44| 16,8, 126 4,3 0 0,0 170 4,8
TOTAL 262|100,0|2.940|100,0 364| 100,0| 3.566| 100,0
N2. Numero de revisiones efectuadas
%. sobre las valoraciones programadas
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El tiempo medio de respuesta de las solicitudes ha sido de 6,8 dias en el caso de las
solicitudes de empresa y de 7,5 dias el de las solicitudes de mutuas.

OTRAS ACTUACIONES DE CARACTER CLINICO

Numero
Envio informes al EVI (INSS) 947
Solicitud determinacién contingencia 183
Informes de acumulacién de procesos de IT 9.485
Cambios DX/Afiadir DX 5.700
Disconformidad con el alta del INSS a los 12 meses 42
Asesoria Juridica 73
Tribunal Médico de Valoracion de Incapacidades de Navarra 44
Sesiones docentes en los equipos de Atencidn Primaria 55

Seguimiento de los Objetivos propuestos para la prestacion de la Incapacidad
Temporal en el Plan de Gestion de los Equipos de Atencion Primaria de Navarra.

El indicador que seguimos utilizando para el afio 2013 es la DMA (Duracién Media por
Asegurado) en dias, para trabajadores pertenecientes al Régimen General de la Seguridad
Social.

En cada Zona Basica se establecen dos estandares, el de situacién y el de mejora.

Objetivo de Situacion.

Se debe mantener el indicador de la zona por debajo del valor que resulte de afiadir a la
media de los DMA de los EAP de su grupo, rural o urbano, para el afio 2012 el porcentaje
de aumento o disminucion del indicador del afio 2012 respecto a 2011.

Objetivo de situacion para EAP rurales afio 2013: Resultado de afiadir al DMA global de
los centros rurales en 2012 el porcentaje de desviacion entre 2012 y 2011 en dias.

DMA2012+Desviacién 12-11 en dias= 12,19+(-1) dias= 11,19 dias

Objetivo de situacion para EAP urbanos afio 2013: Resultado de afadir al DMA global de
los centros urbanos en 2012 el porcentaje de desviacién entre 2012y 2011 en dias.

DMA2012+Desviacién 12-11 en dias= 13,07+(-2,08) dias= 10,99 dias
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Objetivo de Mejora

Consiste en mantener o disminuir los DMA hasta el objetivo sefialado para cada centro en
funcién de sus datos de L.T previos.

Para aquellos EAP’s cuyo DMA en 2012 esté por debajo del objetivo de situacion para
2013, consideraremos mejora el mantener dicho DMA o sobrepasarlo en un porcentaje no
superior al incremento que ha existido en el DMA global entre 2012 y 2011.

En los casos de EAP’s cuyos DMA en 2012 se encuentren por encima del objetivo de
situaciéon para 2013 aplicaremos la féormula para ver lo que se puede descender
proporcionalmente.

Los resultados obtenidos en los EAP de tipo rural son los siguientes:

DMA RURALES \

2012 2013 | % VARIACION | SITUACION | MEJORA
ALLO 11,44 10,10 -11,73 | SI Sl
ALTSASU/ALSASUA 13,33 13,34 0,05 | NO NO
ANCIN-AMESCOA 8,79 8,98 2,19 | SI NO
AOIZ 8,33 7,62 -8,54 | Sl S
ARTAJONA 12,03 9,86 -17,99 | SI Sl
AURITZ/BURGUETE 10,13 9,86 -2,73 | Sl Sl
BUNUEL 12,23 9,74 -20,37 | Sl S
CARCASTILLO 15,57 15,04 -3,42 | NO NO
CASCANTE 10,31 8,07 -21,71 | Sl S
CINTRUENIGO 9,90 7,97 -19,48 | SI Sl
CORELLA 12,34 8,50 -31,12 | SI Sl
DONEZTEBE/SANTESTEBAN 8,52 9,85 15,63 | SI Sl
ELIZONDO 8,69 7,07 -18,58 | Sl S
ETXARRI-ARANATZ 12,25 9,46 -22,76 | Sl S
HUARTE 11,28 9,83 -12,85 | SI S
IRURTZUN 12,00 11,29 -5,91 | NO NO
ISABA 10,00 15,92 59,18 | NO NO
LEITZA 14,99 13,02 -13,15 | NO Sl
LESAKA 11,31 10,36 -8,40 | SI S
LODOSA 13,44 10,26 -23,64 | S| Sl
LOS ARCOS 13,92 7,62 -45,26 | Sl S
OLITE 9,39 9,21 -1,93 | SI Sl
ORCOYEN 11,28 10,02 -11,17 | Sl S
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PERALTA 8,98 8,11 -9,74 | Sl Sl
PUENTE LA REINA 11,80 10,73 -9,11 | Sl S
SALAZAR 12,43 4,54 -63,45 | Sl S
SAN ADRIAN 12,95 8,98 -30,65 | SI S
SANGUESA 10,28 9,75 -5,15 | Sl Sl
ULTZAMA 11,88 9,62 -19,02 | SI S
VALTIERRA-CADREITA 8,56 7,67 -10,39 | SI Sl
VIANA 17,54 11,94 -31,90 | NO S
VILLATUERTA 10,45 10,34 -1,07 | SI Sl
RURALES 11,19 9,57 -14,50

Los resultados obtenidos en los EAP de tipo urbano son los siguientes:

DMA URBANOS

2012 2013 % VARIACION | sITUACION | MEJORA

ANSOAIN 13,39 11,10 -17,09 | NO Sl
AZPILAGANA 9,41 8,10 -13,87 | S SI
BARANAIN 12,27 9,44 -23,05 | SI Sl
BERRIOZAR 12,62 11,61 -8,00 | NO NO
BURLADA 12,05 11,79 -2,16 | NO NO
BUZTINTXURI 9,89 9,90 0,14 | Sl Sl
CASCO VIEJO 10,44 9,00 -13,73 | SI Sl
CHANTREA 13,20 10,15 -23,14 | SI Sl
ERMITAGANA 9,55 9,38 -1,75 | SI Sl
ESTELLA 11,30 10,45 -7,50 | SI NO
Il ENSANCHE 8,66 8,96 3,47 | SI Sl
ITURRAMA 8,69 7,08 -18,57 | SI Sl
MENDILLORRI 10,70 9,55 -10,80 | SI Sl
MILAGROSA 10,77 7,08 -34,20 | SI Sl
NOAIN 13,42 11,01 -17,99 | NO Sl
ROCHAPEA 12,05 11,90 -1,30 | NO NO
SAN JORGE 12,00 11,97 -0,28 | NO NO
SAN JUAN 9,00 8,74 -2,90 | SI Sl
TAFALLA 9,51 9,03 -5,02 | SI Sl
TUDELA ESTE 9,79 7,90 -19,39 | SI Sl
TUDELA OESTE 9,41 8,85 -5,87 | SI Sl
VILLAVA/ATARRABIA 10,93 9,50 -13,06 | SI Sl
ZIZUR-ECHAVACOIZ 11,84 10,83 -8,50 | SI NO
URBANOS 10,99 9,77 -11,07
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INVESTIGACION DE LOS DETERMINANTES SOCIO-LABORALES Y DE LAS POSIBLES CAUSAS
PROFESIONALES DE LA INCAPACIDAD LABORAL.

Colaboracion con el Sistema de Informacion de Salud Laboral de Navarra (SISLAN)

El objetivo especifico es contribuir a aflorar patologia de posible origen laboral no
declarada oficialmente. Se elabora un informe de patologia relacionada con el trabajo por
parte de los médicos inspectores del ISPLN que tras la revision de un proceso de
incapacidad temporal sospechan el origen laboral del mismo. Dicho informe se remite a
los médicos del trabajo de la Seccion de Investigacion y Epidemiologia Laboral del ISPLN
quienes lo estudian e investigan. En el caso de que en dicho informe se desprenda el
posible origen laboral del problema de salud, se solicita al INSS la determinacién de la
contingencia profesional del proceso de IT.

Resultados

Durante el afio 2013 se han realizado 194 informes por sospecha de problemas de salud
relacionados con el trabajo, en trabajadores que se encontraban de baja por contingencias
comunes. Dichos informes se trasladaron a la Seccién de Investigaciéon y Epidemiologia
Laboral del ISPLN para su estudio. En el afio 2012 se solicit6 el estudio de 189 casos, 111
casos en el afio 2011 yen el 2010, 48 casos.

El motivo de los mismos:

 En 66 casos (34%) el trabajador presentaba problemas de salud mental de posible
origen en las condiciones de trabajo.

* En 91 casos (46,9%) el trabajador presentaba patologia osteo-muscular de posible
origen laboral.

e Otros motivos de salud de probable causa laboral:
e 1 casos de problemas de salud por exposicién a agentes quimicos.
e 1 caso de Mesotelioma pleural
e 1 caso de cancer de seno maxilar.
e 1 caso de cancer hepatico
e 3 casos de Dermatitis de contacto

e 1 caso de pérdida auditiva
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e En 12 casos de solicité el estudio de la adecuacién o no del puesto de trabajo en
trabajadores especialmente sensibles.

e En 14 (7,2%) casos se solicitd el estudio de los puestos de trabajo de mujeres
embarazadas a las que su Mutua deneg6 la prestacion de Riesgo en el Embarazo y a
criterio de los médicos/as inspectores/as, si podia existir riesgo para el embarazo en
el mismo.

Solicitud de determinacion de contingencia
Se realizaron 183 solicitudes al Equipo de Valoracién de Incapacidades al INSS.

Los resultados disponibles son:

SOLICITUD DE DETERMINACION DE CONTINGENCIA

2011 2012 2013

Ne % N2 % N2 %
Declaracién: Enfermedad Comun 311| 79,7 275| 71,6 257 | 73,9
Declaracién: Accidente Trabajo 58| 14,9 67| 17,4 60| 17,2
Declaracion: Enfermedad Profesional 21 5,4 42| 10,9 31 8,9
Total resoluciones recibidas 390 100 384| 100| 348 | 100
Solicitudes desde el ISPLN 62| 15,9 110| 28,6| 183| 52,6

Durante 2013 se recibieron en la Seccion, 43 sentencias en las que se determinaba el
origen laboral (accidente de trabajo: 29 casos o enfermedad profesional: 14 casos) de un
proceso de Incapacidad Temporal iniciado por contingencias comunes (enfermedad
comun o accidente no laboral).

NOTIFICACION, REGISTRO Y EVALUACION DE LA INCAPACIDAD PERMANENTE

Los objetivos especificos son el mantenimiento y gestion del Sistema de Informacién
Registro de la Incapacidad Permanente y la evaluacién de la Incapacidad Permanente por
parte del Tribunal Médico de Valoracién de Incapacidades de Navarra (TMVIN) en
funcionarios incorporados a la Caja de Jubilaciones y Pensiones de la Administracion de la
Comunidad Foral de Navarra y al Montepio de Funcionarios Municipales de Navarra.
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Se han registrado en el expediente de los trabajadores 2.044 resoluciones de Incapacidad
Permanente (I.P.), revisiones de grado, reclamaciones previas y sentencias judiciales
recibidas desde el INSS.

Desde el ISPLN se ha acudido a las sesiones de EVI con categoria de vocal, representando
al SNS-0 en 65 sesiones.

REGISTRO DE INCAPACIDAD PERMANENTE. NAVARRA 2013

RESOLUCIONES TIPO CASOS
DENEGACION DE INCAPACIDAD 700
GRAN INVALIDEZ 27
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA 427
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL 314
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL 2
LESIONES PERMANENTES NO INVALIDANTES 1
SEGUIR EN TRATAMIENTO 178
OTROS (otros/desestimar) 78
SUBTOTAL 1.727

REVISIONES DE GRADO OTROS/NO VARIACION 78
DE TOTAL A ABSOLUTA 49
DE ABSOLUTA A TOTAL 32
DE ABSOLUTA A GRAN INVALIDEZ 9
DE ABSOLUTA A DENEGAR 11
DE TOTAL A DENEGAR CUALQUIER GRADO 26
DE TOTAL A GRAN INVALNIDEZ 1
SUBTOTAL 206

RECLAMACIONES PREVIAS | DESESTIMAR 12
ESTIMAR GRAN INVALIDEZ 0
ESTIMAR I.P ABSOLUTA 3
ESTIMAR I.P TOTAL 4
ESTIMAR I.P PARCIAL 0
ESTIMAR SEGUIR TRATAMIENTO 3
OTROS 24
SUBTOTAL 46
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SENTENCIAS SE DECLARA GRAN INVALIDEZ 0
SE DECLARA |.P ABSOLUTA 1
SE DECLARA |.P TOTAL 13
SE DECLARA I.P PARCIAL 1
SE DECLARA MANTENER EN I.TEMPORAL 1
OTROS 49
SUBTOTAL 65
TOTAL 2.044

Evaluacién de la Incapacidad Permanente por parte del Tribunal Médico de Valoracion de
Incapacidades de Navarra (TMVIN)

Durante 2013 se han iniciado 44 expedientes de valoracion de Incapacidad Permanente
por el Tribunal Médico de Valoraciéon de Incapacidades de Navarra y se han resuelto 7

recursos.
GRADO GOBIERNO ADMON. AYTO. TOTAL

NAVARRA LOCAL PAMPLONA
DENEGACION 2 1 2 5
SEGUIR TTO. 7 0 2 9
IP PARCIAL 0 0 0 0
IP TOTAL 6 1 1 8
IP ABSOLUTA 7 2 0 9
GRAN 0 0 0 (]
BAREMO 0 0 0 (]
CASOS 2 0 0 2
CONTINGENCIA 1 0 1 2
ALTA 2 0 2 4
ALTA PREVIA 4 0 0 4
ANULACION 1 (] 0 1
TOTAL 32 4 8 44
RECURSOS 7 0 0
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La Comisién del Tribunal se reunion en 9 ocasiones.

MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DEL TRABAJO DE LA INSPECCION MEDICA

El objetivo de este programa es incrementar la eficacia de las actuaciones y
procedimientos empleados para la gestion de las Incapacidades Temporales. Son objetivos
especificos: establecer elementos que faciliten la uniformidad de criterios de las
actuaciones del personal que integra la seccién en los distintos niveles y funciones;
mejorar la calidad del procesado de datos en el programa informatico de gestion de la
Incapacidad Temporal y mejora de la calidad de los diagnésticos clinicos.

Establecer elementos que faciliten la uniformidad de criterios de las actuaciones del
personal que integra la seccidn, en los distintos niveles y funciones.

Se han realizado reuniones semanales (viernes, 2 horas de duracién) para establecer
criterios de actuaciéon con meédicos inspectores y enfermeras, en forma de sesiones
clinicas. Con el personal administrativo se han realizado sesiones por unidades
funcionales segun las necesidades de cada momento.

Mejorar la calidad del procesado de datos en RITA.

Puesto que el programa de gestion de Atencién Primaria es muy abierto admitiendo todo
tipo de diagnosticos y fechas, se hace necesario realizar consultas periodicas en la base de
datos de RITA con el fin de detectar procesos que no constituyen una Incapacidad
Temporal, como son los descansos maternales y solucionar el solapamiento de fechas. Del
mismo modo, se resuelve la incongruencia de diagnésticos, que se visualiza en RITA y en
el parte en papel, y se recodifican aquellos partes en los que se afiaden desde Atencion
Primaria nuevos diagnosticos o se realizan modificaciones en dicho campo del parte de
Incapacidad Temporal.

El seguimiento del numero de datos desconocidos respecto a las diferentes variables de
los indicadores de Incapacidad Temporal que periédicamente se elaboran, nos permite
valorar la calidad de los datos y subsanar las deficiencias.

Mejora de la calidad de los diagndsticos clinicos.

En 5700 partes de IT (6,5% de las bajas tramitadas), se han llevado a cabo actuaciones
dirigidas a mejorar el diagndstico de los mismos.
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Mejora de la codificacién automatica.

En Navarra los Equipos de Atencién Primaria (EAP) utilizan la Clasificaciéon Internacional
de la Atencion Primaria (CIAP-2, en los ultimos afios), que permite la recogida y analisis
de tres importantes componentes de la consulta médico-paciente: la razén de consulta, el
problema atendido y el proceso de atencién. Esta clasificacién, basicamente en sus dos
primeros componentes, es la utilizada para definir el motivo que origina un proceso de IT.

Por su parte, el Registro de Incapacidad Temporal de Navarra (RITA) utiliza la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 92 Revision Modificacién Clinica (CIE-9-M(C),
para codificar el diagndstico que figura en el parte médico de baja. Esta clasificacion es la
utilizada por todas las Comunidades Auténomas y la que permite el andlisis de los datos
de IT y su comparacion a nivel nacional e internacional.

La conexidn informatica entre ATENEA y RITA obligaba a establecer la correspondencia
entre ambas clasificaciones, de modo que se lograra una conversion automatica de la
CIAP-2 ala CIE-9-MC. En el aio 2009, se publico por parte del Instituto Navarro de Salud
Laboral (Seccién de Valoracion Clinico Laboral e Incapacidades, responsable del registro
de IT de Navarra) la Correlacion de cédigos CIE-9-MC (42 edicién)/CIAP-2 para la gestiéon
de la Incapacidad Temporal. Esta correlaciéon permitié la conversién automatica de los
diagnosticos del 70% de los partes de baja.

Durante el afio 2013, el equipo de enfermeras responsable de la codificaciéon de la IT, de la
Secciéon de Valoracién Clinico Laboral e Incapacidades del Instituto de Salud Publica y
Laboral de Navarra (ISPLN), revis6 la totalidad de la CIAP-2 (aproximadamente 3.000
cédigos y denominaciones diferentes). Tras dicha revision, se asignd su correspondiente
cédigo de la CIE-9-MC (82 edicion) a aproximadamente 2.650 cddigos y su denominacion.

Para asignar el cddigo CIE-9-MC, se aplicaron los criterios de codificacién que se vienen
estableciendo y revisando desde el afio 1998 en dicha Seccién, que es responsable del
Registro de IT. Estos criterios buscan mas que una codificacion altamente especifica, una
agrupacion de patologias o sintomas afines para asignarles, siempre que sea posible,
cédigos mas generales con el fin de facilitar la explotacion de datos en lo referente a
estandares de duracion y estudio de los procesos de IT por distintos problemas de salud.

Este trabajo ha permitido:

e Asignar el correspondiente cddigo de la CIE-9-MC a 2650 cédigos CIAP-2.
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e La conversion automatica del diagnostico del parte médico de baja codificado segun
CIAP-2 ala CIE-9-MC (82 edicion) en el 95% de los partes de baja emitidos en los EAP.

e Asignar los estandares de duracion obtenidos en Navarra a 1100 c6digos CIAP-2.

La publicacion “Correlacion de coédigos CIE-9-MC (82 edicién)/CIAP-2 para la gestion de la

Incapacidad Temporal”, esta disponible en el siguiente enlace.

http://www.navarra.es/NR /rdonlyres /FO9ED17A-DDE3-4C4A-A225-
0BD1E9006BE7/281429/codigosCIE 9 MC.pdf

Establecimiento de un punto de atencidn, de rapida resolucion en inspeccion médica del
servicio publico de salud.

Los objetivos de este punto de atencién son:

e Atencion personal a las demandas de usuarios que por la problematica que presentan,
precisan de asesoria que no se puede demorar en el tiempo: no conformidad con altas
de mutuas, del los médicos del INSS o de los médicos de familia; accidentes de trabajo
y/o enfermedad profesional no reconocida por las mutuas; problematica derivada de
la Prestacién de Riesgo en el Embarazo, etc.

e Atencion telefénica a trabajadores, médicos del INSS, médicos de mutuas, personal
administrativo de entidades gestoras y médicos de familia.

El punto de atencién de rapida resolucion se gestiona mediante un sistema rotatorio de

guardias atendido por los médicos inspectores de la secciéon, de modo que todas aquellas

demandas que se han establecido como prioritarias son atendidas en el momento, bien de
forma presencial o via telefénica.

Durante el afio 2013, la media diaria ha sido la atencién de 3 consultas presenciales y 10
telefénicas.

ACTUACION DEL TECNICO HABILITADO EN MEDICINA DEL TRABAJO DEPENDIENTE DEL
SERVICIO

Durante el afio 2013 el técnico habilitado del Servicio actu6 sobre diferentes empresas de
las que no se tenian datos referentes al contrato para la Medicina del Trabajo en el
Directorio de Servicios de Prevenciéon de Navarra tal como se le encomendé por la
subcomisidn territorial para la implantacién de la actuacién de técnicos habilitados en la
Comunidad Foral.
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Empresas objeto de actuaciones 100
Visitas 200
Actuaciones en la Oficina Publica 82
Requerimientos* 17
Informes (a IPTSS sobre incumplimiento de requerimientos **) 3

* Subsanados 13. No subsanados 3. Pendiente 1
** Acta de infraccion por la IPTSS
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SECCION DE EPIDEMIOLOGIA LABORAL, INVESTIGACION Y EVALUACION SANITARIA

PROGRAMA 1. SISTEMA DE INFORMACION DE SALUD LABORAL DE NAVARRA (SISLAN)

Objetivos Generales

Conocer la situacién de morbi-mortalidad de la poblacién navarra en relacién con sus
riesgos laborales.

Mantener un sistema de informacién de problemas de salud derivados del trabajo que
sirva de base para la implementacién de programas de control y prevencion.

Conocer el impacto de los diferentes factores de riesgo en la salud de los trabajadores.
Subprograma de Registro de Lesiones Profesionales

Objetivos especificos

e Recoger y registrar los datos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
de regimenes de Seguridad Social de Navarra.
e Analizar los datos y elaborar informes sobre dafios profesionales.

e Difundir periédicamente la informaciéon analizada y atender las solicitudes de
informacion desde Organismos y otras Entidades relacionadas con Salud Laboral.

Acciones

e Recepcidon de Partes de accidente de trabajo con baja, Relacion de accidentes de
trabajo sin baja y Relaciones de altas y fallecimientos notificados a través del sistema
de declaracion electrénica de accidentes de trabajo (DELT@).

e Control de la calidad de los datos de los Partes de accidente de trabajo con baja
notificados electronicamente.

¢ Mantenimiento del Registro de Enfermedades Profesionales a partir de la aplicaciéon
informatica CEPROSS (Comunicacion de enfermedades profesionales, Seguridad
Social).

« Difusién periddica de andlisis de los datos (mensuales, trimestrales, anuales...)

e Respuesta "ad hoc" a peticiones especificas de distintas Instituciones o Agentes.
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Resultados

1. Recoger y registrar los datos de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

e Tratamiento continuo de los datos.

Se realiza siguiendo la Orden TAS 2926/2002, de 19 de Noviembre sobre nuevos
modelos de notificacién de Accidentes de Trabajo.

NUMERO DE PARTES REGISTRADOS

TOTAL | INCOMPLETOS | % INCOMPLETOS
DEL TOTAL
PARTES DE EP. 1.517 -
PARTES AT CON BAJA 6.672 689 10,3%
PARTES AT SIN BAJA 13.251 1.013 7,6%

En aquellos partes que se presentaron con datos incompletos o incorrectos se requirié su
correcta cumplimentacién devolviéndolos automaticamente antes de su recepcién
definitiva a través de DELT@.

El nimero de solicitudes de devolucion de partes de accidente de trabajo por parte de
Mutuas fue de 78.

ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN GRAVEDAD POR TIPO DE ACCIDENTE. NAVARRA 2013

TIPO DE ACCIDENTE GRADO DE LESIONES TOTAL
LEVES GRAVES MORTALES

Con baja — Jornada de Trabajo 5.713 48 9 5.770
Con baja — Régimen Especial Autonomos 197 12 209
Con baja in itinere 682 8 3 693
Recaidas 344 1 345
Sin baja 13.251 13.251
TOTAL 20.187 69 12 20.268
PORCENTAIJE 99,6% 0,3% 0,1% 100%

El nimero de altas de lesiones por accidentes de trabajo procesadas (enero-diciembre)
fue: 6.229.
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RESUMEN DE LOS PARTES DE ENFERMEDAD PROFESIONAL REGISTRADOS. ANO 2013

CON BAJA SIN BAJA TOTALES
Hombres | Mujeres TOTAL | Hombres | Mujeres TOTAL | Hombres | Mujeres TOTAL
396 236 659 512 346 858 915 609 1.517
El niamero de altas de lesiones por enfermedad profesional procesadas (enero-

diciembre) fue: 612.

2. Difusion periddica de la informaciéon y atencion a demandas: a través de pag. Web
y andlisis ad hoc.
3. Analizar los datos y elaborar informes sobre dafios profesionales.

Cierre de los registros

El cierre de los registros de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de 2013
se programo para el 31 de Marzo de 2014.

Elaboracion de informes sobre dainos profesionales
El Informe de Siniestralidad Laboral del afio esta disponible en la pagina Web del INSL:

http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Profesionales/Documentacion+y+publicaciones

/Publicaciones+tematicas/Salud+laboral/investigacion+estudios.htm

4. Analisis de concordancia de grado de A.T.:

Se solicita recalificacién de grado en aquellos accidentes que vienen calificados como
leves y cumplen los siguientes criterios de codificacion:

Se solicita informacion complementaria de las lesiones sufridas en los casos de
accidentes que vienen calificados como leves y tienen la siguiente codificacion:

e Cod. Lesion: 040 (Amputaciones traumaticas (pérdida de partes del cuerpo))

Solicitud de informacién complementaria por lesiones de amputacién presentadas con
prondstico leve: 9

¢ No contestan: 2
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e Si contestan: 7, de estas se solicita el cambio de grado en 5 de ellas (cambio de
LEVE a GRAVE)

e Recalifican grado a Grave: 4
e Se mantiene grado Leve: 1
e Cod. Lesion: 130 (Infartos, derrames cerebrales y otras patologias no traumaticas).
Se solicité informacién complementaria en 7 casos de infartos calificados como “leves”.
¢ No contestan: 2

e Si contestan: 5, de estas se solicita el cambio de grado en 3 de ellas (cambio de
LEVE a GRAVE)

e Recalifican grado a Grave: 0
e Se mantiene grado Leve: 3

Asi mismo se solicité informaciéon complementaria en un caso de Accidente, calificado
como leve, en el cual se dudaba de dicho grado dada la descripcion de las lesiones, pero la
mutua no atendio la solicitud.

5. Identificacion de posibles sesgos de clasificacion de la contingencia de las
lesiones profesionales:

1. Causa sobreesfuerzos

Se solicita cambio de Accidente de Trabajo a Enfermedad Profesional, cuando se
cumplen los siguientes criterios de codificacion:

Cod. Forma: 71 (Sobreesfuerzo fisico).
Cod. Lesion: 30 (Dislocaciones, esguinces y torceduras).
31 (Dislocaciones, subluxaciones).
32 (Esguinces y torceduras).
39 (Otro tipo de torceduras esguinces y dislocaciones).
999 (Otras lesiones no especificadas).

Cod. Parte cuerpo: 50, 51, 52, 53, 54, 55, 58 y 59 (Todos los cédigos relacionados
con miembro superior).

Con criterio de Peticion cambio a EP (no enviadas): 41 en 2013 (vs 26 en 2012).
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2. Causa exposicion a sustancias nocivas

Se solicita al facultativo que lo atendié informacion adicional que permita identificar el
agente que ha producido el accidente o posibles casos de EP declarados como AT,
cuando se cumplen los siguientes criterios de codificacion.

Cod. Forma: 10 (Contacto con corriente eléctrica, fuego, temperatura o
sustancias peligrosas sin especificar)

15 (Contacto con sustancias peligrosas - a través de la nariz, la boca,
por inhalacion).

16 (Contacto con sustancias peligrosas - sobre o a través de la piel y
de los ojos).

17 (Contacto con sustancias peligrosas - a través del sistema
digestivo).

19 (Otro contacto. Tipo de lesion conocido del grupo 10 pero no
mencionado).

23 (Envuelto por, rodeado de gases o particulas en suspension)
Cod. Lesion: 70 (Envenenamientos e infecciones).

71 (Envenenamientos agudos).

72 (Infecciones agudas).

79 (Otros tipos de envenenamientos e infecciones).

80 (Ahogamientos y asfixias).

81 (Asfixias)

82 (Ahogamientos y sumersiones no mortales).

89 (Otros tipos de ahogamientos y asfixias)

999 (Otras lesiones especificadas no incluidas en otros apartados).

Los resultados obtenidos con esta actuacion son:
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N2 de casos en los que se ha pedido ampliacién de informacion: 4
Agentes identificados:  Bacterias 1

Pinturas 1

Productos de limpieza 1

6. Solicitud de declaracién como accidente de trabajo los casos de dafios atendidos
en el Servicio Navarro de Salud_O que cumplen criterio segin Articulo 115. Real
Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad social.

Desde marzo de 2012, se mantiene la solicitud de declaracion como Accidente de
Trabajo a los dafios que se producen con ocasion y lugar del trabajo pero que habian
sido atendidos en Urgencias o Centros de Salud y no se habian gestionado como tales.

A continuaciéon resumimos los dafios comunicados el pasado afio segun procedencia
del conocimiento del dafio:

PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO (PRT). SOLICITUD ACCIDENTES DE TRABAJO. 2013

PROCEDENCIA FECHA SOLIC. | DANO
C.S. BERRIOZAR 17/10/2013 | Tirén lumbar al agacharse
04/12/2013 | Fractura rétula
C.S. BURLADA 24/09/2013 | Atrapamiento mano con un porton
C.S. BUSTINTXURI 11/11/2013 | Dolor lumbar al bajar de una maquina
01/03/2013 | Cervicobraquialgia
C.S. CASCO VIEJO 04/10/2013 | Rotura menisco (patologia recaida)
C.S. CHANTREA 31/10/2013 | Tenosinovitis en flexor pulgar de mano izda (at sin baja)
C.S. VILLAVA 08/11/2013 | Lumbocidtica derecha al movilizar una paciente
C.S. ERMITAGANA 19/11/2013 | Distensién mufieca
19/03/2013 | Lumbalgia
€5, HUARTE 22/04/2013 | Dorsalgia
11/02/2013 | Esguince cervical at initinere
C.S. Il ENSANCHE 15/05/2013 | Distensidn rodilla con patologia previa
C.S. LEITZA 12/08/2013 | Lumbocidtica
C.S. MENDILLORRI- 20/05/2013 | Patologia aguda de mucosa nasal
SARRIGUREN 02/09/2013 | Tirdn en la ingle al cambiarse
C.S. NOAIN 15/03/2013 | Dorsalgia
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20/11/2013 | Fractura 12 falange primer dedo pie izquierdo
17/12/2013 | Contractura cervical

20/03/2013 | Sospecha rotura manguito rotadores hombro izdo
30/08/2013 | Dafios en un dedo (patologia recaida)

C.S. ROTXAPEA 09/09/2013 | Rotura menisco

09/12/2013 | Tirén hombro izquierdo

12/12/2013 | Latigazo cervical

20/12/2013 | Contusion en rodilla derecha

C.S. SAN ADRIAN 05/02/2013 | Dolor precordial
18/09/2013 | Contractura cervical y trapecio dcho
C.S. SAN JORGE 02/04/2013 | Cervicodorsalgia
C.S. SAN JUAN 15/11/2013 | Lumbalgia
C.S. TAFALLA 13/09/2013 | Tirdn en la espalda
C.S. TUDELA 07/10/2013 | Lumbalgia

17/01/2013 | Lumbalgia

11/02/2013 | Fascitis plantar por epi

21/02/2013 | Distensién rodilla con patologia previa

26/03/2013 | Dorsalgia

03/05/2013 | Lumbalgia

10/05/2013 | Traumatismo rodilla

16/05/2013 | Distension rodilla derecha

22/05/2013 | Cervicalgia

23/05/2013 | Cardiopatia isquémica

18/07/2013 | Crujido en rodilla

22/07/2013 | Tirdn lumbar

23/09/2013 | Tendinitis tenddn supraespinoso

22/10/2013 | Cervicalgia por sobreesfuerzo al movilizar residente
30/10/2013 | Corte en 3er dedo mano derecha

07/11/2013 | Lumbalgia por esfuerzo al movilizar anciano
21/11/2013 | Lumbalgia al bajar de la carretilla

22/11/2013 | Distensién mufieca al movilizar barril en centro trabajo

INSPECCION MEDICA

11/12/2013 | Distensiéon hombro derecho al movilizar elementos cocina
16/12/2013 | Agresion verbal (22 vez que le sucede)

7. Solicitud de informacion sobre atenciones en el SNS-0, para posible facturacion
de asistencia sanitaria a mutuas.

Se atendieron 26 solicitudes de informacion llegadas a esta seccién a través de la
Seccidn de Valoracidn e Incapacidades.

Seccién de Epidemiologia Laboral, Investigacién y Evaluacion Sanitaria 114



SERVICIO DE SALUD LABORAL E INVESTIGACION

Subprograma de Realizacion de Encuestas de Salud y Condiciones de Trabajo de Navarra

Se han llevado a cabo el estudio del planteamiento técnico para llevar a cabo la
realizacion de una "III ENCUESTA NAVARRA DE SALUD Y CONDICIONES DE TRABAJO"
ya que supone un cambio metodoldgico respecto a las anteriores, tanto de técnicas de
muestreo como de cuestionarios y de interlocutores. En resumen, van a realizarse 2.400
encuestas que aseguran una representacion por actividad econémica, tamano de empresa
y género, con resultados comparables ala 1y Il Encuestas realizadas.

PROGRAMA 2. SALUD LABORAL EN ATENCION PRIMARIA

Objetivo general

Potenciar la identificacién de la morbilidad laboral no declarada de la poblacién Navarra
que es atendida en Atencion Primaria, la informacién y derivacion de los casos a los
Servicios de Prevencion y centros asistenciales de MATEPSS cuando proceda y contribuir
ala prevencidn de riesgos laborales.

Subprograma de Vigilanda Epidemiolégica en Salud Laboral

Objetivos Especificos

e Identificar de forma rapida y sistematica, enfermedades de probable origen laboral
que son atendidas en Centros de Atencion Primaria a través de las declaraciones de la
"Red de Médicos Centinela de Salud Laboral".

e Conocer los factores de riesgo asociados con las patologias seleccionadas.

¢ Promover actuaciones preventivas en el lugar de trabajo en los casos notificados en
que se confirme la relacion con la ocupacion.

Acciones

1. Investigacion de los casos notificados.

2. Elaboracion y distribucién periddica de los Boletines de Vigilancia Epidemiolégica.

3. Sesiones periddicas en los Centros de Atencién Primaria declarantes. Mantenemos el
objetivo de realizar al menos una sesion anual con cada Equipo de Atencién Primaria para
mantener activa la red voluntaria de notificacidn.

Resultados

Extension de la red a todos los Centros.
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A partir de abril, se ha procedido a la extension del Programa a todos los centros y se han
introducido dos nuevos sucesos centinelas (“patologia de Hombro de posible origen laboral
y disfonias funcionales en personal con uso profesional de la voz”). Asi quedan adheridos a
la Red todos los centros (un total de 56), que atienden a toda la poblacién activa de
Navarra. El nimero de médicos (estimados a partir de registros de los Centros, tomamos de
referencia todos los médicos generales de los Centros adheridos al Programa) son 396 en
total.

Declaraciones de Sucesos por parte de los Centros adheridos.

En el total de afio se han notificado un total de 1108 casos, han sido 324 los médicos
adheridos que han declarado casos, con una media de 3,2 casos por médico que ha
notificado.

Centros adheridos a 31-12-2012: 56

e Médicos adheridos al Programa a 31-12-2012: Tomamos de referencia todos los
médicos generales de los Centros adheridos al Programa, 396 en total.

e Médicos que han declarado algun caso en el afio 2012: 324
« Numero total de casos notificados: 1108.
e Media de casos notificados por médico declarante: 3,2 casos/médico.

De las 1.108 notificaciones realizadas en todo el afio 2013, 638 corresponden a
"Nominales", casos en los trabajadores que han autorizado la cesion de sus datos para
completar su investigacién (el 57,6%) y con una razén hombre/mujer de 0,9 en el
conjunto de los casos.

Se continta, con el control de calidad del Registro completando a posteriori las
codificaciones de los campos correspondientes a actividad econémica y de ocupaciéon
(clasificaciones vigentes CNAE-2009 y CNO-2011).

Se resumen las notificaciones de “sucesos centinelas” en los cuadros adjuntos.

CASOS NOTIFICADOS POR GENERO. ANO 2013

NOMINAL/NO NOMINAL | HOMBRES | MUIJERES TOTAL
Nominal 301 337 638
No nominal 229 241 470
TOTAL 530 578 1.108
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EVOLUCION DE LA NOTIFICACION DE CASOS CENTROS DE SALUD Y FECHA DE ADHESION
Fecha

CENTROS DE SALUD Adhesion 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
San Jorge 01/11/1998 58 44 55 52 36 27 28 41 23 38
Tafalla 25/11/1998 30 17 38 33 26 38 25 18 22 42
Estella 03/06/1999 31 14 27 32 22 32 32 42 25 41
Berriozar 01/04/2000 34 20 27 15 17 12 19 22 13 24
Irurtzun 05/07/2000 15 24 19 17 18 20 18 16 15 24
San Juan 18/10/2000 20 21 40 30 25 22 26 14 23 47
Mendillorri 30/11/2000 23 11 29 41 31 27 24 52 55 57
Etxarri-Aranatz 24/05/2001 2 3 3 8 4 5 5 8 11
Villava 08/06/2001 10 9 8 14 7 12 27 20 26 39
Huarte 22/06/2001 16 17 8 11 9 12 21 24 21 19
Rochapea 04/10/2001 70 48 60 65 40 71 98 70 63 66
Peralta 24/06/2002 10 20 16 21 16 17 16 18 16 20
Elizondo 02/10/2002 4 3 4 10 10 7 6 8
Barafiain 26/03/2003 41 37 47 52 46 52 60 55 41 54
Cizur-Echavacoiz 22/04/2003 18 18 27 18 5 6 9 31 26 54
Ermitagafia 29/05/2003 28 23 4 17 17 16 25 20 4 12
Burlada 18/09/2003 20 31 15 21 21 23 16 21 22 43
Segundo Ensanche 02/10/2003 7 13 9 10 6 13 10 8 8 21
Azpilagafia 28/10/2003 19 16 7 14 12 6 16 13 12 27
Casco Viejo - | Ensanche 12/11/2003 18 8 11 12 7 6 6 8 19 24
Chantrea 12/11/2003 94 109 107 106 66 62 58 79 64 95
Ansoain 16/03/2004 20 16 21 23 16 26 27 18 10 18
Corella 22/04/2004 8 22 12 13 3 7 2 14 13 20
Isaba 04/05/2004 1 1 3 4 3 2 1 4 8
Puente la Reina 11/05/2004 4 13 19 21 10 13 13 10 8 9
Milagrosa 17/05/2004 11 16 19 19 8 20 22 19 23
Cintruénigo 26/05/2004 9 22 21 19 19 12 12 6 5 3
Lesaka 27/05/2004 10 15 14 17 20 12 9 8 13 14
Altsasu/Alsasua 28/05/2004 36 17 19 9 8 15 14 26 24 23
lturrama 13/10/2004 11 8 7 10 7 7 4 3 11 8
Cascante 20/05/2005 16 16 12 9 10 10 10 11 15
Allo 01/03/2013

Ancin 01/03/2013

Aoiz 01/03/2013

Auritz/Burguete 01/03/2013

Bufiuel 01/03/2013 16
Buztintxuri 01/03/2013 10
Carcastillo 01/03/2013 7
Doneztebe/Santesteban 01/03/2013

Larraga 01/03/2013 4
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Leitza 01/03/2013 p
Lodosa 01/03/2013 6
Los Arcos 01/03/2013 p
Noain 01/03/2013 39
Olite 01/03/2013 9
Orcoyen 01/03/2013 .
San Adrian 01/03/2013 13
Sanguesa 01/03/2013 15
Sarriguren 01/03/2013 3
Tudela Este 01/03/2013 20
Tudela Oeste 01/03/2013 13
Ultzama 01/03/2013 !
Valle de Salazar 01/03/2013 1
Valtierra 01/03/2013 9
Viana 01/03/2013 .
Villatuerta 01/03/2013 p
TOTAL CASOS NOTIFICADOS 674 649 709 738 539 614 659 699 634 1.108

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD LABO

CASOS NOTIFICADOS EN NAVARRA. 2013

L. RED MEDICOS CENTINELA DE SALUD LABORAL.

Tendinitis de Sindrome

CENTROS DE SALUD miembro superior | del tunel Asma Dermatosis Signos/sintomas
DECLARANTES (codo y muiieca) | carpiano (STC) | ocupacional | profesional | Hombro de la voz TOTAL
ALLO 1 4 5
ALTSASU / ALSASUA 12 2 4 4 1 23
ANCIN 2 1 5
ANSOAIN 9 3 5 1 18
AOIZ 3

AURITZ/BURGUETE 1 1 1

AZPILAGANA 10 3 1 3 9 1 27
BARANAIN 20 7 1 7 16 3 54
BERRIOZAR 8 3 1 10 24
BUNUEL 12 2 1 1 16
BURLADA 23 5 3 11 1 43
BUZTINTXURI 5 1 1 10
CARCASTILLO 4 7
CASCANTE 9 4 2 15
CASCO VIEJO-1 ENSANCHE 15 2 6 1 24
CHANTREA 42 19 1 28 93
CINTRUENIGO 1 5
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CIZUR-ECHAVACOIZ 20 9 16 2 54
CORELLA 10 4 2 3 1 20
DONEZTEBE-SANTESTEBAN 1

ELIZONDO 1 2 1 1 8
ERMITAGANA 3 1 2 12
ESTELLA 23 4 5 7 2 41
ETXARRI-ARANATZ 1 5 11
HUARTE 9 5 4 1 19
IRURTZUN 13 3 5 24
ISABA 1 1 4 8
ITURRAMA 2 3 1

LARRAGA 1 1 2

LEITZA 3 1

LESAKA 4 3 1 4 2 14
LODOSA 9 2 1 1 3 16
LOS ARCOS 2 2 4
MENDILLORRI 35 5 1 5 11 57
MILAGROSA 3 1 4 1 9
NOAIN 15 5 4 14 1 39
OLITE 3 3 1 2

ORCOYEN 1 4
PERALTA 8 1 3 2 20
PUENTE LA REINA 1 1 9
ROCHAPEA 36 15 5 2 66
SAN ADIAN 7 3 1 13
SAN JORGE 22 7 9 38
SAN JUAN 21 8 1 6 11 47
SANGUESA 5 4 3 15
SARRIGUREN 1 1 1 3
SEGUNDO ENSANCHE 11 1 1 6 21
TAFALLA 24 7 8 1 42
TUDELA ESTE 9 1 7 20
TUDELA OESTE 8 13
ULTZAMA 1 1
VALLE DE SALAZAR 1 1
VALTIERRA 3 2 4 9
VIANA 3 1 2 6
VILLATUERTA 1 1 1 1 4
VILLAVA 15 8 2 6 8 39
TOTAL 519 162 16 111 275 25 1.108
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Difusion de la Informacion.
Los datos correspondientes a este afio se difunden en el Boletin 29.
Visitas a Centros Adheridos y extension a nuevos Centros

En las sesiones que se han tenido en comun con los médicos notificadores de los Centros,
se pone de manifiesto dos problemas fundamentales:

« La no aceptacién por parte de los trabajadores a que se les identifique nominalmente
por la sospecha de problema de salud relacionada con el trabajo por miedo a
repercusiones en sus contratos y

e El rechazo de las MATEPSS a la atencién de la patologia de probable origen laboral
atendida en los Centros.

Se adjunta cuadro resumen.

EXTENSION PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD LABORAL. PATOLOGIA LABORAL DE
DECLARACION VOLUNTARIA (PDLV) Y PATOLOGIA RELACIONADA CON EL TRABAJO (PRT). REUNIONES

pANE]

Observaciones

Nombre CS Fecha Visita | N2 asistentes
Problemas de rechazo de Mutua
ROCHAPEA 24/04/2013 9 médicos Pacientes no desean declaraciéon nominal
Pacientes no desean declaracién nominal
17 personas (médicos
SAN JUAN 21/05/2013 p ( y Preguntas sobre problemas de salud
enfermeras) mental
5 médicos,7 enfermeras y Pacientes no desean declaraciéon nominal
ESTELLA 20/06/2013 .
residentes

Notificacion PRT a través de Inspeccion
CASCO VIEJO 16/05/2013 16 personas (médicos, enfermeras) | Médica

Problemas de rechazo de Mutua

SAN JORGE 26/06/2013 5 médicos y 3 residentes Pacientes no desean declaracién nominal
Pacientes no desean declaraciéon nominal

BUZTINTXURI 2/10/2013 5 médicos . .
Aclaraciones metodoldgicas

BUNUEL 10/10/2013 5 médicos Aclaraciones metodoldgicas
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15 personas (médicos, residentes y

Notificacion PRT a través de Inspeccion

CASCANTE 19/06/2013 enfermeria) Médica
Pacientes no desean declaraciéon nominal
CINTRUENIGO No visita
ARTAJONA 26/09/2013 4 médicos
ORKOIEN 5/11/2013 4 médicos y 3 enfermeras Pacientes no desean declaracion nominal
Notificacion PRT a través de Inspeccion
LEITZA 2/07/2013 3 médicos y 2 enfermeras Médica
Pacientes no desean declaraciéon nominal
Notificacion PRT a través de Inspeccion
ULTZAMA 18/09/2013 3 médicos, 1 mir y 3 enfermeria Médica
Pacientes no desean declaraciéon nominal
ISABA 28/05/13 3 médicos Preguntas sobre problemas de salud
mental
. Notificacion PRT a través de Inspeccidon
BARANAIN 16/05/2013 8 médicos y p. enfermeria Médica
Problemas de rechazo de Mutua
Notificacion PRT a través de Inspeccidon
ECHAVACOIZ 12/06/2013 Médica
Dudas prestacion por riesgo para
embarazo
ZIZUR 28/05/2013 - Problemas de rechazo de Mutua
Aclaraciones metodoldgicas
| ENSANCHE 20/06/2013 10 personas (médicos y p. Coment?n casos notificados que son
enfermeria) reconocidos como EP
Casos de silicosis
MILAGROSA 11/04/2013 | 9 personas (médicos y enfermeria) Notificacion PRT a través de Inspeccion
Médica
PERALTA 23/05/2013 20 personas (médicos y Notificacion PRT a través de Inspeccion
enfermeria) Médica
Dudas notificacion PRT.
HUARTE 17/04/2013 | 7 médicos y 2 mir’s Preguntas sobre problemas de salud
mental
OLITE 12/06/2013 6 médicos Pacientes no desean declaraciéon nominal
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LODOSA 19/06/2013 - Aclaraciones metodoldgicas
ALTSASU/ 18/04/2013 5 médicos Problemas de rechazo de Mutua
ALSASUA
Comentan casos notificados que son
IRURTZUN 5/06/2013 6 médicos reconocidos como EP
Problemas de rechazo de Mutua
DONEZTEBE/ 3/10/2013 10 personas (médicos y Problemas de casos de adaptacién de
SANTESTEBAN enfermen’a) pUeStOS de trabajo
CARCASTILLO 29/05/2013 5 médicos Preguntas patologia mental
ANCIN- 27/06/2013 | 3 médicos Comentan que tienen gran poblacién no
AMESCOA activa o auténomos
SALAZAR 22/11/2013 | 6 personas (médicos y enfermeras) | Aclaraciones metodoldgicas
MENDILLORRI 23/04/2013 - Dudas prestacion por riesgo para
embarazo
CHANTREA 22/04/2013 - Aclaraciones metodoldgicas
ITURRAMA 30/04/2013 - Aclaraciones metodoldgicas
SAN ADRIAN 12/06/2013 | 6 médicos Problemas de rechazo de Mutua
VILLAVA
TUDELA 2/07/2013 6 médicos y 1 mir Problemas correspondencia cddigos y
OESTE descriptores
Dudas prestacién por riesgo para
BERRIOZAR 7/05/2013 | - embarazo
Aclaraciones metodoldgicas
LESAKA No visita
ELIZONDO 4/06/2013 _ Dudas prestacién por riesgo para
embarazo
SANGUESA 21/05/2013 . Dudas prestacidn por riesgo para
embarazo
VIANA 19/06/2013 4 médicos Pacientes no desean declaracion nominal
ALLO 26/09/2013 - Problemas de rechazo de Mutua
AURITZ/ 10/06/2013 | - Aclaraciones metodolégicas
BURGUETE
TUDELA ESTE 18/09/2013 4 médicos Aclaraciones metodoldgicas. Problemas de

rechazo Mutua
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BURLADA 6/06/2013 - Pacientes no desean declaracion nominal
3 Notificacion PRT a través de Inspeccidon
ERMITAGANA 9/04/2013 | 12 médicos y 15 enfermeras Médica
Pacientes no desean declaraciéon nominal
NOAIN 18/09/2013 | - Tardanza respuesta problemas de
patologia mental
CORELLA 12/09/2013 | 5 médicos Pacientes no desean declaracion nominal
VALTIERRA- 13/06/2013 15 personas (médicos y
CADREITA enfermeria)
ANSOAIN 16/03/2013 12 personas (médicos y Problemas de rechazo de Mutua
enfermeria)
AZPILAGANA 15/05/2013 | 9 médicos y 8 enfermeras Retraso en ponerse en contacto con los
casos
Disminucién notificacion por presion de
TAFALLA 23/04/2013 | 7 médicos, 1 enfermy 1 asist. social | tjempo.
Pacientes no desean declaracién nominal
PUENTE LA 22/11/2013 3 médicos y 1 enfermera Conocen sistema de notificacién
REINA
ETXARRI- 22/05/2013 | 4 médicos Se comentan dificultades para notificar
ARANATZ
VILLATUERTA 27/06/2013 | 7 médicos Pacientes no desean declaraciéon nominal
Notificacion PRT a través de Inspeccion
AOIZ 18/09/2013 3 médicos Médica
Problemas de rechazo de Mutua
LOS ARCOS 26/09/2013 2 médicos En los ultimos 2 afios ha disminuido la

demanda por problemas de salud laboral

Cumplimiento de los Objetivos del Programa

Fijados en el Plan de Gestion de Equipos de Atenciéon Primaria 2002 de los Equipos de

Atencion Primaria.

El cumplimiento de objetivos para el afio 2013 se alcanzé en 55 de los 56 centros

adheridos.
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Como resumen a fecha 31-Diciembre-2013:

e Centros adheridosa 31-12-2013: 56

e Médicos adheridos al Programa a 31-12-2013: Tomamos de referencia todos los
médicos generales de los Centros adheridos al Programa, 396 en total.

e Médicos que han declarado algun caso en el afio 2013: 324
e Numero total de casos notificados: 1.108.

e Media de casos notificados por médico declarante: 3,2 casos/médico.
Subprograma de Formacion en Salud Laboral en Atencion Primaria

Objetivos Especificos
e Actualizar los conocimientos sobre Salud Laboral de los facultativos de Atencion
Primaria

e Potenciar el reconocimiento de Enfermedades relacionadas con el trabajo en Atencién
Primaria

Actividades desarrolladas:

e Anualmente se lleva a cabo una formaciéon en el marco del “Curso actividades
burocraticas y aspectos legales en Atencion Primaria dirigido a las residentes R3 de
medicina de familia y comunitaria” de los aspectos de salud laboral. Cada dos afos,
ademas se imparte una sesion de Vigilancia Epidemiolégica en Salud laboral.

« En las visitas a los Centros esta previsto el recuerdo de los criterios de caso de los
sucesos centinela en marcha, asi como de la puesta en comun de los casos notificados
como parte de la formacion continuada en salud laboral a los médicos de los centros.

e Ademas, los médicos residentes de familia que lo desean, rotan por la Secciéon para
conocer el Programa de sucesos centinela.

Subprograma de Atencion a las Consultas de Primaria sobre Patologia relacionada con el
Trabajo

Objetivos Especificos

e Responder a las consultas que los facultativos de atencién primaria plantean sobre
problemas de salud relacionados con el trabajo de los pacientes que atienden.
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e Proporcionar a los sanitarios informacién sobre temas laborales.

Acciones

Investigar los casos correspondientes a otras Patologias Relacionadas con el Trabajo
(PRT) que no cumplen los criterios de vigilancia epidemioldgica para que, por el
momento, se incluyan en el Programa. El objetivo de la investigacion es aportar
informacidén a los profesionales de Atenciéon Primaria que consultan al médico de salud
laboral y, en su caso, comunicacion de las conclusiones y/o recomendaciones al
trabajador, al médico notificador, al servicio de prevencién o a la empresa.

Resultados

A continuacién se presenta un resumen de las consultas que durante este aflo se han
realizado por otras Patologias Relacionadas con el Trabajo (PRT).

Se mantiene la demanda creciente por “Trastornos mentales de origen laboral” derivados
de riesgos psicosociales en el trabajo, stress y acoso laboral (mobbing). En total se
registraron 117 casos de consulta por estas patologias emergentes y sigue la tendencia
creciente de los ultimos afos, suponiendo el 54,2% del total de consultas de Atencién
Primaria por patologias no incluidas como sucesos centinela en salud laboral o de centros
donde aun no estaba implantado el programa o que no han sido notificadas por la red
debido a errores en el uso de la aplicacidn.

CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA POR PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO (PRT).

2013

CENTRO SALUD MOTIVO CASOS

C.S. DE ALTSASU / ALSASUA Dermatitis de contacto
Patologia codo

Patologia lumbar

Patologia pie

Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE ANSOAIN Riesgo laboral para embarazo
Cuadro de irritacién mucosas (varios trabajadores)

Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE AZPILAGANA Patologia hombro
Patologia lumbar

N (R[NP P Wk w|k |k

Trastornos mentales de origen laboral
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C.S.

DE BARANAIN

Patologia hombro

Patologia lumbar

Torcedura rodilla y tobillo

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE BERRIOZAR

Patologia cervical

Patologia lumbar

Patologia mufieca

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE BUNUEL

Patologia cervical

Trastornos mentales de origen laboral

C.S.

DE BURLADA

Patologia relacionada con amianto

Patologia codo

Patologia mufieca

e e e e Y N NS I e = R P} N

Trastornos mentales de origen laboral
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N

CS.

DE BUZTINTXURI

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE CASCO VIEJO

Patologia lumbar

Trastornos mentales de origen laboral

C.S.

DE CORELLA ALONSO LOPEZ

Patologia cervical

Patologia mufieca

C.S.

DE ECHAVACOIZ

Patologia hombro

CS.

DE CHANTREA

Patologia cervical

Patologia cervical y dorsal

Patologia dedo mano

Patologia hombro

Patologia lumbar

Patologia rodilla

Trastornos mentales de origen laboral

C.S.

DE ERMITAGANA

Patologia brazo

Patologia hombro

Sd. Tunel Carpiano

Trastornos mentales de origen laboral

C.S.

DE ESTELLA

Patologia codo

Patologia hombro

Patologia mano

Proceso respiratorios de repeticidn - Varios casos

Trastornos mentales de origen laboral

C.S.

DE EZCAROZ

Patologia hombro

CS.

DE HUARTE

Patologia cervical

Patologia lumbar

Patologia pie

RlRrlRrRrRPIPIRPIPIRPIRPIPIRPIRPOINMIdIDRIRPRIRPIP|RP|FP[R|D|FP |0
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Sd. Tunel Carpiano

Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE IRURTZUN Patologia lumbar
C.S. DE ISABA Patologia lumbar
Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE ITURRAMA Patologia cervical y braquial
Patologia mufieca
Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE LESAKA Anosmia por exposicion laboral
Patologia lumbar
Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE LODOSA Patologia hombro
C.S. DE MENDILLORRI Contractura de trapecio

Patologia alérgica

Patologia brazo

Patologia de cuerda vocal

Patologia hombro y raquis

Patologia lumbar

Patologia mufieca

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE LA MILAGROSA

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE NOAIN

Contractura de trapecio

Parestesias nivel cubital y cervicalgia

Patologia cervical y lumbar

Patologia codo

Patologia hombro

Patologia mufieca bilateral

Patologia pie

Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE OLITE Riesgo laboral para embarazo
Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE ORKOIEN Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE PERALTA Patologia lumbar
C.S. PUENTE LA REINA Patologia hematoldgica (exposicidn a resinas)

Patologia hombro

Patologia de hombro y Sd Tunel Carpiano bilateral

CS.

DE ROCHAPEA

Neumonitis intersticial

Trastornos mentales de origen laboral

C.S.

DE SAN ADRIAN

Patologia dorsal y lumbar

Patologia hombro
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Patologia mufieca

Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE SAN JORGE Patologia braquial

Dedo en resorte

Patologia hombro

Patologia tobillo

Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE SAN JUAN Patologia brazo
Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE SANGUESA Patologia cervical y braquial
Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE SARRIGUREN Patologia braquial

Patologia lumbar

Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE TAFALLA Patologia cervical y braquial

Patologia lumbar

Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE VILLAVA Patologia hombro
Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE ZIZUR Patologia hombro

Patologia hombro y raquis
Patologia lumbar

Trastornos mentales de origen laboral

oclojnwlkr|iFPORIFPIFRFIFPRIBMIRIPIPIPIWVIFPFIWIF[FP[F[FP[FP|[F

C.S. Il ENSANCHE Trastornos mentales de origen laboral
CONSULTORIO MUTILVA BAJA Trastornos mentales de origen laboral
TOTAL 61

PROGRAMA 3. ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES LABORALES

Objetivo General

Contribuir al conocimiento de los problemas de salud relacionados con el trabajo, que
permita futuras orientaciones preventivas.
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Subprograma de Impulso de la Investigacion de las Causas de las Enfermedades
Profesionales Declaradas

Objetivos Especificos

Promover la investigacion de las condiciones de trabajo desde la propia empresa cuando
se declara una enfermedad profesional.

Acciones

Verificar que se investigan los casos de enfermedades profesionales seleccionados segiin
criterios del programa de Alertas del CEPROSS y criterios ampliados de la Seccion para
Asma y Neumoconiosis. Se procede al requerimiento de documentacién y/o visita a la
empresa y/o Servicio de Prevencion si procede, con el objetivo de detectar condiciones de
trabajo deficitarias y verificar que se han corregido las circunstancias que propiciaron la
aparicion de las EP.

Ademas, desde el punto de vista de la Vigilancia de la salud, se verifica que se ha realizado
adecuadamente y se insta a vigilar a los trabajadores que puedan estar en las mismas
condiciones de trabajo, por si aparecieran nuevos casos desconocidos.

El abordaje de las enfermedades mas numerosas (las musculoesquéleticas) debido a la
frecuencia con que se producen (casi el 90% del total de EP declaradas) se lleva a cabo,
globalmente con la revision de la aplicacién de protocolos de vigilancia de la salud en los
Servicios de Prevencion y para su prevencién ergondémica se colabora con el Servicio
de Seguridad e Higiene en el Trabajo y Formacion mediante la cesién de datos requeridos
para el programa de TME desarrollado por dicho Servicio y que comprenden las
Enfermedades del Grupo 2 Agentes: B,C,D,E,F y G (en el afio 2013 fueron 1340) partes de
EP.

Desde la Seccidn se reclaman ademas la notificacion de patologias que cumplen criterio de
enfermedad profesional y que no se han notificado como tal. Ademas de las
musculoesquéleticas y alérgicas, que son la mayoria, destacan las neumoconiosis, sobre
todo los casos de sospecha de silicosis que hemos seguido derivando para su declaracién.
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Subprograma de Atencion a las Demandas de Investigacion de Patologias relacionadas con
el Trabajo (PRTs) de otros Organismos

Objetivos Especificos

Atender las demandas de estudio para identificar una posible relacién entre los dafios
para la salud que presentan los trabajadores y su medio ambiente de trabajo del propio
trabajador u otro organismo diferente a Atencién Primaria.

Promover la notificacion de casos de Enfermedad Profesional no declarada.

Acciones

Atender las solicitudes de estudio que planteen:

e LaInspeccion Provincial de Trabajo
e Los Equipos de Evaluacién de Incapacidades
e La persona afectada o sus representantes

e Inspectores de la Seccién de Incapacidades Laborales y Evaluacién Sanitaria

PATOLOGIA RELACIONADA CON EL TRABAJO POR SOLICITANTE. 2013

SOLICITANTE DIAGNOSTICO N.2 Casos

Representantes sindicales Dermatosis 1

Delegados de Prevencion Patologia lumbar 1
Asma 1

Seccion Valoracion Clinico- Patologia braquial 1

Laboral e Incapacidades Procesos respiratorios de repeticion. Cambio puesto de 1
trabajo

Dedo en resorte

Neuropatia dptica toxico-metabdlica

Dermatosis

Dolor codo y Sd Tunel Carpiano

Dolor residual post int. Q hernia inguinal
Fractura de pelvis de causa laboral
Hipoacusia

Luxacion recidivante de hombro

Patologia brazo

Patologia cervical

NI N N UV I RN [ T O S = W Ry FREN U

Patologia cervical y braquial
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Patologia cervical y lumbar 2
Patologia cervical, lumbar y rodilla 1
Patologia codo 8
Patologia de cuerda vocal 1
Patologia dedos mano 1
Patologia dorsal 1
Patologia hombro 35
Patologia hombro bilateral 1
Patologia hombro y raquis 1
Patologia lumbar 2
Patologia mano 1
Patologia mufieca 7
Patologia oncoldgica 1
Patologia tobillo 1
Riesgo laboral en embarazo 8
Sd. Tunel Carpiano 5
Sd. Tunel Carpiano bilateral 3
Atrapamiento cubital canal Guyon y Patologia hombro 1
Trastornos mentales de origen laboral 68

S2, Seguridad e Higiene Sd. Tunel Carpiano

Asma

Trabajador Cuadro de irritacion mucosas por exposicion laboral

Patologia braquial

Patologia degenerativa (coxartrosis)

Dedo en resorte

Dedo en resorte bilateral

Dermatosis

Enfermedad de Kienbock de origen laboral

Escoliosis severa

Hipertension esencial. Adaptacidn puesto de trabajo

Patologia cervical

Patologia cervical y braquial

Patologia codo

Patologia dedo mano

Patologia dorsal

Patologia dorsal y lumbar
Patologia espalda

Patologia hombro

Patologia hombro y mufieca

DRk, NN R[(RLR(RLPIDININIRPRIRPR|IRPRPR[RP|FPRINR (R |-

Patologia lumbar
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Patologia manos

Patologia pie

NN W

Patologia rodilla

Riesgo laboral para embarazo 10

Sd. Tunel Carpiano

Coxalgia de posible origen laboral

Queratalgia tras AT por cuerpo extrafio

Sospecha asma laboral

(o [N IR FENE TN

Trastornos mentales de origen laboral

TOTAL 240

También en las solicitudes de estas fuentes, se mantiene la demanda creciente por
“Trastornos mentales de origen laboral” derivadas de riesgos psicosociales en el trabajo,
stress y acoso laboral (mobbing). En este afio fueron 77 casos (32% del total). En 2012
fueron 72 y en 2011 69 casos por estas patologias emergentes. También en este circuito
de demandas predomina la patologia musculo esquelética, con espalda y hombro como
principales localizaciones.

Subprograma de Investigacion de Casos de Lesiones Profesionales reconocidas por el INSS
que no han sido notificados a los Registros de AT y EP del ISPLN

Objetivos Especificos

Identificar los casos de Incapacidad Permanente que el INSS ha declarado derivados de
Enfermedad Profesional y no fueron notificados al Registro de Declaracion de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Estudiar los casos de Incapacidad Temporal en que el Instituto Nacional de la Seguridad
Social ha determinado que se trataba de contingencias de origen profesional.

Actividades

e C(Casos de incapacidad permanente derivadas de Enfermedad Profesional que llegan al
registro del INSL (tanto resoluciones como sentencias) y verificar que han sido
declarados como Enfermedad Profesional y constan en el registro.

e Estudiar los casos de determinacion de contingencia que el Instituto Nacional de la
Seguridad Social resuelve como profesionales.
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Resultados

Durante el afno 2013 han sido 17 los casos en que se ha determinado una incapacidad

permanente de origen profesional, bien sea por accidente de trabajo (AT) o enfermedad

profesional (EP). Una disminucién considerable con respecto al afio pasado (17 vs 27)

especialmente de EP.

**En otro caso mas, ha habido un cambio en el grado, pasando de I.P.A. a L.P.T.

PROCESOS DE INCAPACIDAD PERMANENTE POR GRADO Y

CONTINGENCIA

AT EP TOTAL

[.P. ABSOLUTA 4 4
I.P. TOTAL 8 2 10
I.P. PARCIAL 2 2
Lesiones permanentes 1 1
no invalidantes

**De I.P. Absoluta a I.P. 1 1
Total

TOTAL 15 2 17

Las patologias que han causado incapacidad en el caso de las enfermedades

profesionales son las siguientes:

e LPT.

Pulmoén de los granjeros: 1.

Alveolitis alérgica: 1

En el caso de los accidentes de trabajo:

¢« LP. Absoluta

¢« LP. Total

Patologia neurolégica: 3

Patologia psiquiatrita: 1

Patologia osteomuscular: 5
Patologia relacionada con la vision: 2

Patologia neurolégica: 1
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e LP. Parcial Patologia osteomuscular: 2
¢ Lesiones permanentes

No invalidantes Patologia osteomuscular: 1

En la verificacion de estos datos con le registro de Accidentes de Trabajo se ha visto que
en 6 casos (33%) el grado con el que se habia calificado la lesion del AT era leve y sin
embargo ha ocasionado una incapacidad permanente. Es necesario destacar que el
porcentaje ha disminuido considerablemente respecto al afio anterior (33% vs 69%), sin
embargo el porcentaje de los AT no declaradas ha aumentado ligeramente 6 casos (22%
vs 19%).

PROCESOS QUE GENERAN INCAPACIDAD PERMANENTE POR CAUSA
LABORAL

2012 2013
AT |EP |TOTAL |AT |EP TOTAL

DECLARACION 3 3 6 6 2 8
COINCIDENTE

NO DECLARADOS 4 2 6 4 4
NO CONCORDANCIA 17 5 22 6 6
DE GRADO

TOTAL 24 10 34 16 2 18

Al estudiar los casos de determinacion de contingencia que el Instituto Nacional de la
Seguridad Social resuelve como profesionales, se ha visto que son 95 procesos de
Incapacidad Temporal (IT) en los que ha sido necesaria una recalificaciéon de la
contingencia, puesto que en un principio se habia tramitado como proceso comun. En 39
de ellos ya habia antecedentes de IT por contingencia profesional con algun proceso
similar, aqui hay una disminucién respecto al afio pasado (39 vs 47). En los 56 restantes
no habia antecedentes y esta cifra se mantiene estable.
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CASOS QUE EL INSS RESUELVA CONTINGENCIA PROFESIONAL

2012 2013
DC-AT DC-EP TOTAL DC-AT DC-EP TOTAL
Con antecedentes 36 11 47 33 6 39
de patologia similar
Sin antecedentes 31 26 57 28 28 56
de patologia similar
TOTAL 67 37 104 61 34 95

Fuente: Datos elaborados por la Seccion de Investigacion, Epidemiologia Laboral y Evaluacién Sanitaria ISPLN a partir de
datos cedidos por el INSS.
Fecha del cruce de datos: 01/04/2014 con datos de permanente desde el 1 /10/ 2012 hasta el 31/12/2013

PROGRAMA 4. VIGILANCIA ESPECIFICA DE LA SALUD EN FUNCION DE LOS RIESGOS
LABORALES

Objetivo General

Impulsar programas de vigilancia de la salud en funcién de los riesgos laborales de los
puestos de trabajo.

Subprograma de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores expuestos a Amianto

Objetivos Especificos
¢ Mantener el registro de trabajadores profesionalmente expuestos a amianto.

e Velar por el cumplimiento de la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a
amianto.

e Valorar el impacto de la exposicidon a amianto en la salud de los trabajadores

Resultados

¢ Mantenimiento del registro de expuestos a amianto

e Incorporacién al RERA de empresas durante 2013: 4 empresas navarras.
e Revisién de Planes de Trabajo.

Sistematicamente desde el Servicio de Seguridad e Higiene en el Trabajo y Formacion
nos proporcionan la relaciéon de trabajadores que constan en los Planes de Trabajo
presentados por las empresas navarras durante el afio 2013 en la autoridad laboral de
Navarra que son remitidos al INSL para su valoracién técnica, con la finalidad de
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actualizar en el registro las personas que han manipulado amianto. Durante este afio
se ha incorporado la informacién de 26 expedientes presentados por empresas
especificas de Navarra.

La actualizacion de empresas y trabajadores queda resumida en las siguientes tablas:

DISTRIBUCION DE EMPRESAS QUE HAN TRABAJADO CON AMIANTO EN
NAVARRA POR ACTIVIDAD

CNAE-2009 N2 Empresas
20 Industria quimica 1
24 Metalurgia; fabricacién de productos de hierroy 5
25 Fabricacién de productos metdlicos, excepto maquinaria y 3
27 Fabricacién de material y equipo eléctrico 5
28 Fabricacién de maquinaria y equipo n.c.o.p. 2
29 Fabricacion de vehiculos de motor, remolques y 7
36 Captacion, depuracién y distribucién de agua 6
38 Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos; valoracién 4
41 Construccion de edificios 13
42 Ingenieria civil 1
43 Actividades de construccion especializada 25
45 Venta y reparacién de vehiculos de motor y motocicletas 10
46 Comercio al por mayor e intermediarios del comercio, 2
49 Transporte terrestre y por tuberia 1
52 Almacenamiento y actividades anexas al transporte 1
Otros 1
TOTAL 87

Fuente: Seccién de Investigacion, Epidemiologia Laboral y Evaluacién Sanitaria. ISPLN 31/12/2013
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e Por parte de la Seccidn se comunica al SNS_O anualmente la relacion de trabajadores
que, o bien dejan de prestar servicio en la empresa en que tuvieron exposicion a
amianto o bien se jubilan.

Anualmente también se solicita seguimiento sanitario de los trabajadores que en su
vida laboral hayan estado expuestos a amianto y aun permanecen en la empresa, nos
dirigimos a todos los Servicios de Prevenciéon Ajenos y Propios que figuran en el
Directorio de la Seccidn, para requerir la documentacion necesaria, cumpliendo lo que
el RD 396/2006 dice en los articulos 16 y 18 en relacion con la vigilancia de la salud y

«“

envio de fichas a la autoridad sanitaria, “ se enviara a esta Secciéon la “Ficha de
Vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a amianto” ANEXO V del RD

396/2006 correspondiente a los exdmenes de salud realizados en el pasado afo”.
Otras actividades realizadas en relacion con el amianto:

En noviembre de 2013 se presentd en una sesiéon a todos los
neumologos del Servicio de Neumologia el CHN el nuevo Protocolo de
vigilancia sanitaria especifica AMIANTO (32 edicion), en el que se
habia participado desde la Seccién.

A partir de esta fecha se ha trabajado con los responsables de la
Subdireccion médica del Complejo Hospitalario para ordenar los
reconocimientos preventivos a todos los trabajadores/as que se atienden en el SNS_O,
bien por haber abandonado la empresa de riesgo o bien por jubilacién.

Subprograma de Registro del Conjunto Minimo de Datos de los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales

Objetivos Especificos

e Proveer al Sistema de Informacién de Salud Laboral de Navarra de datos obtenidos por
los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales que permitan el control
epidemiolégico y el registro de morbilidad y mortalidad por patologia laboral.

e Colaborar de manera activa en el grupo de trabajo de Salud Laboral de la comision de
Salud Publica en relacion con el "Conjunto Minimo de Datos que los Servicios de
Prevencién deben remitir a las autoridades Sanitarias” (SISAL).
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e Impulsar entre los Servicios de Prevencion de Navarra la “Ficha de Vigilancia Especifica
de la Salud en funcion de los riesgos inherentes al puesto de Trabajo’, como informacion
precursora del CMD.

Actividades

Durante el afio 2013 se requiri6 de nuevo, a todos los Servicios de Prevencién con
acreditacion para la Medicina del Trabajo en Navarra, los datos de las empresas,
trabajadores y riesgos se ha adaptado una nueva lista de RIESGOS tomando como base los
Anexos 1 y II del nuevo Cuadro de Enfermedades Profesionales (RD 1299/2006). Ademds
requerimos los correspondientes a los siguientes riesgos no incluidos en las listas:

Anexo | - Grupo 2

2X01 Manipulacién manual de cargas

Anexo Il - Factores Psicosociales

X101 Turnos rotatorios
X102 Nocturnidad
X103 Sobrecarga de trabajo (trabajo excesivo, atencion o ritmo elevado....)

X104 Sobrecarga emocional (agresiones, alta demanda emocional, cuidado de
dependientes...)

El objetivo es evaluar el nivel de realizacion de la vigilancia especifica de la salud frente a
riesgos laborales como indicador de calidad de las actividades de vigilancia de la salud de
los Servicios de Prevencion con medicina del trabajo en Navarra y aunque ha supuesto un
gran esfuerzo por parte de los Servicios de Prevencion y de las personas de la Seccion que
mantienen el Directorio, finalmente disponemos de la informaciéon de los datos de
exposicion agrupados por naturaleza del Factor de riesgo y actividad (CNAE) segin nueva
codificacion del Cuadro de enfermedades profesionales.

Como cuarto afio de experiencia en el envio de datos, hemos verificado la mejora respecto
a los criterios de codificacion de riesgos y, con ello, la valoracién de la vigilancia de la
salud frente a riesgos laborales.
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Mantenemos nuestra aproximaciéon de que se alcanza, de media, un nivel de vigilancia
especifica autodeclarada de mas del 80% y mas del 90% en relacién a agentes quimicos,
inhalacion de sustancias y cancerigenos.

Se continua la progresiva sensibilidad para la identificacion de riesgos psicosociales, sobre
todo, en ciertas actividades (administracion, sanitaria, social, educativa....).

PROGRAMA 5. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA ACTIVIDAD SANITARIA DE LOS SERVICIOS
DE PREVENCION AJENOS Y PROPIOS

Objetivo General

Seguimiento y control de la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencién con
actuaciones en Navarra.

Objetivos Especificos

¢ Informar los Proyectos Sanitarios que presenten los Servicios de Prevencion Ajenos
para su Acreditacion.

¢ Controlar e Impulsar la Actividad Sanitaria de los Servicios de Prevencién Ajenos y
Propios.

¢ Mantener un Sistema de Informacion sobre Servicios de Prevencidn.

e Analizar y difundir la informacion registrada

e Realizar actividades formativas dirigidas a los sanitarios de los Servicios de
Prevencion

¢ Comunicar a los servicios de prevencion alertas sanitarias o laborales.

Resultados

1.1 Informar los Proyectos Sanitarios que han presentado los Servicios de Prevencion
Ajenos para su Acreditacion o ampliacién a Navarra del d&mbito de actuacion de la
Entidad para la especialidad de Medicina del Trabajo. Pendiente de desarrollo RD
843/2011

1.2 Requisitos a SPP con Medicina del Trabajo por modificacién en la organizacién de los
recursos: 10

1.3 Informes sobre otras iniciativas de organizacion de los recursos preventivos para la
Medicina del Trabajo: 4

Seccién de Epidemiologia Laboral, Investigacién y Evaluacion Sanitaria 140



SERVICIO DE SALUD LABORAL E INVESTIGACION

1.4 Solicitud de Acreditacion como Entidades auditoras: Pendiente de desarrollo RD
843/2011

2. Controlar e Impulsar la Actividad Sanitaria de los Servicios de Prevencion Ajenos y
Propios.

2.1 Seguimiento de la Actividad sanitaria de los SP Ajenos:

e Enenerode 2013 se ha requerido a los Servicios de Prevencion ajenos que desarrollan
actividades de Medicina del Trabajo en empresas de Navarra y cuentan con recursos
sanitarios en esta comunidad, que informaran sobre:

e Recursos Materiales y Humanos del SPA en esta comunidad.
* Empresas con contrato para la Medicina del Trabajo vigente en el afio 2012.
« Vigilancia de la salud efectuada en cada empresa contratada.

El resto de Servicios que, aunque no cuentan con recursos asumen la cobertura de esta
especialidad preventiva de empresas navarras, se ha obtenido informacion a partir de
requerimiento de concierto de medicina del trabajo a las empresas.

Implementacion de nueva Aplicacion Informatica y cambio en la Transmision de
Datos por parte de los Servicios de Prevencion.

Se han seguido completado las mejoras necesarias en la nueva aplicacion informatica.

A continuacion se presentan los Servicios de Prevencidn acreditados y/o autorizados para
la medicina del trabajo en Navarra.

Servicios de Prevencién ajenos en Navarra a 31/12/2013

SERVICIOS DE PREVENCION ACREDITADOS PARA LA MEDICINA DE TRABAJO EN
NAVARRA

ASEM V. C,, S.L.

ASESORAMIENTO PSICO MEDICO, S.L.

CENFORPRE, S.L.

GESINOR, SERVICIO DE PREVENCION S. L. L.

GRUPO MGO, S. A.

MC SPA SOCIEDAD DE PREVENCION, S.L.U.
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NORLABOR, S.L.

PREVENCION NAVARRA, SCDAD. DE PREVENCION DE MUTUA NAVARRA, SA

PREVENSALUD, S.L.

RIESGO Y TRABAIO, S.L.

SERNAPRE, S.L.

SOCIEDAD DE PREVENCION ASEPEYO, S.L.

SOCIEDAD DE PREVENCION DE MAZ SEGURIDAD LABORAL S.L.U.

SOCIEDAD DE PREVENCION FRATERNIDAD MUPRESPA

SOCIEDAD DE PREVENCION FREMAP, S.L.

SOCIEDAD DE PREVENCION IBERMUTUAMUR

UNIVERSAL PREVENCION Y SALUD, SDAD. DE PREVENCION, S.L.

2.2. Seguimiento de la Actividad sanitaria de los SP Propios y Mancomunados:

SERVICIOS DE PREVENCION PROPIOS Y MANCOMUNADOS EN NAVARRA A
31/12/2013

ABELAN SAN ANDRES (NEWARK SAN ANDRES,S.L.)

ABELAN VIDECART, S.A. (VIDECART, S.A.)

ARCELORMITTAL AMDS PROCESSING, S.L.

ARCELORMITTAL ESPANA, S.A.

ASISTENCIA CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA S.A.DE SEG.

ASOCIACION AMIGOS UNIVERSIDAD NAVARRA

AYUNTAMIENTO DE PAMPLONA

AZKOYEN, S.A.

BRANDOK COMUNICACION, S.L. (NAVAMEDIOS, S.L.)

BSH FABRICACION, S.A.-ESQUIROZ

CASA DE MISERICORDIA

CLINICA ARCANGEL SAN MIGUEL,S.A.

CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA
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COLEGIO MAYOR ALDAZ

COLEGIO MAYOR ARALAR

COLEGIO MAYOR BELAGUA

COLEGIO MAYOR MENDAUR

COLEGIO MAYOR OLABIDEA

CONSTRUCCIONES METALICAS COMANSA, S.A.

DANA AUTOMOCION, S.A.

DIARIO DE NAVARRA,S.A.

DYNAMOBEL,S.A. - PERALTA

EDITORIAL THOMSON & ARANZADI

EL CORTE INGLES

EMCON TECHNOLOGIES SPAIN, S.L

EROSKI, Coop.

FAGOR EDERLAN TAFALLA, S. COOP

FUNDACION EMPRESA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

FUNDACION PARA LA INVESTIGACION MEDICA APLICADA

FUNDACION UNIVERSITARIA DE NAVARRA

GOBIERNO DE NAVARRA ADMINISTRACION NUCLEO

GOBIERNO DE NAVARRA DEPARTAMENTO DE EDUCACION

GOBIERNO DE NAVARRA SERVICIO NAVARRO DE SALUD

GRAFTECH IBERICA,S.L.

IBERCENTRO MEDIA CONSULTING & SERVICES, S.L.

IBERDROLA DISTRIBUCION ELECTRICA, S.A.

IBERDROLA GENERACION, S.A.

IBERDROLA OPERACION Y MANTENIMIENTO, S.A.

IBERDROLA RENOVABLES ENERGIA, S.A.

IBERDROLA, S.A.

IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO
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INDUSTRIAS COUSIN FRERES,S.L.

INSTITUTO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO DE NAVARRA,S.A.

IOGENIA DIGITAL, S.L.

KYB ADVANCED MANUFACTURING SPAIN SA

KYB EUROPE HEADQUARTERS GMBH

KYB SUSPENSIONS EUROPE, S.A.

LA INFORMACION, S.A.

MAPSA, S. COOP. LTDA.

MECANIZADOS INDUSTRIA AUXILIAR, S.A.

ORGANISMO AUTONOMO DE CORREQS Y TELEGRAFOS

ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS ESPANOLES

PAMPLONA DISTRIBUCION S.A.

RENFE OPERADORA

RESIDENCIA BELOSO ALTO S. L.

ROCKWOOL PENINSULAR,S.A.

SARRIOPAPEL Y CELULOSA,S.A.

SCHNEIDER ELECTRIC ESPANA,S.A. - PUENTE LA REINA

SERVICIO PUBLICACIONES UNIVERSIDAD NAVARRA,S.A.

SKF ESPANOLA, S.A.

SMURFIT KAPPA NAVARRA, S.A.CORDOVILLA

TALLER DE COMUNICACION SAIOA, S.L.

TECNOCONFORT,S.A.

TELEFONICA S.A.U. (Navarra)

TRABAJOS CATASTRALES,S.A.

TRW DIRECCIONES DE VEHICULOS,S.A.

UNICARRIERS MANUFACTURING SPAIN SA (NISSAN FORKLIFT ESPANA,S.A.)

UNIVERSIDAD DE NAVARRA

VOLKSWAGEN NAVARRA, S.A.
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SPP MANCOMUNADOS CON INSTALACIONES SANITARIAS EN NAVARRA ‘

ANSME

IBERDROLA DISTRIBUCION ELECTRICA, S. A.

ARCELORMITTAL ESPANA, S.A.

IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO

KYBSE

UNIVERSIDAD DE NAVARRA

3. Actuaciones en relacion con las deficiencias advertidas

Recibida la documentacién se procede al requerimiento de las precisiones necesarias
(recursos humanos, instalaciones...) y, en su caso, quedan pendientes visitas a las
Entidades.

Con el objetivo de asegurar la calidad de la atencion de los servicios de prevencion en su
disciplina de Medicina del Trabajo a la luz del recientemente aprobado RD 843/2011 de
17 de junio por el que se establecen los criterios bdsicos sobre la organizacion de
recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion, se ha
seguido debatiendo en los foros estatales con representacion de las CCAA y tratando de
consensuar criterios de aplicacién de dichos criterios. En este momento es necesaria la
revision de las condiciones de acreditacién de las nuevas Entidades que se acrediten y la
regulacion de la actividad sanitaria de todas las que actualmente operan en Navarra.

4, Mantener un Sistema de Informacion sobre Servicios de Prevencion.

Con las modificaciones y actualizaciones mencionadas anteriormente (codificacién de
riesgos laborales y actividad de las empresas, principalmente) presentamos la
informacién que venimos haciendo histéricamente.

Mantenimiento del directorio de Servicios de Prevencion de Navarra:

Con la informacién aceptada hemos elaborado al cuadro de los recursos y la actividad
sanitaria desarrollada por los Servicios de Prevencion.

Se presenta un resumen en las siguientes tablas:
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Solicitud de informacidn a las empresas sobre los recursos preventivos para medicina del
trabajo. Para cumplimento del Objetivo 7.5.1 del Il Plan de salud laboral de Navarra 2007-2012.

Con el objetivo de tener conocimiento del nivel de extensidon de la cobertura de medicina
del trabajo en Navarra, tras la carga de la informaciéon anualmente solicitada a los SP del
Directorio de Servicios de Prevencién que prestan la Medicina del Trabajo en Navarra,
cumplimentamos la informacién mediante el requerimiento a las empresas que no
constaban en el Directorio tras la carga. Este afio hemos continuado con la extension a
empresas de mas de 10 trabajadores. Mas del 75% de ellas responden y se actualiza la
informaciéon en un Directorio Complementario disefiado ad hoc, el resto se comunica a
Inspeccién de Trabajo para su conocimiento y para que se sigan las actuaciones que
consideren necesarias.

En total se han revisado y registrado mas de 220 contratos y/o documentos relativos a
constitucion de servicios de prevencion con recursos propios (fundamentalmente

mancomunados) y se ha procedido a los requerimientos necesarios.

Ademas en la investigacion de los casos comunicados a la Seccién de patologia de posible
origen laboral, como necesitamos dirigirnos al Servicio de Prevencion, en el caso de que
no figure en el Directorio de la Seccién, se hace expresamente a la empresa. Asi se ha
completado también la informacién, sobre todo de empresas pequefias o de aquellas de
implantacion estatal que cuenta con recursos para la medicina del trabajo fuera de la
Comunidad Foral.

5. Analizar la informacion registrada.

Superados los problemas de carga de datos a la nueva aplicacién. Estamos llevando a
cabo los requerimientos de recursos y seguimiento de la actividad sanitaria de
acuerdo a objetivos de calidad y buena practica clinica.

6. Realizar actividades formativas dirigidas a los sanitarios de los Servicios
de Prevencidn.

Se continua con el sistema de comunicacion iniciado en 2009, donde se difunden ofertas de
cursos, fundamentalmente, “on line”, difusion de publicaciones de interés, puesta en
comun de dudas, datos de vigilancia epidemioldgica de salud publica, novedades
normativas....

Seccién de Epidemiologia Laboral, Investigacién y Evaluacion Sanitaria 147



SERVICIO DE SALUD LABORAL E INVESTIGACION

Ademas se han llevado a cabo dos acciones formativas presenciales:

e Actualizacion de vacunacion del adulto. Actuaciones desde los Servicios de Prevencion.
1y 8 de octubre 2013.

Organizada en colaboracién con la Seccion de enfermedades transmisibles del ISPLN.
50 participantes (médicos y enfermeros/as incluidos en el Directorio de los Servicios
de Prevenciéon con Medicina del Trabajo)

e Curso de Actualizacion en exploraciones complementarias en patologia pulmonar para
médicos del trabajo. 12 y 19 de diciembre 2013

Organizada en colaboraciéon con el Servicio de Neumologia del CHN. Dirigido
a médicos del trabajo incluidos en el Directorio de los Servicios de Prevencion con
Medicina del Trabajo del Instituto. 40 participantes.

7. Comunicar a los servicios de prevencion alertas sanitarias o laborales.

Durante este afio se ha continuado con la red responsables sanitarios y de Servicios de
Prevencién con medicina del trabajo que permite la comunicaciéon eficaz de
informacion sanitaria.

En total incluye a 52 Responsables Sanitarios y a 51 Responsables de Servicios de
Prevencion:

N. 2 de Responsables Sanitarios SPA: 17
N. 2 de Responsables Sanitarios SPP: 35
N. 2 de Responsables SPA: 17
N. ¢ de Responsables SPP: 34
* En algunos Servicios coincide la misma persona.

Cabe destacar la difusion este afio de “Criterios de vigilancia de la salud. Apto con
limitaciones vs restriccion de tareas”, “dudas sobre trabajadores especialmente sensibles”
“Criterios sobre tbc de origen laboral”, difusién del protocolo de vigilancia sanitaria de
amianto, cursos, publicaciones, boletines de interés...
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PROGRAMA 6. UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA DEL TRABAJO DE NAVARRA

Durante el afio 2013 se resolvié la Convocatoria 2012/13, octava realizada por la Unidad
Docente de Medicina del Trabajo en Navarra adscrita al Servicio de Salud Laboral y
contando con dos médicos de la Seccion de Investigacidon, Epidemiologia Laboral y
Evaluacion Sanitaria como tutores y la Jefe de Estudios.

En esta convocatoria se cubrieron las 2 plazas ofertadas.

Al final de afio contamos con 1 residente en 42 afio de formacién, 2 residentes en 22. afio y
3 residentes de 1¢r afio (6 en total).

Los indicadores de actividad han sido:

¢ N.2 Total de objetivos de rotacion elaborados/revisados: 4

e N.2 Total de rotaciones en Servicios Clinicos/SP-INSL: 45

¢ N.2 de evaluaciones realizadas en junio 13: 2 R4, 1 R3 y 2R1 . Fueron todas
positivas

¢ N.2dereuniones de la Comision Docente de la UD: 3

¢ N.2dereuniones de los Comités de Evaluacién: 3 CHN

e N.2 de asistencias de la Jefe de Estudios a reuniones de la Comision Docente del
Complejo Hospitalario y S¢ de Docencia: 15

e N.2de Proyectos de investigacion tutorizados en la UD: 2
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DOCENCIA, PREMIOS, PARTICIPACION EN GRUPOS DE TRABAJO DEL SERVICIO DE SALUD
LABORAL E INVESTIGACION

Docencia impartida

e Formaciéon en materia de Incapacidad Temporal y permanente a los residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria como parte de su formaciéon en los aspectos
burocratico-legales de su especialidad (mayo 2013).

e Colaboracion con la Seccién de epidemiologia laboral, investigaciéon y evaluacion
sanitaria para la formacion de los M.L.R. de Medicina del Trabajo a través de rotaciones
por esta seccion.

e Colaboracion con la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria, de la
Direccién de Atencion Primaria del SNS-0O. Durante el aflo 2013 han rotado 3 médicos
residentes de tercer afio. Se integraron en el equipo sanitario de Inspeccion Médica del
Instituto Navarro de Salud Laboral y llevaron a cabo todas las actividades propias de la
seccion.

¢ Programa de Formacion a los médicos de familia de los Equipos de Atencion Primaria
de Navarra. Se realizan sesiones docentes de 2-3 horas de duraciéon con los
profesionales médicos de los Equipos de Atencién Primaria de Navarra. Las sesiones
se realizan en los centros de salud. Se han realizado 55 sesiones docentes.

e Formacién -curso para delegados de prevenciéon de ELA. Aspectos sanitarios,
reconocimientos e Incapacidades.( 3 sesiones, Mayo).

e Master de Prevencion de Riesgos Laborales - Mdédulo de Medicina del Trabajo
(Universidad Publica de Navarra). Pamplona, 9 de enero de 2013. 4 horas lectivas.

e Docente del curso dirigido a residentes de medicina de familia y salud comunitaria.
“Taller de Aspectos legales y actividades burocrdticas en las consultas de Atencion
Primaria:” organizado por la Direccion de AP. 27 de junio de 2013.

e Actualizacion de vacunacion del adulto. Actuaciones desde los Servicios de Prevencidn.
1y 8 de octubre 2013.

e Curso de Actualizacion en exploraciones complementarias en patologia pulmonar para
meédicos del trabajo. 12 y 19 de diciembre 2013

¢ Reuniéon de presentaciéon del nuevo Protocolo de vigilancia sanitaria especifica
AMIANTO) a todos los neumodlogos del Servicio de Neumologia el CHN. 16 de octubre
de 2013
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e “Estudio de “prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en personal de la unidad
de esterilizacién de los hospitales: San Pedro-Logrofio y Complejo Hospitalario de
Pamplona”. R4 Teresa Amezquita. Tutor: Dr. Ifiaki Moreno 21 junio 2013

e Dafos para la salud por exposicién laboral a nanoparticulas. Revisidon bibliografica
realizada en la ENMT Autoras: Leonor Molina, M2 José Hernandez y Lydia
Gutiérrez. Fecha: 13 de septiembre

Docencia recibida
e Manejo de situaciones conflictivas en el trabajo. INAP. 25 horas. Noviembre-diciembre
de 2013. Realizaron la formacién 6 médicos, 1 enfermera y 7 administrativos.

e Formacion de Formadores Internos Ocasionales. 25 horas. INAP. Mayo de 2013.
Realizado por 3 médicos de la seccion.

«  Web 2.0. Redes sociales y Administraciones Publicas. 10 horas. INAP. Realizado por
una médico de la seccidn.

e Hoja de Caculo Excel: Funciones. 12 horas. INAP. Mayo 2013. Realizado por un
administrativo de la seccion.

e Ley de Proteccion de Datos. Curso on line. INAP. Abril, 2013. Realizado por un
administrativo de la seccion.

e Andlisis de balances. 25 horas. INAP. Abril 2013. Realizado por una administrativa de
la seccion.

e Manejo de situaciones conflictivas en el trabajo. INAP. 30 horas. Diciembre 2013.
Responsable de la seccion.

e Curso “Como comunicar malas noticias en el &mbito sanitario” (Gobierno de Navarra).
Pamplona, 20 y 21 de marzo de 2013. 1,6 créditos.

e Curso “Taller de exploracién clinica funcional en valoracién de secuelas de accidentes:
Lesiones ORL’ (Colegio de Médicos de Navarra-Gobierno de Navarra). Pamplona, 29 de
octubre de 2013. 0,83 créditos.

e Curso “XII Jornadas de estudio 2013: Proteccion de la salud y autonomia del paciente.
Dilemas actuales” (Universidad Publica de Navarra). Pamplona, 12 y 13 de diciembre
de 2013. 6 horas lectivas.

e Curso de comunicacion oral y escrita. 1 asistente.

e Lainnovacién en los sistemas sanitarios. Plan docente del Dpto. 1 asistente.
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e Modelo de Salud Participativo: Entrenamiento en habilidades de comunicacién. Plan
docente del Dpto. 1 asistente.

e Prevencion y abordaje del consumo de alcohol y drogas en las empresas. 1 asistente.

e XIX Jornadas Navarras de Medicina de Urgencias y emergencias y XVII Jornadas
Nacionales de Toxicologia Clinica. SEMES Navarra. Octubre 2013. 1 asistente.

e Curso “Como comunicar malas noticias en el ambito sanitario”. 20 y 21 de marzo de
2013. 1 asistente.

e Curso “Taller de exploracién clinica funcional en valoracién de secuelas de accidentes:
Lesiones ORL" (Colegio de Médicos de Navarra-Gobierno de Navarra). 29 de octubre de
2013. 1 asistente.

e Curso “XII Jornadas de estudio 2013: Proteccion de la salud y autonomia del paciente.
Dilemas actuales” Pamplona, 12 y 13 de diciembre de 2013.

Jornadas, Congresos, Ponencias y Comunicaciones

e Jornada sobre el Dia Internacional de la Seguridad y Salud en el Trabajo 2013 (CCOO).
Pamplona, 26 de abril de 2013. Ponente.

e Dia mundial de la Seguridad y salud en el trabajo. “Prevencion de las Enfermedades
Ocupacionales”. 28 de Abril de 2013

e Sesién Informativa al Sindicato U.G.T. de Navarra. Pamplona 26/04/2013.

e El sistema de comunicacion de sospecha de EE.PP. la evolucién del sistema segun
distintos modelos. Experiencia en la Comunidad de Navarra. Donostia- San Sebastian,
18 de julio.

e Jornada sobre el Dia Internacional de la Seguridad y Salud en el Trabajo 2013 (CCOO).
Pamplona, 26 de abril de 2013.

o Participacién en las jornadas de GESTION DE LA PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: Instrumentos de prevencion y salud laboral en época de cambios. 25-27
septiembre 2013. Celebrado en la Universidad de Cantabria y organizado por la
Federacion de Servicios a la Ciudadania (FSC) CCOO de Cantabria.

e El programa de vigilancia epidemiolégica en salud laboral en Navarra: Quince afios de
experiencia. Vega Garcia Lépez ISPLN.
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Participacion en Grupos de Trabajo

e Grupo de trabajo junto con AP para llevar a cabo un proyecto piloto dirigido a
gestionar la Incapacidad Temporal de acuerdo a criterios clinicos en los centros de
salud Navarra.

e Participacidon en el Foro de Absentismo organizado por Mutua Navarra.

e Desde el Servicio se ha participado en el Grupo Técnico para la revision del Cuadro de
Exclusiones Médicas para Bomberos.

e Participacién Informe de Salud Laboral 2001-2010 elaborado por expertos e
impulsado por CISAL. (publicado en 2013).

e Miembros del Grupo de Salud Laboral de la Comision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del SNS.

e Resolucidon 2604/2011 de 19 de septiembre del Director General de Funcién Publica,
se crea un grupo de trabajo para formular las recomendaciones sobre la actividad
sanitaria a desarrollar por los SP de la Administracion de la Comunidad Foral de
Navarra y sus organismos auténomos. Participacion de 2 personas del Servicio
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SECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades de declaraciéon obligatoria (E.D.O.) en
Navarra cubre a toda la poblacién e incluye todos los casos notificados por médicos de
Atencion Primaria y de hospitales, tanto de la red asistencial publica como de centros
privados, del centro penitenciario y de sanidad militar.

CASOS E INDICES EPIDEMICO DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.NAVARRA

NAVARRA 2008-2013

ENFERMEDADES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 I.E.
Enfermedades de Transmision Alimentaria

Botulismo 0 0 0 0 0 0 -
Coélera 0 0 0 0 0 0 -
Disenteria Bacilar 11 10 6 5 4 12 2
F.Tifoidea y Paratifoidea 0 0 2 0 0 0 -
Listeriosis 4 6 5 2 7 7 4,4
Trigquinosis 1 0 0 0 0 0 --
Enfermedades de Transmision Respiratoria

Enfermedad Meningocdcica 30 19 12 13 7 4| 0,31
Enf. neumocdcica invasiva* 107 86 67 70 73 56| 0,77
Enf. Invasiva H influenzae tipo b 2 2 2 1 0 0 0
Gripe 25.030 28.052 4.261 12.073 13.568 13.821| 1,02
Legionelosis 31 31 15 17 27 21| 0,78
Tuberculosis Respiratoria® 76 61 42 64 55 44| 0,72
Otras Tuberculosis* 16 18 11 14 19 8/ 0,5
Varicela 1.433 616 359 277 138 149| 0,42
Enfermedades de Transmision sexual

Infeccion Gonocdcica 31 30 31 52 35 43| 1,39
Sifilis 13 34 34 35 29 41| 1,21
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién

Difteria 0 0 0 0 0 0 -
Parotiditis 190 69 57 337 874 88| 0,46
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 --
Rubéola 0 2 0 1 1 0 --
Sarampidén 0 0 3 2 10 1 -
Tétanos 0 0 0 0 0 1 --
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Tosferina 10 4 3 21 30 51 5,1
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 28 31 11 7 4 3| 0,27
Hepatitis B 8 7 16 13 10 6| 0,6
Otras Hepatitis 4 1 6 1 2 5/ 2,5
Sida
Sida * 20 9 13 7 16 9| 0,69
Zoonosis
Brucelosis 0 1 3 1 3 3 3
Hidatidosis* 15 4 5 7 4 3| 0,6
Leishmaniasis 1 0 1 0 2 2 -
Rabia 0 0 0 0 0 0 --
Fiebre Q 1 5 3 5 0 1| 0,33
Carbunco 0 0 0 0 0 0 --
Tularemia 0 0 0 0 0 0 -
Enfermedades Importadas
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 -
Fiebres hemorragicas virales 0 2 8 0 0 1 --
Paludismo 18 14 17 9 20 15| 0,88
Peste 0 0 0 0 0 0 -
Tifus Exantematico 0 0 0 0 0 0 -
* Pendientes de revisar las altas hospitalarias
BROTES EPIDEMICOS
En la Tabla se resumen los brotes declarados en Navarra entre 2006 y 2013. En 2013 se
declararon 41 brotes. Los mecanismos de transmision mas frecuentes fueron la
transmision alimentaria en 20 brotes y la transmisién respiratoria en 6. La gran mayoria
de los brotes alimentarios ocurrieron en el ambito familiar y tuvieron dos o tres casos.
2006 | 2007 | 2008 2009 2010| 2011 2012 2013
Toxinfecciones Alimentarias 17 26 21 17 19 15 19 20
Tuberculosis Respiratoria 3 6 8 6 4 3 6 6
Otros 21 8 9 12 10 18 21 15
TOTAL 41 40 38 35 33 36 46 41
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GRIPE

En el siguiente grafico se muestran los casos notificados de sindromes gripales notificados
en Navarra por temporadas (2007-08 / 2013-14).

INCIDENCIA DE GRIPE EN NAVARRA 2007-2014 ‘
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En 2013 se notificaron 13.821 casos de sindromes gripales, lo que supone una tasa de
21,4 casos por 1.000 habitantes. Esta incidencia ha sido similar al promedio de los 5 afios
previos (LE.: 1,0). El la temporada 2012-13 predominé la circulacién del virus de la gripe
B, aunque también se detectaron casos de los virus A(H3N2) y A(HIN1).

VACUNACION ANTIGRIPAL

En la campafia de vacunaciéon 2013-2014 frente a la gripe estacional se distribuyeron
120.000 dosis de vacuna. En mayores de 65 afios se alcanzé una cobertura del 59,38%,
ligeramente mayor que la del afio anterior.
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EVOLUCION COBERTURA VACUNACION ANTIGRIPAL EN MAYORES DE 65 ANOS 2004-2013

e==m(Cobertura en %

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA. 2004-2013
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2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
H <5 afios 21 21 19 25 18 18 9 8 5 11
H 5 a 64 afios 36 29 40 40 50 37 34 28 33 19
m65afosymas| 36 33 38 34 39 31 24 34 35 26

En el ano 2013 se registraron 56 casos, que suponen una incidencia de 8,7 casos por
100.000 habitantes. Esta incidencia es inferior a la mediana del quinquenio anterior (LE.:
0,77). El descenso mayor se observa en nifios y podria explicarse por la vacunacion con la
vacuna antineumocdcica conjugada 13 valente.
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CASOS DE INFECCION POR VIH Y SIDA, POR ANO DE DIAGNOSTICO EN NAVARRA 1985-2013 ‘

PREVENCION Y

ARNO Diagnosticos de VIH en Diagndsticos de VIH en residentes SIDA
residentes en Navarra temporales en Navarra
Hombres | Mujeres | Total Hombres Mujeres | Total | Hombres | Mujeres Total
1985 84 23 107 11 4 15 2 0 2
1986 70 37 107 21 4 25 4 0 4
1987 114 52 166 27 8 35 10 2 12
1988 72 32 104 60 21 81 21 3 24
1989 81 30 111 47 19 66 17 3 20
1990 83 32 115 56 15 71 34 10 44
1991 97 44 141 50 19 69 31 19 50
1992 98 34 132 54 24 78 46 16 62
1993 76 29 105 52 11 63 53 27 80
1994 59 28 87 45 12 57 65 25 90
1995 58 21 79 36 17 53 61 29 90
1996 48 12 60 21 12 33 56 19 75
1997 34 18 52 31 8 39 31 13 44
1998 48 15 63 11 6 17 31 13 44
1999 32 10 42 8 0 8 27 9 36
2000 35 10 45 6 1 7 19 5 24
2001 26 19 45 6 3 9 11 10 21
2002 25 11 36 3 3 6 26 5 31
2003 22 15 37 5 2 7 16 4 20
2004 29 11 40 5 6 11 15 7 22
2005 25 8 33 6 4 10 13 5 18
2006 23 14 37 6 3 9 11 7 18
2007 20 15 35 8 3 11 15 4 19
2008 24 5 29 6 4 10 20 3 23
2009 24 12 36 3 2 5 6 3 9
2010 27 10 37 3 3 6 11 3 14
2011 22 25 1 3 4 4 2 6
2012 27 32 3 0 3 8 8 16
2013 26 33 5 1 6 5 4 9
TOTAL 1.409 562 | 1.971 596 218 814 669 258 927
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En 2013 se han notificado 33 diagnésticos de VIH en personas residentes en Navarra, y
aunque esta cifra puede aumentar algo cuando se complete la notificacion. Esta incidencia
se mantiene dentro del rango que se viene registrando durante la tltima década. También
se han notificado 9 casos de SIDA (1,4 por 100.000 habitantes), que marca un descenso
con respecto al afio anterior. Siete de estos casos no habian sido diagnosticados
previamente de infeccién por el VIH, y por tanto no se habrian beneficiado hasta ese
momento de los tratamientos antirretrovirales.
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SECCION DE EPIDEMIOLOGIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

REGISTRO DE CANCER

Durante el afio 2008-9 se registraron 10.316 nuevos casos de tumores en la poblacion
residente en Navarra, de los cuales 8.722 eran tumores malignos infiltrantes. Si excluimos
piel no-melanoma, el nimero de casos anuales fue de 3.136, registrandose un aumento de
un 11% en el ndmero absoluto de casos infiltrantes respecto al quinquenio 2003-2007 y
un aumento de las tasas de incidencia ajustadas por edad de un 6,5% en hombres y de un
13% en mujeres.

INCIDENCIA DE TUMORES MALIGNOS. NUMERO DE CASOS, TASA BRUTA, TASA AJUSTADA A LA
POBLACION MINDIAL Y TASA TRUNCADA (35-64) POR 100.000 HABITANTES. TASA ACUMULADA DE

0 A 74 ANOS POR 100. NAVARRA 2008-2009

Ne casos Tasa Tasa | Tasa Trunc. | Tasa Acum.
2008-09 | Bruta | Ajus. (35-64) (0-74)
HOMBRES
Todas las localizaciones 5.011 800,8| 441,7 630,5 52,8
Todas las localizaciones excepto piel-no 3.694 590,3 335,8 492,8 41,1
melanoma
MUIJERES
Todas las localizaciones 3.711 593,0 330,3 549,7 33,9
Todas las localizaciones excepto piel-no 2.577 411,8 235,4 408,5 23,9
melanoma

Entre los hombres, los canceres mas frecuentemente diagnosticados fueron al igual que en
el quinquenio anterior los canceres de prostata, colon y recto, pulmoén, vejiga y estdmago
que sumaron el 65,8% del total de cancer en hombres. Entre las mujeres destacan el
cancer de mama, colon y recto, cuerpo de dtero, pulmoén y melanoma que sumaron el
57%.

Entre los hombres, en 2008-9, ha aumentado la incidencia respecto al quinquenio anterior
de cancer de préstata, pulmoén, colon y recto y melanoma de piel. El resto de canceres
mantienen unas tasas bastante estables aunque hay que sefialar que continda
descendiendo el cancer de estomago y el de laringe y continua en ascenso el cancer de
pulmén. En conjunto, los canceres relacionados con el tabaco han disminuido.
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Entre las mujeres, la mayoria de los canceres presentan una tendencia estable si se
exceptian el cancer de pulmdn, colon y recto y melanoma que siguen su tendencia
ascendente. En estos dos afios el conjunto de los canceres relacionados con el tabaco han
aumentado respecto al quinquenio anterior.

CASOS INCIDENTES DE TUMORES MALIGNOS. TASA BRUTA (TB) Y TASA AJUSTADA A LA POBLACION MUNDIAL

(TA (W)) POR SEXO. NAVARRA 2008-2009 FRENTE A 2003-2007

HOMBRES MUJERES
2008-2009 2003-2007 2008-2009 2003-2007
Total | % TB |[TAW) | TA W) Total | % TB [ TAW) | TA (W) (10th)
Labio 16 0,4 2,6 1,0 3,3 4 0,2 0,6 0,3 0,2 | COO
Lengua 19 0,5 3,0 1,8 1,8 10 0,4 1,6 0,9 0,4 | C01-02
Boca 19 0,5 3,0 2,2 2,2 13 0,5 2,1 1,2 1,1 | C03-06
Glandulas salivales 7 0,2 1,1 0,6 0,6 5 0,2 0,8 0,5 0,2 | C07-08
Amigdalas 9 0,2 1,4 1,1 0,4 0 0,0 0,0 0,0 0,2 | CO9
Otros de orofaringe 6 0,2 1,0 0,6 1,6 2 0,1 0,3 0,2 0,1|C10
Nasofaringe 2 0,1 0,3 0,2 1,0 1 0,0 0,2 0,1 0,3 |C11
Hipofaringe 14 0,4 2,2 1,5 1,6 3 0,1 0,5 0,3 0,1|C12-13
Faringe inespecifico 7 0,2 1,1 0,6 0,4 2 0,1 0,3 0,2 0,0 | C14
Esofago 52 1,4 8,3 5,0 5,5 9 0,3 1,4 0,9 0,6 | C15
Estdbmago 142 3,8| 22,7 11,7 14,3 93 3,6 149 6,0 5,5|C16
Intestino Delgado 9 0,2 1,4 0,9 0,8 9 0,3 1,4 0,6 0,8 | C17
Colon 380 | 10,3 | 60,7 30,4 26,8 267 | 10,4 | 42,7 20,3 15,8 | C18
Recto 223 6,0| 35,6 19,2 17,1| 108 42| 17,3 8,9 8,3 | C19-20
Ano 4 0,1 0,6 0,3 0,4 0 0,0 0,0 0,0 0,2 | C21
Higado 94 2,5| 15,0 8,4 7,8 35 1,4 5,6 2,6 2,2 | C22
Vesicula biliar 47 1,3 7,5 3,5 2,4 47 1,8 7,5 2,8 2,9 | C23-24
Pancreas 89 24| 14,2 7,4 8,0 97 3,8| 15,5 7,0 5,4 | C25
Fosa nasal, senos, etc. 10 0,3 1,6 1,1 0,5 5 0,2 0,8 0,4 0,1 | C30-31
Laringe 79 2,1| 12,6 8,2 11,0 6 0,2 1,0 0,6 0,6 | C32
Traquea y Pulmén 591 | 16,0| 94,4 52,5 50,5| 131 51| 20,9 13,0 8,9 | C33-34
Otros de érganos toracicos 6 0,2 1,0 0,6 0,5 0 0,0 0,0 0,0 0,2 | C37-38
Hueso 7 0,2 1,1 1,0 1,1 6 0,2 1,0 0,8 0,9 | C40-41
Melanoma de Piel 73 2,0| 11,7 7,3 6,7 | 104 4,0| 16,6 10,9 8,6 | C43
Piel no melanoma 1.317 210,5| 105,8 88,8 | 1134 181,2 94,9 79,8 | C44
Mesotelioma 15 0,4 2,4 1,4 1,1 7 0,3 1,1 0,4 0,6 | C45
Sarcoma de Kaposi 4 0,1 0,6 0,4 0,4 2 0,1 0,3 0,1 0,1 | C46
Tejido conjuntivo y tejidos
blandos 36 1,0 5,8 4,0 2,0 23 0,9 3,7 2,5 1,3 | C47,C49
Mama 6 0,2 1,0 0,5 1,0| 700, 27,2|111,9 69,5 69,6 | C50
Vulva 0 0,0 0,0 0,0 20 0,8 3,2 1,4 1,0 | C51
Vagina 0 0,0 0,0 0,0 4 0,2 0,6 0,4 0,0 | C52
Cervix uterino 0 0,0 0,0 49 1,9 7,8 5,2 3,8 | C53
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Cuerpo uterino 0 0,0 0,0 0,0 156 6,1| 24,9 14,7 13,5|C54
Utero inespecifico 0 0,0 0,0 0,0 2 0,1 0,3 0,1 0,6 | C55
Ovario 0 0,0 0,0 0,0 83 3,2 133 7,9 7,5 | C56
Otros érganos genitales

femeninos 0 0,0 0,0 0,0 8 0,3 1,3 0,6 0,5|C57
Placenta 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,1|C58
Pene 14 0,4 2,2 1,2 0,8 0 0,0 0,0 0,0 C60
Prostata 841 | 22,8|134,4 76,0 64,2 0 0,0 0,0 0,0 C61
Testiculo 26 0,7 4,2 3,4 4,1 0 0,0 0,0 0,0 C62
Otros genitales masculinos 2 0,1 0,3 0,2 0,4 0 0,0 0,0 0,0 C63
Rifi6N 106| 2,9| 16,9 9,7 88| 57| 22| 91 5,7 4,2 | C64
Pelvis renal 10 0,3 1,6 0,8 1,0 3 0,1 0,5 0,2 0,5|C65
Uréter 3 0,1 0,5 0,2 0,5 1 0,0 0,2 0,0 0,1 | C66
Vejiga* 250 6,8| 40,0 21,8 20,8 57 2,2 9,1 4,2 2,4 | C67
Otros érganos urinarios 3 0,1 0,5 0,3 0,2 3 0,1 0,5 0,1 0,0 | C68
Ojo 8 0,2 1,3 0,8 0,8 3 0,1 0,5 0,3 0,6 | C69
Cerebro y Sistema Nervioso 81 2,2 12,9 9,1 7,8 68 2,6 10,9 6,3 5,7 | C70-72
Tiroides 41 1,1 6,6 4,7 3,0 88 34| 141 9,9 9,3 | C73
Glandula adrenal 3 0,1 0,5 0,7 0,6 3 0,1 0,5 0,8 0,3 | C74
Otros glandulas endocrinas 1 0,0 0,2 0,2 0,1 1 0,0 0,2 0,0 0,0 | C75
Enfermedad de Hodgkin 31 0,8 5,0 4,5 3,3 16 0,6 2,6 2,2 2,8 |C81
Linfoma No Hodgkin 121 3,3| 19,3 12,2 10,5 89 35| 14,2 8,3 7,7 | C82-85,C96
Enfermedades

Inmunoproliferativas 1 0,0 0,2 0,1 0,3 1 0,0 0,2 0,1 0,1|C88
Mieloma Multiple 39 1,1 6,2 3,5 2,0 24 0,9 3,8 2,0 2,2 | C90
Leucemia linfoide 29 0,8 4,6 4,2 4,1 22 0,9 3,5 3,4 2,1|Co1
Leucemia Mieloide 34 0,9 54 2,9 2,4 27 1,0 4,3 3,0 2,6 | C92-94
Leucemia inespecifica 3 0,1 0,5 0,2 0,3 5 0,2 0,8 0,3 0,2 | C95
Desordenes Mieloproliferativo 13 0,4 2,1 0,8 0,7 22 0,9 Bi5) 2,0 0,4 | DMP
Sindromes mielodispldsicos 25 0,7 4,0 1,5 2,0 23 0,9 3,7 1,5 0,9 | SMD
Otros e inespecificos 43 1,2 6,9 3,2 6,0 53 2,1 8,5 3,8 4,0 | O&l
Todas las localizaciones 5.011 800,8 | 441,7 404,0 | 3711 593,0| 330,3 288,2 | TODOS
Todas las localizaciones sin piel 3.694 | 100,0 | 590,3 | 335,8 315,2 | 2577 | 100,0 | 411,8 | 235,4 208,5 | TODOSsC44
* vejiga solo se han incluido invasivos

REGISTRO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO DE NAVARRA

Cambios en la incidencia y manejo terapéutico de los pacientes ingresados en los
hospitales

A lo largo del periodo 2003-2012 la tasa de ingresos por infarto de miocardio (primeros
infartos mas infartos recurrentes) ha descendido en Navarra al igual que la tasa de
incidencia de primeros infartos. Este descenso de la incidencia se ha producido
coincidiendo con la mayor utilizacion de marcadores de necrosis mas sensibles, las
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troponinas, que tenderian a aumentar los diagnosticos de infarto de miocardio. El
descenso de la incidencia ha sido estadisticamente significativo para el infarto de
miocardio con elevacion del ST mientras que se mantiene estable la incidencia por infarto
sin elevacion del ST. En este periodo se ha producido, ademas una significativa reduccion
de la mortalidad en el primer mes tras el infarto.

La siguiente tabla recoge los cambios producidos en el manejo hospitalario del paciente
con infarto de miocardio en el periodo 2003-2009. Sefialar los aumentos en la reperfusion
en la fase aguda de los pacientes con infarto con elevacion del ST.

Como conclusion los datos del Registro de Infarto de Miocardio de Navarra y los datos de
CMBD permiten constatar las mejoras en el manejo de los pacientes ingresados por
infarto de miocardio, asi como el descenso de la incidencia de esta enfermedad en la
poblacién.

TASAS AJUSTADAS DE INCIDENCIA INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON Y SIN ELEVACION DEL
SEGMENTO ST EN NAVARRA. TASAS EN POBLACION MAYOR DE 30 ANOS. PERIODO 2003-2012.

FUENTE DE DATOS: CMBD
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INDICADORES DEL MANEJO HOSPITALARIO DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO EN LOS HOSPITALES PUBLICOS DE NAVARRA EN EL PERIODO 2003-2009

2003 2004 2005 | 2006 2007 2008 2009

Case mix
STEMI (%) 45,9 45,7 442 | 42,4 40,6 43,1 44,1
Mujeres (%) 26,8 32,3 30,8 | 29,5 28,2 27,8 27,9
Edad (%)

<65 afios 30,7 29,6 29,1 | 31,9 31,8 35,5 34,3

65-75 afios 26,9 25,6 24,2 22,1 22,2 21,1 20,4

75-85 afos 29,3 31,8 32,2 31,4 29,6 29,8 29,5

>=85 afios 13,1 12,9 14,6 | 14,6 16,4 13,7 15,7
Factores de riesgo (%)
Tabaquismo 28,1 24,5 21,0 24,2 23,2 23,5 22,2
Historia diabetes 30,4 31,0 30,6 28,4 31,2 30,4 32,0
Historia hipertension 60,3 62,2 64,3| 65,6 66,5 68,1 70,2
Colesterol LDL >160mg/dL 13,5 10,5 11,0 9,0 10,5 13,3 12,7
Colesterol HDL < 35 en hombres 6 < 37,4 38,8 30,8 27,9 23,4 24,4 25,0
45 mg/dL en mujeres
Infarto previo 22,6 21,9 22,0 22,3 22,3 22,9 23,7
Actitud ante los sintomas

Acudir al hospital mas préximo 48,4 50,6 39,7 29,9 30,3 27,0 28,8

Llamaral 112 18,7 21,6 25,7| 28,3 27,5 30,3 31,5

Acudir al CS mas proximo 12,1 13,6 14,5| 15,9 18,4 17,4 15,8
Mediana tiempo desde sintomas y 120 120 120 120 107 109 90
monitorizacion (min.)
Hopital primera atencién casos hospitalarios (%)
Hospital de Navarra 46,8 47,9 49,4| 52,9 51,2 52,9 59,8
Hospital Virgen del Camino 22,3 25,6 22,8| 16,3 18,1 17,8 13,4
Hospital Reina Sofia 20,1 14,5 16,2| 18,1 16,9 17,8 15,8
Hospital Garcia Orcoyen 10,8 12,0 11,5| 12,6 13,8 11,4 11,0
Hopital ingreso de casos hospitalarios (% )*
Hospital de Navarra 55,2 59,3 61,0 61,5 60,0 64,8 69,9
Hospital Virgen del Camino 19,0 20,1 18,7 | 15,1 16,9 14,9 11,6
Hospital Reina Sofia 16,1 10,3 11,4| 13,5 13,0 11,8 10,5
Hospital Garcia Orcoyen 8,4 8,8 8,5 9,1 8,9 7,5 7,3
CUN 1,4 1,6 ,3 4 ,8 ,6 ,2
Clinica San Miguel 0,0 0,0 ,1 4 ,4 ,4 ,6
Tratamiento hospital
STEMI pacientes
Fibrinoslisis (%) 20,7 18,5 16,8 | 13,5 14,6 11,7 11,8
Angioplastia primaria (%) 29,8 41,0 42,4| 46,5 42,4 43,8 49,3
Mediana tiempo puerta-aguja (min.) 85 96 90 86 90 85 85
* Hospital de ingreso a las 24 horas
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EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) EN NAVARRA
http://epic.iarc.fr/

El estudio EPIC se disefio para investigar la asociacion entre la dieta, los estilos de vida y
biomarcadores de exposicion, y el desarrollo del cancer.

En el marco del proyecto se han llevado a cabo estudios sobre etiologia del cancer y otras
enfermedades cronicas, se requiere una actualizacién del seguimiento de la cohorte,
enlazando la base de datos de EPIC-Espafia con la de los registros de cancer de poblaciéon
(identificacidon de nuevos casos de cancer) y con el registro de mortalidad del INE (estado
vital).

Alo largo de 2013 se han realizado 62 articulos cientificos en los que se ha participado de
los que el 65.6% fueron relacionados con el cancer.

Neuro EPIC se han trabajado en dos enfermedades: la Esclerosis Lateral Amiotrofica
(ELA) en la que se han analizado diferentes factores de riesgo y mortalidad por ELA en la
cohorte EPIC.

Y la enfermedad de Parkinson (EP) en la que se identificaron 1.336 posibles casos de EP y
se confirmaron 881 casos. Se elabor6 un plan de analisis que incluye el analisis de factores
de estilo de vida, dieta, nutricién, ocupacién, comorbilidades, tratamientos.

EPIC-Heart, es el componente cardiovascular del proyecto EPIC. En Espafia participan las
5 regiones (Asturias, Murcia, Guipuzcoa, Granada y Navarra) y el centro coordinador de
Barcelona, y se colabora con numerosos centros académicos en Espafia. Se han
identificado y validado los casos de enfermedad cardiaca isquémica y enfermedad
cerebrovascular en las 5 cohortes de EPIC en fuentes sanitarias. El nimero de eventos
validados se estima en torno a 1.300 casos de enfermedad coronaria y 1.200 casos de
enfermedad cerebrovascular. Durante 2012 y 2013 se ha ampliado el seguimiento para
identificar y validar casos incidentes de enfermedad coronaria y enfermedad
cerebrovascular hasta 2008 y se han realizado controles de calidad de las bases de datos.
Se han publicado 9 articulos en revistas con alto factor de impacto.

INTER-ACT

El Proyecto InterAct (LSHM-CT-2006-037197) estudia la interrelacién entre los factores
dietéticos, ambientales y genéticos en el desarrollo de la diabetes mellitus de tipo II.
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Finalizada la identificacién de casos de diabetes y los andlisis genéticos y marcadores
bioquimicos de interés, el proyecto se encuentra en fase de andlisis y publicacion de
resultados, con casi 100 lineas de trabajo abiertas o ya finalizadas, una de las cuales lidera
el grupo EPIC-Murcia (Study of determinants of glycated haemoglobin in the InterAct
random sub-cohort).

Desde comienzos de 2013, se han publicado 11 nuevos articulos en revistas de alto factor
de impacto, sobre la relacion de la diabetes con factores dietéticos (proteinas, vitamina D,
flavonoides, bebidas edulcoradas, densidad energética o patrones dietéticos), la edad a la
menarquia, la historia familiar o el estado de salud percibido.

IMPACTO DE LA TEMPERATURA DURANTE EL VERNA DE 2013 EN LA ACTIVIDAD DE
URGENCIAS Y EN LA MORTALIDAD DIARIA
El 1 de Junio de 2013 se activo en Navarra el Plan de Prevencion del Efecto del Calor sobre

la Salud, que se desarrolla de forma conjunta con el Ministerio de Sanidad y Politica Social
(MSPS) y con el resto de las CCAA, entre el 1 de junio y el 15 de septiembre de cada afio.

TEMPERATURAS MEDIAS MAXIMAS Y MINIMAS Y MEDIA DIARIA DE DEFUNCIONES VERANO 2013

40,0
35,0

30,0
25,0
20,0
15,0 ﬁ
10,0

5,0
0,0 , ,
Junio Julio Agosto 1-15 sep
e=p=»T2 media maxima 22,0 31,0 29,3 26,2
e=l=>T2 media minima 11,0 16,7 14,8 12,6
wr=Media diaria 12,5 14,3 13,1 11,6
defunciones
MORTALIDAD

En 2012 fallecieron un total de 5.376 personas residentes en Navarra, 2.758 hombres y
2.618 mujeres. El 18,6% de los hombres y el 8,5% de las mujeres tenian menos de 65 afios
y el 33.1 y 60,3 % mas de 85 afios, respectivamente.
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La esperanza de vida al nacer en Navarra fue de 80,7 afios en los hombres y de 87,1 afios
en las mujeres en 2012. En el mismo afio, la esperanza de vida media registrada en los
hombres y mujeres en Espana fue 1,4 y 1,8 afios mas baja, 79,3 y 85,3 afios. Navarra y
Madrid fueron, en ambos sexos, las comunidades auténomas con esperanza de vida mas
elevada de Espafia en el afio 2012. También a nivel de las regiones europeas destaca
Navarra por su elevada esperanza de vida.

Se observa una sobremortalidad de los hombres respecto a las mujeres en todos los
grupos de edad alcanzado un ratio de 2,6 en el grupo 25-34 afios. Las tasas de mortalidad
han descendido en el periodo 2008-2012 en todos los grupos de edad, excepto en el grupo
55-64 afios en mujeres. Los descensos mas importantes, en torno al 30%, se han
producido en las tasas de mortalidad de la poblacién de 15-44 afios.

En la tabla 1 se muestran el nimero y las tasas de mortalidad por los grandes grupos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10) y en la tabla 2 la evolucién reciente
de las tasas de incidencia para las 20 causas de muerte mas frecuentes en ambos sexos,
ordenadas por orden decreciente de la tasa ajustada en el periodo 2008-2012.

Entre los hombres, el cancer fue la primera causa de muerte en 2012 (33,9%) y las
enfermedades del sistema circulatorio la segunda (26,3%). El tercer y cuarto lugar lo
ocupan las enfermedades respiratorias y las enfermedades del sistema digestivo, con un
13,5% y un 5,3% respectivamente. Estos 4 grandes grupos de causas de muerte han
presentado un descenso significativo de las tasas en el quinquenio 2008-2012 en
comparacién al 2003-2007 (tabla 1). Sefialar el importante descenso observado en las
tasas de mortalidad por infarto de miocardio, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades crénicas de las vias respiratorias, neumonia, insuficiencia cardiaca y tumor
maligno de estémago (tabla 2).

Entre las mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio, cancer y enfermedades del
sistema respiratorio ocupan las tres primeras posiciones tanto en el ranking de tasas
como en el porcentaje de fallecimientos. Debido a la diferente evolucién en los ultimos
afios hay que sefialar que las tasas de mortalidad por cancer se encuentran en 2008-2012
a la par de las tasas de mortalidad por enfermedades circulatorias que en anteriormente
ocupaban el primer lugar. En el dltimo quinquenio descienden, como entre los hombres,
las muertes por causas externas, y la mortalidad por enfermedades circulatorias (infarto
de miocardio, enfermedades cerebrovasculares o la insuficiencia cardiaca) mientras que
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se mantiene estable, al contrario que entre los hombres, la tasas de mortalidad por cancer.
Siguiendo una tendencia descrita en afios anteriores, contintia aumentando la mortalidad
por cancer de pulmon entre las mujeres que se va aproximando a la tasa de mortalidad
por cancer de mama.

La mortalidad prematura, estimada por la tasa de afios potenciales de vida perdidos de 1-
70 afios (APVP), ha descendido un 18% en los hombres y un 21% en las mujeres si bien
continua siendo mas alta entre los hombres, 2,2 veces mas. Han disminuido en el altimo
quinquenio las primeras 4 causas de mortalidad prematura en hombres: accidentes de
trafico (41%), infarto agudo de miocardio (21%). El cancer de pulmén (21%), suicidio
(9%). Entre las mujeres el cancer de mama, cancer de pulmon, los accidentes de trafico y
las muertes por suicidio ocupan las 4 primeras posiciones como causas de mortalidad
prematura. En el Ultimo quinquenio han disminuido de manera significativa las muertes
por accidentes de trafico (60%), suicidio (54%), otras enfermedades del sistema nervioso
(53%), tumor maligno de ovario (37%) y las muertes por cancer de mama (25%)
mientras que han aumentado las tasas de APVP por cirrosis (50%), cancer de pancreas
(29%) y cancer de pulmoén (15%).

TABLA 1. MORTALIDAD POR CAPITULOS DE LA CIE- 10 EN NAVARRA. TASAS AJUSTADAS POR EDAD A LA
POBLACION EUROPEA POR 100.000 POR SEXO Y PERIODO. PORCENTAJE DE CAMBIO DE LAS TASAS EN EL

PERIODO 2008-2012 RESPECTO 2003-2007.

N d % cambio en
umer.o ¢ % sobre total Tasas ajustadas por 100.000 2008-2012
defunciones .
defunciones vs. 2003-
en 2012 2
Capitulo CIE-10 2003-2007 2008-2012 007
HOMBRES
Infecciosas y parasitarias 33 1,2 12,3 8,4 31
Tumores 934 33,9 224 209,2 -7
Sangre, inmunidad 5 0,2 1,3 1,4 9
Endocrinas, nutricién, metabélicas 49 1,8 15,6 12,0 23
Trastornos mentales y comportamiento 81 2,9 11,8 12,0 1
Sistema nervioso, ojo y oido 130 4,7 21,5 23,8 11
Sistema circulatorio 725 26,3 180,7 146,5 -19
Sistema respiratorio 373 13,5 81,1 64,9 -20
Sistema digestivo 147 53 33,2 30,8 7
Piel y tejido subcutdneo 7 0,3 1,2 1,1 9
Sistema osteomusc. y tej. conjuntivo 29 1,1 4,5 3,7 -17
Sistema genitourinario 78 2,8 124 11,7 -6
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Afecciones origin. periodo perinatal 2 01 2,6 13 -49
Malform. congénitas, anom. cromosom. 5 0,2 3,3 2,3 -30
Mal definidas 18 0,7 9,4 4,9 -47
Causas externas 142 51 48,2 38,7 -20
TOTAL 2.758 100 663 573 14
MUJERES

Infecciosas y parasitarias 29 1,1 7,0 5,0 -29
Tumores 623 23,8 103,8 101,8 22
Sangre, inmunidad 15 0,6 11 13 17
Endocrinas, nutricién, metabdlicas 83 3,2 12,7 9,9 -22
Trastornos mentales y comportamiento 127 4,9 11,5 11,4 -1
Sistema nervioso, ojo y oido 241 9,2 22,3 234 5
Sistema circulatorio 831 3.7 104,2 87,3 -16
Sistema respiratorio 266 10,2 34,6 28,8 -17
Sistema digestivo 151 5,8 17,0 16,2 -5
Piel y tejido subcutaneo 9 0,3 1,8 1,5 -16
Sistema osteomusc. y tej. conjuntivo 43 1,8 4,5 4,4 -1
Sistema genitourinario 76 2,9 6,9 6,9 0
Embarazo, parto, puerperio 0 0,0 0,1

Afecciones origin. periodo perinatal 2 0,1 2,0 0,5 -75
Malform. congénitas, anom. cromosom. 8 0,3 2,6 2,3 -11
Mal definidas 37 1,4 7,5 4,0 -47
Causas externas 72 2,8 19,7 13,4 -32
TOTAL 2.618 100 359 318 11

* En negrita cambios estadisticamente significativos

TABLA 2. TENDENCIAS DE LAS 20 CAUSAS CON MAYOR TASA DE MORTALIDAD EN EL PERIODO 2008-
2012 ENTRE LOS HOMBRES Y MUJERES DE NAVARRA. PORCENTAJE DE CAMBIO DE LAS TASAS EN EL

PERIODO 2008-2012 RESPECTO 2003-2007.

. Tasas ajustadas por | o cambio en
detunciones | toral looooo | zo0e2012
en 2012 | defunciones | 2003-07 | 2008-12 vs. 2003
2007
HOMBRES
Tumor maligno de la traquea, brénquiosy pulmdn 236 8,6 61,1 56,3 -8
Enf. cerebrovasculares 179 6,5 41,2 34,6 -16
Infarto agudo de miocardio 135 4,9 50,7 34,5 .32
Otras enfermedades del corazon 153 5,5 29,6 28,8 3
Enf. cronicas de las vias respiratorias (excepto asma) 159 5,8 36,0 28,3 21
Otras enfermedades del sistema respiratorio 123 4,5 22,4 20,7 -8
Tumor maligno del colon 73 2,6 18,4 18,1 -1
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Otras enfermedades isquémicas del corazén 94 3,4 19,1 17,4 -9
Tumor maligno de la préstata 81 2,9 17,4 15,4 -12
Otras enfermedades del sistema digestivo 80 2,9 18,0 15,2 -16
Neumonia 73 2,6 19,5 12,9 34
Otras enfermedades del sistema nervioso 56 2,0 11,2 12,6 13
Insuficiencia cardiaca 70 2,5 19,9 12,5 .37
Tumor maligno del estémago 56 2,0 14,6 11,3 .22
Tumor maligno del pancreas 53 1,9 11,0 11,2 2
Tumor maligno de la vejiga 46 1,7 12,3 11,1 -10
Enf. del Alzheimer 74 2,7 10,0 11,1 11
Suicidio y lesiones autoinfligidas 39 1,4 11,3 10,8 -5
Trastornos mentales drganicos, senil y presenil 75 2,7 10,2 10,6 4
Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas 48 1,7 9,2 10,4 12
TOTAL 2.758 69,0

MUIJERES

Enf. cerebrovasculares 222 8,5 31,2 26,1 .16
Otras enfermedades del corazén 195 7,4 20,2 20,0 -1
Enf. del Alzheimer 186 7,1 13,7 16,0 16
Otras enfermedades del sistema respiratorio 138 5,3 15,8 14,1 11
Tumor maligno de la mama 68 2,6 17,3 14,1 -19
Tumor maligno de la traquea, brénquios y pulmén 69 2,6 9,1 12,1 33
Insuficiencia cardiaca 123 4,7 16,4 12,0 .27
Infarto agudo de miocardio 88 3,4 16,9 10,8 -36
Trastornos mentales drganicos, senil y presenil 117 4,5 10,9 10,5 4
Tumor maligno del colon 59 2,3 9,6 10,0 4
Otras enfermedades del sistema digestivo 89 3,4 10,1 9,8 2
Tumor maligno del pancreas 56 2,1 7,0 8,3 19
Diabetes mellitus 70 2,7 10,8 7,5 -30
Otras enfermedades del sistema nervioso 55 2,1 8,4 7,4 11
Enf. hipertensivas 80 3,1 5,8 7,2 24
Neumonia 62 2,4 9,5 6,6 .30
Tumor maligno encéfalo 30 1,1 5,5 5,9 6
Otras enfermedades isquémicas del corazén 69 2,6 7,0 5,7 -20
Tumor maligno del ovario 34 1,3 6,6 5,4 -18
Tumor maligno del estdmago 35 1,3 5,8 5,4 -7
TOTAL 2.618 70,5

* En negrita cambios estadisticamente significativos

ESTUDIO MULTICASO-CONTROL EN NAVARRA

El CIBERESP (Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud
Publica) puso en marcha en el afio 2008 un estudio multicaso-control (MCC-SPAIN). El
objetivo general era investigar la influencia de factores ambientales y su interacciéon con
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factores genéticos en tumores muy frecuentes (Cancer de mama, colon y recto, estémago,
préstata y leucemias) o con caracteristicas epidemioldgicas peculiares en nuestro pafis, en
las que los factores ambientales implicados no son suficientemente conocidos.

Los investigadores participantes se organizan en grupos de trabajo para abordar las
principales hipoétesis del estudio, incluyendo los siguientes temas: caracteristicas
anatomopatolégicas y clinicas de los tumores, contaminantes en el agua de bebida,
ocupacién, factores hormonales y disruptores endocrinos, medicacidn, infecciones,
nutricion y actividad fisica, exposicion a metales pesados y genémica.

En el estudio participan investigadores del CIBERESP en 11 comunidades autondémicas de
Espafia (Catalufia, Madrid, Asturias, Navarra, Pais Vasco, Murcia, Cantabria, Andalucia,
Valencia, Castilla y Ledn). Se han recogido informaciéon y muestras biologicas de
aproximadamente 2.300 controles poblacionales, 1.600 casos de colon y recto, 1.200 de
mama, 850 de préstata, 350 de estobmago y 200 de leucemia linfatica crénica.

Navarra ha participado con casos de las localizaciones de mama, colon y recto y estdmago.
Durante el afio 2013 se ha participado en los diferentes grupos de trabajo, se han
publicado un articulo sobre Nitrato y trazas en el agua municipal y embotellada en
Espafia. Se han enviado las muestras de ufias para su analisis en el nodo central. Asi
mismo se ha participado en la reunién de direccién de la que uno de los miembros es un
representante de Navarra.

Para mas informacidn se puede consultar la siguiente pagina: http://mccspain.org/.

REGISTRO POBLACIONAL DE ENFERMEDADES RARAS EN NAVARRA

En el marco de la Red Espafola de Registros de Enfermedades Raras para la Investigacion
(SpainRDR), la SEENT del estd implementando el Registro Poblacional de ER de Navarra
(RERNA).

En el Boletin Oficial de Navarra nimero 130, de 9 de julio de 2013 se publicé la “Orden
Foral 69/2013, de 19 de junio, de la Consejera de Salud, por la que se crea y regula el
Registro Poblacional de Enfermedades Raras de Navarra y se crea el fichero de datos de
caracter personal correspondiente”.

Tras esta publicacion se pudo finalizar el estudio piloto planteado por la red en el afio
2012 y enviar los datos del mismo al IIER del ISCIII (nodo coordinador). Ademas, se
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extrajeron los datos correspondientes a 2012 de todas las fuentes de informacién
disponibles: TIS, CMBD, Registro de Mortalidad, Deteccién precoz de metabolopatias
congénitas, estadistica de partos y Registro EDOs. También se ha comenzado a trabajar
con datos de otras fuentes de informaciéon como el Registro de Anomalias Congénitas y
Enfermedades Hereditarias de Navarra (RACEHNA), la Historia Clinica Informatizada de
Atencion Primaria (HCI-AP) y el Registro de Enfermos Renales Croénicos.

Dentro del nodo de Navarra, se mantuvieron 2 reuniones en la que participaron todas las
integrantes del grupo (en mayo y octubre). Ademas, en octubre se comenzo a trabajar
junto con la entonces DGGANT (ahora DIGIT) en el estudio de viabilidad para la
implantacidn de una aplicacion que dé soporte informatico al RERNA.

Por otro lado, se acudié a 2 reuniones de coordinacién en Madrid (en marzo y diciembre)
y se comenzaron los contactos para crear un grupo de trabajo mixto con miembros de
REDECAN para abordar los tumores raros.

Ademas, se presenté una comunicacion oral sobre la puesta en marcha del RERNA en una
mesa espontanea de la Reunion anual de la SEE celebrada en septiembre en Granada (E.
Vicente; N. Alvarez; M. Guevara; M.]. Lasanta; M.A. Ramos; E. Ardanaz. Puesta en marcha
del Registro Poblacional de Enfermedades Raras de Navarra. Gac. Sanit. 2013; 27(S2): 45).

Por ultimo, tal y como se recogia en los objetivos, se mantuvo una estrecha colaboracion
con la Estrategia de Enfermedades Raras del SNS; concretamente, se participé en una
actividad propuesta por el MSSSI que consistia en la elaboraciéon de un mapa de unidades
de experiencia de algunas enfermedades raras.

Seccién de Epidemiologia de Enfermedades No Transmisibles 172



SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

PROMOCION DE LA SALUD

SECCION DE DETECCION PRECOZ

DETECCION PRECOZ EN METABOLOPATIAS CONGENITAS

En el afio 1987 y dentro del Plan Provincial de Prevencién de la Subnormalidad, se
establece el Programa de Deteccion de Metabolopatias Congénitas. La Orden Foral de
14 de septiembre de 1988 establece el Programa de Prevenciéon de Minusvalias
Psiquicas, de aplicacion en toda la Comunidad Foral, dentro del cual queda
incorporado el Subprograma de Deteccion de Metabolopatias Congénitas. Por otra
parte, el Decreto Foral 521/1995 de 13 de noviembre, por el que se modifica la
estructura organica del Departamento de Salud, establece en el art. 10 como funciones
de la seccion de Deteccién Precoz el “desarrollo y ejecucién de los programas de
prevencion del cAncer de mama y metabolopatias de la Comunidad Foral”.

Con el paso de los afios el Programa se ha mantenido con entidad propia y ha obtenido
gran arraigo en la poblacién por lo que se hace necesario una reordenaciéon del mismo,
asi en el ano 2003 se publica la Orden Foral de 10 de febrero por la que se reordena el
Programa de Deteccion Precoz de Metabolopatias Congénitas, en la que para su
evaluacion el coordinador contard con la colaboracién de la Seccién de Deteccion
Precoz del Instituto de Salud Publica.

El programa tiene como objetivo la deteccién precoz del hipotiroidismo congénito y de
la fenilcetonuria, asi como la instauraciéon precoz de tratamiento de los casos
diagnosticados.

La poblacién diana se capta principalmente en los centros hospitalarios, publicos o
privados, con maternidad. Para la realizacion de las pruebas se extrae una muestra de
sangre mediante puncion en el talon, lo antes posible a partir de las 48 horas de vida.
Todas las muestras se analizan en el laboratorio de bioquimica del antiguo Hospital de
Navarra del Complejo Hospitalario. Las pruebas que se realizan son la medicién de
tirotropina (TSH), para lo cual se utiliza la técnica de DELFIA® (fluorescencia
retardada con europio) y la medicién de fenilalanina, que se realiza mediante
fluorimetria.

Actividades en el ano 2013

Durante el afio 2013 se les realizé pruebas dentro del programa a 6.132 recién nacidos,
numero que segun los datos recogidos lo que supone una cobertura total se encuentra
muy préximo al 100 %.
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ACTIVIDAD DESARROLLADA EN EL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE
METABOLOPATIAS. 2013

Pruebas realizadas
Lugar de nacimiento Nacidos* por servicio
peticionario

Hospital Virgen del Camino 4.260
Otras comunidades 71 4.339
Domicilio 15
Hospital Reina Sofia 836 844
Hospital Garcia Orcoyen 420 413
Clinica Universitaria 313 365
Clinica San Miguel 179 171
TOTAL 6.094 6.132
*Los datos del nimero de nacidos son del programa de deteccién precoz de
hipoacusia neonatal.
Resultados

Durante este afio y se han confirmado 4 casos de hipotiroidismo congénito y 1 caso de
Hiperfenilalaninemia moderada.

DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIAS EN EL RECIEN NACIDO

El Programa de Deteccion Precoz de la Hipoacusia Neonatal (PDPHN) se puso en
marcha el 3 de mayo de 1999, obedeciendo a la Orden Foral 170/1998 de 16 de
noviembre, del Consejero de Salud. La implantacion del mismo se inicié en el Hospital
Virgen del Camino, centro que recoge el 70% de los nacimientos en Navarra. Durante el
afio 2000 se completd la implantacion del Programa en el resto de hospitales del
territorio foral, tanto publicos como privados-concertados.

La estrategia adoptada para la deteccion neonatal de hipoacusia es la de realizar un
programa de screening en fases, combinando dos técnicas: otoemisiones acusticas
(OEA) y potenciales evocados auditivos (PEA). A los nifios con factores de riesgo
conocidos para desarrollar hipoacusia neurosensorial retrococlear, se les ha realizado,
ademas de OEA, PEA como prueba de cribado. De esta forma, se pretende detectar
todas las hipoacusias congénitas para el tercer mes de vida, a fin de realizar una
intervencion terapéutica precoz, facilitando un desarrollo normal del nifo.
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El programa esta dirigido a todos los recién nacidos residentes en la Comunidad Foral,

hayan nacido en ella o no. La captacién de los nifios se hace de forma activa por parte

del personal del programa.

A efectos de esta memoria, se consideran los nifios nacidos entre el 1 de enero y el 31
de diciembre de 2013.

Actividades en el ano 2013

1.

Actividades generales

Como mas significativas se sefialan:

Reuniones de coordinacién de la seccion.

Reuniones y contacto permanente entre los técnicos del PDPHN y facultativos de la
Unidad de ORL Infantil del CHN referentes del programa.

Reuniones mensuales de seguimiento de los nifios con hipoacusia detectada en el
Programa con los profesionales de la Unidad de Otorrinolaringologia Infantil (ORL)
del Complejo Hospitalario de Navarra (CHN), del Centro de Atenciéon Temprana
(CAT) de la Agencia Navarra para la Autonomia de las Personas (ANAP) y la
Seccion de Deteccion Precoz (SDP) del Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra (ISPLN).

Reuniones bimensuales de seguimiento de los nifios con hipoacusia detectada en el
Programa, con los profesionales de la Unidad de ORL del CHN, del CAT de la ANAP,
de la SDP del ISPLN, del Centro de Recursos Especiales en Educacién de Navarra
(CREENA) del Departamento de Educacion y del Servicio de ORL de la Clinica
Universitaria.

Fomento de la participacién: contacto permanente con los pediatras de atencion
primaria de las Areas de Estella y Tudela y los pediatras de las zonas basicas cuyas
mujeres, tradicionalmente, van a dar a luz a Guipuzcoa.

Colaboracion con diversas Comunidades Auténomas, tanto en lo que se refiere a
realizacion de pruebas como a formacion.

Formacion de personal en la realizacion de OEA.

Durante 2013 se ha continuado recogiendo informacién especifica para evaluar la
conveniencia o no de una modificacién del protocolo de cribado que permita la
eliminacién de una de las pruebas.

En el afio 2013 se ha continuado con el itinerario a seguir por un recién nacido

diagnosticado de hipoacusia en Navarra: pruebas de cribado, diagndstico, seguimiento,
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atencion temprana, intervencién logopédica, intervencion en escuela infantil,
adaptacién protésica, implante coclear. Todo ello en el contexto de una intervencion
multidisciplinar.

2. Actividades en fase de deteccion, confirmacion diagnéstica y tratamiento

Durante el afio 2013 se han realizado 6.247 Otoemisiones Actsticas y 118 Potenciales
Evocados Auditivos en nifios nacidos en el afio, 26 de ellos diagndsticos y 92 como test
de cribado en los nifios en los que asi se indicd (nifios con factores de riesgo para
desarrollar hipoacusia retrococlear). 6 nifios han sido enviados para estimulacion
precoz auditiva al CAT de la ANAP. En el afio 2013 se han adaptado 26 audioproétesis y
se han realizado 3 implantes cocleares a nifios del Programa.

ACTIVIDADES EN FASE DE DETECCION Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA. 2013

Actividad
N2 de nifios a los que se ofrece la 12 OEA 6.025
Total de OEA realizadas* 6.247
12 OEA 6.018
22 OEA 194
32 OEA 35
Total de PEA diagndsticos * 26
N2 de nifios enviados a estimulacién precoz auditiva* 6
N2 de audioproétesis adaptadas** 26
N2 de implantes cocleares** 3

* en nifios nacidos en el afio.
** realizados en el afio.

Resultados

Participacion: La participacién en la primera OEA en los nacidos en 2013 fue de
99,8%. La participacion en segunda y tercera OEA fue, respectivamente, de 99,4% y
97,2%.

Las causas de no realizacion se describen en el siguiente grafico.
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OTOEMISIONES ACUSTICAS Y CAUSAS DE SU NO REALIZACION
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Resultados del proceso de screening

La primera OEA ha permitido descartar hipoacusia en el 97% de los recién nacidos. Al
3% ha sido necesario repetir una segunda y, al 19% de éstas, una tercera OEA. E1 69%
del las terceras OEA resultaron patoldgicas. En definitiva, el 0,39% de los nifios
participantes en el screening auditivo no superd ninguna de las tres OEA y fue
necesario enviar para confirmacién diagnéstica (PEA).

RESULTADOS DEL TEST DE SCREENING (%) (OTOEMISIONES ACUSTICAS, OEA)

5.823
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Resultados del diagndstico (PEA)

La participacion en la fase diagnéstica fue del 100%.

De los 26 PEA diagnésticos realizados, el 62% ha sido patoldgico. Se han detectado
dos hipoacusias en nifios ingresados en UCI neonatal, con 12 OEA normal, que tenian
indicacion de realizacion de PEA para descartar problemas auditivos a nivel central. En
total se han detectado 16 hipoacusias de todo tipo durante el afio 2013. De ellas,
ninguna ha correspondido a hipoacusias leves (umbrales auditivos hasta 39
decibelios), el 56% han sido moderadas (umbrales auditivos entre 40 y 69 decibelios),
el 25% severas (umbrales auditivos entre 70 y 89 decibelios), siendo profundas el 19%
restante.

GRADO DE AFECTACION DE LAS HIPOACUSIAS DETECTADAS
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En cuanto a la existencia de hipoacusia en uno o en los dos oidos, el 62% de las
hipoacusias detectadas han resultado ser unilaterales, y el 38% restante, bilaterales.
Tanto en las unilaterales como en las bilaterales, las hipoacusias moderadas suponen la
patologia mas frecuente (60% y 50% respectivamente).
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GRADO DE AFECTACION DE LAS HIPOACUSIAS DETECTADAS SEGUN LATERALIDAD
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Tasas de deteccion

La tasa de deteccion total de hipoacusia en el afio 2013 ha sido 2,65/1000 recién
nacidos.

La distribuciéon de la tasa de hipoacusia segun la gravedad de la misma es la siguiente:

Hipoacusia leve: 0 /1000 recién nacidos

Hipoacusia moderada: 1,49 /1000 recién nacidos.

» Hipoacusia severa: 0,66/1000 recién nacidos.

Hipoacusia profunda: 0,49/1000 recién nacidos.

Teniendo en cuenta la unilateralidad o bilateralidad de la hipoacusia, las tasas de
deteccién encontradas son:

e Hipoacusias Unilaterales: 1,65 / 1.000 recién nacidos.

e Hipoacusias Bilaterales: 0,99 / 1.000 recién nacidos.

DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA

El Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama en lo que respecta a la
realizacion de mamografias, tuvo su inicio en de marzo de 1990. Durante el afio 2013,
se han realizado exploraciones correspondientes a la 122 vuelta del programa en la
que se las mujeres con fechas de nacimiento entre 1 de enero de 1943 y 31 de
diciembre de 1968. También se incluyen, las mujeres con antecedentes familiares de
primer grado nacidas entre el 1 de enero de 1969 y 31 de diciembre de 1973.
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Actividades en el ano 2013

1. Actividades generales

e Planificacion general y programacidon de actividad del afio.

e Dado que se consider6 prioritario el desarrollo de la aplicacion COLONIS solo se
han podido realizar trabajos puntuales en relacién analisis y desarrollo de la nueva
aplicacién informatica

e Se continuia con la digitalizacién de las mamografias analégicas de los tumores
detectados por el programa.

e Gestion de personal: calendarios, turnos, gestiéon de ausencias, sustituciones etc.
Durante este afio 2013 se ha mantenido el 3er turno de actividad en la unidad
movil para poder mantener los intervalos entre exploraciones.

* Gestion de materiales, control, pedidos, facturacion etc.

e Durante este afio se ha trabajado en la sensibilizacidn de colectivos especificos en

respuesta a la solicitud de Caritas y también en el marco del Programa de minorias
étnicas del ISPSL.

2. Actividades especificas en fase de deteccion

Durante el afio 2013 se han realizado las exploraciones de las mujeres residentes en
las zonas de Allo, Los Arcos-Ancin, Baztan, Bufiuel, Auritz-Burguete, Burlada, Cizur,
Corella, Etxarri-Aranaz, Galar-Resto, Isaba-Roncal, Leitza, Lesaka, Lodosa, Valle de
Salazar, Peralta, Puente la Reina, San Adrian, Doneztebe-Santesteban, Valtierra,
Cadreita, Viana, Mendavia, Irurtzun y los c6digos postales de Pamplona 31004, 31005,
31006, 31007, 31008, 31011 y 31012. En total se han visitado 31 zonas que incluyen
376 municipios.

A lo largo del afo 2013 se han enviado 49.087 citaciones. Se han realizado 40.269
exploraciones de screening y 173 para adaptacion a nueva zona de residencia. (Tabla
1).

En el mismo periodo se han realizado 2.580 revisiones intermedias (2.287
recomendadas por el propio programay 293 a demanda de la mujer o su médico).

1.862 mujeres han vuelto a ser citadas en las correspondientes unidades para
realizarse nuevas proyecciones y/o ecografia y 329 han sido enviadas a unidades
hospitalarias para valoraciéon diagnostica y posterior tratamiento en caso de
confirmacién de lesién maligna.
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TABLA 1. ACTIVIDADES EN FASE DE DETECCION. ANO 2013 Y SU EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 5

ANOS
2009 2010 2011 2012 2013
N® de zonas 34(328) 28(456) 33(466) 32(400) 31(376)
(localidades incluidas)
Ne de citaciones ! ? 50.740 50.516 50.772 52.226 49.087
N2 de mujeres exploradas 41.995 41.849 41.688 42.732 40.269
N2 de exploraciones para
adaptacion a nueva zona de 151 86 127 185 173
residencia
N2 de mujeres a las que se realiza
L . 1.516 1.825 2.644 2.040 2.580
una revision intermedia
1 afio 1.230 1.620 2.356 1.708 2.282
6 meses 4 0 5 3 5
solicitada 282 205 283 329 293
N2 de mujeres a las que se realiza
NG 2.828 3.040 2.749 2.317 1.862
pruebas complementarias
o . . .
N2 de mu!eres .r('amlt.ldas'a I-.|os%|)ta| 367 362 297 307 379
para confirmacién diagndstica

(1) En este numero no se incluyen las recitaciones a las mujeres que no responden a la primera invitacién.

(2) No permite calcular participacion ya que no corresponde a citaciones validas.

(3) Incluye pruebas complementarias realizadas tanto después de exploraciones de screening como de revisiones

intermedias y revisiones por adaptacion a zona de residencia.

(4) Fecha consulta hospital en el afio.

3. Actividades en fase de confirmacién diagnéstica

e Reuniones semanales de evaluaciéon de los casos enviados a valorar con los

profesionales que componen el Comité de Mama del Complejo hospitalario de

Navarra

e Seguimiento activo de resultados: Revisiéon de archivos de consulta, radiologia y

anatomia patolégica de ambos hospitales.

Resultados

En relacion a las exploraciones de screening efectuadas en el afo 2012, 42.708, se han
realizado imagenes adicionales en el 5,43% (12,23 en el caso de primera exploracién y

4,43 en el de sucesivas).

Seccion de Deteccidn Precoz

181




SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

PROMOCION DE LA SALUD

En exploraciones de screening se han confirmado 161 tumores malignos (hay que
tener en cuenta que en el momento de elaboracién de este informe queda pendiente de
confirmar el resultado de 1 mujer De ellos, 29 (18,01%) son intraductales, y 131
invasivos. De estos, 50 (31,06%) son minimos (T1mic, T1la, T1b). 87(66,41%) de los
tumores invasivos diagnosticados no presentaban invasién ganglionar en el momento
de diagndstico.

5,02% de las mujeres exploradas en el afio, seran citadas para una revision intermedia
en el plazo de 1 afo. El resto seran citadas para una nueva exploracién de screening en
el intervalo normal (2 afios)

En relacién a las revisiones intermedias efectuadas -1.717-, a 8,15% se les han
realizado pruebas adicionales. Se han detectado 24 tumores malignos, 4 In situ y 20
invasivos.

En las revisiones solicitadas por presentar sintomatologia se han detectado 25
tumores (canceres de intervalo), 1 in situ y 24 invasivos.

TABLA 2. RESULTADOS DEL PROGRAMA. EXPLORACIONES REALIZADAS EN EL ANO 2012

Screening Revisiones
Exploraciones
Iniciales | Sucesivas(**) Total Intermedias Solicitadas
Ne de exploraciones 5.505 37.203 42.708 1.717 322
N2 de imagenes complementarias (recomendadas) 673 1.648 2.321 140 181
% compl.sobre total exploraciones 12,23 4,43 5,43 8,15 56,21
N2 de envios a hospital 78 213 291 34 41
% envios sobre total exploraciones 1,42 0,57 0,68 1,98 12,73
Screening Revisiones
Resultados globales
Iniciales Sucesivas Total Intermedias Solicitadas
Normal/P. Benigna 4.851 35.744 40.595 1.693 286
Revision Intermedia 630 1.513 2.143 0 11
% R. Intermedia sobre total exploraciones 11,44 4,07 5,02 0,00 3,42
Negativa a seguir proceso 4 6 10 0 0
Pendiente de resultado 0 1 1 0 0
Tumor maligno 20 141 161 24 25
% Tumor maligno sobre total envios 25,64 66,20 55,33 70,59 60,98
% Tumor maligno sobre total exploraciones(*) 0,36 0,38 0,38 1,40 7,76
Caracteristicas de los tumores detectados Screening Revisiones
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Iniciales Sucesivas Total Intermedias Solicitadas
In situ 6 23 29 4 1
Invasivos 14 117 131 20 24
Desconocidos 0 0 0 0 0
% TIS sobre total tumores 30,00 16,31 18,01 16,67 4,00
Tlmic+T1a+T1lb 3 47 50 12 7
% T1mic+T1a+T1b sobre total tumores 15,00 33,33 31,06 50,00 28,00
% T1mic+T1a+T1b sobre invasivos 21,43 40,17 38,17 60,00 29,17
T1 10 95 105 18 16
% T1sobre invasivos 71,43 81,20 80,15 90,00 66,67
Screening Revisiones (no RS)
Invasion ganglionar de tumores invasivos
Iniciales Sucesivas Total Intermedias Solicitadas
Negativo 7 80 87 16 14
% Neg sobre Invasivos 50,00 68,38 66,41 80,00 58,33
Screening
Resultados proceso completo
Iniciales Sucesivas Total
Tumor maligno detectado por screening 20 141 161
Tumor maligno detectado por r.intermedia 6 18 24
Total tumores malignos detectados 26 159 185
% Tumor maligno sobre total exploraciones 0,47 0,43 0,43

(*) No corresponde a tasa de deteccion. Faltan los tumores que se detecten en las correspondientes Rev. intermedias

(**) Incluye las exploraciones y pruebas complementarias realizadas para adaptar a nueva zona de residencia

DETECCION PRECOZ DE CANCER COLORRECTAL

Actividades en el afio 2013

» Finalizacién del estudio piloto y elaboracién del informe final. Se finalizé el estudio
piloto y se elaboro el informe final tal como estaba previsto en marzo de 2013.

e Disefio General del Programa

e Actualizacidn del documento marco general

e A partir de marzo de 2013, tras la finalizacién del estudio piloto, se concretaron y
consensuaron todos los protocolos y circuitos de derivacién necesarios para la
extension del programa al resto de Navarra.

e Andlisis funcional para el desarrollo de una Aplicacion informatica para la gestion
integral del programa de DP de CCR -COLONIS- :Se completé su desarrollo para su
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puesta en funcionamiento tal como estaba previsto en octubre de 2013, aunque con

grandes deficits

e Se han realizado las adquisiciones de material necesarios para la puesta en marcha

del programa. No se ha completado la dotacion de personal.

e Realizacidon de un estudio de opinidn para conocer las actitudes y conocimientos de

la poblacion objetivo del programa

e Extension del Programa: El PDPCCR comenzo6 su extension el 15 de noviembre de

2013, con las siguientes bases

Poblacién objetivo: residentes en Navarra con edades comprendidas entre
50y 69 afios (165934 personas segiin Padron a 1 de enero de 2012)

Test de cribado: Test de Sangre Oculta en Heces (TSOH) de tipo
inmunolégico cuantitativo con un punto de corte de 100 ng/ml.

Intervalo entre exploraciones: 2 afios.

Dada la imposibilidad de asegurar la realizacion de las colonoscopias que derivarian de

una extension con el objetivo de alcanzar una cobertura en 2 anos, se decidid iniciar

con la mitad de la poblacidn e incluir la otra mitad en la segunda vuelta. La cobertura

total se alcanzari en 4 afios.

Desde el 15 de noviembre se iniciaron las zonas de Estella, Tudela Este y San Juan. No

se pudieron realizar analisis de muestras por problemas de configuracién de los

equipos de laboratorio y su integraciéon con COLONIS.

Otras actividades

« Participacion en grupos técnicos

Colaboraciones en actividades de International Cancer Screening Network -
National Cancer Institute (cuestionarios, informes etc.). Participacion en el
DCIS Working Group, en el marco del International Cancer Screening
Network (ICSN), que esta analizando aspectos del diagndstico y tratamiento
de los canceres in situ de mama en programas organizados de cribado

Colaboraciéon en actividades de European Cancer Network (cuestionarios,
informes, etc). Participacion en el estudio social inequalities in participation
in cancer screening programmes

Participacion en el Comité de Seguimiento de la Estrategia en Cancer del
Servicio Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad).
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Participacién en el grupo de trabajo para el estudio de cartera de servicios
del Sistema Nacional de salud respecto al cribado de cancer (Ministerio de
Sanidad).

Participacién en el grupo de trabajo para el estudio de cartera de servicios
del Sistema Nacional de salud respecto al Sistema de Informaciéon del
Cribado Neonatal (Ministerio de Sanidad).

Colaboracién en actividades de la Red de programas espafioles de Cribado.
Coordinacion de la recogida de informaciéon de todos los programas de
cribado de cancer de mama. Representacion a nivel nacional e internacional
Coordinacion en la elaboracién del “Protocolo de actuacion ante el cancer
familiar en el contexto de los programas poblacionales de cribado de
cancer”. Grupo de Trabajo formado por miembros de la Red de Programas
de Cribado de Cancer, con la colaboracién de representantes de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica, de la Sociedad Espafiola de
Gastroenterologia y de la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva.
Participacidon en grupos de trabajo de la Red de Programas de Cribado de
Cancer Calidad de la colonoscopia.

Coordinacion del grupo de cribado de la SEE

Participacién en la Comisién de Garantia de Calidad en Radiodiagnéstico del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

« Participacion en proyectos de investigacion

Determinantes de la densidad mamografica en las mujeres participantes de
los programas de deteccidon precoz del cancer de mama en Espana FIS-
(DDM-Spain) y Var-DDM.

GAIL: Validation of the Gail model for predicting individual breast cancer
risk in Spain.

Estudio multicaso-control poblacional, incluyendo tumores de alta
incidencia en Espafia, MCC-Spain”. Proyecto CIBERESP Participacién en las
actividades CIBER del centro (memorias, informes, gestion personal etc.)

e Participaciéon como ponentes

Curso internacional: actualizacién en cancer de mama
Organizado por la Fundacién Colegio de médicos de Navarra.

Ponencia: Impacto de los programas poblacionales de cribado de cancer de
mama

Pamplona 21 de junio de 2013
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XVI Reunion Anual de la Red de programas de Cribado de Cancer

Ponencia: Coordinacion de la Red

Valencia 23-28 junio 2013

Congreso Iberoamericano de Epidemiologia y Salud Publica

Ponencia: Principios, organizacién y evaluacion de los programas de cribado
Granada 4 de septiembre de 2013

Symposium internacional: descodificando el cancer

Debate: screening oportunista vs poblacional; a favor del screening
poblacional

Barcelona 28-30 de noviembre 2013

e Otras actividades de caracter general

Participacién en la Comisiéon de evaluacion de carrera profesional
(Departamento de Salud)

Participacidon en la evaluacién y propuestas para el Plan de Salud

Panel de Seguimiento Proyectos Estratégicos. Responsables Técnicos

e Formacion de alumnos

Residente de Medicina Preventiva

Residente de Radiologia

Alumnos de Escuela Sanitaria de Formacién Profesional, Técnicos en imagen
para diagndstico

Alumnos del Master Universitario en Salud Publica de la Universidad
Publica de Navarra
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SECCION DE PROMOCION DE LA SALUD

AUTOCUIDADOS EN ENFERMEDADES CRONICAS

La patologia crénica mantiene una alta incidencia, prevalencia y mortalidad en nuestra
comunidad con importante carga en mortalidad prematura, APVP (Afios potenciales de
vida perdidos), minusvalia y sufrimiento y con intervenciones de probada eficacia y
efectividad. Ademas son enfermedades que producen cargas familiares y sociales y
gran impacto social.

Incluye distintos procesos de alta morbimortalidad: Enfermedades Vasculares, incluida
la Diabetes y la Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
(EPOC), Asma, Demencias y Salud Mental, Pluripatolégicos y otras (Enfermedades
Oncologicas, Enfermedades Neurodegenerativas...).

El abordaje de la cronicidad es una linea de trabajo priorizada por organismos
internacionales y nacionales y también en nuestra comunidad: Plan de accién para la
estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles de la OMS, nueva estrategia para abordar las enfermedades crénicas del
Ministerio de Sanidad, planes de cronicidad de comunidades auténomas; y en Navarra:
Estrategia Navarra de atencion integrada a pacientes créonicos y pluripatolégicos,
Programa de Autocuidados y Capacitacion de los Ciudadanos, Estrategia de
Autocuidados en Procesos crénicos Atencion Primaria - Salud Publica y nuevo Plan de
Salud de Navarra 20014-2020.

La OMS plantea abordar conjuntamente estas enfermedades y sus factores de riesgo, a
fin de hacer hincapié en las causas comunes y destaca las posibilidades de sinergias en
las esferas de prevencion y control.

Desde la Promocién de Salud se pone el acento en la prevencién de estas
enfermedades y en su atencidn, en los aspectos de aceptacion y afrontamiento de la
enfermedad y la puesta en marcha de autocuidados (requieren intervenciones
educativas de las y los profesionales sanitarios). Se desarrollan tres lineas de trabajo:

1. Trabajo especifico de prevencién y promociéon de salud sobre estilos de vida
fundamentalmente en la estrategia poblacional para la modificacién de estilos de
vida que actian sobre los principales factores de riesgo modificables y también en
la estrategia individual de deteccién precoz de factores de riesgo.

2. Informacién y educacién sanitaria de la poblacién con los procesos croénicos
priorizados que contiene un componente diagnéstico - terapéutico educativo
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importante. La Educacion para la Salud constituye una herramienta fundamental
en la atencién y hace parte del tratamiento. Tras el diagnostico de una enfermedad
créonica las personas presentan siempre necesidades educativas que aun siendo
variables y de distinto tipo, generalmente se suelen centrar en torno a: 1) la
elaboracién del diagnéstico y la aceptacion de la enfermedad y 2) la puesta en
marcha de autocuidados y el control de la enfermedad.

3. Participacion de profesionales y pacientes, colaboracion con asociaciones de
pacientes, escuela de pacientes.

AUTOCUIDADOS EN ENFERMEDADES VASCULARES/AUTOCUIDADOS EN PROCESOS
CRONICOS

La prevencion del riesgo vascular ha sido un objetivo de la Seccion en los ultimos afios,
con intervenciones priorizadas en el Plan de Salud 2006 - 2012 y también en el nuevo
Plan de salud 2014 - 2020.

Se contintia con el trabajo 2007- 2009: con el trabajo activo del grupo de trabajo
Atencién Primaria - Salud Publica para abordar a corto y medio plazo la planificacidn,
realizacion y evaluacion de Autocuidados con personas con enfermedades vasculares
en los Centros de Salud, elaboracion Estrategia y Protocolo de actuacion con el Disefio
de las intervenciones y de las herramientas de apoyo para ponerlas en practica:
formacion, materiales y asesoramiento.

Durante el 2013 se han realizado las siguientes actividades:

e Reuniones Grupo Trabajo. Reuniéon enero 2013 (Planificacién formacién en
Estrategia de Autocuidados en Procesos Crénicos a los nuevos incorporados al Plan
de Mejora, Foro Salud 2013), Reunién febrero 2013 (Incorporacién Asma a
estrategia de Autocuidados), Reunién mayo 2013 (Planificacién 22 semestre).

e Reuniones otros grupos y subgrupos: Actividad fisica vascular (Reuniones de toda
la Comisiéon 31 de mayo, 3 de septiembre y 12 de diciembre) , Grupo formador
(reuniones previas a los cursos), Grupo evaluacion...

e 7 ediciones del Curso Autocuidados en procesos cronicos, 3 en abril y 4 en
noviembre de 2013, que incluye 1 sesién en el centro para todo el equipo y 3 dias
de formacién, 21 horas, para enfermeria y trabajo social sobre educaciéon para la
salud individual y grupal, intervenciones comunitarias y planes de cuidado, con un
total de 164 profesionales formados. La evaluacién ha sido positiva tanto para
docentes como para discentes.
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Han participado en la formacidn las y los profesionales de Centros de salud de Aoiz,
Carcastillo, Echavacoiz, Estella, Lodosa, Los Arcos, Olite, San Adrian, Corella y
Tudela Este (en las ediciones de abril) y Allo, Ancin - Amescoa, Artajona, Barafiain I
y II, Donestebe - Santesteban, Irurtzun, Lesaka, Orkoien, Puente la Reina,
Villatuerta, Etxarri Aranatz, Buiiuel, Cintruénigo y Valtierra - Cadreita (en las
ediciones de noviembre).

e Reedicion de Materiales 2013: Enfermedades vasculares. Manual del autocuidados
(2.000 ejemplares), La enfermedad pulmonar obstructiva cronica-EPOC (1.000
ejemplares), La diabetes (1.000 ejemplares), Diabetes (200 ejemplares),
Enfermedades Vasculares Informacion (2000 ejemplares), El Riesgo Cardiovascular
(1.500 ejemplares), Asma en Personas Adultas (1.500 ejemplares).

o Distribucién de Materiales 2013: A los Centros de Salud y Area del corazén del
Complejo hospitalario, 720 ejemplares de Enfermedades Vasculares Informacion
(triptico) y 3.173 ejemplares de Enfermedades Vasculares Manual de Autocuidados
(Manual de autoaprendizaje).

e Seguimiento y evaluacién continuada de centros incorporados al programa:
Ansoain, Ermitagafia, Tafalla, Tudela Oeste y Villaba, (en 2008); Burlada, Peralta,
San Juan y San Jorge (en 2009); Azpilagafia, II Ensanche y Cascante (en 2010),
Alsasua, Berriozar, Chantrea, Milagrosa y Rochapea (en 2011) y Biztintxuri, Casco
Viejo, Elizondo, Huarte, Iturrama, Mendillorri, Sarriguren, Noain, Viana, Zizur y
Burguete (en 2012)

e Atencién a demandas, que incluye el envio de 255 ejemplares del folleto "La
Enfermedad pulmonar Obstructiva Crénica".

e Colaboracién en el disefio y desarrollo del nuevo Portal Salud Navarra en los
espacios de los Procesos Crdénicos: fundamentalmente en los de Enfermedades
Vasculares (Video Taller Chantrea, organizacion del espacio, bloques de contenidos
y contenidos, etc. ) y Asma.

OBESIDAD

e Participacién en el Curso Obesidad, abordaje en Atencién Primaria (42 Edicion), 21,
22y 23 de octubre de 2013.

DIABETES

e Apoyo a profesionales para el trabajo educativo con personas con diabetes que
incluye el envio a demanda de 750 ejemplares en castellano y 25 en euskera de este
folleto.
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PROBLEMAS DE ESPALDA

e Distribucion del folleto Cuidar la espalda, 1.195 ejemplares y 30 en euskera, y otras
actividades de apoyo para los Talleres de espalda que se realizan en los Centros de
Salud.

PREVENCION, CONTROL Y REDUCCION DE SIDA E INFECCION POR VIH

La infeccion por VIH en Navarra ha llegado a un periodo de cierta estabilizaciéon en
incidencia de nuevas infecciones después de una etapa de descenso, y un aumento de
prevalencia de infeccion ligado a la mayor expectativa de vida de personas
seropositivas.

Se ha continuado trabajando en las coordenadas de trabajo marcadas por el Plan
Multisectorial 2008-2012 en espera de la elaboracién del nuevo 2014-2018 por la
Secretaria del PNS conjuntamente con la totalidad de Comunidades Auténomas. Se ha
colaborado en las aportaciones al mismo.

En Navarra, el Programa de SIDA es un ente mediador de agentes sociales, sanitarios y
comunitarios, y promueve iniciativas respecto a sensibilizacién, informacion,
prevencion, asistencia, y atencién o incorporacidén social de personas afectadas,
contando con la colaboracion de las ONG.

Segun los objetivos planteados para 2013 se presentan los principales resultados:

1. Hogar Zoe: Se ha iniciado la colaboracién con al Plan Sociosanitario de cara a
optimizar la disponibilidad de recursos de acogida en los que se observaban
periodos de reduccién de la ocupacién. Se ingresaron 4 casos remitidos desde el
Plan sociosanitario en 2013. Se mantuvo el seguimiento de los protocolos de
ingresos y derivaciones. Los indicadores de ocupacion han sido nuevamente
cercanos al 100% frente al descenso a finales de 2012. En 2013 se otorgd una
financiacién de 120.939 €, (Resolucion de 69.247 mas 51.692 de Fundacién Caixa),
frente alos 122. 439 de 2012.

2. Se mantuvo la colaboracién con el Equipo sanitario de la Prisién y la ONG
relacionada con el funcionamiento del PIJ en el Centro. La actividad se ha
acomodado a las condiciones de nuevo Centro penitenciario, y contempla ademas
de los intercambios actividades formativas para residentes internos desde su
reformulacion en 2013. En 2013 se incorporo a solicitud de la Direccion del Centro
la formacidn para cesacién de habito tabaquico.

3. Participacion en los grupos de trabajo del Plan Nacional del SIDA.
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Se ha asistido a dos reuniones de trabajo, mas una por audioconferencia. La
Secretaria del Plan Nacional sobre Sida a consecuencia de los recortes, ha reducido
el ritmo de trabajo conjunto con las CCAA y los apoyos técnicos para actividades
relacionadas con la prevencion, con la divulgacion y con la investigacion.

Se ha colaborado en la recopilacién de informacién sobre pacientes en tratamiento
y consumo de antirretrovirales en Navarra, ademas de la coordinacién del estudio
sobre consumo de recursos hospitalarios impulsado por el Instituto Carlos III.

4. Dia Mundial del SIDA. Se llevaron a cabo diferentes iniciativas:

e Participacién en actos del Dia Mundial de sida organizados por coordinadora
Nasida con financiaciéon del Departamento de Salud a través de la convocatoria de
subvenciones.

« Participacion en medios de comunicacion cerca del Dia Mundial.

e Sesion sobre Cine y Sida organizada en colaboracién con la Filmoteca de Navarra,
en la que participaron alrededor de 80 personas. La pelicula presentada fue “The
Night Listener (Voces en la Noche)” y la valoracién de las personas asistentes
positiva.

5. SIDA y Hepatitis A. Se ha colaborado con una ONG para difundir mensajes y facilitar
las actuaciones preventivas en relaciéon con la transmision de hepatitis A entre
hombres que tienen sexo con hombres.

6. Mantener el suministro de materiales para la prevencion:

e Se mantuvo la distribucién de kits sanitarios antisida en colaboracién con el
Colegio de Farmacéuticos de Navarra, y la Comisiéon Ciudadana Antisida de Navarra,
incluido el Programa de Intercambio de Jeringuillas en Oficinas de Farmacia.

* Los datos globales de Kkits distribuidos fueron de 32.981 kits en 2013, frente a
49.870 kits en 2009, 43.533 kits en 2010, 28.488 en 2011 y 35.902 en 2012. La
tendencia al descenso parece clara, con pequefas oscilaciones de consumo de Kkits
mas ligadas a problemas en suministro a farmacias o registro de datos que a
aumentos de consumo inyectado de drogas.

e N2 de kits sanitarios distribuidos a través de Oficinas de Farmacia mediante
dispensacion y mediante intercambio. Se distribuyeron mediante venta un total de
23.750 kits cifra superior a la del afio anterior (22.049 unidades). El nimero de kits
destinados a intercambio en Oficinas de Farmacia fue de 9100. con importante
descenso sobre el afio anterior. La tendencia al descenso de estos dispositivos
parece evidente con algunos pequefios cambios puntuales y algunas limitaciones
en los sistemas de informacion.
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e N2 de kits intercambiados en PIJ] de Comision Ciudadana. Se intercambiaron 1832
unidades frente a 1581 en 2012 y 2092 en 2011. La tendencia al descenso
sostenido que se percibia en afios anteriores en este dispositivo ha podido
modularse por el cambio de ubicacion del local y ligero aumento de captacion.

e El N2 de Oficinas de Farmacia que colaboran en la venta es de 224 y en el PIJ
colaboran un total de 93. La cobertura de esta ultimo programa es de 38 zonas
basicas sobre las 54 existentes en Navarra. El total de oficinas de farmacia supera
las 500.

» Se mantuvo la oferta de facilitar preservativos a colectivos, y asociaciones, para
facilitar la prevencién en ambitos y/o circunstancias especificas (fiestas, festivales,
locales de ocio, etc.), y se distribuyeron en las diferentes modalidades de
presentacion, y por parte de diferentes asociaciones un total aproximado de
170.000 preservativos subvencionados desde las lineas asociadas al programa.

e Se adquirieron un total de 100 test rapidos sobre VIH para ser utilizados en el
programa de trabajo con prostituciéon de la Asociaciéon Abiatze, y en las consultas
de ITS de los CAM. Igualmente se han llevado a cabo aproximadamente 100 test
rapidos en dos ONG. Es de resefiar que con la unificaciéon de laboratorios del
Servicio Navarro de Salud, se ha limitado el acceso a pruebas de VIH a personas con
caracter anénimo, lo cual puede ser un obstaculo adicional para conocer la
epidemia oculta de VIH, ya que se detecta un nimero no bajo de personas que
prefieren que su primera prueba sea an6nima, y los resultados de los test rapidos
no ofrecen una sensibilidad del 100% como las pruebas de laboratorio.

7. Coordinacién y apoyos:

El nimero de paciente tratados en 2013 fue de 871, con un coste total de 6.348.770
euros segun datos facilitados por los servicios de Farmacia de los hospitales de la
red publica.
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ARV. N2 PACIENTES Y COSTE PROMEDIO
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e El nimero de informacién sobre sida de abierto hacia el publico que se atiende
desde el Programa ha recibido 100 llamadas en el afio 2013 con notable reduccién
respecto a afios anteriores.

e Desde la linea de subvenciones se financiaron actuaciones de prevencién sobre
poblaciones jovenes en distintas localidades de Navarra en las que participaron
mas de 4.000 personas. Estas acciones en que participan diversas asociaciones, y
servicios socio sanitarios locales y departamentales, se considera que son una
importante experiencia de prevencidén y promociéon de salud que contribuye a
paliar algunos déficit de en las actuaciones desde el ambito mas formal. Desde el
Programa se han desarrollado asi mismo actuaciones de prevencion incluidas en
las actividades de la Comision mixta Salud - Educacién, asi como en el Plan de
Universidad saludable con la UPNA.

e En deteccion de VIH se realizaron en 2013 un total de 19935 pruebas. El nimero es
ligeramente superior a las 19380 de 2012, e inferior a las 20.357 de 2011. Con los
cambios organizativos en los laboratorios del Sistema Sanitario Publico los datos
incluyen tanto los procedentes del Complejo Hospitalario como los que
anteriormente se procesaban en el Centro San Martin que fueron transferidos a
partir de mayo de 2011 al CHN. El ntiimero total de resultados positivos fue de 59
con notable incremento respecto a 2012.

e Se intervino desde el Programa en un total de dos ocasiones en Medios de
Comunicacion Social hablados y escritos.
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e Durante 2013 se recibieron un total de 7 solicitudes tanto al Centro de Acogida de
Navarra. El Hogar Zoe mantuvo una ocupacion superior a la de 2012, con motivo de
las opciones estudiadas para optimizar dicho recurso, especialmente mediante la
colaboracion con el Plan Sociosanitario.

e Se tramitaron desde el Programa 6 nuevas tarjetas sanitarias para adquisicién de
medicamentos a precio reducido, asi como la reexpedicién de las previamente
vigentes.

INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Garantizar un comienzo sano de la vida y promover el desarrollo de recursos y
capacidades sociales y sanitarias en la edad preescolar y escolar constituye un
planteamiento basico de la Promocién de la salud y hace parte de los objetivos de
Salud para todos en el siglo XXI (Salud 21, OMS, 1999).

La creacidn de un entorno que permita a los nifios y las nifias desarrollar su potencial
fisico emocional y social constituye una inversiéon en efectos sanitarios a largo plazo
(Salud 21, OMS, 1999).

La infancia (menores de 15 afios) constituye una de las poblaciones priorizadas para la
primera fase de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema
Nacional de Salud SNS del Ministerio de Sanidad y Consumo, Servicios Sociales e
Igualdad, aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS el 18 de diciembre de 2013,
por su importancia como inversién de futuro en salud. De igual modo, la Prevencién y
Promocién infantil y adolescente se prioriza en el borrador del Plan de Salud de
Navarra 2014 - 2020.

La informacion y educacion de las familias tiene una influencia decisiva en los estilos
de vida, la salud y el bienestar de la infancia, la preadolescencia y la adolescencia. La
formacion de los padres y las madres deberia formar parte de los servicios de salud
(Salud 21, OMS, 1999).

En estas areas, las estrategias que se vienen desarrollando desde la Seccién son:

a. Trabajo con familias y comunitario, incluyendo estrategias de promocion y
apoyo a los futuros padres y madres durante el embarazo, parto y postparto.

b. Promociéon de centros educativos saludables. Trabajo con el Departamento de
Educacion y con los centros educativos: Escuelas Promotoras de Salud. Trabajo
con la UPNA: Universidad saludable.

c. Promover la Salud de la Infancia. Integraciéon de la Educacién para la salud en
la atencioén a la salud de la infancia, la adolescencia y la juventud.
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EDUCACION PARENTAL

Durante 2013 se han realizado las siguientes actividades:

Curso Ganar salud en la Infancia y adolescencia: Curso para trabajar con grupos de
madres y padres: 2 ediciones, una en marzo de 2013 y otra en octubre, dirigido a
profesionales de Servicios de salud, educativos y sociales asi como Entidades
sociales que trabajan en este tema con familias. La duracién del curso es de 13
horas. Incluyé 2 bloques de contenido: La educacién parental, una estrategia para
ganar salud. Qué trabajar, y El enfoque de pedagogia activa. COmo trabajar. La
metodologia docente fue activa y participativa y la evaluacién positiva tanto para
docentes como para discentes.

ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL

Se ha continuado la colaboracion con la Direccion de Atencion primaria, se ha atendido

las demandas y se han apoyado experiencias piloto como las siguientes:

Centros de salud Baranain, Cizur y Ermitagafia: Educar para la salud, Educar para la
vida.

Proyecto comunitario de Promocion de salud y estilos de vida saludables en la
infancia y juventud de Berriozar.

Proyecto comunitario Tafalla por la Salud.

Distribucién del manual de autoaprendizaje para familias “Crecer... con salud”, para la

promocién de estilos de vida y prevencion de la obesidad infantil en la infancia”, en el

grupo 3 - 6 afios: 156 ejemplares en castellano y 5 en euskera.

ATENCION PRIMARIA. PROYECTOS LOCALES

Durante el 2013 se ha apoyado el trabajo de educacién para la salud con familias y con

la comunidad desde los centros de salud y otros servicios y entidades sociales,

incluida:

Envios de 256 ejemplares en castellano del folleto “Comer sano y moverse, para
crecer con salud... y prevenir la obesidad infantil” y 95 en euskera.

Distribucién del folleto: “Cuando una pareja se separa” material informativo -
educativo dirigidos a madres, padres y educadores para abordar esta transicion
vital que puede tener gran repercusion en la infancia: 35 ejemplares en castellano y
12 en euskera.
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« Envio a demanda de materiales de apoyo a profesionales: Guias de Salud y
Desarrollo Personal, Educacién Parental, cuaderno y/o otros materiales de apoyo,
Banco de proyectos... y Asesoramiento.

CENTROS ESCOLARES

Edicion y distribucion del material informativo-educativo “Vuelta al cole con salud”
dirigido a madres y padres, enviado a los centros educativos, que lo distribuyen en las
reuniones de clase de inicio del curso. Se ha editado dicho folleto en cinco idiomas
adicionales a los oficiales de Navarra: arabe, francés, inglés, rumano, y bulgaro de
acuerdo a la procedencia mayoritaria del alumnado extranjero. El nimero total de
ejemplares distribuido, segiin demanda de centros escolares ha sido de 20.720 folletos
y segun idiomas:

e C(Castellano 17.163 ejemplares.
e Euskara: 2.102 ejemplares.

o Arabe: 783 ejemplares.

e Inglés: 320 ejemplares.

* Rumano: 116 ejemplares.

e Francés: 113 ejemplares.

« Bulgaro: 123 ejemplares.

También durante este afio y en el marco de los acuerdos con el Departamento de
Educacion para el desarrollo de la estrategia de Escuelas Promotoras de Salud se han
realizado las siguientes actividades:

Participacién en las estructuras de coordinaciéon y colaboracién Departamento de
Salud - Departamento de Educacion:

e Reuniones de la Comision Técnica Educacién y Salud para el seguimiento de:
Escuelas Promotoras de Salud (SHE), Materiales educativos, Preparacion
Formacidn profesorado, convocatoria de integracion en red SHE, etc.

» Contactos con centros de salud y otros servicios que trabajan con centros escolares.

e Participacion en la Comision de Coordinacién Autondmica, en la revision y
seleccién de proyectos presentados, en la definicion de estrategias de apoyo, etc.

* Los centros educativos que en junio de 2013 pertenecen a la red de Escuelas
Promotoras de Salud, red SHE de Navarra son los siguientes:
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IES Ribera del Arga, Peralta IESO Joaquin Romera, Mendavia

IES Eunate, Pamplona CEE El Molino, Pamplona

IES Marqués de Villena, Marcilla CEIP Angel Martinez Baigorri, Lodosa
Centro de FP Maria Inmaculada, Pamplona CEIP Virgen de la Cerca, Andosilla

IES Ega, San Adridn CE Santamaria la Real de Sarriguren, Eglies
CEIP Iturrama, Pamplona CEIP Pitillas

IES Navarro Villoslada, Pamplona IES Toki Ona, Bera

IES Cuatrovientos, Pamplona Colegio Compaiiia de Maria, Tudela
CEE Isterria, Ibero IESO Elortzibar, Noain

CEIP Monte San Julidn, Tudela CPEIP Alfonso X el Sabio, San Adrian
CPEE "Andrés Mufioz Garde” Escuela Politécnica Navarra, Pamplona
Colegio Calasanz, Pamplona Ikastola Hegoalde, Pamplona

IES Padre Moret “Irubide”, Pamplona Colegio Hijas de Jesus, Pamplona

IES Pedro de Atarrabia, Villava CEIP Cerro de la Cruz, Cortes

IESO Julidn Gayarre, Roncal

Constituyen un variado nucleo de centros que acumulan un conjunto de buenas
practicas en un amplio abanico de temas: la alimentacion y el consumo, aprender a
convivir, educacién para prevenir problemas con las drogas, entorno saludable, salud y
desarrollo personal, en busca de un estilo de vida sano...

Son centros que se esfuerzan en mejorar la salud del alumnado, profesorado y
personal del centro y ponen empefno en desarrollar su capacidad como lugares
saludables para vivir, aprender y trabajar.

e Distribucion del material Aulas saludables, adolescentes competentes y
asesoramiento para su utilizacion.
e Formacion, actividad docente:
e Modulo “La promocion de la salud en el ambito escolar: alimentacion,
ejercicio fisico y estilos saludables de vida”, con profesorado de los centros:
Colegio Compaiifa de Maria de Tudela los dias 6 de marzo y 27 de junio; de
la Escuela de Arte de Corella los dias 25 de abril, 2 y 9 de mayo; y de CEIP
Alfonso X el Sabio de San Adrian, con una duracién de 12 h. en cada centro.
e Sesion de formacién de la red de Escuelas promotoras de Salud, red SHE, de
Navarra, el 19 de febrero.
e Acto de clausura del curso 2012-2013 de la red de Escuelas Promotoras de
Salud, red SHE, de Navarra, el 27 de mayo.
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e Jornada de inicio del curso 2013-2014 de la red de Escuelas promotoras de
Salud, red SHE, de Navarra, el dia 15 de octubre en el IES Basoko.

e Colaboracién en el Plan de reparto de frutas y verduras en centros escolares, del
Servicio de Agricultura, del Departamento de Desarrollo Rural, Industria, Empleo y
Medio Ambiente, durante los cursos escolares 2010-2011 y 2011-2012 y 2012-
2013.

El Plan de reparto de fruta escolar forma parte de una iniciativa de la Unién Europea.

En Navarra se desarrolla entre los Departamentos de Desarrollo Rural, Industria y
Medio Ambiente, de Educacién y de Salud. Pretende mejorar el consumo de frutas y
hortalizas en escolares y favorecer habitos de alimentacidon saludables desde la
infancia, para disminuir la obesidad y enfermedades asociadas.

Se dirige a escolares de Educacion Infantil de entre 3 y 6 afios, a su profesorado y a sus
familias. Incluye la entrega en las aulas de Educacién Infantil de frutas u hortalizas
para su consumo, varias veces a la semana, acompafiado de actividades educativas en
las aulas, informacién a las familias, y apoyo desde los centros de salud.

Para el curso 2012-2013 el total de centros participantes en este programa fue de 110,
frente a los 44 centros del curso anterior. El nimero de escolares que recibieron la
fruta fue de 9.239 frente a 4.590 del curso anterior.

Paralelamente, se realizaron actividades complementarias incluidas en las medidas de
acompafiamiento: edicion y distribucion de materiales, informacion y apoyo.

Los materiales distribuidos tanto en castellano como en Euskara fueron:

e Folleto: Siempre es momento de comer mas fruta

e Folleto: Comer sano, y moverse... para crecer con salud y prevenir la obesidad
infantil

e Poster piramide de alimentos y ejercicio fisico

e Poster equivalencias de raciones de alimentos

Se ha distribuido una exposicién sobre estilos de vida saludables incluida la

alimentaciéon, compuesta por 9 paneles. La exposicion, 6 en castellano y 4 en Euskara,

he estado expuesta en un total de 92 semanas en un total de 85 centros educativos

como medida de acompafiamiento al plan de reparto de frutas y verduras a lo largo de

11 semanas.
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Segun las evaluaciones de los centros, se trata de un Plan con amplia aceptacion y muy
buena valoracién por las familias y profesionales de la Salud y Educacién que han
participado.

UNIVERSIDAD SALUDABLE

A lo largo de 2013, se ha continuado el Plan de Universidad Saludable con la
Universidad Publica de Navarra (UPNA) para el desarrollo de actividades de
promocién de salud en la Universidad. Durante este aflo se han realizado reuniones
trimestrales de la comisidn técnica del Plan y una de la Comision directora.

Se han programado y desarrollado las actividades correspondientes dentro del II Plan.
Se ha finalizado la elaboracion y el disefio de la primera Guia para la salud del
alumnado universitario, relacionada con Alimentacidn, Ejercicio, Peso y Autoimagen ,
que se dirige a profesorado de todos los Grados y Postgrados de la UPNA para que
puedan trabajar estos temas con el alumnado.

ESTILOS DE VIDA

De acuerdo con la Organizaciéon mundial de la salud (OMS), los estilos de vida pueden
ejercer un efecto profundo en la salud del propio individuo y en la de los otros como
determinantes del estado de salud y causa de las principales enfermedades crdénicas.
Propone avanzar hacia la adopcién de modelos de vida mas sana favoreciendo las
opciones mas saludables y desarrollando estrategias de modificacion de factores
medioambientales, informacién y educacién sanitaria. El objetivo 11 de Salud 21, Salud
para Todos en el siglo XXI, propone avanzar en esta misma linea.

Las intervenciones de promocién de estilos de vida saludables se dirigen, por una
parte, a mejorar el entorno y la sociedad en que se vive (entornos saludables) y, por
otra, a mejorar las capacidades de las personas para llevar una vida mas sana.

PROGRAMA DE ACCION SOBRE EL TABACO

También en Navarra, el consumo y el humo del tabaco sigue siendo una prioridad de
salud publica, El tabaquismo es la primera causa de mortalidad evitable y se relaciona
con muchas de las enfermedades crénicas mdas frecuentes (canceres, enfermedad
coronaria, cerebrovascular, EPOC...). Navarra tiene una de las esperanzas de vida mas
alta del mundo, aumenta la supervivencia en algunos tipos de cdncer, mientras que
entre los indicadores con evolucién negativa destacan el mantenimiento de la
mortalidad por tumores relacionados con el tabaquismo y el aumento de este tipo de
canceres en las mujeres.
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Los datos muestran que seguimos la tendencia de la epidemia del tabaquismo. En la
fase actual el tabaquismo se va reduciendo en todos los grupos socioeconémicos, pero
lo hace mucho mas deprisa en los grupos de renta alta y media que en los grupos de
renta baja. El inicio del tabaquismo también se relaciona con la renta.

Datos de la ENS 2011 muestran que el nimero de personas fumadoras en Navarra
sigue bajando, del 25,6 ENS 2006) al 23,3 (ENS 2011). Los hombres fuman mas que las
mujeres en todas las edades pero por primera vez en la historia de la epidemia las
chicas jovenes igualan ya al porcentaje de chicos fumadores. La edad media de inicio se
sitia en los 17 afios. Dejar de fumar cuanto antes es una prioridad de salud publica. Se
ha avanzado bastante en el consenso social sobre las restricciones al tabaco y se
constata la necesidad de seguir trabajando en el Programa de ayuda a dejar de fumar,
en la prevencion al inicio del consumo y en el cumplimiento de la legislacién.

La OMS sigue proponiendo para la intervencion las seis estrategias MPOWER: Vigilar el
consumo de tabaco y las medidas de prevencidn, proteger a la poblaciéon de la
exposicion al humo de tabaco, ofrecer ayuda para el abandono del consumo de tabaco,
advertir de los peligros del tabaco, hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promocion y patrocinio y aumentar los impuestos al tabaco.

Para el afio 2013 OMS propuso como lema de trabajo para el dia 31 de Mayo "La
prohibicion total de la publicidad, la promocidén y el patrocinio del tabaco”. Con este
motivo se distribuy6 a los 55 centros de salud dos informes especificos con contenidos
sobre el tema, una para profesionales en general y otro para pediatria y centros de
atencion a la mujer. Se particip6 con el CNPT t la Semfyc en la realizacion de algunas de
las actividades.

En Navarra parte de estas estrategias se siguen incorporando en las diferentes
actividades de los tres Programas : Ayuda a Dejar de Fumar (PAF), Prevencion del
Inicio del Consumo de Tabaco (PICT) y Promocidn de Espacios sin Humo (PESH).

1. Prevencion del Inicio del Consumo.

Alrededor de la celebracion del Dia Mundial sin tabaco la OMS propuso "La
prohibicion total de la publicidad". y también alrededor de la Semana sin humo de
la Asociacidon de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC) destacé que el hogar y
el coche particular se describen actualmente como los lugares de exposicion mas
frecuentes al humo del tabaco. La infancia es especialmente vulnerable en estos
lugares y la propia SEMFYC sigue recomendando trabajar en estos ambitos.
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La prevencion al inicio del consumo de tabaco en los Centros escolares incluye
diversas actividades con los distintos grupos de la Comunidad educativa:
alumnado, profesorado y padres y madres. En el marco de los Acuerdos
Departamento de Salud/ Departamento de Educacion y en sus Comision técnica se
han realizado actividades diversas. Durante el curso 2012-2013 continta la
formacién del profesorado y se han realizado 6 Médulos formativos en 6 centros
escolares relacionados con estilos de vida, dentro de los cuales se incluye el tabaco.
Otras actividades se han realizado en el contexto de la red SHE de escuelas
saludables. En Navarra estan incluidos 22 centros educativos.

Para sensibilizar y prevenir el consumo de tabaco en la poblacién joven se realizé
una convocatoria certamen anual, contaba con dos categorias: concurso de eslogan
para el alumnado Primaria y concurso cortometraje para el alumnado de ESO, FP y
Bachiller. El certamen es organizado por el ISPL en colaboracién con los Colegios de
Odontologia, de Médicos, de Semfyc, de Farmacia y de Enfermeria.

En torno al dia 31 de mayo, se desarrollan diferentes actividades dirigidas a
sensibilizar a la poblacion sobre el problema de la epidemia del tabaco y para
animar a dejar de fumar, se han realizados diferente tipo de actividades,
dinamizacion de grupos, mesas en la calle y en los centros..., en Iturrama, Tudela,
Estella, Ermitagafia, Chantrea, Tafalla y Berriozar.

2. En cuanto al PAF se siguen las orientaciones de los documentos técnicos de
consenso sobre la Atencidon Sanitaria del Tabaquismo en Espana del Comité
Nacional de Prevencion del Tabaquismo y de la OMS.

Dentro del espacio de colaboracion con Atencién Primaria durante este afio 2013,
se ha reforzado la formacion realizada a profesionales los dos afios anteriores. En
esta linea, también se continta realizando asesorias, tanto telefénicas, como
electronicas y presenciales, de muy distinta entidad y carga de trabajo. Se resuelven
en reuniones presenciales, por teléfono o formato electrénico, con el apoyo de los
materiales existentes en la seccion, la pagina Web
www.cfnavarra.es/isp/promocién. En muchos casos conlleva el envio de
documentaciéon y/o materiales. Con el objetivo de mantener disponibles estos
materiales anualmente se actualiza la Web del ISPL. Durante el afio 2013 se ha
incorporado nueva informacion sobre el tema de los cigarrillos electrénicos.

Los destinatarios siguen siendo profesionales de salud, de trabajo social y
educacion y poblacion general de distintos ambitos (hosteleria, servicios sociales
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de ayuntamientos y concejos, miembros de sociedades y comunidades de vecinos,
etc.). Los temas son muy variados: relativos al programa de Ayuda a Dejar de
Fumar desde Atencion Primaria y Salud Laboral, informacién y cumplimiento de la
ley, en lo referente a los espacios sin humo y su sefializaciéon y a como reclamar su
cumplimiento. También se asesora la realizacién de proyectos comunitarios de
Prevencion de tabaquismo a Entidades Locales y Asociaciones o grupos.

Promocion de Espacios sin humo: Los materiales especificos de tabaco referentes
al cumplimiento de la ley 42/2010 con carteles de prohibido fumar y carteles y
pegatinas de prohibiciéon de la venta a menores de 18 afios se han distribuido a
poblacion general, empresas y entidades. También carteles y folletos de Libérate
del tabaco y espacios sin humo se han distribuido en todos los centros de salud. En
total entre folletos, carteles y pegatinas se han distribuido unos 7.470 materiales en
castellano y en euskera.

En el marco de la convocatoria de subvenciones a entidades locales y otras
instituciones, por Resolucién 595/2013, de 5 de marzo de la Directora General de
Salud, en la linea denominada “Convenios para programas de prevencién y
promocion de la salud” se encuentran los proyectos de prevencién del consumo de
tabaco. Se han evaluado 5 proyectos de prevencién de tabaquismo, y se han
subvencionado los 5. De estos proyectos, 3 los presentan entidades sociales y los
otros un Ayuntamiento y una Mancomunidad. La cuantia adjudicada asciende a
5.038 €.

PROYECTOS DE PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO

Ayuntamiento de Villava Programa de promocion de salud en relacién al tabaco 1.240

Asociacion P Alumnos Colegio Marista Santa Maria Programa de prevencion de tabaquismo de educacién 1.220
para la salud

Mancomunidad Servicios Sociales de las Villas de Programa de prevencién del consumo de tabaco entre 714

Arguedas, Valtierra, Villafranca, Milagro y Cadreita | los jévenes

Asociacion ACOAD Servicios Asistenciales !’reve_naon del consumo de tabaco en lugares de ocio 1.440
juvenil

Fundacién Manuel Maria Vicuia Adolescentes y tabaco: mas formacién, mejor 424
prevencion

TOTAL 5.038

De los datos registrados en el programa OMI-Atenea de Atencién Primaria, destaca el

descenso del registro de nuevas personas fumadoras que parece mantenerse en 2012
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y 2013 entorno a 5.000. El nimero de personas registradas como fumadoras en todos
los centros de salud es de 20.261. El1 96,1 de las personas fumadoras registradas como
fumadoras que han acudido a los centros de salud han recibido algtn tipo de ayuda, el
92,8 ha recibido Consejo, 5,5% Eps individual y el 1,5% Eps grupal. Mas de la mitad de
las personas exfumadores registradas han recibido algun tipo de ayuda (Consejo, Eps
individual o Eps grupal), de los que han recibido ayuda, el 92,8 han recibido Consejo.

DATOS OMI-ATENEA — ATENCION PRIMARIA 2005-2013
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El nimero de denuncias presentadas ante el ISPLN en el afio 2013 ha descendido
respecto al 2012. El total de denuncias ha sido de 156, el de expedientes resueltos 87 y
sanciones 80.

ALIMENTACION, EJERCICIO FiSICO Y ESTRES

Durante el afio 2013, como Estilos de vida, ademas de la prevencion del consumo de
tabaco se ha mantenido la linea de trabajo sobre alimentacién, ejercicio fisico y
manejo del estrés.

En seguimiento de los acuerdos establecidos en el afio 2005 con la Direccion de
Atencién Primaria (Unidad Programaciéon y Evaluacién) para apoyar el desarrollo de
consejos educativos eficaces sobre estilos de vida en las consultas de atencion
primaria, se han mantenido servicios de asesoramiento y apoyo a quienes realizan
trabajo informativo educativo sobre estilos de vida.

Se han realizado cursos de formacién de Consejo.
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También durante el afio 2013 y en colaboracién con La estrategia de Promocion de
salud y Autocuidados en poblacién adulta, se han elaborado documentos sobre
factores relacionados con los estilos de vida, alimentacidon, actividad fisica, salud
sexual y reproductiva, alcohol y estrés. Se comenzd la elaboraciéon de documentos
especificos de estilos de vida para poblacién adulta y mayor.

Con ocasioén del dia Mundial de la salud 7 de abril, se envid a todos los centros de salud
de Navarra un documento sobre estilos de vida para prevenir la hipertension.

En 2013 para la promociéon de estilos de vida saludables se han reeditado:
Alimentacién: 2000 folletos en castellano, 450 en euskera y 3000 tripticos. Estrés:
3000 folletos “El estrés”. Triptico “ejercicio fisico” 2000. Estilos de vida, acciones
colectivas y comunitarias 300.

La demanda de materiales para poblacion referidos a Estilos de Vida atendida se ha
distribuido de la siguiente forma:

« 85 ejemplares de “El Ejercicio fisico - Ariketa fisikoa (Euskera) (Folleto)”.
e 110 ejemplares de “El Ejercicio fisico - Ariketa fisikoa (Euskera) (Triptico)”.
* 750 ejemplares de “El Ejercicio fisico (Folleto)".

» 1.073 ejemplares de “El Ejercicio fisico (Triptico)".

e 119 ejemplares de “El Estrés - Estresa (Euskera) (Folleto)”.

* 97 ejemplares de “El Estrés - Estresa (Euskera) (Triptico)”.

e 1.775 ejemplares de “El Estrés (Folleto)”.

e 617 ejemplares de “El Estrés (Triptico)”.

* 97 ejemplares de “La Alimentacidn - Elikadura (Folleto) (Euskera)”.

e 427 ejemplares de “La Alimentacion - Elikadura (Triptico) (Euskera)”.

e 665 ejemplares de “La Alimentacion (Folleto)”.

e 1.359 ejemplares de “La Alimentacion (Triptico)”.

* 4 juegos de cartas “Los alimentos - Janariak”

Lo mas frecuente es la peticiéon de los folletos tanto por centros de salud como por
centros educativos, asociaciones...

PERSONAS QUE PROPORCIONAN CUIDADOS

En la actualidad se estd incrementando el nimero de personas dependientes que
necesitan cuidados. Cuidar supone siempre una sobrecarga fisica y emocional,
disminuye el tiempo disponible para otras actividades y suele constituir una situacion
de crisis psicosocial.
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Durante el 2013 se mantienen las acciones (asesoramiento y materiales...) de apoyo a
intervenciones educativas para mejorar el nivel de salud y bienestar tanto de la
persona que cuida como de la persona cuidada. Numero de materiales distribuidos de
“Cuidar y cuidarse” 20 ejemplares.

ENVEJECER EN BUENA SALUD

De acuerdo con diversos los multiples documentos existentes sobre este tema a nivel
internacional y nacional, se ha elaborado durante el afio 2013 la estrategia de
envejecimiento saludable orientada hacia la promocién y prevencion de la salud de las
personas mayores. Especialmente enlaza con La Estrategia estatal para el abordaje de
la cronicidad en el SNS dentro de la cual se enmarca la Estrategia de Promocion de la
Salud y prevencidn de la Enfermedad) y a nivel de Navarra (la Estrategia Navarra de
Atencién Integrada a pacientes cronicos y pluripatolégicos, Estrategia Integral de
promocién de autocuidados en problemas de salud y la Estrategia integral de estilos de
vida en poblacion adulta del ISPLN. También se integra con otras iniciativas e
intervenciones locales y comunitarias (ejercicio fisico, ocio etc.) que se ofertan para las
personas mayores.

En Navarra, la pirdamide de poblacién muestra que alrededor del 25% de la poblacién
tiene mas de 60 afios. Hay buenas razones para seguir promoviendo la salud en la
tercera edad. Existe evidencia que demuestra que el mantenimiento de estilos de vida
saludables en la tercera edad esta asociado a una ganancia de salud.

Los ejes basicos de actuacidn girarian en torno a la actividad fisica y mental y a las
relaciones sociales, en el marco del desarrollo de entornos saludables y ciudades
amigables para la vejez asi como del fomento de una imagen social positiva de la vejez,
para el mantenimiento de la autonomia, reducir la discapacidad y promover la maxima
capacidad funcional de las personas el mayor tiempo posible.

Se ha atendido la demanda existente tanto de asesorias a profesionales como de
distribucién de materiales para profesionales y para usuarios, enviandose ejemplares
del material “Envejecer con Salud” y de “Osasunez Zahartu”. Se han distribuido 145
folletos.

Se ha disefiado un nuevo folleto reducido de 12 paginas como Guia “Envejecer con
salud”, “Osasuntsu Zaharttu”, para ser editado y distribuido en una campafa posterior
que sera desarrollada durante el afio 2014.
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EQUIDAD

Programa de Promocion de Salud con la minoria gitana de Navarra

Siguiendo las recomendaciones de 0.M.S. los objetivos del Programa se enmarcan
dentro de una estrategia de reduccion de desigualdades en salud Por ello, la estrategia
principal del programa continia basada en procesos de educacidon entre iguales,
mediacién, empoderamiento y participacion de la comunidad gitana, asi como
coordinacion entre los diversos servicios publicos implicados en su atencion.

El Programa ha mantenido la estructura y funcionamiento de afios anteriores, pero
ampliando la cobertura a las zonas de comarca de Pamplona a demanda segin
necesidades. En este ultimo afio 2013 la situacién econdémica ha afectado al
funcionamiento del Programa, ya que los tres primeros meses del afio las y los agentes
de salud han estado en el paro, hasta asegurar la financiaciéon. Se ha continuado
trabajando en la mejora de los objetivos de salud y la coordinacién con los Servicios
Publicos de las Zonas Basicas., centros de salud, servicios sociales de base, centros
ecolares y centros de atencion a la mujer.

La poblacion diana sigue siendo entorno a 6.500 personas, lo que representa el 1,1%
respecto de la poblacién total de Navarra. La pirdmide de la poblacién gitana de
Navarra muestra el 92,5% de poblacion por debajo de los 59 afos. El 54,5% del censo
esta por debajo de los 29 afios. E1 7,6% de la poblacion tiene 60 o mas afios.

La cobertura del programa sigue siendo alrededor del 55% de la poblacién gitana
estimada de Navarra. Alcanza a 1.003 familias que suponen 3.500 personas y se ha
trabajado con un 58% de las mismas.

En total 10 agentes comunitarias atienden 24 zonas basicas de salud, de ellas 13 con
agente propio y trabajo programado y 11 solamente para demanda de servicios. Las
Zonas Basicas sobre las que se ha intervenido en el afio 2013 son: Zona Pamplona y
Comarca, a cargo de agentes de la Majari: Rochapea, Casco viejo, Chantrea-Ezcaba,
Buztintxuri, San JorgeEchavacoiz, Noain, Sarriguran, Berriozar, Burlada, Villava,
Huarte, Barafain.

Resto de Navarra a cargo de agentes de Gazkalo: Estella, Villatuerta, Tafalla, Larraga,
Berbinzana, Artajona, Olite, Sanguesa, San Adrian, Andosilla Azagra, Carcar, Carcastillo,
Santa Cara, Murillo, Milagro, Valtierra, Cadreita, Arguedas, Villafranca y Tudela Este y
Oeste.. El punto de referencia para coordinar las demandas es la persona técnica de GK,
que se encarga de la coordinacién del grupo y del apoyo y supervision de las agentes.
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También se han subvencionado 6 proyectos de SSBase (donde hay poblacién gitana
y/o no trabaja agente comunitaria): Asociacién La Romani de Tudela, SSB de Bufiuel,
SSBase de Cadreita, SSBase de Etxarri Aranatz, SSBase de Irurtzun y Anafe.

Hospitales: se continda con la mediacion en los centros hospitalarios, como parte del
trabajo de los/as agentes. Este afio 2013, no se han demandado intervenciones desde
hospitales, aunque si han sido necesarios acompafiamientos a los mismos.

Financiacion. El Programa se financia al 100% desde la convocatoria de Ayuda a
Programas del Departamento de Salud, que en 2013 fue de 153.275 euros

Principalmente son dos las Entidades sociales subvencionadas. La Majari de Pamplona,
y la Federacion de Asociaciones Gitanas Gaz Kalo para el resto de Navarra, y ademas es
quien asume la coordinacién local, la formacién y supervision de coordinadores de
zona y de todos los agentes comunitarias. También se han subvencionado 6 Proyectos,
de los cuales 5 son Servicios sociales de Base de zonas que no cuentan con agente
comunitario y que atienden a poblacidn gitana.

Coordinacion del Programa: Se ha reforzado especialmente la coordinacion interna
del Programa en cuanto a aumento de supervisiones individuales y grupales.

Continua reforzandose la coordinaciéon del ISP con las Asociaciones gitanas que
participan en el Programa, con el establecimiento programado de reuniones
informativas y de seguimiento del programa.

Se ha reforzado la coordinacién de las/los agentes con los profesionales de las zonas,
con programacion de reuniones con: enfermeria pediatria, educadores/as,
profesionales de los CAM, de los centros educativos y de los Servicios Sociales

Se amplia el trabajo colaborativo en red de las zonas. En San Adrian, Berriozar, San
Adrian, Tafalla y Carcastillo las/os agentes trabajan en red en proyectos comunitarios
con el resto de organismos de la zona.

La formacion continuada de las agentes comunitarias de salud se organiza desde la
Seccién de Promocion de Salud en coordinacién con la Federacién Gaz Kalo. Han
participado docentes y profesionales expertos en el tema trabajado. En total en 2013,
se han realizado 16 sesiones de formacion segun el calendario establecido. Se ha
reducido el nimero de sesiones de formacién por el tema econdémico, aunque ha
aumentado la duracion de cada sesién. La asistencia se considera obligatoria y se sitia
por encima del 90%. Las ausencias siempre se justifican.
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En 2013, en cuanto a contenidos, se han trabajado: Objetivos y prioridades del
programa , Funciones especificas del trabajo de agentes comunitarias, Protocolo de
absentismo escolar, Salud Mental y manejo de emociones y proteccion, y con Andraize
Embarazo, parto, menopausia y sexualidad. Se sigue priorizando el trabajo en estilos
de vida: Alimentacién y desayuno saludable, ejercicio fisico, peso saludable, ayuda para
dejar de fumar y accidentes dentro de casa.

Educacion de padres. Temas mas trabajados en intervenciones grupales:

Se han realizado proyectos grupales de educacién para la salud en todas las zonas. La
mayor parte del trabajo sigue realizandose con mujeres y nifios, dada la dificultad de
trabajo en grupos de hombres. Se han realizado alrededor de 50 talleres grupales a los
que han asistido 591 personas. Los temas han girado en torno a estilos de vida,
alimentacién saludable (desayunos infantiles), ejercicio fisico, accidentes domésticos,
sexualidad, menopausia, anticoncepcion, autoestima, imagen personal e higiene dental.
Informacién y seguimiento de PADI- Higiene bucal. Absentismo escolar. Por primera
vez se ha cotejado informacion con el Programa PADI.

A esto hay que afiadir los proyectos subvencionados, llevados a cabo por SSBase que
han llegado a mas de 120 personas.

Temas trabajados en intervenciones individuales

Se continda con apoyando todo tipo de demanda relativa a temas de salud y también
de informacidn, apoyo y acompafiamiento sobre otros determinantes sociales como
ayudas econdmicas, renta basica, dependencia, discapacidad, vivienda, empleo. Este
afio, la situacion ha sido extremadamente complicada y dura para las agentes
comunitarias ya que el gran deterioro de la situaciéon de empleo y econdmica de parte
de la poblacion gitana a la cual atienden. Expresan que la situaciéon de muchas familias
es limite.

En cuanto a resultados de salud segiin datos de indicadores de evaluacion del
Programa:

La cobertura de personas con TIS alcanza casi el 100% de la comunidad gitana
(99,9%).

Captacion y control de embarazos, de los 52 embarazos captados, reflejan que todos
han acudido a control del mismo lo que supone un 100% de embarazos controlados.
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Coordinaciones externas:

Se participa en las sesiones de trabajo de seguimiento del I Plan Integral de Atenciéon a
la Poblacion Gitana de Navarra (2011-2014). La existencia del I Plan Integral para
poblacién gitana de Navarra, ha mejorado la coordinacién interdepartamental entre
Educacién, Bienestar Social y Salud y se ha priorizado conjuntamente la intervencion
sobre absentismo escolar.

Se participa y colabora asi mismo en el Programa estatal de comunidad gitana, con el
Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad.

El Programa sigue integrado en el Programa de la Oficina Regional Europea de la O.M.S.
de Venecia “Poverty and health: Case study development for integrating health and
social services for the reduction of health inegualities among vulnerable groups”, que
conlleva el compromiso de coordinaciéon e intercambio con otras Instituciones y
Entidades Europeas.

Publicaciones:

Se ha elaborado un resumen del estudio “ La salud en el recorrido de la vida y la
cultura gitana” que se editard en 2014 y repartira tanto entre asociaciones gitanas
como entre servicios y profesionales.

POBLACION INMIGRANTE

Dentro de la Convocatoria de subvenciones 2013, y de la linea presupuestaria
“Convenios para programas de prevencién y promocién de salud”, se han
subvencionado 3 proyectos relacionados con este tema, 4.580 euros, a las siguientes
entidades y programas:

e Médicos del Mundo, 2.754 € para el programa denominado “Prevencién de la
mutilacién genital femenina en Navarra”.

e Asociacion SEI-Servicio Socioeducativo Intercultural, 1.402 € para el programa
denominado “Programa global de acogida y acompafiamiento a adolescentes
inmigrantes y sus familias para un proceso de adaptacion saludable”.

e Fundacion Manuel Maria Vicufia, 424 € para el programa denominado
“Adolescentes y tabaco: mas formacion, mejor prevencion.”

Seccion de Promocién de la Salud 209



SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

PROMOCION DE LA SALUD

INFORMACION Y COMUNICACION

Pdgina Web

Actualizacion permanente. En 2013 se han actualizado contenidos de las paginas Web
de la Seccion de Promocion de Salud iniciada en 2005, del Instituto de Salud Publica,
http://www.cfnavarra.es/isp/promocion/inicio.html y  también la  citada

anteriormente especifica sobre Tabaco.

Dias mundiales

14 de febrero, Dia mundial de la Salud sexual, 14 de marzo Prevencién Cardiovascular,
6 de abril Dia mundial de la Actividad Fisica, 7 de abril , Dia de la Hipertension, 8 de
abril, Dia Internacional del Pueblo Gitano, 31 de mayo Dia Mundial sin tabaco, 29 de
setiembre, dia Mundial del Corazén, 1 de octubre Dia mundial de las personas
mayores, 16 de octubre, Dia Mundial de la Alimentacion y 1 de diciembre Dia mundial
del SIDA.

Portal de Salud

Colaboracion en el desarrollo del nuevo Portal Web en los distintos temas relacionados
con la Seccién y las areas de trabajo propias: autocuidados en relacién con
enfermedades vasculares y otras, asi como propuestas de autocuidado en relaciéon con
la salud en poblacion general. Se ha colaborado en el disefio, seleccion de contenidos,
propuestas de organizacidn, aportacién de materiales audiovisuales.

CENTRO DE DOCUMENTACION Y ALMACEN. SUMINISTRO DE MATERIALES

Envio de materiales para profesionales

Como parte de diversas demandas y también a iniciativa propia (Dias mundiales,
nuevos Proyectos...), se distribuyeron a profesionales de centros de salud, profesorado
y técnicos de Entidades sociales y municipales Materiales diversos, pero especialmente
se remiti6 a la padgina web y se desarrollaron envios on-line.

Envio de materiales para la poblacion

Distribucién a centros y organismos de materiales informativos para la poblacion. Se
envia a demanda pdster y diversos folletos y materiales de informacion para el trabajo
con la poblaciéon sobre distintos temas. Durante el 2012 se han atendido 137
demandas de materiales informativos. Los envios realizados corresponden a
materiales editados en la Seccidn y otros materiales.
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Del conjunto de materiales editados en la seccidn, los distribuidos a demanda por
orden de frecuencia y areas de trabajo han sido:

e Transiciones vitales (16.726): fundamentalmente “Vuelta al cole con salud”
(16.297).

» Estilos de vida (49.330): Alimentacidn, Ejercicio, Estrés, Tabaco....

e Problemas de Salud (8.154). Fundamentalmente Enfermedades vasculares y otros
Procesos Cronicos (diabetes y EPOC), pero también algunos problemas agudos
(Gripe, Catarros y resfriados, Vomitos y diarreas).

MATERIALES DISTRIBUIDOS A DEMANDA SEGUN AREAS DE
INTERVENCION. 2013

® Transiciones vitales
m Estilos de vida

H Problemas de salud

También se han distribuido otros ejemplares de folletos editados por otras entidades,
fundamentalmente el Instituto de la Mujer (30 ejemplares).

APOYO A LA ACCION SOCIAL EN SALUD

e Apoyo técnico y economico a entidades sociales y municipales para la accion
social en Salud

En el marco de la convocatoria de subvenciones a entidades locales y otras
instituciones, por Resolucién 595/2013, de 5 de marzo de la Directora General de
Salud, en la partida denominada “Convenios para programas de prevencidn y
promociéon de la salud”, se evaluaron 229 proyectos con los criterios y
procedimientos establecidos, resolviéndose denegar las subvenciones a 11
proyectos, por no cumplir las bases de la convocatoria, y subvencionar a los 218
restantes, en parte o en su totalidad, con una cantidad total de 179.018 €.
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Para la linea de “Convenios para programas de minorias étnicas”, se evaluaron 8
proyectos con los criterios y procedimientos establecidos y se resolvid
subvencionar 8, en parte o en su totalidad, con una cantidad total de 153.276 €.

Para la linea de “Proyectos y actividades de las organizaciones sin dnimo de lucro
relacionadas con la infecciéon por VIH-SIDA”, se evaluaron 14 programas con los
criterios y procedimientos establecidos y se resolvié subvencionar los 14, en parte
o en su totalidad, con una cantidad total de 350.938 €.

SUBVENCIONES 2013

2009 2010 2011 2012 2013
Proyectos € Proyectos € Proyectos € Proyectos € Proyectos €

Promoci6n 268|272.814 235|240.045 2451 226.000 251|218.316 218|179.018
de Salud

Minorias 3143.500 13| 243.360 6|193.496 71186.921 8153.276
étnicas

VIH-SIDA 19|416.810 18| 235.625 131414.000 141399.924 13/350.938
TOTAL 290 | 833.124 266 | 719.030 264 | 833.496 272 805.161 239|683.232

e Forosalud: Planificacion, disefio y realizacion de las ediciones 2013 de
FOROSALUD, Proyecto de participaciéon ciudadana y profesional en temas y
Programas del Departamento a los que la participacion es util. Se desarrollé en el
marco del Comité técnico de FOROSALUD, definido en una Resolucion de la
Directora general, que incluye a la Secciéon de Promocion de salud, asi como a la
Seccion de Innovacion y la de Atencidn al usuario.

El eje central de cada ediciéon el responder a la pregunta “;Qué propone al
Departamento de salud para mejorar. Para ello, se seleccionan alrededor de 30
profesionales (ciudadanos a titulo personal como usuarios o como parte de
Asociaciones y profesionales y gestores relacionados con el tema). Se desarrolla
una sesion presencial de 4 horas en un espacio ad hoc con metodologia
participativa y se elabora un Informe final de propuestas a estudiar e introducir en
el sistema de salud. En 2013 se desarrollaron 2 ediciones del FORO: el 11 de abril,
la dedicada a Trastornos Mentales en Poblacién Infanto - Juvenil y el 16 de octubre,
sobre Canceres y Salud.
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COLABORACIONES, REDES Y ALIANZAS

Dentro de Navarra

Grupos de trabajo estables de colaboracién con: la Direcciéon de Atencién Primaria
sobre diversos temas, en el que participan profesionales varios del Servicio de
Evaluacion y calidad asistencial, con el Departamento de Educacion y con la UPNA.
Colaboracion con el Departamento de Politicas sociales para el seguimiento del I
Plan Integral de atencidn a la Poblacién gitana de Navarra. si como colaboraciones
mas puntuales con distintos Servicios de ese Departamento y diversas Entidades
profesionales y Sociales para el desarrollo de los Programas.

Colaboracion con el Instituto Navarro del Deporte en temas de ejercicio fisico y con
el Departamentos de Educacion y el de Agriculturay Ganaderia en el programa de
frutas en la escuela, asi como con el Instituto de la Juventud para la elaboracién de
la Estrategia y el Plan de Juventud.

Colaboracién y multiples aportaciones al Plan de Juventud

Colaboracién en diversos grupos de trabajo dentro del Departamento relacionados
con varios Proyectos del Nuevo Modelo de asistencia sanitaria, asi como con el
proximo Plan de salud 2014 - 2020. En el Plan de Salud, colaboracion en la
elaboracién del Plan: Participacién en los grupos de trabajo, revision de objetivos y
elaboracién de propuestas de :

Estrategia de Prevencion y Promocidn de Salud infantil y juvenil

Estrategia de Salud y Autocuidados en poblacién adulta.

Colaboraciones con otras Comunidades Autonomas, Entidades, Ministerio de Sanidad y

Consumo...

Participacion en:

La comisién de salud del Consejo Estatal del Pueblo Gitano y el Programa del MSSSI
Plan Nacional sobre SIDA

Grupo Promocién de Salud del Consejo interterritorial

Estrategia NAOS. AESAN.

Sistema de Informacién en Promocion y Educacién para la Salud (SIPES)

Centro de Investigacién Biomédica en Red (CIBER) de Epidemiologia y Salud
Publica

Colaboraciéon en los dos grupos de trabajo del Ministerio sobre elaboracién de
programas y conjunto basico de indicadores comunes del Tabaco.
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e Colaboracién en la Estrategia de prevencidon y promocion de salud del Sistema
Nacional de salud, ligada a la estrategia de enfermedades crénicas

OTRAS ACTIVIDADES

Formacion

Ademas de las citadas en los distintos apartados, colaboramos en diversas formaciones
de grado y postgrado:

Curso de Metodologia en Consejo y Educacién para la Salud grupal. Dirigido a
residentes de Medicina Familiar y comunitaria. 13 y 14 de febrero de 2013.

Formacién de alumnado en practicas de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud
Publica y Master de Salud Publica de la UPNA.

Master interuniversitario en Promocién de salud y desarrollo Social, Universidad de
Burdeos y UPNA, en la formacién online y presencial, en la asignatura “Prevencién
individual”, en los temas relacionados con el Consejo educativo, educacion para la
salud individual y grupal.

Curso de formacion en Consejo y educacion para la salud individual y grupal. Gobierno
del Principado de Asturias. 9 al 13 de diciembre de 2013.

PUBLICACIONES, ASISTENCIA, PONENCIAS Y COMUNICACIONES A CURSOS, CONGRESOS,
REUNIONES CIENTIFICAS Y OTROS

Margarita Echauri Ozcoidi:

e Asistencia a 13 Seminarios y Sesiones bibliograficas del Instituto de Salud Publica y
Laboral y Docente en la Sesion titulada: La Promocion de la Salud y la ley de
Seguridad Alimentaria y Nutricion, 19 de marzo de 2013.

e Docente, junto a M2 Jose Pérez jarauta, en Sesion de Salud Publica, marzo 2013:
Estrategia de Autocuidados Vasculares Navarra 2008 - 2012.

Lazaro Elizalde Soto:

e Comunicacién conjunta con Pilar Marin en Congreso de Osasungoa Euskalduntzeko
Erakundea titulada “Medikalizaioa eta Osasun Sustapena”
e (Colaboracion en Documento de consenso sobre recomendaciones para una

escolarizacion segura del alumnado alérgico a alimentos y/o latex. MINISTERIO DE
EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE (Centro Nacional de Innovacién e Investigaciéon
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Educativa (CNIIE), MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD.
2013.

Pilar Marin Palacios

VII Reunién de invierno de la AEC, comunicacién conjunta con la direccién de

«

Atencién primaria y Cs de Villatuerta “ En Navarra cada vez se fuma menos

iGracias! a las enfermeras comunitarias”.

Jornada de Promocién de la salud: de la teoria a la practica, UPNA-Universidad
saludable.23 Abril

Jornadas ejercicio fisico y salud, UPNA, Pamplona, 27 abril

Taller de “atencidén plena” como ayuda al profesional sanitario. 21 y 22 marzo

Maria José Pérez Jarauta

Miembro del Consejo editorial de la revista “Global Health Promotion” editada por
IUHPE (International Union for Health Promotion and Education).

Docente, junto a Margarita Echauri, de Sesiéon de Salud Publica, marzo 2013:
Estrategia de Autocuidados Vasculares Navarra 2008 - 2012.

Miembro del Comité cientifico del Congreso internacional sobre migraciones y
salud, organizado por la Universidad de Huelva, celebrado en septiempbre.
Diversos Informes técnicos, ponencias y comunicaciones relacionadas tanto con la
Actividad parlamentaria como en los Medios de comunicacion social sobre los
temas propios de la Seccidn, incluido el Plan Foral de drogodependencias

Rosa Mugica Martinez

VII Convenciéon NAOS, Madrid, 5 de noviembre.
Jornadas ejercicio fisico y salud, UPNA, Pamplona, 27 abril

[ Jornada La seguridad vial del peatén, Pamplona, 20 de noviembre
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SECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

ACTIVIDAD ANALITICA

Durante el afio 2013 fueron analizadas 5.657 muestras, 965 menos que el afio anterior
lo que representa una disminucion del 14,58%. El analisis de estas muestras supuso la
realizacion de 48.955 determinaciones que supusieron un descenso de 10.397 (un
17,52 % menos con respecto a 2012). Se puede indicar que se analizaron 33.001
parametros fisico-quimicos y 15.954 pardmetros microbiolégicos, lo que representa
una disminucién de 4.934 y 5.463 determinaciones con relacién a las realizadas en
2012 (un 13,0% y un 25,51 % menos respectivamente).

Estos datos indican que, en conjunto, se produjo una importante disminuciéon del
numero total de muestras y del nimero de parametros analizados en el Laboratorio
durante el periodo indicado. Destaca la disminucién del nimero de muestras de
comidas hospitalarias debido al cierre de las tres cocinas antes existentes en el
Complejo Hospitalario de Navarra (CHN), sustituidas por una sola cocina y de algunas
muestras de aguas lo que hace disminuir tanto el nimero de muestras como el de los
parametros analizados. Esto ha permitido por otra parte cumplir con el compromiso
adquirido en el “Grupo Norte de laboratorios” del PNIR realizando la puesta a punto y
las validaciones de las técnicas requeridas. Los controles realizados disminuyen en la
misma proporcién pero afadiendo en el caso de los quimicos la disminucién en las
validaciones realizadas el afio pasado.

INDICADORES GENERALES DEL ANO 2010-2013

TIPO ACTIVIDAD 2010 2011 2012 2013

n? muestras analizadas 6.987 6.717 6.622 5.657
n2 ensayos fisico-quimicos 38.170 36.045 37.935 33.00
n2 ensayos microbiolégicos 20.001 20.568 21.417 15.95
n2 de controles analiticos quimicos (*) 16.195 16.189 16586 14.49
n2 de controles analiticos 8.085 9.267 9.589 9.551
n? documentos de calidad 11.770 11.130 12.845 4.998
n? actividad administrativa (1) 9.894 9.493 9.237 9.401
Importe actividades analiticas (2) 814,2 2.095, 2.222, 1.807

(1) Boletines de andlisis mds documentos registrados. (*) n2 controles totales
(2) Valoracién del coste de los andlisis en miles de euros.

El nimero de documentos de calidad ha disminuido sensiblemente ya que en su
recuento se han eliminado los boletines que estan incluidos en la actividad
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administrativa. En la actividad administrativa se observa un ligero aumento, a pesar de
la disminucién del nimero de analisis.

En cuanto al importe de la actividad analitica, en el afio 2011 se modificé la aplicacion
informatica de gestiéon para permitir obtener la informaciéon del importe total para
cada solicitante de dicha actividad segin las nuevas tasas aprobadas para el
laboratorio. Aplicando las nuevas tasas, el resultado de los costos de los analisis
calculados resulta muy diferente a los de los afios anteriores. Si se aplica a la actividad
de los ultimos afios costos unitarios de los andlisis similares, el costo total de la
actividad analitica evoluciona de forma paralela a la actividad.

Importe de la actividad

Se incluye una tabla que recoge la distribucién de las muestras analizadas y el importe
en esas condiciones.

DISTRIBUCION DE MUESTRAS ANALIZADAS E IMPORTE SEGUN TIPOS DE

SOLICITANTES. 2013

N2 % IMPORTE
Empresas 1 0,02 130,00 €
Empresas publicas 3 0,05 606,00 €
Particulares 32 0,57 2.818,00 €
Ayuntamientos 96 1,70 34.575,00 €
Dir. de Medio Ambiente 527 9,32 236.121,00 €
Dir. de Agricultura y Ganaderia 2 0,04 13.676,00 €
Dir. de Salud 6 0,11 1.010,00 €
Organismos Control Calidad 261 4,61 20.421,00 €
Otros Organismos Oficiales 86 1,52 48.850,00 €
Clinica Ubarmin 61 1,08 18.779,00 €
Hospital de Navarra 221 3,91 86.370,00 €
Hospital Garcia Orcoyen 238 4,21 54.710,00 €
Hospital Virgen del Camino 114 2,02 33.357,00 €
Hospital Reina Sofia 73 1,29 18.980,00 €
Centro San Francisco Javier 137 2,42 20.670,00 €
Sec. Sanidad Ambiental - Aguas 1.876 33,16 630.433,00 €
Sec. Seguridad Alimentaria - Alimentos 590 10,43 127.764,00 €
Sec. Seguridad Alimentaria - P.N.I.R. 577 10,20 128.131,00 €
P.N.I.R. Otras comunidades 521 9,21 240.195,00 €
Complejo Hospitalaria 213 3,77 72.951,00 €
Agencia Navarra Dependencia 22 0,39 16.202,00 €
TOTAL 5.657 100,0 1.806.749,00 €
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En la siguiente tabla se representan los nuimeros totales de los distintos tipos de
muestras acumulados por grupos.

Las muestras de Sanidad Ambiental engloban tanto las aguas de consumo como las
aguas naturales incluyendo todas las aguas de otros origenes para control de
Legionella. Se observa que han descendido un 13,5% respecto al afo anterior

En el nimero de muestras procedentes de la Secciéon de Seguridad Alimentaria en su
divisién “Alimentos” se produjo un pequefio descenso pero en el caso de esta Seccion
se produjo un aumento semejante en el nimero de las muestras procedentes de la
division “PN.LLR.” que se refleja en otro apartado especifico.

DISTRIBUCION DE MUESTRAS ANALIZADAS SEGUN PRODUCTOS 2012-2013

Ne % Ne %
ALIMENTOS 841 12,7 757 13,4
Comidas preparadas 780 11,8 327 5,8
MUESTRAS SANIDAD AMBIENTAL 3.364 50,8 | 2.910 51,4
PNIR 1.057 16,0 | 1.206 21,3
Drogas 277 4,2 245 4,3
Control de calidad 303 4,6 212 3,7
TOTAL 6.622 | 100,0| 5.657| 100,0

Aparece de forma separada el grupo de comidas preparadas que han descendido
significativamente con respecto al afio anterior. Esta disminuciéon en el nimero de
muestras responde a tres razones. Por una parte, como se ha indicado anteriormente,
al cierre de tres cocinas sustituidas por una sola cocina en el CHN. Afiadir que los
controles analiticos que antes se realizaban por el Laboratorio como servicio al gestor
del servicio de comidas del CHN, fue sustituido por un gestor externo que
obligatoriamente asumio la realizacion de estos autocontroles. Y finalmente, se ha
modificado la frecuencia de muestreo y el nimero de parametros microbiolégicos
analizados en cada una de las muestras para adecuar el control analitico a los cambios
habidos en la normativa vigente de criterios microbiol6gicos al haberse derogado la
normativa estatal y haberse sustituido por un Reglamento Europeo.

El nimero de los controles de drogas disminuyeron también un 11,6% ya que, aunque
se incluyé como el ano pasado la confirmaciéon de los controles de orina con
interferencias (realizados en el Complejo Hospitalario), llegaron menos solicitudes.

También disminuyd bastante el nimero de muestras de los controles de calidad que
fueron realizados fundamentalmente a través de muestras de intercomparaciones.
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Para facilitar la comparacién entre los numeros de muestras analizadas en el

laboratorio durante los afios 2010, 2011, 2012 y 2013 se incluye la siguiente tabla en
la que se especifican los distintos tipos de alimentos y los tipos de muestra mas

importantes que se controlan en el PNIR.

DISTRIBUCION DE MUESTRAS ANALIZADAS SEGUN PRODUCTOS. 2010-2013

2010 2011 2012 2013
Ne % Ne % Ne % Ne %

ALIMENTOS 1.105 17,6 1.105 18,6 856 12,9 757 | 13,38
Carnes, aves, caza, etc. 373 6,0 365 6,1 226 3,4 122 2,16
Pescados, mariscos, etc. 116 1,9 98 1,6 62 0,9 36 0,64
Huevos y derivados 91 1,5 35 0,6 51 0,8 62 1,10
Leche y productos lacteos 125 2,0 151 2,5 142 2,1 85 1,50
Cereales 28 0,4 27 0,5 40 0,6 44 0,78
Harinas y derivados de cereales 47 0,8 42 0,7 60 0,9 54 0,95
Hortalizas y derivados 141 2,3 226 3,8 91 1,4 37 0,65
Platos preparados 130 2,1 87 1,5 71 1,1 214 3,78
Condimentos y Especias 24 0,4 20 0,3 32 0,5 22 0,39
Piensos, fertilizantes y - -—- - -—- - - 36 0,64
Varios 30 0,5 54 0,9 81 1,2 45 0,80
Comidas preparadas 723 11,5 767 12,9 780 11,8 327 5,78
MUESTRAS SANIDAD AMBIENTAL 3.485 55,6 3.175 53,4 3.364 50,8 2.910 51,44
PNIR 1.241 19,8 1.130 19,0 1.042 15,7 1.206 | 21,32
Avicola 307 4,9 278 4,7 228 3,4 235 4,15

Bovino 416 6,6 379 6,4 370 5,6 305 5,39

Ovino 118 1,9 125 2,1 69 1,0 79 1,40

Porcino 181 2,9 180 3,0 143 2,2 356 6,29

Resto 219 3,5 168 2,8 232 3,5 231 3,89

Drogas 235 3,8 264 4,4 277 4,2 245 4,33
Control de calidad 198 3,2 276 4,6 303 4,6 212 3,75
TOTAL 6.264 100 5.950 100 6.622 100 5.657 100

Hay que afiadir que el laboratorio como parte de su control analitico realiza en cada

serie de muestras analizadas: controles internos de blancos, duplicados, materiales de

referencia etc. lo que supone una parte importante de sus actuaciones pero que no son
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recogidas dentro del recuento de su actividad analitica. Durante el afio se cuantificaron
en 24.420 controles.

Por otra parte participa en ejercicios de intercomparacion de todos los parametros del
alcance de acreditacion y de otros parametros no acreditados pero que se analizan con
frecuencia en el laboratorio o que tiene previsto acreditar (toda esta actividad si se
recoge en el recuento como Control de calidad).

Muestras segun solicitantes

Para presentar la actividad realizada para cada uno de los clientes (solicitantes) con los
que trabaja el laboratorio, se ha elaborado una tabla con el nimero total de muestras
analizadas durante los afios 2010 al 2013 para cada tipo de solicitante agrupados por
sus caracteristicas mas importantes.

DISTRIBUCION DE MUESTRAS ANALIZADAS SEGUN TIPOS DE SOLICITANTES. 2010-2013

2010 2011 2012 2013

Ne % Ne % Ne % Ne %
Empresas 18 0,3 8 0,1 3 0 4 0,07
Particulares 6 0,1 7 0,1 16 0,2 32 0,57
Ayuntamientos 1 0 9 0,1 64 1 96 1,7
Medio Ambiente 741 10,6 507 7,5 599 9 527 9,32
Organismos Control Calidad 274 3,9 320 4,8 330 5 261 4,61
Otros Organismos Oficiales 159 2,3 146 2,2 187 2,8 94 1,66
Complejo Hospitalario --- - - --- - --- 213 3,77
Clinica Ubarmin 139 2 164 2,4 163 2,5 61 1,08
Hospital de Navarra 280 4 364 5,4 394 5,9 221 3,91
Hospital Garcia Orcoyen 209 3 218 3,2 281 4,2 238 4,21
Hospital Virgen del Camino 370 53 479 7,1 399 6 114 2,02
Hospital Reina Sofia 83 1,2 76 1,1 82 1,2 73 1,29
Centro San Francisco Javier 233 3,3 178 2,6 184 2,8 137 2,42
Sec. Sanidad Ambiental - Aguas 2.337 33,4 2.237 33,3| 2.278 34,4| 1.876 33,16
Sec. Seguridad Alimentaria - Alimentos 984 14,1 1001 14,9 740 11,2 590 10,43
Sec. Seguridad Alimentaria - P.N.L.R. 728 10,4 652 9,7 578 8,7 577 10,2
P.N.I.R. Otras comunidades 402 5,8 336 5 300 4,5 521 9,21
Vigilancia Enfer. Transmisibles 1 0 0 0 5 0,1 0 0
Agencia Navarra Dependencia 22 0,3 22 0,3 19 0,3 22 0,39
TOTAL 6.987 100 6.724 100 | 6.622 100 | 5.657 100
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Se mantiene la colaboracién con la Direccion General de Medio Ambiente y Agua cuyo
volumen de muestras disminuyé ligeramente, pero estando todavia por encima del afio
2011. Hay que sefialar que la disminucién respecto del afio 2010 se debe a la
eliminacidn en ese afio de los analisis a las aguas residuales.

Aunque disminuye globalmente el numero de muestras correspondiente a los Centros
Sanitarios de la Comunidad (Hospital de Navarra, Hospital Virgen del Camino, Hospital
Garcia Orcoyen, Hospital Reina Sofia y Centro San Francisco Javier) no sucede igual en
todos. Aparece el Complejo Hospitalario como nuevo solicitante que recoge algunas de
las determinaciones asignadas anteriormente a los hospitales que se han integrado en
el Complejo. Este solicitante suscribi6 un acuerdo global que va sustituyendo
actividades recogidas en los acuerdos individuales con los centros. Se sigue
manteniendo el acuerdo alcanzado con ellos el ano 2008 para que fuera el laboratorio
quién realizara los analisis de Legionella en aguas como parte importante de su
autocontrol.

Se puede comprobar también que disminuyé ligeramente el nimero de muestras de
aguas solicitadas por la Secciéon de Sanidad Ambiental. Por otra parte el nimero de
muestras de alimentos solicitadas por la Seccién de Seguridad Alimentaria disminuy6
pero aumento el nimero de muestras que deben ser analizadas para atender al PN.L.R.
Este aumento se origina tanto por las necesidades que provienen del control oficial de
la Comunidad Foral como por las que proceden de otras comunidades vecinas al
aumentar las determinaciones que se realizan.

Se ha mantenido la colaboracién con el Centro San Francisco Javier de Pamplona y con
el Servicio de Farmacia del Hospital Garcia Orcoyen de Estella para la realizacién de
analisis de metadona de las preparaciones que se dispensan dentro del programa de
desintoxicacion de toxicbmanos. Se ha mantenido practicamente el niumero total de
controles, realizando un total de 245 muestras de estas preparaciones. Aqui hay que
incluir también los controles que se realizan para la confirmacién de los analisis de
drogas en orina realizados por el Servicio de Bioquimica del Complejo Hospitalario.

Actividad analitica en el proceso de validacion

Hay otra actividad que debe realizarse y no genera resultados inmediatos pero que se
debe contabilizar. Se trata de las determinaciones realizadas para la validacién de las
distintas técnicas.
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DETERMINACIONES REALIZADAS PARA LA VALIDACION DE DISTINTAS

TECNICAS
TECNICA N2 Compuestos N2 muestras procesadas N2 Parametros

Tranquilizantes 9 495 2.500
Corticoides 7 112 1.100
Carbamatos 7 240 1.800
Piretroides 9 160 1.500
TOTAL 1.007 6.900
CONTROL ANALITICO

Con objeto de asegurar y evaluar la calidad de los analisis, el Laboratorio realiza un
control interno y externo sobre sus equipos y métodos analiticos.

Equipos

En el Plan de control de equipos se establecen la periodicidad y las operaciones de
mantenimiento y calibracidn internas y externas que se deben realizar para asegurar el
buen funcionamiento de los equipos utilizados para la realizacién de los analisis.

Durante el afio 2013 y después de las auditorias, externa e internas, se ha considerado
conveniente modificar dicho Plan para mejorar el control disminuyendo el trabajo que
supone su realizacién y aumentando la garantia en el funcionamiento de los equipos.

Métodos de andlisis

Control interno

El Laboratorio tiene establecido en su documentacion los controles analiticos que se
realizan en cada tipo de técnica. En cada serie de muestras analizadas se incluyen:
Controles internos de blancos; duplicados de muestras; materiales de referencia, etc.

En el ano 2013 estos controles se cuantificaron en 24.420, no recogidos en la actividad
analitica.

Control externo

Se ha participado en ejercicios de intercomparacién de todos los parametros del
alcance de acreditacion de ENAC y de otros parametros no acreditados que se analizan
con frecuencia en el Laboratorio o que se tiene previsto acreditar.

En las tablas siguientes se especifican la participacion y los resultados obtenidos.
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Total determinaciones acreditadas: 241 %
Resultados correctos 237 98,34
Resultados cuestionables 2 0,83
Resultado incorrectos 2 0,83
Total determinaciones no acreditadas: 128 %
Resultados correctos 117 91,41
Resultados cuestionables 2 1,56
Resultado incorrectos 9 7,03

ACTUALIZACION DE LA ACREDITACION DEL LABORATORIO

Un apartado muy importante en la actividad del laboratorio corresponde al conjunto
de actuaciones realizadas con objeto de cumplir con la sistematica establecida en
nuestro Sistema de Gestién de la Calidad y en definitiva de mantener y ampliar el
alcance de acreditacion de ENAC. En este sentido se consigui6 la confirmacion de la
acreditacion del Laboratorio y una importante ampliacion del Alcance de la
Acreditacién del Laboratorio en la Revision 14 de nuestro Alcance Técnico. El
Laboratorio pasé de 33 a 52 determinaciones quimicas acreditadas y la Unidad
Microbiologia también aumenté en 11 parametros el nimero de acreditados ya que
paso de 15 a 26 determinaciones microbioldgicas en su alcance.

De hecho se han acreditado por la Unidad de Quimica las determinaciones de Sulfatos
y once herbicidas en aguas y se ha incluido la determinacién de ocho aminoglucésidos
en muestras de rifién.

La Unidad de Microbiologia ha incluido en sus acreditaciones el recuento de
Clostridium en aguas, la determinacion de residuos de inhibidores en siete nuevas
matrices, la deteccion de larvas de triquina en carne y la de enterotoxinas
estafilocdcicas en alimentos.

Todo esto requiere un gran trabajo previo para la puesta a punto de las técnicas y el
gran numero de operaciones de validacién que deben realizarse para obtener los datos
que la acreditacion requiere.
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RELACIONES CON CLIENTES

Acuerdos

La Seccién de Laboratorio tiene establecidos acuerdos con sus clientes en los que se
especifica: la programacidon, condiciones de recepcidon, métodos de analisis,
comunicacion de incidencias, boletines de analisis, etc.

En el afio 2013 se han prorrogado los acuerdos existentes con los siguientes clientes
del Laboratorio:

e Seccidén de Seguridad Alimentaria - Alimentos

e Seccion de Seguridad Alimentaria - PNIR

e Direccién General de Medio Ambiente y Agua

e Agencia Navarra para la Autonomia de las personas

Para Control Microbiolégico de comidas preparadas de los siguientes Centros
Sanitarios:

e Complejo Hospitalario de Navarra (CHN)
e Hospital Garcia Orcoyen

Siguen vigentes los siguientes acuerdos que se firmaron anteriormente

e Complejo Hospitalario de Navarra, Hospital Garcia Orcoyen, Centro San Francisco
Javier y Hospital Reina Sofia, para analisis de Legionella en agua sanitaria.

e Servicio de Bioquimica del Complejo Hospitalario A para la realizacién de analisis
de drogas en muestras bioldgicas.

e Farmacia de Salud Mental y Farmacia del Hospital Garcia Orcoyen, para andlisis de
preparados de metadona.

También estd establecida la realizacién de unas reuniones de coordinacién con los

clientes mayoritarios que ademas pertenecen al mismo Servicio. Se realizaron cuatro

reuniones con la Secciéon de Seguridad Alimentaria, dos reuniones con la de Sanidad

Ambiental y otra conjunta con las dos Secciones.

Comunicacion

La Politica de Calidad de la Seccién de Laboratorio descrita en su Manual de Calidad
recoge entre otros puntos su compromiso con la calidad de los ensayos y con los
servicios prestados para conseguir la satisfaccion de sus clientes, considerando de
gran importancia el retorno de informacién de los clientes como ayuda para la mejora
de la eficacia de su Sistema de Gestion.
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Con objeto de mejorar el servicio que el Laboratorio presta a sus clientes y adecuarse a
sus necesidades se han celebrado a lo largo del afio 10 reuniones con sus clientes
mayoritarios para realizar un seguimiento de los controles realizados, el cumplimiento
de las programaciones establecidas, informacion de resultados analiticos, incidencias
en el transcurso de los andlisis, acreditacién, oferta analitica, etc.

Por otra parte el Laboratorio ha estudiado la opinion de sus clientes sobre el servicio
prestado mediante encuestas de satisfaccion recogiendo en la medida de lo posible sus
sugerencias en los objetivos establecidos para el afio 2014 que se especifican en el
apartado 16 de este documento.

Se enviaron encuestas de satisfaccion estudiando la informacién de retorno de todos
los clientes del Laboratorio.

Se comprueba que todas las encuestas consideran el servicio prestado como bueno o
muy bueno representando estas ultimas el 36%.

Se actualizé la web del LSP incluyendo, junto a otras informaciones de interés, el
alcance de acreditacion del Laboratorio; la oferta analitica y sus tasas
correspondientes; normativa aplicable; formacion docencia e investigacion; recursos
humanos y un apartado de sugerencias y reclamaciones con objeto de facilitar la
comunicacion del laboratorio con sus clientes.

Quejas - Reclamaciones

Con el objeto de disminuir el nimero de reclamaciones de clientes, se implanté en el
afio 2009, como parte del control interno, la revisién de la introducciéon de los
resultados analiticos y la supervisiéon de la introduccién en el SIGCOM de los datos
sobre la muestra aportados por los clientes. Estas revisiones se realizan en el
programa de tratamiento y gestién de muestras antes de la emision de los boletines
analiticos. Estas actuaciones ayudan a detectar errores y por lo tanto a la disminucién
de posibles quejas de clientes.

Si el Laboratorio detecta errores una vez enviado el boletin al cliente, se solicita su
devolucion, se subsana el error y se envia el boletin correcto. Estos datos son
registrados y archivados por la Responsable de Calidad como parte del control interno.
En el ano 2013 se detectaron 3 errores que afectaron a 4 boletines analiticos ya
enviados a los clientes.

Se recibieron 4 reclamaciones que afectaron a 5 boletines analiticos de los 7.352
boletines emitidos (0,068 %).
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El origen de las reclamaciones fue el siguiente:

e Seccion de Seguridad Alimentaria PNIR: 1

e SAT Ganaderia Unida Comarcal (Valderrobres): 1
e M2 [sabel Iribarren Mendiberri: 1

e PNIR Gobierno Vasco: 1

El plazo de resolucién de las reclamaciones fue inmediato en la mayoria de los casos.

En los siguientes graficos se representa la evolucion del niimero de reclamaciones y su
clasificacion por tipo:

EVOLUCION NUMERO DE RECLAMACIONES. 2008-2013

20 a 20
15 /\
10 / \ 10

2008 2009 2010 2011 2012 2013

ORIGEN DE LAS RECLAMACIONES. 2013 ‘

A
&

M Introduccion

resultados
m Introduccion datos

muestras
m Otros

Seccion de Laboratorio de Salud Publica 226



SERVICIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SANIDAD

AMBIENTAL

EVALUACION DE PROVEEDORES

En febrero de 2014 se ha realizado la evaluacién de los proveedores de la seccion. Los
registros de estas evaluaciones se encuentran archivados junto con la documentacion
de calidad.

Formacion: Se han registrado 16 encuestas proporcionadas por el personal del
Laboratorio que ha asistido a las actividades formativas. El Jefe del Laboratorio junto
con la Responsable de Gestion de Calidad han estudiado esta informacion para la
evaluacién de estos proveedores. La documentacién que recibe el asistente al curso se
pone a disposicion del resto del personal de la Seccion.

Mantenimientos y calibraciones: Los servicios se contratan siempre que es posible a
laboratorios o empresas acreditados o certificados. Los Jefes de Unidad junto con la
Responsable de Gestion de Calidad han evaluado el servicio prestado por los 16
proveedores de servicios de mantenimiento y calibracién; teniendo en cuenta los
siguientes criterios: realizacion del servicio, tiempo de respuesta a la solicitud, plazo
de entrega y contenido del informe.

Equipos; Material Auxiliar; Reactivos Productos y Medios de cultivo: Se ha
evaluado a los proveedores mayoritarios (60) controlando los plazos de entrega;
certificados; caducidad; comunicacion y resolucién de incidencias.

Ejercicios de intercomparacion: Los Jefes de Unidad y la Responsable de Calidad han
evaluado a los organizadores de servicios de intercomparacion teniendo en cuenta los
criterios establecidos en la G-ENAC-14: “Guia sobre la participaciéon en programas de
intercomparaciones” y en el procedimiento GE-134 “Participacién y evaluaciéon en
ejercicios de intercomparacion”.

Auditorias internas: Como consecuencia de las indicaciones que ENAC realiz6 al
Laboratorio, se ha evaluado a los proveedores de auditorias internas.

AUDITORIAS EXTERNAS

Los dias 18 y 19 de febrero, en el Laboratorio se realizé la auditoria de ENAC
correspondiente a la solicitud realizada el afio anterior para seguimiento y ampliacion
de alcance de acreditacion. Tras ello, el equipo auditor emiti6 el correspondiente
informe con fecha 4 de abril en el que se realizaban unas no conformidades y
observaciones que hubo que atender para que el 19 de julio ENAC realizara el informe
de ampliacién del alcance definitivo como Revisién 13. Posteriormente ENAC debi6
corregir de nuevo el alcance con fecha 30 de julio quedando la Revisién 14. El alcance
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obtenido ha supuesto la ampliacion del 49% en el numero de parametros fisico-
quimicos y del 73% en los microbiolodgicos.

AUDITORIAS INTERNAS

El Plan de Auditorias de 2013 se elabor6 teniendo en cuenta los criterios establecidos
enla Norma ISO_EN17025.

El Centro Nacional de Tecnologia alimentaria, CNTA, realiz6 la auditoria del Sistema de
Gestion y las auditorias técnicas de las Unidades de Quimica y Microbiologia.

Como se puede comprobar en los apartado 7 y 9 de este informe, las auditorias
internas son eficaces para la deteccion de No Conformidades, Acciones Preventivas y
para verificar que se siguen cumpliendo los requisitos del Sistema de Gestion y de la
Norma ISO 17025.

Se realizaron dos de las tres auditorias internas programadas aunque siguieron siendo
auditados todos los puntos de la norma.

No se realiz6 la auditoria vertical de Trazabilidad programada debido a la situaciéon
laboral de la responsable de su realizacion al final de afio.

INFORMES DE NO CONFORMIDAD

En los siguientes graficos figuran la evolucion del numero de no conformidades de los
ultimos cinco afios, y su clasificacion por origen.

El aumento del n® de “no conformidades” fue debida fundamentalmente a que al
realizarse la auditoria externa por parte de ENAC en febrero del ano 2013 el
laboratorio tuvo que abrir las no conformidades correspondientes a las desviaciones
detectadas en dicha auditoria durante el transcurso del 2013. Otra razéon del
incremento de las “no conformidades” es el incremento en el alcance e intensidad de la
auditoria interna realizada el afio 2013 por el CNTA.
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EVOLUCION DEL NUMERO DE NO CONFORMIDADES. 2008-2013
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También la realizacién de las auditorias internas por parte de otra entidad y con mayor
dedicacion en su realizaciéon hizo que aumentara significativamente el nimero de “no
conformidades”.

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Las No Conformidades abiertas dieron lugar a 73 Acciones Correctivas.
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El Laboratorio realiza un seguimiento de las Acciones Correctivas y una vez
implantadas se comprueba su eficacia. En las ocasiones en que la Accién no ha sido
eficaz, se abre una nueva Accién Correctiva.

En este momento se encuentran abiertas 10 Acciones Correctivas.

En 2013, se abrieron también 8 Acciones Preventivas. Se realizd su seguimiento
comprobando su eficacia.

En este momento se encuentran abiertas un total de 3 Acciones Preventivas.

REVISION DE LA DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

Segun lo especificado en el punto del POC-03 “Procedimiento para la Gestién de la
Documentacion”, el Laboratorio tiene establecida la periodicidad de revisiéon de cada
uno de los documentos del Sistema de Gestion.

Como consecuencia de lo anterior, se registraron 72 propuestas de modificacion de los
distintos documentos.

Han cambiado de edicion los siguientes documentos:

* 4 Procedimientos Operativos de Calidad

e 12 Procedimientos de control de Equipos y Materiales auxiliares
e 18 Procedimientos de Métodos Acreditados

e 3 Procedimientos de Métodos no Acreditados

e 13 Procedimientos Generales

e 7 Instrucciones Técnicas

Se han elaborado los siguientes nuevos documentos:

e 2 Procedimientos Generales

e 1 Procedimiento de control de Equipos y Materiales auxiliares

e 2 Instrucciones Técnicas

e Se han registrado, indexado y archivado diferentes registros internos de calidad
como: encuestas de satisfaccion de clientes; encuestas de evaluaciéon de cursos
realizados por el personal del Laboratorio; registros de cualificacion, autorizacion,
formaciodn, listados de personal, control interno, formacién y comunicaciones con
los clientes.
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FORMACION

La formacién interna y externa del personal del Laboratorio se documenta en los
planes de formacién. Se elaboran recogiendo las propuestas de formacion realizadas
por los Jefes de Unidad y el Jefe del Laboratorio y son aprobados por la Direccion del
ISPLN.

Se realiz6 un seguimiento de dichos planes comprobandose que no se realizaron todos
los cursos previstos debido a causas diversas y sin embargo, se realizaron otros no
previstos cuya necesidad se detect6 en el transcurso del afo.

Se evaluaron los cursos realizados mediante encuestas de satisfaccion recibidas del
personal asistente a los cursos externos y registros de evaluacién de los responsables
de la formacion realizada internamente en el Laboratorio.

Personal responsable del Laboratorio acudié a las Jornadas de Referencia sobre
Alimentos organizadas por el Centro Nacional de Alimentacién y que sirven de punto
de encuentro con el resto de los laboratorios que llevan a cabo el Control Oficial de los
alimentos y los andlisis correspondientes al PNIR..

Se particip6 en la formacién de médicos residentes de Medicina Preventiva, alumnos
del Master en Salud Publica y de alumnos del Laboratorio de Andlisis y Control de
Calidad del Centro Integrado Politécnico Donapea y de la Escuela de Técnicos
Especialistas en Salud Ambiental.

Se realiz6 la formacion establecida en la documentacion del sistema para cada puesto de
trabajo por cambios del personal, cambios de actividad o por la implantacién de nuevos
métodos. Muchos de estos cursos (11) se impartieron por personal del propio laboratorio lo
que permitio llevar a cabo dicha formacién.

CONVENIO CON EL AYUNTAMIENTO DE PAMPLONA

Después de siete reuniones de preparacion realizadas el afio anterior, el 12 de marzo
de 2013 se firmo6 el Convenio de Colaboracion entre el Departamento de Salud del
Gobierno de Navarra y el Ayuntamiento de Pamplona para la coordinacién y el
desarrollo de acciones conjuntas de los laboratorios Municipal de Pamplona y de Salud
Publica.

Para el ejercicio de las competencias que en materia de salud tienen atribuidas, ambas
entidades disponen de laboratorios con instalaciones, equipamientos y recursos
humanos diferentes, que prestan el necesario apoyo analitico para hacer posible el
ejercicio de sus respectivas competencias en materia sanitaria y especificamente en el
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control sanitario oficial de la seguridad alimentaria y de las condiciones del medio
ambiente.

Se constata que ambos laboratorios realizan, en ocasiones, actividades duplicadas
incluyendo dos sistemas diferentes de calidad conforme a la Norma UNE-EN ISO/IEC
17025, con frecuencia realizan compras de los mismos productos y reactivos, disponen
de sistemas informaticos y equipamientos duplicados y su oferta y ambito de
acreditacion incluye con frecuencia las mismas técnicas analiticas con el consiguiente
costo econémico y menor eficacia y eficiencia de ambos laboratorios.

El objeto inmediato del convenio es que sin perjuicio de las competencias legales y la
dependencia organica del personal de cada organismo, avanzar de forma progresiva en
la coordinacién de la actividad de ambos laboratorios con el objetivo final de integrar
ambos laboratorios en un tnico laboratorio que daria soporte analitico al conjunto de
los servicios de control oficial de salud publica en el &mbito de Comunidad Foral.

Las clausulas del convenio, cumplimentan los objetivos propuestos, asi como los
requisitos previstos en las leyes para este instrumento de colaboracién y coordinacién,
de conformidad con los principios de cooperacién y con el deber de colaboracién entre
administraciones publicas.

La clausula primera concreta el objeto del convenio que no es otro que impulsar la
colaboracion y regular la coordinacion y el desarrollo de las actividades de los
laboratorios del Instituto de Salud Publica y Laboral y del Ayuntamiento de Pamplona.

En las siguientes se establecen las condiciones de su préorroga anual tacita, las causas y
el procedimiento de extincion del convenio, asi como las condiciones para el
seguimiento y la ejecucién del convenio incluyendo una Comisién mixta paritaria.

El convenio atribuye a la Comision mixta la realizacion del estudio y las propuestas de
actuaciones anuales a realizar, la revisidon y aprobacion en su caso de las propuestas de
desarrollos analiticos de cada laboratorio, la valoraciéon del cumplimiento del acuerdo
en los aspectos organizativos y de coordinacién y la resolucion de los problemas de
interpretacion y cumplimiento que puedan plantearse respecto al convenio.

Para el desarrollo de sus funciones, la Comision cuenta con el apoyo de los servicios
técnicos de cada una de las partes firmantes e indica el convenio también los dambitos
de actuacién que desarrollara y la posibilidad para ser modificado si ambas partes
manifiestan su conformidad, afiadiéndose el correspondiente anexo.
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La citada Comision mixta realizo durante el afio tres reuniones e impulso la creacién
de una comisiéon para la puesta en marcha de la colaboracién en los programas
informaticos que permitieran establecer los mismos sistemas de gestion.
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SECCION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

UNIDAD DE REGISTRO Y AUTORIZACIONES SANITARIAS

En consonancia con la reglamentaciéon europea en materia de seguridad alimentaria,
también conocida como “Paquete de Higiene”, fue publicado el nuevo Real Decreto
191/2011, de 18 de febrero, sobre Registro General de Empresas Alimentarias y
Alimentos. Con su entrada en vigor; se han fijado y definido nuevos conceptos en todo
lo relativo al registro tanto de operadores de empresas alimentarias como de
productos alimenticios para todo el territorio espafiol.

Esto ha supuesto un esfuerzo importante para la Unidad de Registro y Autorizaciones
Sanitarias, debiendo afrontar y gestionar las nuevas instrucciones y novedades, para
mantener actualizado su registro y base de datos correspondiente.

Como principal novedad podemos destacar que para la inscripcién en este Registro, la
mayor parte de empresas y establecimientos alimentarios, sélo tengan que realizar
una comunicacion a la autoridad competente, con caracter previo o simultaneo al
inicio de la actividad; excepto los establecimientos de productos de origen animal a los
que se refiere el articulo 4.2 del Reglamento (CE) N¢ 853/2004, para los que
continua siendo obligatoria la autorizacion previa a la inscripcion en este Registro.

Otras novedades importantes son: la exclusion, de todos aquellos establecimientos
cuya actividad principal es la venta directa al consumidor final en un ambito local, para
los que resulta suficiente un registro de ambito autondémico; la obligacion de
inscripcion en este Registro de las empresas de transporte de productos
alimenticios, las cuales anteriormente no se encontraban incluidas; asi como la
exclusion del registro sanitario de las empresas que fabrican o comercializan
productos quimicos como los detergentes, desinfectantes y plaguicidas de uso en la
industria alimentaria.

Ademas desaparece con caracter general, la figura de convalidacién para las
inscripciones de Registro cada cinco afios, a la que obligaba el derogado R.D.
1712/1991.

Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos (RGSEAA)

En la Unidad de Registro y Autorizaciones Sanitarias se procede al estudio y valoraciéon
de la documentacién aportada por los interesados, asi como de las actas de inspeccion
levantadas, en una visita “in situ” en dichas industrias por los Técnicos Inspectores.
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Si de la valoracion del expediente se considera la aptitud de la empresa, se procede a
elevar a la Direccion General de Salud Publica la propuesta de autorizacién o
comunicacién en su caso, para que a su vez se solicite a la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria (AESAN) la asignacion del nimero correspondiente acorde con
la clave, categoria y actividad a desarrollar.

A fecha de 31 de diciembre de 2013 figuran inscritos un total de 1.891
establecimientos autorizados en la Comunidad Foral de Navarra desglosados en los
siguientes sectores alimentarios:

ESTABLECIMIENTOS POR CLAVES

10. Carnes y Derivados, Aves Y Caza 190
12. Pescados, Crustaceos, Moluscos Y Derivados 64
14. Huevos y Derivados 32
15. Leche y Derivados 90
16. Oleaginosas y Grasas comestibles 24
20. Cereales, Harinas y Derivados 140
21. VEGETALES (Hortalizas, Frutas, Setas, Tubérculos, Legumbres) Y DERIVADOS 221
23. Edulcorantes Naturales, Derivados, Miel y Productos relacionados con la 43
extracciéon de miel
24. Condimentos y Especias 11
25. Alimentos Estimulantes, Especias Vegetales para Infusiones y sus derivado Y 25
Derivados
26. Comidas preparadas, Alimentacion Especial y Complementos Alimenticios 140
27. Aguas envasadas y Hielos 7
28. Helados 23
29. Bebidas no alcohdlicas 15
30. Bebidas alcohdlicas 177
31. Aditivos, Aromas Enzimas Y Coadyuvantes Tecnolégicos 16
39. Materiales y Objetos destinados a entrar en contacto con los alimentos 53
40. Almacenistas, Distribuidores, Envasadores E Importadores Polivalentes 620
TOTAL ESTABLECIMIENTOS 1.891

El total de expedientes, por tipo, tramitados en la Unidad a lo largo del afio es el
siguiente:

Seccién de Seguridad Alimentaria 235



SERVICIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SANIDAD

AMBIENTAL

AUTORIZACION INICIAL E INSCRIPCION 122
CAMBIO TITULAR 46
CAMBIO DOMICILIO 17
AMPLIACION DE ACTIVIDAD 38
CESE DE ACTIVIDAD 7
BAJA 101

OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ACTUALIZACION DEL RGSEAA

VISITAS REALIZADAS POR LOS RESPONSABLES DE LA UNIDAD 304

REUNIONES ASESORAMIENTO TECNICO SANITARIO 43

Se han notificado, a la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria (AESAN), un total
de 62 complementos alimenticios como primera puesta en el mercado nacional,
correspondientes a cuatro operadores con RGSEAA en nuestra Comunidad Foral.

Y han sido tramitados 79 Certificados de Libre Venta con destino a paises terceros.

En base a lo dispuesto en el Reglamento (CE) n2 882/2004 del Parlamento y del
Consejo, de 29 de abril de 2004, sobre los controles oficiales efectuados para
garantizar la verificacion del cumplimiento de la legislacion en materia de
piensos y alimentos y la normativa sobre salud animal y bienestar de los
animales y la Resolucion 292/2011, de cinco de diciembre, de la Directora del
Instituto de Salud Publica, por la que se asignan funciones complementarias a la
Unidad de Registro y Autorizaciones Sanitarias de la Seccion de Seguridad Alimentaria;
se han llevado a cabo un total de 144 Verificaciones correspondientes a 122
establecimientos.

Registro Sanitario Autonomico (RSA)

En cumplimiento de la Orden Foral 116/2007, de 24 de agosto, de la Consejera de
Salud, por la que se regulan las condiciones y el procedimiento de autorizacion de los
establecimientos de comercio al por menor de carne fresca y de sus establecimientos
en la Comunidad Foral de Navarra; las Autorizaciones Sanitarias de Funcionamiento se
otorgan mediante Resolucion de la Direccién del Servicio de Salud Publica.
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En el ambito del Registro Sanitario Autonémico de establecimientos de comercios
minoristas de nuestra Comunidad Foral, con fecha 31 de diciembre de 2013 figuran en
nuestra base de datos los siguientes:

A.S.F. CENSO DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO MINORISTA. CARNICOS

Clave Actividades inscritas Alta Resoluciones Bajas | Total establecimientos
actividad establecimientos | concedidas censados
50 Carniceria 3 6 32 258
51 Carniceria salchicheria 2 11 14 309
52 Carniceria charcuteria 6 9 4 128
Total Minoristas Carnicos 11 26 50 695
Clave Actividades inscritas Alta Resoluciones Bajas | Total establecimientos
actividad establecimientos | concedidas censados
60 Pescaderia 4 0 16 144
61 Dulces, golosinas, frutos secos 8 0 4 255
62 Heladeria 1 0 0 4
63 Frutas, verduleria 5 0 3 416
70 Panaderia, pasteleria, reposteria 75 0 14 487
80 Ultramarinos y afines 18 4 31 659
81 Autoservicio, supermercado, 13 3 3 207
hipermercado
82 Magquinas expendedoras 9 0 1 42
83 Venta ambulante 15 0 7
84 Herbodietética-parafarmacia 22 0 3 86
85 Farmacias 5 0 0 599
90 Bar, cafeteria 30 0 18 1.670
91 Comedor colectivo 10 0 2 419
92 Establecimientos de 40 0 18 1.178
restauracion
TOTAL (sin carnicos) 255 7 120 6.230
TOTAL (incluyendo los carnicos) 266 33 170 6.925

Se ha procedido a la elaboracién de un borrador de Decreto Foral en consonancia con
la legislaciéon vigente en materia de registro sanitario de caracter autonémico para
todos aquellos establecimientos minoristas de alimentacién. Actualmente se
encuentra, para su estudio y trdmite correspondiente, en la Secretaria Técnica del
Departamento de Salud.
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UNIDAD DE DOCUMENTACION Y APOYO TECNICO. ACTIVIDADES ANO 2013

Las principales actividades que la Seccién de Seguridad Alimentaria desarrolla a través
de la Unidad de Documentacion y Apoyo Técnico para garantizar un nivel elevado de
proteccién de la salud de las personas y de los intereses de los consumidores en
relacion con los alimentos son:

Recopilacion y difusion de la legislacion y documentacion
La legislacion constituye el soporte legal en que deben apoyarse los inspectores para
desarrollar sus tareas de inspeccion en las empresas y establecimientos alimentarios.

El desarrollo de esta funcién implica mantener activo y con dinamismo la revisién y
actualizacion de tal normativa, y exige realizar estudio de la misma a fin de poder
resolver dudas que se plantean en la Seccién, siendo uno de los temas mas prolificos en
la actualidad.

Asi mismo, se gestiona toda la informacién de temas relacionados con la seguridad
alimentaria, principalmente circulares de la Agencia Espafiola de Consumo y Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AECOSAN), documentacién de la FAO, EFSA, informes de
auditorias, documentacién europea, guias y sistemas de autocontrol, ganaderia,
laboratorios, etc.,

Para llevar a cabo esta actividad y divulgarla a los inspectores de salud publica y a los
técnicos de los servicios centrales se dispone de las unidades de red K/] y L.

Estas unidades de red son herramientas que permiten de manera rapida y eficaz,
notificar la normativa y demdas documentacién que la Seccion considera de interés para
el cumplimiento de las funciones técnicas e inspectoras.

La unidad de red K/]J esta estructurada en carpetas en base a los contenidos:

e Documentacién Legal

e Histoérico

e Informacion

o Informatica

e Seccidn - Asuntos Generales
¢ Versiones anteriores

En Documentacion legal se recopilan en carpetas especificas de las actividades
alimentarias las normativas vigentes y consolidadas.
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En la carpeta histdrica en curso y de los afios anteriores se comunican las novedades y
se garantiza la trazabilidad documental a través de las distintas carpetas dispuestas en
la unidad de red.

En informatica se encuentran los manuales e instrucciones vinculadas sobre todo con
los programas Sigcom y Winhasp para facilitar su aplicacién en la gestion de Salud
Publica e Higiene Alimentaria.

En Secciéon - Asuntos generales, se aglutinan temas tan importantes para el
funcionamiento de la Seccién como los procedimientos de trabajo; protocolos de
inspeccién; acuerdos e instrucciones consensuados en la Seccion de Seguridad
Alimentaria; consultas técnicas y comunicados de Secretaria Técnica relacionados con
los expedientes sancionadores y su procedimiento administrativo.

La unidad de red L recopila en carpetas en base a los riesgos alimentarios Biolégicos,
Quimicos, Nutricionales y Reuniones de Foro técnico los documentos que la AECOSAN
envia a la Seccion.

Otro apartado importante por su gran repercusion es la publicacién en la pagina Web
del ISPLN de los procedimientos relacionados con las actividades alimentarias que se
aplican en el control oficial, todo ello con la finalidad de facilitar al administrado el
cumplimiento de la legislacién vigente y garantizar la salud de los consumidores.

Se han revisado y evaluado un total de 302 normativas y se ha procedido a la
informacién y difusién de 166 documentos en la unidad de red K/] y 67 en la L.

Evaluacion de Autocontroles: Prerrequisitos y Andlisis de Peligros y Puntos de Control
Critico (APPCC)

De acuerdo al Reglamento (CE) N2 852/2004, los operadores de empresa alimentaria
deben establecer y poner en marcha programas y procedimientos de seguridad
alimentaria basados en los principios del Sistema de Andlisis de Peligros y Puntos de
Control Critico (APPCC).

El Reglamento (CE) N2 854/2004, en su articulo 3 indica que la autoridad competente
autorizara un establecimiento para las actividades de que se trate tnicamente si el
operador de empresa alimentaria ha demostrado que cumple los requisitos
pertinentes de los Reglamentos (CE) n2 852/2004 y (CE) n? 853/2004 y los demas
requisitos de la normativa alimentaria.

Para el cumplimiento de esta legislacion, la Unidad de Documentaciéon y Apoyo Técnico
de la Seccién de Seguridad Alimentaria evalda la documentacién de autocontrol
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(Prerrequisitos y APPCC), que presentan aquellas empresas que solicitan su
inscripcion en el registro y/o ampliaciéon de actividad especificamente para elaborar
y/o distribuir productos de origen animal (POA’S).

El resto de las empresas son evaluadas por sus respectivos inspectores de zona.

La valoraciéon de la documentacién presentada se establece en base al cumplimiento
del protocolo Cédigo 25 que aglutina los requisitos de autocontrol mas importantes.

e Higiene del personal

e Formacién

e Abastecimiento de agua (potable)

» Limpieza e higiene

» Vigilancia y control de plagas

e Mantenimiento y control de equipos
e Materias primas/productos de proveedores
* Envasado de producto

e Trazabilidad

e Control del producto final

e Retirada/recuperacion de productos.
e Transporte

Plan APPCC (Analisis de peligros y puntos de control critico, basado en el Codex
Alimentarius)

Este protocolo fue elaborado, en su momento, por la auditora, consensuado por la
Seccidn y se encuentra en la pagina Web del ISPLN para facilitar a todos los operadores
de empresa alimentaria su aplicacion.

En caso de no conformidad se informa de las incidencias y se solicita su correccién. Es
por lo que una misma empresa requiere varias evaluaciones hasta su aprobacion
documental definitiva.

Se evaluaron 59 empresas POA’S.

Expedientes sancionadores

Este afio se ha propuesto la apertura de 327 expedientes sancionadores.

Todos los expedientes incluyen incumplimientos de la normativa de seguridad
alimentaria, de proteccion de animales (perros) y Ley del tabaco.
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El inicio de la propuesta de expediente se genera en las actas de inspeccidn suscritas
por los inspectores de Salud Publica, Guardia Civil, Policia Foral y Policia Municipal, en
las determinaciones analiticas microbioldgicas y quimicas no conformes de muestras
oficiales recogidas por los inspectores del ISPLN y del Ayuntamiento de Pamplona, en
las denuncias oficiales y de particulares y en inhibiciones y comunicaciones de otras
Comunidades Auténomas.

Esta actividad se ha visto incrementada debido al aumento de inspecciones realizadas
por Guardia Civil y Policia.

Respecto a la Direccion General de la Guardia Civil, Secciéon Seprona, cabe destacar la
puesta en marcha de la operaciéon denominada Opson III, centrada en la lucha contra la
produccion y trafico de alimentos falsificados, adulterados, irregulares o ilegales.

Los informes-denuncia resultantes de estas actuaciones se remiten a la Seccién de
Seguridad Alimentaria para su tramitacion a la Secretaria Técnica del Departamento de
Salud previa la elaboracion del correspondiente informe técnico de evaluacion del
riesgo sanitario.

Por otra parte se han realizado 23 apercibimientos para la adopciéon de medidas
correctoras en empresas con incidencias que se detectan por primera vez y no
comportan riesgo sanitario grave.

Informes técnicos sanitarios

Todas las propuestas de expediente sancionador (a excepcion de los correspondientes
al tabaco y protecciéon de animales), conllevan la elaboracion del correspondiente
informe técnico indicando la valoracion del riesgo sanitario que supone la infraccién o
infracciones asi como la legislacion que incumplen.

A estos informes hay que afadir los correspondientes a las alegaciones que puedan
presentar las empresas implicadas en el expediente y los de recurso de alzada (en su
caso).

En este apartado también hay que afiadir todos aquellos informes demandados por
diversos sectores como la industria, inspeccion, particulares, etc.

Se elaboraron un total de 523 informes.

Protocolos de inspeccion

Ademas de la actualizacién de los protocolos ya establecidos, se siguen elaborando
otros de acuerdo a las necesidades de la Seccidn.
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Durante al afio 2013 se elabor6 el protocolo de cocinas hospitalarias debido a la
reciente atribucion al ISPLN de las labores inspectoras del servicio de comidas del
Complejo Hospitalario, servicio que se externaliz6 a una empresa desde el mes de
enero del citado afio.

Otro protocolo es el de tabaco que se encuentra en tramite de revision para su
aprobacidn definitiva.

Procedimientos normalizados de trabajo

Con la finalidad de que el control oficial se realice de la forma mas uniforme y
homogénea posible es necesario elaborar y actualizar distintos procedimientos cuya
difusién en las unidades de red ya se ha comentado en el primer apartado.

Se elaboraron durante el afio 2013 los siguientes procedimientos:

e Instruccion de toma de muestras oficiales de comidas preparadas en las cocinas
hospitalarias.

e Procedimiento para actualizar los protocolos alimentarios a través de sus
responsables técnicos.

e Programa de las propuestas de expedientes sancionadores para su posterior
aplicacion informatica en el Winhasp.

Auditoria

Durante el afio 2013 la Seccion fue objeto de la auditoria realizada por técnicos del
Centro Nacional de Tecnologia de Alimentos (CNTA)

Se auditaron las actividades propias de la UDAT y se procedié a introducir las medidas
correctivas indicadas en el informe.

Consultas Técnicas

En la Unidad se recepcionan gran cantidad de consultas por correo electrénico o via
telefénica principalmente.

Son temas muy variados relacionados con la formacién de manipuladores de
alimentos, guias, protocolos, autocontrol, etiquetado, fraudes, cursos y en general con
la legislacién alimentaria.

Del programa informatico y de los correos se desglosan un total de 643 consultas.
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Formacion

El personal de la Udat acudi6 durante el afio 2013 a los siguientes cursos:

e Auditoria de prerrequisitos en la industria alimentaria. Se realizé un segundo curso
en el afio 2013.

e Manejo de situaciones conflictivas en los centros de trabajo.

e Lenguaje ciudadano.

UNIDAD DE INSPECCION Y CONTROL SANITARIO DE ALIMENTOS

Se han realizado 7.118 visitas de inspeccion en los mataderos y en las empresas o
establecimientos de alimentacion en las que se han levantado 5.392 actas

Dentro de las funciones de control establecidas para garantizar la seguridad
alimentaria de los alimentos, se realizan tomas de muestras de alimentos para efectuar
los andlisis que sean pertinentes, ya sean de tipo microbiolégico o de tipo quimico, de
tal forma que se evalue, que no evidencian riesgos sanitarios y verificar la eficacia de
los procedimientos establecidos por los operadores alimentarios, en base al
Reglamento 882/2004 sobre los controles oficiales efectuados para garantizar la
verificacion del cumplimiento de la legislaciéon en materia de piensos y alimentos, y la
normativa sobre salud animal y bienestar de los animales.

La toma de muestras de alimentos se realiza de forma sistematica, siguiendo una
planificacién anual de distintos tipos de alimentos y parametros, en todas las zonas
basicas de salud, y en los mataderos que elaboran algun tipo de preparado carnico.

Se recogen también muestras en otros casos que no estan programados y que
obedecen a distintos motivos: denuncias, seguimiento de algun tipo de muestra
negativa pero que tenga alguna incidencia, seguimiento de muestras positivas,
investigacion o por alertas.

En total, en el afno 2013, se han analizado 836 muestras.
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DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SANIDAD

ANALISIS MICROBIOLOGICO

N2 MUESTRAS NEGATIVAS CON SIN
ANALIZADAs | POSITIVAS | NEGATIVAS | oo IMIENTO | CALIFICAR

ENTEROTOXINA

ESTAFILOCOCICA 35 - 35 - -

C. SAKAZAKII 2 ] ? ) )

LISTERIA

MONOCYTOGENES 404 / 397 - -

SALMONELLA 328 4 324 ] }

HISTAMINA 11 1 10 ; -

En el caso de analisis microbiolégico, el mayor porcentaje de incidencias ha sido por

recuento o investigacion (dependiendo de los casos) de Listeria monocytogenes.

ADITIVOS

N2 MUESTRAS NEGATIVAS CON SIN
ANALIZADAs | POSITIVAS | NEGATIVAS | oe cIMIENTO | CALIFICAR

SULFITOS 54 4 48 2 -

SULFITOS EN VINO 9 - - - -

SORBATOS Y

BENZOATOS 21 i 20 ! i

NITRATOS Y NITRITOS 58 4 52 1 1

COLORANTE ROJO g ) g ) )

SUDAN

COLORANTES 15 - 15 - -

En el caso de los aditivos, los mayores porcentajes de positivos han sido:

« Sulfitos, bien sea por sobrepasar las cantidades establecidas en el Reglamento

37/2010, segun el tipo de alimentos, o bien sea por no estar contemplado en el

etiquetado como alérgeno en base al Reglamento 1334/1999.

e Y nitratos y nitritos en productos carnicos, en este caso por exceder los limites
autorizados (Reglamento 37/2010).
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CONTAMINANTES

DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SANIDAD

N2 MUESTRAS NEGATIVAS CON SIN
ANALIZADAs | POSITIVAS | NEGATIVAS | “oc cUIMIENTO | CALIFICAR
AFLATOXINAS 16 - 15 - 1
OCRATOXINAS 36 - 36 - -
FUMONISINAS 11 - 11 - -
PATULINA 1 - 1 - -
METALES PESADOS 13 - 13 - -
NITRATOS EN
VEGETALES 29 i 29 i i
PCB’S 14 - 14 - -

En el afio 2013 no ha habido incidencias respecto a contaminantes.

HUEVO

PLAGUICIDAS
N2 MUESTRAS NEGATIVAS CON SIN
ANALIZADAS POSITIVAS | NEGATIVAS SEGUIMIENTO | CALIFICAR
PLAGUICIDAS 36 - 36 - -
OMG’S
N2 MUESTRAS NEGATIVAS CON SIN
ANALIZADAS POSITIVAS | NEGATIVAS SEGUIMIENTO | CALIFICAR
OMG’S 3 - 3 - -
ALERGENOS
Ne MUESTRAS NEGATIVAS CON SIN
ANALIZADAS POSITIVAS | NEGATIVAS SEGUIMIENTO | CALIFICAR
GLUTEN 30 - 30 - -
CRUSTACEOS 17 3 14 - -
CACAHUETES 16 - 13 - 3
SOJA 16 14 - 1
PROTEINAS LACTEAS 13 12 - -
PROTEINAS DE 12 i 12 i )

INHIBIDORES
N2 MUESTRAS NEGATIVAS CON SIN
ANALIZADAS POSITIVAS | NEGATIVAS SEGUIMIENTO CALIFICAR
INHIBIDORES 24 - 24 -
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Mataderos

Actualmente en Navarra hay 16 mataderos en funcionamiento. La inspeccién en estas
empresas o actividades requiere la presencia permanente del veterinario dado que es
preceptivo el control e inspeccién de todos los animales e imprescindible en el control
de zoonosis y epizootias y por tanto para la puesta en el mercado de las carnes.

Se han inspeccionado, para consumo humano, el total que da lugar a los datos
siguientes: 1.048.235 canales, 50.355.442 aves y 2.234.415 conejos.

SACRIFICIOS Y DECOMISOS. 2013

OVINO

BOBINO / PORCINO | EQUINO | CIERVOS | LIDIA AVES CONEJOS
CAPRINO

TOTAL | 26.106 | 416.648 | 579.241 8.791 63 176 | 51.304.214 | 2.164.252

Se han decomisado las siguientes canales:

DECOMISOS TOTALES. 2013 ‘

OVINO/

CANALES | BOBINO PORCINO | EQUINO | AVES | CONEJOS
CAPRINO

72 826 1.817 62 | 252.003 7.612

El Plan Nacional de Investigacion de Residuos (PNIR) en animales y sus productos
corresponde a un plan coordinado de la Uniédn Europea. Se trata de evitar la llegada de
contaminantes, sustancias prohibidas, aditivos alimenticios, residuos medicamentosos
o bien contaminantes ambientales tales como productos fitosanitarios, PCBs
(policlorobifenilos), micotoxinas, metales pesados o colorantes, a los alimentos de
origen animal. El Instituto de Salud Publica tiene asignado la coordinacion del
desarrollo del PNIR en la Comunidad Foral.

Se coordina con la red de laboratorios de las Comunidades Auténomas de Aragdn,
Asturias, Cantabria, la Rioja, Pais Vasco y naturalmente de Navarra. Los criterios de
muestreo son aleatorios segin planificacion y por sospecha, seguimiento y tras
sacrificios de urgencia.

En el marco del Programa PNIR, se recogieron en el afio 2013 un total de 1141
muestras.
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Las muestras recogidas obedecen a los criterios de muestreo aleatorio dirigido segun
planificacion (963 muestras) y muestreos sospechosos por seguimiento, sacrificios de
urgencia y por observacién veterinaria (119 muestras).

Durante el afio 2013, a través del PNIR, el Instituto de Salud Publica remitié un total de
3 comunicados al Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informacién (SCIRI)
para seguimiento de animales de produccién procedentes de explotaciones ganaderas
que dieron resultados positivos en los analisis iniciales, habiéndose tramitado desde la
Comunidad Foral un total de 3 alertas en el marco del control oficial de sustancias en
animales de produccién.

MUESTRAS DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL ANALIZADAS DENTRO DEL PROGRAMA PNIR. 2013

Ne SIN %

ALIMENTO SUSTANCIA MUESTRAS NEGATIVO | POSITIVOS CALIEICAR | POSITIVOS
CARNE Sustancias no autorizadas 356 355 1 1 0,28
FRESCA'Y Medicamentos veterinarios 673 669 3 0,44
OTRAS Contaminantes ambientales y 89 15
MATRICES | plaguicidas 104 14,40

Sustancias no autorizadas
HUEVOS Medicamentos veterinarios 2 2 0

Contaminantes ambientales y

plaguicidas

Sustancias no autorizadas 1 1 0
LECHE Medicamentos veterinarios 2 1 0

Contaminantes ambientales y

. 2 2 0

plaguicidas

Sustancias no autorizadas
MIEL Medicamentos veterinarios

Contaminantes ambientales y

. 1 1 0

plaguicidas

TOTAL 1.141 1.120 19 2 15,12

Zoonosis y control de la poblacion canina

Se realiza control y seguimiento de la triquinosis. Para ello se reciben informes y
notificaciones de los veterinarios que hacen analisis de triquina de jabalies abatidos en
cacerias y de cerdos de matanza domiciliaria. Se les asesora sobre actuacién ante
positivos y la gestion de los residuos. Se envian los datos estadisticos, y muestras de
los positivos al laboratorio de referencia para la tipificacion de la larva.

Durante el afio 2013 aparecieron dos casos de triquina
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Censo canino: A 31 de diciembre de 2013 en Navarra habia 87.694 perros censados.

Asi durante el pasado ejercicio del afo 2013, en el Centro de Protecciéon Animal de
Etxauri, fueron recogidos y/o capturados 653 perros, se aprecia una reduccion
progresiva en los ultimos afios. Se dieron en adopcién 636, 29 volvieron a sus
propietarios, 28 murieron en perrera de forma natural y 3 perros fueron sacrificados
después de ser anestesiados.

Control de Hidatidosis. Durante el afio 2.013 se han realizado 17 necropsias de perros,
elegidos de acuerdo a su riesgo, para investigacion de presencia de la tenia
Echinococcus Granulosus en intestino delgado. No ha habido ningin resultado
positivo.

Rabia. No ha habido ningun caso de Rabia en Navarra. La vacunacién de los perros es
obligatoria para los mayores de cuatro meses y su revacunaciéon cada dos afios. En el
afio 2013 se han vacunado de rabia 27.068 perros. Y por parte de los veterinarios de
ISP se han realizado 216 visitas para observacion sanitaria de animales por causar
mordeduras.

DATOS DE ACTIVIDAD DE RECOGIDA Y CAPTURA DE

PERROS. 2009-2013

Perros 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Recogidos

1.668 | 1.068 | 931 | 918 | 653
y/o capturados
Reclamados 56 63 48 36 29
Colocados 671 500 | 775 | 809 | 636
Sacrificados 631 590 | 775 | 809 | 636
Muerte natural

. / 104*

Desaparecidos
Desaparecidos 0 0 0 0
Muerte natural 120 93 45 28

*Desde el afio 2010 se desglosa el dato que hasta ahora
se recogia como “muerte natural y desparecidos” en dos.

Centros de animales de experimentacion

La Directiva 2010/63/UE finalmente se transpuso en el Real Decreto 53/2013, por el
que se establecen las normas basicas aplicables para la proteccién de los animales
utilizados en experimentacién y otros fines cientificos, incluyendo la docencia.
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Navarra dispone de dos centros de usuarios: Cima/Cifa de la Universidad de Navarra y
el Instituto Agrobiotecnolégico en la Universidad Publica de Navarra y un centro de
cria: granja San Bernardo en Tulebras. Las inspecciones de estos centros se realizan
una vez al afo, y los datos estadisticos se envian al MAGRAMA

Este afio se ha introducido en el programa Winhasp un apartado especifico para
animales de experimentacion, con la elaboracién del correspondiente protocolo (n253)
a cumplimentar para posteriormente emitir las resoluciones correspondientes a los
proyectos de investigacion.

Se pidi6 autorizacion para impartir cursos de capacitaciéon para personal que trabaja
con animales de experimentacion en la categoria A y B. Los cursos fueron impartidos
por entidades autorizadas, obteniendo las personas participantes su correspondiente
certificado de capacitacion.

Espectdculos taurinos

Por Decreto Foral 249/1992: Reglamento de espectaculos taurinos, se realizan
funciones en los espectaculos de esta indole donde exista muerte del animal. Estas
funciones se realizan junto con los veterinarios de Ganaderia y del Ayuntamiento de
Pamplona y tienen lugar en numerosas localidades de Navarra.

Reuniones de coordinacion y formacion de los Inspectores

En el quehacer diario, desde los Servicios Centrales del Instituto de Salud Publica se
realizan constantemente labores de coordinacién y asesoramiento. Y el pasado afio se
realizaron 7 encuentros o reuniones de coordinacion en las areas de Pamplona, Estella
y Tudela.

La mayoria de los inspectores participaron en un curso de prevencidon de riesgos
laborales

Sistema de intercambio rdpido de informacion (SCIRI)

Alertas alimentarias. A través del SCIRI se recibieron un total de 183 comunicados
de alertas alimentarias realizando actuaciones en 15, y alertas de caracter
informativas de las que se realizaron actuaciones en 7.

Alertas de presencia de residuos de medicamentos en animales: Se recibi6 un
total de 89 comunicados correspondiendo a las especies:

e Acuicolal

e Porcino 19
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e Bovino 19 de ellos 1 de Navarra compuesto, 1 positivo a Cloranfenicol
e Ovino 24

» Lagomorfos 4, de ellos 1 positivo a cloranfenicol

e Aviar 15

e Toro de lidia 3

e Caprino 5, de ellos 1 positivo a cloranfenicol

De estas alertas recibidas son tres de sustancias prohibidas, todas ellas por presencia
de Cloranfenicol una en Bovinos, otra en Lagomorfos y otra en caprino; no afectando
ninguna de ellas a ganaderias de Navarra. El resto de las alertas corresponden a
presencia de medicamentos autorizados sobre todo antibiéticos y corticoides, por
causa seguramente de una praxis incorrecta en la administraciéon de los farmaco.. La
alerta comunicada en Navarra se trata de presencia de triamcinolona, un
glucocorticoide en bovinos, y el resultado final fue negativo por dar ausencia en el
analisis dirimente

Reuniones de coordinacion con las Comunidades Auténomas y la Administracion Central

Siguiendo con nuestro proyecto de formaciéon, actualizacién de conocimientos y
queriendo estar presente en todas las reuniones, dentro y fuera de la Comunidad de
Navarra, que puedan interesarnos y afectarnos, para el mejor funcionamiento de esta
seccion, se ha asistido a:

Reuniones presenciales. Se asistié a 3 reuniones, 2 en Madrid y 1 en Zaragoza.

e Reunién del Comité Espanol para la proteccién de animales utilizados con fines
cientificos.

e Seminario Auditorias
» Coordinadores Grupo Norte (Zaragoza)

Videoconferencia: 14 reuniones, 5 convocadas por el Foro Técnico y las otras 9 se
distribuyen asi:

« DG (SANCO) 2013/6873 sobre el control de la produccién de carne fresca y
productos carnicos (ovino, equino y carne separada mecanicamente).

« GRUPO DE TRABAJO DE SANIDAD EXTERIOR, Temas de exportacién de productos
alimenticios.

« CONVOCATORIA REUNIONES MISION DG(SANCO) 2013/6672 PRODUCTOS
PESQUEROS.

« CONVOCATORIA REUNIONES MISION DG(SANCO) 2013/6661 CONTAMINANTES.
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REUNION DEL COMITE ESPANOL PARA LA PROTECCION DE ANIMALES
UTILIZADOS CON FINES CIENTIFICOS. Constitucién del comité espafiol para la
proteccién de animales utilizados para fines cientificos.

DG(SANCO)2013/6837 PERFIL PAIS: ACTUALIZACION RECOMENDACION DE
LABORATORIOS.

REUNION SEMESTRAL PNIR.
VALORACION R PLANES DE ACCION.
DOCUMENTOS REUNION FDT.

Audioconferencia: Restricciones a la exportacién de productos de origen animal con

destino a la Union Aduanera.
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SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL

AGUAS DE CONSUMO HUMANO

Calidad del Agua. Desde la seccién de sanidad ambiental se controla la calidad del agua
de consumo humano de las localidades de mas de 10 habitantes, ya que el Real Decreto
140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios de la calidad
del agua de consumo humano, excluye del dmbito de aplicaciéon y control aquellos
abastecimientos de menos de 50 personas, por las dificultades que supone dicho control.

Aplicando este criterio, a lo largo del afio 2013 personal de la Secciéon de Sanidad
Ambiental ha recogido un total de 1601 muestras de agua de consumo humano de
abastecimiento publico, a la salida de tratamiento o en la red de distribuciéon de 702
localidades de Navarra. Tras los oportunos analisis del agua por la Seccion de Laboratorio,
el 88,9% de las muestras se dictaminaron como agua apta para consumo humano y el
10,6% como no aptas.

De las 702 localidades en las que se recogieron muestras de agua, 400 localidades se
encuentran incluidas en alguna Mancomunidad y de estas localidades, el 95,86% de las
muestras fueron aptas para consumo humano y el 4,14% fueron no aptas para consumo
humano.

El resto de localidades muestreadas, un total de 302, no estin mancomunadas, y en estas
localidades, el 87,14% de las muestras recogidas fueron aptas para consumo humano y el
12,86% fueron no aptas.

Como se observa, en las localidades no mancomunadas hay un mayor porcentaje de
resultados de agua no apta para consumo humano y por ese motivo, desde la Seccién se
realiza un control mas exhaustivo del agua distribuida en sus sistemas de abastecimiento
publico. En concreto, el afio 2013, se recogieron 1.574 muestras en total y de ellas, 1.042
pertenecen a localidades no mancomunadas y 532 a localidades mancomunadas.

También se tom6 1 muestra de agua de fuente no conectada a red publica de
abastecimiento, que resulté no apta para consumo humano.

En la tabla siguiente se resumen los datos enumerados anteriormente:
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CALIDAD DEL AGUA. 2013

°

il | toume | eonsume | Simcalifica

Ne % Ne % Ne %
Origen 16 4 25,0 12 75,0 0 0,0
Salida tratamiento 4 3 75,0 1 25,0 0 0,0
Red de distribucién 1.571| 1.416 90,1 155 9,9 0 0,0
Abastecimiento particular 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fuentes 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Aguas naturales 9 0 0,0 0 0,0 9 100,0
TOTAL controlado 1.601| 1.423 88,9 169 10,6 9 0,6

* La falta de calificacion se debe a que no procede calificar las aguas naturales y en origen, por ser aguas sin tratar.

Como resumen de las muestras recogidas y analizadas por este ISPLN, correspondientes a
sistemas de abastecimiento de las localidades de Navarra, excluido su propio autocontrol,
el 89 % son aptas y el 11 % no aptas por lo que hay que seguir trabajando en requerir a
las entidades locales el cumplimiento de la legislacion vigente.

Informes sanitarios en relacién con los analisis de agua gestionados por la seccion
de sanidad ambiental. De las muestras de agua de consumo analizadas en el laboratorio
del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra a través de la aplicacion SIGCOM, se
realizaron 1.601 informes sanitarios de valoracién de resultados y sus correspondientes
comunicaciones para los titulares de las instalaciones controladas.

Asi mismo, se han redactado y enviado otras 25 comunicaciones mas especificas sobre
resultados e informes de muestras de agua de abastecimientos particulares, manantiales u
otras.

Sistema de Informacion Nacional de Aguas de Consumo (SINAC). El SINAC contiene la
informacidn relativa a las infraestructuras y los boletines analiticos del autocontrol de las
zonas de abastecimiento dadas de alta. Periédicamente se consultan las nuevas altas, la
informacién introducida y principalmente se evaldan los resultados de los boletines
analiticos cargados en el programa, ya que es obligado para todas las localidades la
introduccion de sus datos de autocontrol.
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Hasta mayo de 2013 estuvo funcionando la version 1 del SINAC y a partir de mayo entro
en funcionamiento la versién 2 del programa. De mayo a diciembre ambos programas
permitian realizar consultas pero no permitian la introducciéon de datos, por ello en
algunos periodos se ha dificultado su introduccion.

En mayo, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad realizé6 en Madrid un
curso de presentacion del SINAC 2 al que asistio la técnico Sagrario Laborda Santesteban.
Durante el mes de mayo el Ministerio realiz6 dos jornadas por video-conferencia de
presentacion del SINAC 2 para usuarios basicos y laboratorio, que fueron seguidas por el
personal de la seccion de sanidad ambiental.

Durante este ano, los técnicos de sanidad ambiental revisaron los datos introducidos, en
relacion con las zonas de abastecimiento dadas de alta, las infraestructuras introducidas y
los resultados de los boletines analiticos introducidos, insistiendo ademas en la
importancia de mantener los datos actualizados por las localidades en el citado programa
nacional.

También se atendieron en la seccién de sanidad ambiental todas las peticiones de
asesoramiento en relacion con el funcionamiento del sistema y con los problemas
surgidos. La Técnica, Sagrario Laborda Santesteban, como administradora autonémica,
gestiona las altas, bajas, cambios de usuarios, infraestructuras, laboratorios, etc.
solicitados a través de la aplicacién del SINAC a nivel autonémico. También se ha
desplazado a los ayuntamientos que lo han solicitado para su asesoramiento in situ.

Control de la desinfeccion del agua. Se recibieron y valoraron en la seccién los controles
mensuales de cloro libre residual del agua distribuida en 309 localidades no
mancomunadas, en total 3.265 hojas de control de cloro.

Los datos de los controles de cloro realizados en las localidades, se evalian y se
introducen en una base de datos de la secciéon de sanidad ambiental, para permitir la
evaluacion periddica de la calidad del agua y en caso de incidencias asociadas con dicha
calidad del agua, poder valorar las posibles causas y requerir la adopcién de medidas
correctoras.

Evaluacion de autocontroles analizados en laboratorios externos. Los Ayuntamientos
y gestores de abastecimientos de aguas de consumo humano deben realizar unos
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controles de la calidad del agua, de acuerdo con el articulo 18 sobre autocontrol, del Real
Decreto 140/2003, de 7 de febrero, es el llamado autocontrol.

Este autocontrol que deben realizar les obliga a recoger muestras para su analisis en
laboratorios propios o contratados. Desde este Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra se les requiere que, si no estan introduciendo los datos en el SINAC, al menos los
remitan a ésta Seccién para su evaluacion por parte de los técnicos, y posteriormente se
introducen en una base de datos especifica de esta seccion de sanidad ambiental.

Cuando se reciben estos boletines analiticos en la seccidn, el técnico encargado de la zona
geografica correspondiente los evalda. Si se observa un problema en la calidad del agua,
se les requiere que realicen un nuevo andlisis para la verificaciéon del problema y la toma
de medidas correctoras, aunque en muchos casos, personal de esta seccién toma una
muestra de agua para verificar el problema y requerir la adopciéon de medidas correctoras.
Tras la evaluacion y actuaciones por parte del técnico de zona, el boletin se remite a las
administrativas para que introduzcan los datos en nuestra base de datos.

Cuando se detecta una incidencia en la calidad del agua de una localidad, se puede
consultar el historico de las caracteristicas de calidad del agua en la citada base de datos,
lo que nos permite poder valorar mejor la toma de decisiones en la adopciéon de medidas
correctoras inmediatas y a largo plazo.

Durante 2013 se recibieron en esta seccion 207 boletines analiticos de autocontrol de las
localidades, con un total de 3113 parametros, que fueron evaluados por los técnicos e
introducidos por el personal administrativo en la base de datos.

Informes de incumplimiento. Se realizaron 45 informes de incumplimiento del Real
Decreto 140/2003 en el agua distribuida en sistemas de abastecimiento publico. Estos
informes se emiten en base a la evaluacion de los datos de los autocontroles analiticos,
controles de la desinfeccion del agua aportados por los gestores de los sistemas de
abastecimiento y las muestras recogidas por esta seccion en sus actividades de vigilancia
sanitaria. Cuando se observa un incumplimiento en la calidad del agua, se emite un
informe sanitario requiriéndoles la adopcién de medidas correctoras, destinadas a
garantizar la calidad del agua, segin se establece en el Real Decreto 140/2003, de 7 de
febrero.
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A principios del afio 2013 las abundantes precipitaciones ocasionaron dafios en los
sistemas de abastecimiento de la Mancomunidad de Sakana y Mancomunidad de
Valdizarbe. Los dafios ocasionados en las infraestructuras cortaron el suministro de agua
de consumo humano a varias localidades y su reparacién duré meses. Durante este
periodo de tiempo, el riesgo sanitario se incrementd por recurrir a otros origenes de agua
extraordinarios y la necesidad de contar con infraestructuras que estaban en desuso
desde la incorporacion de las localidades a las mancomunidades, asimismo la afeccién de
las obras y la puesta en funcionamiento tras las reparaciones, también podian suponer un
riesgo sanitario. En todo este proceso, desde esta seccién de sanidad ambiental, se
realizaron requerimientos sanitarios para minimizar el riesgo y asesorar en el
cumplimiento del Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero.

Desde esta seccidn, se aumento la frecuencia de la toma de muestras de agua en las
localidades afectadas, para su andlisis en el laboratorio del ISPLN, con objeto de controlar
en todo momento la calidad del agua y ante incumplimientos, se realizaron
requerimientos para que los ayuntamientos adoptaran medidas correctoras, o en caso
necesario, publicaran bandos sobre restricciones al uso del agua, segun las
recomendaciones dadas desde esta seccién. También se requirié informacién en todo
momento sobre los dafios sufridos en las infraestructuras, sus reparaciones y plazos para
ello, ademas de las medidas adoptadas durante esta situacién. También se revisaron los
resultados analiticos de muestreos de agua, que debian realizar las mancomunidades, con
un incremento de la frecuencia de toma de muestras acordada por la Seccion.

En el mes de junio, se inspecciond el sistema de abastecimiento de Funes y se tomaron
muestras de agua para su andlisis en el laboratorio del ISPLN, ya que el Sr. Alcalde de
dicha localidad consideraba que la calidad del agua podia haber ocasionado un brote de
gastroenteritis. Tras las mencionadas actuaciones y tras la revision de todos los registros
de control de calidad del agua disponibles en esta seccidn, se realizé un informe sanitario
en el que se hacia constar que la calidad del agua de las muestras tomadas era apta para el
consumo humano, pero se recomendaban una serie de actuaciones en el sistema de
abastecimiento del agua.

Expedientes sancionadores. Este afio se ha propuesto la apertura de dos expedientes
sancionadores, por incumplir el Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que
establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua de consumo humano.
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Por otra parte, previamente a la propuesta de apertura de los expedientes sancionadores
se emitieron cuatro informes sanitarios que incluian requerimientos para la adopcién de
medidas correctoras, destinadas a ajustar la calidad del agua de consumo a los criterios
que establece el Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero.

Determinaciones de parametros especificos en aguas. En colaboracién con la secciéon
de laboratorio periédicamente se realizan controles de parametros no rutinarios en aguas
de consumo humano, como herbicidas, trihalometanos y cloritos y cloratos.

Informes de proyectos de abastecimiento de agua. El Real Decreto 140/2003, de 7 de
febrero, establece en su articulo 13 que los proyectos de construccion y reforma de nuevas
instalaciones de abastecimiento de agua deben contar con el informe sanitario preceptivo
y vinculante, previo a su ejecucion.

Se solicit6 a 3 entidades responsables de la realizacién de modificaciones en sistemas de
abastecimiento de agua, la remision de los proyectos para su informe por la seccién de
sanidad ambiental.

Ademas de los proyectos requeridos, también se reciben otros proyectos siguiendo la
obligacidon establecida en la normativa.

En total se evaluaron 10 proyectos y se emitieron los correspondientes 10 informes
sanitarios.

Trabajos coordinados con los Equipos de Atencion Primaria. Se tramita y se facilita el
envio de envases, toma y entrega de muestras de agua, asi como otros aspectos
relacionados con el agua en las que la seccidn facilita apoyo técnico para el cumplimiento
por parte de los EAP de sus funciones en estos centros.

Organismos de Cuenca. Se ha examinado la documentacién técnica de dos expedientes
de localidades de Navarra, enviados por los Organismos de Cuenca a la seccion de sanidad
ambiental, sobre al agua de consumo humano, elaborandose los correspondientes dos
informes sanitarios para el aprovechamiento de aguas a derivar de manantiales o aguas
superficiales, para consumo humano.
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RESUMEN GLOBAL DE ACTUACIONES EN EL AMBITO DE LAS AGUAS
DE CONSUMO HUMANO

Actividad Numero
Informes sanitarios 2.027
Informes incumplimiento 77
Informes proyectos abastecimiento de agua 17
Determinaciones de pardmetros especificos en aguas 212
Expedientes sancionadores propuestos 4
PISCINAS DE USO PUBLICO

Durante la temporada de 2013 se procedi6 a revisar el Censo Sanitario de Piscinas de Uso
Colectivo de la Comunidad Foral de Navarra. Con los datos del censo decir que en la
actualidad en Navarra, y a excepcion de las instalaciones pertenecientes a los términos
municipales de Pamplona y Tudela que son controladas por los respectivos
Ayuntamientos por delegacion, existen 220 instalaciones que funcionan como piscinas
descubiertas y 44 instalaciones que funcionan como cubiertas.

De las 220 instalaciones que funcionan como descubiertas 74 pertenecen a
urbanizaciones de vecinos, campings, hoteles, colegios, etc. y el resto, 154 instalaciones,
son piscinas municipales o de asociaciones deportivas.

Programa de Vigilancia Sanitaria. De forma previa al inicio de la Temporada de Verano se
elabor6é y aprobd, conjuntamente con los Ayuntamientos de Pamplona y Tudela, el
Programa de Vigilancia Sanitaria de las Piscinas de Uso Colectivo de Navarra que incluye
tanto a las instalaciones de piscinas cubiertas como descubiertas. Dicho programa fue
aprobado por Resolucion de la Directora General de Salud.

Una vez aprobado el Programa de Vigilancia Sanitaria, en el mes de mayo se convocé a los
titulares y gestores de las instalaciones de piscinas, incluidas las ubicadas en los términos
municipales de Pamplona y Tudela, a una jornada de presentacion del mismo, explicando
sus novedades y resolviendo las dudas que se plantearon en relacion a su aplicaciéon. Dado
el elevado nimero de instalaciones convocadas y por problemas de espacio, se realizaron
dos jornadas de presentacion del programa.
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Tanto el texto completo del Programa de Vigilancia Sanitaria como el contenido de la
presentacion del mismo a titulares y gestores, se incluyé en la pagina Web del Instituto de
Salud Publica y Laboral de Navarra.

Se coordinaron con Policia Foral las actuaciones de inspeccion recogidas en el Programa
de Vigilancia Sanitaria, a realizar por la Brigada de Juegos y Espectaculos.

Informes sobre proyectos de instalaciones de piscinas. Se recibieron 11 nuevos proyectos
de construcciéon o reforma de piscinas para su adecuaciéon a lo establecido en el Real
Decreto 123/2003, de 19 de mayo, elaborandose un total de 13 Informes Sanitarios
preceptivos previos al inicio de las obras correspondientes.

Se llevaron a cabo 10 visitas de inspeccién a otras tantas instalaciones, bien nuevas o
reformadas, tras las cuales se elaboraron los informes previos a la primera apertura de
acuerdo con la legislacion vigente.

Se elaboraron 80 informes de valoracién de deficiencias de funcionamiento de las piscinas
durante la temporada 2013.

También se elaboraron 17 Informes Sanitarios en relaciéon con instalaciones de piscinas,
informes que no se corresponden con autorizaciones de nueva construccion o reformas y
se mantuvieron un total de 8 reuniones y se realizaron 21 visitas de asesoramiento en
relacion a deficiencias a corregir en otras tantas instalaciones.

Control de instalaciones. Durante la temporada 2013 han funcionado el total de las
instalaciones (220 descubiertas y 44 cubiertas). Esto supone que durante esta temporada
han funcionado un total de 470 vasos, distribuidos en 420 vasos descubiertos, 33 vasos
cubiertos y 17 vasos mixtos (que funcionan tanto cubiertos como descubiertos).

En el Programa de Vigilancia Sanitaria, al no ser necesaria la autorizaciéon de
funcionamiento, sino una declaracion responsable, se ha intensificado la actividad, por los
Técnicos de la seccién de sanidad ambiental, de inspecciéon a las instalaciones, para
comprobar que se cumplia lo indicado por los titulares de las citadas Declaraciones
Responsables de Funcionamiento.

Debido a la imposibilidad de inspeccionar el total de las instalaciones que funcionan en la
temporada de verano (meses de junio, julio y agosto), tanto por tiempo como por nimero
de técnicos (en la temporada 2013 se ha dispuesto de un técnico menos), se adopté el
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acuerdo de no inspeccionar urbanizaciones de vecinos, hoteles y colegios (como en
temporadas anteriores) y de inspeccionar todas las instalaciones no visitadas en la
temporada anterior de las no incluidas en esas categorias. Durante la temporada 2013 se
han inspeccionado un total de 67 instalaciones, y se levantaron actas en todas ellas, bien
por incumplimientos detectados en las mismas o para dejar constancia de la visita a la
instalacion. Ademas la Policia Foral colabora también en las inspecciones a estas
instalaciones.

Requerimientos y Expedientes Sancionadores. Como consecuencia de las visitas de
inspeccidn realizadas tanto por los técnicos de la seccion de sanidad ambiental y por la
Policia Foral, se enviaron 49 requerimientos a otras tantas instalaciones por
incumplimientos leves de inmediata solucion.

Se iniciaron 32 expedientes sancionadores, 14 por Actas de la Policia Foral y 18 a
propuesta de la seccion de sanidad ambiental, como consecuencia de diversos
incumplimientos o no cumplimiento de los requerimientos. Esto ha supuesto la
elaboracion de 50 informes al respecto, incluyendo los elaborados a peticion de la
Secretaria Técnica en relaciéon a las alegaciones presentadas a los expedientes
sancionadores propuestos.

Normativa. En aplicacion del Decreto Foral 105/2012, de 19 de septiembre, y tras revisar
las declaraciones presentadas, se requiri6 (a través del escrito correspondiente) la
presentacion de documentaciéon complementaria a un total de 73 instalaciones. Se
enviaron 150 escritos de acuse de recibo de la declaracion responsable correspondiente al
Decreto Foral mencionado, que permite acogerse a plazo para subsanacién de
determinadas deficiencias estructurales, a otras tantas instalaciones.

Se reviso y se elabor6 un informe en relaciéon con un borrador de Proyecto de Real Decreto
sobre seguridad en las playas y piscinas, promovido por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

Ademas de para su adecuacién a la nueva directiva Europea de Servicios y a las nuevas
exigencias y avances tecnoldgicos en las instalaciones de piscinas, tras la publicacion del
Real Decreto 742/2013, de 27 se septiembre, por el que se establecen los criterios
técnico-sanitarios de las piscinas, se hace necesaria la modificacién del Decreto Foral
123/2003, de 19 de mayo, vigente en la actualidad, o la redaccién de una nueva normativa
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Foral al respecto. Teniendo en cuenta que a nivel ministerial se esta trabajado en un Real
Decreto en relacién con la seguridad en estas instalaciones, aspecto que se incluye en
nuestra normativa, de momento se ha paralizado el borrador de Decreto Foral en el que se
estaba trabajando, en espera de la aprobaciéon y publicacién del Real Decreto ya
mencionado (al parecer puede ser en breve plazo de tiempo), a fin de evitar incurrir en
posibles contradicciones entre ambas normativas.

Otras actuaciones. Tras la publicacién del Real Decreto 742/2013, de 17 de septiembre,
que entré en vigor el dia 11 de diciembre de 2013, teniendo en cuenta que las
instalaciones cubiertas estaban en funcionamiento y que habia aspectos de la nueva
normativa que eran de obligado cumplimiento desde el mismo momento de su entrada en
vigor, a finales del mes de noviembre se convocoé a los titulares y/o gestores de todas las
instalaciones cubiertas a una jornada informativa de presentacion del nuevo Real Decreto.
En la convocatoria se incluyeron también a instalaciones que cuentan con vasos
terapéuticos o de hidromasaje, que entran dentro del ambito de aplicaciéon del mismo. Se
dejé para el mes de marzo del afio 2014 la presentacion del Real Decreto al resto de
instalaciones.

PREVENCION DE LA LEGIONELOSIS

Censo de torres y condensadores evaporativos. El nimero de instalaciones inscritas a
31 de diciembre de 2013 en dicho censo es de 521, de las que 150 son condensadores
evaporativos y 371 torres de refrigeracion. Estos equipos se encuentran instalados en un
total de 211 edificios de uso colectivo y/o industrial (211 ubicaciones).

Registro de cursos autorizados para la formaciéon del personal que realiza las
operaciones de mantenimiento higiénico-sanitario de las instalaciones de riesgo
frente a Legionella. Se ha autorizado y registrado el curso de formacion del personal que
realiza las operaciones de mantenimiento higiénico-sanitario de las instalaciones de
riesgo frente a Legionella a 1 empresa. Se ha autorizado y registrado el curso de
renovacion de la formacion del personal que realiza las operaciones de mantenimiento
higiénico-sanitario de las instalaciones de riesgo frente a Legionella a 3 empresas. De tal
forma que el nimero de entidades formadoras para personal que realiza las operaciones
de mantenimiento higiénico-sanitario de las instalaciones de riesgo frente a legionelosis
es de 15 para los cursos iniciales de formacion y de 9 para los cursos de renovacién de
formacidn.
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Estas entidades han realizado un total de 7 cursos de formacion en Navarra y 4 de
renovacion de formacion. En 2 de los cursos de formacién y en 1 curso de renovacion ha
participado personal de esta seccion como docente.

Registro de las empresas autorizadas que realizan tratamientos frente a Legionella
en Navarra (Rama C de la seccion Servicios del Registro Oficial de Establecimientos
y Servicios Plaguicidas). Hay 167 empresas autorizadas y registradas.

Plan de control de la legionelosis. Con motivo de dicho plan se han realizado un total de
87 visitas de inspeccidn a edificios de uso colectivo y/o industrias en las que se incluyen
17 tomas de muestras. Estas visitas han generado 96 informes sanitarios y 44 muestras
analiticas con sus correspondientes valoraciones. Sefialar que en cada una de las visitas se
inspeccionan todas y cada una de las instalaciones potencialmente transmisoras de
legionelosis existentes en dichos edificios

Por ultimo, se ha procedido a elaborar 70 informes de asesoramiento de legionelosis y
valoracién de proyectos de adecuacion de instalaciones de riesgo de legionelosis.

Intervencion en la investigacion de casos y brotes de legionelosis. Se han realizado
actividades de inspeccion e investigacion ambiental en relacion al estudio de 21 casos de
legionelosis.

Vigilancia preventiva de torres urbanas en temporada estival. Debido a que durante
el inicio de temporada estival se aumenta el riesgo de proliferaciéon y dispersion de
Legionella, se vienen realizando durante los dltimos afios, un control preventivo en torres
y condensadores de ubicacion urbana. En concreto, durante el afio 2013, se realiz6 un
control documental a 15 actividades.

Asimismo, por parte de técnicos de la seccion, se realiz6 un muestreo rutinario en 21
actividades. Se tomaron un total de 33 muestras. De los resultados obtenidos por el
laboratorio del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, no se detect6 presencia de
Legionella en ninguna de las muestras analizadas.

Balnearios de Navarra. Existen actualmente dos actividades en funcionamiento, que no
utilizan agua de la red de consumo humano en alguna de sus instalaciones. Por ello se
controlan periédicamente.
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Bafios de Fitero. Con fecha 26 de noviembre de 2013, se procedid a realizar, antes del
cierre anual del establecimiento, una revision de todas las instalaciones que puedan
constituir riesgo de legionelosis, incluyendo un amplio muestreo analitico (22 muestras).

Balneario de Elgorriaga. Con fecha 11 de septiembre, se procedi6 a realizar un muestreo
rutinario en 10 puntos del balneario. Cabe destacar la alta salinidad del agua del
manantial, declarado minero-medicinal, que se utiliza en alguna de las instalaciones del
mismo.

Normativa. Se ha revisado el cumplimiento del Decreto Foral 54/2006, por el que se
establecen medidas para la prevencién y control de la legionelosis. Se han autorizado por
Resolucién de la Directora General de Salud 11 nuevas torres de refrigeracion. Se ha
procedido a realizar 15 informes de peticion de informaciéon complementaria para la
autorizacion de dichas torres. Ademas se ha trabajado en la propuesta de modificaciéon del
citado Decreto Foral.

En cumplimiento del articulo 7, apartado 2, del Decreto Foral 54/2006, se han realizado 5
autorizaciones de uso de agua, cuyo origen no es de red general, en torres de refrigeracion
y condensadores evaporativos. Asi mismo, se ha realizado 1 informe para autorizar la
reduccion de frecuencia de muestreo en el agua de llenado no procedente de la red
general de torres de refrigeracion, en instalaciones que ya disponian de autorizacién para
uso de agua de la misma.

Otros informes. En cumplimiento de la Orden Foral 143/2007, de 11 de septiembre, de la
Consejera de Salud (B.O.N. n® 122 de 1 de octubre de 2007), se han informado 10
proyectos de actividad clasificada en los cuales se incluian instalaciones de mayor riesgo
de proliferacion y dispersion de la Legionella.

Reuniones. Se ha mantenido una reunién en la que se ha tratado la modificaciéon del
Decreto Foral 54/2006, se han actualizado los criterios de coordinacion para inspecciones
(Acuerdo interno de la seccion de sanidad ambiental), y se han solucionado diversas
consultas de titulares y empresas de mantenimiento de las instalaciones de riesgo.
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PLAN DE CONTROL DE LEGIONELOSIS EN NAVARRA. 2013

Ne Ne N2 de muestras Ne
Inspecciones | Informes tomadas Autorizaciones

Inspecciones periddicas 75 83 131

Casos notificados 22 57

Autorizaciones equipos 2 2 11
Autorizaciones aguas no red 5 5
Otros informes 68

Otras consultas 198

TOTAL 99 356 188 16

INFORMES DE ACTIVIDADES CLASIFICADAS

La Ley Foral 4/2005, de 22 de marzo, de intervencién para la proteccién ambiental y el
Decreto Foral 93/2006, de 28 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Foral 4/2005, de 22 de marzo, establecen que previamente a la
implantaciéon de una actividad que pueda presentar un riesgo para la salud de las
personas, dicha actividad debe contar con los informes sanitarios correspondientes.

Generales. Durante el afio 2013 se han realizado un total de 444 informes sanitarios
sobre los proyectos y certificaciones de fin de obra remitidos por los Ayuntamientos, para
nuestra evaluacion.

Del total, 358 son informes de licencia de actividad clasificada, que se emiten tras la
revision y evaluacion del proyecto presentado por el promotor, en el que describe toda la
actividad que se pretende implantar. En nuestro informe sanitario se requiere el
cumplimiento de legislacién aplicable a la actividad, cuyo incumplimiento podria suponer
un riesgo para la salud, en el marco de las competencias de esta seccién de sanidad
ambiental.

Por otra parte, los Ayuntamientos han solicitado colaboracién para la realizaciéon de 86
inspecciones de actividades y se han emitido los correspondientes 86 informes sanitarios
previos a la licencia de apertura. El Ayuntamiento solicita estos informes por considerar
que las actividades pueden suponer un riesgo para la salud de las personas. La
documentacidn de fin de obra se remite a esta seccion para su evaluacion, posteriormente
se realiza una inspeccién a la actividad y con todo ello, se emite un informe sanitario que
es remitido al Ayuntamiento. Este informe puede contener el requerimiento de adopcién
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de medidas correctoras para el cumplimiento de requisitos establecidos en la legislacidn,
o bien, cuando a nivel estructural se cumple la legislacion, en el informe se recogen
obligaciones que debe cumplir la actividad en su funcionamiento, recogidas en la
legislacion, destinadas a preservar la salud publica.

Telefonia. Se realizaron 8 informes, a los efectos de lo dispuesto en el articulo 57 de la
Ley Foral 4/2005, de 22 de marzo, de intervencion para la proteccién ambiental y articulo
5 de la Ley 10/2002, de 6 de mayo, para la ordenaciéon de las estaciones base de
telecomunicaciéon por ondas electromagnéticas no guiadas. Para la emision de estos
informes, se evaluaron los proyectos de implantaciéon de estaciones base de telefonia
movil, para el informe previo la licencia de actividad clasificada, y se valoraron las
certificaciones de fin de obra y se realizaron las inspecciones para la emisiéon de los
informes previos a la licencia de apertura.

Otros. Ademas se han realizado otras actividades sobre los expedientes, que han
generado 27 documentos en relaciéon a requerimientos a documentacion incompleta y
devolucion de proyectos por haber sido previamente informados.

Por otra parte, desde esta seccidn se tuvo conocimiento de la propuesta de modificacién
del Decreto Foral 93/2006, de 28 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Foral 4/2005, de 22 de marzo. Se analizé dicha propuesta, se
realizaron varias reuniones de los técnicos de esta seccion y se redacté un documento de
“Comentarios a las propuestas de modificacion del reglamento de la LFIPA” que fue
remitido al Departamento de Presidencia, Justicia e Interior para su inclusiéon en la
propuesta de decreto foral.
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Establecimientos y servicios plaguicidas. Durante el afio 2013 se han producido 3
asientos en el Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Plaguicidas, 1 de los cuales
se corresponden con nuevas inscripciones, 2 bajas y 2 son modificaciones de los registros
existentes.

En el afio 2013 estan inscritos en el citado registro 251 servicios: 97 de la Rama B, 167 de
la Rama C, 9 de la Rama AB, 4 de la cama ABC, y 35 de la Rama BC de la legislacion.

Una empresa registrada en otra Comunidad Auténoma ha notificado por escrito su interés
en ofrecer sus servicios a clientes de nuestra Comunidad.

Inspecciones. Se realizaron 6 inspecciones e informes de establecimientos y servicios
plaguicidas a solicitud del Departamento de Desarrollo Rural y Medio ambiente.

Formacion. Se han impartido 5 cursos de formacidon para manipuladores de productos
fitosanitarios, en colaboracién con el Instituto Técnico y de Gestion de Navarra (ITG), por
la técnico Sagrario Laborda Santesteban. Cuatro de los cursos, de nivel basico, han sido
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impartidos en las localidades de Carcar, Corella y Villava (2). Un curso de nivel cualificado
ha sido impartido en la localidad de Olite.

Preparados peligrosos. Se ha intervenido en una comunicaciéon de alerta remitida a
través de la Red de Vigilancia, Inspeccidn y Control de Productos Quimicos (SIRIPQ), pero
se han valorado todas las alertas notificadas a través del citado programa.

Cursos. Autorizacion a 1 entidad para impartir en Navarra cursos homologados de
biocidas de uso ambiental y en la industria alimentaria. Durante el afio se autorizé ademas
la imparticion de 3 ediciones de cursos ya homologados previamente, una de las cuales
fue cancelada.

Se recibi6 la notificacién de imparticion de 3 cursos nuevos por entidades homologadas
en nuestra comunidad.

Proyecto REACH EF-II. Se ha publicado el informe final de este proyecto de inspeccion
europeo de productos quimicos.

Proyecto REACH EF-IIL.- REF-3 tiene por objeto comprobar que los fabricantes, los
importadores y los representantes exclusivos (RE) cumplen con las obligaciones de
registro que les impone REACH. Si fuera necesario, se podria exigir el cumplimiento de las
obligaciones de registro pertinentes. El proyecto REF-3 también pretende promover
oportunidades para la cooperacion entre las autoridades nacionales competentes de
controlar el cumplimiento de la normativa y las autoridades aduaneras (Aduanas) de los
Estados miembros, siempre que sea posible.

Por las razones antes descritas, el Foro de ECHA propone poner en marcha el proceso
paso a paso para controlar la aplicacién de los requisitos de REACH, empezando con un
conjunto limitado de sustancias que tengan sus propios codigos NC y CUS. Nuestra
Comunidad solicité participar en el desarrollo de este proyecto pero no se realizo la etapa
inspectora a no localizarse ninguna sustancia de las seleccionadas en la fabricacién y/o
importacion de las empresas radicadas en Navarra.

CONTROL PALINOLOGICO

Se firmé el convenio de colaboracion entre el ISPLN y el Centro Médico de Alergia y Asma
de Pamplona, para realizar los recuentos de polen de lunes a viernes de cada semana
entre el 1 de marzo y el 1 de julio de 2013. Los resultados expresados en gramos de
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polen/m3 de aire se facilitaron diariamente en la web del Instituto. Se ha redactado un
informe final de los resultados del control realizado en 2013.

SANIDAD MORTUARIA

En cumplimiento de las funciones encomendadas al ISPLN en aplicacién del Decreto Foral
297/2001, de 15 de octubre por el que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria,
se realizaron 3 informes de reforma y/o ampliaciéon de cementerios.

Se realiz6 un informe sobre una solicitud de homologacién de féretros de cartén para su
uso en la Comunidad Foral. Se contesté a varias consultas sobre homologacién de sistemas
de filtracién para su uso en sanidad mortuoria.

ZONAS DE BANO

La Comision Interdepartamental de zonas de bafio se reunio el 12 de marzo de 2013 para
la coordinacidén del Programa de zonas de bafio naturales de 2013.

En esta reunién se acordd ratificar el censo oficial de las zonas de aguas de bafio de la
Comunidad Foral de Navarra aprobado por Resolucién 653/2009, de 25 de marzo, de la
Directora Gerente del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, al no haber existido
altas ni bajas al citado censo que puedan ser comunicadas al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad con fecha anterior al 20 de marzo de 2013.

Se acord6 establecer como temporada de bafo en las zonas censadas de la Comunidad
Foral de Navarra, el periodo comprendido entre los dias 15 de julio y 31 de agosto de
2013 debido a las condiciones meteorologicas especificas de la Comunidad y el calendario
de control de los puntos de muestreo del 2013. A este respecto, se publicé en el Boletin
Oficial de Navarra la Resolucién nimero 34/2013, de 13 de marzo, de la Directora Gerente
del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, en el Boletin Oficial de Navarra
nimero 72, de 17 de abril de 2013.

Para la clasificacién de las aguas de bafio de 2013 se tomaron los datos de la temporada y
de las tres anteriores, y el resultado fue que: el agua en cinco de las zonas censadas
oficialmente fue clasificada como de calidad “excelente” en dos fue “buena”, en una
“suficiente” y en una “insuficiente”, siendo esta ultima Ochagavia/Otsagabia (se recuerda
que la zona de Estella/Lizarra consta como “sin calificar” por acontecer una situacion
anomala).
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Con la colaboracién de la Brigada de Proteccién Medioambiental del Area de Seguridad
Interior y Policia Administrativa de la Policia Foral se inspeccionaron las siguientes zonas:
Ochagavia, Ezcaroz, Uztarroz, Carcastillo, Tudela, Garayoa, Betelu, Jaurrieta y Artavia
(Allin), para recoger informacion respecto a numero de bafiistas y usuarios e instalaciones
existentes.

Respecto a la zona de Ochagavia/Otsagabia, debido al resultado de no conformidad
producido tras la temporada de bafio 2012 (y anteriores) y al gran uso que se hace de esta
zona de bafio, se acord6 realizar muestreos “extra” aguas arriba de la piscina fluvial, antes
del comienzo de la temporada de bafio 2013, para determinar las causas de dicha no
conformidad. El objetivo pretendido es detectar el origen de la contaminacion fecal de la
piscina fluvial de Ochagavia/Otxagabia.

Durante la temporada de bafio 2013, en total, se analizaron 117 muestras de agua de las
zonas de bafio censadas y 21 de las no censadas.

Se enviaron 5 dictdmenes sobre los pardmetros microbiolégicos analizados de las
muestras de agua a cada uno de los 10 Ayuntamientos y 3 Concejos que cuentan en su
término municipal con una zona de bafio natural incluida en el censo oficial con su
correspondiente boletin de analisis. Asi mismo, cada uno de estos dictdimenes se remiti
al Servicio del Agua del Departamento de Desarrollo Rural, Empleo, Industria y Medio
Ambiente, a la Confederaciéon Hidrografica del Ebro y a Policia Foral.

Cabe destacar como incidencia lo ocurrido en la zona de bafio natural de
Ochagavia/Otsagabia: durante casi toda la temporada, en concreto, entre los dias 23 y 24
de julio de 2013, se deposité en una finca situada a unos 32 metros del cauce del rio y a
unos 200 metros aguas arriba de la piscina fluvial, una enorme cantidad de estiércol
s6lido, unas 60 toneladas. En dicha zona de bafio natural, durante toda la temporada 2013
(excepto en el control inicial), se superaban los limites establecidos en el Anexo I del Real
Decreto 1341/2007, de 11 de octubre, por lo que el 22 de agosto de 2013, mediante
Resolucion numero 114/2013 de la Directora Gerente del Instituto de Salud Publica y
Laboral de Navarra, se prohibi6 el bafio en la zona de bafio natural de
Ochagavia/Otsagabia, debido a la deficiente calidad del agua detectada en los muestreos
de control realizados, por razones de proteccién de la salud de los baiistas, hasta que se
comprobase que la calidad del agua de la zona de bafio se ajuste a lo establecido en el Real
Decreto 1341/2007, de 11 de octubre.
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Pero, dado que en el udltimo muestreo programado no se superaron los limites
establecidos en el Anexo I del Real Decreto 1341/2007, de 11 de octubre, el 29 de agosto
de 2013, se autoriz6 el bafio en la zona de bafio natural de Ochagavia/Otsagabia, mediante
Resoluciéon numero 117/2013 de la Directora Gerente del Instituto de Salud Publica y
Laboral de Navarra.

En la pileta del manantial de Agua Salada de Estella/Lizarra, este afio 2013 se ha podido
muestrear durante toda la temporada, por lo que los muestreos se han realizado con
normalidad. Recordemos que en la temporada pasada, afio 2012, debido a las escasas
precipitaciones, la piscina se sec6 y no se pudieron recoger muestras.

Para la clasificacién de las aguas de bafio de 2013 se tomaron los datos de la temporada y
de las tres anteriores, y el resultado fue que: el agua en cinco de las zonas censadas
oficialmente ha sido clasificada como de calidad “excelente”, en tres ha sido “buena”, en
una “suficiente” y en una “insuficiente”, siendo esta ultima Ochagavia/Otsagabia.

CALIFICACION ZONAS DE BANO. ANO 2013 ‘

Municipio Zonas de bafio Calificacion
Améscoa Baja Rio Urederra (Améscoa Baja/Zudaire) Buena
Beridin Balsa La Morea (Beriain) Excelente
Burgui/Burgi Rio Esca (Burgui/Burgi) Suficiente
Carcastillo Rio Aragdn (Carcastillo) Excelente
Estella/Lizarra Manantial Agua Salada (Estella/Lizarra) Excelente
Guesadlaz Embalse de Alloz (Guesalaz) Excelente
Navascués Barranco de la Foz de Benasa (Navascués) Buena
Ochagavia Rio Andufia (Ochagavia) Insuficiente
Tudela Balsa El Pulguer (Tudela) Excelente
Uztarroz/Uztarroze Rio Uztarroz (Uztarroz/Uztarroze) Buena

A través de la pagina web del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra se informa
actualmente de cuales son las zonas de bafio continentales en Navarra, su calificacion, el
Programa de control de las mismas y consejos para los baifiistas.
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Asi mismo, durante la temporada de bafio 2013 se efectuaron controles quincenales del
agua de cinco zonas de bafio no censadas oficialmente para estudiar su posible alta en el
censo oficial, como son: la zona de bafio ubicada en Ezcaroz/Ezkaroze (Rio Salazar), la de
Jaurrieta (Rio Zatoia), la de Garaioa (Piscina fluvial), la de Betelu (Rio Araxes) y, la de
Artavia (Allin) (Rio Urederra). Personal de la seccién Ambiental recogié las muestras para
su posterior analisis en el laboratorio del ISPLN, para estudiar su posible inclusién en el
censo oficial o efectuar las recomendaciones que sean oportunas (excepto en la zona de
Artavia que se fueron recogidas por personal contratado por el Servicio del Agua del
Departamento de Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Administracién Local).

El 23 de julio de 2013: personal de la seccidn de sanidad ambiental y el Jefe del Servicio de
Seguridad Alimentaria y sanidad ambiental se reiunen con miembros del Servicio de
comunicacion y del Servicio del agua, para valorar el modo de disefiar la web en relacion
con las zonas de bafio.

El 31 de julio de 2013, se realiza una reunion de coordinacion entre personal de la secciéon
de sanidad ambiental, del laboratorio del ISPLN y del Servicio del Agua, para comentar los
resultados de los analisis de aguas de zonas de bafio.

El 17 de diciembre de 2013, se celebra una nueva reunion de la Comision
Interdepartamental de zonas de bafio, con el fin de valorar la temporada de bafio 2013 y
promover acciones, cada institucion en el &mbito de sus competencias, pero coordinadas,
encaminadas a mejorar la calidad del agua de bafio en la zona de Ochagavia/Otsagabia. Se
comenta la Memoria de 2013 presentada por Policia Foral. Han cumplimentado una
encuesta elaborada por la seccién de sanidad ambiental, tomando datos como el niimero
de banistas e infraestructuras del entorno, en las zonas de bafio censadas oficialmente de
Carcastillo, Ochagavia/Otxagabia, Uztarroz y Tudela y en las no censadas de Artavia,
Betelu, Ezcaroz/Ezkaroze, Garaioa y Jaurrieta, con el fin de valorar su uso. Esta temporada
se han incluido en la citada encuesta los datos climatolégicos, sobre temperatura, viento,
que se consideran de interés.

PISCINAS NATURALIZADAS, BIOPISCINAS, ESTANQUES NATURALES O SIMILARES

Se realizaron dos informes sobre un proyecto de construccién de una biopiscina
promovida por el Ayuntamiento de Areso.
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El 23 de septiembre de 2013, personal técnico de la seccién particip6é en una reuniéon
sobre este asunto con personal del Servicio del Agua y con representantes del
Ayuntamiento de Areso y el técnico proyectista.

Segun se describe en el Proyecto presentado, se considera que no se trata especificamente
de una piscina fluvial, entendida como una masa separada del cauce pero en circulacién
continua de agua para su renovacion y garantia de calidad, si no que comprende una zona
de depuracién natural a través de plantas y una zona de bafio para los usuarios. Segun
diversos autores, se pueden definir diferentes tipos segtin el grado de uso de la técnica en
estos sistemas.

Este tipo de instalaciones no se incluyen en el ambito de aplicacién de la normativa
vigente de piscinas (Decreto Foral 123/2003, de 19 de mayo) ni de la de zonas de bafio
naturales (Real Decreto 1341/2007, de 11 de octubre). Se recuerda aqui que, en el
momento de emision de estos dos informes, no se habia publicado en el Boletin Oficial del
Estado el Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por el que se establecen los
criterios técnico-sanitarios de las piscinas, que fue publicado el 11 de octubre de 2013 y
que entré en vigor el 11 de diciembre de 2013.

Pero no existe normativa especifica para ello, ni autonémica, ni estatal ni comunitaria. EI
uso recreativo del agua estd contemplado en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad y en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

A su vez, se consider6 que la seccién de sanidad ambiental es competente para informar al
respecto de estas instalaciones, dado que uno de sus dmbitos de actuacién es el uso
recreativo del agua.

Para la redaccién de estos dos informes, personal de la secciéon de sanidad ambiental se
document6 y tuvo conocimiento de que algunos paises europeos, donde existen este tipo
de piscinas naturalizadas, incluso algunas de ellas son de caracter publico, han sido
conscientes de la ausencia de normativa de aplicacién a este tipo de instalaciones, que no
se ajustan ni a una piscina tradicional ni a una zona de bafio natural y, por ello, han
desarrollado normativa especifica o disponen de una propuesta de normativa.

Por todo ello, se solicité un informe a la Secretaria General Técnica del Departamento de
Salud al objeto de conocer un dictamen juridico sobre esta cuestion.
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Asimismo, el 25 de septiembre de 2013 un técnico de la secciéon de sanidad ambiental
recogié dos muestras del curso de agua natural que se pretendia derivar para utilizar en el
llenado de la biopiscina proyectada. También recogié una muestra de agua de consumo
humano, ya que el proyecto también contemplaba la utilizaciéon de una fuente cercana
para su uso como merendero anexo a la biopiscina. Las muestras se analizaron en el
laboratorio del ISPLN. Las muestras del agua de aporte se analizaron de acuerdo a lo
establecido en el Real Decreto 1341/2007, de 11 de octubre, dando como resultado la
existencia de contaminacion microbiana de origen fecal en el curso de agua natural.

PIERCING Y TATUAJES

Se trasladé a los Ayuntamientos la informacion sobre las alertas de tintas que se utilizan
en estos establecimientos. Se ha seguido informando a los titulares de estas actividades
sobre la oferta de cursos de formacion higiénico-sanitarios en otras Comunidades.

CONTROL RADIACIONES

En el drea de las radiaciones ionizantes, las actuaciones desarrolladas en el marco del
Acuerdo de Enmienda con el Consejo de Seguridad Nuclear fueron las siguientes: 33
inspecciones a las instalaciones radiactivas autorizadas (su totalidad), 31 inspecciones a
las instalaciones de Rayos X de radiodiagndstico médico y 3 inspecciones a transportes de
material radiactivo (fuentes encapsuladas, no encapsuladas y residuos).

Se asistié a la reunién anual de “Inspectores de CCAA con Encomienda” y, junto con la
Direccion de este Instituto, a la reunion de la Comision Mixta de Seguimiento del citado
Acuerdo de Enmienda, todas ellas celebradas en la sede del Consejo de Seguridad Nuclear.

Se realizd, por parte de Técnicos del Consejo de Seguridad Nuclear, la auditoria de
“Inspeccion de control de instalaciones Radiactivas (IIRR) y actividades conexas (incluidas
rayos X, Transportes y Servicios de Proteccién Radiologica)”.

Se ha gestionado el “Registro de instalaciones de rayos X de diagnostico médico”
(habiéndose realizado 70 notificaciones), existiendo, a finales de 2013, registradas y en
funcionamiento 367 instalaciones, conteniendo un total de 781 equipos de Rayos X.

En lo referente a las radiaciones no ionizantes, se han revisado 114 proyectos de
emplazamientos de estaciones base de telefonia moévil que han derivado en un total de 5
informes relativos a la autorizaciéon de los Planes Territoriales de Infraestructuras.
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También se han realizado 8 informes de actividades clasificadas relacionados con
autorizaciones municipales de estaciones base de telefonia mévil y 1 informe en
contestacidon a las alegaciones presentadas a la aprobacién de Planes Territoriales de
Infraestructuras.

También se han realizado 5 informes relacionados con peticiones de informacién sobre
los niveles de exposicion generados por estaciones base de telefonia y por su repercusion
en la salud.

Se ha participado en una reunién con otros Departamentos del Gobierno de Navarra con
la finalidad de redactar el futuro reglamento (Decreto Foral) que desarrolle la Ley foral
10/2002.

Asi mismo, también se ha realizado un informe sanitario sobre un proyecto de linea de
alta tension en contestacion a las alegaciones presentadas sobre posibles efectos en la
salud por los campos electromagnéticos generados.

Se han realizado mediciones de campos electromagnéticos producidas por lineas aéreas
de alta tension (5 jornadas) con la finalidad de adiestrar en el manejo del medidor a dos
técnicos de la seccion.

OTRAS ACTIVIDADES

Albergues. Se ha continuado realizando actuaciones que comenzaron con el “Plan de
Actuaciones de Vigilancia en sanidad ambiental en EI Camino De Santiago, Xacobeo 2010”
convocado por la Agencia de Protecciéon de la Salud y Seguridad Alimentaria de la
Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, e integrado por representantes de las
Comunidades Auténomas por las que transcurre el Camino de Santiago.

Asimismo se ha realizado la investigacién y seguimiento de una comunicacién recibidas
en la seccidn de presencia de chinches en un albergue.

Residuos Sanitarios. En 2013, se ha emitido un informe sanitario destinado a la seccién
de Prevencién de la Contaminacién del Servicio de Calidad Ambiental del Departamento
de Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Administraciéon Local respecto de una actividad de
gestion de residuos sanitarios.

Asi mismo, no se ha autorizado la homologaciéon de ningin Plan de Gestiéon de los
Residuos Sanitarios en Navarra, debido a que no se ha recibido ninguna solicitud.
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Tabaco. Los técnicos de la seccion de sanidad ambiental han dado respuesta a un elevado
numero de consultas ciudadanas y de entidades locales en relacion con la aplicacién de la
Ley del Tabaco, que han sido realizadas principalmente por via telefénica.

Se realizaron inspecciones de oficio en Hospitales para valorar el cumplimiento de la Ley
del Tabaco. En concreto el 14 de febrero en el Hospital Garcia Orcoyen de Estella, el 19 de
febrero en el Hospital de Navarra y Hospital Virgen del Camino, y el 2 de abril en la Clinica
Ubarmin. Las comprobaciones que se llevaron a cabo fueron:

« Existencia de carteles indicadores de la prohibicion de fumar.

« Existencia de ceniceros.

e Presencia de colillas en el suelo o papeleras.

e Presencia de fumadores dentro del recinto hospitalario y/o dentro del edificio.

Se han propuesto 14 expedientes sancionadores. 9 de ellos por fumar en lugares en los
que no estd permitido, 3 por ausencia de sefializaciéon y 2 por otros motivos (venta a
menores de edad y venta de articulos que imitan cigarrillos. De estos 14 expedientes, 10
se han propuesto a partir de actas de la guardia civil, 3 a partir de actas de la policia Foral,
y 1 tras visita de inspeccién de un técnico de la secciéon de sanidad ambiental, al recibir
una denuncia de un ciudadano.

Otras actuaciones. Se realizaron 19 informes sanitarios sobre diversos aspectos
ambientales con posibles afecciones para la salud por la red del alcantarillado, del
colector de la red de saneamiento, de fosas sépticas, ruidos, contaminaciéon de ondas de
radiofrecuencia (sistema WIFI), etc. Asi mismo se realizaron visitas de inspeccion in situ y
tomas de muestra en los casos que fueron necesarios y determinantes para la elaboracion
del correspondiente informe.

Congresos/cursos/charlas impartidos por Técnicos de la secciéon de sanidad
ambiental.

6y 7 de febrero: Beatriz Agudo Garcia participa en el V congreso nacional de Legionella y
calidad ambiental que se celebr6 en Tarrassa. En dicho congreso presentdé una
comunicacion oral titulada “Investigacién ambiental de casos agrupados asociados a una
instalaciéon de menor probabilidad de proliferacién y dispersién de Legionella en un
domicilio particular.
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13 de marzo: Javier Iribarren Olite y Jacinto Irisarri Orta, imparten una sesion titulada
“Piscinas y legionelosis” dirigida a dirigida a los titulares y personal de mantenimiento de
piscinas de uso colectivo existentes en la Comunidad Foral de Navarra.

17 y 20 de mayo: Teresa Ferrer Gimeno, jefa de seccidon de sanidad ambiental, y Sagrario
Laborda Santesteban, imparten la jornada titulada “Presentaciéon del programa de
vigilancia sanitaria de piscinas de uso colectivo a titulares/gestores de instalaciones.
Temporada 2013".

24 y 25 de octubre: Beatriz Agudo Garcia, José Maria Barricarte Gurrea, Teresa Ferrer
Gimeno, Carlota Garcia Tinoco, Javier Iribarren Olite, Jacinto Irisarri Orta, Sagrario
Laborda Santesteban y Cristina Saldafia Zabalegui, participan como ponentes en el curso
organizado por el INAP titulado “Curso de renovacion sobre prevencion y control de la
legionelosis” en relacién a la normativa de aplicacidn.

28 de noviembre: Teresa Ferrer Gimeno y Sagrario Laborda Santesteban imparten una
sesion destinada a gestores de piscinas de uso colectivo con el objetivo de presentarles el
nuevo Real Decreto de piscinas (Real Decreto 742/2013)

Cursos recibidos por Técnicos de la Seccion de Sanidad Ambiental.

28 y 29 de enero: Sagrario Laborda Santesteban asiste en el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, a un curso sobre el SINAC (Sistema de Informacién Nacional
del Agua de Consumo) en su calidad de administrador autonémico del mismo para la
Comunidad Foral de Navarra. Posteriormente, con fecha 8 de febrero, la citada técnica
impartio a los técnicos de la seccion de sanidad ambiental una sesidn titulada “Manejo del
sistema de informacion nacional de aguas de consumo humano (SINAC) e introduccién al
SINAC 2.

29 de enero: José Maria Barricarte Gurrea participa en una sesién sobre el Proyecto
EURODETER.

10 y 11 de abril: Marta Garcia Esteban asiste a un curso organizado por el INAP de
primeros auxilios.

23 de abril: Cristina Saldafia Zabalegui asiste en Madrid al curso “Muestreo y toma de
muestras de aguas para laboratorios de ensayo UNE-EN ISO/IEC 17025 y entidades de
inspeccion UNE EN ISO/IEC 17020.
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6, 8,9, 10 y 13 de mayo: Jesus Nieva Lopez de Araya, Sagrario Laborda Santesteban y
Beatriz Agudo Garcia, asisten a un curso organizado por el INAP, titulado “Formacién de
formadores internos ocasionales”.

24 de mayo: La empresa HANNA Instruments organiza un curso al que acuden todos los
técnicos de la seccion, asi como personal de mantenimiento de piscinas, titulado
“Calibraciéon y Certificacion de Instrumentos de Control, Analisis y Medida para
operadores de piscinas”.

28 de mayo: Todos los técnicos de la seccion de sanidad ambiental participan en una
videoconferencia realizada con el Ministerio de Sanidad, Politicas Sociales e Igualdad, en
relacion con la implantacion de la segunda version del SINAC, (sistema de Informacién
Nacional de aguas de consumo), denominada SINAC 2.

23 de septiembre: Beatriz Agudo Garcia asiste a un curso organizado por el INAP titulado
“Fundamentos y aplicaciones de los Sistemas de Posicionamiento (GPS)”.

2 a 10 de octubre: Sagrario Laborda Santesteban asiste al curso organizado por el INAP
titulado “Técnicas de comunicacién oral y escrita”.

31 de octubre y 15 de noviembre: Todos los técnicos de la seccion asisten a un curso taller
organizado por el Servicio de prevencion de riesgos laborales titulado “Técnicas
conductuales y de comunicacién para el manejo de la persona dificil o agresiva”.

18, 25 y 26 de noviembre, 9 y 16 de Diciembre: la jefa de seccién asiste al curso “Manejo
de situaciones conflictivas en los lugares de trabajo organizado por el INAP.

21 de noviembre: Teresa Ferrer Gimeno asiste en Francia al seminario “Gestion des
risques sanitaires et industriels”

10, 11 y 12 de diciembre: todos los técnicos de la seccién de sanidad ambiental asisten a
un curso organizado por el INAP a demanda, titulado “lenguaje ciudadano”.

La Jefa de seccion de sanidad ambiental asiste semanalmente a cursos de inglés
organizados por el INAP.

Formacion a alumnos.

Master UPNA: La seccién de sanidad ambiental participa en la formaciéon de los alumnos
del Master de salud Publica organizado por la Universidad publica de Navarra, en
cumplimiento del convenio de colaboracion realizado entre dicha institucion y el
Gobierno de Navarra en el ano 1999. Los técnicos de la secciéon estdn nombrados
mediante resolucion tutores de las practicas asistenciales. Los alumnos de dicho master
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rotaron en la seccién los dias 25 26 y 27 de marzo. Posteriormente con fecha 20 de
diciembre, Teresa Ferrer Gimeno y Sagrario Laborda Santesteban realizaron en el aula de
formacion del instituto una presentacion sobre los temas competencia de la seccién a
todos los alumnos de dicho master.

Grado en farmacia: durante el mes de junio 3 alumnos de grado de farmacia realizaron
practicas en la seccién de sanidad ambiental.

MIR: durante los dias 28, 29 y 30 de octubre, un residente de Medicina Preventiva y salud
Publica realiza parte de su formacién en la seccién de sanidad ambiental.

Reuniones

9 de enero: reunidn en relacion con la auditoria RIPE.

17 de enero: reunion con direccién para la presentaciéon de los objetivos para el afio 2013
de la seccién de sanidad ambiental.

25 de febrero: Marta Garcia Esteban se retdne con la seccion de minas.

12 de marzo: Javier Aldaz Berruezo y Cristina Saldafia Zabalegui. Se retine la Comision
interdepartamental de zonas de bafio naturales.

19 de marzo: técnicos de la seccidon de sanidad ambiental se reinen con empresas que
realizan mediciones de antideslizamientos en pavimentos.

20 de marzo: Sagrario Laborda Santesteban, Javier Iribarren Olite y José Maria Barricarte
Gurrea. Reunidn en el instituto Navarra de deporte y juventud.

21 de marzo: Javier Aldaz Berruezo y Sagrario Laborda Santesteban. Reunién en el
servicio de ordenacidn del territorio.

4 de abril: José Maria Barricarte Gurrea. Ponencia de sanidad ambiental el Madrid.

Teresa Ferrer Gimeno y Beatriz Agudo Garcia se retinen en varias ocasiones con el
laboratorio para temas de coordinacién con la seccion.

Previamente al inicio de la temporada de piscinas los técnicos se relinen para consensuar
los criterios a valorar en inspeccién y los motivos para sancidn o cierre de instalaciones.
26 de junio: Sagrario Laborda Santesteban. Reunidn con el Instituto navarro de deporte y
juventud para actividades juveniles

23 de julio: Javier Aldaz Berruezo y Carlota Garcia Tinoco se reinen con miembros del
servicio de comunicaciéon y de medio ambiental para valorar el modo de disefiar la web en
relacion con las zonas de bafio
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31 de julio: se realiza una reunién de coordinacion entre personal de la seccién de sanidad
ambiental, del laboratorio del ISPLN y del Servicio del Agua, para comentar los resultados
de los analisis de aguas de zonas de bafio.

6 de septiembre: Jesis Nieva Lopez de Araya y Teresa Ferrer Gimeno. Reunién con
Antonio del Barrio de Seguridad de la Informacién en relacién con los ficheros de datos de
caracter personal.

El 23 de septiembre: personal técnico de la seccion participé en una reuniéon sobre un
proyecto de biopiscina, con personal del Servicio del Agua y con representantes del
Ayuntamiento de Areso y el técnico proyectista.

26 de septiembre: reuniéon con representantes del ayuntamiento de Pamplona para temas
relacionados con las piscinas de uso colectivo.

4 de octubre: Teresa Ferrer Gimeno se reine con el SEPRONA para trata el tema del uso de
biocidas

14 de octubre: Javier Iribarren Olite se reine con el ayuntamiento de Huarte ya que
participa como miembro del tribunal para una plaza de empleado de servicios multiples.
15 de octubre: reunién de coordinacién seccién de sanidad ambiental - Area Medio
Ambiente Ayuntamiento de Pamplona, en relaciéon con Requisitos de formaciéon del
personal aplicador de plaguicidas-biocidas del Ayuntamiento de Pamplona y el nuevo Real
Decreto de piscinas.

6 de noviembre: los técnicos de la seccion se retinen para valorar los parametros de alerta
en aguas de consumo humano y establecer el modo de comunicacién y las medias a
adoptar.

7 y 8 de noviembre: Jesis Nieva Lépez de Araya se retine para auditoria del Consejo de
seguridad Nuclear.

17 de diciembre: se celebra una nueva reuniéon de la Comision Interdepartamental de
zonas de bafio, con el fin de valorar la temporada de bafio 2013 y promover acciones, cada
instituciéon en el ambito de sus competencias, pero coordinadas, encaminadas a mejorar la
calidad del agua de bafo en la zona de Ochagavia/Otsagabia.

18 de diciembre: ponencia de sanidad ambiental por audioconferencia.

Revisiones y publicacion de normativa.

Se han valorado y redactado informes con las alegaciones correspondientes en relacién
con:
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* Proyecto de modificacidn de la Ley Foral para la intervenciéon ambiental (LFIPA)

e Proyecto de modificacion del real decreto de Legionella.

e Proyecto de real decreto de productos de construccién en contacto con agua de
consumo humano.

e Proyecto del real decreto de piscinas.

e Proyecto de real decreto de seguridad en piscinas y zonas de bafio.

e Proyecto de decreto foral sobre registro de biocidas.

e Proyectos de investigacion:

e Estudio HYDROBIO en colaboracion con el Hospital Reina Sofia de Tudela.

Indicadores administrativos

Del proceso de remisiéon de informacién derivado de los tramites que son necesarios
realizar en la seccién, se practicaron mas de 1.600 notificaciones con acuse de recibo,
llevando el seguimiento del estado de todas ellas.

La actividad de registro de la seccion, super6 los 2.000 elementos tramitados, segun el
programa instalado para la gestion de los mismos.

Asimismo el personal administrativo informatiza los controles de desinfeccion de agua de
consumo humano realizados por diversas localidades de Navarra. Esta actividad arroja un
volumen de mas de 60.000 datos registrados en un total de 309 localidades.

De la informatizacién de los controles analiticos de agua de consumo humano realizados
por laboratorios externos, se arroja un volumen superior a 3.100 parametros registrados
sobre un total de 17 localidades.

El personal administrativo gestiona asimismo las consultas que llegan a la seccidn, tanto
por correo ordinario, como por correo electronico, fax o teléfono, distribuyéndolas entre
los técnicos segun protocolos establecidos, para una mejor atencion al administrado.

También colaboran activamente en la organizacion de las actividades formativas y
divulgativas de la seccion. Entre estas labores se incluye la informacién sobre actividades,
confirmacion de plazas, envio de documentacion y certificados, etc.

Existen en la secciéon dos almacenes. En uno se guarda el archivo administrativo de la
seccidn, el cual se mantiene actualizado y se realizan las consultas pertinentes. El otro
almacén se utiliza para material de oficina y de control de desinfeccién de agua.
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Consultas atendidas. Desde la seccion de sanidad ambiental se atienden telefénicamente
y por correo electrénico numerosas consultas de particulares y profesionales, sobre
aspectos sanitarios generales, y sobre las medidas sanitarias que se exigen, en base a la
legislacion vigente para la puesta en marcha de actividades y su posterior funcionamiento,
asi como de medidas a adoptar en casos de especificos. De las actuaciones telefénicas no
queda constancia documental, adjuntando los correos electrénicos a los expedientes de
las instalaciones.
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INVESTIGACION DE ACCIDENTES

ANEXO I. RESULTADOS DEL ANALISIS CAUSAL EN LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES 2013 —
EXPLOTACION DE FICHAS INVAC

Criterios de seleccion
Tipo de Accidentes: Todos
Fecha: Anio 2013

Se han encontrado 144 Accidentes con los criterios de seleccion introducidos repartidos de
la siguiente manera:

Leves |Graves | Muy Graves | Mortales

104 34 1 5
NOMBRE DE LA MUTUA L G MG M TOTAL %
Mutua Navarra 21 4 1 26 18,06
INSS 1 1 0,69
Asepeyo 15 5 1 21 14,58
Desconocida 3 1 4 2,78
Fremap 22 9 31 21,53
Universal Mugenat 16 3 19 13,19
La Fraternidad-Muprespa 11 2 13 9,03
Ibermutuamur 2 1 3 2,08
Midat Cyclops 5 6 1 2 14 9,72
La Fraternidad (Ahora 275 - Fraternidad- 1 1 0,69
Muprespa)
M.A.Z. 3 2 5 3,47
Midat 1 1 0,69
Muprespa - Mupag (Ahora 275- 1 1 0,69
Fraternidad-Muprespa)
Mutua Montafiesa 1 1 0,69
Mutualia 1 1 2 1,39
Egarsat 1 1 0,69
TOTALES: 104 34 1 5 144
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ACCIDENTES POR ANTIGUEDAD ‘

PERIODO DE ANTIGUEDAD MG TOTAL %
Menor de 2 meses 8 4 0 2 14 9,72
Entre 2 y 5 meses 7 4 0 0 11 7,64
Entre 5y 12 meses 7 0 0 0 7 4,86
Mayor de 12 meses 82 26 1 3 112 77,78
TOTALES: 104 34 1 5 144
FORMA MG TOTAL %
Quedar atrapado, quedar aplastado -entre 23 2 1 26 18,1
Contacto con un Agente material cortante
) . 21 2 23 16
(cuchillo u hoja)
Aplastamiento sobre o contra, resultado de
] 14 7 1 22 15,3
una caida
Choque o golpe contra un objeto - que cae 8 4 1 13 9,03
Amputacidn, seccionamiento de un
) 2 7 9 6,25
miembro, una mano o un dedo
Contacto con sustancias peligrosas - a
, . . - 8 8 5,56
través de la nariz, la boca, por inhalacién
Quedar atrapado, ser aplastado - bajo 4 2 1 7 4,86
Quedar atrapado, ser aplastado - en 3 1 1 5 3,47
Colisién con un objeto - incluidos los
vehiculos - colision con una persona (la 4 1 5 3,47
victima esta en movimiento)
Otros 17 8 1 26 18,01
TOTALES: 104 34 1 5 144
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DESVIACION \

DESVIACION MG TOTAL %
Pérdida (total o parcial) de control - de
maquina (incluido el arranque 23 4 28 19,4
intempestivo), asi como de la materia
sobre la que se trabaje con la maquina
Ser arrastrado, quedar atrapado, por alguin 14 5 22 15,3
elemento o por el impulso de éste
Resbaldn, derrumbamiento, caida de
Agente material - superior (que cae sobre 6 > 11 7,64
la victima)
Movimientos no coordinados, gestos 7 3 10 6,04
intempestivos, inoportunos
Caida de una persona - desde una altura 4 6 10 6,94
Pérdida (total o parcial) de control - de
objeto (transportado, desplazado, 8 1 9 6,25
manipulado, etc.)
En estado gaseoso - vaporizacién,
formacion de aerosoles, formacion de 9 9 6,25
gases
Resbaldn, derrumbamiento, caida de
Agente material - inferior (que arrastra a la 6 1 8 5,56
victima)
Otra Desviacidn conocida del grupo 40 5 5 3,47
pero no mencionada anteriormente
Otra Desviacion no codificada en esta 3 1 4 2,78
clasificacion.
Rotura, estallido, en fragmentos (madera, 4 4 2,78
cristal, metal, piedra, plastico, otros)
Otros 15 8 24| 16,62
TOTALES: 104 34 144
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ACCIDENTES POR ACTIVIDAD FiSICA ESPECIFICA

ACTIVIDAD L G MG TOTAL %
Andar, correr, subir, bajar, etc. 15 6 22 15,3
Vigilar la maquina, hacer funcionar -
] o 16 3 1 20 13,9
conducir la maquina
Alimentar la maquina, vaciar la maquina 13 4 17 11,8
Otra Actividad fisica especifica conocida
del grupo 10 pero no mencionada 11 5 16 11,1
anteriormente
Trabajar con herramientas manuales sin
12 2 14 9,72
motor
Coger con la mano, agarrar, asir, sujetar en
) 8 2 10 6,94
la mano, poner - en un plano horizontal
Trabajar con herramientas manuales con
3 3 6 4,17
motor
Fijar, colgar, izar, instalar - en un plano
_ 2 3 5 3,47
vertical
Otra Actividad fisica especifica conocida
del grupo 40 pero no mencionada 4 1 5 3,47
anteriormente
Estar presente - Sin especificar 3 1 1 5 3,47
Otros 17 5 2 24| 16,64
TOTALES: 104 34 5 144

AGENTE MATERIAL (FORMA, MODALIDAD DE LESION)

AGENTE L G MG TOTAL %
Piso 15 5 21 14,6
Herramienta, parte de herramienta de una
o 9 9 6,25
maquina
Gases, vapores inertes para la vida,
. 9 9 6,25
asfixiantes
Pieza trabajada 6 6 4,17
Otros agentes materiales no citados en
e 1 2 3 2,08
esta clasificacion
Transportadores de tornillo 3 3 2,08
Sierra circular 3 3 2,08
Otros agentes constitutivos de maquinas o
, 3 3 2,08
de vehiculos
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Carretillas elevadoras 3 3 2,08
Ensambladora-encoladora 1 2 3 2,08
Otras materias inflamables 1 2 3 2,08
Cargas - suspendidas de dispositivo de
puesta a nivel, una grua 3 3 2,08
Ramas, troncos... 2 2 1,39
Otras maquinas y equipos fijos clasificados
en el grupo 10 pero no citados 2 2 1,39
anteriormente
Sierra para tableros, escuadradora 1 1 2 1,39
Esmerilar (maquina de), esmeriladora 2 2 1,39
Transmisiones eléctricas (circuitos

2 2 1,39

eléctricos)
Sierra de cinta 1 1 2 1,39
Otros materiales, objetos, productos,

elementos de maquinas clasificados en el 2 2 1,39
grupo 14 pero no citados anteriormente

Maquinas agricolas de autotraccion,

1 1 0,69
tractores
Agentes prefabricados (puertas, tabiques,
8 p (p q 1 1 0.69
ventanas...)
Otras construcciones, superficies fijas por
. . 1 1 0,69
encima del nivel del suelo
Productos - de la agricultura (comprende
) ] i 1 1 0,69
granos, paja, otras producciones agricolas)
Otros 42 14 1 57 39,33
TOTALES: 104 34 1 5 144
AGENTE MATERIAL (DESVIACION) ‘
AGENTE L G MG M TOTAL %
Ningln agente material 9 2 11 7,6
Pieza trabajada 11 11 7,6
Gases, vapores inertes para la vida,
o 9 9 6,3
asfixiantes
Transportadores de tornillo 3 3 2,1
Otros agentes materiales no citados en
P 1 2 3 2,1
esta clasificacion
Otras materias inflamables 1 2 3 2,1
Herramienta, parte de herramienta de una
P 3 3 2,1
maquina
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Sierra circular 3 3 2,1
Otros agentes constitutivos de maquinas o 3 3 21
de vehiculos
Carretillas elevadoras 3 3 2,1
Cargas - suspendidas de dispositivo de 3 3 21
puesta a nivel, una grua
Andamios (excepto sobre ruedas) 3 2,1
Ramas, troncos... 1,4
Ensambladora-encoladora 1,4
Postes, castilletes, pasarelas, entrepisos,
mastiles g 2 L4
Gruas 2 2 1,4
Escaleras, cintas rodantes 1 1 2 1,4
Ninguna informacién 1 1 2 1,4
Sierra para tableros, escuadradora 1 1 2 1,4
Otros dispositivos elevadores 1 1 2 1,4
Tejados, terrazas, luminarias, vigueria 1 1 2 1,4
Escalas méviles, escabeles 1 1 2 1,4
Camiones remolque, semirremolque - de

1 1 2 1,4
carga
Esmerilar (maquina de), esmeriladora 2 1,4
Chigres, polipastos, equilibradores 2 1,4
Otros agentes relacionados con el suelo
(agujeros, bordillos de aceras, escalones de 2 2 1,4
piedra...)
Encofrados 2 2 1,4
Transmisiones eléctricas (circuitos
eléctricos) 2 2 14
Maquinas agricolas de autotraccion, 1 07
tractores
Agentes prefabricados (puertas, tabiques, 1 07
ventanas...)
Construcciones, superficies moviles en
altura (comprende andamios, escalas 1 07
moviles, barquillas, plataformas ’
elevadoras)
Productos - de la agricultura (comprende 1 0.7
granos, paja, otras producciones agricolas)
Otros materiales de construccion 0,7
Otras maquinas agricolas remolcadas 1 1 0,7
Embutidos (maquina para), empujador 1 1 0,7
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alimenticio (para embutidos)
Autoclave 1 1 0,7
Ascensores montacargas 1 1 0,7
Formadora - perfiladora, metal 1 1 0,7
Maquina automdtica 1 1 0,7
Otras partes por encima del nivel del suelo 1 1 0.7
de un edificio
Contenedores basculantes, carros sobre 1 1 07
ruedas, vagonetas, carros portaequipajes
Arboles, plantas, cultivos 1 1 0,7
Puertas (incorporadas al edificio) 1 1 0,7
Otros 38 1 39 25,7
TOTALES: 104 34 1 5 144 100
AGENTE MATERIAL (ACTIVIDAD FiSICA ESPECIFICA) ‘

AGENTE L G MG M TOTAL %
Pieza trabajada 8 1 9 6,25
Ningun agente material 9 9 6,25
Otros agentes procedentes de las piezas
trabajadas o de las herramientas 3 ! 4 2,78
Piso 3 1 4 2,78
Sierra circular 4 4 2,78
Otros agentes materiales no citados en
esta clasificacion ! 2 3 2,08
Escaleras, cintas rodantes 1 2 3 2,08
Gruas 1 2 3 2,08
Sierra para tableros, escuadradora 2 1 3 2,08
Chigres, polipastos, equilibradores 2 1 3 2,08
Camiones remolque, semirremolque - de

1 1 2 1,39
carga
Tejados, terrazas, luminarias, vigueria 1 1 2 1,39
Transportadores de tornillo 2 2 1,39
Ensambladora-encoladora 2 2 1,39
Escalas fijas 2 2 1,39
Sierras de cadena portatiles 2 2 1,39
Escalas méviles, escabeles 1 1 2 1,39
Esmerilar (maquina de), esmeriladora 2 2 1,39
Gruas, gruas-puente 2 2 1,39
Encofrados 2 2 1,39
Otras superficies temporales por encima 2 2 1,39
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del nivel del suelo

Cargas - manipuladas a mano 1,39

Destornilladores 1,39

Otras herramientas manuales para

taladrar, hacer girar, atornillar 2 2 1,39

Tijeras de podar de una mano, cizallas,

tenazas, alicates de corte, podaderas, 2 2 1,39

cizallas de jardineria

Materiales agricolas para tratamiento de

los cultivos (pesticidas-insecticidas- 1 0,69

herbicidas)

Maquinas agricolas de autotraccion,

tractores ! 0,69

Agentes prefabricados (puertas, tabiques, 1 0,69

ventanas...)

Construcciones, superficies moviles en

altura (comprende andamios, escalas 1 0,69

moviles, barquillas, plataformas

elevadoras)

Herramientas manuales, sin especificacion

en cuanto a motorizacidn, para extraccion

de materiales y trabajo del suelo ! ! 0,69

(comprende las herramientas agricolas)

Ramas, troncos... 1 1 0,69

Embutidos (maquina para), empujador

alimenticio (pa::l eme:Jtidos) " ! ! 0,69

Autoclave 1 1 0,69

Taladradora de mano 1 1 0,69

Molino de... 1 1 0,69

Prensa troqueladora 1 1 0,69

Formadora - perfiladora, metal 1 1 0,69

Magquina automatica 1 1 0,69

Otras herramientas manuales sin motor

para otros trabajos clasificadas en el grupo 1 1 0,69

06 pero no citadas anteriormente

Otras partes por encima del nivel del suelo

de un edificio ! ! 0,69

Camionetas, furgones 1 1 0,69

Puertas (incorporadas al edificio) 1 1 0,69

Otros 52 52 35,88

TOTALES: 104 34 144 100
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ACCIDENTES POR MODALIDAD PREVENTIVA DE LA EMPRESA

MODALIDAD PREVENTIVA L G MG M TOTAL %

Ninguna 3 5 11 7,64
Propia Empresa 0 0,00
Trabajador Desginado 2 1 3 2,08
Servicios Prevencion Mancomunado 2 3 6 4,17
Servicio Prevencidon Propio 4 1 5 3,47
Servicio Prevencion Externo Acreditado 89 23 114 79,17
Modalidad Mixta 4 1 5 3,47
TOTALES: 104 34 144 100
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EMPRESAS DIANA

ANEXO I. EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD EN LAS EMPRESAS DIANA

ANEXO Il. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS FACTORES ANALIZADOS EN LAS EMPRESAS
DIANA

ANEXO IIl. EVOLUCION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA LPRL
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ANEXO |. EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD EN LAS EMPRESAS DIANA

10.000 — - - - - - - T 90,0%
I H afio anterior al programa E==2 Al final del afio del programa —&— Relacion de accidentes
afo anterior / afio programa
9.000
79,3% 80,6% 4
' 76,4% 76,9% ' 80,0%
8.000 ——80'9% 7404 9
. 72,1% 70.8% 71,5%
7.000 66,1% | 70,0%
6.000
T 60,0%
57,6%
5.000
—+ 0
4.000 48,6% 50,0%
3.000 T 40,0%
2.000
- 30,0%
1.000
0 - 1 1 1 - 20,0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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ANEXO Il. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS FACTORES ANALIZADOS EN LAS EMPRESAS DIANA

Resultados de explotacion de la Ficha bdsica sobre aspectos organizativos y metodolégicos de

la LPRL
Fecha: 31 de mayo de 2012

Empresas incialmente contactadas: 70

Empresas visitadas operativas (no cerradas y con acceso): 70

Criterio de seleccion
Todos los Sectores excepto Construccion

A fecha 31 de mayo de 2012
Diana 2013

CONCEPTO

RESULTADO \

A - DELEGADOS DE PREVENCION

Al Procede la existencia de Delegado de Prevencion ...

48 empresas

A2 Existe Delegado de Prevencion

70.83 % empresas entre las que es
procedente

A3 Esta formado del Delegado de Prevencion

4375 % de las empresas en que
existe delegado de prev.

A.4 | El numero de Delegados de Prevencién es el adecuado

43.75 % de las empresas en que
existe delegado de prev.

B — COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD

B.1 Procede la constitucion de Comité de Seguridad y Salud

11 empresas

B.2 Se ha constituido dicho Comité

54.55 % empresas entre las que es
procedente

B.3 | Sereune con la periodicidad adecuada (trimestral)

27.27 % de entre las empresas en que
se ha constituido

C - SERVICIO DE PREVENCION

C.1 Esta formalmente constituido

91.43 % de las empr. visitadas

C.2 Modalidad de Servicio de Prevencidén en que vienen

1. Asuncién por el Empresario (solamente)

0,00 % de las empr. constituidas

2. Trabajadores Designados (solamente)

0,00 % de las empr. constituidas

3. Servicio Propio Mancomunado (solamente)

1,59 % de las empr. constituidas

4. Servicio Propio No Mancomunado (solamente)

1,59 % de las empr. constituidas

5. Concierto con Entidad Externa:

71.43 % de las empr. constituidas

6. Mixto entre:

25.40 % de las empr. constituidas

1-5 Empresario - Entidad Externa

0,00 % de las mixtas
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2-5 Trabajador Designado - Entidad Externa

21.43 % de las mixtas

3-5 Servicio Propio no Mancom. - Entidad Externa

50,00 % de las mixtas

4-5 Servicio Propio Mancom. - Entidad Externa

28.57 % de las mixtas

C.3

La estructura del Servicio de Prevencidn se considera:

Adecuada

79.69 % de las empr. constituidas

Deficitaria

20,00 % de las empr. constituidas

D — PLAN DE PREVENCION — INTEGRACION

1 Respecto al plan de prevencién
- No existe Plan o es inadecuado 4.29 % de las empr. visitadas
- Se aprecian deficiencias significativas 71.64 % de las empr. que tienen plan
- No se aprecian deficiencias significativas 28.36 % de las empr. que tienen plan
2 Las principales deficiencias del plan son:
- Carencia del plan de emergencia 10.00 % de las empr. visitadas
- Carencia o deficiente prevision de recursos o
) ) 0.00 % de las empr. visitadas
preventivos presenciales
- Coordinacidn de actividades empresariales o
11.43 % de las empr. visitadas
(RD.171/2004)...
- Definicién de métodos de trabajo e instrucciones o
) 4.29 % de las empr. visitadas
operativas
- Formacién-informacién especifica del riesgo en el o
) 10.00 % de las empr. visitadas
puesto de trabajo
3 El SPA valora el nivel de integracidn de la prevencién 17.14 % de las empr. visitadas

E — EVALUACION DE RIESGOS

1 En la evaluacién de riesgos
- No existe o es inadecuada 2,44 % de las empr. visitadas
- Se aprecian deficiencias significativas 71.64 % de las empr. que tienen plan
- No se aprecian deficiencias significativas 28.36 % de las empr. que tienen plan
2 Las principales deficiencias de evaluacion son:

- No estd actualizada

8.33 % de las empr. visitadas

- Es incompleta en relacidn al conjunto de puestos

2.08 % de las empr. que
presentan deficiencias

- Es incompleta en relacidn al conjunto de riesgos por:

93.75 % de las empr. que
presentan deficiencias

Falta de seguridad

48.89 % de las incompletas

Falta de Higiene

75.56 % de las incompletas

Falta de Ergonomia

71.11 % de las incompletas

Falta de Psicosociologia

71,11 % de las incompletas

- No se analizan riesgos para trabajadores
especialmente sensibles

25.00 % de las empr. que
presentan deficiencias

- No se analizan riesgos para trabajadoras

25.00 % de las empr. que
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|

embarazadas

presentan deficiencias

F — PLANIFICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS

1 La planificacién de la actividad preventiva
- No existe o es totalmente inadecuada 12.86 % de las empr. visitadas
- Se aprecian deficiencias significativas 36.07 % de las empr. que tienen
planificaciéon
- No se aprecian otras deficiencias significativas 63.93 % de las empr. que tienen
planificacién
2 Las principales deficiencias significativas son
- No se asignan recursos y medios 81.82 % empr. con deficiencias
- No tiene responsables ni plazos 81.82 % empr. con deficiencias
3 Se llevan a cabo las medidas planificadas 16.39 % de las empr. que tienen

planificacidn

G — OTROS ASPECTOS DE INTERES

No se aprecian otras deficiencias de interés 70.00 % de las empr. visitadas
2 Se han observado deficiencias significativas 30.00 % de las empr. visitadas
- Investigacion accidentes-incidentes 66.67 % empr. con deficiencias
- Investigacion de dafios a la salud 9.52 % empr. con deficiencias
- Aplicacidn de mejoras posteriores a la investigacién | 4.76 % empr. con deficiencias
- Falta de aplicacion normativa RDs de desarrollo de | 33.33 % empr. con deficiencias
la ley de prevencion
3 La acogida y adiestramiento especifico para inmigrantes
- No procede 100 % de las empr. visitadas
H — AUDITORIA
Procede la realizacion de auditoria 15 empresas
2 Se ha realizado auditoria externa 25.67 % de las empr. que

proceden
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ANEXO III. EVOLUCION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA LPRL

% AFIRMATIVO

CONCEPTO VALORADO 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Han sido elegidos los delegados de prevencién 71 66 69 76 70 66 68 64 61 71 63 64 70 70
Se ha dado formacion adecuada a los delegados
de prevencion 54 48 54 60 54 56 50 48 51 65 55 45 51 35
Modalidad de servicio de prevencion adoptado
Asuncion por:
Empresario 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trabajador designado 5 3 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Servicio propio o mancomunado 2 2 1 1 1 1 1 4 4 4 5 3 4 1
Servicio externo 41 62 86 88 89 90 86 75 84 85 76 77 71 78
Mixto 51 32 11 11 9 9 13 21 12 11 19 20 14 25
La estructura del servicio de prevencién es
adecuada 53 54 59 76 79 71 75 74 90 71 90 95 78 79
La evaluacion de riesgos se considera adecuada
/sin deficiencias significativas) 23 24 11 28 22 37 45 52 63 37 30 22 45 48
Se ha planificado la actividad preventiva
adecuadamente 54 76 79 47 60 65 75 62 49 73 71 65 77 63
Existe método sistematico de investigacion de
accidentes y dafios a la salud 65 48 68 67 73 79 86 59 45 52 65 86 90 66
Se desarrollan acciones formativas para los
trabajadores, especificas por riesgos, de su
puesto de trabajo 53 47 64 58 72 69 87 87 93 93 94 92 93 90
Es correcta la coordinacion empresarial 77 53 65 68 65 73 88 88 90 93 97 95 91 89
Hay definicion de métodos de trabajo 63 55 70 68 77 85 87 82 98 95 97 94 93 96
El plan de emergencia es adecuado 57 64 65 67 69 64 79 87 82 92 97 93 92 90
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SECTOR CONSTRUCCION

o ANEXO I. ANALISIS Y CONTROL DE LA EVOLUCION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
EN LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE LA COMUNIDAD FORAL

o ANEXO II. EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD EN EL SECTOR

o ANEXO Ill. EVOLUCION DEL NUMERO DE PLANES DE SEGURIDAD Y SALUD REGSITRADOS
EN LA AUTORIDAD LABORAL

ANEXO I. ANALISIS Y CONTROL DE LA EVOLUCION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD EN LAS

OBRAS DE CONSTRUCCION DE LA COMUNIDAD FORAL

Grado de adecuacién

1 DOCUMENTACION 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1:01 |Plan deSeguridady Salud (en obra) 84% 94% 89% 92% 69% 88% 83%
1:02  |Anexos a IPlan (Actualizaciones) 16% 30% 45% 56% 22% 37% 16%
1:03 [Librodeincidencias 60% 78% 63% 75% 60% 75% 80%
1:04 |Aviso previo (expuesto en obra) 26% 69% 72% 829% 63% 76% 20%
1:05  |Plan de Emergencia 35% | 30%| 53%| 69%  36% | 40% |  34%
1:06 |Documentacion relativa a maquinas 3% 23% 37% 71% 33% 40% 241%
1:07 e . s .z . .z
CuaI|f|c.aC|on,for,ma.C|onyautorlzacmn para uso 21% 33% 29% 62% 42% 43% 549
de equiposy maquinas

1:08 . o . .
Plan de_montaje, utilizacién y desmontaje de 28% 38% 39% 64% 39% 30% 38%
andamios

1:09 i i
Flcha? de datos de seguridad de los productos 28% 14% 37% 50% 28% 44% 25%
quimicos

1:10 |Plan especifico de amianto 80% 0% 100% NA 100% NA NA

Grado de adecuaciéon

COORDINACION DE ACTIVIDADES
2 EMPRESARIALES 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

2:01 |Entrega delcontenido delPlan de Seguridad a| ~ 54% 76% 88% 94% 69% 83% 68%
las empresas concurrentes

2:02 |Designacion de Coordinador de Seguridad 34% 67% 78% 95% 82% 77% 70%
(técnico de prevencidn) de la empresa
principal

2:03 |Nombramiento de interlocutores de las 36% 71% 85% 93% 77% 78% 67%
empresas concurrentes

2:04 |Reuniones de coordinacién (comités, etc) 24% 41% 55% 92% 63% 55% 50%

2:05 |Nombramiento de recursos preventivos 43% 67% 67% 81% 75% 69% 66%

cumpliendo los requisitos (formacion...)
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2:06 |Documentacion de formacién e informacion 29% 56% 61% 100% 52% 48% 51%
de trabajadores propios y ajenos
2:07 |Evaluacion de riesgosy planificacion de la 50% 67% 43% 100% 50% 67% 20%
empresa principal
2:08 |Libro de subcontratacién correctamente 37% 79% 81% 82% 65% 62% 68%
rellenado
2:09 |Control de acceso de trabajadores a la obra 60% 93% 75%| 100% 91% | 100% 100%
Grado de adecuacién
3 ASPECTOSGENERALES(RD 1627/1997) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
3:01 |Vallado general 94% 98% 91% 92% 83% 98% 94%
3:02 |Control de accesos exteriores e interiores 46% 77% 84% 90% 83% 91% 83%
3:03 |[Seializacion y delimitacion de los aspectos 33% 57% 53% 81% 62% 68% 46%
generales
3:04 |Control interferencias servicios existentes] 52% 0% 64% 63% 44% 100% NA
canalizaciones, lineas eléctricas...
3:05 |Instalaciones de higiene y bienestar 70% 71% 80% 92% 63% 81% 71%
adecuadas: servicios,vestuarios, etc.
3:06 |Botiquin sefalizado y equipado 71% 77% 82% 85% 66% 80% 69%
3:07 |Medios de extincion 53% 74% 75% 68% 53% 74% 63%
3:08 |Ordenylimpieza 63% 75% 81% 88% 74% 83% 87%
3:09 |Control de vertido de escombros 66% 100% 100%| 100% 75% 78% 100%
3:10 |Estudio geotécnico 88% NA 100%| 100% 0% 100% NA
Grado de adecuacién
4 'NSTALAC'O"tRPDRg“é;s;gO";;‘L ELECTRICA 2007| 2008| 2009 2010 2011 2012 2013
ot g:;i‘:rgeg;';‘:;‘;x?mamado CE, certificadoy 57% | 44% | 55%| 59% | 53%| 62% 48%
4:02  |cyadros auxiliares de distribucién 33% 29% 29%| 56% 38% | 62% 29%
4:03
ch:ﬁ:r:/tgrupos de bases de tomas de 8% 2% 19% 21% 31% 30% 3%
404 |conductores 26% 5% 20% |  11% 20% | 36% 24%
4:05 i4 Actri i
Cone_X|on eIectrlcaatle_rfa (delcuadroodela 92% 38% 78% 71% 64% 20% 68%
totalidad de la instalacién)
4:06  |Alumbrado de seguridad y emergencia 1% 0% 4% 0% 0% 0% 7%
4:07 5
Sg‘::;;:?:: de obra y focos halogenos 43% | 20% | 50%| 25% | 25%| 35% 14%
4:08  |Grupo electrogeno 25% 0% 31% |  14% | 13%| 31% 0%
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Grado de adecuacion
5 |MAQUINARIA (Normativa aplicable) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

5:01 |Maqurinaria de excavacion 85% 78% 93% 92% 89% 65% 79%
5:02 |Maquinaria de transporte 74% 57% 82% 77% 68% 94% 63%
5:03 inari i6 igd

r'\:z?tl:::;?,eipmdumon de hormigon, 62%| 62%| 65%| 62% | 75%| 75% 65%
5:04 inari i4

2/ilfeq)umar|a de proyeccidn (compresor de 64% 57% 50% 100% NA 50% 100%
5:05 |Maquinaria de corte 40% 35% 43% 73% 43% 52% 38%
5:06 |Montacargas elevador de materialy mixto 25% 100% 0% 100% 25% 0% 0%
5:07 |Plataformas elevadoras 80% 100% 43% 100% 64% 80% 100%
5:08 |Herramienta eé ctricay portatil 95% 95% 91% 97% 97% 99% 100%
5:09 |Gnis
5:10 Griatore(MIE-AM-2)
5:11  Proyecto de montaje 73% 78% 89% 100% 100% 92% 94%
5:12  |Puesta atierra 91% 96% 95% 100% 89% 98% 82%
5:13 |Uso adecuado (accesorios en correcto estado ) 37% 64% 86% 83% 88% 82% 64%
5:14 . N .

Formaaonyacredﬂacnon deloperador (carnéde 64% 100% 100% 90% 94% 94% 93%

gruista)
5:15 |GRUAMOVIL AUTOPROPULSADA (MIE-AM-4)
5:16 |Estabilidadasegurada 100% 100% 100% 50% 80% NA 100%
> gf;:tt:’c';:tti;fﬁcrzngzzggemas (lineas 100% 100% 0% | 100% 75% | NA | 100%
5:18 |Uso adecuado (accesorios en correcto estado...) 60% 100% 33% 0% 33% NA 100%
5:19 For_macic’)n y acreditacién del operadar (carné de 100%|  100% NA 100%|  100% 0% 100%

gruista)

Grado de adecuacion
6 EQUIPOS TRABAJO (Normativa aplicable) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

6:01 |Andamios tubulares no normalizados 8% 0% 50% 0% 0% 0% 0%
6:02  |Andamios tubulares normalizados 33% 31% 58% 50% 48% 42% 31%

multidireccionalesy de marco
6:03 |Andamios colgados moviles 25% NA 0% NA NA NA 0%
6:04 |Andamios de borriquetas 50% 8% 25% 50% 14% 3% 33%
6:05 |Otros tipos de andamios 30% 0% 50% NA NA 100% NA
6:06 |Plataformas elevadoras sobre mastil 50% 83% 33% 50% 20% 25% 25%
6:07 |[Torres de acceso y de trabajo moviles 71% 0% 90% 71% 45% 33% 90%
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6:08 |Escaleras portatiles 42% 67% 67% 71% 36% 29% 43%
6:09  |Otros medios auxiliares: castillete, plata- 41% 20% 33% 14% 13% 13% 24%
forma volada, pasarelas, rampas...
Grado de adecuacion
7 PROTECCIONES COLECTIVAS (RD 1627/1997) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
7:01  |Proteccidn exterior de vaciados y zanjas 50% 100% 78% 100% 64% 29% 50%
(barandillas,topes)
7:02  |Proteccion interior de vaciados yzanjas (talud 69% 0% 75% 0% 0% 43% 0%
natural, apeos, entibaciones)
7:03  |Proteccion de accesos en general (escaleras, 73% 80% 85% 57% 52% 64% 27%
rampas, pasarelas, marquesinas...)
7:04  |Proteccion de armaduras verticales y 42% 63% 70% 0% 46% 36% 43%
horizontales
7:05 |Proteccion exterior de elementos 46% 36% 57% 50% 31% 32% 23%
estructurales (redes de horca, andamios)
7:06 |Proteccion interior de elementos bajo forjado 53% 0% 67% 25% 17% 45% 0%
(redes bajo forjado, entablado, mallazo)
7:07 Proteccion exterior, interior y de accesos a 42% 17% 27% 20% 31% 5% 8%
cubierta
7:08 |Existencia de anclajes para arnés de 27% 70% 70% 38% 42% 19% 13%
seguridad
Grado de adecuacion
EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
8 2 2 201! 2011 2012 201
(RD773/1997y RD 1627/1997) 007 oos 2009 010 0 0 013
8:01 |Utilizacidn de EPI's contra riesgos mecdnicos 73% 82% 83% 83% 62% 69% 71%
8:02 |Utilizacidn de EPI's contra riesgos quimicos 65% 17% 41% 50% 40% 22% 0%
(fichas de datos de seguridad)
8:03 |Ulilizacién de EPI's contrariesgos fisicos 62% 14% 57% 100% 83% 25% 100%
8:04  |Utilizacidn de EPI's contra riesgos bioldgicos 0% NA NA NA NA NA NA
Grado de adecuacion
9 ANALISIS DEL PLAN DE SEGURIDAD 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 2012 2013
9:01 |Fase 92% 91%
9:02 |Procedimiento de trabajo 60% 77%
9:03 |Medidas de prevenciény proteccidon 64% 75%
9:04 |Maquinas / Equipos /Herramientas / Medios 88% 80%
auxiliares
9:05 |Adecuacion de los planos alos aspectos 62% 52%
anteriores revisados
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ANEXO II. EVOLUCI EN EL SECTOR

EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD DEL SECTOR CONSTRUCCION
SEGUN TIPO DE LESION
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EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD DEL SECTOR CONSTRUCCION
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ANEXO Ill. EVOLUCION DEL NUMERO DE PLANES DE SEGURIDAD Y SALUD REGISTRADOS
EN LA AUTORIDAD LABORAL

EVOLUCION DEL NUMERO DE PLANES DE SEGURIDAD Y SALUD PRESENTADOS
ANTE LA AUTORIDAD LABORAL
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