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SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS Y GESTION

ECONOMICA

RECURSOS HUMANOS Y GESTION ECONOMICA
El presupuesto del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra para el afio 2014 esta
estructurado en un unico programa.

El gasto ejecutado a 31 de diciembre del afio 2014 ha sido menor (-3,47 %) que el gasto
ejecutado en el afio 2013.

EJECUCION DEL PRESUPUESTO 2014
El grado de ejecucion del presupuesto para el afio 2014 ha sido del 99,60 % del

presupuesto del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra.

Comparativa del Presupuesto ejecutado 2013-2014 por capitulos presupuestarios en el
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra:

2013 2014 | 2014/2013 (%)
CAPITULO | 11.773.374 11.945.754 1,46
CAPITULO Il 4.624.037 4.366.370 -5,57
CAPITULO IV 1.440.549 1.331.971 -7,54
CAPITULO VI 572.756 126.698 -77,88
TOTAL 18.079.797 17.770.793 -3,47

Servicio de Recursos Humanos y Gestion Econémica




SERVICIO DE

ECONOMICA

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

RECURSOS HUMANOS Y GESTION

Memoria 2014 ISPLN

GRUPO FINAL ESTAMENTO | NOMBRE ESTAMENTO TOTAL
1 Gobierno 20 | Politicos 1,00
Total 1 Gobierno ‘ 0 o)
2 Plantilla estable 1 | Facultativos Especialistas 15,68
11 | Oficiales Administracidn 20,59
14 | Auxiliares de Servicios G 1,00
15 | Auxiliares Administrativo 35,14
16 | Subalternos 6,00
19 | Jefaturas 20,00
2 | Otros Facultativos Sanitarios 69,93
3 | Diplomados Sanitarios 14,98
30 | Jefaturas Asistenciales 8,00
4 | Técnicos Sanitarios 23,89
5 | Educadores 1,00
6 | Auxiliares Sanitarios 6,95
8 | Técnicos Administracidn 3,58
9 | Gestidon de Administracion 17,83
Total 2 Plantilla estable ‘ 244,57
3 Sustituciones 14 | Auxiliares de Servicios G 1,06
15 | Auxiliares Administrativos 2,63
16 | Subalternos 0,34
2 | Otros Facultativos Sanitarios 2,66
3 | Diplomados Sanitarios 0,51
4 | Técnicos Sanitarios 1,81
6 | Auxiliares Sanitarios 0,10
Total 3 Sustituciones ‘ 9,11
TOTAL GENERAL 254,68

Servicio de Recursos Humanos y Gestion Econémica
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FORMACION

SECCION TECNICA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

PROGRAMA INVESTIGACION DE ACCIDENTES

Objetivos

a. Asesoramiento técnico a Inspeccion de Trabajo en materia de investigacion 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

Investigacidn en accidentes

Durante el afio 2014 se han investigado 120 accidentes clasificados de la siguiente

POR GRAVEDAD \

manera:

MORTAL 5
GRAVE 37
LEVE 73
SIN BAJA MEDICA 5
TOTAL 120

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

Se ha procedido, en 33 casos, a una visita posterior de comprobacion sobre la adopcién de
medidas correctoras y verificacion de la idoneidad de las mismas. Asimismo se ha enviado
un escrito a la empresa recordandole la obligacion de revisar la evaluacién de riesgos y

Seccion Técnica de Prevencion de Riesgos Laborales 9
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SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

medidas correctoras planificadas en relaciéon al puesto o tarea en que ha ocurrido el
accidente.

En relacién a las caracteristicas del accidentado, en mas del 40 % de los accidentes
investigados calificados como graves, muy graves o mortales el accidentado tiene una
experiencia en su puesto de trabajo inferior a 5 meses, porcentaje que duplica el del
afo anterior.

Los trabajadores pertenecian a empresas de trabajo temporal inicamente en 3 casos, lo
que supone un 2,91 % del total, mientras que en 12 casos pertenecia a una empresa
subcontratada (11,65 %).

Casi uno de cada diez accidentados es inmigrante (9,71 %). El trabajador es inmigrante en
10 casos lo que representa un 9,71% de los Accidentes.

En relaciéon a la gestién preventiva, en el marco de las investigaciones de accidentes
realizadas, se ha comprobado que en alrededor del 12,62 % de los accidentes, la empresa
no disponia de evaluacién de riesgos, porcentaje que desciende respecto al afio anterior
(25%). Del 87,38% restante, se habia detectado el riesgo objeto del accidente en el
58,89% de los casos, de estos se habian propuesto medidas preventivas en un 52,22%
pero s6lo se habian adoptado en el 16,67%, valor que se incrementa respecto al afio
anterior, en el que se habian adoptado medidas inicamente en el 9%.

EVOLUCION DE LA GESTION PREVENTIVA

Se habian adoptado las medidas w2014
propuestas 2013
Se habian propuesto medidas
preventivas
Se habia detectado el riesgo
Existia Evaluacién de Riesgos
75 100

Seccion Técnica de Prevencion de Riesgos Laborales 10
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En 101 de los casos se ha desarrollado la investigacion siguiendo la metodologia del
arbol de causas. En el siguiente cuadro se puede observar las causas asociadas a los
accidentes investigados, en funcion de la gravedad del accidente y el sector.

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

Factores relativos a: Agricultura Industria Construccion Servicios Total

SB| LIGIMG M |SB|L|GIMG M |SB|L|GIMG M |SB|L| G MG|M

Condiciones de los 6 1 8 1 6 1 2 3 28
espacios de trabajo

Instalaciones de 1 4 3 8
servicio o proteccion

Maquinas 2 12 | 10 10 | 3 9 5 51
Otros equipos 1 4 3 1 2 1 12
de trabajo
Materiales y agentes 2 1 1 4 4 3 15
contaminantes
Organizacion 6|1 1 |21 |25 23 | 6 27 | 9 119
del trabajo
Gestion de la 8 19 | 12 20| 6 10 | 6 2 83
prevencidn
Factores 4 1|19 |12 17 | 3 8 |3 67
personales/individuales
Otras causas 3|2 111 2 9
N2 TOTAL DE CAUSAS 17 | 18 4 85 | 65 81 | 19 66 | 35 2

35 231 120 2 392
N2 de Accidentes por
Sectoresy Grado de 7.6 2 | 112414 1 16 | 4 16 | 11 1
lesion
N® TOTAL DE 13 40 20 28 101
ACCIDENTES

En él se puede observar cdmo las causas relativas a la gestiéon de la prevencién y a la
organizacion del trabajo tienen gran importancia independientemente de la gravedad de

Seccion Técnica de Prevencion de Riesgos Laborales 11
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las lesiones sufridas por el accidentado, suponiendo mas del 50% del total de las causas
identificadas.

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

El siguiente grupo de causas, en relacion a su magnitud, seria el relativo a maquinas.

El resto de las caracteristicas de los accidentes investigados, se encuentra detallada en los
anexos. En relacion a los mismos, es destacable que el 21,36% de los accidentes
investigados eran caidas y el 14,56 atrapamientos. Otro de los aspectos en los que se
observan datos de magnitud importante es en el relativo a la actividad fisica especifica, en
relacién a la cual, se constata que en el 20,4% de los accidentes investigados, el
accidentado se encontraba desplazandose (andar, correr, subir, bajar...), pero si se agrupan
todas las relativas al manejo o control de maquinas, herramientas o medios de transporte
/equipos de carga, se obtiene que en el 48,54 % de los accidentes investigados, se
realizaban actividades de este tipo.

Recargo de prestaciones por falta de medidas de seguridad

Durante el afio 2014, dos técnicos del servicio han asistido como miembros del equipo de
valoracion de incapacidades (EVI) para la asignaciéon del recargo de prestaciones por falta
de medidas de seguridad. (Coordinado por el INSS).

Se han estudiado a lo largo de 11 reuniones un total de 74 expedientes en primera vista y
otros 22 revisados tras reclamaciones de parte a las resoluciones adoptadas.

Asistencia a Juicios Orales

Como consecuencia de la investigacion de accidentes desarrollada en la Seccién, ocho
técnicos han debido asistir como peritos a nueve juicios instruidos por el Juzgado.

Edicion de materiales didacticos

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

Seccion Técnica de Prevencion de Riesgos Laborales 12
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SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO Y
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PROGRAMA ASESORAMIENTO TECNICO

Objetivos

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

Actividades

Atencidn de requerimientos

Se han desarrollado a lo largo del afio 2014 un total de 164 actuaciones para atender los
requerimientos efectuados desde ITSS, la Direccién General de Trabajo y Prevencion de
Riesgos y otros organismos, entidades o particulares.

MATERIAS OBJETO DE REQUERIMIENTOS

Seguridad 60
Higiene 12
Ergonomia 26
SUBTOTAL 98
Planes de trabajo con retirada de Amianto 66
TOTAL 164

Atencion de consultas

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

En relacion a los sectores de actividad de los que proceden las consultas, cerca del 30%
eran del sector industria y el 34% procedian del sector servicios, lo que justifica la
realizacion de actuaciones especificas de asesoramiento para este sector.

Seccion Técnica de Prevencion de Riesgos Laborales 13
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ORIGEN DE LAS CONSULTAS

INDUSTRIA SERVICIOS CONSTRUCCION AGRICULTURA NS/NC
SECTOR DE ACTIVIDAD

Actuaciones de Requerimiento a Empresas por Técnicos Habilitados

Durante el afio 2014 se han tramitado 68 expedientes relativos a otras tantas empresas de
los sectores de construccion e industria fundamentalmente. Para ello se han llevado a
cabo 144 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 555 de los
cuales 344 fueron atendidos en el plazo exigido sin necesidad de comunicacién a ITSS, es
decir un 62% de los practicados, porcentaje que se mantiene respecto al afio 2013. Este
dato corrobora la positiva actuacion asesora preventiva cdmo primer objetivo de la
actuacion de los técnicos habilitados.

Como resultado de lo anterior, al no haberse subsanado todos los requerimientos
efectuados por los técnicos habilitados, se comunicaron a ITSS 18 expedientes., que
tuvieron como consecuencia, 2 actas de infraccién a otras tantas empresas y 1 recursos
por parte de ellas.

Seccion Técnica de Prevencion de Riesgos Laborales 14
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Resultados de las actuaciones de Técnicos Habilitados — Explotacion programa Habilitados

DATOS EXPLOTADOS

NUMERO | MEDIA/EX
Expedientes 68
Visistas 144 2,11
Requerimientos 555 3,85
NUMERO %

Expedientes cerrados 38 55,88
Comunicaciones a IPT 18 26,47
Actas de infraccion 2 11,11
Sin acta de infraccion 16 88,89
Exp. sin comunicar a IPT 50 73,53
Recursos 1 50,00
Confirmaciones de AC. I. 0 0
Expedientes en tramitacion 30 44,12

Ne PLAZO ATENDIDOS % NO ATEND. %
Seguridad e Higiene
Lugares de Trabajo
Aberturas y huecos desprotegidos 1 30 0 0 1 100
Condiciones de proteccidn contra incendios 5 0 5 100 0 0
Condiciones generales de seguridad 1 7 0 0 1 100
Espacios de trabajo y zonas peligrosas 4 41 2 50 2 50
Instalacion eléctrica 4 1 0 0 4 100
Mantenimiento 2 90 0 0 2 100
Orden vy limpieza 8 1 7 87,5 1 12,5
Puertas y portones 2 30 2 100 0 0
Rampas, escaleras fijas y de servicio 2 78 1 50 1 50
Vias de circulacion 1 15 1 100 0 0
Vias y salidas de evacuacion 1 0 1 100 0 0
Seiializacién
Equipo de lucha contra incencios 4 30 4 100 0 0

Seccion Técnica de Prevencion de Riesgos Laborales 15
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Riesgos, prohibiciones y obligaciones 5 1 2 40 3 60
Salidas y recorridos de evacuacion 2 30 2 100 0
Sustancias peligrosas 3 3 100 0

Vias de circulacion (delimitacion) 2 8 1 50 1 50
Equipos de Trabajo

Escaleras de mano 1 45 1 100 0 0
Instalaciones y apartados con reglamentacion 1 90 1 100 0 0
Maquina fija 63 88 16 25,4 47 74,6
Mdquina movil 4 1 0 0 4 100
Construccién

Aspectos generales 1 0 1 100 0 0
Botiquin de primeros auxilios 11 1 6 54,55 5 45,45
Control de accesos (ext. e int.) 3 0 3 100 0 0
Control interferencias existentes (lineas elec...) 1 2 100 0 0
Extintores de incendios 11 1 9 81,82 2 18,18
Instalaciones de higiene y bienestar 47 2 27 57,45 20 42,55
Sefalizacion y delimitacién 35 1 22 62,86 13 37,14
Instalaciones y mdquinas

Grua torre accesorios incorrectos 1 0 1 100 0 0
Grua torre uso inadecuado 3 2 2 66,67 1 33,33
Instalacidn eléctrica 78 0 40 51,28 38 48,72
Magquinaria (exc grua torre) 35 1 26 74,29 9 25,71
Equipos de Trabajo

Andamios 78 0 64 82,05 14 17,95
Escaleras de mano 15 1 60 6 40
Otros medios auxiliares 11 1 72,73 3 27,27
Plataformas elevadoras 5 0 0 5 100
Protecciones

Colectivas 24 0 18 75 6 25
Epi 64 0 48 75 16 25
Otras Deficiencias

Fibrocemento (retirada amianto) 8 1 4 50 4 50
Ergonomia

Manipulacién manual de cargas

Riesgo de lesiones ME por MMC 5 78 5 100 0 0
Riesgo por MMC no evaluada con metodologia 3 90 1 33,33 2 66,67
TOTALES 555 19,67 344 61,98 211 38,02

Seccion Técnica de Prevencion de Riesgos Laborales 16
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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
Prevencion .

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

Aspectos organizativos:

* Representacion y participacion de los trabajadores.

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

e Integracidon de la prevencion.

Aspectos metodolégicos:

e Plan de prevencién y Evaluaciéon de Riesgos y Planificacion de la Actividad
Preventiva.

Aspectos instrumentales:

¢ Formacion e informacion.

» Investigacion de accidentes.

e Coordinacién de actividades empresariales.
e Plan de emergencia.

e 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 aplicacién de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales (LPRL) en sus aspectos basicos, deteccién, evaluacion, planificacién,
respecto de los riesgos higiénicos debidos a contaminantes quimicos.

Seccion Técnica de Prevencion de Riesgos Laborales 17
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Mejorar la aplicacién de la LPRL en sus aspectos basicos, deteccién, evaluacidn,
planificacion, respecto de los riesgos musculo-esqueléticos.

Mejorar la aplicacién de la LPRL en sus aspectos basicos, deteccién, evaluacidn,
planificacion, respecto de los riesgos psicosociales.

Mejorar la aplicaciéon 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:
En el ambito de las obras de construccion, mejorar el grado de cumplimiento de la
normativa y de aplicaciéon y coherencia del Plan de Seguridad y Salud en las
distintas fases de trabajo de la obra y mejorar y la coordinacion de actividades
empresariales.

Criterios del Programa

Siguiendo los siguientes criterios, se establecen los criterios de selecciéon de empresas para

incluirlas en el programa:

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 excepcion de las empresas con
tasas <60 accidentes por mil trabajadores): 312 empresas.

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.

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

El resultado ha sido la seleccién de 312 empresas, que ocupan a un total de 16.333

trabajadores que durante el afio 2013 han tenido 1.856 accidentes lo que supone un
30,8 9% del total de los ocurridos.

La distribucion de empresas por sectores es:

SECTOR ECONOMICO ‘

N2 EMPRESAS N2 ACCIDENTES | N2 TRABAJADORES
Agricultura 23 93 591
Industria 139 932 8.126
Construccion 43 176 1.079

Seccion Técnica de Prevencion de Riesgos Laborales 18
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Servicios 107 655 6.537

TOTAL 312 1.856 16.333

Del seguimiento de estas empresas se han encargado:

Técnicos del ISPLN: 267 empresas
Inspectores de la ITSS: 45 empresas
Actividades

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 niimero 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 aflo por cada empresa (no se consideran las
reincidencias mensuales).

Visitas - Informes de Empresas Diana

Las empresas Diana son visitadas por los técnicos del ISPLN o por inspectores de la
ITSS en el periodo comprendido entre abril del afio en curso y enero del posterior.
Tanto los técnicos del ISPLN como los inspectores acceden a las empresas con
informacién previa de la situacion 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 metodoldgicos y organizativos establecidos en la LPRL a
través de una ficha de seguimiento remitiéndoles el correspondiente informe con
indicacion de las principales deficiencias observadas. Con posterioridad se realiza a un
elevado porcentaje de empresas incluidas en el programa, una segunda visita de
comprobacion de la realizacion de mejoras en relacion 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 analisis de la empresa, en relacion a:
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Tipo de siniestralidad.
Historico de actuaciones realizadas en la empresa por parte de técnicos del ISPLN
en aflos anteriores.

Sector y actividad.

En funcién 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 funciéon del programa y campaia al que han sido

asignadas. Dichos programas son:

Diana general.

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

Campafias sectoriales: Construccion, Agricultura, Conserveras.

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

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 2013, y los que tienen en
igual periodo en el afio 2014 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 2014 se muestra en el cuadro del anexo.

Es de resaltar en este sentido que en esta ocasion no se ha producido un descenso
de la siniestralidad, sino un incremento del 5,9%, alineado con el incremento de la
siniestralidad constatado a nivel general en toda Navarra, donde ese incremento ha
sido del 6,7 %.

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
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situacién en que se encuentran las empresas citadas (se adjunta estado de
situacion de las 89 empresas en que se ha confeccionado la ficha de seguimiento de
las 119 visitadas en los sectores de agricultura, industria y servicios, asi como un
cuadro de la evolucién 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.
b.

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

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

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
aproximacion 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

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

Fomentar la necesidad de implantar un procedimiento de trabajo en las tareas de
manutencidn de cargas.

Actividades

a.

Visitas de asesoramiento y seguimiento

Parte de este programa se incluyd por vez primera en el programa de actividades de
2001. En el afio 2014 se aplico a un colectivo de 39 empresas, en 19 de ellas con la
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participacion directa de la ITSS y el ISPLN y en las 20 restantes con la actuacion de los
técnicos de este Instituto. En ambos casos se efectué una primera visita con el
resultado de un requerimiento o un informe de situaciéon en funcién del grupo de
empresas y una segunda visita de seguimiento en los casos procedentes del mismo.

b. Informes elaborados

Se llevaron a cabo un total de 49 visitas. De estas, 29 correspondieron al grupo de 20
empresas efectuadas por este Instituto sin la participacion de la ITSS. En relacién con
las visitas efectuadas en colaboraciéon con ITSS fueron 20 las actuaciones en 19
empresas, en las que se asesor6 verbalmente a la empresa y al inspector actuante
sobre los requerimientos a efectuar.

c. 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 10 informes sobre no
conformidades de maquinas con la normativa de comercializacién de las mismas.

d. Elaboracion de documentos

Se ha publicado el documento de la coleccion de documentacién basica titulado
“Condiciones de Seguridad de las Maquinas”, que sustituye al titulado “Condiciones de
seguridad en las maquinas: requisitos exigibles / condiciones de utilizacién”, publicado
en el afio 2006.

Se han llevado a cabo dos actualizaciones de la Ficha Técnica de Prevencion 38
“Construccién de maquinas. Normas armonizadas para la conformidad con los
requisitos esenciales del R.D. 1644 /2008”, para mantenerla actualizada en relacién a
las normas armonizadas de aplicacion.

Se ha realizado la revisién y seleccion de 50 accidentes para la actualizaciéon del
documento “Fichas técnicas de accidentes de trabajo.
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PROGRAMA HIGIENE. AGENTES QUIMICOS Y FiSICOS
A. AGENTES QUIMICOS

Objetivos

e Mejorar en las empresas la aplicacién del Real Decreto 374/2001, sobre la proteccién
de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los
agentes quimicos durante el trabajo.

e Mejorar en las empresas la aplicacidon del Real Decreto 664/1997, sobre la proteccion
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
biolégicos.

e Promover que las actuaciones de desamiantado se efectien previa elaboracién 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 y biolégicos en los puestos de trabajo.

A.1 Subprograma Amianto

Como en afios anteriores, se ha seguido informando a la Autoridad Laboral sobre la
adecuaciéon de los Planes de Trabajo presentados por las empresas encargadas de la
retirada de amianto o de materiales que lo contengan, segin 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.

Este Real Decreto establece tres modalidades diferentes de planes de trabajo: especificos,
sucesivos y Unicos de caracter general (éstos para operaciones de corta duraciéon con
presentacién irregular o no programables con antelacién).

En concreto, durante el ultimo afio se han recibido 66 Planes de Trabajo, que una vez
revisados segln las especificaciones contenidas en el Real Decreto, resultaron “favorables”
en 65 casos, mientras que el restante Plan fue informado "desfavorablemente” debido a
las carencias detectadas.

Atendiendo a las distintas modalidades, trabajos ejecutados y trabajos visitados por
Técnicos de la Seccién, se obtiene el siguiente desglose:
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Aiio 2014 Especificos | Sucesivos | Unicos
Planes presentados 58 1 7
Trabajos ejecutados* 60 0 81
Trabajos visitados 9% 0 4%

*Segiin Planes aprobados en 2014 o en varios afios anteriores.

Como se ve en la grafica inferior, se mantiene el nimero de planes presentados a lo largo
de los ultimos afios. Por otra parte, se incrementa el nimero de trabajos que se hacen
sujetos a planes Unicos de caracter general, en detrimento de los especificos.

PLANES DE AMIANTO PRESENTADOS ‘

B Planes presentados M Favorables Desfavorables
123
11
95
75 68
66
65 64 ¢ 65
12 10
2009 2010 2011 2012 2013 2014

En cuanto a su naturaleza, los trabajos consistieron mayormente en la retirada de
cubiertas formadas por placas de fibrocemento en viviendas particulares, edificios, naves
industriales y granjas. Los planes Unicos se centraron en intervenciones de toma de
muestras, transporte de residuos e intervenciones en tuberias de fibrocemento en redes
de distribucién de agua.

Se han hecho “in situ” propuestas para la mejora de las condiciones de trabajo
(procedimientos de trabajo, sefializacion, uso de proteccién respiratoria, etc.), en veinte
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visitas realizadas. 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.

Consultas especializadas

Se han atendido 35 consultas, tanto telefénicamente como a través de correo electrdnico, y 6
consultas presenciales centradas en el amianto, ya sea en relacion a la elaboracion y aplicaciéon
de los planes de trabajo, la evaluacion de la exposicion o la vigilancia de la salud.

A.2 Otras actividades

Informes realizados sobre “Condiciones de Trabajo”

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

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

Grupos de Trabajo del INSHT

Tres representantes del Instituto han participado en los siguientes Grupos de Trabajo:

1. Grupo de Trabajo “Valores Limite de Exposicion Profesional Espafioles GT/LEP”:

Se ha acudido a las dos reuniones del Grupo, celebradas en el Centro Nacional de
Nuevas Tecnologias de Madrid en mayo 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”: Asistencia a las tres reuniones del Grupo, celebradas en marzo,
junio y noviembre en Madrid, Pamplona y Murcia, respectivamente.

3. Grupo de Trabajo de “Amianto” constituido por la Comisién Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo: Asistencia a las cuatro reuniones celebradas en Madrid en
marzo, junio, octubre y noviembre.
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Formacion

Dentro del programa de Sesiones formativas sobre calidad en las evaluaciones de riesgos,
cursos dirigidos a los Técnicos de Prevencion de Riesgos Laborales de los Servicios de
Prevencion Propios, Mancomunados y Organizaciones Empresariales, se ha impartido la
sesion “Riesgo quimico: puntos de mejora en los estudios de evaluacién”, de 5 horas de
duracion, celebrada en noviembre de 2014.

En la jornada técnica que se celebr6 el 29 de abril, con ocasién del Dia Mundial de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, que este afio tenia por lema “La Seguridad y la Salud en
el Uso de Productos Quimicos en el Trabajo”, se presentaron dos ponencias por parte de
dos técnicos del Instituto:

e “Relacion entre los LEPs y los DNEL”.

e “Lagestion del riesgo quimico en la empresas navarras”.

En cuanto a la formacion recibida,

e Una Técnica asisti6 a la jornada “Limites de Exposicion Profesional en Espafa y
aspectos practicos para su aplicacién”, celebrada en Madrid en febrero.

e Una Técnica asistié al seminario “Nanoparticulas, un riesgo emergente”, celebrado en
Madrid en octubre.

e Un Técnico asistio a la presentacion de la Guia Técnica revisada del Real Decreto

664/1997, para la evaluacién y prevencion de los riesgos relacionados con la
exposicién a Agentes Bioldgicos, celebrada en Barcelona en noviembre.

Consultas especializadas

Se han atendido 59 consultas, tanto teleféonicamente como a través de correo electronico,
de las cuales 19 fueron sobre el riesgo para el embarazo en puestos de trabajo en los que
se utilizan productos quimicos, 13 sobre métodos de evaluacion para diferentes agentes
quimicos, 21 sobre medidas especificas para la gestion del riesgo quimico y 6 en relacion
a los riesgos higiénicos derivados de la exposicién a agentes bioldgicos.

De manera presencial, se han atendido 9 consultas, de las cuales 5 fueron sobre métodos
de evaluacidn, 3 sobre el riesgo para el embarazo por exposiciéon a agentes quimicos y 1
sobre medidas especificas para la gestion del riesgo quimico.
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Estos datos, unidos a las caracteristicas de las solicitudes de informes sobre condiciones
de trabajo, de temadtica similar, justifican la realizacién de programas de actuacién
destinados a la proteccion de las situaciones de embarazo y lactancia, que suponen mas de
un tercio de las consultas atendidas y sobre metodologias de evaluacion del riesgo
quimico (aproximadamente otro cuarto de las consultas).

B. AGENTES FISICOS: VIBRACIONES

Objetivos

Promover la realizacion en las empresas de:

e Las evaluaciones iniciales de riesgos por exposicion 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 exposicion a vibraciones mecanicas.

e Las evaluaciones periddicas cumpliendo los requisitos de metodologias de evaluacién
establecidos en el Real Decreto 286/2006 sobre la protecciéon de la salud y la
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposiciéon a
ruido.

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

Se describen a continuacién las actividades desarrolladas en esta materia.
Actividades

Formacion

Dentro del programa de Sesiones formativas sobre calidad en las evaluaciones de riesgos,
cursos dirigidos a los Técnicos de Prevencion de Riesgos Laborales de los Servicios de
Prevencion Propios, Mancomunados y Organizaciones Empresariales, se ha impartido la
sesion “Agentes fisicos (ruido, vibraciones, estrés térmico y radiaciones): puntos de
mejora en los estudios de evaluacion”, de 5 horas de duracidn, celebrada en noviembre de
2014.
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Consultas especializadas

Se han atendido 10 consultas, tanto telefénicamente como a través de correo electronico,
de las cuales 5 fueron sobre ruido, 3 sobre radiaciones, 1 sobre iluminacién y 1 sobre
vibraciones. De manera presencial se ha atendido una consulta sobre ruido.

PROGRAMA PREVENCION DE TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son los dafios 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 econdémicos, 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 manipulaciéon manual de cargas, el trabajo
estatico y las posturas articulares extremas y entre los psicosociales, la organizacion
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 Prevencién
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. Sus objetivos son:

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

e Impulsar la formulaciéon 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 aplicaciéon de
actuaciones preventivas ergondmicas en las empresas.

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

Actividades desarrolladas

Visitas a empresas

Se han visitado 9 empresas para realizar el seguimiento del cumplimiento de aspectos
metodoldgicos y organizativos relacionados con la LPRL.

Se ha participado en el programa para la “Prevencién de riesgos ergondémicos,
psicosociales y de seguridad vial en el sector de transportes de pasajeros y mercancias
por carretera”, cuyas actividades se detallan en otro apartado de este documento.

Visitas conjuntas con ITSS

Se han visitado, conjuntamente con ITSS, 2 empresas, asesorando a ambos inspectores de
trabajo en aspectos relacionados con los procedimientos de evaluaciéon de factores de
riesgo ergondmico y medidas a tomar para su control.

Informes realizados sobre condiciones de trabajo

Se han realizado 26 informes a solicitud de diferentes instancias sobre distintas
condiciones de trabajo del dmbito de la ergonomia relacionadas con trastornos
musculoesqueléticos.

Investigacion de accidentes de trabajo

Se han investigado 3 accidentes de trabajo relacionados con condiciones ergonémicas. Los
tres accidentes fueron leves y las investigaciones tuvieron por objeto identificar sus
causas y proponer medidas correctoras.
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Colaboraciones con la justicia

Se ha acudido al juzgado al ser citado como testigo-perito en un caso y se han realizado
dos informes en relacién a recursos presentados en juzgados de lo Social.

Participacion en Grupos de Trabajo

Se ha participado, en modalidad on-line, en el Grupo de Trabajo “Trastornos
musculoesqueléticos” de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Consultas Especializadas

Se han atendido 65 consultas relacionadas con ergonomia y TME, tanto por via electrénica
y telefénica (42 consultas), como de manera presencial (23 consultas).

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:

1. la continuacién de la vigilancia y control de sus empresas y de aquellos auténomos que
han sufrido accidentes

2. la atencidn preferente a los colectivos especificos de gran presencia en el sector (como
inmigrantes o trabajadores auténomos)

3. la participacidén activa de asociaciones empresariales y organizaciones sindicales en la
mejora continua de la prevencién de riesgos laborales y la formacién, comunicacién e
investigacion.

Para conseguir estos objetivos en el sector agrario, se presentan unos principios generales
de actuacidén y otras actuaciones mas especificas, como los siguientes:

4. Reduccion de la siniestralidad laboral del Sector, considerando la silvicultura y las
explotaciones forestales punto de atencién preferente, asi como todas aquellas que
han sufrido algtn tipo de incidente o accidente en el afio anterior inmediato al afio en
curso.
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5. Difundir entre las empresas y agentes implicados materiales didacticos para el sector

de agricultura.

6. Continuar con la accion de prevencion de accidentes a través del asesoramiento a otras

comunidades, al objeto de crear un clima preventivo unanime y sin agravios

comparativos.

7. Abogar y respaldar las acciones oportunas para la renovacion y dotacién de sistemas

de seguridad del parque de maquinas agricolas de Navarra.

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

elementos de proteccion.

Actividades desarrolladas

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.

Promocién y seguimiento de la aplicacion 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.

Se ha continuado con el seguimiento de:

La formacion especifica de los trabajadores del subsector forestal en base al
programa preparado por el ISPLN para la formaciéon y capacitaciéon en prevencién
de riesgos a trabajadores que manejan motosierras a través de sus Servicios de
Prevencion. Esta acciéon ha disminuido de un modo importante debido a la
disminucién de actividades formativas, que los organizadores han atribuido
mayoritariamente al menor numero de subvenciones de los entes publicos para la
formacion.

Seguimiento de la realizaciéon de evaluaciones de riesgo especificas previas a la
actuaciéon en el monte, mediante la relacién con el Servicio de Prevencion
encargado de supervisar su cumplimiento.
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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 prevencidon 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 prevencién en el manejo de estos animales. Dicha ficha se
va a incluir en la coleccién que se publica en la pagina Web del ISPLN.

Programa de Seguimiento de seguridad en maquinaria agricola:

Promocién 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.

Se han realizado 2 visitas a talleres de reparacion 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
implantacién de la proteccién expandible en los tractores de la Comunidad.
Promocién 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 colocacién de arcos de seguridad en todos
los tractores, incluso los anteriores a 1978 que sean conducidos por los
agricultores que desarrollan su actividad a titulo principal en el régimen especial
agrario.

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 57 consultas técnicas de prevencién en el ambito de la Comunidad Foral,

aunque varias de ellas sobre el mismo tema. Sobre todo se ha hecho hincapié en el
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Servicio de Prevencién Mancomunado “FUNDAGRO” "44", debido a su trascendencia y
repercusion de su actuacidn en el Sector Agrario de Navarra.

Comprobacion del cumplimiento de la LPRL y colaboracion con la ITSS

Se han realizado 162 actuaciones de asesoramiento sobre de prevencién de riesgos
laborales en base y con el apoyo de la investigacion de accidentes ocurridos a agricultores
auténomos y empresas en el afilo inmediato anterior; asi como la comprobacion del
cumplimiento de la LPRL, especialmente en aspectos relativos a la formacién de los
trabajadores e implantacién 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 "32") al Servicio de Prevencion
Mancomunado asociado a FUNDAGRO, para empresas del sector agrario

b. Se ha seguido participando mediante asesoramiento, redaccion 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.

Participacién en el Grupo de Trabajo "Agricultura” de la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Un técnico del ISPLN asesora en el citado Grupo de Trabajo, asi como en distintos
subgrupos de trabajo creados, habiéndose mantenido 3 reuniones y 22 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.

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

Un técnico participa como investigador/asesor para el desarrrollo de ropa anti-
enrrollamiento, conjuntamente con La Xunta y fabricantes de ropa de Galicia.

Seguimiento de la accidentalidad. Régimen general y especial agrario

EVOLUCION DE LOS INDICES DE SINIESTRALIDAD DEL SECTOR ‘

N2 de indices de incidencia Accidentes de Trabajo (°/00)

Trabajadores

2014 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
CNAE: 01,
Agricultura 9.089 30,7 | 30,1 | 29,1 | 30,5 | 28,7 | 259 | 22,9 | 24,0 | 31,2 | 36,6
Ganaderia
CNAE: 02,

61 337,0 | 265,8 | 280,8 | 284,2 | 870 | 691,6 | 669,9 | 570,6 | 894,1 | 700,1

Forestal
CNAE: 05
besca ’ 37 92,0 | 311,7 | 585,4 | 333,3| 13,7 | 51,3 | 355 | 19,2 | 44,4 | 27,2
Sector
Agrario* 9.187 35,6 | 34,4 [ 3327|351 | 34 | 31,1 | 273 | 27 | 37,1 | 41,03
(conjunto)

Puede verse que este afio aumentan el indice de incidencia del subsector Agroganadero,
en cambio disminuyen en los subsectores Forestal y de Pesca. Disminuye el nimero de
accidentes graves declarados en 5, hay 1 mortal y un aumento de 3 en leves, lo que se
podria explicar por la mayor utilizacion del sistema por los agricultores de cuenta propia
que han pasado a cotizar contingencias profesionales, con una mayor declaraciéon de
accidentes.
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indices de Incidencia de Enfermedad Profesional segun sector (CNAE-2009). Régimen

general y especial agrario. Incidencia *100.000 trab.

INDICES DE INCIDENCIA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL SEGUN SECTOR (CNAE-2009) ‘

N2 de indices de incidencia Enfermedad Profesional (°/oo)

Trabajadores

2014 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Sector
Agrario* 9.187 258,7 | 262,7 | 169,9 | 329,3 | 135,8 | 155,7 | 198,0 | 186,8 | 233,4 | 195,9
(conjunto)

(Elaboracion: 1.5.P.L.N. Seccién Epidemiologia Laboral, Investigacion y Evaluacion Sanitaria)

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 Construccion merece atencion 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 ejecuciéon de las obras de

construccion.
c. Conseguir una mejora de las condiciones de trabajo existentes en las obras, en

todas sus fases.

¢ 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

Construccién.
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b. Intensificacién de la actuacion inspectora en el sector, a través de visitas directas a
pie de obra.

c. Incremento de la cooperaciéon con los organismos y agentes implicados en el
cumplimiento de la legislacidn.

e La atencion 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 prevencién de riesgos laborales.

« Laformacién, 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 Campafas conjuntas del ISPLN con la Inspeccion Provincial de Trabajo y Seguridad
Social.

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

e Evaluacién e informes de solicitudes de empresas del sector de construccién para la
concesion de subvencidn de inversiones en adaptacidn 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 nimero 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
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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 actda a través de dos vias paralelas:

¢ Asesoramiento directo a pie de obra de los aspectos relacionados con la
documentaciéon necesaria en obra, coordinaciéon de actividades empresariales,
aspectos generales de seguridad, instalacion eléctrica provisional en obra, maquinaria
y equipos, gruas, equipos de trabajo en altura, equipos de proteccion 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.

« 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 Prevencidn,
segun proceda.

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

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

la explotacion 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...

* Ejecucion 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 Realizaciéon de informe del estado de las condiciones de seguridad y remisién del
mismo a los agentes implicados en el proceso productivo.

Para el andlisis y control de la evolucién de las condiciones de seguridad en las obras de
construccion, ademas se realiza la explotacion de los datos de la Ficha de Control.
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Finalmente, se remite carta con los resultados de las visitas realizadas en la campana
Diana 2014 a las empresas de construccion visitadas con motivo de este programa, en la
que se incluye la explotacion de los datos anteriores.

Resultados

a. Empresas visitadas

e 26 empresas
- 22 incluidas en los programas Diana y Subdiana
e 18 empresas contratistas
e 4 empresas subcontratistas
* 4 empresas relacionadas con los programas Dian y Subdiana
- 4 empresas contratistas

b. Informes

¢ 96 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 Prevencion 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 Inspeccion 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 construcciéon a
solicitud, en las que se realizan requerimientos sobre condiciones de trabajo, como
parte de la funcién de asesoramiento a Inspeccién de Trabajo.

Actuaciones

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

Se han realizado 42 visitas.
Visitas a obras de construccion encuadradas en el Programa de Zonas Rurales

Objetivo

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

En estos momentos esta actividad sigue siendo de interés, ya que a pesar de que el
nimero de obras, empresas y trabajadores ocupados en el sector ha disminuido de
manera notable, se siguen realizando gran nimero de obras de pequefio tamafio
(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 campafia, 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 poblacién.

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, redaccién 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 Seleccién 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 campafa: ubicacién de la obra en ntcleo de baja
poblacién y empresa contratista principal con pocos trabajadores (<10) y no integrada
en otras campaifas 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
notificacion queden fuera del ambito de esta campafia.
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e Realizacién 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
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 revisidn 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 afio han sido:

a. Visitas realizadas: 5 obras visitadas
b. Empresas visitadas: 5 empresas
c. Informes emitidos

e 20 informes emitidos a:
- Empresas Contratistas
- Técnicos de Servicio de Prevencién Ajeno
- Coordinadores de Seguridad y Salud

- Técnicos de la Direccion de Proyecto o Direccidn Facultativa

Atencion de consultas

Atencién 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 95 consultas
atendidas relativas al sector. La distribucion de tematicas que tratadas se incluyen en el
siguiente grafico.
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DISTRIBUCION CONSULTAS CONSTRUCCION

W Gestion m Higiene M Otros mSeguridad M Servicios ISPLN
7%
16%
46%
2%
29%

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 proteccién correctas a
aplicar.

Otras actuaciones

Seguimiento de la accidentalidad del sector

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

Durante el afio 2014 se han producido en Navarra en el sector de la Construccién un total
de 583 accidentes - 8 menos que en el afio anterior -, lo que supone un descenso en
términos relativos de un 1,3%. De los accidentes ocurridos, 572 fueron leves, 7 graves y 4
mortales. La poblacién activa desciende a su vez en unos 992 trabajadores. Esto se
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traduce en un leve ascenso del indice de incidencia, que sube desde el 57,5 al 62,8 (por
mil trabajadores).

Control de los Planes de Seguridad en las obras de construccion

Recepcidn, control y archivo de los Planes de Seguridad y Salud para posterior revision 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 2014 se han
registrado un total de 2.453 Planes de seguridad (21 menos que en el afio 2013) siendo
objeto de revision y comprobacion aquellos que han tenido relacién con las visitas
realizadas a obras e investigaciones de accidentes leves, graves y mortales.

Comunicacién de incumplimientos en maquinas

Con motivo de las visitas realizadas en diversas campafas, ha sido remitido al Servicio de
Seguridad Industria del Gobierno de Navarra un informe sobre no conformidades de
cuadros eléctricos en relacion a su normativa de comercializacion.

Campana andamios

Antecedentes

En el ano 2004, el R.D. 2177/2004, de 12 de noviembre, modifico el Real Decreto
1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecian las disposiciones minimas de
seguridad y salud para la utilizacién por los trabajadores de los equipos de trabajo, en
materia de trabajos temporales en altura. En aquel momento, el INSL, elaboré tres fichas
técnicas de prevencién sobre este tipo de equipos y promovié una campafa, junto con
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, para dar a conocer los cambios en la normativa
y divulgar las medidas a adoptar en el montaje, utilizacion y desmontaje de estos equipos
de trabajo.

Fue una campafia que consiguié mentalizar, tanto a las empresas constructoras como a las
instaladoras de andamios, de como debian instalarse y utilizarse tanto los andamios
metalicos tubulares, como los considerados aparatos para la elevaciéon de personas
(plataformas elevadoras sobre mastil o andamios colgados).

Justificacion
Sin embargo, la experiencia obtenida ha demostrado que los resultados obtenidos en
aquella campafia no se estaban manteniendo, detectdndose incumplimientos de la
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normativa. Se trata de montajes incompletos, modificaciones realizadas en el transcurso
de la obra, incumplimientos en la gestiéon documental, etc. Ademas, el uso de equipos
auxiliares que se acoplados a andamios, especialmente para la elevaciéon de materiales
(maquinillos, montacargas...), ha provocado nuevos incumplimientos, ya que, en
ocasiones, no se ha contemplado durante su instalaciéon que también estan sometidos al
cumplimiento de las exigencias establecidas en el Real Decreto anteriormente
mencionado.

Por otro lado, la tutorizacién que este ISPLN ha realizado en colaboracién con la
Universidad Publica de Navarra, para aquellos alumnos que realizan el Master en
Prevencion de Riesgos Laborales, facilité que uno de los alumnos realizase practicas en
este Instituto, siéndole encomendada la colaboracién en la ejecucion de esta campafia.

Metodologia

Para ello se aprovecharon unas Fichas de chequeo de andamios, (incluyendo entre estos
tanto a los andamios metalicos tubulares como a las plataformas sobre mastil) que se
realizaron en el Instituto y el equipo formado por el alumno junto con un Técnico
visitaron varias obras para obtener el estado de situacion real de estos equipos de trabajo
en la actualidad. Se escogieron una serie de obras en las que se habian instalado andamios
de fachada de dimensiones importantes y plataformas elevadoras sobre mastil. La
revision incluia tanto condiciones técnicas de instalacién como documentacion requerida
(manuales de instrucciones, planes de montaje utilizacién y desmontaje, notas de calculo
y cerificados de instalacién).

Resultados:

Se realizaron un total de 7 visitas a obra. Se inspeccionaron un total de 11 andamiadas
constituidas por andamio tubular metalico y 4 andamiadas constituidas por plataformas
elevadoras sobre mastil.

En las visitas se pudo comprobar que la documentacién, en ningtin caso, se encontraba en
la obra, por lo que se solicit6é su remision para su analisis.

A todos los andamios tubulares revisados les faltaban elementos (barandillas, plataformas
o amarres). Algunos por no haberse instalado en el montaje inicial y a otros por haberse
retirado en el transcurso de la obra. Se solicit6 por ello la subsanacidn de las deficiencias y
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la realizacién de los correspondientes certificados de montaje tras la revisién realizada
por el técnico competente.

Los andamios a los que se les habia instalado un equipo de trabajo auxiliar, tras el analisis
del manual de instrucciones del fabricante, se pudo comprobar que esas configuraciones
no se encuentran contempladas por el fabricante, por lo que se solicitd la realizacién de
una Nota de cdlculo y un Plan de montaje utilizaciéon y desmontaje. Debido a la
complejidad de su redaccién, hubo empresas que optaron por su retirada.

En el caso de las plataformas elevadoras sobre mastil, si bien las empresas instaladoras
generalmente, las habian montado conforme al manual de instrucciones del fabricante,
habian sido los propios trabajadores quienes, durante el transcurso de la obra, las habian
modificado, retirando protecciones y rodapiés y colocando tableros de encofrar en el
hueco tras el mastil. Ulicamente en una obra se encontraban correctamente instaladas,
con todos sus elementos y la documentacién necesaria.

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.

e Conseguir que los trabajadores cedidos por ETT’s disfruten del mismo nivel de
proteccién, en materia de seguridad y salud, que los restantes trabajadores de las
empresas usuarias, en base a los principios de igualdad, de no discriminacién y de
equiparacion de trato.

e Mantener y actualizar el portal Web “Empresas de Trabajo Temporal y Empresas
Usuarias” del ISPLN, especifico para estas empresas y trabajadores, donde se recogen
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aspectos de interés en relacién 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 ETT's.

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 prevencion de riesgos laborales relacionadas con la gestion de la prevencion 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.

Actualizacion de los contenidos del portal Web “Empresas de Trabajo Temporal
Empresas Usuarias”.

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 2013. Se han incluido 8 empresas usuarias.

ETT’s cuyo indice de incidencia en el afio 2013 se corresponda con el criterio de
seleccidn de las empresas incluidas en el Programa Diana. Se han incluido 7 ETT's.

Actividades

Actuaciones en Empresas Usuarias de ETT's

Durante el afio 2014 se ha realizado desde el ISPLN el seguimiento del cumplimiento de la

legislacion en materia de prevencion de riesgos laborales en 8 empresas usuarias.
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La metodologia seguida en las visitas a empresas usuarias se basé en la cumplimentacién
de tres fichas de seguimiento para realizar el analisis de situacion, asi como la posterior
remision del correspondiente informe, con indicaciéon 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

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 relacion 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 indicacion 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 situaciéon en que se
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 cumplimentacién de
una tercera ficha de control de las obligaciones especificas para empresas usuarias, en
relacion a los trabajadores cedidos por estas.
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En Empresas de Trabajo Temporal

En el afio 2014 se visitaron 7 ETT’s. En estas visitas se ha comprobado el grado de
cumplimiento tanto de la legislacion basica en materia de prevencion de riesgos laborales
como especifica en relaciéon 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 relacion a las siguientes materias:

« 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.
» Formacion preventiva necesaria en personal de estructura.

e Plan de Prevencidon de Riesgos Laborales y Evaluacién de Riesgos adaptados a las
ETT’s.

¢ Informacién preventiva que deben contener el contrato de trabajo y el contrato de
puesta a disposicion.

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

e Formacion preventiva de los trabajadores puestos a disposicion.

e Acreditacion documental a la empresa usuaria.

e Investigacion de accidents leves, graves y muy graves.
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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 2014 técnicos del INSLP han investigado 4 accidentes de trabajo ocurridos

a trabajadores de ETT’s cedidos a empresas usuarias, 3 de ellos leves y 1 grave.

INFORME DEL ESTUDIO DE SITUACION, EVOLUCION Y SINIESTRALIDAD LABORAL DE LAS

ETT's EN NAVARRA.

TABLA 1. EVALUACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS

LABORALES (EN LAS EMPRESAS USUARIAS)

% AFIRMATIVO

CONCEPTO VALORADO

ANO 2014

Han sido elegidos los delegados de
prevencion

100 % de las empresas usuarias entre las que es procedente

Se ha dado formacién adecuada a los
delegados de prevencion

75 % de las empresas usuarias en que existe delegado de prevencion

Modalidad de servicio de prevencion
adoptado

Empresario

Trabajador designado

Servicio propio o mancomunado
Servicio externo

Mixto

0%

0%
12,50%
50%
37,50%

La estructura del servicio de prevencion
es adecuada

75 % de las empresas usuarias visitadas

La evaluacién de riesgos se considera
adecuada /sin deficiencias significativas)

75 % de las empresas usuarias visitadas

Se ha planificado la actividad preventiva.

100 % de las empresas usuarias visitadas

Se ha planificado la actividad preventiva
adecuadamente

87,5 % de las empresas que tienen planificacion
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Existe método sistematico de
investigacién de accidentes y dafios ala | 100 % de las empresas usuarias visitadas
salud

Se desarrollan acciones formativas para
todos los trabajadores, especificas por | 100 % de las empresas usuarias visitadas
riesgos, de su puesto de trabajo

Es correcta la coordinacién empresarial | 100 % de las empresas usuarias visitadas

El plan de emergencia es adecuado 100 % de las empresas usuarias visitadas

TABLA 2. EVOLUCION DEL CUMPLIMIENTO DEL RD 216/1999 EMPRESAS USUARIAS DE EMPRESAS DE

TRABAJO TEMPORAL. ANOS 2006-2014

SI SI Sl SI Sl Sl SI SI SI

2014 | 2013 | 2012 2011 2010 | 2009 2008 2007 2006

1 Existe evaluacidn de riesgos en la|100% |100% |100% |100% 100% 100% 100% |100% |100%
empresa

2 Existe evaluacion del puesto de|100% |100% |100% |100% 100% 100% 100% |100% |100%
trabajo

3 Con caracter previo a la puesta a
disposicion se informa a la ETT
sobre:

A Los riesgos generales del centro|100% |70% 100% |100% 100% 100% 100% | 100% 100%
de trabajo.

B Los riesgos especificos del puesto | 100% | 90% 100% |100% 100% 97,5% |100% |100% |100%
de trabajo.

C Las medidas preventivas propias|100% |100% |100% |100% 100% 97,5% [100% |100% |100%
del puesto de trabajo

D Los EPI's que se deberan utilizar {100% |100% |100% |100% |100% |97,5% |100% |100% |100%

E La formacion preventiva que|100% |100% |100% |60% 57,14% |80,5% |[72,5% |93,75% |95,65%
debe tener el trabajador

F Las medidas de vigilancia de la|100% |100% |100% |80% 50% 75,5% |85% |100% |95,65%
salud que deben adoptarse en

funcién del puesto de trabajo.
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4 Comprueba documentalmente
que los trabajadores han recibido
la informacién relativa a:

A El puesto de trabajo y las tareas a
realizar.

B Los riesgos generales de la
empresa.

C Los riesgos especificos del puesto
de trabajo.

D Las medidas preventivas propias
del puesto de trabajo.

100%

100%

100%

100%

90%

100%

100%

100%

100%

100%

92%

85%

100%

100%

100%

100%

85,71%

85,71%

78,57%

78,57%

80,5%

80,5%

80,5%

80,5%

72,5%

75%

75%

75%

62,5%

62,5%

62,5%

62,5%

56,25%

56,25%

56,25%

56,25%

5 Comprueba documentalmente
que el trabajador posee Ia
cualificacion, capacidad Y
formacion necesarias para el
puesto de trabajo.

87,5%

80%

85%

100%

71,42%

73%

70%

43,7%

47,82%

6 Comprueba documentalmente
que los trabajadores han recibido
la formacion preventiva necesaria
para el puesto de trabajo.

62,5%

70%

100%

100%

71,42%

58,5%

52,5%

50%

34,78%

7 Comprueba documentalmente
que los trabajadores cuentan con
un estado de salud compatible con
el puesto de trabajo.

100%

100%

100%

100%

85,71%

78%

55%

56,2%

56,52%

8 Previo al comienzo de la actividad
laboral informa a los trabajadores
sobre:

A Los riesgos generales del centro
de trabajo.

B Los riesgos especificos del puesto
de trabajo

C Las medidas preventivas propias
del puesto de trabajo.

D Las medidas preventivas para
emergencias.

100%

100%

100%

100%

70%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

80%

80%

80%

80%

92,58%

92,58%

92,58%

92,58%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

97,5%

100%

100%

100%

93,7%

100%

100%

100%

91,5%
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9 Investigan

los accidentes de
trabajo de los trabajadores puestos

. . 100% |100% |100% |90% 100% 90% 92,5% |100% |86,95%
a disposicion por ETT's
10 Los trabajadores puestos a
disposicion ocupan solo el puesto . . . . . . . . )
de trabajo para el que se los 100% |100% |100% |80% 64,28% |83% 62,5% |81,2% |78,26%
contrato
11 Comunica a los delegados de
prevencion o a los representantes 100% | 80% 92% 87,5% |69,23% |48,5% |50% 50% 65,21%
legales de los trabajadores Ia ? ° ? 270 o270 270 ? ? il
incorporacidon de cada trabajador
puesto a disposicion.
12 Los trabajadores puestos a
disposicion ocupan puestos de
trabajo incluidos en:
A Articulo 8 del RD 216/99 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4,34%
B Anexo IV RD Maquinas 0% 0% 0% 0% 7,14% | 0% 0% 6,25% |8,69%

EVOLUCION DEL CUMPLIMIENTO DEL RD 216/1999 EN EMPRESAS USUARIAS

120

EVOLUCION CUMPLIMIENTO DEL RD 216/1999 EN

EMPRESAS USUARIAS DEETT

100

80 ~

60 ~

40 -

B Evaluacion de Riesgos
puesto de trabajo

O Comprobacion de
cualificaciéon, formacion
del puesto

@ Comprobacion
formacioén preventiva

O Comunicacion de
presencia de
trabajadores ETT
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PROGRAMA OTROS SECTORES

Transporte de pasajeros y mercancias por carretera

El sector de transporte se dedica a la gestion de diferentes desplazamientos, de corta o
larga distancia, tanto de personas como de mercancias, incluyendo tareas de logistica,
almacenamiento, administracion y auxiliares, conduccién, 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 situaciéon 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.

« Existe una gran variedad de trastornos musculo esqueléticos.

e La dificultad para seguir el ritmo de los cambios tecnolégicos ha dado lugar a una
creciente necesidad de formacidn.

e Por ultimo, el creciente numero de mujeres y trabajadores inmigrantes empleados en
el sector del transporte requiere la adaptaciéon 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 chéfer o transportista, en relacion a las tareas de transporte de viajeros y
mercancias por carretera: riesgos ergondmicos, riesgos psicosociales y riesgos de
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seguridad vial, por lo que se ha denominado “Prevencién de los riesgos ergondémicos,
psicosociales y de seguridad vial del sector de transporte de pasajeros y mercancias por
carretera”.

Durante el afio 2014, los objetivos fueron:

Objetivo 1:
Conocer la situacién actual del sector de transporte en Navarra, inquietudes y

preocupaciones, en particular de los riesgos ergonémicos, psicosociales y de seguridad
vial.

1.1. Obtener informacién sobre las inquietudes y preocupaciones de algunas de las
empresas del sector ubicadas en la Comunidad Foral de Navarra.

1.2. Conocer la aplicaciéon de la normativa de prevencion de riesgos laborales general,
LPRL y RSP, y especifica respecto a riesgos ergondmicos, 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.

2.1. Reforzar las competencias y habilidades de los Técnicos de de los Servicios de
Prevencion en la gestién y prevencién de riesgos laborales, especialmente ergonémicos,
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 gestién preventiva en empresas del sector.

Criterios del Programa

La poblacidn diana del programa son los trabajadores y trabajadoras del sector transporte
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,
interrelacidon con terceras personas (pasajeros), etc. Las empresas en las que trabajan
estan incluidas en la Seccién H “Actividades de transporte y almacenamiento”, cdédigos
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4931, 4939, 4941, 4942, 5310 y 5320 de la Clasificacién Nacional de Actividades
Econdémicas (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

Visita a empresas:

Se seleccionaron 18 empresas del sector transporte, 6 de ellas incluidas en el programa
Diana 2014 y las 12 restantes seleccionadas de manera no aleatoria, para que Técnicos/as
de este ISPLN se entrevistaran con los responsables en materia de prevencion de riesgos
laborales y recoger informacién sobre la situacion real del sector.

De las empresas citadas anteriormente se pudieron visitar finalmente un total de 13,
observandose los siguientes resultados:

e 12 empresas tenian concertadas las especialidades técnicas de prevencién de
riesgos laborales con servicios de prevencion ajenos y 1 con servicio de prevencién
mancomunado.

e Todas las empresas disponian de evaluaciéon de riesgos, en la que los riesgos
ergondmicos, psicosociales y de seguridad vial se valoran de forma general
utilizando el método binario (gravedad*probabilidad).

e Una Unica empresa disponia de evaluacién de los riesgos ergondémicos y de
exposicién a ruido aplicando metodologias especificas.

e 4 empresas contaban con evaluacion de riesgos psicosociales efectuada con
metodologia especifica.

e 11 empresas tenian propuestas, planificadas y/o implantadas medidas preventivas
de formacion e informacion.

e 10 empresas habian implantado algin procedimiento de actuacién o medida
preventiva ante el riesgo de conflicto y/o robo.

e 3 empresas disponian de Plan de Seguridad Vial, una de ellas con certificado UNE-
IS0 39001:2013.
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e 4 empresas investigaban los accidentes laborales de trafico; 6, accidentes
relacionados con trastornos musculo-esqueléticos y ninguna, accidentes
relacionados con situaciones de violencia y/o robo.

Creacion web “Sector Transporte”:

Se ha creado una web especifica del Sector Transporte, cuyo contenido queda dividido en
dos apartados claramente diferenciados:

e Evaluacion de riesgos: que hace referencia a cada uno de los grupos de riesgos
psicosociales, ergondémicos y de seguridad vial.

Con objeto de orientar esta etapa preventiva, se recogen los factores de riesgo mas
significativos de las tareas del trabajo de chéfer o transportista.

e Intervencion preventiva: que recoge experiencias variadas clasificadas en
diferentes apartados: estudios e investigaciones del sector transporte, medidas
preventivas, gestidn de la seguridad vial y normativa de transporte.

Investigacion de accidentes:

Durante el afio 2014, del total de accidentes investigados por esta Secciéon Técnica, 6
fueron seleccionados dentro del programa sectorial de Transporte de pasajeros y
mercancias (3 graves y 3 leves).

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 campana “Evaluacién de Riesgos e Integracién
de la Prevencidn”. En las visitas de la campaiia, se revisan inicialmente diferentes aspectos
del Plan de Prevencidén 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 aplicacién del Plan de Prevenciéon de Riesgos
Laborales.
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e Comprobar si las empresas han implantado o estan implantando las medias
propuestas en la primera visita.

Campaiia “Integracion de la Prevencion en el sector de las empresas conserveras”

Para el afio 2014 se seleccionaron 33 empresas del sector. Los criterios para su seleccién
fueron:

e Empresas del sector que no habian sido incluidas en el programa del afio anterior.

e Empresas que habiendo estado incluidas en el programa del afio anterior se considerd
necesario realizar un seguimiento.

e Empresas incluidas en el programa Diana 2014.
Se realizaron un total de 32 visitas, de las cuales 5 fueron de seguimiento.
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Conclusiones

Finalizada la campafia de “Integracion de la Prevencion en el sector de las empresas

conserveras”, cuyo resultado se observa en los siguientes cuadros y tablas:

Grado de

Aspecto analizado cumplimiento

%
Existe un interlocutor con el Servicio de Prevencion. 91
Formacién del Coordinador de prevencion de al menos nivel basico 91
Realizacion estudios de adecuacién al RD 1215/1997 a todos los equipos que lo requerian 52
Control periddico del cumplimiento de las normas de seguridad y salud, acreditado documentalmente 56
Existencia de procedimiento de acogida 86
Realizacion de revisiones periddicas e inspecciones a los equipos de trabajo e instalaciones industriales, 61
justificado documentalmente
Existencia de instrucciones especificas de trabajo para operaciones con riesgos especiales 35
Evaluacion de riesgos de todos los puestos de trabajo 91
Procedimientos de trabajo para evaluar los riesgos en los cambios productivos (cambio de camparia) 52
Existencia de procedimientos de consignacién de equipos de trabajo para las operaciones de mantenimiento, 17
limpieza, ajustes, desatascos, etc.
Planificacién de la Actividad Preventiva correctamente cumplimentada. 87
Plan de Prevencion de Riesgos Laborales aprobado por la Direccién 83
Evaluacion del grado de integracion de la prevencion por parte del servicio de prevencién 30
Participacion de los mandos en la investigacion de los accidentes de trabajo 61
Existencia de un protocolo de actuacién para mujeres en situacién de embarazo, parto reciente o en periodo 30
de lactancia, y esta implantado en la empresa
Existencia de un protocolo de actuacién para la proteccion de trabajadores menores de edad o especialmente 26
sensibles, y esta implantado en la empresa.
Integracidn de los aspectos de prevencion en el procedimiento de compras 83
Autorizaciones por escrito para el manejo de equipos de trabajo especificos 61
Formacidn tedrico practica a los trabajadores en materia preventiva de su puesto de trabajo 70
Definicion de los Equipos de Proteccion Individual a utilizar, por parte del servicio de prevencion 35
Definicion de funciones y responsabilidades en materia preventiva 70
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INTEGRACION DE LA PREVENCION EN EMPRESAS DEL SECTOR CONSERVERO CAMPARA 2014

% EMPRESAS H Plan de Prevencion

100

O Interlocutor con Senvicio de
Prevencion

O Evaluacion del grado de la
integracion

W Procedimiento de
consignacion

O Participacion de mandos en
la investigacion de
accidentes

W Protocolo embarazo

O Procedimiento de compras

MEDIDAS PREVENTIVAS O Autorizaciones de trabajo

INTEGRACION DE LA PREVENCION EN EMPRESAS DEL SECTOR CONSERVERO. CAMPANA 2013

INTEGRACION DE LA PREVENCION EN EMPRESAS DEL SECTOR CONSERVERO CAMPANA 2013
% EMPRESAS H Plan de Prevencion
100~

O Interlocutor con Senvicio de
Prevencion

O Evaluacion del grado de la
integracion

M Procedimiento de
consignacion

O Participaciéon de mandos en
la investigacion de
accidentes

W Protocolo embarazo

O Procedimiento de compras

MEDIDAS PREVENTIVAS O Autorizaciones de trabajo
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Segun los datos extraidos desde el Instituto, tanto en la campafia del afilo 2013 como en la
de 2014, se considera que se debe mejorar la integracion de la prevencion. Esta mejora ha
de ir dirigida especialmente a aspectos concretos como los procedimientos para la
consignaciéon de equipos e instalaciones, la evaluacién de los equipos de trabajo, el
establecimiento de protocolos de actuacién para la proteccidon de la maternidad y de los
trabajadores menores o especialmente sensibles, la participacion de los mandos en las
investigaciones de los accidentes o la evaluacion del grado de integracion. Igualmente, se
han detectado carencias importantes en la identificaciéon de situaciones de trabajo
potencialmente peligrosas y en la elaboracion de instrucciones especificas de trabajo.

OTRAS ACTUACIONES

Seguridad vial en el ambito laboral

En materia de seguridad vial, la Direccion General de Trafico (DGT) del Ministerio del
Interior edité la Estrategia de Seguridad Vial 2011 - 2020, en la que se identifican
prioridades, objetivos y dreas de actuacion, para lograr, entre otros dmbitos de aplicacidn,
la mejora de la seguridad en los desplazamientos relacionados con el trabajo.

En cuanto a los accidentes “in itinere” y en misién, dicha Estrategia comprende varios
aspectos para lograr el compromiso con la seguridad vial a través de la responsabilidad
social corporativa de las organizaciones, mediante:

¢ Laintervencion 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.

e 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.

En cuanto al transporte profesional de pasajeros y mercancias, comprende aspectos para
reducir los riesgos en las vias para los que mas se enfrentan a ellos, mediante:

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

e Mejorar la capacitacién 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.

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 tres
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

21
17
10 10 10 12

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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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 8 afios, se puede ver que los accidentes de trafico supusieron
aproximadamente un 15% de los accidentes laborales graves y muy graves y mas de un
43% de los accidentes laborales mortales.

ACCIDENTES LABORALES GRAVES, MUY GRAVES Y MORTALES. NAVARRA
2007-2014

H Trafico m No Trafico

e

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.

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:

¢ Lograr una intervencion 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 capacitacion y habilidad.
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Il Plan de Salud Laboral de Navarra

El III Plan de Salud Laboral de Navarra desarrollara las actividades del Instituto de Salud
Publica y Laboral de Navarra (ISPLN) en aplicacién de la Estrategia Navarra de Seguridad
Vial. 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. El
indicador de dicha estrategia es “30% menos de fallecidos en accidente “in itinere”.

Es por ello que crear una cultura de prevencién, incorporando la seguridad vial en las
empresas es una prioridad de la estrategia. Por ello, estas actuaciones principales estaran
dirigidas a:

e Incorporar la cultura de la seguridad vial en las empresas:

e Promover la elaboracion de planes de seguridad vial en las empresas, realizar
compafias de informacién y concienciacién sobre los riesgos de los
desplazamientos in itinere y fomentar el intercambio de buenas practicas para la
seguridad vial en las empresas.

¢ Mejorar la informacion sobre los accidentes de trafico relacionados con el trabajo”:

e Promover la investigacion de los accidentes de trafico de los trabajadores por los
responsables de prevencidn de riesgos laborales en las empresas dentro del marco
legal establecido y elaborar estudios en profundidad sobre los accidentes in itinere.

Actividades desarrolladas

Las actividades realizadas desde el ISPLN han sido:

e Participacion en el programa de “Prevencién de riesgos ergondmicos, psicosociales y
de seguridad vial por carretera”, cuyas actividades se desarrollan en otro apartado de
este documento.

e Participacion de un técnico en la jornada “Seguridad Vial para empresas” organizada
por la Camara de Comercio, la Confederacion de Empresarios de Navarra y la Direccion
General de Trafico, el 11 de noviembre de 2014, con la ponencia titulada “Integracién
de la Seguridad Vial en el Plan de Prevencion”.

e Difusiéon de documentacion relativa a la seguridad vial en las visitas a empresas de
diversos programas.
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RESUMEN DE ACTIVIDADES ‘

, TOTALES
TIPO DE ACTUACION -
Parciales General
MORTAL 5
. GRAVE 37
INVESTIGACION DE ACCIDENTES 120
LEVE 73
SIN BAJA 5
SEGUIMIENTO INVESTIGACION ACCIDENTES 33
DECLARACIONES EN JUZGADO COMO PERITOS 8
REQUERIMIENTOS SOBRE CONDICIONES DE SEGURIDAD 00
TRABAJO HIGIENE : 12 98
ERGONOMIA 26
VISITAS SOBRE 144
TECNICOS HABILITADOS CONDICIONES DE TRABAJO
EXPEDIENTES Y RECURSOS 68
CONSTRUCCION 26
PROGRAMA EMPRESAS DIANA'Y SUBDIANA 119
RESTO 93
. ISPLN 29
PROGRAMA RIESGOS MECANICOS 49
ISPLN + ITSS 20
SEGUIMIENTO DE PLANES DE TRABAJO CON VISITAS 20
RETIRADA DE AMIANTO INFORMES 66
PROGRAMA RIESGO MUSCULO-ESQUELETICO 11
. VISITAS 39
CONSTRUCCION
INFORMES 123
AGRICULTURA 162
EMPRESAS DE TRABAJO 15
OTROS PROGRAMAS SECTORIALES TEMPORAL 227
ALIMENTACION. CONSERVAS 32
TRANSPORTE 18
INFORMES SOBRE ACREDITACIONES DE SERVICIOS DE PREV. AJENOS (SPA) 3
COMISION DE VALORACION INCAPACIDADES. (REVISION EXPEDIENTES) 96
SOLICITUD DE EXPEDIENTES 26
CONSULTAS EXTERNAS SOBRE NORMATIVA'Y CONDICIONES DE TRABAJO 540
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SECCION DE FORMACION Y PSICOSOCIOLOGIA LABORAL

PROGRAMA 1. PSICOSOCIOLOGIA LABORAL

Desde la creacion de este Instituto, se trat6 a la Psicosociologia Laboral como una
disciplina preventiva mas desde el enfoque de las “condiciones de trabajo” y ya en 2001 se
incorpord, 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 promocién de un verdadero bienestar y de una adecuada calidad de vida en el
trabajo, en sus dimensiones psicosociales.

2. El impulso de la deteccion, el diagndstico, la evaluacidon y la prevencidon de riesgos
debidos a factores psicosociales en las empresas, procurando su incorporacién en la
actuacién preventiva general de las mismas.

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

Durante este afio, se ha seguido insistiendo en la realizacién de evaluaciones de riesgos
psicosociales con suficiente rigor metodolégico y en su integracion en la gestién
preventiva empresarial.

Actividades

Atencion de consultas: asesoramiento técnico

Durante el afio 2014 se han atendido un total de 105 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 prevencion de empresas, servicios de prevencion
propios y ajenos, delegados de prevencion y otros representantes de los trabajadores,
sindicatos, médicos de atencién primaria, psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales,
abogados, etc.
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En cuanto a su distribucién temadtica, destacan en mayor nimero aquellas que tienen que
ver con el procedimiento de evaluacion de riesgos, sus metodologias y técnicas. Motivadas
muchas de ellas por el Método de evaluacion “Factores Psicosociales. Identificacion de
situaciones de riesgo”.

A continuacién, por numero de consultas, predominan las relativas a relaciones
interpersonales en el trabajo y las situaciones de violencia laboral. Entre estas consultas,
se observa un aumento de trabajadores y trabajadoras que acuden estando inmersas en
situaciones de elevada tensiéon emocional y no han recibido apoyo profesional ni han
causado baja médica. En estos casos, se les presta orientacion a través de la escucha activa
y del acompafiamiento en la elaboracién de los hechos, facilitando un proceso
comunicativo enfocado a activar todos los recursos a su alcance (recursos personales y
externos) y se concretan recomendaciones especificas adaptadas a cada caso particular.

El total de consultas pueden agruparse en torno a seis 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 23
Factores de riesgo psicosocial 5
Procedimiento de evaluacién de riesgos, metodologias y técnicas 35
Riesgos psicosociales en trabajadoras en situacion de embarazo 1
Consecuencias para la salud: estrés, trastornos de adaptacion, 12
trastornos de ansiedad, episodios depresivos, etc.

Propuesta e implantacién de medidas preventivas 25
Otros 4
Numero total de consultas atendidas 105

Atencidn a solicitudes de intervencion 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 solicitaba la intervencién del mismo. Durante el afio 2014, se
han reducido a 2 las solicitudes registradas.

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

Se pretende, con estas intervenciones y posterior seguimiento de las actuaciones
desarrolladas, una mejora en las condiciones psicosociales de trabajo, en la salud
psicosocial de los trabajadores y la promocion de una mejor gestion del riesgo psicosocial.

1. Estudio y andlisis de la informacién recibida

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

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

4. Elaboracidn de informe y envio del mismo

5. Seguimiento de las posteriores actuaciones de la empresa

Actividades de sensibilizacion, formacion e informacion

Desarrollo y actualizacion contintia de contenidos en el portal Web “Psicosociologia
Laboral”. A lo largo del afno 2014 se han contabilizado un total de 2.747 visitas.
Actualizacion trimestral (marzo, junio, septiembre y diciembre 2014) de los diferentes
documentos que se incluyen en el apartado “NOVEDADES”. visite el sitio Web

Participacion en programas y grupos de trabajo del ISPLN

Participacién en el Programa Transporte de pasajeros y mercancias por carretera, en
aquellos aspectos relacionados con los riesgos psicosociales.

Se ha colaborado en el Programa de “Calidad de los Servicios de Prevencion” mediante el
disefio e imparticién de la Sesidn formativa Riesgos psicosociales: criterios de buena prdctica
profesional para su prevencion, dirigida a técnicos de los servicios de prevencidn propios y
mancomunados, asi como organizaciones empresariales, celebrado en Pamplona el 31 de
octubre.

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

Participacién en el Grupo de Trabajo “Riesgos Psicosociales” de la Comision Nacional de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (CNSST). Este grupo fue creado por mandato de la CNSST,
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en su reunion plenaria del dia 21 de junio de 2011 y se constituy6 el 31 de mayo de 2012.
Navarra forma parte del Grupo de las CC.AA. que lo componen y desarrolla, ademas de las
actividades del resto de miembros, la funcién de portavoz de las CC.AA. no representadas
en el Grupo. La psic6loga de la Seccién asisti6 a la dltima reunién del grupo, celebrada el
10 de abril, durante la que se dio por finalizada la redaccién del documento definitivo con
los acuerdos alcanzados en el grupo. Dicho documento fue aprobado por el Pleno de la
CNSST, en la reunion celebrada el 15 de julio.

Colaboraciones con otras Entidades, Instituciones u Organizaciones

e (Curso Bdsico de Prevencion de Riesgos Laborales, Sindicato ELA-STV. 15 abril,
(imparticion de 2 horas).

e (Curso Bdsico de Prevencion de Riesgos Laborales, Sindicato ELA-STV. 21 de mayo,
(imparticién de 2 horas).

e (Curso Bdsico de Prevencién de Riesgos Laborales, Sindicato ELA-STV. 22 de mayo,
(imparticion de 2 horas).

e -INAP Curso Riesgos laborales relacionales y asociados a la organizacion del trabajo,
8 y 9 mayo, 10 horas.

¢ Ayuntamiento de Pamplona Curso Procedimiento de actuacién ante conductas hostiles,
17 y 19 de junio, 5 horas.

PROGRAMA 2. CAMPANA EUROPEA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: GESTIONEMOS
EL ESTRES

En el Instituto somos conscientes de que el desarrollo de una cultura preventiva
psicosocial en la sociedad y en las empresas de nuestra Comunidad Foral de Navarra hace
necesario llevar a cabo campafias de sensibilizacién y concienciaciéon como la que ha
organizado la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo y que lleva por
lema para los afios 2014 y 2015 “Gestionemos el estrés”. Por ello, desde el comienzo de
esta Campana, se ha trabajado en ella haciendo nuestro el objetivo de contribuir a la
mejora de la gestion del estrés y de otros riesgos psicosociales, a través de las siguientes
actuaciones:

Presentacion en Navarra de la Campaina Europea 2014-2015 “Trabajos saludables:
gestionemos el estrés: el dia 11 de junio se realiz6 una Jornada Técnica para presentar el
Programa de actuaciones del afio 2014. Fue una Jornada dirigida a empresas,
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representantes sindicales y de organizaciones empresariales, servicios de prevencidn,
entidades formativas, profesionales de la prevenciéon y medios de comunicacion.

Se creo un punto de informacidén para asesorar técnicamente a las empresas que se
animaran tanto a participar en la Campafa como a presentar sus buenas practicas a los
Galardones Europeos: fueron consultas sobre cémo las empresas y organizaciones podian
participar en la Campafa y sobre determinados aspectos de sus buenas practicas
psicosociales.

Creacidon de un portal Web especifico con informacion de las actividades del ISPLN con
motivo de la Campaia: destinado a divulgar, no sélo las actuaciones de la Campafia en
nuestra Comunidad, sino también para proporcionar informacién para conocer la
magnitud de la situacion y herramientas de interés para lograr una mejor gestion de los
riesgos psicosociales en todas las empresas y organizaciones. Este portal ha recibido mas
de 3.500 visitas.

Curso de verano de las Universidades navarras sobre acoso sexual y por razon de sexo: a
finales de verano se organizé esta accion formativa en colaboraciéon con la Universidad
Publica de Navarra y con la participacién del Instituto Navarro de Familia e Igualdad.

Ciclo de cine: “Una mirada al estrés laboral desde el cine”: como accién novedosa, llevada a
cabo desde el ISPLN y organizada en colaboracién con la Filmoteca de Navarra. Se llevo a
cabo con el objetivo concienciar sobre la importancia de la prevencion y promocion de la
salud integral de los trabajadores y, en concreto, de las condiciones psicosociales
presentes en el trabajo, a toda la poblacién navarra, siendo una actividad dirigida al
publico en general y no sélo a los destinatarios habituales de las actividades organizadas
por el Instituto.

Jornadas de sensibilizacion para alumnos de prevencidon de riesgos laborales: durante la
Semana Europea acudimos a los Centros Educativos en donde se imparte el Ciclo
Formativo de Formacién Profesional: Grado Superior “Prevenciéon de Riesgos
Profesionales” y en el Master de Prevencion de Riesgos Laborales de la Universidad
Publica de Navarra.

Sesion de actualizacion para técnicos de prevencion de riesgos laborales: El dia 31
de octubre se impartio6 en el Instituto el curso titulado “Riesgos Psicosociales: criterios de
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buena practica profesional para su prevencién” dirigido a técnicos de los servicios de
prevencion propios y mancomunados y de organizaciones empresariales.

Jornada de clausura de la Semana Europea: la Jornada Técnica del dia 6 de noviembre, que
llevaba por titulo “Semana Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo: Gestion del
estrés y de otros riesgos psicosociales” fue el colofén a los actos de la Semana Europea en
Navarra.

PROGRAMA 3. 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

Formacion general. Jornadas técnicas, cursos y talleres

Jornada Técnica “La seguridad y la salud en el uso de productos quimicos en el trabajo”,
celebrada el dia 29 de abril, de 4 horas de duracion y con la asistencia de 168 alumnos.

Jornada Técnica “Presentacion de la Campafa Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo 2014-2015 “Trabajos Saludables: Gestionemos el Estrés”, celebrada el dia 11 de
junio, de 4,5 horas de duracién y con la asistencia de 145 alumnos.

Jornada Técnica “Semana Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo: Campafia
Trabajos saludables “Gestionemos el estrés”, celebrada el dia 6 de noviembre, de 4,5 horas
de duracion y con la asistencia de 146 alumnos.

Jornada Técnica “Presentacién del documento técnico “Condiciones de Seguridad en las
nn

Maquinas””, celebrada el dia 20 de noviembre, de 4,5 horas de duracion y con la asistencia
de 171 alumnos.

Curso de verano de las Universidades navarras "Campafia Europea: Gestionemos el estrés
y otros riesgos psicosociales como el acoso sexual y el acoso por razén de sexo”, celebrado
en el Palacio del Condestable el dia 18 de septiembre, de 5 horas de duracién y con la
asistencia de 68 alumnos.
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Curso “Procedimiento de actuacién ante conductas hostiles del Ayuntamiento de
Pamplona/Irufiea”, celebrado los dias 17 y 19 de junio, de 11 horas de duracion y con la
asistencia de 23 alumnos.

Charla informativa “Integracion de la Prevencion en el Sistema de Formacion para el
Empleo: Escuelas Taller de Empleo” celebrada el 1 de julio, de 2 horas de duracién y 11
asistentes.

Formacion especifica

Sesiones de actualizacion para Técnicos de Prevenciéon de Riesgos Laborales de Servicios
de Prevencion Propios, Mancomunados y Organizaciones Empresariales:

Sesion Formativa “Adecuacion de equipos de trabajo al R.D. 1215/1997”, celebrada el dia
22 de septiembre y con la asistencia de 55 alumnos.

Sesion Formativa “Atmosferas explosivas: el documento de proteccidon contra explosiones”,
celebrada el dia 10 de octubre, de 4,5 horas de duracién y con la asistencia de 28 alumnos.

Sesion Formativa “Riesgos psicosociales: criterios de buena practica profesional para su
prevencion”, celebrada el dia 31 de octubre, de 4,5 horas de duracién y con la asistencia de
24 alumnos.

Sesién Formativa “Riesgo quimico: puntos de mejora en los estudios de evaluacién.,
celebrada el dia 14 de noviembre, de 4,5 horas de duracién y con la asistencia de 21
alumnos.

Sesion Formativa “Agentes fisicos (ruido, vibraciones, estrés térmico, radiaciones): puntos
de mejora en los estudios de evaluacion”, celebrada el dia 28 de noviembre, de 4,5 horas
de duraciéon y con la asistencia de 20 alumnos.

Formacidén semipresencial

“Curso Basico de prevencion de riesgos laborales en la Administracién Local” celebrado
entre los dias 6 de octubre y 17 de noviembre, de 30 horas de duracién y con la asistencia
de 25 alumnos.

Prevencion10 “Curso bdasico semipresencial de prevencién de riesgos laborales para
empresarios/as de Oficinas” celebrado entre los dias 25 de marzo al 6 de mayo, de 30
horas de duracion y con la asistencia de 14 alumnos.

Seccién de Formacidon y Psicosociologia Laboral 71



Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE SEGURIDAD, HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

Prevencion10 “2 Curso basico semipresencial de prevencién de riesgos laborales para
empresarios/as de Farmacias” celebrados entre los dias 13 de mayo al 27 de junio, de 30
horas de duracion cada uno y con la asistencia de 23 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:

Charla informativa “Integracion de la Prevencion en el Sistema de Formacion para el
Empleo: Escuelas Taller de Empleo” sobre la imparticion de los Cursos Basicos de
Prevencion de Riesgos Laborales y analisis de una propuesta de colaboracién por parte
del Instituto. Dirigida a directores de las Escuelas Taller de empleo, se celebré el dia 1 de
julio y asistieron 11 directores.

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

Imparticion de acciones formativas en el Grado Superior en Prevencién de Riesgos
Profesionales: se realizaron dos sesiones en los centros educativos.

Actividades formativas en colaboracion con otras entidades publicas o privadas

Durante este afio, técnicos del Instituto han prestado su colaboracién tanto para la
imparticién como, ocasionalmente, para la organizacioén de actividades formativas en las
siguientes entidades y acciones formativas:

1. UPNA. Master Universitario en Prevencién de Riesgos Laborales. 4 técnicos han
impartido formacién en el curso 2014-2015.

2. FREMAP. Almacenamientos y equipos de manejo de materiales. Condiciones de
seguridad, celebrado el 8 de febrero.

3. INSHT. Centro Nacional de Verificacion de Maquinaria. Bilbao. Curso Investigacion
de accidentes, indicios, testimonios y causas, celebrado los dias 8 y 9 de abril

4. INAP. Curso Riesgos laborales asociados a la organizacion del trabajo. 6, 7, 8 y 9 de
mayo

5. MUTUA UNIVERSAL e INSHT. Jornada sobre avances en la prevencion de riesgo
quimico, el 7 de octubre.
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6. Sindicato de la Policia Foral. Curso “Investigacion de accidentes laborales”
celebrado los dias 22, 23 y 24 de octubre.

7. Departamento de Educaciéon de Gobierno de Navarra. Formacién para profesores
de FP. Curso “Condiciones de seguridad en la utilizacion de las maquinas”
celebrado el 23 de octubre

8. DGT y Camara de Comercio. Sesion formativa sobre seguridad vial, celebrada el 11
de noviembre

9. Sindicato ELA-STV. Participacion en tres Cursos Basicos de Prevencidn de Riesgos
Laborales para delegados de prevencion, celebrado los dias 15 abril, 21 de mayo y
22 de mayo.

Asistencia a Congresos de Prevencion de riesgos Laborales

1. Congreso ORP. XII International Conference on Occupational Risk Prevention,
Palacio de Congresos de Zaragoza (sede EXPO), 21, 22 y 23 Mayo 2014.
Presentacion de 2 posters y trabajos.

2. V Encuentro Nacional de PRL en Gijon. Los dias 25 y 26 de septiembre. Presencia
del Instituto con stand en el que se entregdé documentacion.

3. 1V Congresos de PRL en Madrid. Los dias 27 y 28 de octubre. Presencia del
Instituto con stand en el que se entregdé documentacion.

Formacioén Interna del personal de la Seccion

AENOR. Curso La norma ISO 10667 para la evaluacién de personas en entornos
laborales. Dia 27 de febrero, 7 horas. Asistié una persona.

Empresa privada. Formacién sobre prevencion de riesgos en trabajos forestales y de
jardineria. Dia 21 de marzo, 6 horas de duracion y 20 asistentes.

Servicio de Prevenciéon. Medidas de Autoproteccion y Defensa Personal. Dias 5,9, 19 y
23 de mayo, con asistencia de 18 personas.

INAP. Curso “Intervenciones en procesos judiciales”. Dia 4 de junio, de 2 horas de
duracion y con la asistencia de 18 alumnos.

INAP. Curso “Lenguaje ciudadano”. Dias 5, 12 y 19 de noviembre, de 12 horas de
duracion y con la asistencia de 17 personas.

CEN. Jornada Cémo elaborar un protocolo de prevenciéon del acoso laboral. De 2 horas
de duracion y asistencia de una persona.
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e« AEDIPE Catalunya, ACE audit control estrés, CERpIE Universidad Técnica de
Catalunya, Foment del Treball Nacional, Full Audit, Fundacién prevente y MC Mutual.
Jornada Prevencion de riesgos psicosociales 3.0. Construyendo empresas
responsables, resilientes y rentables., 4,5 horas. On-line

¢ Jornada Técnica de OSALAN: “Analisis de género aplicado al entorno de la salud en el
trabajo”, del 31 de octubre.

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 19 acciones a 4 entidades.

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

Se han atendido unas 200 consultas relativas a la formaciéon en prevencion 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, formacién necesaria de los profesionales
para impartir esta formacion, programas formativos y formacién que deben recibir los
trabajadores en la empresa (articulo 19 LPRL).

Gestion del Centro de Documentacion

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

Libros

Se dispone de mas de 2.500 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. Durante este afio continuamos con la revisién/expurgo de libro. Se han adquirido
8 libros.
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Material videografico y audiovisual. Servicio de préstamo

Recogidos en el Catalogo de Medios Audiovisuales, se dispone de mas de 300 medios.
Existe un servicio de préstamo en el que, en este afo, se han contabilizado 84 préstamos.
El nimero de usuarios de este servicio incluidos en la base de datos es de 902 siendo 4 los
nuevos usuarios incorporados a la misma durante este afio.

Publicaciones periddicas

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

Repertorio de normas UNE sobre seguridad y salud en trabajo

Se dispone de una coleccién de 536 Normas UNE distribuidas en las siguientes materias:
equipos de protecciéon individual, seguridad en las maquinas, agentes/productos
quimicos, ergonomia, ruido, vibraciones, seguridad contra Incendios, seguridad eléctrica,
etc. (1 adquirida este afio).

Distribucion y/o difusion informativa

Durante este afo se han distribuido por varios medios: mediante mailing, en los
Congresos en los que hemos participado o mediante entrega en el propio Instituto. Este
afio se han distribuido los siguientes materiales:

Libros, documentacion basica y manuales: .1840.
Guias de Accion Preventiva: 72

Fichas Técnicas de Prevencion-FTP’s: 1.908.
Tripticos, carteles, CDs : 1.168.

También se ha distribuido el siguiente material relacionado con la Campafia europea
2014-2015 “Trabajos saludables. Gestionemos el estrés”:

Boligrafos y libretas: 241
Carpetas: 397
Cartel de la Campana : 28

Convocatoria galardones europeos: 285
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DVD Napo: 307
Guia de la campafa: 432
Revista Seguridad y Salud en el trabajo: 200

Triptico de la campafia: 637

Consultas

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

Elaboracion de materiales diddcticos y divulgativos

Nueva elaboracidén-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.insl.navarra.es

e Ficha Técnica de Prevencion N® 38. Construccion de mdquinas. Normas armonizadas
para la conformidad con los requisitos esenciales del R.D. 1644 /2008. Actualizaciones
en febrero y agosto de 2014

e Ficha Técnica de Prevencién N2 45 - Andamios-Fichas de comprobacién en obra

e Documentacion basica - Condiciones de Seguridad en las Mdquinas

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. El nimero de visitas a este apartado Web ha
sido de 4.726.

Mantenimiento y actualizacion de la pagina Web

Actualizacion de contenidos

Durante el afio 2014 incorporaron nuevas paginas y banneres: Sector Transporte, III
Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo, Dia Mundial de la Seguridad y salud
en el Trabajo, Portal de Promocion de la Salud en el trabajo y Campafia Europea 2014-
2015 “Trabajos saludables. Gestionemos el estrés”; ademas se revisaron y actualizaron los
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enlaces y se han incorporado contenidos con los nuevos materiales editados asi como la
legislacion aprobada en el afio e informacion nueva en cada uno de los apartados.

Se ha traducido la pagina al euskera en los niveles de navegacién y se ha comenzado con la
traduccion de contenidos.

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

Durante este afio 2014 se han producido 194.566 accesos exitosos (194.557) impresiones
de paginas) con un promedio diario de 543 accesos, siendo el dia 4 de noviembre de 2014
el dia mas activo con 1.399 accesos y el dia menos activo el 24 de diciembre con 42
accesos.

PROGRAMA 4. GRUPOS ESPECIFICOS DE RIESGO: AUTONOMOS, INMIGRANTES, JOVENES,
DISCAPACITADOS Y MUJERES

Trabajadores Auténomos

Objetivos

Informar al colectivo de trabajadores autonomos sobre las obligaciones que les son de
aplicacion, en materia de coordinacion de actividades empresariales, en relacion al
articulo 24 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y al Real Decreto 171/2004, de
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 relacion 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.

Subvenciones concedidas por el ISPLN en 2014

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

studio de las causas de la accidentabilidad en el transporte de mercancias por carretera
de larga distancia.” Asociacion Navarra de Empresarios de Transporte por Carretera y
Logistica - ANET.

“Estudio realidad preventiva de los trabajadores auténomos navarros en relacion a las
nuevas formas de trabajo que conlleva la coordinaciéon de actividades empresariales’.
Asociacién de Trabajadores Auténomos - ATA.

“Andlisis de las condiciones en materia de seguridad y salud laboral de los trabajadores
auténomos navarros”. Asociaciéon de Trabajadores Auténomos - ATA.

Trabajadores inmigrantes

La incorporacion 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 II Plan de Salud Laboral de Navarra, contemplando a
este colectivo como grupo especifico de atencién preferente.

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 anadlisis de la problemadtica 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 coordinaciéon y comunicaciéon entre Administracién, ONGs y Asociaciones de
Inmigrantes para fomentar la participacion de estos en el disefio de las estrategias y
actividades de prevencion de riesgos laborales.
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Actividades

Actualizacion continua de los contenidos del portal Web “Trabajadores inmigrantes”. 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 Investigacion de Accidentes de
Trabajo, se recogen los datos relativos a la nacionalidad del trabajador y a la comprensién
del castellano por parte del trabajador inmigrante.

Respecto de las investigaciones de accidentes efectuadas durante el afio 2014 podemos
realizar las siguientes observaciones:

« Se han investigado un total de 11 accidentes en los que el trabajador pertenecia a este
colectivo, representando el 10,67% del total de accidentes investigados.

e Por sectores de actividad, el 27,27% de los accidentes investigados de este colectivo se
han producido en la construccion, el 36,36% en industria y en el sector primario el
36,36%.

* En todos los accidentes el accidentado fue hombre y todos con suficiente comprension
del castellano.

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 sistemay en el Sistema de Formacién para el Empleo.

Hay jovenes que antes de los 25 afios ya han iniciado su vida laboral, incluso menores de
18 afios. Sabemos, seglin estadisticas europeas’ que la tasa de siniestralidad laboral en los

1 Eurostat: Retrato estadistico del trabajo y la salud en la UE (1994-2002).
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jovenes de entre 18 y 24 afos es un 50 % superior a la de cualquier otra franja de edad y
en Espafa’ el indice de incidencia de los trabajadores mas jovenes, 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 0 mas. Esta relaciéon se ha demostrado estable durante afios sucesivos en los que
habia distintas situaciones econdmicas, lo que constata que los trabajadores jovenes
deben ser considerados un grupo de especial atenciéon 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 II 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 concienciacién
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 formacién, el fomento de la participacién e incluso la restriccién respecto a
la realizacion de determinadas tareas.

Objetivos

Priorizar actuaciones efectivas, que permitan desde el dmbito de la prevencién, la
reduccion de la relacion existente entre joven-temporalidad-siniestralidad.

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

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

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

Informar sobre la proteccién adicional que ha de realizarse a los menores de 18 afos.

2 Informe Anual de Accidentes de Trabajo en Espafia 2012. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo.
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Mantener actualizado el portal “Jévenes” en la pagina Web del ISPLN, especifico para este
colectivo de trabajadores.

Actividades desarrolladas

En el ambito del sistema educativo se han impartido sesiones formativas en Formacion
Profesional de Grado Superior “Prevenciéon de Riesgos Profesionales” y en el Master
Universitario de Prevencidon de Riesgos Laborales de la Universidad Publica de Navarra.
Asi mismo, en el ambito de la educaciéon ocupacional se realizé una charla informativa
sobre la imparticién de los Cursos Basicos de Prevenciéon de Riesgos Laborales en las
Escuelas Taller de Empleo.

Actualizacion contintia de los contenidos del portal Web “J6venes”. Visite el sitio Web.

Respecto de las investigaciones de accidentes efectuadas durante el afio 2014 podemos
realizar las siguientes observaciones: se han investigado un total de 8 accidentes (4 leves
y 4 graves) en los que el trabajador era menor de 25 afios. En dos accidentes graves el
joven era inmigrante.

Trabajadores discapacitados

El articulo 25 de la Ley de Prevencion de Riesgos laborales regula la proteccion de
trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos y establece que el
empresario garantizard de manera especifica la protecciéon de los trabajadores que, por
sus propias caracteristicas personales o estado bioldgico 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 proteccion 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 afio 2010 el ISPLN viene desarrollando un programa especifico para la
prevencion de riesgos laborales de los trabajadores discapacitados de la Comunidad Foral
de Navarra.
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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, formacién,
adaptacién de espacios y cumplimiento estricto de la normativa vigente.

Objetivos

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

Promocién 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.

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
evaluaciéon 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.

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

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 adaptacién de puestos o condiciones de trabajo
a las caracteristicas de estos trabajadores y la planificacion de actividades
formativas/informativas.

Actualizacion continta del portal Web “Discapacidad y Salud Laboral”. A lo largo del afio
2014 se ha contabilizado un total de 711 visitas. Este dato evidencia el creciente interés
por la salud laboral y la integracién en el trabajo del colectivo de trabajadores con algin
tipo de discapacidad. Visite el sitio Web.

Seccién de Formacidon y Psicosociologia Laboral 82


http://www.navarra.es/home_es/Gobierno+de+Navarra/Organigrama/Los+departamentos/Salud/Organigrama/Estructura+Organica/Instituto+Navarro+de+Salud+Laboral/Publicaciones/Salud+y+sociedad/DiscapacidadSaludLaboral.htm

Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE SEGURIDAD, HIGIENE EN EL TRABAJO Y

FORMACION

Mujeres y Salud Laboral

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

Objetivos

Promover la integraciéon 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.

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

Cumplir con los objetivos y actuaciones especificos del Il 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

Actualizacion contintia de los contenidos del portal Web “Mujeres y Salud Laboral”. A lo
largo del afio 2013 se ha contabilizado un total de 1.029 visitas. Visite el sitio Web.

A finales de verano se organizé e impartié el curso de verano de las Universidades
navarras sobre acoso sexual y por razén de sexo. Esta acciéon se llevé a cabo en
colaboracion con el Instituto Navarro de Familia e Igualdad.

Subvenciones concedidas por el ISPLN en 2014
Se han concedido subvenciones para la realizacién de los siguientes trabajos:

“Situacion de la prevencion de riesgos por embarazo y lactancia en PYMES de Navarra’
Asociacion de la Industria de Navarra. AIN.
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“Riesgo de la mujer trabajadora: condiciones de trabajo; proteccion del embarazo y la
lactancia” Asociaciéon de industrias agroalimentarias de Navarra, La Rioja y Aragon.
CONSEBRO.

RESUMEN DE ACTIVIDADES ‘

Duracion
ACTIVIDADES FORMATIVAS N2 Acciones |(Horas) | N2 Alumnos
A - Formacion General. Cursos, Jornadas y Seminarios abiertos 7 35,5 732
B - Formacién Especifica. Calidad en las Evaluaciones 5 22,5 148
C - Formacion a distancia - Semipresencial 3 90 62
D - Formacidn en centros Centros Educativos 4 8 75
E - Colaboracidon con otros cursos y jornadas 9
F - Organizaciéon de acciones formativas internas 4
EDICION/REEDICION DE MATERIALES N2 Acciones
Nueva edicidon de materiales divulgativos (formato digital) 3
Elaboracién de Boletin Informativo de Salud Laboral 5
ENTREGA DE DOCUMENTACION - ACTIVIDADES DE DIFUSION N2 Acciones
Libros, Documentos basicos y Manuales 250
Guias de Accién Preventiva Microempresas y Orientativas Eleccion y Utilizacidn de EPI 50
Fichas Técnicas de Prevencién (FTP) 300
Tripticos, Carteles, CDs 332
Ficha de Investigacion de Accidentes 527
Materia de la Campafia Europea de SST 2.527
Préstamo de DVD 84
CONSULTAS/INFORMES/ASESORAMIENTO Parcial Total
Consultas Formacién 200
Consultas Centro Documental 150
Consultas Asesoramiento sobre Factores Psicosociales 105
* Conflictos interpersonales y violencia en el trabajo 23
* Factores de riesgo psicosocial 5
* Procedimiento de evaluacidn de riesgos, metodologias y técnicas 35
* Consecuencias para la salud: estrés, trastornos de adaptacion, trastornos de
ansiedad, episodios depresivos... 12
* Propuesta e implantacion de medidas preventivas 25
Informes sobre "Condiciones Psicosociales de Trabajo" 2
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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, gestiéon, control, inspeccién, seguimiento, evaluacién, formaciéon e
informacion en el ambito de las incapacidades laborales.

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

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

e Colaboracién con la Direccion de Atencion Primaria del SNS-Osasunbidea en la
implantacién en Navarra de un nuevo modelo de gestién de la incapacidad temporal
basado en criterios clinicos.

e Colaboracién y coordinacién 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, 3
enfermeras y 11 administrativas/os. Cuenta ademas con una responsable de la seccién
(médica inspectora). Estos recursos humanos se distribuyen en dos puntos de atencidén:
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 Informaciéon: Registro de Incapacidad Temporal
e Analisis de la Informacion y difusion de los resultados
e Gestion Sanitaria de la Incapacidad Temporal
e Control, seguimiento y evaluacién de la Incapacidad Temporal (IT)

e Codificacidén de los diagnésticos de Incapacidad Temporal (CIE9-MC)
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e Mejora de la calidad del diagnoéstico clinico que motiva el proceso de IT

e Acumulacién de procesos de Incapacidad Temporal

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

e Coordinacién con Atencion Primaria en materia de Salud Laboral

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

e Programa de Atencion a las Propuestas de Alta de Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social.

e Establecimiento de un sistema que permite la recepcién de las propuestas de
alta de la mutuas, valoracion clinica de cada caso y respuesta a las mutuas de la
conformidad o no con la Propuesta de Alta en el plazo establecido por la
legislacion vigente.

e Elaboracion de informe médico y remision a mutuas en el caso de
disconformidad con las propuestas de alta.

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

e Colaboraciéon con el Sistema de Informaciéon de Salud Laboral de Navarra
(SISLAN)

e Solicitud de determinacién de contingencia de procesos de IT

e Programa de facturacion a las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social de
la asistencia sanitaria prestada por el SNS-Osasunbidea, en el caso de problemas
de salud reconocidos como Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional por
resoluciones del INSS y Sentencias Judiciales.

e Remisién mensual a la Unidad de Facturacién del SNS-Osasunbidea de todas las
resoluciones del INSS y sentencias judiciales en las que se reconoce el caracter
profesional de un determinado problema de salud.

e Respuesta a consultas de las unidades de facturacion de Atencién Primaria y
Asistencia Especializada sobre el caracter profesional o no, de una determinada
asistencia sanitaria

e Notificacion, Registro y Evaluacion de la Incapacidad Permanente
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e Mejora continua de la calidad del trabajo de la Inspeccién Médica

e Mejora de calidad interna de las actuaciones de Inspecciéon Médica
e Actualizacion de las herramientas informaticas para el tratamiento de la
informacion sobre incapacidades laborales
e Establecimiento de un punto de atenciéon de rapida resolucién para
trabajadores, médicos de Atencion Primaria y médicos inspectores del INSS en
la Seccién
e Actuacion del Técnico habilitado en Medicina del Trabajo dependiente del
Servicio
e Docencia
e Docencia impartida
e Médicos de Familia
e Residentes de Medicina de Familia
e Rotacion de Residentes de Medicina de Familia
e Colaboracién en la formacién de Residentes de Medicina del Trabajo

e Docencia recibida

ACTUACIONES RELEVANTES DURANTE EL ANO 2014.

En el marco de las actuaciones de seguimiento y control de la Incapacidad Temporal se
han revisado 38.500 procesos de Incapacidad Temporal mediante el estudio de los datos
clinicos de los y las trabajadores/as. En 4.900 casos fue necesaria la cita presencial del/la
trabajador/a en los locales de inspeccién médica del ISPLN.

Se han atendido un minimo de 10.650 consultas telefénicas/e-mail sobre casos de
Incapacidad Temporal. De ellas el 86% (9200) fueron efectuadas por los/las médicos/as
de familia de los Equipos de Atencién Primaria. Estos datos, ponen de manifiesto el
importante papel que tiene la Inspeccién Médica del ISPLN en asesoria y formacién a los
profesionales de Atencidn Primaria en materia de gestion de Incapacidad Temporal.

Durante el afio 2014, todos los Equipos de Atenciéon Primaria de Navarra se han
incorporado al sistema de transmisidn via telematica (en formato PDF) de la imagen del
parte de baja y alta desde Atenciéon Primaria al Registro de Incapacidad Temporal de
Navarra. Ha permitido que de forma automatica, se incorporen estos documentos al
expediente clinico-laboral de la poblacion trabajadora.
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Todos los Equipos de Atenciéon Primaria de Navarra, se han incorporado al nuevo modelo

de gestion de la Incapacidad Temporal basado en criterios clinicos. La fase de pilotaje se
inicié en 2010 en 5 equipos, finalizando su extension a toda Navarra en marzo de 2014.

Trimestralmente se analizan los indicadores de Incapacidad Temporal de todos los
Equipos de Atencion Primaria. Se estudian los profesionales que presentan indicadores
que se desvian significativamente del total de Navarra y/o del total de su equipo y se
efectiia un seguimiento mas cercano en la gestion de la incapacidad temporal de dichos
casos por parte de Inspeccion Médica del ISPLN.

Se han actualizado los estandares de duracion de los procesos de IT mas frecuentes de
nuestra comunidad con los datos de las bajas tramitadas en los ultimos 5 afios. Dichos
estandares (1.100 correspondientes a los motivos de consulta mas frecuentes en AP) se
han incorporado en el nuevo modelo de gestion clinica de la Incapacidad Temporal
instaurado en Navarra, y en el programa de control de la IT que se lleva a cabo en
Inspeccion Médica del ISPLN.

Hemos pasado a formar parte del dispositivo docente oficial de la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria, de modo que los médicos residentes de la especialidad
en su ultimo afio de formacién pueden rotar por el Servicio un tiempo no inferior a 15
dias. Esta opcion estara también disponible a partir de enero de 2016, para las enfermeras
en formacion.

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

Resumen

Durante el afio 2014 se han tramitado 89.163 procesos de Incapacidad Temporal (IT) por
contingencias comunes (enfermedad comuin 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 250.111 trabajadores (138.204 hombres y 111.907
mujeres), lo que supone una incidencia acumulada (IMB) de 35,6 bajas por cada 100
asegurados activos. La duracién media (DMB) de los procesos de incapacidad temporal ha
sido de 27,6 dias y la duracién media por asegurado (DMA) de 9,7 dias. En el afio 2014 se
han consumido 2.434.833 dias en Incapacidad Temporal.
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En 2014 se produce un ligero incremento de todos los indicadores de incapacidad

temporal respecto al afio 2013, afio en el que se mostraron los valores mas bajos del
ultimo quinquenio, si bien los valores en 2014 se siguen manteniendo por debajo de los
observados en el resto de los afios analizados (2008-2012).

Parte del incremento observado en la incidencia de bajas en 2014 respecto a 2013 (35,6%
vs 34,5%) esta en relacion con la mayor incidencia de gripe y enfermedades respiratorias
agudas durante enero de 2014 y con la mayor incidencia de cuadros gastrointestinales
observados desde las ultimas semanas de septiembre hasta las primeras semanas de
noviembre de 2014.

Alo largo de los ultimos afos, el mayor descenso en la incidencia acumulada de procesos
de incapacidad temporal, se constata en las edades mas jévenes (16 a 34 afos), siendo
minimas las variaciones observadas entre la poblacién trabajadora de mas edad (55 afos
0 mas).

El 24% de los trabajadores (1 de cada 4), ha hecho uso de la prestacion por incapacidad
temporal en el afio 2014.

En Navarra, en el afio 2014, el 50% de los procesos de incapacidad temporal duraron de 1
a 4 dias. Este mismo afio, el 73% de los procesos de baja duraron menos de 16 dias y
fueron responsables del 11% de los dias de baja consumidos en el afio.

Las enfermedades respiratorias son la causa mas frecuente de incapacidad temporal, con
el 20% de las bajas tramitadas y sumaron el 4,7% del total de los dias de IT del afio.
Enfermedades musculo-esqueléticas, traumatismos y lesiones y problemas de salud
mental causaron el 31% de las bajas tramitadas y son responsables del 49% de los dias de
incapacidad temporal en 2014.

En el actual contexto de envejecimiento de la poblacion trabajadora, es de destacar que en
las personas trabajadoras de mas edad (45 afios o mas), las enfermedades musculo-
esqueléticas son causa del 25% de las bajas tramitadas y responsables del 30% de los
dias de baja en esta poblacidn.

Andlisis de la informacién y difusion de los resultados

Durante el afio 2014 se han tramitado 89.163 procesos de Incapacidad Temporal (IT) por
contingencias comunes (enfermedad comun y accidente no laboral) a trabajadores
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afiliados a regimenes de la Seguridad Social en Navarra. El promedio de asegurados
activos durante el afio ha sido de 250.111 trabajadores (138.204 hombres y 111.907
mujeres), lo que supone una incidencia acumulada (IMB) de 35,6 bajas por cada 100
asegurados activos. El 24% de los trabajadores (1 de cada 4), ha hecho uso de esta
prestacion en 2014.

Durante este afio se han consumido 2.434.833 dias por IT por contingencias comunes. La
duracion media de las bajas (DMB) (numero total de dias gastados en IT/ numero de altas
tramitadas en el periodo) ha sido de 27,6 dias y la duraciéon mediana de 5 dias (es decir, el
50% de los procesos de IT han durado entre 1 y 5 dias). La duraciéon media por asegurado
(DMA) (numero total de dias gastados en IT en el periodo/ nimero de asegurados activos
del periodo) ha sido de 9,7 dias.

INDICADORES DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIA COMUN. NAVARRA, 2010-2014

2010 2010 2011 2012 2014 | % Var. 13-14
Numero Afiliados Activos 257.060 255.440 251.587 247.580 250.111 1,0
Numero de bajas iniciadas 106.919 105.267 88.038 85.353 89.163 4,4
INCIDENCIA ACUMULADA 41,6% 41,2% 35,0% 34,5% 35,6 3,4
Dias en Incapacidad Temporal 3.133.880 | 3.007.422| 2.604.175| 2.271.713 | 2.434.833 6,8
Duracion media 29,3 28,4 29,3 27,0 27,6 1,9
Duracion mediana 5 5 5 5 5 0,0
Dias en IT/ afiliados activos 12,2 11,8 10,4 9,2 9,7 5,6

Fuente: Seccion de Valoracién Clinico-Laboral e Incapacidades. ISPLN

En cuanto a la incidencia mensual de bajas, se produce un pico en enero (5,3 procesos de
IT por cada 100 trabajadores). En los meses de febrero y marzo (3,2% y 3,1%
respectivamente), asi como en los meses de septiembre (3,0%), octubre (3,7%) y
noviembre (3,2%) se observa una incidencia mas elevada que en el resto de los meses del
afio.

Destaca en el afio 2014 una elevada incidencia en el mes de enero respecto a los afios
previos. Esta alta incidencia fue debida a la epidemia de gripe que alcanzé su maxima
intensidad en dichas semanas del afio. También se observa una incidencia de bajas
ligeramente superior en los meses de septiembre, octubre y noviembre de 2014. Durante
estos meses se produjo una incidencia mayor de lo habitual de consultas en Atencién
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Primaria por gastroenteritis aguda (varias semanas con mas de 400 consultas semanales).
Esta distribucion pone de manifiesto la influencia estacional en las tasas de incidencia de
IT.

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

ASEGURADOS ACTIVOS. NAVARRA 2012-2014

6
s 1\
4 X\
3
2
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept. Octubre Noviembre Diciembre
2012 eamm?2013 2014

La incidencia acumulada de bajas en 2014, es ligeramente superior a la observada en los
dos afios precedentes. Parte de la diferencia observada respecto a 2013 (% de variaciéon
de 3,4%) puede deberse a la mayor incidencia de gripe y enfermedades respiratorias
agudas durante enero de 2014 y a la mayor incidencia de gastroenteritis aguda observada
desde las ultimas semanas de septiembre hasta las primeras semanas de noviembre de
2014.

En 2014 se incrementa en 0,5 dias la duracion media de los procesos de incapacidad
temporal (27,6 dias) respecto al afio previo (27,1 dias). Este incremento supone un
porcentaje de variacion del 1,9%.
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Se produce también un incremento en los dias de baja por asegurado activo, pasando de
9,21 dias en 2013 a 9,73 dias en 2014, un incremento medio de 0,5 dias por asegurado
activo (lo que representa un incremento del 5,6%).

INCIDENCIA DE BAJAS ACUMULADA ANUAL. NAVARRA
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En definitiva, durante el afio 2014 se produce un ligero incremento en todos los
indicadores de Incapacidad Temporal respecto al afio 2013, si bien se siguen manteniendo
por debajo de los observados en el resto de los afios analizados (2008-2012).

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

Por género la incidencia acumulada de procesos de IT es mayor en mujeres (40,8 procesos
de IT por 100 mujeres aseguradas activas) que en hombres (31,5 procesos de IT por 100
trabajadores asegurados activos). Esta diferencia se observa en todos los grupos de edad,
salvo en el de personas mas jovenes (16-24 afios). Por edad, la mayor incidencia
acumulada de bajas se da en el grupo de 25 a 34 afios (39,8%).

INCIDENCIA ACUMULADA DE PROCESOS DE IT POR EDAD Y GENERO. NAVARRA 2014
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Alo largo de los ultimos anos, el mayor descenso en la incidencia acumulada de procesos
de incapacidad temporal, se constata en las edades mas jovenes (16 a 34 afios). El
descenso de la incidencia acumulada a lo largo del periodo disminuye con la mayor edad
de la poblacién trabajadora, siendo minimas las variaciones observadas entre las
personas de 55 anos o mas.

Durante los afios 2013 y 2014, se observa unas tasas de incidencia mas homogéneas en
todos los grupos de edad de la poblacién trabajadora. Las tasas mas altas se producen en
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los grupos de edad de 25-34 afios (39,8 procesos por 100 trabajadores) y de 35-44 anos

(37,9).

Se pone de manifiesto un cambio en la prescripcién de la IT en la poblacién trabajadora

mas joven. Con gran probabilidad la situacion socio-econdémica actual ha sido responsable

del cambio observado, alcanzando los valores mas bajos en los dos ultimos afios del

periodo estudiado. Entra las personas de mayor edad, se observan unas tasas estables a lo

largo del periodo con independencia de la situacion socioecondmica en la que estamos

inmersos.

INCIDENCIA ACUMULADA POR GRUPOS DE EDAD. NAVARRA 2009-2014
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De 16 a 24 aios | De 25 a 34 aiios | De 35 a 44 aiios | De 45 a 54 aios € oamésanos

2009 70,4 51,6 43,3 36,8 32,8
2010 62,0 49,2 41,8 34,9 32,0
—2011 54,6 49,6 41,6 35,1 32,6

2012 40,2 40,4 36,5 30,6 29,7
e—2013 32,2 39,3 36,2 31,0 30,9
2014 33,1 39,8 37,9 32,5 31,9

La duracion

media (DMB) de los procesos de baja, tiene en general un comportamiento

inverso a la incidencia acumulada de bajas. La duracién media es menor en los grupos

mas jovenes y mayor en la poblacién trabajadora de mas edad (11,6 dias vs 50,3 dias). La

poblacién trabajadora de mayor edad, precisa menos procesos de incapacidad temporal

pero éstos son de mayor entidad clinica por lo que duran mas dias de media.
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DURACION MEDIA (DIAS) DE LOS PROCESOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR EDAD
Y GENERO. NAVARRA 2014

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
Del6a24 | De25a34 | De35a44 | Ded45a54 | De55a64 Total
afos afnos afios afios afios 0 mas
H Hombre 12,4 15,1 20,8 35,1 58,9 28,3
= Mujer 10,5 19,0 23,7 32,6 41,7 26,9
M Total 11,6 17,1 22,3 33,9 50,3 27,6

El comportamiento de la evolucién de la duracién media de los procesos de IT a lo largo
de los ultimos afos, pone de manifiesto un cambio importante a partir del afio 2012.
Durante 2013 y 2014 se observan las duraciones medias mas bajas en todos los tramos de
edad de la poblacién trabajadora. La diferencia observada en los dos ultimos anos, parece
ser atribuible al nuevo modelo de gestion de la incapacidad temporal instaurado en
Navarra y que finalizé su extension al 100% de los Equipos de Atencién Primaria de
Navarra en marzo de 2014. Este modelo de gestion de la IT ha puesto de manifiesto un
mejor ajuste de los procesos de baja a la realidad clinica de los mismos.

En relacién a los dias en incapacidad temporal por cada persona afiliada activa en algin
régimen de la Seguridad Social (DMA- duraciéon media por afiliado/a), el numero de dias
de baja aumenta conforme se incrementa la edad de las y los trabajadoras/es. Pasa de 3,8
dias de media para personas trabajadoras de 16 a 24 afios, a 15,8 dias de media en el
grupo de edad de 55 afios 0 mas. En hombres la duracion media por asegurado ha sido de
8,9 dias en 2014 y de 10,8 dias en mujeres.
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DURACION MEDIA POR ASEGURADO ACTIVO SEGUN EDAD Y GENERO.
NAVARRA 2014

16,0
14,0
12,0

10,0
8,0

6,0
4,0 -
2,0
0,0 -

Del6a24 (De25a34 | De35a44 | De45a54 | De55a64
afnos afhos afos afnos afos o mas

H Hombre 4,1 5,4 6,8 10,0 15,7 8,9
H Mujer 3,4 8,3 10,3 11,9 15,8 10,8
H Total 3,8 6,8 8,4 10,8 15,8 9,7

Total

DURACION MEDIA POR ASEGURADO/A (DMA EN DIAS) SEGUN EDAD. NAVARRA 2009-

20,50 /\/\

15,50 —
\

10,50 +— — o

5,50 ~

2014

0,50 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
= De 16 a 24 afios 8,93 | 887 | 9,08 | 9,78 | 9,05 8,83 8,20 6,50 | 5,555 | 4,01 3,80
e De 25 a 34 afios 10,05 | 10,17 | 10,05 | 10,48 | 10,06 | 9,66 | 9,60 | 9,04 | 7,43 6,55 6,79
= De 35 a 44 aiios 10,88 | 11,46 | 11,11 | 11,54 | 11,56 | 10,93 | 10,69 | 10,12 | 8,76 | 7,96 | 8,39
e De 45 a 54 afios 13,82 | 14,42 | 14,26 | 14,46 | 14,70 | 14,14 | 13,45 | 13,10 | 11,73 | 10,04 | 10,84
=== De 55 a 64 afios o mas | 19,48 | 20,46 | 19,82 | 18,78 | 20,32 | 19,27 | 18,89 | 18,87 | 16,96 | 15,25 | 15,76

La duraciéon media por asegurado es el indicador que mejor refleja el comportamiento de la
prestaciéon por incapacidad temporal. Expresa el nimero de dias de baja que corresponde
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tedricamente a cada persona trabajadora, si dividimos el total de dias gastados por IT en el afio

entre el nimero de personas afiliadas activas del afio. Los valores observados en el periodo
estudiado son consecuencia de la disminucién de la incidencia de las bajas y de su duracion. Los
valores observados en 2014 son en general ligeramente superiores a los de 2013 en todos los
tramos de edad, e inferiores a los observados hasta el ano 2013 y ponen de manifiesto una
tendencia a la estabilizacion de los mismos.

Distribucion de los intervalos de duracion de los procesos de incapacidad temporal.

En el afio 2014, el 72,8% de los procesos de IT duraron menos de 16 dias y fueron responsables
del 11,3% de los dias de baja consumidos en el afio. En general, los procesos de IT con una
duracion inferior a 31 dias (81,7% de los procesos del ano) consumen el 18,3% del total de los
dias de IT del afio. Podemos concluir que menos del 20% de los procesos de IT son responsables
del consumo de mas del 80% de los dias de baja del afno. Este comportamiento se mantiene
estable a lo largo de todos los afios analizados (2000-2014).

En Navarra, 14.988 procesos de IT duraron un dia (16,8%), 13.306 duraron 2 dias (14.9%), tres
dias duraron 8.924 procesos (10%) y 4 dias, 6.220 procesos (7%). Es decir casi el 50% de los
procesos de baja duran de 1 a 4 dias.

Los procesos de IT que alcanzaron mas de 365 dias de duracion suponen el 1,4% de los procesos
del afio y son responsables del 24,2% de los dias de baja consumidos en 2014. Esta tendencia se
mantiene estable (con muy ligeras variaciones en el periodo 2000-2014), no aprecidndose
diferencias significativas desde el afio 2007 fecha en la que la gestion de los procesos de IT de mas
de 365 dias pasa a ser competencia exclusiva del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

DISTRIBUCION % DE LA DURACION EN DIAS DE LAS ALTAS TRAMITADAS Y % DE DIAS

DE BAJA CONSUMIDOS. NAVARRA 2014

72,8

B % Altas Tramitadas 1 % Dias de baja

24,2
20,8 17,4 19,3

113 g9 .4 11,1. ie . .

1-15 dias 16-30 dias 31-90dias 91-180 dias 181-365 dias 366-545 dias
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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
17.974 bajas tramitadas (20,1%). Le siguen las enfermedades musculo-esqueléticas con
15.802 bajas (17,8%) y las enfermedades infecciosas con 11.644 bajas tramitadas
(13,1%)).

Los trastornos mentales constituyen la 82 causa de incapacidad temporal, con 4.766 bajas
tramitadas en el afno 2014 (5,3% del total).

Por género, en hombres la primera causa de incapacidad temporal son las enfermedades
musculo-esqueléticas con el 20,4% de las bajas tramitadas. Le siguen las enfermedades
respiratorias (19,8%) y las enfermedades infecciosas y parasitarias (13,9%). Las
enfermedades mentales constituyen la 92 causa de incapacidad temporal (4% de las bajas
tramitadas). En mujeres la primera causa son las enfermedades respiratorias (20,5%),
seguido por las musculo-esqueléticas (15,1%) y las enfermedades infecciosas y
parasitarias (12,2%). Las enfermedades mentales constituyen la 62 causa de incapacidad
temporal, con el 6,7% de las bajas tramitadas.

Segun diferentes autores, los procesos de incapacidad temporal por enfermedades
musculo-esqueléticas y por trastornos mentales pueden estar muy relacionados con las
condiciones laborales. Durante los Ultimos afios en Navarra, se mantiene una incidencia
acumulada estable de procesos de IT por trastornos mentales, en torno a 2 procesos por
100 trabajadores. En 2014 la incidencia en mujeres (2,7%) duplica a la observada en
hombres (1,2%).

Respecto a las enfermedades musculo-esqueléticas, presentan una incidencia acumulada
semejante en los tres ultimos afos (6,1% en 2012 y 6,3% en 2013 y 2014). La incidencia
por género es muy semejante. Destaca un incremento de la incidencia de éstos problemas
de salud en la poblacién trabajadora de mayor edad (incidencia superior a 7,5 procesos a
partir de los 45 afios), generan el 25% de las bajas tramitadas en dicho grupo de
poblacion y son responsables del consumo del 30% de los dias de baja en esas edades.
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DISTRIBUCION % BAJAS TRAMITADAS POR GRUPOS DIAGNOSTICOS Y GENERO. NAVARRA 2014

H Total H Hombre

H Mujer

20,2
20,5
19,8

E. Respiratorias

E. Musculoesquelét.

20,4

E. Infecciosas

Lesiones y Envenam

Sintomas

E. sist. nervioso

E. Digestivas

Estudios y Procedimientos

Trast. mentales

Compl. embarazo

E. Génito-urin.

Neoplasias

E. Circulatorias

E. de la Piel

E. Endocrinas

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
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DISTRIBUCION % DE LOS DIAS DE BAJA CONSUMIDOS (DBA) POR GRUPOS DIAGNOSTICOS Y GENERO.
NAVARRA 2014

E. Musculoesquelét.

ETotal ™ Mujer ®Hombre

25,7
22,5
Estudios y Procedimientos 1 ;2,1 28,7
" 13,0
Trast. mentales 11,9
9,7 14,2
Lesiones y Envenam 85 11,4
’ 14,2
i 8,7
Neoplasias 5,0
8,3
Compl. embarazo 0.0 6,3
’ 12,6

E. sist. nervioso

E. Respiratorias

5
W

E. Circulatorias 2,7 4,6
6,6
. . 3,4
E. Digestivas ’
& 25 4
Sintomas

E. Infecciosas
E. Génito-urin.
E. de la Piel

E. Endocrinas

E. Hematoldgicas
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Difusion de datos y atencion a las demandas

Difusién universalizada de los indicadores de Incapacidad Temporal de Navarra mediante
la pagina web del ISPLN. La actualizacién de estos indicadores se realiza semestralmente.
En el afio 2014 se elaboré un informe anual que se introdujo en la pagina web del ISPLN y
que sintetiza el comportamiento de la prestacién por IT en Navarra durante este afio

(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/E520399C-0612-4C75-A912-
B16295014FC3/311996/IncapacidadtemporalNavarra2014.pdf)

Elaboracién de informes anuales de indicadores de incapacidad temporal referidos a cada
uno de los Equipos de Atencion Primaria de Navarra.

Elaboracién de boletin trimestral de indicadores de incapacidad temporal en Navarra y su
difusién 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 (Infeccién 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 evaluaciéon de los Procesos de IT segin diagndstico (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 Recodificacion 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 diagnoéstico que motiva un proceso de Incapacidad
Temporal, de modo que se pueda establecer la duraciéon del mismo y permita obtener
estandares de duracién para los procesos de incapacidad temporal segiin diagndstico
(CIE 9-MC) acordes a la realidad socio-sanitaria de Navarra.
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e 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. Comunicacién de la acumulacién de procesos de IT a médicos de
Atencién Primaria, trabajadores/as y entidad gestora (INSS/Mutuas).

e 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 seccion 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.

e 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 elaboracién de un informe que sintetiza las actuaciones realizadas por parte de la
Seccién de Valoracién Clinico Laboral e Incapacidades y el envio de la documentacién
solicitada.

e Son objetivos especificos de la coordinacién con atencién primaria en materia de salud
laboral: Asesoria y apoyo individualizado a cada médico de Atencion Primaria en la
gestién de los casos de Incapacidad Temporal; Revertir informacién a los facultativos
de Atencién Primaria sobre los Indicadores de Incapacidad Temporal; Seguimiento de
los Objetivos propuestos para la prestacion de la Incapacidad Temporal que se
incluyen en el Plan de Gestion de los Equipos de Atencién Primaria de Navarra y la
Formacién de los Equipos de Atencién Primaria en materia de Gestion de Incapacidad
Temporal.

e En coordinaciéon con la Direccion de Atencién Primaria del SNS-Osasunbidea,
implantar de forma progresiva en Navarra un nuevo modelo de gestién de la
incapacidad temporal basado en criterios clinicos y no administrativos, eliminando la
obligatoriedad de los partes de confirmaciéon 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.
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Resultados

Evaluaciones de procesos de Incapacidad Temporal

Se han realizado un total de 38.500 evaluaciones de procesos de incapacidad temporal. De
ellas 4871, se efectuaron mediante citacion personal del trabajador en Inspeccién Médica.
La actividad de la seccion en el control, seguimiento y evaluacién de los procesos de IT se
estructura en dos grupos: valoraciones programadas y valoraciones efectuadas a
demanda de otros agentes implicados en la gestién de la IT (mutuas, empresas, médicos
de Atencion Primaria, poblacién trabajadora).

Durante el afio 2014, se han efectuado de forma PROGRAMADA 23.758 valoraciones de
procesos de baja (10,6%, 2511, citaciones personales en los locales de la Secciéon en
Landaben). Estas valoraciones incluyen:

e Valoracién mediante datos de la historia clinica de procesos de IT de muy corta y corta
duracion (mediana de duracién entre 1-15 dias) que superan los estandares de
duracion establecidos. Se han efectuado 8789 valoraciones.

e Valoracion mediante datos de la historia clinica de procesos de IT de media y larga
duraciéon (mediana superior a 15 dias) que superan los estindares de duracién
establecidos. Se han efectuado 10 .468 valoraciones.

» Citacion personal, tras el estudio de los datos de la historia clinica. (1833 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 duracion. (1175 valoraciones de historia clinica y 126 citaciones presenciales)

e Citacion personal para seguimiento de los procesos de IT, establecido a criterio de los
meédicos inspectores del ISPLN en funcion de la evolucién 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. (552 citaciones)

Los resultados de las valoraciones de los procesos de IT efectuadas en la actividad

programada ponen de manifiesto: alta en el 12,5% de las valoraciones (incluyen las

propuestas de alta al médico de atencion primaria, las altas emitidas por los médicos
inspectores de la seccidn y las altas producidas tras la citacion al trabajador en los locales
de inspeccion médica del ISPLN); el proceso de IT estaba clinicamente justificado en el
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80,8% de las revisiones y en el 0,3% (71 casos) se inicid el expediente de incapacidad
permanente.

Se han efectuado durante 2014, 14.753 valoraciones a DEMANDA. De ellas 2.360 (16%)
citaciones presenciales en inspeccién médica. Las valoraciones de procesos de IT
efectuadas a DEMANDA incluyen solicitudes de valoracion por parte de: empresas (277
casos), mutuas (2.797), del médico de familia que atiende al paciente (323) y a solicitud
de los propios trabajadores (669). Se incluyen también las 10.657 consultas sobre
procesos de incapacidad temporal realizadas al personal médico de la seccion, via
telefénica o por correo electrénico. El 86,5% de estas consultas (9.222) fueron realizadas
por médicos/as de Atencidn Primaria de salud de Navarra. Estos datos, ponen de
manifiesto la importante actividad que tiene la Inspecciéon Médica del ISPLN en asesoria y
formacidn a los profesionales de Atencion Primaria en materia de gestién de Incapacidad

Temporal.
RESULTADOS VALORACIONES A DEMANDA
Empresa Mutua Médico Familia TOTAL
Ne % Ne % Ne % N2 %
Alta 82| 29,6/1.620 59 117 36,2| 1.819| 54,3
Baja justificada 145| 52,3/1.000| 36,4 200 62| 1.345| 40,2
Solicitud incapacidad permanente al INSS 1 0,4 49 1,8 5 1,5 55 0,1
Otros/22opinidn 49| 17,7| 78| 2,8 1 03| 128 3,8
TOTAL 277 | 100|2.747| 100 323 100 | 3.347 100

N2. Numero de revisiones efectuadas

%. sobre las valoraciones programadas

El tiempo medio de respuesta de las solicitudes ha sido de 6,4 dias en el caso de las
solicitudes de empresa como en las solicitudes de mutua.

OTRAS ACTUACIONES DE CARACTER CLINICO

Numero
Envio informes al Equipo Valoracidn de Incapacidades (INSS) 1.169
Solicitud determinacion contingencia del proceso de IT 215
Informes de acumulacién de procesos de IT 5.222
Cambios DX/Afiadir DX 6.643
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Disconformidad con el alta del INSS a los 12 meses 34
Asesoria Juridica 121
Tribunal Médico de Valoracion de Incapacidades de Navarra 63
Sesiones del Equipo de Valoracion de Incapacidades (INSS) 102
Sesiones docentes en los equipos de Atencidn Primaria 54

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 2014 es el que se ha venido utilizando
hasta ahora. Este indicador es la DMA (Duracion 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 situacion y el de mejora.

Objetivo de Situacion.

Se debe mantener el indicador de la zona por debajo del valor de los DMA de los EAP de su
grupo, rural o urbano, para el afio 2013.

Objetivo de situacion para EAP rurales afio 2014: 9,60 dias

Objetivo de situacion para EAP urbanos afio 2014: 9,79 dias

Objetivo de Mejora

Consiste en mantener o disminuir los DMA hasta el objetivo sefialado para cada centro en
funcién de sus datos de IT previos. Para aquellos EAP’s cuyo DMA en 2013 esté por debajo
del objetivo de situaciéon para 2014, consideraremos mejora el mantener dicho DMA o
sobrepasarlo en un porcentaje no superior al incremento que ha existido en el DMA global
entre 2013y 2012.

En los casos de EAP’s cuyos DMA en 2013 se encuentren por encima del objetivo de
situacion para 2014 aplicaremos la féormula para ver lo que se puede descender
proporcionalmente.
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DMA RURALES

2013 2014
Altsasu-Alsasua 13,58 13,53
Etxarri-Aranatz 9,46 9,88
Irurtzun 11,53 10,67
Leitza 13,02 14,47
Lesaka 10,36 10,73
Elizondo 7,07 9,37
Doneztebe/Santesteban 9,85 11,96
Ultzama 9,62 10,02
Auritz/Burguete 9,86 9,00
Aoiz 7,62 9,80
Huarte 9,83 10,41
Orcoyen 10,02 12,80
Puente la Reina 10,73 11,15
Sanglesa 9,75 10,69
Salazar 4,54 7,08
Isaba 15,96 18,51
Villatuerta 10,34 12,72
Allo 10,10 10,29
Ancin-Amescoa 8,98 6,97
Los Arcos 7,62 10,42
Viana 11,67 17,34
Lodosa 10,27 12,00
San Adrian 8,98 11,34
Artajona 9,86 9,80
Carcastillo 15,04 12,36
Olite 9,28 11,03
Peralta 8,11 8,33
Valtierra-Cadreita 7,79 9,67
Corella 8,50 9,28
Cintruénigo 7,97 9,00
Cascante 8,07 7,93
Bufiuel 9,89 9,15
RURALES 9,60 10,50
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DMA URBANOS

2013 2014
Villava/Atarrabia 9,51 11,62
Burlada 11,86 12,11
Berriozar 11,49 11,98
San Jorge 12,06 11,19
Rochapea 11,94 11,94
Chantrea 10,23 11,62
Casco Viejo 9,00 9,85
Il Ensanche 8,97 8,50
Milagrosa 7,08 9,80
Iturrama 7,08 9,42
San Juan 8,83 9,29
Ermitagafa 9,40 10,13
Zixur-Echavacoiz 10,83 11,77
Barafain 9,47 10,50
Noain 11,01 11,82
Estella 10,45 9,77
Tafalla 9,03 10,36
Tudela Oeste 8,99 9,61
Tudela Este 7,86 8,77
Azpilagaia 8,10 8,73
Mendillorri 9,55 11,07
Ansoain 11,05 11,10
Buztintxuri 9,90 11,61
Sarriguren 0,00 8,30
URBANOS 9,79 10,53

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 Seccién de Investigacién y Epidemiologia Laboral del ISPLN
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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 2014 se han realizado 221 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 Secciéon de Investigacién y Epidemiologia
Laboral del ISPLN para su estudio. En el afio 2013 se solicit6 el estudio de 194 casos, 189
en 2012, 111 casos en el afio 2011 y en el 2010, 48 casos.

El motivo de los mismos:

e En 84 casos (38%) el trabajador presentaba problemas de salud mental de posible
origen en las condiciones de trabajo.

e En 101 casos (45,7%) el trabajador presentaba patologia osteomuscular de posible
origen laboral.

e Otros motivos de salud de probable causa laboral:
e 1 casos de problemas de salud por exposicion a agentes quimicos.
e 4 casos de mesotelioma pleural
e 1 caso de cancer de fosas nasales.
e 1 caso de cancer de orofaringe
e 1 caso de nédulos en cuerdas vocales
e 1 caso de pérdida auditiva
e 1 caso de fibrosis pulmonar
e 1 caso de patologia infecciosa

e« En 18 casos de solicité el estudio de la adecuaciéon o no del puesto de trabajo en
trabajadores especialmente sensibles.

e En 7 casos se solicit6 el estudio de los puestos de trabajo de mujeres embarazadas a
las que su Mutua denegé la prestacion de Riesgo en el Embarazo y a criterio de los
meédicos/as inspectores/as, si podia existir riesgo para el embarazo en el mismo.
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Solicitud de determinacion de contingencia

Durante 2014 se han registrado 308 resoluciones emitidas por el INSS sobre
determinacion de contingencia (de ellas 183 fueron solicitadas por la Inspeccién Médica
del ISPLN). En 130 casos (42,2%) se determina el origen comun del proceso de IT, en 178
(57,8%) se determina el origen profesional del proceso de IT (en 103 casos se determina
accidente de trabajo y en 75 casos enfermedad profesional).

Se recibieron en la Seccion 23 sentencias en las que se determinaba el origen laboral de
un proceso de Incapacidad Temporal iniciado por contingencias comunes.

Las resoluciones del INSS y sentencias en las que se reconoce el origen laboral de un
proceso de IT, son enviadas a la unidad de facturaciéon del SNS-O para la facturacién de la
asistencia sanitaria dispensada por el Servicio Publico de Salud a la mutua
correspondiente.

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

Se han registrado en el expediente de los trabajadores 1266 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 Servicio Publico de Salud en 102 sesiones.

REGISTRO DE INCAPACIDAD PERMANENTE. NAVARRA 2014

RESOLUCIONES TIPO CASOS
DENEGACION DE INCAPACIDAD 606
GRAN INVALIDEZ 16
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA 226
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL 165
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL 0
SEGUIR EN TRATAMIENTO 164
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OTROS (otros/desestimar) 18
SUBTOTAL 1.195
RECLAMACIONES PREVIAS | DESESTIMAR 15
ESTIMAR GRAN INVALIDEZ 0
ESTIMAR I.P ABSOLUTA 0
ESTIMAR I.P TOTAL 0
ESTIMAR I.P PARCIAL 0
ESTIMAR SEGUIR TRATAMIENTO 8
OTROS 16
SUBTOTAL 39
SENTENCIAS SE DECLARA GRAN INVALIDEZ 0
SE DECLARA |.P ABSOLUTA 0
SE DECLARA |.P TOTAL 1
SE DECLARA |.P PARCIAL 0
SE DECLARA MANTENER EN I.TEMPORAL 5
OTROS 26
SUBTOTAL 32
TOTAL 1.266

Evaluacion de la Incapacidad Permanente por parte del Tribunal Médico de Valoracién de
Incapacidades de Navarra (TMVIN)

Durante 2014 se han iniciado 63 expedientes de valoracién de Incapacidad Permanente
por el Tribunal Médico de Valoracién de Incapacidades de Navarra y se han resuelto 3

recursos.

GRADO TOTAL
DENEGACION 16
SEGUIR TTO. 13
IP PARCIAL 0
IP TOTAL 8
IP ABSOLUTA 9
GRAN 0
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BAREMO 5
ORFANDAD 4
CONTINGENCIA 5
ALTA 3
ALTA PREVIA 3
ANULACION 0
TOTAL 63
RECURSOS

La Comision 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 gestién 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 gestiéon 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 duracion) para establecer
criterios de actuacién con médicos inspectores y enfermeras, en forma de sesiones
clinicas. Con el personal administrativo se han realizado sesiones por unidades
funcionales segtin las necesidades de cada momento.

Mejorar la calidad del procesado de datos en RITA.

Puesto que el programa de gestién de Atenciéon Primaria es muy abierto admitiendo todo
tipo de diagndsticos y fechas, se hace necesario realizar consultas periédicas 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 diagnoésticos, que se visualiza en RITA y en
el parte en papel, y se recodifican aquellos partes en los que se afladen desde Atencién
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Primaria nuevos diagndsticos o se realizan modificaciones en dicho campo del parte de

Incapacidad Temporal.

El seguimiento del nimero 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 6.643 partes de IT (7,4% de las bajas tramitadas), se han llevado a cabo actuaciones
dirigidas a mejorar el diagnoéstico de los mismos.

Mejora de la codificacion automatica.

En Navarra los Equipos de Atencion Primaria (EAP) utilizan la Clasificacion Internacional
de la Atencién Primaria (CIAP-2, en los ultimos afos), 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 Modificacion Clinica (CIE-9-M(),
para codificar el diagnéstico que figura en el parte médico de baja. Esta clasificacion es la
utilizada por todas las Comunidades Autonomas y la que permite el analisis de los datos
de IT y su comparacion a nivel nacional e internacional.

La conexion 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 la actualidad:

e Se ha asignado el correspondiente codigo de la CIE-9-MC a 2650 cédigos CIAP-2.

e Se ha logrado la conversion automatica del diagnostico del parte médico de baja
codificado segun CIAP-2 a la CIE-9-MC (82 edicién) en el 97% de los partes de baja
emitidos en los EAP.
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Establecimiento de un punto de atencidn, de rdpida resoluciéon en inspeccion médica del
servicio publico de salud.

Los objetivos de este punto de atencién son:

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

El punto de atencidn de rapida resolucion se gestiona mediante un sistema rotatorio de
guardias atendido por los médicos inspectores de la seccién, de modo que todas aquellas
demandas que se han establecido como prioritarias son atendidas en el momento, bien de
forma presencial o via telefonica.

ACTUACION DEL TECNICO HABILITADO EN MEDICINA DEL TRABAJO DEPENDIENTE DEL
SERVICIO

Durante el aflo 2014 el técnico habilitado del Servicio actué sobre diferentes empresas de
las que no se tenian datos referentes al contrato para la Medicina del Trabajo en el
Directorio de Servicios de Prevencién de Navarra tal como se le encomend6 por la

subcomision territorial para la implantacién de la actuacién de técnicos habilitados en la
Comunidad Foral.

Empresas objeto de actuaciones 27
Visitas a empresas 44
Actuaciones en la Oficina Publica 22
Requerimientos* 3
Informes (a IPTSS sobre incumplimiento de requerimientos **) 1

* Subsanados 2. No subsanados 1 (requerimiento de 2013)
** Acta de infraccién por la IPTSS

Docencia impartida.

« Médicos de familia. 54 sesiones docentes en los EAP.
« Organizaciones sindicales. 2 sesiones docentes.
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. Residentes de medicina de familia. Participacién en el curso “Tramites

administrativos”.
« Rotacién de Residentes de Medicina de Familia 2.
« Colaboracion en la formacion de Residentes de Medicina del Trabajo.

Docencia recibida.

. Lainteligencia emocional para el trabajo eficaz en equipos. 1 médica. 25 horas. 3-13 de
junio.

« Direccion de reuniones-Reuniones eficaces. Mayo 2014. 6 horas lectivas. Responsable
de la seccion.

« Curso RCP y manejo DESA. Febrero 2014. 8 horas. Todo el personal de la seccion.

. Medidas de Autoproteccion y Defensa Personal. Mayo 2014. Todo el personal de la
seccion. 6 horas lectivas.
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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 poblaciéon navarra en relaciéon con sus
riesgos laborales.

Mantener un sistema de informacién de problemas de salud derivados del trabajo que
sirva de base para la implementacion 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 informacion analizada y atender las solicitudes de
informacion desde Organismos y otras Entidades relacionadas con Salud Laboral.

Acciones

e Recepcion 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 declaracién 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 aplicacion
informatica CEPROSS (Comunicacién de enfermedades profesionales, Seguridad
Social).

» Difusion periddica de analisis de los datos (mensuales, trimestrales, anuales...)

¢ 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. 1.382
PARTES AT CON BAJA 7.166 673 9,4
PARTES AT SIN BAJA 12.302 925 75

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

El namero de solicitudes de devolucién de partes de accidente de trabajo por parte de
Mutuas fue de 115.

ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN GRAVEDAD POR TIPO DE ACCIDENTE. NAVARRA 2014 ‘

TIPO DE ACCIDENTE GRADO DE LESIONES TOTAL
LEVES GRAVES MORTALES

Con baja — Jornada de Trabajo 6.172 48 12 6.232
Con baja — Régimen Especial Auténomos 216 9 225
Con bajainitinere 702 7 709
Recaidas 389 1 390
Sin baja 12.302 12.302
TOTAL 19.781 65 12 19.858
PORCENTAIJE 99,6 0,3 0,1 100

El nimero de altas de lesiones por accidentes de trabajo procesadas (enero-diciembre)
fue: 7.000.
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RESUMEN DE LOS PARTES DE ENFERMEDAD PROFESIONAL REGISTRADOS. ANO 2014

CON BAJA SIN BAJA TOTALES
Hombres | Mujeres TOTAL | Hombres | Mujeres TOTAL | Hombres | Mujeres TOTAL
392 268 660 418 304 722 810 572 1.382
El nimero de altas de lesiones por enfermedad profesional procesadas (enero-

diciembre) fue: 644.

2. Difusion periddica de la informacion y atencion a demandas: a través de pag. Web
y analisis 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 2014
se programé para el 31 de Marzo de 2015.

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

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 recalificacion 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
pronostico leve: 11

¢ No contestan: 3
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« Si contestan: 8, de estas se solicita el cambio de grado en 2 de ellas (cambio de
LEVE a GRAVE)

e Recalifican grado a Grave: 1

¢ Se mantiene grado Leve: 1
e Cod. Lesion: 130 (Infartos, derrames cerebrales y otras patologias no traumaticas).
Se solicité informacién complementaria en 5 casos de infartos calificados como “leves”.
¢ No contestan: 1

e Si contestan: 4, de estas se solicita el cambio de grado en 3 de ellas (cambio de
LEVE a GRAVE)

e Recalifican grado a Grave: 3
¢ Se mantiene grado Leve: 1

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 codificacién:

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): 46 en 2014 (vs 41 en 2013).
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2. Causa exposicion a sustancias nocivas

Se solicita al facultativo que lo atendi6 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:

Cod. Lesion:

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 inhalacidn).

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 lesiéon conocido del grupo 10 pero no
mencionado).

23 (Envuelto por, rodeado de gases o particulas en suspension)
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 informacién: 4

6. Solicitud de declaracion como accidente de trabajo los casos de daiios 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 ocasidn y lugar del trabajo pero que habian

sido atendidos en Urgencias o Centros de Salud y no se habian gestionado como tales.

A continuacion resumimos los dafios comunicados el pasado afio segin procedencia

del conocimiento del dafo:

PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO (PRT). SOLICITUD ACCIDENTES DE TRABAJO. 2014

PROCEDENCIA FECHA SOLIC. DANO
< ESGUINCE INTERCOSTAL DE PARRILLA COSTAL DERECHA TRAS
C.S. ANSOAIN 03/02/2014 MOVILIZACION CARGA.
C.S. AZPILAGANA 03/01/2014 | CAIDA BICICLETA IN ITINERE ESGUINCE MUNECA
23/06/2014 | EPISODIO AGUDO DE LUMBALGIA POR MANEJO MANUAL DE CARGAS
C.S. BARANAIN 23/07/2014 | RECAIDA DE EPISODIO AGUDO DE LUMBAGO DECLARADO COMO AT
21/10/2014 | CERVICALGIA EN JORNADA LABORAL
C.S. BURLADA 30/06/2014 | RECAIDA POR GOLPE EN RODILLA - ROTURA MENISCO EXTERNO -
CONTRACTURA Y CRUJIDO CERVICAL BRUSCO REALIZANDO MOVIMIENTO
24/09/2014 REPETITIVO EN TRABAJO
28/05/2014 | EPISODIO CORONARIO EN PUESTO DE TRABAJO
C.S. BUSTINTXURI 29/08/2014 | GOLPE EN DEDO
17/09/2014 | CERVICALGIA COGIENDO PESOS
C.S. CHANTREA 27/03/2014 | QUEMADURA EN MANO EN SU PUESTO DE TRABAJO
C.S. CINTRUENIGO 07/04/2014 | INTRODUCCION CUERPO EXTRANO 0JO.
13/03/2014 | ROTRUA FIBRILAR VASTO EXTERNO REALIZANDO PRUEBAS FiSICAS
23/09/2014 | TRAUMATISMO EN EEIl EN LA ENTRADA DEL CENTRO DE TRABAJO
C.S. HUARTE 29/09/2014 | RECAIDA AT CON BAJA POR HERIDA CON PERDIDA DE SUBSTANCIA EN
DEDOS CORTADOS
01/10/2014 | EPISODIO AGUDO DE LUMBALGIA POR ATENCION DEPENDIENTES
C.S. Il ENSANCHE 19/05/2014 | TENDINITIS MUNECA ESFUERZO EN TRABAJO
21/05/2014 | ROTURA DE TENDON HOMBRO IZQUIERDO TRAS SUFRIR AT SIN BAJA
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C.S. ITURRAMA 02/05/2014 | TORSION RODILLA
16/09/2014 | EPISODIO AGUDO DE LUMBALGIA POR MANEJO MANUAL DE CARGAS
25/09/2014 CAIDA CORRIENDO MIENTRAS TRABAJABA TRAUMATISMO EN MANOS

RODILLA 1ZDA Y DISTENSION CERVICAL

C.S. LODOSA 13/03/2014 | EPISODIO AGUDO DE LUMBAGO EN GEROCULTORA

C.S. MUTILVA 20/10/2014 | TORSION RODILLA INITINERE

C.S. PERALTA 05/06/2014 | CUADRO ESTRES AGUDO TRAS DESENCADENANTE LABORAL
09/01/2014 | RECAIDA DE CAIDA CON GOLPE EN COXIS. HAY PAT'S ANTERIORES

C.S. ROTXAPEA

03/03/2014

DISTENSION DE RODILLA POR CAIDA EN CENTRO DE TRABAJO

C.S. SAN ADRIAN

07/08/2014

DOLOR LUMBAR CONDUCIENDO - INITINERE

02/12/2014

TIRON EN LA ESPALDA AL TRABAJAR

C.S. SANGUESA

13/01/2014

DOLOR EN RODILLA POR EXTENSION BRUSCA.

31/03/2014

CRIOGLOBULINEMIA POR CONTACTO CON ENTORNO FRIO O HELADO

C.S. SARRIGUREN

16/04/2014

TORSION DE PIE

30/05/2014

INFARTO AGUDO MIOCARDIO EN CONDUCTOR DE AUTOBUS

C.S. VILLAVA

25/09/2014

AL BAJAR DE UNA ESCALERA REAGUDIZA UNA LESION ANTERIOR DE

23/10/2014

DOLOR EN RODILLA IZDA. POR HIPERFLEXION TRABAJANDO, VA A
MUTUA'Y LE DERIVAN A SNS.

INSPECCION
MEDICA

09/01/2014

ABCESO BRAZO EN VETERINARIO

24/01/2014

SINCOPE INITINERE

29/01/2014

DOLOR AGUDO EN HOMBRO

30/01/2014

DOLOR LUMBAR AL MOVILIZAR UNA CAJA EN SU PUESTO DE TRABAJO

14/02/2014

EPISODIO AGUDO DE LUMBAGO TRATADO EN LA MISMA FACTORIA

07/03/2014

LUMBALGIA AGUDA AL INCORPORARSE DESDE POSTURA MANTENIDA EN
FLEXION

07/03/2014

TRAST. ANSIEDAD TRAS AGRESION EXTERNA

17/03/2014

DOLOR AGUDO EN RODILLA. MANEJO MANUAL DE CARGAS

27/03/2014

LESION EN EEIl TRAS CAIDA EN ALTURA.

01/04/2014

LESION DE MENISCO MIENTRAS REPONIA MERCANCIIA

05/05/2014

EPISODIO AGUDO DE LUMBALGIA POR TORSION

16/05/2014

EPISODIO AGUDO DE LUMBALGIA POR MANEJO MANUAL DE CARGAS

20/05/2014

LUMBALGIA TRAS ESFUERZO AL AGACHARSE

04/08/2014

TIRON EN EL HOMBRO REPONIENDO

04/08/2014

ICTUS ISQUEMICO EN PUESTO DE TRABAJO

08/09/2014

TIRON EN LA ESPALDA AL DUCHARSE PARA CAMBIARSE

10/09/2014

TIRON EN EL HOMBRO AL ECHAR UNA BOLSA DE BASURA AL

15/09/2014

ROTURA FIBRILAR EN UN GEMELO REALIZANDO LABORES SINDICALES

03/10/2014

TRAUMATISMO FACIAL EN PUESTO DE TRABAJO

13/10/2014

DOLOR HOMBRO AL HACER MOVIMIENTO TRABAJANDO
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27/10/2014

DOLOR BRUSCO ZONA LUMBAR AL FREGAR, DESPUES DE ESTAR
VACIANDO PAPELERAS MUY PESADAS

31/10/2014

TRAUMATISMO EN CADERA EN LA ENTRADA AL CENTRO DE TRABAJO

31/10/2014

GIRO EN RODILLA AL SUJETAR A UN PACIENTE

05/11/2014

PATOLOGIA CERVICAL TRAS CONTENCION A PACIENTE AGITADO

05/11/2014

ROTURA DE MANDIBULA AL DESALOJAR UN CLIENTE DEL BAR

15/12/2014

LUMBOCIATICA TRABAJANDO ESPARCIENDO ARENA EN EL MOLDE.

17/12/2014

LUMBALGIA AL BAJAR DE LA CARRETILLA

19/12/2014

LUMBALGIA AL ESPARCIR ARENA

SECCION

13/10/2014

CRUJIDOY DOLOR EN EL HOMBRO DERECHO EL CUAL TUVO ROTURA

15/10/2014

TIRON HOMBRO ATENDIDO EN MUTUA Y DERIVADO A SNS_OS.

27/10/2014

RECAIDA AT. TUVO UNA CAIDA SOBRE EL LADO DERECHO DEL CUERPO Y

EPIDEMIOLOGIA SE LESIONO UN HOMBRO

13/10/2014 CRUJIDOY DOLOR EN EL HOMBRO DERECHO EL CUAL TUVO ROTURA
ANTERIOR DE TROQUITER - SOLICITUD RECAIDA AT

25/11/2014 | INFARTO AGUDO MIOCARDIO EN AT INITINERE
09/12/2014 | CIATICA AL TRABAJAR COMO CELADORA EN URGENCIAS HOSPITALARIAS

TRABAJADOR/A

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

Se atendieron 17 solicitudes de informacién llegadas a esta Seccidén a través de la
Seccidn de Valoracidon e Incapacidades que comprenden un total de 38 atenciones.

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

Durante el afio 2014 se han llevado a cabo el estudio del planteamiento técnico,
disefio de muestreo y realizacion del trabajo de campo de la "Il ENCUESTA
NAVARRA DE SALUD Y CONDICIONES DE TRABAJO" mediante
metodologia de encuestas de salud y condiciones de trabajo. En total se plantearon

la nueva

2.400 encuestas que aseguran una representacion por actividad econémica, tamario
de empresa y género, con resultados comparables a la [y II Encuestas realizadas. La
estrategia de muestreo combina la seleccion de trabajadores a partir del Padron
Continuo respetando la representatividad de la muestra en funcién de la actividad
econdmica (CNAE 2009), el tamafio del centro de trabajo y el género. La muestra
seguira un muestreo trietapico estratificado.

Como estratos definimos:
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e Municipios mas de 100.000 habitantes.

¢ Municipios de mas de 10.000 y menos de 100.000 habitantes.

e Municipios de menos de 10.000 habitantes.

En cada estrato se seleccioné en una primera etapa la seccién censal, en una
segunda la vivienda y en la tercera el trabajador.

Resumen del TRABAJO DE CAMPO
Se llevo a cabo los meses de junio, octubre-diciembre de 2014

La entrevista fue personal, en el domicilio, mediante entrevista dirigida a ocupados
residentes en viviendas familiares.

El nivel de confianza del 95,5% (dos sigmas) y P = Q, el error es de 1,99 para el
conjunto de la muestra de trabajadores.

[Il. MUESTRA GENERAL ‘

TOTAL %
SEXO

HOMBRE 1.259 45,9

MUJER 1.485 54,1

- 2.744 100
é EDAD

L 16_24 91 3,3

< 25 34 426 15,5

O 35 44 873 31,8

§ 45 54 916 33,4

= 55_64 419 15,3

:.’I.I, 65 0 MAS 19 0,7

=) 2.744 100
= TAM. MUNICIPIO

PAMPLONA 837 30,5

DE 10.000 A 100.000 HAB. 671 24,5

MENOR DE 10.000 HAB. 1.236 45

2.744 100
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TOTAL CUESTIONARIOS SEGUN ZONA GEOGRAFICA

ZONA GEOGRAFICA TOTAL CUESTIONARIOS

PAMPLONA 837
MUN. DE 10.000 A 100.000 HAB. 671
MUN. MENOR DE 10.000 HAB. 1.236
TOTAL 2.744

En este momento se esta procediendo a aplicar mecanismos de verificacion en la base de
datos e iniciar el analisis de los mismos.

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 Atencién Primaria, la informacién y derivacién de los casos a los
Servicios de Prevencién y centros asistenciales de MATEPSS cuando proceda y contribuir
a la prevencion de riesgos laborales.

Subprograma de Vigilanda Epidemioldgica en Salud Laboral

Objetivos Especificos

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

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

e Promover actuaciones preventivas en el lugar de trabajo en los casos notificados en
que se confirme la relacién con la ocupacidn.

Acciones

1. Investigacion de los casos notificados.

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

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

Desde el afio 2013 el Programa esta extendido a todos los Centros (un total de 56), que
atienden a todala poblacion activa de Navarra.

Declaraciones de Sucesos por parte de los Centros adheridos.

En el total de afio se han notificado un total de 1.188 casos, han sido 352 los médicos
adheridos que han declarado casos, con una media de 3,4 casos por médico que ha
notificado.

Centros adheridos a 31-12-2014: 56

e Médicos adheridos al Programa a 31-12-2013: Tomamos de referencia todos los
meédicos generales de los Centros adheridos al Programa, 396 en total.

e Médicos que han declarado algin caso en el afio 2014: 352
e Numero total de casos notificados: 1.188.
e Media de casos notificados por médico declarante: 3,4 casos/médico.

De las 1.188 notificaciones realizadas en todo el afio 2014, 681 corresponden a
"Nominales", casos en los trabajadores que han autorizado la cesiéon de sus datos para
completar su investigacién (el 57,3%) y con una razén hombre/mujer de 0,8 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 ocupacién
(clasificaciones vigentes CNAE-2009 y CNO-2011).

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

CASOS NOTIFICADOS POR GENERO. ANO 2014

NOMINAL/NO NOMINAL HOMBRES | MUIJERES TOTAL
Nominal 290 391 681
No nominal 227 280 507
TOTAL 517 671 1.188
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EVOLUCION DE LA NOTIFICACION DE CASOS 2 14. CENTROS DE SALUD Y FECHA DE ADHESION
Fecha

CENTROS DE SALUD Adhesién 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
San Jorge 01/11/1998 44 55 52 36 27 28 41 23 38 35
Tafalla 25/11/1998 17 38 33 26 38 25 18 22 42 24
Estella 03/06/1999 14 27 32 22 32 32 42 25 41 47
Berriozar 01/04/2000 20 27 15 17 12 19 22 13 24 31
Irurtzun 05/07/2000 24 19 17 18 20 18 16 15 24 21
San Juan 18/10/2000 21 40 30 25 22 26 14 23 47 38
Mendillorri 30/11/2000 11 29 41 31 27 24 52 55 57 62
Etxarri-Aranatz 24/05/2001 3 3 8 4 5 5 8 11 8
Villava 08/06/2001 9 8 14 7 12 27 20 26 39 26
Huarte 22/06/2001 17 8 11 9 12 21 24 21 19 28
Rochapea 04/10/2001 48 60 65 40 71 98 70 63 66 81
Peralta 24/06/2002 20 16 21 16 17 16 18 16 20 19
Elizondo 02/10/2002 4 3 4 10 10 7 6 8 9
Barafiain 26/03/2003 37 47 52 46 52 60 55 41 54 50
Cizur-Echavacoiz 22/04/2003 18 27 18 5 6 9 31 26 54 28
Ermitagafia 29/05/2003 23 4 17 17 16 25 20 4 12 14
Burlada 18/09/2003 31 15 21 21 23 16 21 22 43 25
Segundo Ensanche 02/10/2003 13 9 10 6 13 10 8 8 21 11
Azpilagafia 28/10/2003 16 7 14 12 6 16 13 12 27 26
Casco Viejo - | Ensanche 12/11/2003 8 11 12 7 6 6 8 19 24 31
Chantrea 12/11/2003 109 107 106 66 62 58 79 64 95 79
Ansoain 16/03/2004 16 21 23 16 26 27 18 10 18 32
Corella 22/04/2004 22 12 13 3 7 2 14 13 20 13
Isaba 04/05/2004 1 3 4 3 2 1 4 8 8
Puente la Reina 11/05/2004 13 19 21 10 13 13 10 8 9 20
Milagrosa 17/05/2004 16 19 19 8 20 22 19 23 9 16
Cintruénigo 26/05/2004 22 21 19 19 12 12 6 5 3 2
Lesaka 27/05/2004 15 14 17 20 12 9 8 13 14
Altsasu/Alsasua 28/05/2004 17 19 9 8 15 14 26 24 23 29
Iturrama 13/10/2004 8 7 10 7 7 4 3 11 8 8
Cascante 20/05/2005 16 16 12 9 10 10 10 11 15 19
Allo 01/03/2013 5 2
Ancin 01/03/2013

Aoiz 01/03/2013

Auritz/Burguete 01/03/2013 3 7
Bufiuel 01/03/2013 16
Buztintxuri 01/03/2013 10 45
Carcastillo 01/03/2013 7
Doneztebe/Santesteban 01/03/2013

Larraga 01/03/2013 4 6
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Leitza 01/03/2013 4 p
Lodosa 01/03/2013 1 17
Los Arcos 01/03/2013 4 5
Noain 01/03/2013 39 47
Olite 01/03/2013 9 11
Orcoyen 01/03/2013 4 5
San Adrian 01/03/2013 13 -
Sanguesa 01/03/2013 15 >3
Sarriguren 01/03/2013 3 )
Tudela Este 01/03/2013 0 23
Tudela Oeste 01/03/2013 13 1
Ultzama 01/03/2013 1 .
Valle de Salazar 01/03/2013 1 5
Valtierra 01/03/2013 9 10
Viana 01/03/2013 6 1
Villatuerta 01/03/2013 4 e
TOTAL CASOS NOTIFICADOS 649 709 738 539 614 659 699 634 1.108 1.188

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

CASOS NOTIFICADOS EN NAVARRA. 2014

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 2 2
ALTSASU / ALSASUA 10 2 5 12 29
ANCIN 3 1 4
ANSOAIN 12 3 16 1 32
AOIZ 0
AURITZ/BURGUETE 2 1 2

AZPILAGANA 16 6 1 1 26
BARANAIN 24 5 1 5 13 2 50
BERRIOZAR 16 5 1 9 31
BUNUEL 5 3 9
BURLADA 12 6 1 6 25
BUZTINTXURI 21 3 13 45
CARCASTILLO 1 4
CASCANTE 3 1 7 19
CASCO VIEJO-I ENSANCHE 10 2 2 2 13 2 31
CHANTREA 38 14 1 4 21 1 79
CINTRUENIGO 1 1 2
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CIZUR-ECHAVACOIZ 7 1 3 12 5 28
CORELLA 8 2 3 13
DONEZTEBE-SANTESTEBAN 4 6
ELIZONDO 1 3 2

ERMITAGARNA 7 4 1 14
ESTELLA 18 6 1 11 10 1 47
ETXARRI-ARANATZ 1 1 1 3 2 8
HUARTE 13 2 1 8 3 1 28
IRURTZUN 10 4 1 6 21
ISABA 2 1 2 3 8
ITURRAMA 6 1 1 8
LARRAGA 3 3 6
LEITZA 3 3 6
LESAKA 4 3 2 9
LODOSA 11 1 2 3 17
LOS ARCOS 1 1 2
MENDILLORRI 34 9 4 13 2 62
MILAGROSA 8 1 1 5 1 16
NOAIN 22 8 3 14 47
OLITE 7 1 1 11
ORCOYEN 6 9
PERALTA 10 1 1 2 19
PUENTE LA REINA 8 2 2 7 1 20
ROCHAPEA 42 12 1 4 19 3 81
SAN ADIAN 13 6 4 13 1 37
SAN JORGE 6 4 2 13 25
SAN JUAN 14 2 5 14 3 38
SANGUESA 11 2 6 4 23
SARRIGUREN 16 5 2 17 4 44
SEGUNDO ENSANCHE 6 3 11
TAFALLA 16 1 1 3 3 24
TUDELA ESTE 17 4 2 10 33
TUDELA OESTE 4 2 2 11
ULTZAMA 2 3 2 7
VALLE DE SALAZAR 1 1 2
VALTIERRA 3 2 2 3 10
VIANA 1 1
VILLATUERTA 2 2 2 6
VILLAVA 12 4 1 9 26
TOTAL 537 151 11 114 339 36 1.188
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Difusion de la Informacion.

Los datos correspondientes a este afio se difunden en el Boletin 30, disponible en la
pagina Web del ISPLN:

http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Profesionales/Informacion+tecnica/Salud+labo

ral/sucesos+centinela.htm

Visitas a Centros Adheridos

Durante el afio pasado no se han llevado a cabo visitas a los centros. Dadas las fechas en
que se concluyeron las visitas de extensién del Programa en el afio 2013 (algunas en
noviembre), se han pospuesto a 2015 para que, al menos, discurriera un afio natural.

Cumplimiento de los Objetivos del Programa

Fijados en el Plan de Gestiéon de Equipos de Atenciéon Primaria 2002 de los Equipos de
Atencién Primaria.

El cumplimiento de objetivos para el afio 2013 se alcanz6 en 49 de los 56 centros
adheridos.

Subprograma de Formacion en Salud Laboral en Atencion Primaria

Objetivos Especificos
e Actualizar los conocimientos sobre Salud Laboral de los facultativos de Atencidon
Primaria

* Potenciar el reconocimiento de Enfermedades relacionadas con el trabajo en Atencién
Primaria

Actividades desarrolladas:

e Anualmente se lleva a cabo una formacién en el marco del “Curso actividades
burocraticas y aspectos legales en Atencién Primaria dirigido a las residentes R3 de
medicina de familia y comunitaria” de los aspectos de salud laboral. Cada dos afios,
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 formacién continuada en salud laboral a los médicos de los centros.
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¢ Ademads, los médicos residentes de familia que lo desean, rotan por la Seccién para
conocer el Programa de sucesos centinela, 1 residente en 2014.

Subprograma de Atencion a las Consultas de Primaria sobre Patologia relacionada con el

Trabajo

Objetivos Especificos

* Responder a las consultas que los facultativos de atencién primaria plantean sobre
problemas de salud relacionados con el trabajo de los pacientes que atienden.

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
informacion a los profesionales de Atencién Primaria que consultan al médico de salud
laboral y, en su caso, comunicacién de las conclusiones y/o recomendaciones al
trabajador, al médico notificador; al servicio de prevencion o a la empresa.

Resultados

A continuacién se presenta un resumen de las consultas que durante este afio 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 106 casos de consulta por estas patologias emergentes y sigue la tendencia
creciente de los ultimos afios, suponiendo el 63,9% del total de consultas de Atencién
Primaria por patologias no incluidas como sucesos centinela en salud laboral

CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA POR PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO

(PRT). 2014

CENTRO DE SALUD Diagndstico CASOS
C.S. DE ALTSASU/ALSASUA Patologia hombro 1
Sd. Tunel Carpiano 1
Trastornos mentales de origen laboral 2
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CENTRO DE SALUD Diagndstico CASOS
C.S. DE ANSOAIN Patologia mano
Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE AOIZ Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE AURITZ-BURGUETE Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE AZPILAGANA Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE BARANAIN Patologia cervical

Patologia dorsal

Patologia mufieca

Patologia pie

Riesgo laboral en embarazo

Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE BERRIOZAR Patologia codo
Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE BURLADA Patologia lumbar

Polineuropatia por compresion Nervio mediano y

Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE BUZTINTXURI Patologia cervical y braquial

Patologia codo

Patologia hombro

Patologia lumbar

Patologia mufieca

RlRrRr|lRrR|RPR[RPO|R|RPRIN|IRP|IN|RPR(RP|IR|RPR[R[IN|R|RI[N|R

Patologia tobillo

[ER
o

Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE CASCO VIEJO Deterioro memoria. Riesgo AT

Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE CHANTREA Enfermedad coronaria. Adaptacidn puesto de

Patologia mufieca bilateral

Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE ERMITAGANA Infecciones respiratorias de repeticion.

Patologia cervical

Patologia hombro y muiieca

N|(Rr | RPR[RP|W[R|[RL|D]|F

Trastornos mentales de origen laboral
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CENTRO DE SALUD

Diagndstico

CASOS

CS.

DE ESTELLA

Hipoacusia

Patologia rodilla

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE EZCAROZ

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE HUARTE

Patologia cervical y braquial

Patologia hombro

Patologia mano bilateral

Patologia pie

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE IRURTZUN

Patologia lumbar

CS.

DE ITURRAMA

Patologia lumbar

Patologia rodilla

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE LARRAGA

Patologia rodilla

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE LARRAINTZAR

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE LODOSA

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE MENDILLORRI

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE MILAGROSA

Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE NOAIN Dolor EEIl relacionado con calzado seguridad
Parestesias muieca bilateral
Patologia hombro
Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE ORKOIEN Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE PERALTA Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE ROCHAPEA Patologia dedo mano

Patologia lumbar y brazo

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE SAN ADRIAN

Coxalgia secuela AT

Trastornos mentales de origen laboral

CS.

DE SAN JORGE

Patologia lumbar

Trastornos mentales de origen laboral

Ol RrWlkr|lw|R|RP[RPR|R|lO|RPR|R|RPR|N|RP|R|R[R[RP|lO|R|RPR[RPR|O|R[RPR|R|R|R[R|RL|F
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CENTRO DE SALUD Diagndstico CASOS
C.S. DE SAN JUAN Patologia cervical

Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE SANGUESA Crioglobulinemia. Solicitud AT

Patologia hombro

Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE SARRIGUREN Contractura de trapecios. MMC

Patologia brazo

RRrR[R|R|R|R |k~

Patologia codo

[ERN
N

Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE TAFALLA Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE TUDELA OESTE Trastornos mentales de origen laboral
C.S. DE VILLAVA Patologia lumbar

Patologia rodilla

Dedo en gatillo

Trastornos mentales de origen laboral

C.S. DE ZIZUR Trastornos mentales de origen laboral
C.S. Il ENSANCHE Patologia cervical y braquial

Patologia cervical y dorsal

Patologia cervical y lumbar

Patologia mufieca

N[N R|IRIRIPIW[R[R[RLR|N|R

Patologia rodilla

Insuf. Venosa EEIl. Adaptacion calzado de

=

seguridad
TOTAL 163

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 segin
criterios del programa de Alertas del CEPROSS y criterios ampliados de la Seccién para
Asma y Neumoconiosis. Se procede al requerimiento de documentacién y/o visita a la
empresa y/o Servicio de Prevencidn 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 aplicaciéon de protocolos de vigilancia de la salud en los
Servicios de Prevencion y para su prevencion ergondémica se colabora con el Servicio
de Seguridad e Higiene en el Trabajo y Formacién 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 2014 fueron 1.240) partes de
EP.

Desde la Seccion se reclaman ademas la notificacidon de patologias que cumplen criterio de
enfermedad profesional y que no se han notificado como tal. Ademdas 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 declaracion.
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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 relaciéon 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
» La persona afectada o sus representantes

e Inspectores de la Seccion de Incapacidades Laborales y Evaluacion Sanitaria

PATOLOGIA RELACIONADA CON EL TRABAJO POR SOLICITANTE. 2014

—
o

-
=

SOLICITANTE Diagndstico

Equipo de valoracidn Patologia codo
Inspeccién de Trabajo | Patologia lumbar

Seccién de Valoraciéon | Asma

Clinico Laboral e Dedo en resorte

Incapcidades Distrofia miotonica de Steinert. Adaptacién puesto de trabajo.

Enfermedad coronaria. Adaptacidn puesto de trabajo.

Enfermedad de Kiembock. Adaptacion puesto de trabajo.

Eventracion abdominal secuela AT

Hipertonia esfinter vesical. Sospecha origen laboral

Hipoacusia

Patologia brazo

Patologia cervical

Patologia cervical y braquial

(RS Ko Y TN [TV SNy U FREN FRES | NS FREN PR G FRRG ey

Patologia cervical y brazo

[EnN
(2}

Patologia codo

[N

Patologia dorsal

w
o

Patologia hombro

[N

Patologia hombro bilateral
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Patologia hombro y mufieca

Patologia lumbar

Patologia muieca

Patologia muiieca bilateral

Patologia mufeca-mano

Patologia oncoldgica de posible origen laboral

Patologia raquis. Adaptacion puesto de trabajo.

Patologia raquis y coxartrosis bilateral

Patologia rodilla

Riesgo laboral en embarazo

U (= |~ R (N[00 0N

Sd. Tunel Carpiano

[
o

Sd. Vertiginoso. Adaptacion puesto de trabajo

[EnN

Trastornos mentales de origen laboral

(o]
w

Servicio Seguridad e
Higiene

Trabajador especialmente sensible. Valoracidn condiciones de trabajo

Pat. Raquis y brazos

Trabajador

Asma

Contractura paravertebral de posible origen laboral

Epilepsia. Adaptacién puesto de trabajo

Patologia brazo y manos bilateral

Patologia cervical

Patologia cervical y braquial

Patologia cervical y cadera

Patologia cervical y dorsal

Patologia codo

Patologia dedo mano

Patologia dorsal

Patologia espalda

[ e e [T = SN S R REN RN U SN F NS R FREG PN

Patologia hombro

[
o

Patologia hombro y muiieca

Patologia lumbar

Patologia lumbar y brazo

Patologia mufieca

Patologia oncoldgica

Patologia pie

Patologia rodilla

Riesgo laboral en embarazo

Sd. Tunel Carpiano

N INN (R (RN RN -

Trastornos mentales de origen laboral

[EnN
S

TOTAL

257
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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 97 casos (37,7% del total). También
en este circuito de demandas predomina la patologia musculo esquelética, con espalda,
brazo (incluida mufieca) 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 ISPLN (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.

Resultados

Durante el afio 2014 han sido 19 los casos en que se ha determinado una incapacidad
permanente de origen profesional, bien sea por accidente de trabajo (AT) o enfermedad
profesional (EP).

**En otro caso mas, ha habido un cambio en el grado, pasando de Incapacidad
Permanente Parcial (I.P.P.) a Incapacidad Permanente Total (I.P.T.)
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PROCESOS DE INCAPACIDAD PERMANENTE POR GRADO Y

CONTINGENCIA

AT EP TOTAL
I.P. TOTAL 14 5 19
**De |.P.P. A .PT. 1 1
TOTAL 15 5 20

Las patologias que han causado incapacidad en el caso de las enfermedades
profesionales son las siguientes:

e LPT.: Neumoconiosis: 1.
Fibrositis pulmonar postinflamatoria: 1

Trast. Musculoesquelético relacionado con el hombro: 3
En el caso de los accidentes de trabajo:

e LP. Total Patologia osteomuscular: 12
Dermatitis: 1

[LAM.:: 1
e DeL.P. Parcial a LP.T. Patologia osteomuscular: 1

En la verificacion de estos datos con le registro de AT se ha visto que en 11 casos (55%) el grado
con el que se habia calificado la lesion del AT era leve y sin embargo ha ocasionado una
incapacidad permanente. Porcentaje que ha aumentado de manera importante respecto al afio
anterior (55% vs 33%).

No obstante durante este afio 2014 el porcentaje de accidentes no declarados y que han generado
una incapacidad se ha reducido al 10% vs 22% (2 casos).
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PROCESOS QUE GENERAN INCAPACIDAD PERMANENTE POR CAUSA

LABORAL
2013 2014

AT EP TOTAL | AT EP TOTAL
DECLARACION 6 2 8 3 4 7
COINCIDENTE
NO DECLARADOS 5 5 1 1 2
NO CONCORDANCIA 7 7 11 11
DE GRADO
TOTAL 18 2 20 15 5 20

En relacion a los casos de determinaciéon de contingencia que el Instituto Nacional de la
Seguridad Social resuelve como profesionales, 138 procesos de Incapacidad Temporal (IT)

gestionados como comunes. Es un aumento destacado con respecto el afio pasado (138 vs

96), sobre todo resuelto como enfermedad profesional.

En 67 casos ya habia antecedentes de IT por contingencia profesional con algin proceso

similar, en los 71 restantes no.

CASOS QUE EL INSS RESUELVA CONTINGENCIA PROFESIONAL ‘

2013 2014
DC-AT DC-EP TOTAL DC-AT DC-EP TOTAL
Con antecedentes 33 6 39 55 32 87
de patologia similar
Sin antecedentes 29 28 57 48 43 91
de patologia similar
TOTAL 61 34 96 103 75 178

Fuente: Datos elaborados por la Seccidn de Investigacion, Epidemiologia Laboral y Evaluacion Sanitaria ISPLN a partir de

datos cedidos por el INSS.

Fecha del cruce de datos: 30/03/2015 con datos de permanente desde el 1 /10/ 2013 hasta el 31/12/2014
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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 exposicion a amianto en la salud de los trabajadores

Resultados

¢ Mantenimiento del registro de expuestos a amianto

e Incorporacion al RERA de empresas durante 2014: 4 empresas navarras.
e Revision 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
actualizar en el registro las personas que han manipulado amianto. Durante este afio
se ha incorporado la informacion 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; fabricacion de productos de hierro y ferroaleaciones 5
25 Fabricacion de productos metalicos, excepto maquinaria y equipos 4
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27 Fabricacion de material y equipo eléctrico 5
28 Fabricacion de maquinaria y equipo n.c.o.p. 2
29 Fabricacién de vehiculos de motor, remolques y semirremolque 7
36 Captacion, depuracion y distribucidn de agua 6
38 Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos; valoracion 4
41 Construccion de edificios 14
42 Ingenieria civil 2
43 Actividades de construccion especializada 26
45 Venta y reparacion de vehiculos de motor y motocicletas 10
46 Comercio al por mayor e intermediarios del comercio, excepto vehiculos de motory 2
motocicletas
49 Transporte terrestre y por tuberia 1
52 Almacenamiento y actividades anexas al transporte 1
Otros 1
TOTAL 91

Fuente: Seccidn de Investigacion, Epidemiologia Laboral y Evaluacién Sanitaria. ISPLN 31/12/2014
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DISTRIBUCION DE LA COHORTE DE TRABAJADORES EXPUESTOS A AMIANTO DE NAVARRA POR ACTIVIDAD DE LA EMPRESA Y SITUACION LABORAL DEL
TRABAJADOR (31 DE DICIEMBRE DE 2014)

Post-expuestos Expuestos Total por género
- - TOTAL
CNAE-2009 Activos Jubilados
Hombre | Mujer | Hombre Mujer | Hombre Mujer Hombre Mujer
20 Industria quimica 2 14 16 16
24 Metalurgia; fabricacién de productos de hierroy
. 76 2 444 11 520 13 533
ferroaleaciones
25 Fabricacién de productos metalicos, excepto maquinaria y
. 6 4 9 19 19
equipos
27 Fabricacién de material y equipo eléctrico 134 38 134 38 172
28 Fabricacién de maquinaria y equipo n.c.o.p. 20 137 25 182 182
29 Fabricacion de vehiculos de motor, remolques y
) 147 104 808 234 955 338 1.293
semirremolque
36 Captacion, depuracidn y distribucién de agua 108 98 206 206
38 Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos;
- 2 24 3 26 3 29
valoracion
41 Construccion de edificios 21 33 54 54
43 Actividades de construccidn especializada 1 66 108 175 175
45 Venta y reparacion de vehiculos de motor y motocicletas 13 96 1 109 1 110
46 Comercio al por mayor e intermediarios del comercio, 1 ; g g
excepto de vehiculos de motor o motocicletas
52 Almacenamiento y actividades anexas al transporte 1 1 1
Otros 1 20 2 23 23
TOTAL 266 106 1.856 284 306 3 2.428 393 2.821

Nota: no se incorpora una empresa de codigo 29, “fabricacion de vehiculos del motor”, hasta concluir estudio
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Por parte de la Secciéon se comunica al SNS_O anualmente la relacién 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 Prevencion Ajenos y Propios que figuran en el
Directorio de la Seccidn, para requerir la documentacién necesaria, cumpliendo lo que
el RD 396/2006 dice en los articulos 16 y 18 en relacién con la vigilancia de la salud y

"

envio de fichas a la autoridad sanitaria, “ se enviard a esta Seccion 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 aio”.
Otras actividades realizadas en relacién con el amianto:

En noviembre de 2013 se presenté en una sesion a todos los
neumologos del Servicio de Neumologia el CHN el nuevo Protocolo de
vigilancia sanitaria especifica AMIANTO (32 edicién), en el que se
habia participado desde la Seccién.

A partir de esta fecha se ha trabajado con los responsables de la
Subdireccién 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.

Grupo de Seguimiento de la Patologia de Amianto

Dentro de las actuaciones contempladas en 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 realizacidn de actuaciones conjuntas en relacién con los trabajadores afectos de patologias

derivadas de la utilizacién laboral del amianto, se han desarrollado 3 reuniones de trabajo para

el reconocimiento de casos de origen profesional derivados de la exposicidon al amianto.
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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 Prevencién 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 comisién de
Salud Publica en relaciéon con el "Conjunto Minimo de Datos que los Servicios de
Prevencion deben remitir a las autoridades Sanitarias” (SISAL).

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 2014 se requiri6 de nuevo, a todos los Servicios de Prevenciéon con
acreditaciéon 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 Il 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, atencidon o ritmo elevado....)

X104 Sobrecarga emocional (agresiones, alta demanda emocional, cuidado de
dependientes...)

El objetivo es evaluar el nivel de realizacién 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
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gran esfuerzo por parte de los Servicios de Prevencion y de las personas de la Seccién 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
codificacién del Cuadro de enfermedades profesionales.

Tras 5 afios de experiencia en el envio de datos, hemos verificado 1a mejora respecto a los
criterios de codificaciéon de riesgos y, con ello, la valoracién de la vigilancia de la salud
frente a riesgos laborales.

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,
inhalacién 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

e Informar los Proyectos Sanitarios que presenten los Servicios de Prevencién Ajenos
para su Acreditacion.

e Controlar e Impulsar la Actividad Sanitaria de los Servicios de Prevencion Ajenos y
Propios.

¢ Mantener un Sistema de Informacion sobre Servicios de Prevencion.

e Analizar y difundir la informacién registrada

e Realizar actividades formativas dirigidas a los sanitarios de los Servicios de
Prevencion

e Comunicar a los servicios de prevencion alertas sanitarias o laborales.
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Resultados

1.1 Informar los Proyectos Sanitarios que han presentado los Servicios de Prevencion
Ajenos para su Acreditaciéon o ampliacién a Navarra del ambito de actuacién 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: 4 SPP de empresas y 1SP mancomunado.

1.3 Informes sobre otras iniciativas de organizacion de los recursos preventivos para la
Medicina del Trabajo, 4 informes.

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:

 En enero de 2014 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.

e 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 informacidén a partir de

requerimiento de concierto de medicina del trabajo a las empresas.

Control de la cobertura de la medicina del trabajo.

Durante el afio 2014 se ha solicitado a todas las empresas de 10 trabajadores que no
constaban en el Directorio de Servicios de Prevencion el contrato para la medicina del
trabajo. Esta informacion permite asegurar la cobertura de medicina del trabajo para
todos/as trabajadores de este rango de empresas y ademas regular los recursos con los
que cuentan los Servicios de Prevencién con implantacién en otras CCAA y sin recursos en
Navarra.
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A continuacién se presentan los Servicios de Prevencién acreditados y/o autorizados para
la medicina del trabajo en Navarra.

Servicios de Prevencion ajenos en Navarra a 31/12/2014

SERVICIOS DE PREVENCION ACREDITADOS PARA LA MEDICINA DE TRABAJO EN
NAVARRA

ASEM V. C,, S.L.

ASESORAMIENTO PSICO MEDICO, S.L.

ASPY

CENFORPRE, S.L.

CUALTIS, S.L.U,

GESINOR, SERVICIO DE PREVENCION S. L. L.

GRUPO MGO, S. A.

MC SPA SOCIEDAD DE PREVENCION, S.L.U.

NORLABOR, S.L.

PREVENNA, S.L.

PREVENSALUD, S.L.

RIESGO Y TRABAJO, 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.

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
31/12/2014

ABELAN SAN ANDRES (NEWARK SAN ANDRES,S.L.)

ABELAN VIDECART, S.A. (VIDECART, S.A.)
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ARCELORMITTAL ESPANA, S.A.

ASISTENCIA CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA S.A.DE SEGURIDAD

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

COLEGIO MAYOR ALDAZ

COLEGIO MAYOR ARALAR

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

EROSKI, Coop.

FAGOR EDERLAN TAFALLA, S. COOP

FAURECIA

FUNDACION EMPRESA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

FUNDACION PARA LA INVESTIGACION MEDICA AVANZADA

FUNDACION UNIVERSITARIA DE NAVARRA

GOBIERNO DE NAVARRA ADMINISTRACION NUCLEO

GOBIERNO DE NAVARRA DEPARTAMENTO DE EDUCACION

GOBIERNO DE NAVARRA SERVICIO NAVARRO DE SALUD
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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

INDUSTRIAS COUSIN FRERES,S.L.

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.

MERCADONA S.A.

ORGANISMO AUTONOMO DE CORREOS Y TELEGRAFOS

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

SKF ESPANOLA, S.A.

SMURFIT KAPPA NAVARRA, S.A.CORDOVILLA

TALLER DE COMUNICACION SAIOA, S.L.

TECNOCONFORT,S.A.
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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.

SE HAN DADO DE BAJA EN EL ANO 2014

Servicio de Prevencion Fecha de baja
ARCELORMITTAL AMDS PROCESSING, S.L. 31/12/2014
ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS ESPANOLES 31/12/2014
SMURFIT KAPPA NAVARRA, S.A. - SANGUESA 14/02/2014
TRELLEBORG AUTOMOTIVE INEPSA 01/01/2014
ULTRACONGELADOS VIRTO, S.A. 03/04/2014
ANSME

ARCELORMITTAL ESPANA, S.A.

IBERDROLA DISTRIBUCION ELECTRICA, S. A.

IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO

KYBSE

UNIVERSIDAD DE NAVARRA

3. Actuaciones en relacion con las deficiencias advertidas

Recibida la documentacion se procede al requerimiento de las precisiones necesarias

(recursos humanos, instalaciones...) y, en su caso, quedan pendientes visitas a las
Entidades.
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Con el objetivo de asegurar la calidad de la atencion de los servicios de prevencién 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 organizacién 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 aplicacion de dichos criterios.

4. Mantener un Sistema de Informacion sobre Servicios de Prevencion.

Con las modificaciones y actualizaciones mencionadas anteriormente (codificacion de
riesgos laborales y actividad de las empresas, principalmente) presentamos la
informacion 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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POBLACION ATENDIDA POR SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES CON ACTIVIDAD SANITARIA EN NAVARRA A
31/12/2013

Fuente: Directorio de Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales con Actividad Sanitaria en Navarra. ISPLN.

Cobertura registrada para la Medicina del Trabajo en Servicios de Prevencién Propios/Mancomunados: implantados en 76 empresas; atienden al
12% de los 210.665 trabajadores del Régimen General de la Seguridad Social en activo.

SP PROPIOS De 0 a 100 Trab. De 101 a 250 Trab. De 251 a 500 Trab. | De mas de 500 Trab. TOTAL

N2 Emp. | N2Trab. | N2Emp. | N2Trab. | N2Emp. | N2Trab. | N2Emp. | N2Trab. | N2 Emp. | N2 Trab.
Agricultura
Industria 7 275 11 1.870 9 3.022 4 6.879 31 12.046
Construccion
Servicios 24 504 7 1.111 6 1.996 5 10.036 42 13.647
TOTAL 31 779 18 2.981 15 5.018 9 16.915 73 25.693

DATOS INCOMPLETOS. Informacion actualizada de 61 SPP y 6 Mancomunados con Medicina del Trabajo de Navarra.
Pendiente incluir personal del Gobierno de Navarra y algunos mancomunados.

Cobertura registrada para la Medicina del Trabajo en Servicios de Prevencién Ajenos: Servicios de Prevencion acreditados con instalaciones
sanitaria en Navarra; atienden al 44% de los trabajadores del Régimen General de la Seguridad Social en activo.

SP AJENOS De 0 a 100 Trab. De 101 a 250 Trab. De 251 a 500 Trab. | De mas de 500 Trab. TOTAL

N2 Emp. | N2Trab. | N2Emp. | N2Trab. | N2Emp. | N2Trab. | N2Emp. | N2Trab. | N2 Emp. | N2 Trab.
Agricultura 269 1.819 2 268 271 2.087
Industria 1.428 19.612 46 6.749 21 6.909 6 3.946 1.501 37.216
Construccion 1.190 6.716 1 114 1.191 6.830
Servicios 4.481 36.392 44 6.364 15 5.065 7 4.249 4.547 52.070
TOTAL 7.368 64.539 93 13.495 36 11.974 13 8.195 7.510 98.203

Informacion actualizada de 15 de los 17 SPA acreditados para la Medicina del Trabajo de Navarra.
No incluidos trabajadores de empresas con cobertura de SP fuera de Navarra.
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Solicitud de informacién 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 extension de la cobertura de medicina
del trabajo en Navarra, tras la carga de la informacién anualmente solicitada a los SP del
Directorio de Servicios de Prevencion 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 aflo hemos continuado con la extension a
empresas de mas de 10 trabajadores. Mas del 75% de ellas responden y se actualiza la
informacién en un Directorio Complementario disefiado ad hoc, el resto se comunica a
Inspeccion de Trabajo para su conocimiento y para que se sigan las actuaciones que
consideren necesarias.

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 informacion, sobre todo de empresas pequefias o de aquellas de
implantaciéon estatal que cuenta con recursos para la medicina del trabajo fuera de la
Comunidad Foral.

5. Analizar la informacién registrada.

Superados los problemas de carga de datos a la nueva aplicacion. 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 Prevencion.

Se continua con el sistema de comunicacién 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 epidemiologica de salud publica, novedades
normativas....

7. Comunicar a los servicios de prevencion alertas sanitarias o laborales.
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Durante este afio se ha continuado con la red responsables sanitarios y de Servicios de

Prevencion con medicina del trabajo que permite la comunicacién 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. 2 de Responsables SPP: 34
* En algunos Servicios coincide la misma persona.

Cabe destacar la difusion este ano de “Criterios de tuberculosis de origen profesional”,
n o«

“brote de silicosis”, “epidemia Ebola”, “documentacion vigilancia de la salud”, ente otras.
Cursos, publicaciones, boletines de interés...

PROGRAMA 6. UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA DEL TRABAJO DE NAVARRA

La Unidad Docente de medicina del trabajo ha seguido con su actividad formativa de
especialistas integrados en el sistema de formacién MIR que ayudar a disminuir la
conocida demanda de estos especialistas médicos dentro del sistema preventivo. Este afio
ha finalizado su formaciéon otro meédico del trabajo y se ha incorporado una nueva
residente. A la vez que se mantiene el impulso investigador, que se ha traducido en los
Proyectos de Investigaciéon dirigidos y/o asesorados desde la UD durante el 2014.

Durante el afio 2014 se resolvié la Convocatoria 2013/14, novena realizada por la Unidad
Docente de Medicina del Trabajo en Navarra adscrita al Servicio de Salud Laboral y
contando con dos meédicos de la Seccién de Investigacion, Epidemiologia Laboral y
Evaluacién Sanitaria como tutores y la Jefe de Estudios.

En esta convocatoria se cubrié la unica plaza ofertada.

Al final de afio contamos con 3 residentes en 32 afio y 2 residentes de 2er afio y una de
primer afio (6 en total).
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Los indicadores de actividad han sido:

¢ N.2 Total de objetivos de rotacién elaborados/revisados: 4

¢ N.2 Total de rotaciones en Servicios Clinicos/SP-INSL: 40

¢ N.2 de evaluaciones realizadas en junio 14: 1 R4, 3 R2, 2R1. Fueron todas positivas
¢ N.2de reuniones de la Comisién Docente de la UD: 1

¢ N.2dereuniones de los Comités de Evaluacion: 1

e N.2 de asistencias de la Jefe de Estudios a reuniones de la Comision Docente del
Complejo Hospitalario y S2 de Docencia: 15

e N.2 de Proyectos de investigacién 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 Colaboracién con la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria, de la
Direccién de Atencion Primaria del SNS-O. Durante el afio 2014 ha rotado 1 médico
por la Seccion.

e Imparticiéon del Curso "Riesgos psicosociales asociados a la organizacién del trabajo”
los dias 6 y 7 de mayo del INAP (colaboracién de 10 horas)

e Colaboracién en dos cursos para delegados de prevencién del sindicato ELA en
materia de vigilancia de la salud el 21 y 22 de mayo (1:30 horas/curso)

e Imparticion Curso sobre procedimiento ante conductas hostiles a responsables y
servicio de prevencion del Ayuntamiento De Pamplona/Irufiea (colaboracion de 5
Horas)

e Imparticiéon de curso sobre riesgos psicosociales a los responsables de salud laboral
del sindicato ELA (7 de octubre). (5 horas)

¢ 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 Direccién de AP. 8 de abril de 2014.

e 12 de mayo 2014. Sesion de interés cientifico-clinico: presentacién del trabajo
realizado por Alejandro Fuentes , como proyecto de investigacion de la residencia, de
titulo:

“UTILIZACION DEL AMIANTO EN EL MEDIO LABORAL EN MEXICO Y SU IMPACTO SOBRE LA
SALUD DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS CONSIDERANDO LOS CASOS DE MESOTELIOMA
MALIGNO”.
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Jornadas, Congresos, Ponencias y Comunicaciones

e Dia mundial de la Seguridad y salud en el trabajo. “La reubicacion o adaptacion del
puesto tras un accidente o enfermedad. UGT Navarra 28 de abril de 2014.
Ponente.

Dia Internacional de la Seguridad y Salud Laboral.
UGT Navarra 28 de abril de 2014

La reubicacion o
adaptacion del puesto
tras un accidente o
enfermedad

Dra. VEGA GARCIA LOPEZ
Jefa de Seccion de Epidemiologia Laboral, Investigacion y
Evaluacion Sanitaria.
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra

« Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo
La seguridad y la salud en el uso de productos quimicos en el trabajo. Las
enfermedades profesionales derivadas del uso de agentes quimicos en Navarra. [SPLN.
Pamplona, 29 de abril de 2014. Ponente.

Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo

“La seguridad y la salud en el uso de productos quimicos en el trabajo”
Las enfermedades profesionales derivadas
del uso de agentes quimicos en Navarra

Pamplona, 29 de abril de 2014

Dra. VEGA GARCIA LOPEZ
Jefa de Seccién de Epidemiologia Laboral, Investigacion y

Evaluacion Sanitaria.
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra

La seguridad y la salud en el uso de
productos quimicos en el trabajo
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e XII International Conference on Occupational Risk Prevention. Zaragoza 20140RP. El
afloramiento del cdncer laboral a través de un Programa de Vigilancia
Epidemioldgica en el sistema ptiblico de salud. Ponente

La prevencion en la empresa del siglo XXI:
un factor clave de competitividad.

Cancer laboral y exposicién a quimicos en el trabajo.

El afloramiento del cancer laboral a través de un
Programa de Vigilancia Epidemiolégica en el sistema
publico de salud.

ZARAGOZA ORP2014
Xll International Conference on Occupational Risk Prevention.
Zaragoza 21 a 23 Mayo 2014

Dra. VEGA GARCIA LOPEZ
Jefa de Seccién de i ia Laboral, i ony

Evaluacion Sanitaria.
Instituto de Salud Pablica y Laboral de Navarra

Vega Garcia Lopez
Seccion de Epidemiologia Laboral, Investigacion y
Evaluacion Sanitaria. ISPLN

e El futuro de la gestién sanitaria de los Servicios de Prevencion. Tres anos de R.D.
843/2011: reflexiones. Organizada por Osalan. 10 octubre de 2014. Ponente.
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* Ponencia en el the World Congress on Safety and Health 2014 en Frankfurt. XX World
Congress on Safety and Health at Work 2014. Global Forum for Prevention. 24 - 27
August 2014 . Frankfurt Germany

Work-Related Psychiatric Disorders in the Public Health System

Vega Garcia Lopez, Ifiaki Moreno Sueskun, Ana Oscariz Ortabe

Occupational epidemiology and health research and evaluation section. Institute of Public and Occupational Health of Navarre, Spain

The aim of this study was to identify work-related psychiatric disorders in the Public O.,.- - OO

.
Health System, to estimate their incidence rate in Navarre (autonomous region of '-o k’\ ’
Spain), and to determine the social and occupational associated factors. O

e Jornada sobre “Avances en la prevencion del riesgo quimico” organizada por Mutua
Universal 7 octubre de 2014. Ponente “Las enfermedades profesionales causadas por

agentes quimicos”.

e Jornada de gestién de stress del ISPLN 6 noviembre 2014. Ponente

Deteccion desde

Sistema Publico de Salud

de Dafos mentales derivados de
exposicion laboral a riesgos
psicosociales

Navarra 2009-2012

Ifiaki Moreno Sueskun

Semana Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Gestion del
estrés y de otros riesgos psicosociales

Pamplona/lrufiea 6 de Noviembre de 2014
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Participacion en Grupos de Trabajo

* Miembros de la Ponencia Salud Laboral de la Comision de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del SNS.

e Participacién como experta responsable de la Seccion en la gestion de la
epidemia de Ebola a nivel ministerial.

e La Jefa de Estudios (JE) de la unidad docente es Vocal de la Comision de Docencia
del Complejo Hospitalario de Navarra.

» La]E es Vocal de la Comision Nacional de la especialidad de medicina del trabajo
desde diciembre de 2014.

e Miembro del comité técnico al amparo del Convenio de colaboraciéon entre el
Instituto Nacional de la Seguridad Social y la Consejeria de Salud de la Comunidad
Foral de Navarra para la realizacion de actuaciones conjuntas en relacion con los
trabajadores afectos de patologias derivadas de la utilizacion laboral del amianto.
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SECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades de declaracidon obligatoria (E.D.O.) en
Navarra cubre a toda la poblacion e incluye todos los casos notificados por médicos de
Atencién 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 2009-2014

ENFERMEDADES 2009 2010 2011 2012 2013 2014 I.E.
Enfermedades de Transmisién Alimentaria

Botulismo 0 0 0 0 0 1

Célera 0 0 0 0 0 0
Disenteria Bacilar 10 6 5 4 12 4| 0,7
FTifoidea y Paratifoidea 2 0 0 1
Listeriosis 6 5 2 7 7 10 1,7
Triquinosis 0 0 0 0
Enfermedades de Transmisidn Respiratoria

Enfermedad Meningocdcica 19 12 13 7 4 6| 0,5
Enf. neumocdcica invasiva* 86 67 70 73 56 63 0,9
Enf. Invasiva H influenzae tipo b 2 2 1 0 0 0

Gripe 28.052 4.261 12.073 13.568 13.821 14.304| 1,1
Legionelosis 31 15 17 27 21 14 0,7
Tuberculosis Respiratoria* 61 42 64 55 44 44| 0,9
Otras Tuberculosis* 18 11 14 19 8 15| 0,9
Varicela 616 359 277 138 149 131 0,4
Enfermedades de Transmisién sexual

Infeccion Gonocdcica 30 31 52 35 43 51 1,5
Sifilis 34 34 35 29 41 38| 1,1
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion

Difteria 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 69 57 337 874 88 5| 5,0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 12| 0,7
Rubéola 2 0 1 1 0 0
Sarampion 0 3 2 10 1 0
Tétanos 0 0 0 0 1 0
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Tosferina 4 3 21 30 51 5 5,0
Hepatitis Viricas

Hepatitis A 31 11 7 4 3 10| 1,4
Hepatitis B 7 16 13 10 6 11 1,1
Otras Hepatitis 1 6 1 2 5 2 0,7
Sida

Sida * 9 13 7 16 9 11| 1,0
Zoonosis

Brucelosis 1 3 1 3 3 1 0,3
Hidatidosis* 4 5 7 4 3 0 0
Leishmaniasis 0 1 0 2 2 2 2,0
Rabia 0 0 0 0 0 0

Fiebre Q 5 3 5 0 1 2 0,7
Carbunco 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Importadas

Fiebre Amarilla 0 0 0
Fiebres hemorragicas virales 2 8 0 5| 5,0
Paludismo 14 17 9 20 15 12 0,7
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 2007 y 2014. En 2014 se
declararon 32 brotes. Los mecanismos de transmisién mdas frecuentes fueron la
transmision alimentaria en 17 brotes y la transmisidn respiratoria en 4. La gran mayoria
de los brotes alimentarios ocurrieron en el ambito familiar y tuvieron dos o tres casos.

EVOLUCION DE BROTES EPIDEMICOS 2007-2014

2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
Toxinfecciones Alimentarias 26 21 17 19 15 19 20 17
Tuberculosis Respiratoria 6 8 6 4 3 6 6 4
Otros 8 9 12 10 18 21 15 11
TOTAL 40 38 35 33 36 46 41 32
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GRIPE

En el siguiente grafico se muestran los casos notificados de sindromes gripales notificados
en Navarra por temporadas (2008-09 / 2014-15).

INCIDENCIA DE GRIPE EN NAVARRA 2008-2015 ‘

30.000

25.000 24.019

20.000
16.874

14.572 14.901
13.581 13,040

2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15

15.000

10.000

5.000

En 2014 se notificaron 14.304 casos de sindromes gripales, lo que supone una tasa de
21,5 casos por 1.000 habitantes. Esta incidencia ha sido similar al promedio de los 5 afios
previos (I.E.: 1,1). El la temporada 2013-14 predomin¢ la circulacion del virus de la gripe
A(H3N2) y A(HIN1).

VACUNACION ANTIGRIPAL

En la campafia de vacunacion 2014-2015 frente a la gripe estacional se distribuyeron
120.000 dosis de vacuna. En mayores de 65 afios se alcanz6 una cobertura del 60,07%,
ligeramente mayor que la del afio anterior.
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EVOLUCION COBERTURA VACUNACION ANTIGRIPAL EN MAYORES DE 65 ANOS 2005-2014

emmsCobertura en %

75
73
71
69
67

65 | 63,00
63 62,62

9,90 60,07
61 1,00 0,10 58,90

59 59,8 59,38
57
55

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA. 2005-2014

0,0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
m <5 afios 21 19 25 18 18 9 8 5 11 11
B 5 a 64 afios 29 40 40 50 37 34 28 33 19 27
M 65 afiosymas| 33 38 34 39 31 24 34 35 26 25
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En el afio 2014 se registraron 63 casos, que suponen una incidencia de 9,8 casos por
100.000 habitantes. Esta incidencia es inferior a la mediana del quinquenio anterior (LE.:
0,90). El descenso mayor se observa en nifios y podria explicarse por la vacunacién con la
vacuna antineumocécica conjugada 13 valente.

INFECCION POR EL VIH Y SIDA

CASOS DE INFECCION POR VIH Y SIDA, POR ANO DE DIAGNOSTICO EN NAVARRA 1985-2014

ANO Diagndsticos de VIH en Diagnésticos 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 11 3 14
2011 22 3 25 1 3 4 4 2 6
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2012 27 5 32 0 3 8 8 16
2013 26 7 33 1 6 5 4 9
2014 36 13 49 4 8 3 11
TOTAL 1.445 575| 2.020 599 219 818 677 262 939

En 2014 se han notificado 49 diagnosticos de VIH en personas residentes en Navarra, y

aunque esta cifra puede aumentar algo cuando se complete la notificacion. Esta incidencia

se supone un aumento importante con respecto a los afios previos. También se han

notificado 11 casos de SIDA (1,7 por 100.000 habitantes), que también marca un ascenso

con respecto al afio anterior.
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SECCION DE EPIDEMIOLOGIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD

En 2013 fallecieron un total de 5.329 personas residentes en Navarra, 2.740 hombres y
2.589 mujeres. El 18,4% de los hombres fallecidos y el 8,7% de las mujeres tenian menos
de 65 anos y el 33,2 y 58,5 % mas de 85 afos, respectivamente. En 2013, la esperanza de
vida al nacer en Navarra fue de 80,7 afios en los hombres y de 87,0 afios en las mujeres, 1
y 1,5 afios mas alta que la registrada en Espafia. Las tasas de mortalidad han descendido
en el quinquenio 2009-2013 en la mayoria de los grupos de edad. En ambos sexos, los
mayores descensos se han producido entre los 15 y 44 afios en relacion con el descenso de
la mortalidad por accidentes de trafico. No descienden las tasas de mortalidad entre las
mujeres de 45-64 afos por el aumento de los cadnceres relacionados por el tabaquismo.

Los accidentes de trafico, el suicidio, el infarto de miocardio, los canceres de pulmon,
mama y colon y la cirrosis se encuentran entre las causas que producen mas
fallecimientos entre la poblacion joven. Entre las mujeres de 45-64 afios, los fallecimientos
por cancer de pulmén, superan a los fallecimientos por cancer de mama, evidenciando la
importancia que estan alcanzando las muertes relacionadas con el tabaquismo. Las causas
externas desaparecen como causa frecuente de fallecimiento entre los mayores de 65
afios, destacando en este grupo de edad las enfermedades cerebrovasculares, el infarto de
miocardio, otras enfermedades del corazoén, las enfermedades respiratorias crénicas, el
cancer y la enfermedad de Alzheimer.

A destacar las menores tasas de mortalidad por cardiovasculares de Navarra en
comparacion con las registradas en Espafia en el mismo periodo, un 12 y un 20% mas
bajas en los hombres y mujeres, respectivamente. Se mantiene el descenso de las tasas de
mortalidad por este grupo de enfermedades en el quinquenio 2009-2013, debido a la
importante disminucién de la tasa de mortalidad por infarto de miocardio e insuficiencia
cardiaca (en torno al 30% en ambos sexos), y las muertes por enfermedades
cerebrovasculares que han descendido un 15% en los hombres y un 19% en las mujeres.

Entre los hombres disminuyen los canceres relacionados con el tabaquismo (pulmoén,
laringe, eséfago, vejiga 6 cavidad bucal, entre otros), tanto en la poblacién total como
entre los menores de 65 afios mientras ocurre lo contrario entre las mujeres. El cancer de
mama, la neoplasia mas frecuente entre las mujeres, ha experimentado un descenso de las
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tasas de mortalidad en el dltimo quinquenio tanto en la poblacién total (18%) como entre
las mujeres de menos de 65 afios (22%). El cancer de colon se mantiene estable en ambos
sexos mientras se registra un aumento del cancer de recto y cancer de higado y vias
biliares en varones.

El resto de causas de muerte, aparte de las enfermedades cardiovasculares y los tumores
malignos, contribuyen en mucha menor proporciéon al conjunto de la mortalidad total.
Entre esas causas de muerte, hay que destacar a la enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica, la diabetes mellitus, la enfermedad cronica del higado y la enfermedad de
Alzheimer.Las defunciones por enfermedad pulmonar obstructiva crénica han descendido
de manera significativa, al igual que la diabetes. A destacar el aumento de mortalidad
prematura por cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado entre los hombres
menores de 65 anos. Este incremento no se observa entre las mujeres. Igualmente
importante es el incremento de la mortalidad prematura por cancer de higado entre los
hombres.

MORTALIDAD POR CAPITULOS DE LA CIE- 10 EN NAVARRA. TASAS AJUSTADAS POR EDAD A LA POBLACION
DE LAS TASAS EN EL PERIODO

EUROPEA POR 100.000 POR SEXO Y PERIODO. PORCENTAJE DE CAMBIO
2009-2013 RESPECTO A 2004-2008

Numero de . % cambio en
. R % sobre total Tasas ajustadas por 100.000 |2009-2013
Capitulo CIE-10 defunciones defunciones vs. 2004-
en 2013
2004-2008 2009-2013 | 2008
HOMBRES
Infecciosas y parasitarias 41 1,5 11,8 8,0 -32
Tumores 978 35,7 221 210,3 -5
Sangre, inmunidad 7 0,3 1,5 1,4 -5
Endocrinas, nutricién, metabdlicas 58 2,1 14,8 11,6 -22
Trastornos mentales y comportamiento 77 2,8 11,0 12,3 12
Sistema nervioso, ojo y oido 135 4,9 22,8 23,6 3
Sistema circulatorio 713 26,0 172,5 142,9 -17
Sistema respiratorio 325 11,9 78,6 62,1 -21
Sistema digestivo 148 5,4 33,3 30,5 -8
Piel y tejido subcutdneo 6 0,2 1,1 1,2 12
Sistema osteomusc. y tej. conjuntivo 26 0,9 4,2 4,1 -2
Sistema genitourinario 60 2,2 12,5 11,5 -8
Afecciones origin. periodo perinatal 3 0,1 2,3 1,3 -43
Malform. congénitas, anom. cromosom. 10 0,4 3,5 2,5 -29
Mal definidas 16 0,6 8,6 4,2 -51
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Causas externas 137 5,0 46,9 36,7 -22
TOTAL 2.740 100 351,2 313,4 -11
MUIJERES
Infecciosas y parasitarias 25 1,1 6,6 4,7 -29
Tumores 610 23,8 102,6 103,0 0
Sangre, inmunidad 14 0,6 1,3 1,1 -12
Endocrinas, nutricién, metabdlicas 69 3,2 11,9 9,1 -23
Trastornos mentales y comportamiento 131 4,9 11,9 11,5 -3
Sistema nervioso, ojo y oido 249 9,2 22,2 24,2 9
Sistema circulatorio 862 31,7 100,6 85,4 -15
Sistema respiratorio 227 10,2 33,9 26,6 -21
Sistema digestivo 132 5,8 17,0 15,4 -10
Piel y tejido subcutéaneo 17 0,3 2,0 1,4 -30
Sistema osteomusc. y tej. conjuntivo 46 1,8 4,4 4,7 6
Sistema genitourinario 80 2,9 6,7 6,9 3
Embarazo, parto, puerperio 0,0 0,1
Afecciones origin. periodo perinatal 3 0,1 1,5 0,7 -55
Malform. congénitas, anom. cromosom. 5 0,3 2,4 2,1 -13
Mal definidas 32 1,4 7,2 3,4 -52
Causas externas 87 2,8 18,8 13,2 -30
TOTAL 2.589 100 351,2 313,4 -11

* En negrita cambios estadisticamente significativos

TENDENCIAS DE LAS 20 CAUSAS CON MAYOR TASA DE MORTALIDAD EN EL PERIODO 2009-2013 ENTRE
LOS HOMBRES Y MUJERES DE NAVARRA. PORCENTAJE DE CAMBIO DE LAS TASAS EN EL PERIODO 2009-

2013 RESPECTO A 2004-2008

Tasas ajustadas por % cambio en
Numero de % sobre 100.000 2009-2013
defunciones total
. vs. 2004-
en 2013 | defunciones | 2004-08 2009-13 2008
HOMBRES
Tumor maligno de la trdquea, brénquiosy pulmdn 250 9,1 60,4 57,3 -5
Enf. cerebrovasculares 163 5,9 39,4 33,5 -15
Infarto agudo de miocardio 124 4,5 47,6 31,5 -34
Otras enfermedades del corazén 164 6,0 29,4 29,5 0
Enf. cronicas de las vias respiratorias (excepto asma) 153 5,6 34,9 27,7 =21
Otras enfermedades del sistema respiratorio 108 3,9 22,2 20,2 -9
Tumor maligno del colon 102 3,7 19,3 17,9 -7
Otras enfermedades isquémicas del corazén 90 3,3 18,2 17,4 -4
Tumor maligno de la préstata 86 3,1 17,1 15,5 -10
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Otras enfermedades del sistema digestivo 82 3,0 18,0 14,8 -18
Insuficiencia cardiaca 76 2,8 18,3 12,4 -32
Otras enf.del sistema nervioso y érg.sentidos 65 2,4 12,3 12,2 0
Tumor maligno del estémago 64 2,3 13,9 11,9 -14
Neumonia 52 1,9 18,3 11,6 -37
Enf. del Alzheimer 70 2,6 10,3 11,3 10
Tumor maligno del pancreas 55 2,0 11,0 11,3 3
Trastornos mentales érganicos, senil y presenil 74 2,7 9,6 11,1 15
Tumor maligno de la vejiga 46 1,7 11,7 10,8 -8
Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas 39 1,4 8,8 10,7 23
Suicidio y lesiones autoinfligidas 36 1,3 11,6 10,7 -8
TOTAL 2.740 69,3 646,9 564,3 -13

MUIJERES
Enf. cerebrovasculares 224 8,7 30,3 24,5 -19
Otras enfermedades del corazén 229 8,8 20,4 20,6 1
Enf. del Alzheimer 184 7,1 13,5 16,3 21
Tumor maligno de la mama 70 2,7 16,5 13,5 -18
Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén 68 2,6 10,1 13,2 31
Otras enfermedades del sistema respiratorio 99 3,8 15,8 12,5 -21
Insuficiencia cardiaca 108 4,2 15,8 10,7 -32
Trastornos mentales érganicos, senil y presenil 129 5,0 11,3 10,7 -6
Tumor maligno del colon 75 2,9 9,8 10,5 7
Infarto agudo de miocardio 87 3,4 15,5 10,3 -33
Otras enfermedades del sistema digestivo 91 3,5 10,2 9,4 -8
Otras enf.del sistema nervioso y érg.sentidos 65 2,5 8,5 7,8 -9
Tumor maligno del padncreas 29 1,1 7,4 7,5 2
Enf. hipertensivas 79 3,1 5,6 7,3 30
Diabetes mellitus 53 2,0 10,1 6,9 -32
Neumonia 59 2,3 9,2 6,3 -32
Otras enfermedades isquémicas del corazén 78 3,0 6,6 6,2 -7
Tumor maligno encéfalo 31 1,2 5,9 6,0 1
Tumor maligno del estémago 33 1,3 4,8 5,5 14
Tumor maligno del ovario 20 0,8 6,4 5,2 -20
TOTAL 2.589 69,9 351,2 313,4 -11

* En negrita cambios estadisticamente significativos

VIGILANCIA DEL CANCER

Durante el periodo 2008-2009 se registraron 10.316 nuevos casos de tumores en la
poblacién residente en Navarra seguin se desprende de los datos del Registro de Cancer de
Navarra, de los cuales 8.722 eran tumores malignos infiltrantes. Si excluimos piel no-
melanoma, el ndmero de casos anuales fue de 3.136, registrandose un aumento de un
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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.

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

INCIDENCIA DE TUMORES MALIGNOS. NUMERO DE CASOS, TASA BRUTA, TASA AJUSTADA A LA
POBLACION MUNDIAL Y TASA TRUNCADA (35-64) POR 100.000 HABITANTES. TASA ACUMULADA DE

0 A 74 ANOS POR 100. NAVARRA 2008-2009

Entre los hombres, los canceres mas frecuentemente diagnosticados fueron al igual que en
el quinquenio anterior los canceres de préstata, colon y recto, pulmon, vejiga y estbmago
que sumaron el 65,8% del total de cancer en hombres. Entre las mujeres destacan el
cancer de mama, colon y recto, cuerpo de utero, pulmén y melanoma que sumaron el
57%.

Entre los hombres, en 2008-9, ha aumentado la incidencia respecto al quinquenio anterior
de cancer de prdstata, pulmdn, colon y recto y melanoma de piel. El resto de canceres
mantienen unas tasas bastante estables aunque hay que sefialar que continua
descendiendo el cancer de estémago y el de laringe y continua en ascenso el cancer de
pulmén. En conjunto, los canceres relacionados con el tabaco han disminuido.

Entre las mujeres, la mayoria de los canceres presentan una tendencia estable si se
exceptuan el cancer de pulmoén, colon, pancreas 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.
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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 | TA W) | 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 | C09
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|Ci14
Eséfago 52 1,4 8,3 5,0 5,5 9 0,3 1,4 0,9 0,6 | C15
Estomago 142 38| 22,7 11,7 14,3 93 3,6 14,9 6,0 5,5|Cl6
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 2,4 | 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 Pulmon 591 | 16,0| 94,4 52,5 50,5| 131 51| 20,9 13,0 8,9 | C33-34
Otros de drganos 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 40| 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|1119 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
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 13,3 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
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Prostata 841 | 22,8|134,4 76,0 64,2 0 0,0 0,0 0,0 Cel
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
Rifién 106 29| 16,9 9,7 8,8 57 2,2 9,1 5,7 4,21 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| 14,1 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 3,5( 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|C91
Leucemia Mieloide 34 0,9 5,4 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 3,5 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 | TODOS sin
C44

VIGILANCIA DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

En Navarra, el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD), es decir los datos
administrativos y clinicos de la Asistencia Especializada presentan una alta calidad para
identificar a los pacientes ingresados por infarto de miocardio y para estimar las tasas de
intervencionismo durante el ingreso (angioplastia y bypass). Tomando como referencia el
Registro de Infarto de Navarra se ha comprobado que el valor predictivo positivo del
diagnostico de infarto del CMBD es del 97%, es decir, el diagndstico se confirma revisando
la documentacidn clinica y aplicando criterios estandarizados en un altisimo porcentaje
de casos. El intervencionismo coronario se codifica igualmente en el CMBD con una alta
calidad habiéndose encontrado que solo el 3% quedaria no registrado. Los indicadores
anteriores avalan la utilidad de esta base de datos como fuente de informacién para
evaluar algunos aspectos del manejo del enfermo coronario en los hospitales de Navarra.
Utilizando los datos del CMBD, las siguientes tablas recogen los cambios producidos en el

Seccion de Epidemiologia de Enfermedades No Transmisibles 173




Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

PROMOCION DE LA SALUD

intervencionismo coronario y en el prondstico de los pacientes con infarto de miocardio
en el periodo 2000-2012 en los hospitales publicos de Navarra.

Las tasas de intervencionismo durante el ingreso han aumentado y la letalidad tanto en el
primer mes como a medio plazo ha disminuido de manera importante. La letalidad entre
el primer mes y los 3 afios ha disminuido para las causas cardiovasculares mientras se
mantiene para el resto de causas.

INDICADORES DEL MANEJO HOSPITALARIO DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO EN LOS HOSPITALES PUBLICOS DE NAVARRA EN EL PERIODO 2000-2012. FUENTE DE

DATOS: CMBD

Ao diagndstico | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Cambio anual | valor p
Angioplastia

Tasa por 100 24,4 | 36,3 | 36,7 | 44,5| 51,7 | 54,9 54,3| 62,3| 59,9 | 62,9 66,2 | 66,0| 70,6 3,4 <0.001
Bypass

Tasa por 100 1,4 10| 09| 26| 22| 16| 26| 21| 25| 33| 18| 1,7| 4,0 0,15 0,002
N2 pacientes

total 516 | 520 | 550 | 501 | 493 | 510| 464 | 485 | 479 | 450| 488 | 468 | 479

PRONOSTICO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR INFARTO DE MIOCARDIO SEGUN EL ANO DE

DIAGNOSTICO. FUENTES DE DATOS: CMBD Y REGISTRO DE MORTALIDAD

Cambio
Aiio diagnéstico 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | anual | valorp
Numero
pacientes 516| 520| 550 | 501 | 493 | 510| 464 | 485| 479 | 450 | 488 | 468 | 479
Numero
Letalidad 1°" mes | fallecidos 62 55 62 57 68 45 46 58 45 30 29 40 36
Tasa por

100 12,0| 106 11,3| 114 | 138| 88| 99| 120| 94| 6,7 59| 85| 75 -0,43 | <0.001
Letalidad entre Numero
1* mesy3* afio |fallecidos| 52| 64| 52| 49| 40| 46| 34| 31| 34| 35| 31
por Tasa por
cardiovaculares 100 11,5| 13,8| 10,7 | 11,0| 94| 99| 81| 73| 78| 83| 6,8 -0,57 | <0.001
Letalidad entre Numero
1 mesy3“ afio |fallecidos| 27| 38| 33| 31| 28| 33| 38| 36| 31| 33| 40
por otras causas | Tasa por
100

59| 82| 68| 70| 66| 71| 91| 84| 71| 79| 87 0,17 | 0,143
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EPIDEMIOLOGIA,

VIGILANCIA DEL ICTUS

Se describen las caracteristicas y la tasa de incidencia de un primer accidente cerebro
vascular agudo establecido o ictus, durante el trienio 2010-2012 en Navarra, estudiado a
partir del analisis del Conjunto Minimo Basico de Datos al alta hospitalaria (CMBD) y del
Registro de Mortalidad. Se defini6 como primer ictus o incidente, el que ocurre en una
persona que no habia tenido un ingreso con diagndstico de ictus en los 5 afios previos.

Durante el trienio 2010-2012, se registraron 3.091 primeros ictus, lo que supone una
media anual de 1.030 casos. El 51% fueron hombres y en éstos la edad media fue de 73
afios, frente a 81 afios en las mujeres. El 78% de los casos ingresaron en un hospital
publico y el 4% en uno privado, mientras que en el 18% restante no se registr6 un ingreso
hospitalario por ictus y corresponden a casos conocidos sélo por el certificado de
defuncién. EEtos dltimos fueron en su mayoria personas de 85 o mas afios (71%). Las
tasas de incidencia aumentan progresivamente con la edad y en general fueron mas altas
en los hombres que en las mujeres.

Una media de 839 primeros ictus ingresaron cada afio, lo que supone una tasa de ictus con
hospitalizaciéon de 131 (IC 95% 126-136) por 100.000 habitantes/afio. El 55% fueron
hombres, y la edad media fue de 72 y 78 afios en hombres y mujeres, respectivamente. Por
tipo de ictus, el 80% fueron isquémicos, 19% hemorragicos y un 1% mal definidos. La
letalidad a los 28 dias de los pacientes con ingreso hospitalario fue del 15%, siendo mas
alta en los ictus hemorragicos (31%) que en los isquémicos (12%).

La tasa de incidencia en Navarra es similar a las encontradas en otras regiones de Espana
y es mas baja que la media estimada para paises desarrollados.

TASAS DE INCIDENCIA DE UN PRIMER ICTUS POR 100.000 HABITANTES/ANO POR EDAD Y

SEXO. NAVARRA 2010-2012. FUENTES DE DATOS: CMBD Y REGISTRO DE MORTALIDAD

Edad Hombres Mujeres Total
Media anual Media anual Media anual
Casos Poblacion Tasa Casos Poblacion Tasa Casos Poblacion Tasa
<45 20 188.308 11 9 176.245 5 29 364.553 8
45-49 18 25.116 72 6 23.641 25 24 48.757 49
50-54 21 22.118 95 8 21.242 36 29 43.360 66
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55-59 30 18.770 160 12 18.323 64 42 37.093 112
60-64 41 17.132 239 17 17.347 98 58 34.479 168
65-69 47 14.467 327 25 15.023 166 72 29.490 245
70-74 59 10.763 548 36 12.301 293 95 23.064 412
75-79 80 10.511 764 65 13.297 486 145 23.808 609
80-84 91 7.523 1.214 95 11.330 836 186 18.853 987
>85 119 5.469 2.176 232 12.254 1.891 351 17.723 1.979
Total 527 | 320.177 503 321.003 1.030 641.180
Tasa bruta (IC 95%) 165 157 161
(157-173) (149-165) (155-166)
Tasa ajustada (IC 95%)* 207 129 164
(196-217) (122-136) (158-170)

* Ajustada por la nueva poblacion estandar europea (ESP-2013).

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES RARAS

En 2014, en coordinacién con la Red Espafiola de Registros de Enfermedades Raras para
la Investigacion (SpainRDR), se validaron los casos registrados de enfermedad de
Huntington, fibrosis quistica, hemofilia A, hipertension pulmonar primaria y sindrome de
Marfan. Para estos diagndsticos se calcularon los valores predictivos positivos y, en
algunos casos, la sensibilidad de las fuentes de informacién del RERNA (Registro
poblacional de enfermedades raras de Navarra).

Como parte de la colaboraciéon con la Estrategia de Enfermedades Raras del SNS, se
participd en el grupo de trabajo de definicion, codificacion y registros de enfermedades
raras del Proyecto EUROPLAN II: European Project for Rare Diseases National Plan
Development.

Se ha trabajado con la DIGIT en el estudio de viabilidad para la implantacién de una
aplicacion que dé soporte informatico al RERNA.

Se colabord en la organizacién y docencia en el curso de verano de 2014 “Enfermedades
Raras de origen genético”, de la Universidad Publica de Navarra.

VIGILANCIA DEL EFECTO DE LAS ALTAS TEMPERATURAS SOBRE LA SALUD

El 1 de Junio de 2014 se activo en Navarra el Plan de Prevencién del Efecto del Calor sobre
la Salud, que se desarrolla de forma conjunta con el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSSSI) y con el resto de las CCAA, entre el 1 de junio y el 15 de
septiembre de cada afio. Durante el verano de 2014 no hubo ningin dia en el que se
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superasen los umbrales de alerta de temperatura ambiental, por lo que no se activo el
plan en ningiin momento, aunque se alerté en una ocasion por temperaturas maximas
elevadas mantenidas en la zona de Tudela.

TEMPERATURAS MEDIAS MAXIMAS Y MINIMAS Y MEDIA DIARIA DE DEFUNCIONES
VERANO 2014

5
0
Junio Julio Agosto 1-15 sep
exgmo T2 media maxima 25,4 26,2 26,8 29,7
a=»T2 media minima 13,1 14,2 14,5 15,2
9 eie=»Media diaria defunciones 14,4 14,3 13,2 13,1 )

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

La colaboracién entre distintos registros de cancer, agrupados en torno a la Plataforma de
los Registros de Cancer Poblacional, ha presentado durante el 2014 la web de la Red
Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN), http://redecan.org/es/index.cfm, que recoge
entre otros trabajos, dos informe sobre estimaciones de la incidencia y supervivencia
para Espafa a 2014.

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 exposicidn, y el desarrollo del cancer.

En el marco del proyecto se han llevado a cabo estudios sobre etiologia del cancer y otras
enfermedades crénicas, se requiere una actualizacién del seguimiento de la cohorte,
enlazando la base de datos de EPIC-Espafa con la de los registros de cancer de poblaciéon
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(identificacién de nuevos casos de cancer) y con el registro de mortalidad del INE (estado
vital).

A lo largo de 2014 se ha realizado la actualizacién de los casos de cadncer hasta la
incidencia del afio 2011 y de la mortalidad hasta el mismo afio. Se ha participado en al
menos 45 articulos cientificos.

Ademas dentro de Neuro EPIC se sigue trabajando en la enfermedad de parkinson
analizando de factores de estilo de vida, dieta, nutricién, ocupacién, comorbilidades,
tratamientos.

Durante el afio 2014 se ha conseguido financiacién para los proximos 3 afios para el
proyecto sobre “Efectos de la exposicion a Bisfenol-A en la salud (cancer y enfermedad
coronaria isquémica) en el Estudio Prospectivo Europeo sobre Nutriciéon y Cancer (EPIC-
Espafia). Subproyecto Navarra”. Es un estudio multicéntrico de cohortes prospectivo y de
caso-cohorte integrado en la cohorte EPIC-Espana. El estudio prospectivo se llevara a cabo
en 4.000 participantes que constituiran la sub-cohorte del estudio caso-cohorte. Tras mas
de 20 afios de seguimiento de la cohorte EPIC-Espafia se han identificado 1.350 casos de
cancer (mama y préstata) y unos 1.000 casos de ECI. El Bisfenol A (BPA) es un disruptor
endocrino y uno de los compuestos quimicos de mayor produccién a nivel mundial. Sus
efectos sobre la salud son controvertidos debido a la escasez de estudios epidemiolégicos
prospectivos. Los objetivos son: 1) Determinar la prevalencia de exposicién a BPA y
congéneres en 4 centros de la cohorte EPIC-Espafa (Navarra, Gipuzkoa, Murcia y
Granada), en muestras biolégicas de 4.000 participantes (sub-cohorte), en el
reclutamiento (suero) y en la actualidad (suero y orina), 2) Establecer la contribucion de
la dieta y otras variables a la exposicién a BPA y congéneres, y 3) Analizar la asociaciéon
entre BPA y congéneres con el riesgo de desarrollar cancer hormonodependiente
(préstata y mama) y enfermedad coronaria isquémica (ECI).

EPIC-Heart, es el componente cardiovascular del proyecto EPIC. En Espafia participan las
5 regiones (Asturias, Murcia, Gipuzkoa, Granada y Navarra) y el centro coordinador de
Barcelona, y se colabora con numerosos centros académicos en Espafa. 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 1300 casos de enfermedad coronaria y 1200 casos de
enfermedad cerebrovascular. Durante 2014 se ha ampliado el seguimiento para identificar
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y validar casos incidentes de enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular y se
han realizado controles de calidad de las bases de datos.

http://epic.iarc.fr/research/cardiovasculardisease.php.
http://www.epiccvd.eu/project/epic-heart.html

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.
Finalizada la identificacién de casos de diabetes y los andlisis genéticos y marcadores
bioquimicos de interés, el proyecto se encuentra en fase de analisis y publicaciéon 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 2014, se han publicado 8 nuevos articulos en revistas de alto factor
de impacto, sobre la relacion de la diabetes con factores dietéticos.

http://epic.iarc.fr/research /diabetesinteract.php

http://www.inter-act.eu/

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 interaccién con
factores genéticos en tumores muy frecuentes (Cancer de mama, colon y recto, estdmago,
préstata y leucemias) o con caracteristicas epidemiolégicas peculiares en nuestro pais, en
las que los factores ambientales implicados no son suficientemente conocidos.

Los investigadores participantes se organizan en grupos de trabajo para abordar las
principales hipdtesis del estudio, incluyendo los siguientes temas: caracteristicas
anatomopatolégicas y clinicas de los tumores, contaminantes en el agua de bebida,
ocupacioén, factores hormonales y disruptores endocrinos, medicacion, infecciones,
nutricion y actividad fisica, exposicidon a metales pesados y gendmica.
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En el estudio participan investigadores del CIBERESP en 11 comunidades autonémicas de
Espafia (Catalufia, Madrid, Asturias, Navarra, Pais Vasco, Murcia, Cantabria, Andalucia,
Valencia, Castilla y Le6n). Se han recogido informaciéon y muestras biolégicas de
aproximadamente 2.300 controles poblacionales, 1.600 casos de colon y recto, 1.200 de
mama, 850 de prdstata, 350 de estobmago y 200 de leucemia linfatica crénica.

Navarra ha participado con casos de las localizaciones de mama, colon y recto y estomago.
Durante el afio 2014 se ha participado en los diferentes grupos de trabajo y se han
publicado un articulo sobre el disefio del estudio titulado “Population-based multicase-
control study in common tumors in Spain (MCC-Spain): rationale and study” donde se
presenta el protocolo del estudio y se destaca un resumen del trabajo hecho, en el que se
comenta que entre 2008-2013 se reclutaron 10.183 personas entre 20 a 85 afios de 23
hospitales y centros de atencién primaria de 12 provincias Espafiolas, se incluyeron un
total de 1.115 casos de prostata, 1.750 casos de cancer de mama, 2,171 casos de cancer
colorrectal, 492 casos de cancer estémago, 554 casos de leucemia linfatica crénica y 4,101
contorles apareados por frecuencia de edad seso y regién de resicencia.

Para mas informacion se puede consultar la siguiente pagina: http://mccspain.org/.
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SECCION DE DETECCION PRECOZ

DETECCION PRECOZ EN METABOLOPATIAS CONGENITAS

En el afio 1987 y dentro del Plan Provincial de Prevencidon 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 Deteccidon Precoz el “desarrollo y ejecucion de los programas de
prevencion del cidncer 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 afio 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 deteccion precoz del hipotiroidismo congénito y de
la fenilcetonuria, asi como la instauracion precoz de tratamiento de los casos
diagnosticados.

La poblacion diana se capta principalmente en los centros hospitalarios, publicos o
privados, con maternidad. Para la realizacién de las pruebas se extrae una muestra de
sangre mediante puncién 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 mediciéon de
tirotropina (TSH), para lo cual se utiliza la técnica de DELFIA® (fluorescencia
retardada con europio) y la medicion de fenilalanina, que se realiza mediante
fluorimetria.

Actividades en el ano 2014

Durante el afio 2014 se les realizé pruebas dentro del programa a 6.102 recién nacidos,
nimero que seguin los datos recogidos supone una cobertura total muy préxima al
100 %.
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ACTIVIDAD DESARROLLADA EN EL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE
METABOLOPATIAS. 2014

Pruebas realizadas
Lugar de nacimiento Nacidos* por servicio
peticionario

Hospital Virgen del Camino 4.327
Otras comunidades 79 4.361
Domicilio 11
Hospital Reina Sofia 874 873
Hospital Garcia Orcoyen 398 383
Clinica Universitaria 296 310
Clinica San Miguel 176 175
TOTAL 6.161 6.102
*Los datos del nimero de nacidos son del programa de deteccién precoz de
hipoacusia neonatal.

Resultados

Durante este afio y se han confirmado 2 casos de hipotiroidismo congénito y 1 caso de
Hiperfenilalaninemia moderada y 5 de hipertirotropinemia transitoria.

También durante este afio se han comenzado los trabajos para el disefio del nuevo
programa para su adaptaciéon a las directrices de cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud.

DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIAS EN EL RECIEN NACIDO

El Programa de Deteccién 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 deteccidon 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
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todas las hipoacusias congénitas para el tercer mes de vida, a fin de realizar una
intervencion terapéutica precoz, facilitando un desarrollo normal del nifio.

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 2014.

Actividades en el ano 2014

1. Actividades generales

Como mas significativas se sefialan:

e Reuniones de coordinacion de la seccion.

e 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
Seccién 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 Educacion de Navarra
(CREENA) del Departamento de Educacion y del Servicio de ORL de la Clinica
Universitaria.

« Fomento de la participacion: contacto permanente con los pediatras de atencion
primaria de las Akeas de Estella y Tudela y los pediatras de las zonas basicas cuyas
mujeres, tradicionalmente, van a dar a luz a Guiptzcoa.

e Colaboracién con diversas Comunidades Auténomas, tanto en lo que se refiere a
realizacion de pruebas como a formacion.

e Formacion de personal en la realizaciéon de OEA.

e Durante 2014 se ha continuado recogiendo informacién especifica para evaluar la
conveniencia o no de una modificaciéon del protocolo de cribado que permita la
eliminacién de una de las pruebas.
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En el afio 2014 se ha continuado con el itinerario a seguir por un recién nacido
diagnosticado de hipoacusia en Navarra: pruebas de cribado, diagndstico, seguimiento,
atencion temprana, intervencién logopédica, intervencion en escuela infantil,
adaptacién protésica, implante coclear. Todo ello en el contexto de una intervencién
multidisciplinar.

2. Actividades en fase de deteccion, confirmacion diagndstica y tratamiento

Durante el afio 2014 se han realizado 6.483 Otoemisiones Acusticas y 84 Potenciales
Evocados Auditivos en nifios nacidos en el afo, 45 de ellos diagnésticos y 39 como test
de cribado en los nifios en los que asi se indico (nifios con factores de riesgo para
desarrollar hipoacusia retrococlear). 10 nifios han sido enviados para estimulacion
precoz auditiva al CAT de la ANAP. En el afio 2014 se han adaptado 29 audioprotesis y
se han realizado 2 implantes cocleares a nifios del Programa.

ACTIVIDADES EN FASE DE DETECCION Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA. 2014

Actividad
N2 de nifios a los que se ofrece la 12 OEA 6.084
Total de OEA realizadas™ 6.483
12 OEA 6 .064
22 OEA 358
32 OEA 61
Total de PEA diagndsticos * 45
N2 de nifios enviados a estimulacién precoz auditiva* 10
N2 de audioprotesis adaptadas** 29
N2 de implantes cocleares** 2

* en nifos nacidos en el afio.
** realizados en el aiio.

Resultados

Participacion: La participaciéon en la primera OEA en los nacidos en 2014 fue de
99,67%. La participacion en segunda y tercera OEA fue, respectivamente, de 97,28% y
96,83%.

Las causas de no realizacién se describen en el siguiente grafico.

Seccién de Deteccion Precoz 184



Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

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 93,93% de los recién nacidos.
Al 6,07% ha sido necesario repetir una segunda y, al 17,6% de éstas, una tercera OEA.
El 80,33% del las terceras OEA resultaron patolégicas. En definitiva, el 0,81% de los
nifios participantes en el screening auditivo no superé ninguna de las tres OEA y fue
necesario enviar para confirmacidn diagndstica (PEA).
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RESULTADOS DEL TEST DE SCREENING (%) (OTOEMISIONES ACUSTICAS, OEA) ‘
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Resultados del diagnostico (PEA)

La participacién en la fase diagndstica fue del 91,83%.

De los 45 PEA diagnosticos realizados, el 31% ha sido patoldgico. Se han detectado 4
hipoacusias en nifios ingresados en UCI neonatal, con 12 OEA normal, que tenian
indicacion de realizacién de PEA para descartar problemas auditivos a nivel central. En
total se han detectado 18 hipoacusias de todo tipo durante el afio 2014. De ellas, 1 ha
correspondido a hipoacusias leves (umbrales auditivos hasta 39 decibelios), el 56%
han sido moderadas (umbrales auditivos entre 40 y 69 decibelios), el 28% severas
(umbrales auditivos entre 70 y 89 decibelios), siendo profundas el 11% restante.
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GRADO DE AFECTACION DE LAS HIPOACUSIAS DETECTADAS

1

H Leves ® Moderadas M Severas m Profundas

En cuanto a la existencia de hipoacusia en uno o en los dos oidos, en el afio 2014 el
44% de las hipoacusias detectadas han resultado ser unilaterales, y el 56% restante,
bilaterales. Tanto en las unilaterales como en las bilaterales, las hipoacusias
moderadas suponen la patologia mas frecuente (50% y 60% respectivamente).

GRADO DE AFECTACION DE LAS HIPOACUSIAS DETECTADAS SEGUN LATERALIDAD

12 ~

10 -

Unilateral Bilateral

Profunda m Severa ®m Moderada ® Leve
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Tasas de deteccion

La tasa de deteccion total de hipoacusia en el afo 2014 ha sido 2,96/1.000 recién
nacidos.

La distribucidn de la tasa de hipoacusia seguin la gravedad de la misma es la siguiente:

e Hipoacusialeve: 0,16 /1.000 recién nacidos

e Hipoacusia moderada: 1,65 /1.000 recién nacidos.
e Hipoacusia severa: 0,82/1.000 recién nacidos.

e Hipoacusia profunda: 0,33/1.000 recién nacidos.

Teniendo en cuenta la unilateralidad o bilateralidad de la hipoacusia, las tasas de
deteccion encontradas son:

e Hipoacusias Unilaterales: 1,32 / 1.000 recién nacidos.

e Hipoacusias Bilaterales: 1,65 / 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 2014,
se ha finalizado la vuelta 12 e iniciado la 13 que se realizara entre septiembre de 2014
y julio de 2016. En ella se incluyen las mujeres con fechas de nacimiento entre 1 de
enero de 1945 y 31 de diciembre de 1970.

Al comienzo de esta vuelta se han modificado los criterios de inclusién de mujeres con
antecedentes familiares de acuerdo a los protocolos consensuados en la red de cribado
de cancer.

Actividades en el ano 2014

1. Actividades generales

e Planificacion general y programacion de actividad del afio.
» Se continua con el desarrollo de la nueva aplicacién informatica.

e Se continua con la digitalizacion de las mamografias analégicas de los tumores
detectados por el programa.

e Gestion de personal: calendarios, turnos, gestion de ausencias, sustituciones etc.
Durante este afio 2014 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.
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* Durante este afio se ha trabajado en la sensibilizacién de colectivos especificos en
respuesta a la solicitud de Caritas y también en el marco del Programa de minorias
étnicas del ISPLN.

2. Actividades especificas en fase de deteccion

Durante el afio 2014 se han realizado las exploraciones de las mujeres residentes en
las zonas de Alsasua, Ansoain, Aoiz, Artajona-Larraga, Barafiain, Berriozar, Carcastillo,
Cascante, Cintruenigo, Estella-Villatuerta-Amescoa, Etxarri-Aranatz, Galar-Potasas,
Huarte, Mendillorri, Noain, Orcoyen, Tafalla + Olite, Sanguesa, Tudela, Ultzama, Villava
y los cddigos postales de Pamplona 31001, 31002, 31003, 31004, 31008, 31010,
31012, 31013, 31014, 31015, y 31016. En total se han visitado 32 zonas que incluyen
418 municipios.

A lo largo del afio 2014 se han enviado 56.753 citaciones. Se han realizado 47.773
exploraciones de screening y 151 para adaptacién a nueva zona de residencia. Tabla 1.

En el mismo periodo se han realizado 2.036 revisiones intermedias (1.740
recomendadas por el propio programa y 296 a demanda de la mujer o su médico).

1.975 mujeres han vuelto a ser citadas en las correspondientes unidades para
realizarse nuevas proyecciones y/o ecografia y 323 han sido enviadas a unidades
hospitalarias para valoracion diagnéstica y posterior tratamiento en caso de
confirmacién de lesién maligna.

TABLA 1. ACTIVIDADES EN FASE DE DETECCION. ANO 2014 Y SU EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 5

ANOS
2010 2011 2012 2013 2014
N2 de zonas
28(456 33(466 32(400 31(376 32(418
(localidades incluidas) (456) (466) (400) (376) (418)
Ne de citaciones ' ? 50.516 50.772 52.226 49.087 56.753
N2 de mujeres exploradas 41.849 41.688 42.732 40.269 47.773
N2 de exploraciones para
adaptacion a nueva zona de 86 127 185 173 151
residencia
N2 de mujeres a las que se realiza
L . 1.825 2.644 2.040 2.580 2.036
una revision intermedia
1 afio 1.620 2.356 1.708 2.282 1.737
6 meses 0 5 3 5 3
solicitada 205 283 329 293 296
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N2 de mujeres a las que se realiza

pruebas complementarias(3) 3.040 2.749 2.317 1.862 1.975

N® de mujeres remitidas a Hospital 362 297 307 329 323
para confirmacién diagndstica

(1) En este numero no se incluyen las recitaciones a las mujeres que no responden a la primera invitacion.
(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 adaptacién a zona de residencia.

(4) Fecha consulta hospital en el afio.

3. Actividades en fase de confirmacion diagnostica

e Reuniones semanales de evaluacion 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: Revision de archivos de consulta, radiologia y
anatomia patoldgica de ambos hospitales.

Resultados

En relacién a las exploraciones de screening efectuadas en el afio 2013, 40.271, se han
realizado imagenes adicionales en el 4,68% (10,74 en el caso de primera exploracion y
3,99 en el de sucesivas).

En exploraciones de screening se han confirmado 179 tumores malignos (no quedan
resultados pendientes). De ellos, 30 (16,76%) son intraductales, y 148 invasivos. De
estos, 58 (32,40%) son minimos (T1mic, Tla, T1b). 96(64,86%) de los tumores
invasivos diagnosticados no presentaban invasién ganglionar en el momento de
diagnostico.

4,92% de las mujeres exploradas en el afio, seran citadas para una revision intermedia
en el plazo de 1 afio. El resto seran citadas para una nueva exploracién de screening en
el intervalo normal (2 afios).

En relaciéon a las revisiones intermedias efectuadas -2.287-, a 6,95% se les han
realizado pruebas adicionales. Se han detectado 21 tumores malignos, 8 In situ y 13
invasivos.

En las revisiones solicitadas por presentar sintomatologia se han detectado 33
tumores (canceres de intervalo), todos ellos invasivos.
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TABLA 2. RESULTADOS DEL PROGRAMA. EXPLORACIONES REALIZADAS EN EL ANO 2013

Screening Revisiones
Exploraciones
Iniciales | Sucesivas(**) Total Intermedias Solicitadas
N¢ de exploraciones 4.125 36.146 40.271 2.287 279
N¢ de imagenes complementarias (recomendadas) 443 1.443 1.886 159 173
% compl.sobre total exploraciones 10,74 3,99 4,68 6,95 62,01
N2 de envios a hospital 54 234 288 34 55
% envios sobre total exploraciones 1,31 0,65 0,72 1,49 19,71
Screening Revisiones
Resultados globales
Iniciales Sucesivas Total Intermedias Solicitadas
Normal/P. Benigna 3.613 34.662 38.275 265 242
Revisidn Intermedia 488 1.494 1.982 1 4
% R. Intermedia sobre total exploraciones 11,83 4,13 4,92 0,04 1,43
Negativa a seguir proceso 2 4 6 0 0
Pendiente de resultado 0 0 0 0 0
Tumor maligno 22 157 179 21 33
% Tumor maligno sobre total envios 40,74 67,09 62,15 61,76 60,00
% Tumor maligno sobre total exploraciones(*) 0,53 0,43 0,44 0,92 11,83
Screening Revisiones
Caracteristicas de los tumores detectados
Iniciales Sucesivas Total Intermedias Solicitadas
In situ 6 24 30 8 0
Invasivos 16 132 148 13 B8
Desconocidos 0 1 1 0 0
% TIS sobre total tumores 27,27 15,29 16,76 38,10 0,00
Tlmic+T1a+T1b 2 56 58 5 2
% T1mic+T1a+T1b sobre total tumores 9,09 35,67 32,40 23,81 6,06
% T1mic+T1a+T1b sobre invasivos 12,50 42,42 39,19 38,46 6,06
T1 12 109 121 12 20
% Tl1sobre invasivos 75,00 82,58 81,76 92,31 60,61
Screening Revisiones (no RS)
Invasién ganglionar de tumores invasivos
Iniciales Sucesivas Total Intermedias Solicitadas
Negativo 7 89 96 9 10
% Neg sobre Invasivos 43,75 67,42 64,86 69,23 30,30
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Screening
Resultados proceso completo
Iniciales Sucesivas Total
Tumor maligno detectado por screening 22 157 179
Tumor maligno detectado por r.intermedia 5 16 21
Total tumores malignos detectados 27 173 200
% Tumor maligno sobre total exploraciones 0,65 0,48 0,50

(*) 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

Datos calculados con informacion a fecha 7 de abril de 2015.

DETECCION PRECOZ DE CANCER COLORRECTAL
Actividades en el afio 2014

Extension del Programa

e Durante el afio 2014 se ha continuado abriendo zonas segun la planificacion
prevista. A 31 de diciembre estaban ya incluidas (en algunas sin finalizar todas las
invitaciones) las zonas de:

e Areade Tudela: Tudela Oeste, Tudela Este
¢ Area de Estella: Estella

e Area de Pamplona: San Juan. Milagrosa, Ermitagafia, Huarte, Buztintxuri,
Mendillorri, Echavacoiz, Isaba, Auritz/Burguete, [turrama, Villava..

Actividad durante el afio 2014 (noviembre 2013-noviembre2014)

e 38920 personas han sido invitadas (invitacion valida) previa identificacion de
exclusiones y depuracion de la informacién disponible. Segin la zona a la que
pertenezcan, habran recibido 1, 2 o 3 invitaciones.

e Se han enviado 39.270 cartas de primera invitacién y 20.498 recordatorios (en
total se han generado y enviado 59.766 tarjetas de participacion).

e Se han enviado 24.378 kits, en algunos casos varios kits a la misma persona
cuando o bien lo solicitaban por pérdida, deterioro etc. o cuando la muestra
recibida no era valida.

e 20.443 personas han participado entregando la muestra. Todas ellas se han
enviado al laboratorio Luna del CHN. Desde la seccion se realiza el seguimiento de
las mismas para garantizar la recepcion de resultados en el menor tiempo posible.
Igualmente se controla el correcto envio desde los CS asi como de las
correspondientes peticiones.

Seccién de Deteccion Precoz 192



Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

PROMOCION DE LA SALUD

Se han remitido 18.780 cartas de resultado negativo

Se ha gestionado la realizacién de 1.483 consultas para valoracion pre-endoscopica
en los diferentes CS, lo que supone un contacto permanente con los CS para que se
realicen en el plazo establecido como objetivo.

Se han derivado 1.410 personas para realizacién de pruebas de confirmacién
diagnoéstica, controlando que se realizan en el plazo previsto y en caso contrario
gestionando la apertura de agendas para minimizar el impacto de los retrasos.

Se ha completado manualmente la informacidn de las lesiones detectadas en dichas
personas (1.373 colonoscopias y 12 Colo-TC).

Envio de resultados a todas las personas que han finalizado el proceso de
confirmacién diagndstica.

Actividades de sensibilizacion

Ademas de las realizadas con caracter general (prensa, radio, television, ruedas de

prensa, entrevistas, conferencias etc), en cada una de las zonas que se inicia se realiza:

Sesiones de formacion para profesionales del EAP

Sesiones informativas para las farmacias de la zona

Actividades de sensibilizacion especificas de acuerdo a las recomendaciones del
EAP y caracteristicas de la poblacién

Realizacion de un estudio sobre motivos de no participacion en las zonas de San
Juan, Milagrosa y Tudela Oeste. La creencia de no existencia de riesgo de padecer la
enfermedad parece ser el factor determinante de la no participacion en el
programa.

Continuacion del analisis funcional de la Aplicacion informatica para la gestion
integral del programa de DP de CCR -COLONIS para el desarrollo de los temas que
quedaron pendientes el afio anterior, asi como todos VA de las incidencias que se
han producido durante el afio.

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 diagné stico y tratamiento de los canceres in situ
de mama en programas organizados de cribado.
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Colaboracién en actividades de European Cancer Network (cuestionarios, informes,
etc). Participacion en el estudio social inequalities in participation in cancer
screening programmes. CanCon, Joint Action etc.

Participacién en el Comité de Seguimiento de la Estrategia en Cancer del Servicio
Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad).

Participacio n en el grupo de trabajo sobre buenas practicas del Servicio Nacional
de salud. Evaluacié n trabajos presentados.

Participaciéon 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).
Participaciéon en el grupo de trabajo para el estudio de cartera de servicios del
Sistema Nacional de salud respecto al Sistema de Informacién del Cribado Neonatal
(Ministerio de Sanidad).

Colaboraciéon en actividades de la Red de programas espafioles de Cribado.
Coordinacié n de la recogida de informacié n de todos los programas de cribado de
cancer de mama. Representacio n a nivel nacional e internacional.

Coordinacion del grupo de cribado de la SEE

Participacién en la Comision de Garantia de Calidad en Radiodiagnédstico del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Participacion en proyectos de investigacion

Determinantes de la densidad mamografica en las mujeres participantes de los
programas de deteccion precoz del cancer de mama en Espafia FIS- (DDM-Spain) y
Var-DDM.

Estudio multicaso-control poblacional, incluyendo tumores de alta incidencia en
Espafia, MCC-Spain”. Proyecto CIBERESP Participacion en las actividades CIBER del
centro (memorias, informes, gestién personal etc.)

Participacion como ponentes

V edicion del Master Internacional de especialista en Mastologia por la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo-UIMP-

“La importancia del diagnoéstico temprano. Resultados de los programas de
screening”

Madrid 4 de abril de 2014
XVII Reunién anual de la Red de programas de Cribado de Cancer.

2 ponencias
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* Beneficios y riesgos del cribado: qué hacemos, qué hay que hacer y qué
podemos hacer ante la situacié n actual.
Josep A. Espinas Pifiol (Catalunya) y Nieves Ascunce Elizaga (Navarra)

¢ Red de Programas de Cribado
Nieves Ascunce Elizaga (Navarra) y Dolores Salas Trejo (Comunidad
Valenciana)

Santiago de Compostela 11-13 de junio 2014

e Grupo espafiol de investigaciéon en cancer de mama (GEICAM): 7 Revision anual de
avances en cancer de mama (RAGMA14)

Ponencia: Avances en epidemiologia de cancer de mama
Madrid 20 de junio de 2014

¢ Universidad Internacional Menendez Pelayo.
Encuentro: El desafio de la sostenibilidad de nuestro Sistema Nacional de Salud
Ponencia: Cuando los beneficios son superiores a los riesgos. Volvemos a hablar de
los programas de cribado de cancer de mama.
Santander 10-11 de julio de 2014

¢ Universidad Internacional Menendez Pelayo.

Encuentro: Deteccidon Precoz de enfermedades (cribados): reflexiones sanitarias,
éticas y econdmicas.
Direccion y coordinacién
Participacién en 2 mesas redondas:
Cribado de cancer
Mesa de sintesis
Santander 23-25 de julio de 2014

e XXXII Reunidn Cientifica de la Sociedad Espafola de Epidemiologia
Sobrediagndstico: un efecto asumible si se garantiza el beneficio.
Alicante 3-5 de septiembre de 2014

e XIII Jornada de la Fundaci6 de Ciéncies farmaceutiques de les illes balears: cancer
de mama y cancer colorrectal, situacion actual, programa de cribado y nuevas
perspectivas.
Impacto actual del cancer y programas de cribado de salud publica
Palma de Mallorca, 26 de septiembre de 2014

e Experto Universitario: Cuidados en enfermeria oncol6 gica. Universidad Pu blica de
Navarra.
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Diagndstico precoz programas de deteccion precoz
Pamplona, 3 de octubre 2014.

XVI Jornada sobre cancer en Navarra. Cancer de colon: desde el screening hasta el
tratamiento

Programa de Deteccidn Precoz de Cancer de Colon de Navarra
6 noviembre 2014.

Publicaciones realizadas

Calorie intake, olive oil consumption and mammographic density among Spanish
women. Nicolds Garcia-Arenzana, Eva Maria Navarrete-Muf, Virginia Lope, Pilar
Moreo, Carmen Vidal, Soledad Laso-Pablos, Nieves Ascunce, Francisco Casanova-
Goémez, Carmen Sanchez-Contador, Carmen Santamarina, Nuria Aragonés, Beatriz
Pérez GOmez, Jesuis Vioque and Marina Pollan. Int. ]J. Cancer 2014 Apr 15;134(8):
1916-25

Variation in detection of ductal carcinoma in situ during screening mammography:
A survey within the International Cancer Screening Network. Elsebeth Lynge ,
Antonio Ponti, Ted James , Ondr’ej Ma‘jek , My von Euler-Chelpin , Ahti Anttila ,
Patricia Fitzpatrick , Alfonso Frigerio , Masaaki Kawai , Astrid Scharpantgen ,
Mireille Broeders , Solveig Hofvind , Carmen Vidal, Maria Ederra , Dolores Salas ,
Jean-Luc Bulliard, Mariano Tomatis, Karla Kerlikowske, Stephen Taplin, the ICSN
DCIS Working group Additional members of the ICSN DCIS Working group: Nieves
Ascunce, Jan Danes, Cyril Ducros, Ragnhild Sorum Falk, Jaques Fracheboud, Montse
Garcia Martinez, Matti Hakama, Josefa Miranda, Therese Mooney, Noriaki Ohuchi,
Tohoko, Isabelle Robert, Hiroshi Saito, Asta Taskinen, Janine Timmers, Leonardo
Ventura, Marie-Christine Wagnon, Chris de Wolf, Marco Zappa. European Journal of
Cancer (2014) 50, 185- 192

European Breast Cancer Service Screening Outcomes: A First Balance Sheet of the
Benefits and Harms. Eugenio Paci, Mireille Broeders, Solveig Hofvind, Donella
Puliti, Stephen William Duffy, the EUROSCREEN Working Group Coordinators:
Eugenio Paci, Mireille Broeders, Solveig Hofvind, Stephen William Duffy Members:
Rosemary Ancelle-Park, Paola Armaroli, Nieves Ascunce, Luigi Bisanti, Cristina
Bellisario, Mireille Broeders, Carla Cogo, Harry de Koning, Stephen William Duffy,
Alfonso Frigerio, Livia Giordano, Solveig Hofvind, Hakan Jonsson, Elsebeth Lynge,
Nathalie Massat, Guido Miccinesi, Sue Moss, Carlo Naldoni, Sisse Njor, Lennarth
Nystrom, Ellen Paap, Eugenio Paci, Julietta Patnick, Antonio Ponti, Donella Puliti,

Seccién de Deteccion Precoz 196



Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

PROMOCION DE LA SALUD

Nereo Segnan, Lawrence von Karsa, Sven Tornberg, Marco Zappa, Manuel Zorz.
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev; 23(7) July 2014

Management of screen-detected ductal carcinoma in situ (DCIS) of the breast: an
international survey. Antonio Ponti, Elsebeth Lynge, Ted James,c Ondrej Majek, My
von Euler-Chelpin, Ahti Anttila, Patricia Fitzpatrick, Maria Piera Mano, Masaaki
Kawai, Astrid Scharpantgen, Jacques Fracheboud, Solveig Hofvind,j Carmen Vidal,
Nieves Ascunce, Dolores Salas,m Jean-Luc Bulliard, Nereo Segnan, Karla
Kerlikowske, Stephen Taplin, and the ICSN DCIS Working Group. Eur ] Cancer. 2014
Oct;50(15):2695-704

Otras actividades de cardcter general

Participaciéon en la Comisién de evaluacién de carrera profesional (Departamento
de Salud).

Participacidon en la evaluacién y propuestas para el Plan de Salud.

Panel de Seguimiento Proyectos Estratégicos. Responsables Técnicos.

Formacion de alumnos

Residente de Medicina Preventiva.

Residente de Radiologia.

Alumnos de Escuela Sanitaria de Formacion Profesional, Técnicos en imagen para
diagnostic.

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 cronica 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 Crénica
(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 prevencién 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 autobnomas; y en Navarra:
Estrategia Navarra de atencidn integrada a pacientes cronicos 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 2014-2020.

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 prevenciéon 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 aceptacién 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 prevencidon y promocion de salud sobre estilos de vida
fundamentalmente en la estrategia poblacional para la modificacién de estilos de
vida que actdan sobre los principales factores de riesgo modificables y también en
la estrategia individual de deteccion precoz de factores de riesgo.

2. Informacién y educacién sanitaria de la poblacién con los procesos crénicos
priorizados que contiene un componente diagndstico - terapéutico educativo

Seccién de Promocién de Salud 199



Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

PROMOCION DE LA SALUD

importante. La Educacién para la Salud constituye una herramienta fundamental
en la atencién y hace parte del tratamiento. Tras el diagndstico de una enfermedad
cronica las personas presentan siempre necesidades educativas que aun siendo
variables y de distinto tipo, generalmente se suelen centrar en torno a: 1) la
elaboracion del diagnoéstico 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, colaboracién con asociaciones de
pacientes, Escuela de pacientes, que se inicia en este afio 2014.

AUTOCUIDADOS EN PROCESOS CRONICOS AP/ISPLN

La prevencion del riesgo vascular ha sido un objetivo de la Seccién en los ultimos anos,
con intervenciones priorizadas en el Plan de Salud 2006 - 2012 y también en el nuevo
Plan de salud 2014 - 2020.

Existe un Grupo de trabajo integrado por Atenciéon Primaria - Salud Publica para
impulsar la incorporacién en los Centros de salud de un trabajo mas estructurado
sobre Autocuidados, que se centr6 al inicio en enfermedades vasculares y ahora se ha
extendido a otras enfermedades cronicas como el Asma. Se mantiene el desarrollo de:
Protocolo educativo y de Intervenciones Comunitarias y Herramientas de apoyo para
ponerlas en practica: formacion, materiales y asesoramiento.

Durante el 2014 se han realizado las siguientes actividades:

e Reuniones Grupo Trabajo. Reunién 21 enero 2014 (Planificacion formacioén en
Estrategia de Autocuidados en Procesos Cronicos a los nuevos incorporados al Plan
de Mejora), Reunién 6 de mayo 2014 (Finalizacién formacién-implantacién de la
Estrategia de Autocuidados en procesos cronicos en toda Navarra, pendiente de
Jornadas comunitarias).

e Reuniones otros grupos y subgrupos: Actividad fisica vascular (Reuniones de toda
la Comisiéon 26 de marzo, 25 de junio, 30 de septiembre y 12 de diciembre):
planificaciéon, seguimiento y evaluacién grupos de ejercicio fisico para personas con
enfermedades vasculares, incorporacion de pacientes diabéticos a los grupo...,
Participacién en el Curso de formacién de monitores, 24 de octubre.

e 2 ediciones del Curso “Autocuidados en procesos crdénicos”, en febrero - marzo, que
incluye 1 sesién en el centro de salud para todo el equipo y 3 dias de formacién, 21
horas, para enfermeria y trabajo social sobre educacién para la salud individual y
grupal, intervenciones comunitarias y planes de cuidado, con un total de 51
profesionales formados. Con estos cursos se completa la formacién de la totalidad
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de los centros de salud, quedando pendiente solo la Jornada de profundizacién en
Intervenciones Comunitarias. La evaluacién ha sido positiva tanto para docentes
como para discentes.

Reedicién de Materiales 2014: El riesgo cardiovascular (2000 ejemplares en
castellano), Enfermedades vasculares. Manual del autocuidados (700 ejemplares en
euskera), Asma en Personas Adultas (700 ejemplares en euskera).

Distribucién de Materiales 2014 a los Centros de Salud y Akea del corazén del
Complejo hospitalario: 1068 ejemplares (963 en castellano y 105 en euskera) de
“El Riesgo cardiovascular”; 1500 ejemplares (1290 en castellano y 210 en euskera)
del triptico “Enfermedades vasculares. Informacion”; 1353 ejemplares (1238 en
castellano y 115 en euskera) de Enfermedades Vasculares Manual de Autocuidados
(Manual de autoaprendizaje); 1141 (1068 en castellano y 73 en euskera) del folleto
Asma Manual de Autocuidados.

Colaboracion en el desarrollo del nuevo Portal Salud Navarra en los espacios de los
Procesos Crénicos: propuesta de incorporacion Insuficiencia cardiaca.

GRUPO PILOTAJE ESTRATEGIA DE CRONICOS

Participacion en Comité Director del Proyecto Piloto de la Estrategia de atencion al
paciente crénico y pluripatolégico: Constitucion y funcionamiento. Reuniones: 28
de enero, 9 de abril, 5 de marzo, 4 de junio.

Grupo Autocuidados e la Estrategia de cronicos. Insuficiencia cardiaca: Reuniones

19 de febrero, 27 de marzo, 24 de abril, 22 de mayo y 24 de junio. Informacién del

desarrollo de las reuniones del Comité Director, definicién de la Estrategia de

extension de los autocuidados a los nuevos perfiles de la Estrategia del Pilotaje:

- Disefio de intervenciones (informacion/motivacion y educacion en
autocuidados y derivacion al centro de salud).

- Comunicacion AP/AE: Prescripcién Autocuidados Informe Alta y derivacion A
centro de salud, receta estilos de vida en atencién primaria.

- Definicion herramientas de apoyo: protocolos para profesionales, materiales
para usuarios, portal salud, escuela de pacientes...).

- Recogida de informacion sobre situacién actual (consulta de insuficiencia
cardiaca en el Complejo Hospitalario de Navarra, Hospital de Tudela y de
Estella, Informe de continuidad de cuidados, Informe de Ingreso e Informe de
Alta en san Juan de Dios, trabajo de Autocuidados en Atencién primaria),
importancia de espacios y tiempos para autocuidados, etc.
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- Elaboraciéon propuesta Receta estilos de vida en colaboracién con atencién
primaria.

- Elaboracién y Edicion de triptico de Insuficiencia cardiaca, 6000 ejemplares
(5000 en castellano y 1000 en euskera) y distribuciéon 764 ejemplares (547 en
castellano y 217 en euskera).

e Grupo Autocuidados Demencias. Reuniones: 11 de septiembre, 14 de octubre y 15
de diciembre.
e Elaboracion y edicion de triptico de Trastornos de Memoria, 6000 ejemplares

(5000 en castellano y 1000 en euskera).

e Grupo formacién Consejo a pie de cama e Informaciéon al alta Atencion

Especializada:

- Elaboracién “Autocuidados en procesos crénicos. Protocolo informativo -
educativo Atencion especializada”.

- Elaboracidn y edicion 500 ejemplares “Autocuidados en Procesos crénicos. Guia
educativa breve”.

- Programa formacion enfermeria Atencion Especializada: “Cémo hacer
intervenciones de informacion/educaciéon breve eficaces en autocuidados en
procesos crénicos”. Elaboracién Consejos y EpS hospitalizacidon.

OBESIDAD

e Participacion en el Curso Obesidad, abordaje en Atencién Primaria (52 Edicién), 13,
14 y 15 de octubre de 2014.

PROBLEMAS DE ESPALDA

e Distribucion del folleto Cuidar la espalda, 1.564 ejemplares y 65 en euskera, y otras
actividades de apoyo para los Talleres de espalda que se realizan en los Centros de
Salud.

ESCUELA DE PACIENTES

e Definicion y Organizacién iniciativa Escuela de Pacientes. Coordinacién con
Atencién Primaria, Servicio de Planificacion y gestiéon clinica. Reuniéon con
Asociaciones de pacientes.

e Elaboracion de materiales de informacion - comunicacion. Web escuela de
pacientes.
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e Constituciéon Grupo Profesorado colaborador de la Escuela de pacientes: contactos
con asociaciones de pacientes, oferta de participacién a enfermeria de atencion
primaria y seleccion de participantes.

e Formacion del Grupo de profesorado colaborador. Sesiones introductorias. 27 de
noviembre y 18 de diciembre, con un total de 6 horas.

PREVENCION, CONTROL Y REDUCCION DE SIDA E INFECCION POR VIH

La infeccion por VIH en Navarra ha llegado a un periodo de cierta estabilizacién 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 ajustado el modelo de trabajo a las coordenadas marcadas por el nuevo Plan
Estratégico de prevencion y control de la infeccion por el VIH y otras infecciones de
transmision sexual 2013-2016 que sustituyo6 al Plan Multisectorial 2008-2012.

En Navarra, el Programa de SIDA como ente mediador de agentes sociales, sanitarios y
comunitarios, promueve iniciativas respecto a sensibilizacion, informacion,
prevencion, asistencia, y atencién o incorporaciéon social de personas afectadas,
contando con la colaboracion de las ONG.

Segun los objetivos planteados para 2014 se presentan los principales resultados:

1. Hogar Zoe: Seguimos en coordinacion con al Plan Sociosanitario de cara a
optimizar la disponibilidad de recursos de acogida en los que se observaban
periodos de reduccidn de la ocupacion. Se ingresaron 4 casos remitidos desde el
Plan sociosanitario en 2013, que han ido cursando alta a lo largo de 2014. Se
mantuvo el seguimiento de los protocolos de ingresos y derivaciones. Los
indicadores de ocupacidn han sido nuevamente cercanos al 100% apreciandose un
descenso a finales de afio. En 2014 se otorgd una financiacién de 119.318 €,
(Resolucién de 63.529 €, mas 55.794 € de Fundacion Caixa), frente a los 120.939
en 2013,y 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
reformulaciéon en 2013. En 2014 se ha desarrollado 7 talleres sobre sexo seguro.

3. Participacion en los grupos de trabajo del Plan Nacional del SIDA.

Se ha asistido a dos reuniones de trabajo, mas una por audioconferencia.
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Se ha mantenido la colaboracién con el estudio sobre pacientes en tratamiento y
consumo de antirretrovirales en Navarra, ademas de la coordinacion del estudio
sobre consumo de recursos hospitalarios impulsado por el Instituto Carlos III.

4. Dia Mundial del SIDA: Se llevaron a cabo diferentes iniciativas: Participacién en
actos del Dia Mundial de sida organizados por coordinadora Nasida con
financiacion del Departamento de Salud a través de la convocatoria de
subvenciones. Concentracion ante Parlamento de Navarra,

e Participacion en medios de comunicacion acerca del Dia Mundial.

e Sesion sobre Cine y Sida organizada en colaboraciéon con la Filmoteca de
Navarra, en la que participaron alrededor de 80 personas. La pelicula
presentada fue “I love you Phillips Morris” 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 relacién con la transmision de hepatitis A entre
hombres que tienen sexo con hombres. También se ha participado en Ila
organizaciéon y desarrollo de la 12 Jornada estatal de visibilizacién vy
sensibililizacion del colectivo HSH y el VIH, celebrada en Pamplona el 27 de marzo
de 2014.

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.

e Los datos globales de kits distribuidos fueron de 28.117 kits en 2014, frente a
49.870 kits en 2009, 43.533 kits en 2010, 28.488 en 2011, 35.902 en 2012 y
32.981 kits en 2013. Se mantiene la tendencia al descenso, con pequefias
oscilaciones de consumo de kits 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
dispensacién y mediante intercambio. Se distribuyeron mediante venta un total
de 16000, menos que el ano anterior (23750 unidades). El nimero de kits
destinados a intercambio en Oficinas de Farmacia fue de 12.117, superior al afio
anterior. La tendencia global al paulatino 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 PI] de Comisiéon Ciudadana. Se intercambiaron
2.099 unidades frente a 1.832 en 2013, 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 ubicacién del local y ligero
aumento de captacion.

e EI 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 este ultimo programa es de 38 zonas
basicas sobre las 54 existentes en Navarra. El total de oficinas de farmacia
abiertas supera las 500, por lo que la cobertura es notable desde el punto de
vista geografico y poblacional.

e Se mantuvo la oferta de facilitar preservativos a colectivos, y asociaciones, para
facilitar la prevencion 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
113.729 preservativos subvencionados desde las lineas asociadas al programa.

e Se adquirieron un total de 200 test rapidos sobre VIH para ser utilizados en el
programa de trabajo con prostitucion de la Asociacién Abiatze, y en las
consultas de ITS de los CAM. Igualmente se han llevado a cabo
aproximadamente 100 test rdpidos en dos ONG. Con la unificacién 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 niimero
no bajo de personas que prefieren que su primera prueba sea an6nima, y los
resultados de los test rdpidos no ofrecen una sensibilidad del 100% como las
pruebas de laboratorio. Actualmente se esta desarrollando un manual para la
realizacion de pruebas rapidas. El total de casos positivos detectados es de 4.

7. Coordinacién y apoyos:

El nimero de paciente tratados en 2013 fue de 927 con un coste total de 6.507.498

euros seguin datos facilitados por los servicios de Farmacia de los hospitales de la

red publica. El precio medio por paciente desciende ligeramente.
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ARV. N2 PACIENTES Y COSTE PROMEDIO

M N2 Pacientes M Gasto promedio/afio
€7.405 €7.289
cesoo /177 €6971 ¢ 6og €7.020
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e El nimero de informacién sobre sida de abierto hacia el publico que se atiende
desde el Programa ha recibido 80 llamadas en el afio 2014 con tendencia al
descenso respecto a afios anteriores.

e Desde la linea de subvenciones se financiaron actuaciones de prevencién sobre
poblaciones jévenes en distintas localidades de Navarra en las que participaron
mas de 681 personas. Estas acciones en que participan diversas asociaciones, y
servicios socio sanitarios locales y departamentales, se considera que son una
importante experiencia de prevenciéon y promocién 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 prevencién incluidas en
las actividades de la Comision mixta Salud - Educacion, asi como en el Plan de
Universidad saludable con la UPNA.

e En deteccion de VIH se realizaron en 2014 un total de 20.714 pruebas, cifra algo
superior a las 19.935 de 2013. El namero total de resultados positivos fue de 53 de
los cuales 4 no eran residentes en Navarra, frente a 59 casos positivos totales en
2014.

e Se intervino desde el Programa en un total de 4 ocasiones en Medios de
Comunicacion Social hablados y escritos.

e Durante 2014 se recibieron un total de 13 solicitudes, de las cuales 7 personas
ingresaron en el Centro de Acogida de Navarra. El Hogar Zoe mantuvo una
ocupacion similar a la de 2013, con motivo de las opciones estudiadas para
optimizar dicho recurso, especialmente mediante la colaboracién con el Plan
Sociosanitario.
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e Se tramitaron desde el Programa 4 nuevas tarjetas sanitarias para adquisicién de
medicamentos a precio reducido, asi como la renovaciéon anual 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 creacién de un entorno que permita a los nifios y las nifias desarrollar su potencial
fisico emocional y social constituye una inversion 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 inversion 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 informacién y educacién 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
formacidn 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 promocién y
apoyo a los futuros padres y madres durante el embarazo, parto y postparto.

b. Promocién 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 Educacion para la salud en
la atencidn a la salud de la infancia, la adolescencia y la juventud.

EDUCACION PARENTAL

Durante 2014 se han realizado las siguientes actividades:
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e Inicio del disefio de Curso Ganar salud en la Infancia y adolescencia en plataforma
moodle.

ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL

Se ha atendido las demandas y se han apoyado experiencias de promocién de salud
como las siguientes:

e Centros de salud Baranain, Cizur y Ermitagafia: Educar para la salud, Educar para la
vida.

e Proyecto comunitario de Promocién de salud y estilos de vida saludables en la
infancia y juventud de Berriozar.

e Proyecto comunitario Tafalla por la Salud.

Distribucion del manual de autoaprendizaje para familias “Crecer... con salud”, para la
promocion de estilos de vida y prevencion de la obesidad infantil en la infancia”, en el
grupo 3 - 6 anos: 195 ejemplares en castellano y 35 en euskera.

ATENCION PRIMARIA. PROYECTOS LOCALES

Durante el 2014 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:

e Envios de 480 ejemplares en castellano del folleto “Comer sano y moverse, para
crecer con salud... y prevenir la obesidad infantil” y 40 en euskera.

e Distribucion 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: 65 ejemplares en castellano y
40 en euskera.

e Envio a demanda de materiales de apoyo a profesionales: Guia de Educacion
Parental, cuaderno y/o otros materiales de apoyo, Banco de proyectos... y
Asesoramiento.

CENTROS ESCOLARES

Distribucién 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 numero total de ejemplares
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distribuido, segin demanda de centros escolares ha sido de 4.882 folletos y segin
idiomas:

e C(Castellano 3.913 ejemplares.

e Euskara: 655 ejemplares.

o Adabe: 203 ejemplares.

e Inglés: 35 ejemplares.

¢ Rumano: 46 ejemplares.

e Francés: 6 ejemplares.

e Bulgaro: 24 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 colaboraciéon Departamento de
Salud - Departamento de Educacion:

e 4 Reuniones de la Comisiéon Técnica Educacién y Salud para el seguimiento de:
Escuelas Promotoras de Salud (SHE), Materiales educativos, Preparacién
Formacidn profesorado, convocatoria de integracion en red SHE, etc.

e Contactos con centros de salud y otros servicios que trabajan con centros escolares.
e Participacion en la Comision de Coordinacion Autondémica, en la revisién y
seleccién de proyectos presentados, en la definicién de estrategias de apoyo, etc.

e Los centros educativos que en junio de 2014 pertenecen a la red de Escuelas
Promotoras de Salud, red SHE de Navarra son los siguientes:

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 Adrian CEIP Azpilagaiia Pamplona

CEIP lturrama, 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 Julian, Tudela CPEIP Alfonso X el Sabio, San Adrian
CPEE "Andrés Mufioz Garde” Escuela Politécnica Navarra, Pamplona

Seccién de Promocién de Salud 209



Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

PROMOCION DE LA SALUD

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 Colegio La Milagrosa, Lodosa

IES Pablo Sarasate Lodosa CEIP Ricardo Campana Viana
CPEIP Irain Lesaka IESO del Camino Viana

CPEIP San Bartolomé Ribaforada Colegio Escuelas Pias Tafalla

Constituyen un variado nucleo de centros que acumulan un conjunto de buenas

practicas en un amplio abanico de temas: la alimentacién 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 empefio en desarrollar su capacidad como lugares

saludables para vivir, aprender y trabajar.

Distribuciéon del material Aulas saludables, adolescentes competentes vy
asesoramiento para su utilizacion.
Formacion, actividad docente:

e Sesion de formacién de la red de Escuelas promotoras de Salud, red SHE, de
Navarra, el 26 de febrero.

e Acto de clausura del curso 2013-2014 de la red de Escuelas promotoras de
Salud, red SHE, de Navarra, el 27 de mayo.

e Jornada de inicio del curso 2014-2015 de la red de Escuelas promotoras de
Salud, red SHE, de Navarra, el dia 30 de septiembre en el IES Basoko.

e Jornada sobre “Pautas de actuaciéon ante determinadas enfermedades en
centros educativos: reacciones alérgicas, diabetes, epilepsia”, el 19 de
noviembre en el IES Basoko.

e Visitas a los centros escolares de la red

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, que se lleva a cabo desde 2010-2011 .

El Plan de reparto de fruta escolar es 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
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escolares y favorecer habitos de alimentacién saludables desde la infancia, para
disminuir la obesidad y enfermedades asociadas.

Se dirige a escolares de Educacion Infantil de entre 3 y 6 afios, su profesorado y sus
familias. Incluye la entrega en las aulas de Educacién Infantil de frutas para su
consumo, varias veces a la semana, acompafado de actividades educativas en las aulas,
informacién a las familias, y apoyo desde los centros de salud.

En el afio 2014 participaron 106 centros y recibieron fruta un total de 9873 escolares
frente a 9.239 del curso anterior. Por diversas razones presupuestarias la financiaciéon
del presupuesto corrid a cargo del Departamento de Salud.

Paralelamente, se realizaron actividades complementarias incluidas en las medidas de
acompafamiento: edicion y distribucién 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 Péster piramide de alimentos y ejercicio fisico

e Poster equivalencias de raciones de alimentos

Se ha distribuido una exposicion sobre estilos de vida saludables incluida la

alimentacién, compuesta por 9 paneles. La exposicion, 6 en castellano y 4 en Euskara,

he estado expuesta en un total de 50 semanas en diferentes centros educativos como

medida de acompafiamiento al plan de reparto de frutas y verduras a lo largo de 8

semanas.

Segun las evaluaciones de los centros, se trata de un Plan con amplia aceptaciéon y muy
buena valoracién por las familias y profesionales de la Salud y Educaciéon que han
participado.

UNIVERSIDAD SALUDABLE

A lo largo de 2014, 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 afio se han realizado reuniones
trimestrales de la comisién técnica del Plan y una de la Comisién directora. Se continua
participando en la REUS (Red espafiola de ciudades saludables).

Seccién de Promocién de Salud 211



Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

PROMOCION DE LA SALUD

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.

Se ha iniciado la elaboracién de los Médulos 2 Relaciones afectivo-sexuales y 3 Consumo
de drogas y otras conductas de riesgo de la Guia docente para incorporar la promocién
de la salud a los curriculos universitarios, a editar en 2015.

ESTILOS DE VIDA

De acuerdo con la Organizacion 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 crénicas.
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 educacion 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 en la eleccidn de sus estilos de vida.

TABACO

Datos de la ultima encuesta (ENS 2011) muestran que el nimero de personas
fumadoras en Navarra sigue bajando, del 25,6 (ENS 2006) al 23,3. 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 situa 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 prevencién al inicio del consumo y en el cumplimiento de la
legislacion.

La OMS sigue proponiendo para la intervencion las seis estrategias MPOWER: Vigilar el
consumo de tabaco y las medidas de prevencién, 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,
promocién y patrocinio y aumentar los impuestos al tabaco.

Seccién de Promocién de Salud 212



Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

PROMOCION DE LA SALUD

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 Promocién de Espacios sin Humo (PESH).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 mas 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 cancer, 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.

Los datos mas recientes disponibles 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

1. Prevencidn del Inicio del Consumo.

Alrededor de la celebracion del Dia Mundial sin tabaco la OMS propuso "Subir los
impuestos del tabaco" y también alrededor de la Semana sin humo de la Asociacion
de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC) “Cada vez que lo dejas triunfas”,
cuyos objetivos se centraron en informar sobre la finalidad de los e-cig y la escasa
evidencia para recomendar su uso, sensibilizar a la poblacién y las
administraciones sobre la importancia de seguir desarrollando normativas para
evitar que los adolescentes se inicien en el consumo del tabaco, sensibilizar a las
personas fumadoras sobre la importancia del tabaquismo pasivo e informar de las
ayudas a dejar de fumar.

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 2013-2014 continta la
formacidn del profesorado .
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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 y de Enfermeria. Los materiales presentados
se cuelgan en la web del ISPLN.

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,
dinamizacién de grupos, mesas en la calle y en los centros de salud...

2. En cuanto al En cuanto al Programa de Ayuda a dejar de Fumar (PAF), se siguen las
orientaciones de los documentos técnicos de consenso sobre la Atencidén Sanitaria
del Tabaquismo en Espafia del Comité Nacional de Prevencion del Tabaquismo y de
la OMS.

Dentro del espacio de colaboracién con Atencién Primaria durante este afio 2014,
se ha reforzado la formacién realizada a profesionales los afios anteriores. En esta
linea, también se continda 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 seccidn, la pagina Web www.isp.navarra.es 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.

Los destinatarios siguen siendo profesionales de salud, de trabajo social y
educacion y poblacién general de distintos ambitos (hosteleria, servicios sociales
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 Atencién Primaria y Salud Laboral, informacién y cumplimiento de la
ley, en lo referente a los espacios sin humo y su sefializacion 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.

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
2014 se han registrado 4. 733 nuevas fumadoras. El numero de personas
registradas como fumadoras en todos los centros de salud es de 20.693.
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Un 63,8% de las personas registradas como fumadoras ha recibido algun tipo de
ayuda (Consejo, API, APG). De estas personas, el 96% ha recibido Consejo y el 3,2%
ha recibido apoyo intensivo.

El 56% de las personas exfumadores, ha recibido algun tipo de ayuda, y de estas un
92% ha recibido Consejo y Un 7,5% ha recibido apoyo mas intensivo (API, APG).

DATOS OMI-ATENEA — ATENCION PRIMARIA 2006-2014
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3. Promocién 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 prohibicion de la venta a menores de 18 afios se han distribuido a
poblacién 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 5.500 materiales en
castellano y en euskera.

Durante el periodo 2014 sigue reduciéndose de forma importante el nimero de
denuncias presentadas ante el ISPLN por incumplimiento de la ley 42/2010 y
también el de sanciones, se han recibido un total de 98 denuncias, se han realizado
75 expedientes e impuesto 51 sanciones. El mayor nimero de denuncias son
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debidas a consumo de tabaco en lugares prohibidos por la ley y a sefializacién

incorrecta.

En el marco de la convocatoria de subvenciones a entidades locales y otras

instituciones, por Resolucion 222/2014, de 12 de febrero de la Directora General

de Salud, en la linea denominada “Convenios para programas de prevencion y

promocién 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

4.048,72€.

PROYECTOS DE PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO

Ayuntamiento de Villava Programa de promocion de salud en 1.001,00
relacién al tabaco

Asociacion Espafiola contra el Cancer Jornadas de prevencién de tabaquismo en 712,69
adolescentes

Asociacion P Alumnos Colegio Marista Programa de prevencién del tabaquismo 993,39

Santa Maria de educacion para la salud

Asociacién ACOAD Servicios Asistenciales | Prevencion del consumo de tabaco en 787,86
lugares de ocio juvenil

Mancomunidad Servicios Sociales de las | Programa de prevencién del consumo de

Villas de Arguedas, Valtierra, Villafranca, |tabaco entre los jévenesy abandono del 553,78

Milagro y Cadreita tabaco entre jovenes

TOTAL 4.048,72

ALIMENTACION, EJERCICIO FiSICO Y ESTRES

Durante el afio 2014, como Estilos de vida, ademas de la prevencién del consumo de

tabaco se ha mantenido la linea de trabajo sobre alimentacion,

manejo del estrés.

ejercicio fisico y

Con ocasion del dia Mundial de la salud 7 de abril, dia de la Hipertension arterial, se

enviaron a todos los centros de salud de Navarra diversos documentos de OMS y del

Ministerio, sobre estilos de vida para prevenir la hipertension y recordando la

metodologia del Consejo.

Dia Mundial del Corazon: 29 de septiembre, se enviaron hojas informativas y

materiales a todos los centros de salud animando a realizar actividades comunitarias
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entorno al tema y se recuerda la importancia del ejercicio fisico. Se oferta folleto
actualizado y también sesiones de formacion en Consejo.

En colaboraciéon con el Ministerio de Sanidad e Igualdad se distribuy6 a todos los
Centros de Salud y CAM informacion sobre la campafia “Alimentacion segura durante el
embarazo”, el total de folletos en castellano 2.600 y 175 carteles.

Disefio del Proyecto “Muévete” en Noviembre-diciembre 2014, dirigido a personas
adultas sanas y con patologias crénicas.

El Proyecto Muévete incluye tres lineas de actuacion:

e Informacién/sensibilizacion a este grupo de poblacién, con la edicién y difusién de
materiales que animan a hacer ejercicio en la vida diaria.

e Actividades dirigidas a facilitar que el entorno en que vivimos favorezca la
realizacion de ejercicio fisico, promoviendo el uso de las escaleras en edificios
publicos.

e Actividades con profesionales de salud, especialmente de centros de salud, para
mejorar la prescripcion de ejercicio fisico adecuado a cada persona y situacion.

Formacién de profesionales: En seguimiento de los acuerdos establecidos en el afio
2005 con la Direccion de Atencién Primaria (Unidad Programacion y Evaluacion) 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.

Se ha ofertado a todos los centros de AP la actualizacién en Consejo Breve
Sistematizado y se han realizado sesiones de formacién en 8 centros de AP (Lesaka,
Casco Viejo, Leitza, Azpilagaina, Tudela Este, II Ensanche, Estella y Berriozar) que
continuaran en 2015.

Durante el 2014, la demanda de materiales utilizados en consultas para poblacion
referidos a Estilos de Vida ha aumentado, los del ejercicio fisico y alimentacién se han
duplicado, en total se han distribuido:

e 94 ejemplares de “El Ejercicio fisico - Ariketa fisikoa (Euskera) (Folleto)”.

e 108 ejemplares de “El Ejercicio fisico - Ariketa fisikoa (Euskera) (Triptico)”.
e 1.449 ejemplares de “El Ejercicio fisico (Folleto)”.

e 2.001 ejemplares de “El Ejercicio fisico (Triptico)”.

e 201 ejemplares de “El Estrés - Estresa (Euskera) (Folleto)”.

e 103 ejemplares de “El Estrés - Estresa (Euskera) (Triptico)”.
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e 1.963 ejemplares de “El Estrés (Folleto)”.

e 839 ejemplares de “El Estrés (Triptico)”.

e 85 ejemplares de “La Alimentacion - Elikadura (Folleto) (Euskera)”.

e 185 ejemplares de “La Alimentacion - Elikadura (Triptico) (Euskera)”.
e 1.103 ejemplares de “La Alimentacién (Folleto)”.

e 1.346 ejemplares de “La Alimentacién (Triptico)”.

e 10 juegos de cartas “Los alimentos - Janariak”

Lo mas frecuente es la peticion 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.

Durante el 2014 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. Nimero de materiales distribuidos de
“Cuidar y cuidarse” 35 ejemplares.

ENVEJECER EN BUENA SALUD

Durante el afio 2014 se ha finalizado el disefio de la campafia y se ha puesto en marcha
la estrategia de envejecimiento saludable orientada hacia la promocién y prevencién
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 Promocién de la Salud y prevencion de la Enfermedad) y a nivel de Navarra (la
Estrategia Navarra de Atencion 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 poblacién 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 campafia se justifica en base a su piramide de poblacidn, alrededor del
25% de la poblacion tiene mas de 60 afios. El nimero de personas que estan
diagnosticadas de alguna enfermedad croénica incluidas en la Estrategia de crénicos es
de unas 100.000. La esperanza de vida es alta y el margen de esperanza de vida en
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buena salud sigue siendo mejorable. Hay buenas razones para seguir promoviendo la
salud en la tercera edad, ya que la evidencia demuestra que el mantenimiento de
estilos de vida saludables en la tercera edad esta asociado a una ganancia de salud.

Los ejes basicos de actuacion se han planteado 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 asif 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.

Ademas de atender la demanda existente tanto de asesorias a profesionales como de
distribucidon de materiales para profesionales y para usuarios.

Se presentd la campana en rueda de prensa y se han distribuido de forma masiva en
Abril y Noviembre de 2014 a Ayuntamientos, Residencias de mayores, Centros de
salud, Servicios Sociales de Base, Clubs de personas mayores, Asociaciones y
Entidades... los nuevos folletos reducido de 12 paginas como Guia “Envejecer con
salud”, “Osasuntsu Zahartu”. El total de folletos enviados ha sido de unos 25.000.

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 continda basada en procesos de educacién entre iguales,
mediacién, empoderamiento y participacién 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 segun
necesidades. En estos ultimos afios 2013 y 2014 la situaciéon econémica ha afectado al
funcionamiento del Programa, ya que los dos primeros meses del afio las y los agentes
de salud han estado en el paro, hasta asegurar la financiacion, y se ha reducido el n? de
horas de contratacion, asi como el n? de agentes que ha pasado de 11 en 2011 a 9
actualmente. Se ha continuado trabajando en la mejora de los objetivos de salud y la
coordinacion con los Servicios Publicos de las Zonas Basicas., centros de salud,
servicios sociales de base, centros escolares y centros de atencién a la mujer.

La poblacion diana sigue siendo entorno a 6.500 6 7.000 personas, lo que representa
el 1,1% respecto de la poblacion total de Navarra. La piramide de la poblacién gitana
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de Navarra muestra el 92% de poblaciéon menor de los 60 afios. El 54% del censo esta
por debajo de los 30 afios y el 37% es menor de 20 afios. Solo el 5% de la poblacion
tiene 65 0 mas afios.

La cobertura del programa abarca alrededor del 55% de la poblacién gitana
estimada de Navarra. Alcanza a 1.022 familias que suponen 3.600 personas y se ha
trabajado con 633 familias que supone un 60% de las mismas.

En total 9 agentes comunitarias atienden 24 zonas basicas de salud, de ellas 16 con
agente propio y trabajo programado y 8 atendiendo solamente la demanda de
servicios. Las Zonas Basicas sobre las que se ha intervenido en el afio 2014 son : Zona
Pamplona y Comarca, a cargo de agentes de la Majari: Rochapea, Casco viejo, Chantrea-
Ezcaba, Buztintxuri, San Jorge, Echavacoiz, Noain, Sarriguran, Berriozar, Burlada,
Villava, Huarte, Barafiain y Noain.

El resto de Navarra esta 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,
Ribaforada, Bufiuel, Tudela Este y Oeste.. El punto de referencia para coordinar las
demandas es la persona técnica de GK, que se encarga de la coordinacion del grupo y
del apoyo y supervisiéon de las agentes.

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 Buiiuel,
SSBase de Cadreita, SSBase de Etxarri Aranatz, SSBase de Irurtzun y Anafe para
proyecto de Cizur con colectivo rumano

Hospitales. Se continda con la mediacién en los centros hospitalarios, como parte del
trabajo de los/as agentes. Este afio 2014, 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 2014 fue de 130.284 euros, mas 23 000
euros de aportacion de Fundacion La Caixa.

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 formacion y supervision de coordinadores de
zona y de todos los agentes comunitarios. También se han subvencionado 6 Proyectos,
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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.

Continda reforzandose la coordinacién 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 coordinacion de las/los agentes con los profesionales de las zonas,
con programacion de reuniones con: Trabajo Social 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, Burlada, las/os agentes trabajan en red en proyectos
comunitarios con el resto de organismos de la zona.

La formacion continuada de las y los agentes comunitarias de salud se organiza
desde la Seccién de Promocion de Salud en coordinacion con la Federacion Gaz Kalo.
Han participado docentes y profesionales expertos en el tema trabajado. En total en
2014, 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 duracién de cada sesién. La asistencia se considera obligatoria y se sitia
por encima del 90%. Las ausencias siempre se justifican.

En 2014, en cuanto a la formacién ofertada a las agentes: Envejecimiento activo, 4
sesiones en Andraize, Guia sobre ayuda a los hijos e hijas frente a las drogas, Red de
Buen trato a la Infancia: Signos de alarma con menores, Cigarro electrénico y efectos
del tabaco, Alcohol y recursos (Alcohdlicos anénimos), y, al cierre del afio, devolucion
de datos de evaluacion .

Educacion de padres. Temas mas trabajados en intervenciones grupales. Se han
realizado proyectos grupales de educacion 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,

Seccién de Promocién de Salud 221



Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

PROMOCION DE LA SALUD

menopausia, anticoncepcién, autoestima, imagen personal e higiene dental.
Informacion y seguimiento de PADI- Higiene bucal. Absentismo escolar.

A esto hay que anadir los proyectos subvencionados, llevados a cabo por Servicios
Sociales Municipales 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 informacion, apoyo y
acompafiamiento sobre otros determinantes sociales como ayudas economicas, renta
basica, dependencia, discapacidad, vivienda, empleo. Este afio, la situaciéon ha sido
extremadamente complicada y dura para las agentes comunitarias ya que el gran
deterioro de la situacion 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 56 embarazos captados, reflejan que han
acudido a control del mismo 53, lo que supone un 95% de embarazos controlados.

Coordinaciones externas. Se participa en las sesiones de trabajo de seguimiento del I
Plan Integral de Atencién a la Poblacién Gitana de Navarra (2011-2014). La existencia
del I Plan Integral para poblacién gitana de Navarra, ha mejorado la coordinacion
interdepartamental entre Educacién, Bienestar Social y Salud y se ha priorizado
conjuntamente la intervencién 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. Destacar la elaboraciéon un resumen del estudio “La salud en el
recorrido de la vida y la cultura gitana” que se distribuye a los profesionales de los
diversos Servicios que trabajan con poblacién gitana.
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POBLACION INMIGRANTE

Dentro de la Convocatoria de subvenciones 2014, y de la linea presupuestaria
“Convenios para programas de prevencién y promocién de salud”, se han
subvencionado 3 proyectos relacionados con este tema, con un total de 4.221,89 euros,
a las siguientes entidades y programas:

e Médicos del Mundo, 2.035,30 € para el programa denominado “Prevencion de la
mutilacion genital femenina en Navarra”.

e Asociacion SEI-Servicio Socioeducativo Intercultural, 1.147,53 € para el programa
denominado “Programa global de acogida y acompafiamiento a adolescentes
inmigrantes y sus familias para un proceso de adaptacion saludable”.

e Fundacion ANAFE, 1.039,06 € para el programa denominado “Proyecto de la salud
mental en el colectivo de personas inmigrantes residentes en Berriozar en el
ambito de los trastornos mentales comunes”.

INFORMACION Y COMUNICACION

Pdgina Web

Actualizacion permanente. En 2014 se han actualizado contenidos de las paginas Web
de la Secciéon de Promocién de Salud iniciada en 2005, del Instituto de Salud Publica,
http://www.cfnavarra.es/isp/promocion/iniciohtml y  también la  citada

anteriormente especifica sobre Tabaco.

Dias mundiales

Se ha desarrollado alguna actividad en los siguientes: 14 de febrero Dia mundial de la
Salud sexual, 14 de marzo Prevencion Cardiovascular, 6 de abril Dia mundial de la
Actividad Fisica, 7 de abril Dia de la Hipertensién, 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 Alimentacién 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 Seccion y las dareas de trabajo propias: autocuidados en relacién con
enfermedades vasculares y otras, asi como propuestas de autocuidado en relacién con
la salud en poblacién general, este afno 2014 en los temas de Insuficiencia cardiaca y
Ejercicio fisico.
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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 remitio a la pagina web y se desarrollaron envios on-line.

Envio de materiales para la poblacion

Distribucion a centros y organismos de materiales informativos para la poblacién. Se
envia a demanda péster y diversos folletos y materiales de informacién para el trabajo
con la poblacién sobre distintos temas de materiales informativos. Los envios
realizados corresponden a materiales editados en la Seccién y otros materiales.

Del conjunto de materiales editados en la seccién, los distribuidos a demanda por
orden de frecuencia y areas de trabajo han sido:

e Transiciones vitales (9.634): fundamentalmente “Vuelta al cole con salud” (4.882).
e Estilos de vida (11.497): Alimentacion, Ejercicio, Estrés, Tabaco....

e Problemas de Salud (5.322). 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. 2014

M Transiciones vitales
M Estilos de vida

M Problemas de salud
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APOYO A LA ACCION SOCIAL EN SALUD

e Apoyo técnico y econémico a entidades sociales y municipales para la accién
social en Salud

e En el marco de la convocatoria de subvenciones a entidades locales y otras
instituciones, por Resolucion 222/2014, de 12 de febrero de la Directora General
de Salud, en la partida denominada “Convenios para programas de prevencién y
promociéon de la salud”, se evaluaron 236 proyectos con los criterios y
procedimientos establecidos, resolviéndose denegar las subvenciones a 2
proyectos por no cumplir las bases de la convocatoria. Otros 2 proyectos fueron
retirados por las entidades que los habian presentado. Se subvencionaron 232
proyectos, en parte o en su totalidad, con una cantidad total de 152.166 euros.

e Para la linea de “Convenios para programas de minorias étnicas”, se evaluaron los
proyectos de 10 entidades con los criterios y procedimientos establecidos y se
resolvio subvencionarlos todos, en parte o en su totalidad, con una cantidad total
de 130.284 euros.

e Para la linea de “Proyectos y actividades de las organizaciones sin animo de lucro
relacionadas con la infeccion por VIH-SIDA”, se evaluaron 14 programas con los
criterios y procedimientos establecidos y se resolvié no subvencionar 1 programa y
subvencionar 13, en parte o en su totalidad, con una cantidad total de 170.797

euros.

SUBVENCIONES 2014
2010 2011 2012 2013 2014

Proyectos € Proyectos € Proyectos € Proyectos € Proyectos €
Promoci6n 235|240.045 2451 226.000 251 240.045 218 226.000 232(152.166
de Salud
Minorias 13|243.360 6|193.496 71243.360 81193.496 10|130.284
étnicas
VIH-SIDA 18|235.625 13]414.000 14| 235.625 131414.000 13|170.797
TOTAL 266 |719.030 264 | 833.496 272|805.161 239|533.232 255453.247

e Forosalud: Planificaciéon, disefio y realizacién de las ediciones 2014 de
FOROSALUD, Proyecto de participacién ciudadana y profesional en temas y
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Programas del Departamento a los que la participacion es util. Se desarrollé en el
marco del Comité técnico de FOROSALUD, definido en una Resolucién de la
Directora general, que incluye a la Seccion de Promocion de salud, asi como a la
Seccién de Innovacion y la de Atencidn al usuario.

El eje central de cada edicion el responder a la pregunta “;Qué propone al
Departamento de salud para mejorar. Para ello, se seleccionan alrededor de 30
personas (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 2014 se desarrollaron 2 ediciones del FORO: el 24 de marzo,
la dedicada a Escuelas de pacientes y el 29 de octubre, sobre La Seguridad del
paciente y la practica clinica.

COLABORACIONES, REDES Y ALIANZAS

Dentro de Navarra

Grupos de trabajo estables de colaboracién con la Direccién de Atencion Primaria
(Servicio de Evaluacion y calidad asistencial) sobre la Estrategia de crénicos; con
profesionales del Complejo hospitalario, Centros de salud y Direccion de Atenciéon
Primaria, para apoyar el desarrollo del Pilotaje de la Estrategia de Crénicos; con el
Departamento de Educacion, en el marco del convenio y el apoyo a la Red de
Escuelas promotoras de salud y con la UPNA, en el marco del convenio y de apoyo a
la Red de Universidades saludables.

Colaboracion con el Departamento de Politicas Sociales para el seguimiento del I
Plan Integral de atencién a la Poblacion gitana de Navarra. Asi como colaboraciones
mas puntuales con distintos Servicios de ese Departamento y diversas Entidades
profesionales y Sociales para el desarrollo de los Programas. Participacion en el
proceso de consulta sobre la nueva Ley Foral contra la violencia de género, en el
Grupo abierto con profesionales, el 18 de junio de 2014. Con la Agencia Navarra
para la Autonomia de las Personas y el Plan sociosanitario (Ejercicio fisico en
mayores, ejercicio fisico en crénicos, envejecimiento saludable)

Colaboracion con el Instituto Navarro del Deporte en temas de ejercicio fisico y con
el Departamentos de Educacién y el de Agriculturay Ganaderia en el programa de
frutas en la escuela, asi como con el Instituto de la Juventud para la elaboracion de
la Estrategia y el Plan de Juventud. Colaboracién y multiples aportaciones al Plan de
Juventud
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Colaboracién en el desarrollo de la Estrategia poblacional de atencién a pacientes
cronicos y pluripatologicos y en pilotaje de la misma, asi como en el Plan de Salud
2014 - 2020.

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. En el Grupo de Trabajo de CCAA de la Estrategia NAOS en
la elaboracion del documento de “Criterios para la autorizacién de campaifias de
promocién alimentaria, educacién nutricional o promocién del deporte o actividad
fisica en escuelas infantiles y centros escolares, cuyo objetivo sea promover una
alimentacién saludable, fomentar la actividad fisica y prevenir la obesidad”
Asistencia a la reunidn el 28 de octubre en la AECOSAN.

Sistema de Informacién en Promocion y Educacién para la Salud (SIPES)

Centro de Investigaciéon Biomédica en Red (CIBER) de Epidemiologia y Salud
Publica

Colaboracion en la Estrategia de prevencion y promocion de salud del Sistema
Nacional de salud, ligada a la estrategia de enfermedades crénicas. Grupo de
Capacitaciéon: Convenio de colaboracién entre el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Foral de Navarra
para el desarrollo de un proyecto de formacion durante 2014 y que continua
durante 2015 para la capacitacion de profesionales de Atencién primaria, un Curso
de Educaciéon para la Salud individual, de 50 horas de duracién y que integra 4
modulos.: 1. Bases de la Educacién para la Salud (EpS), 2. Contenidos de la EpS. Qué
trabajar, 3. Técnicas educativas. Como trabajar, 4. Rol educador y 5. Programacién y
realizacion de consultas educativas.

OTRAS ACTIVIDADES

Formacion

Ademas de las citadas en los distintos apartados, colaboramos en diversas formaciones

de grado y postgrado:
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Curso de Metodologia en Consejo y Educacién para la Salud grupal. Dirigido a
residentes de Medicina Familiar y comunitaria. 5 y 19 de junio de 2014.

Formacién de alumnado en practicas de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud
Publica y Docencia y Tutorizacidn de Practicas Asistenciales del alumnado del Master
Universitario en Salud Publica de la UPNA.

Master interuniversitario en Promocién de salud y desarrollo Social, Universidad de
Burdeos y UPNA, en la formaciéon online y presencial, en la asignatura “Prevencion
individual”, en los temas relacionados con el Consejo educativo, educacién para la
salud individual y grupal.

PLAN FORAL DE DROGODEPENDENCIAS

El Gobierno de Navarra aprobé en agosto del 2012 el II Plan Foral de
Drogodependencias (2012 - 2016)!, después de un proceso de elaboraciéon y de
cambios organizativos y competenciales. Asi, en esta memoria no se recogen las
actuaciones del Adea de Atencién del Il Plan Foral de Drogodependencias (PFD).

Lineas Prioritarias de actuacion

Menores y alcohol. El alcohol sigue siendo la sustancia de inicio y que mas problemas
de salud publica ocasiona.

Responsabilidad social sobre la proteccion del menor:

1. Prevencién ambiental (mayor papel de las administraciones locales) Limitar la
accesibilidad al alcohol (y otras sustancias) mediante el cumplimiento de las
normativas relacionadas con la venta y distribucién y otras medidas educativas
dirigidas a profesionales de hosteleria y comercio asi como a las familias.

2. Prevencion Comunitaria. Programas e intervenciones con el objetivo de retrasar
los inicios de consumo y reducir consumos intensivos y/o borracheras, asi como
problemas asociados (accidentes de trafico, violencia, relaciones sexuales no
consentidas, etc.). Necesaria la participacion de todos los servicios y profesionales
comunitarios (Programas Municipales de Drogodependencias, Atencién Primaria

thttp://www.navarra.es/home_es/Gobierno+de+Navarra/Organigrama/Los+departamentos/Salud/Or
ganigrama/Estructura+Organica/Instituto+Navarro+de+Salud+Publica/Publicaciones/Planes+estrategi
cos/Plan+Foral+de+Drogodependencias/
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de Salud, Servicios Sociales de Base, Centros Educativos, Organizaciones no
Gubernamentales, etc.).

3. Red de trabajo. Para los retos que se plantea el Plan Foral de Drogodependencias
cuenta con una red de trabajo local que permite el desarrollo de distintos
programas e intervenciones y llegar al 78,5% de la poblacion Navarra.

A través de esta red el Plan se pretende potenciar la capacidad de accién
preventiva que tienen las estructuras y servicios normalizados y cercanos a las
personas basados en la atencién primaria de salud y servicios sociales, los
programas municipales de drogodependencias, los centros educativos y las
entidades sociales.

Cannabis. Clarificar los discursos sociales sobre los efectos del consumo del cannabis.
Hoy contamos con suficiente evidencia cientifica sobre los efectos a corto y largo plazo
del cannabis.

Su relacion con el logro de los objetivos educativos y de las competencias que son
relevantes para la vida adulta.

Proyecto de Prevencion Selectiva e Indicada. Durante el afilo 2014, como lo hiciera
durante 2012 y 2013, el PFD ha desarrollado una serie de actuaciones dirigidas a
personas y/o grupos que presentan una mayor vulnerabilidad tanto para el inicio del
consumo de drogas asi como de su abuso.

Para impulsar estas actuaciones se ha desarrollado formaciéon especifica de los
diferentes agentes intervinientes (profesionales de los servicios de salud, sociales,
ambito educativo, juventud, entidades sociales y familias), asi como definiendo y
consensuando criterios de intervencion.

Se inicia en 2014 el proceso de transferencia de la buena practica desarrolla y evaluada
de la Fundacién Ilundain Aritz Berri: “Somos centros libres de drogas”. A través de esta
linea se pretende llegar a todos los estudiantes navarros de secundaria, formacion
profesional y bachiller. Paro ello es necesario:

Comunitario/Ambiental. Adecuar las normas y los ambientes fisicos, sociales
y econdémicos para reducir la tendente actitud de la poblacion adulta de
normalizar, minimizar, ignorar o proteger de las consecuencias de los
consumos, que favorecen el inicio y la consolidacion de los consumos.
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Familias. Formar y apoyar a las familias en la adopcién de un criterio y postura
familiar para el establecimiento de normas claras y adecuadas a la edad,
reforzadas por normas legislativas, administrativas, codigos deontologicos y
bioéticos profesionales.

Centros Escolares y/o de formacion. Conseguir unos centros libres de
cualquier tipo de consumo y convertirse en agentes principales de deteccion.

En el ambito comunitario durante este mismo afio se recogen buenas practicas de los
ayuntamientos de Estella, Burlada y Zizur Mayor y la Mancomunidad de Servicios
Sociales de Baes de Lazagurria, Lodosa, Mendavia, Sartaguada y Sesma.

Sistemas de informacion y observacion del fenomeno de las adicciones. Dotar al Plan
Foral de Drogodependencias de las herramientas necesarias para la evaluacién del
fenomeno y del propio Plan. La Encuesta Navarra de Juventud y Salud, permite
continuar con la serie temporal iniciada en el afio 1997. La nueva encuesta se inicia a
elaborar en 2012 y se culmina a finales del afio 2013 e inicios de 2014 con el trabajo
de campo.

Adultos y Familias. La red de salud mental atiende en sus distintos dispositivos a
personas adultas con consumos problematicos.

El Plan Foral de Drogodependencias ha completado esta atenciéon a adicciones sin
sustancias en colaboracién con las distintas Entidades Sociales implicadas en lineas de
trabajo asentadas y consideradas importantes para futuro en colaboracién con las
distintas asociaciones.

Desarrollos Técnicos
En el Area de Prevencion Selectiva e Indicada:

En linea con los objetivos definidos en el II Plan Foral de Drogodependencias (retrasar
la edad de inicio del consumo de drogas, disminuir su prevalencia, reducir los usos
problematicos y disminuir los dafios y consecuencias negativas de este fendmeno) y
con el proposito de impulsar programas dirigidos a poblacién en situaciéon de mayor
vulnerabilidad, de dar cumplimiento a los compromisos de la Ley Foral 15/2005 2de
limitar el acceso a los menores a medios, productos y actividades perjudiciales para su
desarrollo integral, asi como la prevenciéon del consumo del tabaco, alcohol y otras

2 Ley Foral 15/2005 de 5 de Diciembre, de promocién, atencién y proteccién a la infancia y adolescencia
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drogas en menores, se comienza la elaboraciéon de los siguientes documentos de
consenso:

1. Guia educativa para la familia

2. Manual para el diseiio de intervenciones en espacios de ocio y tiempo libre para
profesionales de Plan Municipales de Drogas, Centros Escolares y Entidades Sociales
(previsto poner a disposicion en la pagina web del PFD en 2015). Guia que esta siendo
elaborada por los técnicos del PFD y la Asociacién Dianova.

3. Manual de Estrategias para la Prevencion del Consumo de Drogas para menores en
situacion de riesgo. Orientaciones para el disefio y desarrollo de Programas de
Prevencion Selectiva e Indicada (previsto poner a disposicién en la pagina web del PFD
en 2015). El documento pretende dar un apoyo tedrico y empirico contrastado, y
establecer las condiciones particulares de aplicacion, especialmente en poblacién de
riesgo de programas de prevencién sobre drogas. Elaborado por los técnicos del PFD.

Prevencion Ambiental

Distribucién de carteleria en relaciéon al cumplimiento de la normativa autonémica
sobre alcohol “Prohibida la venta, suministros o dispensacion de bebidas
alcohdlicas a menores de 18 afios/Debekatuta dago 18 urtetik beherakoei edari
alcoholduna, saltezea, emateo edo zerbitzatzea”

La distribucidn de carteles ha sido la siguiente: castellano 179 y euskera 153.

En el afio 2013 el Plan Foral de Drogodependencias participd, de forma experimental,
en el Programa impulsado por el Plan Nacional sobre Drogas y la Federacion de
Hosteleria y Restauracion “Servicio Responsable”. Dicho Programa tiene como
principal objetivo la capacitacién de los profesionales del ambito de la hosteleria en la
dispensacion responsable de alcohol y la adquisiciéon de pautas que supongan la
disminuciéon de riesgos asociados al consumo de alcohol, especialmente entre los
jovenes. Como actividad importante incluye un Decalogo de Buenas Practicas y la
adhesion a la Red de Establecimientos colaboradores con el Programa.

El resultado de esta participacién, afios 2013 y 2014, ha sido la formaciéon de 91
profesionales de hosteleria, pertenecientes a las localidades de Sangliesa, Viana,
Peralta, Lekunberri, Huarte, Villava, Etxarri Aranatz, Altsasu, Uharte Arakil, Marcilla,
Irurtzun, Burlada, Goizueta y Leitza. Igualmente 38 locales de Navarra forman parte
de la Red de Establecimientos Colaboradores del Programa “Servicio Responsable”.
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Programas Municipales de Drogodependencias

El ambito municipal es un espacio privilegiado para abordar la prevencién comunitaria
de las drogodependencias. Nos permite, por un lado hacer participe a toda la
poblacién y por otro, desarrollar iniciativas intersectoriales de forma trasversal con la
participacion de todos los agentes: Ayuntamientos, Centros Educativos, Servicios
Sociales de Base, Equipos de Atencidn Primaria de Salud, Asociaciones...

El Departamento de Salud en su convocatoria (Resolucion 222/2014, de 12 de febrero)
contemplaba una linea de Subvenciones para planes municipales contra la
drogodependencia, con una disponibilidad para el afio 2014 de 425.000 euros.

Tanto en las Bases Reguladoras como en los criterios de resolucion, se plante la
necesaria cofinanciacién por parte de Ayuntamientos y Mancomunidades de las
iniciativas de prevencién de drogodependencias desarrolladas a nivel local.

En el afio 2014, fueron 45 Ayuntamientos y/o Mancomunidades, la mayoria de
Servicios Sociales de Base, los que presentaron iniciativas a dicha Convocatoria. Estas
45 iniciativas suponen una cobertura poblacional del 78,5% de la poblacion
Navarra, y presentan diferente amplitud en su intervencién, hay Programa
Municipales que abarcan desde actividades de prevencion universal hasta Programas
de Apoyo al Tratamiento de drogodependientes, y otros plantean exclusivamente un
Programa de Prevenciéon Comunitaria.

PROGRAMAS. ANO 2014

N¢ de Programas Municipales de 45
Drogodependencias (PMD)*

Programas:

Intervencion Comunitaria | 45

Prevencioén Escolar | 42

Prevenciéon Familiar | 42

Apoyo a la Incorporacion Social | 17

Programas de Apoyo al tratamiento | 17

*PMD. Ayuntamientos y/o Mancomunidades, se incluyen de 5
barrios de Pamplona
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Las tareas realizadas han sido:

e Evaluacion de las 45 propuestas del 2014

e Evaluacion de las memorias técnicas y econémicas de 2013

e Realizacion del procedimientos administrativo referente a la concesion de
subvenciones.

e Organizacién y gestiéon de los Encuentros Formativos de los profesionales de
prevencion de drogodependencias.

e Asesoramiento, tanto presencial (multiples reuniones y visitas) como mediante la
utilizacidn telematica (telefonia, e-mail), para el desarrollo de los proyectos a nivel
local

e Apoyo (mediante e-mail) a los profesionales de intervencion, evidencia cientifica en
prevencion, materiales educativos, campanas...

e Trimestralmente se realizan resimenes con las informaciones mas relevantes.

Entidades Sociales. Actividades desarrolladas por las EESS

El nimero de EESS subvencionadas en 2014 con carga a la linea “Subvenciones a
entidades para programas de prevencion comunitaria” han sido 19 con un gasto de
182.004 €. Estas entidades son variadas, trabajan con nifios y adolescentes, adultos
consumidores, familias y minorias étnicas.

Numero de EESS | % de EESS
Nifos, Adolescentes 14 32
Adultos consumidores 9 21
Familias 15 35
Minorias étnicas 5 12

Los criterios de concesién de subvencién respecto a las diferentes entidades que
permiten el logro de los objetivos marcados para el afio 2014 son como se expresa a
continuacidn:

1. Referente a menores se prioriza aquellas actividades que inciden sobre la
prevencion universal, selectiva e indicada. Hay que resaltar la mayor incidencia
de estas ultimas sobre las de prevencion universal.
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2. En cuanto a adultos la prevencién de recaidas, autoayuda, reduccion de dafios y
apoyo a las familias son las actividades prioritarias.

3. Respecto a las entidades que atienden a minorias étnicas sus actividades son
mas integrales por lo que es mas dificil marcar una linea nitida entre atenciéon a
menores y adultos, con la particularidad de que algunos padres, son ellos
mismos menores de edad.

Como sucedia en el afio anterior durante 2014 se ha seguido impulsando la prevencion
de las adicciones sin consumo de sustancias, especificamente, las relacionadas con las
nuevas tecnologias y otras asociadas al juego, sobre todo on-line y con edades de inicio
cada vez mas bajas; y la prevencién del consumo en el trabajo a través de la formacion
de técnicos de prevencion, direccion, representantes sindicales, etc.

A continuacion se ofrece un resumen de las principales actuaciones llevadas a cabo en
cada uno de los ambitos de prevencién: Comunitario, Familiar, Menores, adolescentes y
jovenes, Escolar, Adultos y Empresas.

Ambito Comunitario

Informacion, Sensibilizacion y Orientacion. La utilizacion de las nuevas tecnologias si es
todavia minoritario cada afio se produce nuevas incorporaciones de entidades sociales
al desarrollo de webs o blogs propios o al redisefio de las que ya existian para mejorar
la accesibilidad de la poblacidén a la que dirigen su actividad.

La formacién bien sea a través de realizacion de Jornadas y Talleres destinada a
poblacién adulta y menores, la programacion de cursos especificos o mediante el
asesoramiento es la segunda actividad en relevancia por el nimero de actividades
programadas asi como por el nimero de participantes. El nimero de adultos que han
recibido formacion han sido de 400 y 637 los menores y jovenes que han acudido a
alguna actividad formativa.

Un total de 60 personas han sido formadas como Mediadores (monitores de ocio y
tiempo libre con formacién especifica en Promocién de la Salud-Prevencién de
consumos de sustancias.

Los talleres en bajeras, que realiza Hegoak acumula afios de experiencia con el
programa IRaro, es una demanda como respuesta a los problemas de convivencia que
generan. Ademas son percibidos como ambito de intervencidn para la prevencion de
consumos de sustancias por ayuntamientos y servicios sociales, especialmente en
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periodos vacacionales (verano, Semana Santa, Navidades) o en las semanas previas a
las fiestas patronales de los pueblos.

Ambito Familiar

Un total de 12 entidades sociales han realizado actividades de prevencion con familias.
Seis de las cuales han desarrollado estrategias de prevencién universal (PU) o (PS) y
seis han desarrollado algun tipo de intervencion de prevencion selectiva (PS) o
indicada (PI).

El tipo de intervenciones desarrolladas por las segundas, es decir, aquellas entidades
que desarrollan actividades de PS o PI van dirigidas a poblaciones en situaciéon de
mayor riesgo y vulnerabilidad para el consumo problematico de sustancias, entre éstas
encontramos a Proyecto Hombre que trabajan con padres/madres de consumidores;
Aralar que da apoyo a padres/familiares de luddpatas; La Majari, que trabajan con
minorias étnicas, etc.

Un total de 158 familias han recibido apoyo, asesoramiento y/o informacion sobre
drogas. Se han producido un total de 295 acogidas a familias en programas especificos
(ludopatias y adicciones) y 480 han participado en entrevistas individuales.

Adultos

Las intervenciones realizadas con adultos (1.450, entrevistas individuales para
prevencion de recaidas, motivacion a tratamiento, visitas locales prostitucién) tienen
un alto grado de especializacién y llevadas a cabo por profesionales con formacion
especifica para poder dar respuesta a las necesidades de la poblaciéon adulta cuya
problematica va desde la prevenciéon de recaidas (personas que estan en proceso de
reincorporacién social tras su paso por comunidad terapéutica) y la reduccion de
dafios relacionados con los consumos de sustancias (personas que estan ejerciendo la
prostitucion) asi como personas afectadas por el juego patolégico. Estamos hablando
de intervenciones de tipo indicado.
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ENTIDADES SOCIALES QUE TRABAJAN CON ADULTOS LA PREVENCION DE RECAIDAS

Entidad Indicada
Individual Grupal
N2 Ne
. Participantes | Horas Sesiones | Participantes | Horas
Sesiones Grupos
Fundacidn Atencidn a las
Adicciones de Tudelay 48 25 48
Ribera
Fundacién Proyecto 936 100 1.989
Hombre Navarra
Asociaciacion ACOAD 1 28 10 45
Antox 830 39 415
Portaldea 315 30 236
Totales 2.129 214 2.688 1 28 10 45

Portaldea o Antox, entre otros, en prevencion de recaidas (Grupos de prevenciéon de
recaidas con sesiones semanales, 2.688 horas), Aralar, autoayuda en ludopatias
(Grupos de Autoayuda y apoyo a familiares, 350 horas) y Medicos del Mundo, en
reduccion de dafios con personas que ejercen la prostitucion (27 talleres/ 34 visitas a
pisos y clubs), son las entidades que intervienen con esta poblacién. A través de los
programas desarrollados por estas entidades se han atendido a cerca de 584 personas.

Las intervenciones con adultos suponen en ocasiones, al igual que sucede con los
menores, no trabajar directamente sobre la persona sino sobre su contexto mas
inmediato como es la familia. En Navarra son cuatro las entidades sociales (Aralar,
ASORNA. ADEFAD, La Majari) que reciben subvencién del PFD para desarrollar este
tipo de intervenciones y que han tenido impacto sobre un total de 128 familias.

Menores, Adolescentes y Jovenes

Como sucede en el caso de la prevencion desarrollada en el ambito comunitario el tipo
prevencion que mas desarrollo ha tenido es la universal en espacios de ocio y tiempo
libre, siendo tres las entidades sociales que casi en exclusividad han ejecutados este
tipo de intervenciones (Aldezar, Sikaven o Drom y Turrumberos).
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Sin embargo, existen entidades que por la especificidad de la poblacién con la que
intervienen (sordos, jévenes luddpatas, minorias étnicas, etc.) aportan un gran valor a
las actuaciones con los menores, adolescentes y jovenes con los que trabajan, aunque
sean menor en numero y el ambito de intervenciéon sea otro, apoyo escolar (que
veremos a continuaciéon) o den apoyo a las familias (Grupos de Padres/Madres;
Entrevistas individualizadas), incluidas estas intervenciones en el aportado
correspondiente a familias.

Las intervenciones llevadas a cabo en espacio de ocio van desde las ya mencionadas en
bajeras en el punto primero hasta las actividades mas lidicas como ludotecas, salidas
en grupo con menores, jovenes y adolescentes que carecen de oferta de ocio o
experiencias de ocio libre de consumos.

Se han llevado a cabo 47 actividades de Ocio llegado aproximadamente a 666 menores,
jovenes y adolescentes.

Ademas se realizaron un total de 46 talleres de prevencion del consumo de drogas con
una participacion de 637 jovenes y un total de 62 horas.

Escuela

Los 7 programas de Apoyo Escolar se desarrollaron por la Asociaciéon de Gitanos de
Navarra “La Majari”, la Asociacién Sikaven o Drom, Fundacién Secretariado Gitano,
Kamira Sociedad Cooperativa de Iniciativa Social (a pesar de tener programas abiertos
a toda la poblacion escolar, los participantes en este son mayoritariamente de etnia
gitana), Itaka Escolapios, Gazkalo y Aldezar.

Durante el afio 2014 se han desarrollado intervenciones de apoyo y seguimiento
escolar con un total de 873 jovenes.

Empresa (ambito laboral)

El objetivo general del PFD para este ambito de intervencion pretende “Incidir sobre
las condiciones de trabajo de manera que se reduzcan los factores de riesgo y se
potencien los factores de proteccion relacionados con los consumos de drogas, segun
establece el II Plan de Salud Laboral de Navarra”.

En el afio 2014 el PFD, a través de Proyecto Hombre, ha comenzado a desarrollar otro
mas de sus objetivos a cumplir durante el periodo 2013-2016. Se visitaron 13
empresas para sensibilizar sobre la importancia de tener protocolos de prevencion e
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intervenciéon en caso de consumos. Se realizaron 4 talleres por agrupaciones de
empresas en distintas localidades de Navarra (62 participantes)

Area de informacién y orientacion

1. Atencidn directa del Plan Foral de Drogodependencias. Entrevista Motivacional

Los Técnicos del Plan atienden a personas con problematicas de consumos con el
objetivo de informar de los recursos existentes, asi como trabajar la motivacién
para el cambio. Asimismo se atienden a las familias con familiares consumidores
con el objetivo de informarles asi como asesorarles sobre su postura ante el
problema presentado.

N¢ de Familias atendidas: 20

N2 de personas consumidoras atendidas: 15

2. Nuevas tecnologias

Disefio de la Web. Salidas a Blogs y Redes Sociales. Definicion de un sistema de
alerta y seguimiento.

3. Profesionales de cualquier ambito.

Ambito Educativo

La informacioén, sensibilizacién y apoyo a los Centros Educativos de Navarra para el
desarrollo de programas de prevencion, se hace desde los profesionales del Plan Foral
de Drogodependencias y de 42 Programas Municipales de Drogodependencias.

Un instrumento fundamental para este desarrollo es la Guia de Materiales
Educativos para trabajar la Prevencion de Drogodependencias en los Centros
Escolares (Educacion Infantil, Primaria y Secundaria) actualizada en octubre de
2011, en la que se han introducido materiales educativos presente en la Web. La Guia
esta alojada en la pagina Web del ISPyL de Navarra. Plan Foral de Drogodependencias:
Profesorado.

Las dificultades presupuestarias para la adquisiciéon de materiales y las posibilidades
de la Web, estan cambiando las formas de hacer llegar los materiales a los Centros
Educativos de Navarra, hemos establecido un sistema de préstamos y cada dia vamos
aumentando el uso de la Web y otras herramientas que nos aporta Internet.
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Exposicién Coca, qué? En 1 PP.MM.

e Participacion en la Comision Técnica de Educacién y Promocion de la Salud en la
Escuela de Navarra durante el 2014 se han realizado multiples reuniones,
actividades formativas y un Encuentro de clausura del curso en el que se ha
realizado la entrega de Acreditacion como Escuela Promotora de Salud a cinco
Centros con Proyectos de Promocién de Salud consolidados y en la que
participaron los Centros pertenecientes a la Red.

Programa “Centros libres de drogas”

Se han intervenido con un total de 3 centros educativos (actualmente iniciado un
centro educativo mas y un centro ocupacional). Los profesionales formados
(profesorado, orientadores, direccion y personal de administracion y servicios) han
sido un total de 226.

El programa llega a un total de 1.858 alumnos.

El desarrollado del programa ha contado con la participacion de los Servicios Sociales
de Base de referencia de los Centros Educativos.

Adolescencia y Juventud

1. Colaboracién con el Plan de Universidad Saludable (UPNA). Elaboraciéon de Guia
docente para la promocién de la salud en la Universidad.

Ambito familiar, prevencion universal

“Ayudar a los hijos e hijas frente a las drogas. Guia de Familia/Seme-alabei drogen
arloan laguntzaea. Familientzako Gida”

Esta Guia pretende ayudar a las familias a proteger a sus hijos e hijas adolescentes
frente a las drogas.

En ella encontraréis informacion sobre el fendémeno de las drogas, orientaciones para
favorecer la prevencion desde la familia, herramientas para detectar posibles signos de
alarma y si fuera el caso, estrategias para afrontar sus consumos de drogas.

Editada en 2013, en euskera y castellano, se realiz6 una presentacién y se difundié en
los Programas Municipales de Drogodependencias, Centros Escolares, Equipos de
Atencién Primaria de Salud, Asociaciones y Apymas. En el afio 2014 se ha hecho una
reedicion de la guia en euskera.
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A lo largo de 2013 y 2014 se han distribuido 14.815 ejemplares segin la siguiente
tabla.

Institucion Castellano | Euskera Total
Ejemplares

Programas 36 3.803 1.055 4.858
Municipales

Centros Educativos 20 3.807 173 3.980
APYMAS 8 518 126 644
Asociaciones 12 434 73 507
Centros Sanitarios 26 2.091 832 2.923
Otros 28 1.351 552 1.903

Esta Guia esta alojada en la pagina Web del Plan Foral de Drogodependencias en
castellano y  euskera, contiene un formulario para su solicitud.
http://www.navarra.es/home es/Gobierno+de+Navarra/Organigrama/Los+departam
entos/Salud/Organigrama/Estructura+Organica/Instituto+Navarro+de+Salud+Public

a/Publicaciones/Planes+estrategicos/Plan+Foral+de+Drogodependencias/Familias.ht

m

"Guia de Prevencion en Familia, para evitar problemas con las drogas/Familia
Prebentzioa lantzeko Gida, drogomanpekotasunaren arazoak saihesko”

Esta guia es una herramienta para que las familias puedan trabajar con sus hijos el
fortalecimiento de factores de proteccién en relacién a los problemas con los usos de
drogas. El planteamiento de la guia permite ser utilizada como un material
autoadministrado o como elemento de una actividad mas amplia (escuela de padres,
taller...).

Se realiz6 una amplia presentacion y difusién en los sistemas Educativo, Sanitarios y
Social; incluyendo en cada caso sugerencias para su utilizacion. Entre los afios 2001-
2014 se ha distribuido un total de 31.050 guias, segtn la siguiente tabla:
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Institucion Castellano | Euskera | Total Ejemplares
Programas 92 9.415 2,112 11.527
Municipales
Centros Educativos 92 12.664 2.085 14.749
APYMAS 60 2.051 164 2.815
Centros Sanitarios 49 821 102 923
Asociaciones y otros 17 859 177 1.036
Totales 310 26.410 4.640 31.050

PREVENCION Y

Esta Guia esta alojada en las paginas Web del Plan Foral de Drogodependencias y del
Departamento de Educacion en castellano y en euskera.

http://www.navarra.es/NR /rdonlyres/9FF644FC-654F-441F-B9F4-
17E7B8332EFE/253155/guia prevencion en familia.pdf

http://www.navarra.es/NR /rdonlyres/9FF644FC-654F-441F-B9F4-
17E7B8332EFE /253154 /GuiaPrevenirenFamiliaeuskeraNavarra.pdf

http://www.educacion.navarra.es/portal /digitalAssets/49/49748 3 prevencion en fa
milia.pdf

http://www.educacion.navarra.es/portal /digitalAssets/49/49775 3 prevencion en fa
miliaeusk.PDF

Guia sobre drogas

Material educativo editado por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas que contiene ademds de informacién util sobre tabaco, alcohol, cannabis,
cocaina, heroina, drogas de sintesis, aspectos que las madres y padres deben de
conocer para abordar y desarrollar sus capacidades preventivas. Entre los afios 2007-
2014 se han distribuido un total de 10.652 ejemplares, repartidos segtn la siguiente
tabla:
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Institucién Total Ejemplares
Programas Municipales 38 5.292
Centros Educativos 10 387
APYMAS 17 495
Centros Sanitarios 44 1.941
Asociaciones y otros 23 2.537

Totales 132 10.652

Proyecto para la Prevencion Familiar a través de Padres y Madres Mediadores

El Proyecto tuvo sus origenes en enero del 2001 y en sintesis, consiste en la formacion
de padres y madres miembros de APYMAS, los cuales, con posterioridad, desarrollan
seminarios de prevencién familiar dirigidos a los padres y madres de los compaiieros
de sus hijos/as. Inicialmente se desarroll6 en Educacién Secundaria, extendiéndose
con posterioridad a Educacion Primaria, siendo en el ultimo ciclo de Educacion
Primaria y primero de secundaria donde se da una mayor adecuaciéon. Durante los
cursos 2010-2011 y 2011-2012, por razones de organizacion del PFD, el proyecto no
ha podido desarrollarse con normalidad

En el curso 2012-2013 se retomd el Proyecto y se dirigi6 a la formacién de las familias
con hijos e hijas preadolescentes y adolescentes (52 y 62 de Educacion Primaria y 19,
29, 392,49 de E.S.0.), haciendo especial incidencia en la formacion en temas relevantes a
esas edades: Las salidas con amistades, los horarios, las tareas escolares y domésticas,
las pagas, las pautas familiares respecto al consumo de drogas, como hablar con
nuestros hijos e hijas sobre drogas...

La participacién segtin cursos es la siguiente:

2000- | 2001- | 2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009-
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

2012-
2013

N2 de Centros

) 7 14 15 13 14 13 3 3 8 5
Educativos

N2 de grupos de

7 19 16 16 12 11 3 3 5 3
padres formados
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En el curso 2013-2014 hemos desarrollado el Proyecto Prevenir en Familia:
Internet y otras pantallas audiovisuales. Dada la creciente necesidad de abordar
esta tematica y la demanda expresa de un Centro Educativo y su Apyma para utilizar la
metodologia del Proyecto en la educaciéon familiar sobre Internet y otras pantallas,
decidimos realizar dicho Proyecto.

La fase de formacion de los padres y madres Mediadores/as fue un modulo de cinco
horas sobre la tematica abordada, basada en la Guia DidActica: Prevenir en Familia,
Internet y otras pantallas audiovisuales, realizada para dicho Proyecto., En la
formacidn participaron los padres y madres Mediadores del curso 2012-2013, por lo
que no fue necesario abordar el mdédulo de la educacién entre iguales. Fueron 17 las
personas formadas pertenecientes a 6 Apymas y a 3 PMD.

Se realizaron 6 grupos formativos, ademas de la Guia Didactica, antes mencionada, se
utilizaron las guias editadas por el Consejo Audiovisual de Navarra (COAN): Familia y
nuevas tecnologias y Familia, Televisiéon y Otras pantallas.

El curso 2014-2015 se ha desarrollado el Proyecto Prevenir en Familia, dirigido a
las familias con hijos e hijas preadolescentes y adolescentes (52 y 62 de Educacién
Primariay 19, 22,32y 42 de E.S.0.)

http://www.navarra.es/home _es/Gobierno+de+Navarra/Organigrama/Los+departam
entos/Salud/Organigrama/Estructura+Organica/Instituto+Navarro+de+Salud+Public

a/Publicaciones/Planes+estrategicos/Plan+Foral+de+Drogodependencias/Familias.ht

m

Durante 2014 hemos realizado la fase de informacién y sensibilizacién para la
captacion de Mediadores/as, mediante las 5 Federaciones de Asociaciones de Madres y
Padres. En la formacién, con una duracién inicial de 9 horas, han participado 12
personas pertenecientes a 6 Apymas

Area de Investigacion y Sistemas de Informacion

1. Exploracion de las distintas encuestas que recogen datos sobre consumos de
sustancias: EDADES, ESTUDES.

2. Recogida del indicador de urgencias (requerimiento del PNsD).

3. Encuesta Navarra de Juventud y Salud 2013-2014. Explotacién y avance de
resultados prelimares.
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Area de Evaluacién

1. Elaboracion de las Memorias de 2013 correspondientes a los Programas
Municipales de Drogodependencias y de las Entidades Sociales solicitadas por el
Plan Nacional sobre Drogas.

2. Evaluacion de las actividades desarrolladas por los técnicos del PFD a través de
cuestionarios de satisfaccién: Encuentros, Formacion de Profesorado de los Centros
Educativos

3. Evaluacion de la Formacion impartida por Carmen Romero Rodriguez experta en
Entrevista Motivacional a través de cuestionarios de satisfaccidon.

Area de Formacién

Encuentros para la formacion con los profesionales de los Planes Municipales de
Drogas. Ambito local-comunitario.

Se han desarrollado 4 encuentros profesionales sobre los siguientes temas y con la
siguiente participacidn:

Temas de los encuentros Ne de N2 de
Participantes Programas/SSB

Prevencion selectiva 33 27
Como fortalecer en adolescentes los factores 38 32
de proteccion en la familia y en el ocio y

tiempo libre

Alcohol y menores desde la familia y desde los 35 31

adolescentes y jovenes

Herramientas y recursos para trabajar con las 31 29
familias en situacion de vulnerabilidad

Curso de Formacion de Formadores para el Proyecto para la Prevenciéon Familiar a través
de Padres y Madres Mediadores

En esta edicidn han participado 12 madres y padres pertenecientes a 6 Apymas.

Formacion en Entrevista Motivacional para agentes sociales del ambito comunitario

Formacion desarrollada por Carmen Romero Rodriguez - Psic6loga Clinica. Directora
del Centro Integral de Tratamiento de las Drogodependencias de Alcazar de San Juan
(Ciudad Real )- impartié 20 horas sobre la Entrevista Motivacional.
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Esta formacion pretendia capacitar a los participantes en los principios teéricos y la
aplicacion de la técnica de la entrevista motivacional. A través de una metodologia
participativa, tedrico-practica, con exposiciones tedricas complementadas con casos
practicos, trabajos en grupo, aplicaciones de la técnica y dindmicas grupales.

Fechas: 25, 26 y 27 de octubre.

Horario: 20 horas (jueves 25 y viernes 26 de 9-14 horas y 16-19 horas, sabado 27 de
9-13 horas).

CENTRO DE DOCUMENTACION Y ALMACEN

Envios programados y a demanda de materiales, campafas... a centros escolares,
PP.MM.,, EE.SS. u otros organismos que lo soliciten.

Gestion de almacén.

Seguimiento de prensa (informacién nacional/internacional sobre el fendmeno de las
drogas)

COLABORACIONES, REDES Y ALIANZAS

En Navarra

Colaboracion con el Departamento de Educaciéon (Convivencia e Integracion) para la
implementacion de la Guia “Qué hacer cuando constatamos consumo de drogas,
algunas ideas para el profesorado. Guia orientativa de actuacién”. Asi como para la
implementacion del programa “Somos centros libres de drogas”.

Delegacion del Gobierno en Navarra. Plan Director 2013-2014 de convivencia y mejora
de la seguridad escolar.

Colaboraciones con otras Comunidades Autonomas, Entidades, Plan Nacional sobre
Drogas

Participacidn en el desarrollo de las acciones del Plan Nacional sobre Drogas:

Jesus Dominguez Iglesias

Estrategia Plan Nacional sobre Drogas. Lineas estratégicas

Accion n? 5: Proyecto coordinado de prevencion para menores en situacion de
vulnerabilidad.
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Raquel Gonzalez Eransus

Accion n? 8: Proyecto de mejora de los procesos de deteccién e intervencion precoz
con menores en los ambitos escolar, social y sanitario

Accion n? 24: Mantenimiento de los Sistemas de Informacidn sobre Drogas

Accion n? 25: Fortalecimiento de nuevas herramientas/indicadores epidemioldgicos
sobre el consumo de drogas.

Marivi Mateo Garcia

Accion n? 7: Proyecto de desarrollo de programas de prevencién comunitaria
multicomponente en el ambito local.

Accién n? 9: Plan de prevenciéon de las drogodependencias y adicciones en el sector
hostelero. Coordinadora del grupo.

OTRAS ACTIVIDADES
Formacion, sesiones informativas

Raquel Gonzalez Eransus

e Difusiéon Resultados preliminares Encuesta Navarra de Juventud y Salud 2013-
2014.

e Delegacion del Gobierno. Plan Director de convivencia y mejora de la seguridad
escolar.

Marivi Mateo Garcia

e Docente en el ciclo de Seminarios y Sesiones Bibliograficas del INSPyLen la sesion
“Family-based prevention program familias and peer Group education in Navarre”

e Docente del Master Oficial en Intervencién Social UPNA en la asignatura Educacién
y Mediacion familiar.

PUBLICACIONES, ASISTENCIA, PONENCIAS Y COMUNICACIONES A CURSOS, CONGRESOS,
REUNIONES CIENTIFICAS Y OTROS

Margarita Echauri Ozcoidi:

e Asistencia a 12 Seminarios y Sesiones bibliograficas del Instituto de Salud Publica y
Laboral y Docente en las Sesiones tituladas: “Foro Salud: un espacio de encuentro
entre profesionales y pacientes”, 27 de mayo de 2014 y “Muévete, un proyecto de
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promocién del ejercicio fisico en personas adultas sanas y enfermas”, 18 de
diciembre de 2014, con Pilar Marin.

Colaboracién como revisora en la correccién de trabajos cientificos enviados para
su publicacion en la revista ANALES del Sistema Sanitario de Navarra.

Participacién en el Curso: Formacion de formadores en simulacién: Comunicacién”,
17 y 18 de junio de 2014.

Curso sobre plataforma Moodle, 21, 23, 25, 28 y 31 de julioy 15, 17, 19, 22 y 25 de
septiembre 2014

Lazaro Elizalde Soto:

Asistencia a 12 Seminarios y Sesiones bibliograficas del Instituto de Salud Publica y
Laboral

Participacién en el Curso: Formacion de formadores en simulacién: Comunicacién”,
17 y 18 de junio de 2014.

Docente en la Sesién titulada: “Foro Salud: un espacio de encuentro entre
profesionales y pacientes”, 27 de mayo de 2014

Jornada sobre desigualdades sociales. Joan Benach. UPNA 15 de Mayo 2014

Curso sobre plataforma Moodle, 21, 23, 25, 28 y 31 de julioy 15, 17, 19, 22y 25 de
septiembre 2014

Pilar Marin Palacios

Fractura social en Navarra. Reflejos del avance de la exclusién social y de las
desigualdades territoriales en Navarra. Informe Ciparaiis. UPNA 16 septiembre
2014.

Jornada sobre desigualdades sociales. Joan Benach. UPNA 15 de Mayo 2014

Curso sobre plataforma Moodle, 21, 23, 25, 28 y 31 de julioy 15, 17, 19, 22y 25 de
septiembre 2014

Maria José Pérez Jarauta

Participacién en el Curso: Formacion de formadores en simulacién: Comunicacién”,
17 y 18 de junio de 2014.

Ponencia sobre “Formaciéon en Promocién de salud” en la Jornada PACAP de la
Semfyc el 21 de noviembre en Madrid..

Diversos Informes técnicos, ponencias y comunicaciones relacionadas tanto con la
Actividad parlamentaria como en los Medios de comunicacién social sobre los
temas propios de la Seccion, incluido el Plan Foral de Drogodependencias
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e Curso sobre plataforma Moodle, 21, 23, 25, 28 y 31 de julioy 15,17, 19, 22 y 25 de
septiembre 2014

Rosa Mugica Martinez
e 28 mayo, Universidad de Deusto, Instituto Deusto de Drogodependencias, Jornada
sobre cigarrillo electrénico.

e Curso sobre plataforma Moodle, 21, 23, 25, 28 y 31 de julioy 15,17, 19, 22 y 25 de
septiembre 2014

Resu Santamaria Aldaba

e Curso sobre plataforma Moodle, 21, 23, 25, 28 y 31 de julioy 15,17, 19, 22 y 25 de
septiembre 2014

Jesuts Dominguez Iglesias

e Curso Cannabis y jovenes. A cargo de Roberto Secades (Profesor Titular del
Departamento de Psicologia de la Universidad de Oviedo. Especialista en Psicologia
Clinica. Secretario de la Junta Rectora del Colegio Oficial de Psicologos del
Principado de Asturias y Director de la revista “Psicothema”).

Fecha: 28 de noviembre de 2014 (de 09h30 a 13h30y de 15h30 a 18h30).

Lugar: Universidad de Deusto

Raquel Gonzalez Eransus.

e Universidad Publica de Navarra, Instituto de Salud Publica y Laboral (2014). Guia
docente para la promocién de la salud en la Universidad. M6dulo 1. Peso, imagen
del cuerpo, alimentacidn y ejercicio.

e Curso Cannabis y jovenes. A cargo de Roberto Secades (Profesor Titular del
Departamento de Psicologia de la Universidad de Oviedo. Especialista en Psicologia
Clinica. Secretario de la Junta Rectora del Colegio Oficial de Psic6logos del
Principado de Asturias y Director de la revista “Psicothema”).

Fecha: 28 de noviembre de 2014 (de 09h30 a 13h30y de 15h30 a 18h30).
Lugar: Universidad de Deusto
e XXI Symposium sobre "Avances en drogodependencias” Consumo de Alcohol entre
Adolescentes y Jovenes.
Fecha: 16 de octubre de 2014 (de 9:00 a 19:00)

Lugar: Auditorio de la Universidad de Deusto
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Marivi Mateo Garcia

e Participacion en la V International Conference of the European Society for
Prevention Research (EUSPR) 16-18 octubre 2014 en Palma de Mallorca

e Presentacion de comunicacion mediante poster Family based Prevention Program
Families and peer group Education in Navarra, Spain (2000-2013).
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SECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

ACTIVIDAD ANALITICA

Durante el afio 2014 fueron analizadas 5.889 muestras, 232 mas que el afio anterior lo
que representa un aumento del 3,94%. El analisis de estas muestras supuso la
realizacion de 51.708 determinaciones que supusieron un aumento de 2.753 (un 5,62
% mas con respecto a 2013). Se puede indicar que se analizaron 36.579 parametros
fisico-quimicos y 15.129 parametros microbiolégicos, lo que representa un aumento
de 3.578 y una disminucién de 825 determinaciones con relacién a las realizadas en
2013 (un 9,78% y un 5,45 % respectivamente).

Estos datos indican que, en conjunto, se produjo un ligero aumento de la actividad
después de la importante disminucién del nimero total de muestras y del nimero de
parametros analizados en el Laboratorio durante el afio anterior. Esto ha permitido por
otra parte cumplir con el compromiso adquirido en el “Grupo Norte de laboratorios”
del PNIR para que después de realizar la puesta a punto y las validaciones de las
técnicas requeridas se hayan incluido en la ampliacién de nuestra acreditacién. Los
controles realizados aumentan en la misma proporcién pero afiadiendo en el caso de
los quimicos el aumento debido a las validaciones realizadas para incrementar el
numero de parametros en las acreditaciones realizadas durante este afo.

INDICADORES GENERALES DEL ANO 2011-2014

TIPO ACTIVIDAD 2011 2012 2013 2014
n? muestras analizadas 6.717 6.622 5.657 5.889
n?2 ensayos fisico-quimicos 36.045 37.935 33.001 36.579
n2 ensayos microbioldgicos 20.568 21.417 15.954 15.129
n2 de controles analiticos quimicos (*) 16.189 16586 14.491 18.289
n? de controles analiticos 9.267 9.589 9.551 8.198
n? documentos de calidad 11.130 12.845 4.998 5.156
n? actividad administrativa (1) 9.493 9.237 9.401 8.476
Importe actividades analiticas (2) 2.095,5 2.222 1.807 1.716,3

(1) Boletines de andlisis mds documentos registrados. (*) n? controles totales
(2) Valoracion del coste de los andlisis en miles de euros.

En la actividad administrativa se observa una ligera disminucion a pesar del aumento
del nimero de andlisis. El desfase en la actividad administrativa se debe a la
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generacion de los boletines analiticos en formato PDF y a su envio por correo
electronico desde el 1 de marzo.

En cuanto al importe de la actividad analitica, desde la modificacién de la aplicacion
informatica de gestién en el afio 2011, que permitié obtener la informacion del
importe total para cada solicitante de dicha actividad segun las nuevas tasas aprobadas
para el laboratorio, los datos son comparables. En este momento ya todos los datos que
son presentados son homogéneos. Aplicando las nuevas tasas, el resultado de los
costos de los analisis calculados resulta bastante paralelo a la actividad aunque este
afno haya disminuido ligeramente a pesar del aumento de actividad. Esto se debe a los
distintos precios que tienen las diferentes determinaciones realizadas.

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. 2014

N2 % IMPORTE
AGENCIA NAVARRA DEPENDENCIA 20 0,34 12.000
AYUNTAMIENTOS 53 0,90 19.321
CENTRO SAN FRANCISCO JAVIE 79 1,34 20.410
CLINICA UBARMIN 40 0,68 9.998
COMPLEJO HOSPITALARIO 222 3,77 79.983
CONTROL DE CALIDAD 198 3,36 19.054
DIR. GEN. DE AGRICULTURA Y GAN 4 0,07 1.040
DIR. GEN. DE MEDIO AMBIENTE Y 596 10,12 274.564
EMPRESAS 8 0,14 520
HOSPITAL DE NAVARRA 199 3,38 46.540
HOSPITAL GARCIA ORCOYEN 131 2,22 35.654
HOSPITAL REINA SOFIA 75 1,27 19.500
HOSPITAL VIRGEN DEL CAMINO 89 1,51 24.482
ORGANISMOS CONTROL CALIDAD 11 0,19 1.233
OTROS ORGANISMOS OFICIALES 109 1,85 34.168
P.N.I.R. - OTRAS COMUNIDADES 604 10,26 179.023
PARTICULARES 10 0,17 730
SEC. SANIDAD AMBIENTAL-AGUAS 1.973 33,50 733.723
SEC.SEGURIDAD ALIMENTARIA-ALIM 799 13,57 104.877
SEC.SEGURIDAD ALIMENTARIA-PNIR 663 11,26 99.270
SER. DE EPIDEMIOLOGIA PREV. Y PROMO. 6 0,10 250
TOTAL 5.889 1.716.340
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Muestras segtin productos

En la siguiente tabla se representan los numeros totales de los distintos tipos de
muestras acumuladas por grupos.

DISTRIBUCION DE MUESTRAS ANALIZADAS SEGUN PRODUCTOS 2012-2014

2012 2013 2014
Ne % Ne % Ne %
ALIMENTOS 841 12,7 757 13,4 804 13,7
Comidas preparadas 780 11,8 327 5,8 311 5,3
MUESTRAS SANIDAD AMBIENTAL 3.364 50,8 | 2.910 51,4| 3.148 53,5
PNIR 1.057 16,0| 1.206 21,3| 1.336 22,7
Drogas 277 4,2 245 4,3 68 1,2
Control de calidad 303 4,6 212 3,7 222 3,8
TOTAL 6.622 |100,0 |5.657 |100,0 |5.889 |100,0

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 aumentado en 238 respecto al afio anterior. Incluyen
las muestras recogidas para determinar herbicidas y trihalometanos.

En el nimero de muestras procedentes de la Seccidon de Seguridad Alimentaria en su
division “Alimentos” se produjo un aumento de 47 muestras respecto al afio anterior.
Pero en el caso de de las muestras procedentes de la division “P.N.LR” de esa misma
Seccidon se produjo un aumento muy superior en el numero, debido al compromiso
adquirido en el Grupo Norte, ya que fueron 130 el numero de muestras que aumento.

Aparece de forma separada el grupo de comidas preparadas que han descendido
ligeramente con respecto al afio anterior. Esta pequefia disminucién en el nimero de
muestras estabiliza este grupo después de la fuerte disminucién del afio anterior.
Dicha disminucion se debi6 al cierre de tres cocinas sustituidas por una sola cocina en
el CHN lo que origino 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.
Se ha modificado la frecuencia de muestreo y el ndmero de pardmetros
microbiolégicos analizados en cada una de las muestras para adecuar el control
analitico a los cambios habidos en la normativa vigente.
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El ndmero de los controles de drogas ha disminuido de forma muy importante ya que,
aunque se incluyé como el afio anterior la confirmacion de los controles de orina con
interferencias (realizados en el Complejo Hospitalario), llegaron menos solicitudes al
bajar también el numero de controles.

Aumento ligeramente el nimero de muestras de los controles de calidad que fueron
realizados fundamentalmente a través de muestras de intercomparaciones, ya que hay
mayor numero de técnicas acreditadas.

Para facilitar la comparaciéon entre los numeros de muestras analizadas en el
laboratorio durante los afios 2011 a 2014 se incluye la siguiente tabla.

DISTRIBUCION DE MUESTRAS ANALIZADAS SEGUN PRODUCTOS. 2011-2014

2011 2012 2013 2014
N2 % N¢ % N¢ % N¢ %

ALIMENTOS 1.105 18,6 856 12,9 757 | 13,38 1.091 18,5
Carnes, aves, caza, etc. 365 6,1 226 3,4 122 2,16 490 8,3
Pescados, mariscos, etc. 98 1,6 62 0,9 36 0,64 38 0,6
Huevos y derivados 35 0,6 51 0,8 62 1,10 24 0,4
Leche y productos lacteos 151 2,5 142 2,1 85 1,50 61 1,0
Cereales 27 0,5 40 0,6 44 0,78 23 0,4
Harinas y derivados de cereales 42 0,7 60 0,9 54 0,95 45 0,8
Hortalizas y derivados 226 3,8 91 1,4 37 0,65 53 0,9
Platos preparados 87 1,5 71 1,1 214 3,78 292 5,0
Condimentos y Especias 20 0,3 32 0,5 22 0,39 13 0,2
Piensos, fertilizantes y --- --- - --- 36 0,64 14 0,2
Varios 54 0,9 81 1,2 45 0,80 38 0,6
Comidas preparadas 767 12,9 780 11,8 327 5,78 19 0,3
MUESTRAS SANIDAD AMBIENTAL 3.175 53,4 3.364 50,8 2.910| 51,44 3.148 53,5
PNIR 1.130 19,0 1.042 15,7 1.206| 21,32 1.336 22,7
Avicola 278 4,7 228 3,4 235 4,15 260 4,4

Bovino 379 6,4 370 5,6 305 5,39 323 5,5

Ovino 125 2,1 69 1,0 79 1,40 87 1,5

Porcino 180 3,0 143 2,2 356 6,29 496 8,4

Resto 168 2,8 232 3,5 231 3,89 170 2,9

Drogas 264 4,4 277 4,2 245 4,33 73 1,2
Control de calidad 276 4,6 303 4,6 212 3,75 222 3,8
TOTAL 5.950 100 6.622 100 5.657 100 5.889 100

Hay que afadir 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 2014 se
cuantificaron ademas 26.487 controles.

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 2011 a 2014 para cada tipo de solicitante.

DISTRIBUCION DE MUESTRAS ANALIZADAS SEGUN TIPOS DE SOLICITANTES. 2011-2014

2011 2012 2013 2014

Ne % N2 % Ne % Ne %
Empresas 8 0,1 3 0 4 0,07 8 0,14
Particulares 7 0,1 16 0,2 32 0,57 10 0,17
Ayuntamientos 9 0,1 64 1 96 1,7 53 0,90
Medio Ambiente 507 7,5 599 9 527 9,32 596 10,12
Organismos Control Calidad 320 4,8 330 5 261 4,61 209 3,55
Otros Organismos Oficiales 146 2,2 187 2,8 94 1,66 113 1,92
Complejo Hospitalario - - - - 213 3,77 222 3,77
Clinica Ubarmin 164 2,4 163 2,5 61 1,08 40 0,68
Hospital de Navarra 364 5,4 394 5,9 221 3,91 199 3,38
Hospital Garcia Orcoyen 218 3,2 281 4,2 238 4,21 131 2,22
Hospital Virgen del Camino 479 7,1 399 6 114 2,02 89 1,51
Hospital Reina Sofia 76 1,1 82 1,2 73 1,29 75 1,27
Centro San Francisco Javier 178 2,6 184 2,8 137 2,42 79 1,34
Sec. Sanidad Ambiental - Aguas 2.237 33,3 2.278 34,4| 1.876| 33,16| 1.973 33,50
Sec. Seguridad Alimentaria - Alimentos 1001 14,9 740 11,2 590| 10,43 799 13,57
Sec. Seguridad Alimentaria - P.N.L.R. 652 9,7 578 8,7 577 10,2 663 11,26
P.N.I.R. Otras comunidades 336 5 300 4,5 521 9,21 604 10,26
Vigilancia Enfer. Transmisibles 0 0 5 0,1 0 0 6 0,10
Agencia Navarra Dependencia 22 0,3 19 0,3 22 0,39 20 0,34
TOTAL 6.724 100 6.622 100 | 5.657 100 | 5.889| 100,00

Se mantiene la colaboracién con la Direcciéon General de Medio Ambiente y Agua cuyo
volumen de muestras aumento ligeramente, volviendo al nivel del afio 2012. Hay que
sefialar la estabilizacion después de la disminuciéon del afio 2011 debida a la
eliminacién en ese afio de los anadlisis de las aguas residuales.
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Aunque disminuye globalmente el nimero 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. Se estabiliza 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 suscribié un acuerdo global que va
sustituyendo actividades recogidas en los acuerdos individuales con los centros. Se
sigue manteniendo el acuerdo alcanzado con ellos el afio 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 aumento ligeramente el nimero de muestras de
aguas solicitadas por la Seccién de Sanidad Ambiental. Por otra parte también
aumento el numero de muestras de alimentos solicitadas por la Seccion de Seguridad
Alimentaria y aumenté de forma semejante al nimero de muestras que deben ser
analizadas para atender al P.N.LLR. 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 integradas en el “Grupo Norte” 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
desintoxicaciéon de toxicomanos. No obstante a partir del primer trimestre se han
dejado de recibir los controles, realizando un total de 41 muestras de estas
preparaciones. Aqui se pueden incluir también los controles que se realizan para la
confirmacién de los andlisis de drogas en orina realizados por el Servicio de
Bioquimica del Complejo Hospitalario que también han disminuido mucho al recibir
un menor numero de muestras.

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 validacion de las
distintas técnicas.

El aumento durante el afio 2014 del nimero de validaciones ha permitido ampliar el
alcance de la acreditacién solicitado a ENAC ya que se han incluido todas las
determinaciones acordadas en el “Grupo Norte”.
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En la siguiente tabla se presentan las técnicas el nimero de muestras procesadas y el
numero de parametros correspondientes.

DETERMINACIONES REALIZADAS PARA LA VALIDACION DE DISTINTAS
TECNICAS

TECNICA N2 Compuestos N2 muestras procesadas N2 Parametros
Tranquilizantes 9 177 1.034
Corticoides 7 100 1.000
Carbamatos 7 200 1.350
Piretroides 9 120 1.170
Herbicidas 3 150 1.600
Antimonio 1 220 380
Coccidiostaticos 5 124 610
TOTAL 41 1.091 7.144

CONTROL ANALITICO

Con objeto de asegurar y evaluar la calidad de los analisis, el Laboratorio realiza un
control interno con las determinaciones mencionadas anteriormente y externo sobre
sus equipos y métodos analiticos mediante intercomparaciones.

Equipos
En el Plan de control de equipos se establecen la periodicidad y las operaciones de

mantenimiento y calibracién 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 2014 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 afio 2014 estos controles se cuantificaron en 26.487, no recogidos en la actividad
analitica.

Seccion de Laboratorio de Salud Publica 257



Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SANIDAD

AMBIENTAL

Control externo

Se ha participado en ejercicios de intercomparacion 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 la tabla siguiente se especifica la participacion y los resultados obtenidos.

PARTICIPACION Y RESULTADOS OBTENIDOS INTERCOMPARACIONES

Resultados correctos 194 97,98
Resultados cuestionables 0 0,00
Resultado incorrectos 4 2,02
Total determinaciones acreditadas: 198

Resultados correctos 97 97
Resultados cuestionables 0 0,00
Resultado incorrectos 3 3
Total determinaciones no acreditadas: 100

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 Gestion de la Calidad y en definitiva de mantener y ampliar el
alcance de acreditacion de ENAC. En este sentido se realizo la Auditoria para confirmar
la acreditacion del Laboratorio y se solicito una importante ampliaciéon del Alcance de
la Acreditacién del Laboratorio. El Laboratorio tenia 53 determinaciones quimicas
acreditadas y 26 determinaciones microbiolégicas en su alcance y con la ampliacién
solicitada pasara a 85 determinaciones quimicas manteniendo las 26 determinaciones

microbiolégicas.

NUMERO DE DETERMINACIONES ACREDITADAS
Afio | Quimica Microbiologia,

2012 33 17

2013 52 26

2014 85 26

De hecho se han incluido en la ampliaciéon de la acreditacion por la Unidad de Quimica
las determinaciones de Antimonio en aguas, cinco nuevos Coccidiostaticos en huevo,
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dos nuevos Herbicidas en aguas, diez tranquilizantes en musculo, siete corticoides en
higado y otros siete carbamatos en muestras de musculo.

La Unidad de Microbiologia ha mantenido todas sus acreditaciones tanto en aguas
como en alimentos incluyendo la determinacion parasicoldgica de larvas de triquina.

Todo esto requiere un gran esfuerzo y mucho trabajo previo para la puesta a punto de
las técnicas y el gran numero de operaciones de validacion que deben realizarse para
obtener los datos que la acreditacién requiere.

RELACIONES CON CLIENTES

Acuerdos

La Seccion de Laboratorio tiene establecidos acuerdos con sus clientes en los que se
especifica: la programacidon, condiciones de recepcion, métodos de analisis,
comunicacion de incidencias, boletines de andlisis, etc.

En el afio 2014 se han prorrogado los acuerdos existentes con los siguientes clientes
del Laboratorio:

e Seccion 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 Microbioldgico 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 realizacion de analisis
de drogas en muestras biologicas.

e Farmacia de Salud Mental y Farmacia del Hospital Garcia Orcoyen, para analisis de
preparados de metadona.

También estd establecida la realizacion de unas reuniones de coordinacién con los
clientes mayoritarios que ademas pertenecen al mismo Servicio. Se realizaron cuatro
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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 Secciéon 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.

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, informacién de resultados analiticos, incidencias
en el transcurso de los analisis, acreditacion, oferta analitica, etc.

Por otra parte el Laboratorio ha estudiado la opinién 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 2015 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 de las diez encuestas recibidas un 40% consideran el servicio
prestado como bueno otro 40% lo consideran como muy bueno y un 20% lo
consideran regular.

Hay que indicar también en este punto el paso realizado en el mes de marzo del envio
de los boletines del laboratorio en formato papel al envio en formato electrénico lo que
supuso en todos los casos un ahorro tanto material como de gestion.

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; formacién docencia e investigacién; recursos
humanos y un apartado de sugerencias y reclamaciones con objeto de facilitar la
comunicacion del laboratorio con sus clientes.
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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 supervision de la introduccion en el SIGCOM de los datos
sobre la muestra aportados por los clientes. Estas revisiones se realizan en el
programa de tratamiento y gestiéon 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
devolucién, se subsana el error y se envia el boletin correcto. Estos datos son
registrados y archivados por la Responsable de Gestion como parte del control interno.
En el afio 2014 se detectaron 12 errores que afectaron a 16 boletines analiticos ya
enviados a los clientes.

Se recibieron 6 reclamaciones que afectaron a 8 boletines analiticos de los 7.439
boletines emitidos (0,11 %).

El origen de las reclamaciones fue el siguiente:

Seccién de Seguridad Alimentaria: 1

e (Ganasa - Ismael Pérez: 2

Javier Aldaz (Sustitucidn del Jefe de Seguridad Alimentaria): 1

Jesuis M2 Razquin: 2

El plazo de resolucidon de las reclamaciones fue inmediato en la mayoria de los casos.

En los siguientes graficos se representa la evolucién del nimero de reclamaciones y su
clasificaciéon por tipo:
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EVOLUCION NUMERO DE RECLAMACIONES. 2008-2014
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EVALUACION DE PROVEEDORES

En febrero de 2015 se ha realizado la evaluacion de los proveedores de la seccion. Los
registros de estas evaluaciones se encuentran archivados junto con la documentacién
de calidad.

Formacion: Se han registrado 30 encuestas proporcionadas por el personal del
Laboratorio que ha asistido a las actividades formativas. El Jefe del Laboratorio junto
con la Responsable de Gestiéon de Calidad han estudiado esta informaciéon 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 0 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.

En cuanto a Equipos; Material Auxiliar; Reactivos Productos y Medios de cultivo: Se ha
evaluado a los proveedores mayoritarios (60) controlando los plazos de entrega;
certificados; caducidad; comunicacién y resolucién de incidencias.

Ejercicios de intercomparacion: Los Jefes de Unidad y la Responsable de Calidad han
evaluado a los organizadores de servicios de intercomparacién teniendo en cuenta los
criterios establecidos en la G-ENAC-14: “Guia sobre la participacion en programas de
intercomparaciones” y en el procedimiento GE-134 “Participacién y evaluacién en
ejercicios de intercomparacion”.

Auditorias internas: Como consecuencia de las indicaciones que ENAC realiz6 al
Laboratorio el ano anterior, se ha evaluado a los proveedores de auditorias internas.

AUDITORIAS EXTERNAS

Los dias 25y 26 de Noviembre 2014, se realiz6 en el Laboratorio la auditoria de ENAC
correspondiente a la solicitud realizada el afio pasado para seguimiento y ampliacion
de alcance de acreditacion. Tras ello, el equipo auditor emiti6 el correspondiente
informe con fecha 11 de diciembre que se comenz6 a estudiar para preparar
posteriormente el Plan de Acciones correctoras. En la auditoria se solicité la
ampliacién del alcance para pasar de 56 a 85 parametros en la Unidad de Quimica.
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AUDITORIAS INTERNAS

El Plan de Auditorias de 2014 se elabord teniendo en cuenta los criterios establecidos
en la 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 realizé la auditoria vertical de Trazabilidad programada debido al retraso
producido en la realizacion de la auditoria interna, lo que hizo que su realizacién se
tuviera que juntar con la auditoria de ENAC. Se considero que ya no tenia interés su
realizacion en ese momento y en esas condiciones.

INFORMES DE NO CONFORMIDAD
En los siguientes graficos figuran la evolucion del nimero de no conformidades de los

ultimos siete afios, y su clasificacion por origen.

En el 2014 a pesar de la solicitud de ampliacion del alcance en la Auditoria Externa, se
aprecia en el siguiente grafico que se produjo un claro descenso de las No
Conformidades con respecto al 2013.
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EVOLUCION DEL NUMERO DE NO CONFORMIDADES. 2008-2014
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ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Las No Conformidades abiertas dieron lugar a 46 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 Acciéon no ha sido
eficaz, se abre una nueva Acciéon Correctiva.

En este momento se encuentran abiertas 5 Acciones Correctivas.

En 2014, se abrieron también 4 Acciones Preventivas. Se realizé su seguimiento
comprobando su eficacia.

En este momento no se encuentra abierta ninguna Accién Preventiva.

REVISION DE LA DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

Segun lo especificado en el punto 4 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. Hay que sefialar que el namero total de
Procedimientos Normalizados de Trabajo y de Instrucciones Técnicas es de 277.

Como consecuencia de lo anterior, se registraron 97 propuestas de modificacion de los
distintos documentos.

Han cambiado de edicion los siguientes documentos:

e 2 Manual de Calidad

e 16 Procedimientos Operativos de Calidad

e 9 Procedimientos de control de Equipos y Materiales auxiliares

e 40 Procedimientos de Métodos Acreditados

e 3 Procedimientos de Métodos no Acreditados

e 14 Procedimientos Generales

e 13 Instrucciones Técnicas

Se ha elaborado los siguiente documento nuevo:

e POC-15
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 cualificacién, autorizacion,

formacidn, 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 formacién realizadas
por los Jefes de Unidad y el Jefe del Laboratorio y son aprobados por la Direccién 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 afio.

Se evaluaron los cursos realizados mediante encuestas de satisfaccién recibidas del
personal asistente a los cursos externos y registros de evaluacion de los responsables
de la formacién 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 formaciéon 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 realizd 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 permiti6 llevar a cabo dicha formacién.

CONVENIO CON EL AYUNTAMIENTO DE PAMPLONA

El afio 2013 se firmé el Convenio de Colaboracién entre el Departamento de Salud del
Gobierno de Navarra y el Ayuntamiento de Pamplona para la coordinacion y el
desarrollo de acciones conjuntas de los laboratorios Municipal de Pamplona y de Salud
Publica y durante el afio 2014 se ha comenzado a aplicar en sus distintos aspectos.

Se estudio la actividad que ambos laboratorios realizaban, en ocasiones con
actividades duplicadas, incluyendo dos sistemas diferentes de calidad conforme a la
Norma UNE-EN ISO/IEC 17025, con frecuencia realizaban compras de los mismos
productos y reactivos, disponian de sistemas informaticos y equipamientos duplicados
y su oferta y ambito de acreditacién incluia con frecuencia las mismas técnicas
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analiticas con el consiguiente costo econémico y menor eficacia y eficiencia de ambos
laboratorios.

Sin perjuicio de las competencias legales y la dependencia organica del personal de
cada organismo, se ha avanzado de forma progresiva en la coordinacion de la actividad
de ambos laboratorios con el objetivo final de integrar dichos laboratorios en uno
Unico que pueda dar soporte analitico al conjunto de los servicios de control oficial de
salud publica en el ambito de Comunidad Foral.

De hecho la clausula primera concreta el objeto del convenio que no es otro que
impulsar la colaboracidn 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 cldusulas del convenio se establecen las condiciones de su prérroga anual tacita,
las causas y el procedimiento de extincién del convenio, asi como las condiciones para
el seguimiento y la ejecucion del convenio incluyendo una Comision mixta paritaria.

El convenio atribuye a la Comisiéon mixta la realizacién de los estudios y las propuestas
de las actuaciones anuales a realizar, la revision y aprobacidon en su caso de las
propuestas de desarrollos analiticos de cada laboratorio, la valoracion 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.

La citada Comision mixta realizo durante el afio 2014 una tnica reunion centrandose
en la puesta en marcha del programa informatico SIGCOM que se pudo completar
durante el afio permitiendo establecer el mismo sistema de gestién. Hay que sefialar la
inclusion en el sistema del Servicio de Inspeccidn ya que el sistema gestiona también
las muestras que se recogen en esa actividad.

Se ha intercambiado también la informacion relativa a la actividad de los laboratorios y
a los objetivos de los mismos para valorar la influencia de las actuaciones realizadas.

Se decide también consensuar una unica tabla de precios publicos. Se revisaran las
propuestas actuales y se preparara conjuntamente un documento con la idea de poder
simplificar las listas de precios incluyendo los grupos de operaciones que se realizan
en las distintas muestras.
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SECCION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

UNIDAD DE REGISTRO Y AUTORIZACIONES SANITARIAS

En consonancia con la reglamentacidon 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.

Desde la Unidad de Registro y Autorizaciones Sanitarias, se afronta y gestionan las
nuevas instrucciones y novedades que, a través de las directrices de la Agencia
Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, se emiten para mantener
actualizado su registro y base de datos correspondiente.

Para la inscripcion en este Registro, la mayor parte de empresas y establecimientos
alimentarios, deben realizar una comunicaciéon a la autoridad competente, con
caracter previo o simultaneo al inicio de la actividad. Para aquellos establecimientos
cuya actividad esta relacionada con la fabricacién, elaboracién, transformacion de
productos de origen animal a los que se refiere el articulo 4.2 del Reglamento (CE) N2

853/2004, continua siendo obligatoria la autorizacién previa a la inscripcion en este
Registro.

Importantes novedades respecto a legislaciones anteriores son: la obligaciéon de
inscripcion en este Registro de las empresas de transporte de productos
alimenticios, las cuales anteriormente no se encontraban incluidas y, especialmente, la
exclusiéon, 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 dmbito autonémico.

En este sentido y para una actuacion acorde con las disposiciones legales en vigor, la
Unidad de Registro y Autorizaciones Sanitarias ha trabajado intensamente en la
elaboracién de un borrador de Decreto Foral por el que se crea y regula el
funcionamiento del Registro Sanitario de Empresas y Establecimientos Alimentarios
de la Comunidad Foral de Navarra.
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Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos (RGSEAA)

En la Unidad de Registro y Autorizaciones Sanitarias se procede al estudio y valoracion
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.

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 autorizacion o
comunicacién en su caso, para que a su vez se solicite a la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria (AESAN) la asignacién del ndmero correspondiente acorde con
la clave, categoria y actividad a desarrollar.

A fecha de 31 de diciembre de 2014 figuran inscritos un total de 1.994
establecimientos autorizados en la Comunidad Foral de Navarra desglosados en los
siguientes sectores alimentarios:

ESTABLECIMIENTOS POR CLAVES

10. Carnes y Derivados, Aves Y Caza 189
12. Pescados, Crustaceos, Moluscos Y Derivados 64
14. Huevos y Derivados 38
15. Leche y Derivados 95
16. Oleaginosas y Grasas comestibles 26
20. Cereales, Harinas y Derivados 145
21. VEGETALES (Hortalizas, Frutas, Setas, Tubérculos, Legumbres) Y DERIVADOS 227
23. Edulcorantes Naturales, Derivados, Miel y Productos relacionados con la 45
extraccidn de miel
24. Condimentos y Especias 11
25. Alimentos Estimulantes, Especias Vegetales para Infusiones y sus derivado Y 24
Derivados
26. Comidas preparadas, Alimentacidn Especial y Complementos Alimenticios 148
27. Aguas envasadas y Hielos 7
28. Helados 22
29. Bebidas no alcohdlicas 16
30. Bebidas alcohdlicas 179
31. Aditivos, Aromas Enzimas Y Coadyuvantes Tecnolégicos 17
39. Materiales y Objetos destinados a entrar en contacto con los alimentos 53
40. Almacenistas, Distribuidores, Envasadores E Importadores Polivalentes 688
TOTAL ESTABLECIMIENTOS 1.994
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El total de expedientes, por tipo, tramitados en la Unidad a lo largo del afo es el

siguiente:

TRAMITES DE REGISTRO GENERAL SANITARIO Y ACTIVIDADES RELACIONADAS

AUTORIZACION INICIAL E INSCRIPCION 116
CAMBIO TITULAR 37
CAMBIO DOMICILIO INDUSTRIAL 15
AMPLIACION DE ACTIVIDAD 34
CESE DE ACTIVIDAD 6
CAMBIO DE DOMICILIO SOCIAL 5
BAJA 27
TOTAL 239

ACTIVIDADADES RELACIONADAS ‘

VISITAS REALIZADAS POR LOS RESPONSABLES DE LA UNIDAD 172

REUNIONES ASESORAMIENTO TECNICO SANITARIO 47

Otras actividades de registro general sanitario:

Complementos alimenticios y productos alimenticios destinados a una
alimentacion especial (Dietéticos)

Determinados productos alimenticios deben ser comunicados a las autoridades
competentes conforme a las disposiciones legales correspondientes: Real Decreto
1487/2009, de 26 de septiembre, relativo a los complementos alimenticios, y Real
Decreto 682/2014, de 1 de agosto, por el que se modifica el Real Decreto 191/2011, de
18 de febrero, sobre registro general sanitario de empresas alimentarias y alimentos.

Mediante el documento preceptivo de notificacion, los interesados, en razon de su
domicilio social o industrial, deben poner en conocimiento de la Administracion
Publica competente sus datos identificativos y demdas requisitos exigibles. La
comunicacion permite el inicio de la comercializacion del producto en Espafia desde el
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dia de su presentacién, sin perjuicio de las facultades de comprobacién, control e
inspeccion atribuidas las Administraciones Publicas competentes.

Si el procedimiento de comunicaciéon no retune los requisitos exigidos, se requiere al
interesado para que, subsane la falta o acompafie los documentos preceptivos, con
indicacion de que, si asi no lo hiciera, se le tendra por desistido de su peticion.

Una vez valorada favorablemente la documentaciéon se comunica mediante envio
electronico, a la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién, que
procede el asiento en base de datos correspondiente del nombre comercial, forma de
presentacion y etiqueta del producto alimenticio a comercializar.

TRAMITACIONES DE COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS Y DIETETICOS ‘

COMUNICACIONES | NOTIFICADOS A LA AECOSAN

COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS 127 33

DIETETICOS 8 4

Certificados de Libre Venta

El certificado de libre venta es un documento, emitido por el Secretario
Técnico del Departamento de Salud, que constata y garantiza que los
productos alimenticios, han sido fabricados, elaborados y/o transformados y
en su caso comercializados, por un operador, empresa o establecimiento
alimentario que estd inscrito en el Registro General Sanitario de Empresas
Alimentarias y Alimentos, controlado por los Servicios Oficiales de Seguridad
Alimentaria del Gobierno de Navarra, y por tanto son de libre venta y
consumo tanto en Espana como en la Unién Europea (UE).

En el transcurso del ano 2014, han sido tramitados un total de 68 Certificados de Libre
Venta a efectos de exportaciéon con destino a paises terceros.

Verificaciones

En base a lo dispuesto en el Reglamento (CE) n? 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 legislacién en materia de piensos y
alimentos y la normativa sobre salud animal y bienestar de los animales y la la
Resolucién 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
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Autorizaciones Sanitarias de la Secciéon de Seguridad Alimentaria; se han llevado a
cabo un total de 70 Verificaciones correspondientes a 54 establecimientos.

Registro Sanitario Autonémico (RSA)

El Real Decreto 191/2011, de 18 de febrero, sobre Registro General Sanitario de
Empresas Alimentarias y Alimentos, dispone que los establecimientos que
exclusivamente manipulen, transformen, envasen, almacenen o sirvan alimentos para su
venta o entrega in situ al consumidor final, con o sin reparto a domicilio, o a
colectividades, no son objeto de inscripcion en dicho Registro General Sanitario, pero si
deben inscribirse en los registros autonémicos establecidos al efecto.

En cumplimiento del Decreto Foral 311/1997, de 27 de octubre, por el que se regula la
autorizacion sanitaria de funcionamiento de las actividades, industrias vy
establecimientos sanitario y 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 Direccion del Servicio de Salud
Publica.

En el transcurso de dos décadas, se ha venido gestionando un registro de este tipo de
establecimientos, que por sus caracteristicas especiales, se encuentran sujetos a una
variacién continuada de datos objeto de asiento en base correspondiente.

La necesidad de incluir en dicho registro sanitario autonémico, todos aquellos
establecimientos de las areas municipales de Pamplona y Tudela que por tener
servicios de inspeccion competentes propios de su Administracién Local conlleva la
obligada coordinaciéon entre administraciones. Se llevado a cabo tres reuniones de
coordinaciéon para establecer medidas adecuadas de volcado de datos con los
responsables de higiene alimentaria del Ayuntamiento de Pamplona.

A fecha 31 de diciembre de 2014 figuran en nuestra base de datos los siguientes:

Establecimientos de comercios minoristas de alimentacion, en el ambito del Registro
Sanitario Autonémico de nuestra Comunidad Foral.

Seccion de Seguridad Alimentaria 273



SERVICIO

AMBIENTAL

CENSO DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO MINORISTA. CARNICOS

Memoria 2014 ISPLN

DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SANIDAD

Clave Actividades inscritas Altas Bajas Total
50 Carniceria 41 20 279
51 Carniceria salchicheria 19 26 296
52 Carniceria charcuteria 5 10 157
Total Minoristas Carnicos 65 56 732

OTROS MINORISTAS

Clave | Actividades inscritas Altas Bajas Total
56 Lacteos 3 0 3
60 Pescaderia 58 16 374
61 Dulces, golosinas, frutos secos 188 24 618
62 Helados 3 15 208
63 Frutas, verduleria 102 25 517
70 Panaderia, pasteleria, reposteria 208 51 936
80 Ultramarinos y afines 90 32 929
81 Autoservicio, supermercado, 68 2 319

hipermercado

82 Maquinas expendedoras 33 4 82
83 Venta ambulante 5 0 64
84 Herbodietética-parafarmacia 47 3 98
85 Farmacias 0 0 600
90 Bar, cafeteria 942 50 1.942
91 Comedor colectivo 164 5 505
92 Establecimientos de restauracion 301 28 1.191

TOTAL (sin carnicos) 2.212 255 8.386

TOTAL (incluyendo los carnicos) 2.277 311 9.118

El numero de establecimientos incluidos en polivalentes (Hipermercados,

supermercados y autoservicios) asciende a 1.732, por lo que el nimero unico de
establecimientos (NUE) de minoristas de alimentaciéon en la Comunidad Foral de
Navarra se quedaria en un total de 7.386.

Total de establecimientos por claves 9.118
Total de establecimientos incluidos en polivalentes 1.732
Numero Unico de establecimientos 7.386
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De forma coordinada con la Unidad de Apoyo Técnico, se ha procedido a la elaboracién
de un borrador de Decreto Foral, en consonancia con la legislacion vigente en materia
de registro sanitario de caracter autondmico, para todos aquellos establecimientos
minoristas de alimentacién. Actualmente se encuentra, para su estudio y tramite
correspondiente, en la Secretaria Técnica del Departamento de Salud.

UNIDAD DE DOCUMENTACION Y APOYO TECNICO. ACTIVIDADES ANO 2014

Las principales actividades que la Seccion 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 inspeccién 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 Seccion, 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 Nutricién (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 demas 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

Histérico

Informacion

Informatica
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e Seccién - Asuntos Generales
e Versiones anteriores

En Documentacidon legal se recopilan en carpetas especificas de las actividades
alimentarias las normativas vigentes y consolidadas.

En la carpeta histérica 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 informadtica se encuentran los manuales e instrucciones vinculadas sobre todo con
los programas Sigcom y Winhasp para facilitar su aplicacién en la gestiéon de Salud
Publica e Higiene Alimentaria.

En Seccion - 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 Seccién 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 publicacion 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 legislacidn vigente y garantizar la salud de los consumidores.

Se han revisado y evaluado un total de 316 normativas y se ha procedido a la
informacion y difusion de 312 documentos en la unidad de red K/] y 37 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 Analisis 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 unicamente si el
operador de empresa alimentaria ha demostrado que cumple los requisitos
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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 Documentacién y Apoyo Técnico
de la Seccién de Seguridad Alimentaria evalia la documentacién de autocontrol
(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 valoracién de la documentacion presentada se establece en base al cumplimiento
del protocolo Codigo 25 que aglutina los requisitos de autocontrol mas importantes.

e Higiene del personal

e Formacion

e Abastecimiento de agua (potable)

e Limpieza e higiene

e 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 (Andlisis 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
Seccién 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 aprobacién
documental definitiva.

Se han evaluado a lo largo de 2014 empresas POA'S y se elaboraron 85 informes.
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Expedientes sancionadores

Durante el afio 2014 se ha propuesto la apertura de 414 expedientes sancionadores.

Todos los expedientes incluyen incumplimientos de la normativa de seguridad
alimentaria, de proteccion de animales (perros) y Ley del tabaco.

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 microbiolégicas 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, Seccidon Seprona, cabe destacar la
puesta en marcha de la operacién denominada Opson III, centrada en la lucha contra la
produccioén 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 66 apercibimientos para la adopcién 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 proteccion de animales), conllevan la elaboracion del correspondiente
informe técnico indicando la valoracién del riesgo sanitario que supone la infraccién o
infracciones asi como la legislacién que incumplen.

A estos informes hay que afiadir 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.
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Se elaboraron un total de 458 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.

Durante al afio 2014 se elabor6 el protocolo Venta de tabaco en mdquinas
expendedoras de restauracion colectiva.

Otro protocolo que se ha revisado en profundidad es el Protocolo de autocontrol, que
préximamente se pondra operativo en Winhasp.

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 2014 los siguientes procedimientos:

e Procedimiento para actualizar los protocolos alimentarios a través de sus
responsables técnicos.

e Procedimiento para elaborar el programa de las propuestas de expedientes
sancionadores para su posterior aplicaciéon informatica en el Winhasp.

Auditoria

Durante el afio 2014 la Seccion fue objeto de la auditoria realizada por técnicos del
Centro Nacional de Tecnologia de Alimentos (CNTA)

No se auditaron las actividades propias de la UDAT, sin embargo en la auditoria a las
otras unidades, se encontraron incidencias en algunos documentos empleados en la
Seccién, procediéndose por personal de la UDAT a su correcciéon

Consultas Técnicas

En la Unidad se recepcionan gran cantidad de consultas por correo electréonico o via
telefonica principalmente.

Son temas muy variados relacionados con la formaciéon de manipuladores de
alimentos, guias, protocolos, autocontrol, etiquetado, fraudes, cursos y en general con
la legislacion alimentaria.

Del programa informatico y de los correos se desglosan un total de 1.422 consultas.
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UNIDAD DE INSPECCION Y CONTROL SANITARIO DE ALIMENTOS

Tal y como establece la OF122/2005, las principales funciones que desarrolla esta
unidad derivan de la Inspeccién y control de alimentos en todas sus fases, donde se
incluye la toma de muestras de alimentos tanto para programas europeos (PNIR,
Plaguicidas...) como para control del buen funcionamiento de los diferentes
operadores.

Se inspecciona y se autorizan los diferentes ensayos clinicos donde se trabaja con
animales de experimentacion, tal y como obliga la normativa especifica.

Inspeccion de establecimientos

Se han realizado 5.549 visitas de inspeccidon en las empresas y establecimientos de
alimentacién de Navarra (exceptuando las que realizan los Servicios Veterinarios
oficiales municipales de Tudela y Pamplona) en las que se han levantado otras tantas
actas.

Dentro de las actividades de control oficial establecidas para garantizar la seguridad
alimentaria de los alimentos, esta la de la tomas de muestras y analisis de alimentos,
tanto en los establecimientos de produccién como en los de distribucién y venta de los
mismos. Esta toma de muestras se realiza dentro del marco de un programa de
muestreo reglamentario. Este muestreo se realiza siguiendo el procedimiento de toma
de muestras establecido en el RD 1945/1982 de 22 de junio, por el que se regulan las
infracciones y sanciones en materia de defensa del consumidor y la produccién
agroalimentaria. El objetivo de estos controles es evaluar el nivel de seguridad que nos
ofrecen los alimentos puestos en el mercado tanto en aspectos microbiolégicos como
de contaminantes, al mismo tiempo que se verifica 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
legislacion en materia de piensos y alimentos, y la normativa sobre salud animal y
bienestar de los animales.

Plan de Control Oficial de Alimentos

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 microbioldgico o de tipo quimico, de
tal forma que se evalliie, que no evidencian riesgos sanitarios para la salud publica.
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Sirven también para verificar la eficacia de los procedimientos establecidos por los
operadores alimentarios, en base al Reglamento 882/2004.

La toma de muestras de alimentos se realiza de forma sistematica, siguiendo un Plan
Oficial de Control de Alimentos anual de distintos tipos de alimentos y parametros, que
incluye todas las zonas basicas de salud y los mataderos que elaboran algtn tipo de
preparado carnico.

Se recogen también muestras en otros casos que no estan programados y que
obedecen a distintos motivos: denuncias, seguimiento de algin tipo de muestra
negativa pero que tenga alguna incidencia, seguimiento de muestras positivas,
investigacion o por alertas.

En total, en el aino 2014, se han analizado 1.027 muestras.

ANALISIS MICROBIOLOGICO

Ne MUESTRAS NEGATIVAS CON %
ANALIZADAS POSITIVAS | NEGATIVAS SEGUIMIENTO POSITIVAS
ENTEROTOXINA
ESTAFILOCOCICA 32 2 29 6,25
C. SAKAZAKII 0
LISTERIA
MONOCYTOGENES 378 12 3 317
SALMONELLA 519 2 1 0,38
HISTAMINA 16 0 16

En el caso de analisis microbiolégico, el mayor porcentaje de incidencias ha sido por
recuento o investigacion (dependiendo de los casos) de Listeria monocytogenes.

Durante el afio 2014 se realiz6, en base a la Decisiéon de ejecuciéon de la comision
2013/652/UE, una investigacion de la presencia de salmonellas patdgenas (que fueron
serotipadas) y su resitencia a los antibiéticos (antibiograma) en canales de aves, con el
objeto de verificar los criterios de higiene alimentaria aplicados por los operadores
alimentarios en mataderos de pollos, y de estudiar las resistencias creadas a los
antibidticos.
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ADITIVOS

N2 MUESTRAS NEGATIVAS CON %
ANALIZADAS POSITIVAS | NEGATIVAS SEGUIMIENTO | POSITIVAS
SULFITOS 41 2 39 4,88
SULFITOS EN VINO 9 0 9
SORBATOS Y
BENZOATOS 20 0 20
NITRATOS Y NITRITOS 54 2 52 3,7
COLORANTE ROJO
SUDAN 6 0 6
COLORANTES 10 0 10

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 y en el Reglamento
1169/2011 que entro en vigor en diciembre de 2014.

e Y nitratos y nitritos en productos carnicos, en este caso por exceder los limites
autorizados (Reglamento 37/2010).

CONTAMINANTES ‘

N2 MUESTRAS NEGATIVAS CON %
ANALIZADAS POSITIVAS | NEGATIVAS SEGUIMIENTO | POSITIVAS
AFLATOXINAS 15 0 15
OCRATOXINAS 30 0 30
FUMONISINAS 10 0 10
PATULINA 11 0 11
METALES PESADOS 12 1 11 8,33
NITRATOS EN
VEGETALES 33 0 33
PCB’S 10 0 10

En el 2014 participamos junto con otras comunidades, a requerimiento de EFSA, a
traves de la AECOSAN, en el estudio de los niveles de arsénico inorganico en el arroz.
Se recogieron 8 muestras de arroz, cuyos resultados quedaron por debajo de los
limites recomendados por EFSA.
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PLAGUICIDAS
Ne MUESTRAS NEGATIVAS CON %
ANALIZADAs | POSITIVAS | NEGATIVAS |~ o cUIMIENTO | POSITIVAS
PLAGUICIDAS 26 0 26
OMG’S \
Ne MUESTRAS NEGATIVAS CON %
ANALIZADAs | POSITIVAS | NEGATIVAS | = o cJIMIENTO | POSITIVAS
OMG’S 3 0 3
ALERGENOS \
Ne MUESTRAS NEGATIVAS CON %
ANALIZADAs | POSITIVAS | NEGATIVAS |~ o cUIMIENTO | POSITIVAS
GLUTEN 27 0 27
CRUSTACEOS 10 0 10
CACAHUETES 12 0 12
SOJA 8 0 8
PROTEINAS
LACTEAS 14 0 14
PROTEINAS DE
HUEVO 11 0 11
INHIBIDORES \
Ne MUESTRAS NEGATIVAS CON %
ANALIZADAs |POSITIVAS |NEGATIVAS | “cciiMIENTO | POSITIVAS
INHIBIDORES 20 0 20
Mataderos

Actualmente en Navarra hay 15 mataderos en activo. EL funcionamiento de estos

establecimientos 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. No
tenemos en cuenta en la contabilizaciéon de visitas de inspeccién realizadas antes

resefnadas las actuaciones diarias de los veterinarios

Se han inspeccionado, para consumo humano, el total que da lugar a los datos
siguientes: 818.481 canales, 52.361.722 aves y 2.299.802 conejos.
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SACRIFICIOS Y DECOMISOS. 2014 ‘

OVINO

BOBINO / PORCINO | EQUINO | CIERVOS | LIDIA AVES CONEJOS
CAPRINO

TOTAL | 21.651 | 382.231 | 405.647 8.902 50 | 233 |52.361.722 | 2.299.802

Se han decomisado las siguientes canales:

DECOMISOS TOTALES. 2014 ‘

OVINO/

CANALES | BOBINO PORCINO | EQUINO | AVES | CONEJOS
CAPRINO

64 636 921 51 | 234.266 10.192

El Plan Nacional de Investigacion de Residuos (PNIR) en animales y sus productos
corresponde a un plan coordinado de la Unién 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 coordinaciéon del
desarrollo del PNIR en la Comunidad Foral.

Se coordina con la red de laboratorios de las Comunidades Autéonomas de Aragon,
Asturias, Cantabria, la Rioja, Pais Vasco y naturalmente de Navarra. Los criterios de
muestreo son aleatorios segun planificacién y por sospecha, seguimiento y tras
sacrificios de urgencia.

En el marco del Programa PNIR, se recogieron en el afilo 2014 un total de 1.223
muestras.

Las muestras recogidas obedecen a los criterios de muestreo aleatorio dirigido segtiin
planificacion (1.059 muestras) y muestreos sospechosos por seguimiento, sacrificios
de urgencia y por observacién veterinaria (164 muestras).

Durante el afio 2014, a través del PNIR, el Instituto de Salud Publica remiti6 un total de
4 comunicados al Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informacién (SCIRI)
para seguimiento de animales de produccion procedentes de explotaciones ganaderas
que dieron resultados positivos en los analisis iniciales, habiéndose tramitado desde la
Comunidad Foral un total de 4 alertas en el marco del control oficial de sustancias en
animales de produccion.
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MUESTRAS DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL ANALIZADAS DENTRO DEL PROGRAMA PNIR. 2014

N2 %

MUESTRAS NEGATIVOS | POSITIVOS POSITIVOS s/C PRESENCIA
CARNES FRESCAS Y
OTRAS MATRICES
Sust.no Autorizadas
Estilbelnos
Xenobidticos 30 30
Tireostatico 39 39
Esteroides 1 26 26
Esteroides2 9 9
RAC 22 22
Bagonistas 60 60
Nitrofuranos 63 63
Cloranfenicol 72 72
Nitromidazol 70 70
Totales 391 391
Medicamentos
Inhibidores 398 385 13
antibacterianos 2 2 100
Bencimidazoles 37 37
Avermectinas 13 13
Coccidiostaticos 58 58
Carbamatos
Piretrinas 43 43
Tranquilizantes 24 24
Glucocorticoides 86 85 1 1,16
Aminoglucdsidos 5 5
florfenicol 4 4
Totales 670 654 3 13
Contaminantes
Plaguicidas
PCBs 30 30
Organoclorados 29 29
Organofosforados 17 17
Metales Pesados 55 37 15 3
Micotoxina 25 25
Totales 156 138 15 3
HUEVOS
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Medicamentos

Coccidiostaticos 2 2

Contaminantes
Plaguicidas

PCBs

Totales 3

LECHE

Medicamentos

Inhibidores 1 1

Contaminantes
Plaguicidas

PCBs 1 1

Totales 2

MIEL

Medicamentos

Carbamatos
. . 1 1
Piretrinas

Totales 1 1

TOTALES 1.223 1.189 18 3

Zoonosis y control de la poblacién 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 actuacidon 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 la campafia 2013-2014 aparecieron tres casos de triquina. Se adoptaron las
medidas adecuadas para que esa carne no entrase en la cadena alimentaria
coordinando las tareas con el veterinario oficial y el colaborador.

Asi durante el pasado ejercicio del afio 2014, en el Centro de Proteccion Animal de
Etxauri, fueron recogidos y/o capturados 433 perros, se aprecia una reduccion
progresiva en los ultimos afios. Se dieron en adopcién 434. Volvieron a sus
propietarios 22, y 7 murieron en perrera de forma natural. Para interpretar
correctamente los datos, hay que pensar que estos se dan de 1 de enero del afio
correspondiente hasta el 31 de diciembre. No empezamos el afio a cero, por lo que se
explica que la suma de animales entregados en adopcién, devueltos a sus duefios y
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muertos de manera natural sea superior a los animales que entraron por captura,
abandono o entrega de sus propietarios.

Control de Hidatidosis. Durante el afio 2014 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 ningin caso de Rabia en Navarra. La vacunacién de los perros es
obligatoria para los mayores de cuatro meses y su revacunacion cada dos anos. En el
afio 2014 se han vacunado de rabia 29.836 perros. Y por parte de los veterinarios de
ISP se han realizado 235 visitas para observacién sanitaria de animales por causar
mordeduras.

DATOS DE ACTIVIDAD DE RECOGIDA Y CAPTURA DE

PERROS. 2010-2014

Perros 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Recogidos

1.068 | 931 | 918 | 653 | 433
y/o capturados
Reclamados 63 48 36 29 22
Colocados 590 | 775 | 809 | 636 | 434
Sacrificados 590 | 775 | 809 | 636 0
Desaparecidos 0 0 0 0 0

Muerte natural 120 93 45 28 7

Centros de animales de experimentacion

La nueva directiva 2010/63/UE transpuesta al Real Decreto 53/2013, ha supuesto un
avance en materia de bienestar animal en animales de experimentacién, ya que
establece como principio general la promocién e implementacion del principio de las
tres erres, es decir, el reemplazo, la reducciéon y el refinamiento de los procedimientos.
Se intenta fomentar el uso de métodos alternativos a la experimentaciéon con animales
vivos, hasta conseguir como objetivo ultimo el total reemplazo de los mismos.

En la actualidad los centros de experimentacién autorizados en Navarra son tres:

e Universidad Publica-Instituto de Agrobiologia, con nimero de autorizacién en
REGA ES312010000013, dado de alta como centro Usuario.

e Universidad de Navarra-CIMA, con numero de autorizacion en REGA
ES312010000132, dado de alta como centro de Usuario.
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e Granja San Bernardo, con nimero de autorizacién en REGA ES312330000101,
dado de alta como centro criador.

Los procesos que se llevan a cabo en la seccién son :

e La gestion de documentacién para proceder a la autorizacién de los centros de
criadores, suministradores y usuarios relacionados con los animales de
experimentacion.

 Autorizacién de Odganos habilitados.

e Procesar la documentacion enviada por los centros usuarios, principalmente los
proyectos de investigacion, donde se utilizan animales de experimentacién y
proceder a su autorizacion.

e Procesar la recepcion de documentacion para la autorizacién de los cursos de
capacitacion de los investigadores y personal a cargo de los animales de
experimentacion.

e Inspeccidn de los centros de usuarios existentes en Navarra.

e Gestionar el programa Hamelin, enviando al MAGRAMA todos los datos que
engloba el programa (Altas de centros, introducciéon de resumenes no técnicos,
usos de animales de experimentacion en los distintos procedimientos de los que
consta un proyecto).

Durante este afio se han presentado cien proyectos de investigaciéon, que han sido

evaluados, se han cumplimentado el su correspondiente protocolo (n253), para

posteriormente emitir cien resoluciones donde se han aprobado los proyectos de
investigacion.

En el tema de capacitacidn, educacidon y formacidén es necesaria la organizacion de
cursos de capacitacion en las distintas categorias que faciliten y garanticen la
competencia de todas las personas implicadas en el uso, cuidado y la cria de animales
de experimentacion, indispensable para la realizacion de procedimientos cientificos.
Los cursos de capacitacion ayudan al investigador a la libre circulacion del personal en
los distintos centros de investigacion.

La Universidad Publica de Navarra (UPNA), present6 el programa de un curso de
capacitacion de categoria Ay de otro curso de capacitacion de categoria B a celebrar en
cuatro fechas distintas a lo largo del afio 2014.

La Universidad de Navarra organizo6 dos cursos de categoria B.

Los programas de ambos cursos fueron revisados, aprobados por la Seccidn,
emitiendo las correspondientes resoluciones de autorizacion.
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Actualmente se colabora con el Ministerio de Agricultura Alimentaciéon y Medio
Ambiente (MAGRAMA), el organismo que gestiona los animales de experimentacion, a
través del programa Hamelin, herramienta que permite de manera rapida y eficaz los
proyectos de investigacion en los distintos Centros de experimentacion.

Los datos que se han facilitado al programa son: altas de centros, introduccién de
resimenes no técnicos, usos de animales de experimentacién en los distintos
procedimientos de los que consta un proyecto.

Centros de usuarios de Numero de resimenes no NuUmero de usos de animales en los
animals de experimentacién | técnicos proyectos de experimentacion

Universidad Publica de
Navarra

Universidad de Navarra-CIMA 103 260

Consultas Técnicas

La unidad de inspeccion recibe las distintas consultas de los SVO, ya sea por teléfono o
por correo electrénico. Los temas son muy variados, desde el manejo de los programas
informaticos, dudas sobre las tomas de muestras, disefios de nuevos productos,
aspectos confusos de la legislacién, problemas sobre alertas, dificultad con los
protocolos, forma de actuar ante denuncias de otros organismos oficiales, consultas
sobre aspectos de exportacidn, problemas sobre las actividades o autorizacion de las
empresas, etc.

La mayor parte de las consultas se resuelven desde esta unidad. Pero otra parte se
deriva a la Unidad de Registro o a la Unidad de Documentacion para emitan el informe
o el criterio que corresponda.

Colaboracion con la AESAN

Participacién en los programas que solicita la AESAN

 Envio de datos a través del sistema ALCON sobre el nimero de datos de
inspecciones realizadas por categorias de establecimientos, medidas tomadas.
También se envia toda la planificacion de recogida de muestras con sus
cumplimientos. Las muestras se clasifican por matriz, tipo de establecimiento de
recogida y analito investigado.

e Envié de datos a través del sistema ALCON sobre el nimero de inspecciones
realizadas por categorias de establecimientos, medidas tomadas. También se envia
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toda la planificacién de recogida de muestras con sus cumplimientos. Las muestras
se clasifican por matriz, tipo de establecimiento de recogida y analito investigado.

 Envio de datos a través del sistema ALCON sobre plaguicidas. Anualmente se
envian los datos de todos los plaguicidas analizados en el formato que requiere el
sistema ALCON, con los datos sobre las muestras, los puntos de recogida, los
tratamientos de los productos, los laboratorios, las técnicas de analisis, los limites
de cuantificacion, los resultados de todos los plaguicidas y la calificacién de las
muestras.

« Envio de datos a través del sistema SSD1 sobre contaminantes y aditivos.

e Participacion en el programa de investigaciéon de arsénico en arroz, para lo cual se
recogieron muestras de distintos tipos de arroz para determinar el arsénico
inorganico. Los resultados se enviaron a EFSA que es la responsable de gestionar y
revisar los datos de este contaminante.

e Participacion en la elaboracién del FOODEX. Diversas CCAA, entre ellas Navarra,
participamos en el programa de clasificacion de alimentos FOODEX, de cara a
elaborar un sistema unico de clasificacion en la UE.

Por otra parte, desde la Ul se asiste a las reuniones del Foro Técnico que organiza

regularmente la AESAN a través de videoconferencias, para debatir temas que afectan

a las CCAA, como el uso de aditivos en productos, nuevas tecnologias aplicadas en los

tratamientos de los alimentos, problemas con contaminantes, etc.

Auditoria

Siguiendo el programa de Auditorias establecido con el Centro Nacional de Tecnologia
de Alimentos (CNTA) durante el afio 2014 tanto la seccién como varias zonas basicas
fueron objeto de una auditoria interna, en la que se determinaron no conformidades,
posibilidades de mejora y mejoras realizadas respecto a auditorias anteriores.

Formacion

El personal de la Ul realizo durante el afio 2014 a los siguientes cursos:

e Jornada sobre animales potencialmente peligrosos

e Curso de bienestar en animales utilizados en experimentacidon y en otros fines
cientificos

e Curso de bienestar animal en sacrificio y matanza
e Curso de riesgos laborales

e Curso de defensa personal

e Curso de SIGCOM
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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 afo se
realizaron 5 encuentros o reuniones de coordinacién en las areas de Pamplona, Estella
y Tudela.

La mayoria de los inspectores participaron en un curso de prevenciéon de riesgos
laborales.

Sistema de intercambio rapido de informacién (SCIRI)

Alertas alimentarias. A través del SCIRI se recibieron un total de 210 comunicados
de alertas alimentarias realizando actuaciones en 30, y alertas de caracter
informativas de las que se realizaron actuaciones en 15. Se han visitado 292
establecimientos con motivo de las alertas comunicadas. Las actuaciones de inspeccién
se han reflejado en 474 actas.

Alertas de presencia de residuos de medicamentos en animales: Se recibié un
total de 67 comunicados correspondiendo a las especies:

e Acuicola 6

e Porcino 17, de ellos 2 en Navarra positivos a Doxiciclina

e Bovino 16, de ellos 1 en Navarra compuesto de 1 positivo a Dexametasona
e Ovino 20

e Lagomorfos 2

e Aviar 8

e Toro delidia 0

e Caprino 1

Reuniones de coordinacion con las Comunidades Auténomas y la Administracion Central

Siguiendo con nuestro proyecto de formacion, actualizacién de conocimientos y
queriendo estar presente en todas las reuniones, dentro y fuera de la Comunidad de
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Navarra, que puedan interesarnos y afectarnos, para el mejor funcionamiento de esta
seccion, se ha asistido a:

Por videoconferencia: 12 reuniones:

e 10: Convocatoria Foro Técnico
e 2:Comision Nacional del PNIR

Reuniones presenciales. Se asisti6 a 12 reuniones, 8 en Madrid, 2 en Unién Europea y
2 en Pamplona.

Madrid

1. Curso “Bienestar en animales utilizados en experimentacién y otros fines
cientificos”.

Taller sobre auditorias del control oficial

Curso “Bienestar en animales utilizados en experimentacion y otros fines
cientificos”.

Taller sobre la modernizacién de la inspeccion en porcino.

Taller de formacion sobre la gestion del riesgo de contaminantes en alimentos.
Seguimiento de la publicidad de alimentos Seminario con CCAA alimentos.

Curso de cémo gestionar y comunicar en casos de crisis y fraude alimentario.

©® N o ok

Jornada de actividades de sensibilizacion e informacion técnica sobre la norma de
calidad de derivados carnicos

Union Europea

1. Training on Residues of Veterirary y Medicina Products in food of animal origin
2. Curso de control de contaminantes en piensos y alimentos

Reunion Organizada por la Seccion de Seguridad Alimentaria

¢ Coordinadores Grupo Norte PNIR

Pamplona

e Curso de formacién en los aspectos tedricos practicas y de base legal en el
diagnostico de la tuberculosis bovina.

Otras

e 2reuniones en empresas
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SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL

AGUAS DE CONSUMO HUMANO

Calidad del Agua. Desde la seccion 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 ambito de aplicacion y control aquellos
abastecimientos de menos de 50 personas, por las dificultades que supone dicho control.

Aplicando este criterio, a lo largo del afio 2014 el Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra ha tomado un total de 1.631 muestras de agua de consumo humano de
abastecimiento publico, a la salida de tratamiento o red de 710 localidades de Navarra.
Tras los analisis del agua, el 88,7% de las muestras se dictaminaron como agua apta para
consumo humano y el 11,3% fueron no aptas.

De las 710 localidades en las que se tomaron muestras de agua, 400 localidades se
encuentran mancomunadas y en estas localidades, el 97,33% de las muestras fueron aptas
para consumo humano y el 2,67% fueron no aptas para consumo humano.

El resto de localidades muestreadas, un total de 310, no estdan mancomunadas, y en estas
localidades, el 86,12% de las muestras recogidas fueron aptas para consumo humano y el
13,88% fueron no aptas.

En las localidades no mancomunadas hay un mayor porcentaje de resultados de agua no
apta para consumo humano y por este motivo, desde este Instituto se realizan mas
controles de agua, En el aflo 2014, se tomaron 1.629 muestras en total y de ellas 1.254 se
tomaron en localidades no mancomunadas y 375 en localidades mancomunadas.

También se tom6 una muestra de agua de fuente no conectada a red publica de
abastecimiento.
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CALIDAD DEL AGUA. 2014

°

i | comumo | consume | "Sincaifica

N2 % N2 % N2 %
Origen 16 2 12,5 11 68,8 3 18,8
Salida tratamiento 6 5 83,3 1 16,7 0 0,0
Red de distribucion 1.623| 1.440 88,7 183 11,3 0 0,0
Abastecimiento particular 5 1 20,0 4 80,0 0 0,0
Fuentes (no red) 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
TOTAL controlado 1.651 1.448 87,7 199 12,1 4 0,2

* La falta de calificacion se debe a que no procede calificar las aguas naturales y en origen, por ser aguas sin tratar.

Informes sanitarios en relacion 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 aplicacién SIGCOM, se
realizaron 1.651 informes sanitarios de valoracién de resultados y sus correspondientes
comunicaciones para los titulares de las instalaciones controladas.

Sistema de Informacion Nacional de Aguas de Consumo (SINAC). EI SINAC contiene la
informacion relativa a las infraestructuras y los boletines analiticos del autocontrol de las
zonas de abastecimiento dadas de alta. Periddicamente se consultan las nuevas altas, la
informacién introducida y principalmente se evaltian los resultados de los boletines
analiticos cargados.

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.

También se atendieron en la Seccion de Sanidad Ambiental todas las peticiones de
asesoramiento en relacion con el funcionamiento del sistema y con los problemas
surgidos. Sagrario Laborda, como administrador autonémico, gestiona las altas, bajas,
cambios de usuarios, infraestructuras, laboratorios, etc. solicitados a través de la
aplicacion del SINAC a nivel autonémico. Y también se ha desplazado a los ayuntamientos
que lo han solicitado para su asesoramiento in situ. Asimismo ha mantenido reuniones
con las mancomunidades que abastecen a mayor numero de habitantes para facilitar la
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actualizacion de los datos y la introducciéon correcta del esquema del sistema de
abastecimiento.

Control de la desinfeccion del agua. Se recibieron y valoraron en la Secciéon los
controles de cloro libre residual del agua distribuida en 285 localidades no
mancomunadas, en la red de abastecimiento, sumando un total de 46.323 mediciones de
cloro libre residual. Por otra parte, se remitieron 113 controles de cloro en salida de
tratamiento, de las que se recibieron 13.031 mediciones de cloro libre residual.

Los datos de los controles de cloro realizados en las localidades, se evaltian y se
introducen en una base de datos de la Seccién 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
controles de la calidad del agua, de acuerdo con el articulo 18 sobre autocontrol, del Real
Decreto 140/2003, de 7 de febrero.

El autocontrol que deben realizar les obliga a tomar muestras para su analisis en
laboratorios propios o contratados. Desde este Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra se les requiere que, cuando no introducen los datos en el SINAC, deben remitirlos
a ésta Secciéon para su evaluacién por parte de los técnicos, y posteriormente se
introducen en una base de datos de esta Seccion de Sanidad Ambiental.

Cuando se reciben los boletines analiticos en esta seccidn, el técnico de zona los evalua. Si
se observa un problema en la calidad del agua, se les requiere que realicen un nuevo
analisis para la verificacion 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 adopcién de medidas correctoras. Tras la evaluacién 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 histérico de las caracteristicas del agua, lo que nos permite poder valorar
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mejor la toma de decisiones en la adopciéon de medidas correctoras inmediatas y a largo
plazo.

Durante 2014 se recibieron en esta secciéon 202 boletines analiticos de 23 localidades que
contenian un total de 2.919 parametros, que fueron evaluados por los técnicos e
introducidos por los administrativos en la base de datos.

Informes de incumplimiento. Se realizaron 239 informes de incumplimiento del Real
Decreto 140/2003 en el agua de consumo humano distribuida . 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 tomadas por esta seccion en las actividades de vigilancia sanitaria. Cuando se
observa un incumplimiento en la calidad del agua, se emite un informe sanitario
requiriéndoles la adopcion de medidas correctoras, destinadas a garantizar la calidad del
agua, segun se establece en el Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero.

De estos informes 5 son mas especificos sobre resultados e informes de muestras de agua
de consumo, asi como una consulta sobre un problema asociados al agua.

De los mencionados informes, se emitieron 30 informes de incumplimiento en relacién
con las hojas de control de cloro libre residual en redes publicas de abastecimiento de
agua.

Expedientes sancionadores. Este afio no se ha propuesto la apertura de ningin
expediente sancionador, por incumplimiento del Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero,
por el que establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua de consumo humano.

Determinaciones de parametros especificos en aguas. En colaboracion con la Seccion
de Laboratorio, en 2014 y en la actualidad se esta desarrollando una campafia de
controles de parametros no rutinarios en aguas de consumo humano. En el marco de esta
campana en 2014 se tomaron 97 muestras para el andlisis de trihalometanos, 70 muestras
para herbicidas, 65 muestras para aluminio, 55 muestras para arsénico, cadmio, hierro,
manganeso, niquel y plomo y 35 muestras para antimonio.

Los herbicidas que se analizan son terbutrina, cianazina, atrazina, metribuzina, simazina,
alacloro, terbutilazina, propanil, clortoluron, isoproturon, imazametabenz, atrazina-
desethyl.
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Por otra parte, se tomaron 10 muestras que se remitieron a un laboratorio externo para el
analisis de cloritos, cloratos y bromatos, muestras que fueron tomadas en los sistemas de
abastecimiento mas susceptibles de generar estos subproductos.

Los resultados de todas las muestras fueron conformes con los limites establecidos en el
Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero.

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.

En total se evaluaron 9 proyectos y se emitieron los correspondientes 9 informes
sanitarios. Para la emisidn de 5 de los 9 informes mencionados se realiz6 inspeccién a las
instalaciones, ya que se trataba de obra ejecutada y en algunos casos la inspeccién incluy6
toma de muestra.

Por otra parte, se solicit6 a una entidad responsable de la realizaciéon de modificaciones en
sistemas de abastecimiento de agua, la remision del proyecto para su informe por la
Seccion de Sanidad Ambiental.

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 Seccién facilita apoyo técnico para el cumplimiento
por parte de los EAP de sus funciones en estos centros.

Organismos de Cuenca (Confederaciones Hidrograficas). Se ha examinado la
documentacion técnica de 9 expedientes de localidades de Navarra, remitidos por la
Confederacion Hidrografica del Cantabrico y Confederacion Hidrografica del Ebro a la
Seccién de Sanidad Ambiental, sobre agua de consumo humano para la que se solicita
concesion de caudal, elaborandose los correspondientes 9 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 &mbito de las aguas de consumo humano:

RESUMEN GLOBAL DE ACTUACIONES EN EL AMBITO DE LAS AGUAS

DE CONSUMO HUMANO

Actividad Numero

Informes sanitarios 1.651
Informes incumplimiento 239
Informes proyectos abastecimiento de agua 9
Determinaciones de parametros especificos en aguas 212
Expedientes sancionadores propuestos 0

PISCINAS DE USO PUBLICO

Durante la temporada de 2014 y segin el Censo Sanitario de Piscinas de Uso Colectivo de
la Comunidad Foral de Navarra, y a excepcion de las instalaciones pertenecientes a los
términos municipales de Pamplona y Tudela que son controladas por los respectivos
Ayuntamientos, 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 elabor6 y aprobd, conjuntamento 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 Resolucién de la Directora Gerente del Instituto de Salud Publica y laboral
de Navarra.

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 presentacién del mismo, explicando
sus novedades y resolviendo las dudas que se plantearon en relacién a su aplicacion.
Dado el elevado nimero de instalaciones convocadas y su dispersiéon geografica, se
realizaron tres jornadas de presentacion del programa, en Pamplona, Estella y Tudela.
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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 incluy6 en la pagina Web del Instituto de
Salud Publica y Laboral de Navarra.

Se coordinaron con Policia Foral las actuaciones de inspeccidon 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 9 nuevos
proyectos de construccidn o reforma de piscinas para su adecuacion a lo establecido en el
Real Decreto 123/2003, de 19 de mayo, elaborandose un total de 11 Informes Sanitarios
previos al inicio de las obras correspondientes.

Se llevaron a cabo 11 visitas de inspeccién a 8 instalaciones, bien nuevas o reformadas,
tras las cuales se elaboraron los informes previos, 11 en total, a la primera apertura de
acuerdo con la legislacion vigente.

También se elaboraron 23 Informes Sanitarios en relacion con instalaciones de piscinas,
informes que no se corresponden con autorizaciones de nueva construccién o reformas y
se mantuvieron un total de 9 reuniones y se realizaron 15 visitas de asesoramiento en
relacion a deficiencias a corregir en otras tantas instalaciones.

Control de instalaciones. Durante la temporada 2014 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 se mantuvo como actividad de los Técnicos de la
Seccién de Sanidad Ambiental la realizaciéon de inspecciones a las instalaciones para
comprobar que se cumplia lo indicado por los titulares de las mismas en las 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 niimero
de técnicos, se adopto el acuerdo de no inspeccionar urbanizaciones de vecinos, hoteles y
colegios (como en temporadas enteriores) y de inspeccionar instalaciones no visitadas en
la temporada anterior de las no incluidas en ese grupo.
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Con el fin de conocer la calidad del agua de los vasos en las instalaciones inspeccionadas,
se acordd que durante la visita a las mismas, y siempre que pudiera ser asumido por el
laboratorio, se procediera a la toma de muestras de agua de todos los vasos descubiertos
con que contaba la instalaciéon. Por ello, y dado el mayor tiempo que conlleva la
realizacion de la visita de inspeccion, el numero de instalaciones inspeccionadas ha sido
de 50. Se levantaron actas en todas las instalaciones inspeccionadas, bien por
incumplimientos detectados en las mismas o para dejar constancia de la visita a la
instalacion y de la toma de muestras de agua de los vasos.

En total se tomaron 95 muestras de agua que se analizaron en el laboratorio del Instituto
de Salud Publica y Laboral de Navarra y en el laboratorio del Ayuntamiento de Pamplona.
En este dltimo se analizaron los parametros acido isociandrico y dimetilhidantoina, para
los que no estd montada la técnica en el laboratorio del Instituto.

Todas las muestras analizadas cumplian los pardmetros de calidad microbiolégica
exigidos en la normativa vigente. En relacién con la calidad fisico quimica se detectaron
incumplimientos en 9 de los vasos analizados.

Requerimientos y Expedientes Sancionadores. Como consecuencia de las visitas de
inspeccion realizadas tanto por los técnicos de la Seccién de Sanidad Ambiental y por la
Policia Foral, se enviaron 32 requerimientos a otras tantas instalaciones por
incumplimientos leves de inmediata solucién.

Se iniciaron 22 expedientes sancionadores, 15 a propuesta de la Policia Foral y 7 a
propuesta de la Seccion de Sanidad Ambiental, como consecuencia de diversos
incumplimientos o no cumplimiento de los requerimientos. Esto ha supuesto la
elaboracién de 26 informes al respecto, incluyendo los elaborados a peticiéon de la
Secretaria Técnica en relaciéon a las alegaciones presentadas a los expedientes
sancionadores propuestos.

Comunicacion de incidencias. Durante la temporada y en cumplimiento de lo dispuesto
en el Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, se recogieron y notificaron al
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad un total de 6 incidencias de las
recogidas en el Anexo V del citado Real Decreto.
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Normativa. Se reviso y se elabor6 un informe en relaciéon con un nuevo borrador de
Proyecto de Real Decreto sobre seguridad en las playas y piscinas, promovido por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Como ya se comentd en la memoria del afio 2013, y para su adecuaciéon 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 modificacion del Decreto Foral 123 /2003, de 19 de mayo, vigente en la
actualidad, o la redacciéon de una nueva normativa Foral al respecto. Teniendo en cuenta
que a nivel ministerial se esta trabajndo 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 publicacion del Real Decreto ya mencionado, a fin de evitar incurrir en
posibles contradicciones entre ambas normativas.

Otras actuaciones. Tras la publicacion del Real Decreto 742/2013, de 17 de septiembre,
que entré en vigor el dia 11 de diciembre de 2013, a principios del mes de marzo se
convoco a los titulares y/o gestores de todas las instalaciones descubiertas a una jornada
informativa de presentacion del nuevo Real Decreto.

Previamente al inicio de la temporada se impartio un curso para Operadores de Piscinas
con un total de 15 horas de duracion, 5 de ellas practicas. Al finalizar del mismo se realizo
un test de evaluacion y se entregé a los asistentes que lo superaron (10 puntos sobre 20)
un certificado de aprovechamiento.

Dado la alta demanda que se produjo para asistir al mismo, se celebraron cuatro ediciones
3 en Pamplona y 1 en Tudela, con un total de 187 asistentes. Descartar los buenos
resultados obtenidos, ya que todos los asistentes superaron el test de aprovechamiento
con una media superior a 17 puntos sobre 20 posibles.

El curso se impartio en la sede del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra para las
clases tedricas y en una instalacién de piscinas para las clases practicas. Los docentes
fueron personal de la Seccién de Sanidad Ambiental y de la empresa Hanna Instruments,
colaboré deisteresadamente facilitando personal docente y equipamiento para parte de
las clases practicas.
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Al finalizar cada curso se pasé una encuesta de satisfaccion a los asistentes, en la que
ademas de valorar muy positivamente la iniciativa de la realizacion del curso y sus
contenidos, demandaban el que se realizaran nuevos cursos en los que se fueran
ampliando los conocimientos impartidos.

PREVENCION DE LA LEGIONELOSIS

Censo de torres y condensadores evaporativos. El nimero de instalaciones inscritas a
31 de diciembre de 2014 en dicho censo es de 520, de las que 150 son condensadores
evaporativos y 370 torres de refrigeracion. Estos equipos se encuentran instalados en un
total de 207 edificios de uso colectivo y/o industrial (207 ubicaciones).

Registro de cursos autorizados para la formacion 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 2 empresas. Se ha autorizado y registrado el curso de
renovaciéon de la formacién del personal que realiza las operaciones de mantenimiento
higiénico-sanitario de las instalaciones de riesgo frente a Legionella a 1 empresa. De tal
forma que el namero de entidades formadoras para personal que realiza las operaciones
de mantenimiento higiénico-sanitario de las instalaciones de riesgo frente a legionelosis
es de 17 para los cursos iniciales de formacién y de 10 para los cursos de renovacion de
formacidn.

Estas entidades han realizado un total de 14 cursos de formacién en Navarra y 13 de
renovacion de formacion. En 2 de los cursos de formacion ha participado personal de esta
Seccién 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 158 empresas autorizadas y registradas.

Plan de control de la legionelosis. Con motivo de dicho plan se han realizado un total de
72 visitas de inspeccion a edificios de uso colectivo y/o industrias en las que se incluyen
17 tomas de muestras. Estas visitas han generado 84 informes sanitarios y 49 muestras
analiticas con sus correspondientes valoraciones. Sefialar que en cada una de las visitas se
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inspeccionan todas y cada una de las instalaciones potencialmente transmisoras de
legionelosis existentes en dichos edificios

Por ultimo, se ha procedido a elaborar 65 informes de asesoramiento de legionelosis y
valoracion de proyectos de adecuacién de instalaciones de riesgo de legionelosis. Otro
tipo de consultas han sido contestadas por correo electronico o telefénicamente,
ascendiento a un total de 203.

Intervencion en la investigacion de casos y brotes de legionelosis. Se han realizado
actividades de inspeccion e investigacion ambiental en relacion al estudio de 18 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 proliferacion y dispersion de
legionella, se vienen realizando durante los ultimos afios, un control preventivo en torres
y condensadores de ubicacién urbana. En concreto, durante el afio 2014, se realizé un
control documental a 14 actividades.

Asimismo, por parte de técnicos de la seccién, se realizé un muestreo rutinario en 21
actividades. Se tomaron un total de 43 muestras. De los resultados obtenidos por el
laboratorio del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, no se detectd presencia de
legionella en ningua 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 periddicamente.

Bafios de Fitero. Con fecha 26 de noviembre de 2014, se procedié 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 (17 muestras).

Balneario de Elgorriaga. Con fecha 11 de septiembre, se procedi a realizar un muestreo
rutinario en 10 puntos del balneario, no detectdndose presencia de la bacteria en ninguno
de ellos. Cabe destacar la alta salinidad del agua del manantial, declarado minero-
medicinal, que se utiliza en alguna de las intalaciones del mismo.
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Normativa. Se han autorizado por Resolucién de la Directora General de Salud 9 nuevas
torres de refrigeracion. Se ha procedido a realizar 8 informes de peticiéon de informacion
complementaria para la autorizacion de dichas torres.

En cumplimiento del articulo 7, apartado 2, del Decreto Foral 54/2006, se ha realizado 1
autorizacion de uso de agua, cuyo origen no es de red general, en torres de refrigeracion y
condensadores evaporativos. Asimismo, 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 autorizacion 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 dispersién de la Legionella.

Reuniones. Se ha mantenido una reunién en la que se ha tratado la modificacién del
Decreto Foral 54/2006, se han actualizado los criterios de coordinacién para inspecciones
(Acuerdo interno de la Seccién de Sanidad Ambiental), y se han solucionado diversas
consultas de titulares y empresas de mantenimiento de las instalaciones de riesgo.

PLAN DE CONTROL DE LEGIONELOSIS EN NAVARRA. 2014

N@ Ne¢ N2 de muestras Ne¢
Inspecciones | Informes tomadas Autorizaciones
Inspecciones periddicas 72 84 145
Casos notificados 18 46
Autorizaciones equipos 8 8 9
Autorizaciones aguas no red
Otros informes 65
Otras consultas 203
TOTAL 98 360 191 9

INFORMES DE ACTIVIDADES CLASIFICADAS

La Ley Foral 4/2005, de 22 de marzo, de intervencion para la proteccion 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
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implantacién 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 2014 se han realizado un total de 493 informes sanitarios
sobre los proyectos y certificaciones de fin de obra remitidos por los Ayuntamientos, para
nuestra evaluacion.

Del total, 376 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 legislacion aplicable a la actividad, cuyo incumplimiento puede generar
un dafio o molestia en la salud publica, en el marco de las competencias de esta secciéon de
sanidad ambiental.

Por otra parte, los Ayuntamientos han solicitado la realizaciéon de 117 inspecciones de
actividades y se han emitido los correspondientes 117 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 documentacién de
fin de obra se remite a esta seccién para su evaluacién, posteriormente se realiza una
inspeccion 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 de medidas
correctoras para el cumplimiento de requisitos establecidos en la legislacién, o bien,
cuando a nivel estructural se cumple la legislacidn, en el informe se recogen obligaciones
que debe cumplir la actividad en su funcionamiento, recogidas en la legislacidn,
destinadas a preservar la salud publica.

Telefonia. Se realizaron 2 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 ordenacién de las estaciones base de
telecomunicacién por ondas electromagnéticas no guiadas. Para la emisién de estos
informes, se evaluaron los proyectos de implantaciéon de estaciones base de telefonia
movil, para el informe previo la licencia de actividad clasificada.

En los siguientes graficos se muestra la evolucion del nimero de informes solicitados de
licencia de actividad clasificada, licencia de apertura y telefonia, comparando 2014 con los
dos afos anteriores.

Seccion de Sanidad Ambiental 305



Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SANIDAD

AMBIENTAL

EVOLUCION INFORMES LICENCIA DE EVOLUCION INFORMES LICENCIA DE EVOLUCION INFORMES LICENCIA DE
ACTIVIDAD CLASIFICADA APERTURA ACTIVIDAD DE TELEFONIA

450 - 160 60
400 1 358 376 140 50
5350 - 2 120 112 117 .
£300 - 2012 £ 100 | £ 40133
€250 - e <=
& £ 80 - m2012 £ 30 ®2012
$200 - %2013 T o0 .=
- =]
2150 . E 2013 & 20 2013
\2100 _ -2014 \2 40 7] \g 8
4
50 - 20 - m2014 10 5 m2014
0 E 0 - 0 a
Aio Afio

Otros. Ademas se han realizado otras actividades sobre los expedientes, que han
generado 25 documentos en relacidon a requerimientos a documentaciéon incompleta y
devolucién de proyectos por haber sido previamente informados.

Ademas de todos los informes mencionados, se ha trabajado en la propuesta de
modificacion de la legislacion de intervencién para la protecciéon ambiental. Por ello, se
han mantenido varias reuniones en la seccién y se han emitido tres informes de la
propuesta de Orden Foral del Consejero de Desarrollo Rural, Medio Ambiente y
Administracién Local de desarrollo del Decreto Foral 93/2006, de 28 de diciembre.
También se han mantenido varias reuniones con el Servicio de Calidad Ambiental de la
Direccion General de Medio Ambiente y Agua del Departamento de Desarrollo Rural,
Medio Ambiente y Administracion Local. Como resultado de todo ello, el 10 de febrero de
2015, se publico la Orden Foral 448/2014, de 23 de diciembre, del Consejero de
Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Administraciéon Local, por la que se aprueban las
normas de desarrollo del Decreto Foral 93/2006, de 28 de diciembre, por el que se
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aprueba el reglamento de desarrollo de la Ley Foral 4/2005, de 22 de marzo, de
Intervencion para la Protecciéon Ambiental, a fin de incorporar medidas de agilizacion
administrativa y simplificacion procedimental, en la forma que se recoge en el anexo I de
la presente Orden Foral.

Por otra parte, también se participd en el proyecto de decreto foral de autocaravanas,
realizando las aportaciones de la secciéon de sanidad ambiental, como resultado de lo que
se publicé el 14 de noviembre de 2014 el Decreto Foral 103/2014, de 5 de noviembre, de
Ordenacion de las areas de acogida y acampada de autocaravanas.

SEGURIDAD QUIMICA

Establecimientos y servicios plaguicidas. Durante el afio 2014 se han producido 16
asientos en el Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Plaguicidas, 10 de los cuales
se corresponden con nuevas inscripciones, y 6 son modificaciones de los registros
existentes.

En el afio 2014 estan inscritos en el citado registro 257 servicios: 95 de la Rama B, 158 de
la Rama C, 10 de la Rama AB, 4 de la cama ABC, y 34 de la Rama BC de la legislacion.

Se comunico la prorroga indefinida en el Registro a 41 entidades que durante 2014 se
producia la caducidad de la inscripcion.

Inspecciones. Se realizaron 5 inspecciones e informes de establecimientos y servicios
plaguicidas a solicitud del Departamento de Desarrollo Rural y Medio ambiente.

Formacion. Se han impartido 15 cursos de formacién para manipuladores de productos
fitosanitarios, en colaboracion con el Instituto Técnico y de Gestién de Navarra (ITG), por
Sagrario Laborda Santesteban, farmacéutica de Salud Publica. Seis de los cursos, de nivel
basico, han sido impartidos en las localidades de Tudela, Mendavia, Lodosa, Lerin, Olite y
Ribaforada. Nueve cursos de nivel cualificado han sido impartidos en las localidades de
Tafalla, Cadreita (2), Olite (2), Estella, Murieta, Villava y Allo.

Preparados peligrosos. Se ha intervenido en tres comunicacidnes de alerta remitida a
través de la Red de Vigilancia, Inspeccién y Control de Productos Quimicos (SIRIPQ), y se
han valorado todas las alertas notificadas a través del citado programa (89).

Cursos. Autorizacién a 2 entidades para impartir en Navarra cursos homologados de
biocidas de uso ambiental y en la industria alimentaria. Durante el afio se autorizé ademas
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la imparticién de 7 ediciones de cursos ya homologados previamente, 5 ediciones de nivel
basico y 2 de nivel cualificado, una de las cuales fue cancelada.

Se autoriza la imparticion de un curso de Protectores de madera, nivel de aplicador.

Proyecto REACH EF-III-Fase 2.- REF-3-Fase 2 presta especial atenciéon a aquellas
importaciones para que los agentes sujetos al cumplimiento del Reglamento REACH, estén
exentos de la obligacion de registro por existir un RE establecido o tratarse de una
situacion de reimportacion.

Nuestra Comunidad solicit6 participar en el desarrollo de este proyecto, inspeccioné una
empresa, de tres preseleccionadas segiin volumen de importacidon de productos quimicos.
No fue posible la identificacion de agentes objeto del proyecto en la empresa seleccionada,
y tampoco fue comunicada la existencia de algiin agente objeto del proyecto en nuestra
comunidad, como consecuencia de las inspecciones realizadas en el resto de CC.AA.y/o de
los paises europeos participantes en este Proyecto.

CONTROL PALINOLOGICO

Se firmo 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
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 2014.

SANIDAD MORTUORIA

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 ampliacién de cementerios.

Se realiz6 un informe sobre una solicitud de homolacion de féretros de carton para su uso
en la Comunidad Foral. Se contest6 a varias consultas sobre homologaciéon de sistemas de
filtracion para su uso en sanidad mortuoria.

ZONAS DE BANO

El 13 de febrero de 2014, la Comisién Interdepartamental de zonas de bafo se reuni6 con
la Alcaldesa de Ochagavia/Otsagabia para estudiar como mejorar la calidad del agua de
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bafio en dicha zona, dado que su calificacién tras la temporada 2013 y anteriores era
“Insuficiente”.

El 18 de marzo de 2014 se celebré una Jornada sobre zonas de bafio a las que asistieron
representantes de los municipios donde se ubican las zonas de bafio censadas
oficialmente y la Comision Interdepartamental de zonas de bafio. Se recibi6 la sugerencia
de que el inicio de la temporada de bafio en algunas zonas pudiera declararse antes de lo
que se hacia hasta ahora. Por ello, se acordé tomarla en consideracién para la temporada
2015.

Ese mismo dia, la citada Comisién se reunié para coordinar el Programa de zonas de bafio
naturales de 2014. En esta reunion se acordoé ratificar el censo oficial de las zonas de
aguas de bafio de la Comunidad Foral de Navarra aprobado por Resoluciéon 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
2014. Se acordd establecer como temporada de bafio en las zonas censadas de la
Comunidad Foral de Navarra, el periodo comprendido entre los dias 14 de julio y 31 de
agosto de 2014 debido a las condiciones meteoroldgicas especificas de la Comunidad y el
calendario de control de los puntos de muestreo del 2014. A este respecto, se publicé en el
Boletin Oficial de Navarra la Resolucién ndmero 52/2014, de 21 de marzo, de la Directora
Gerente del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, en el Boletin Oficial de
Navarra nimero 106, de 2 de junio de 2014.

El 8 de mayo de 2015 personal de la Seccién asistié a una audioconferencia organizada
por el Ministerio de Sanidad para trabajar sobre un borrador de real decreto sobre
seguridad en playas y piscinas.

El 5 de junio de 2014 personal de la Seccion visité la zona de bafio de Lerate (Guesalaz)
con alumnas de practicas.

El 27 de junio de 2014 personal de la Seccidn instruy6 a personal del Servicio del Agua
sobre la aplicacion SIGCOM para la gestion de los boletines de analisis de aguas de bafio.

Durante la temporada de bafio 2014, en total, se analizaron 91 muestras de agua de las
zonas de bafio censadas y 12 de las no censadas.
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Se enviaron un total de 50 dictimenes sobre los parametros microbiolégicos analizados
de las muestras de agua a 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 andlisis. Asi mismo, cada uno de estos dictimenes se remitié
al Servicio del Agua del Departamento de Desarrollo Rural, Empleo, Industria y Medio
Ambiente, a la Confederaciéon Hidrografica del Ebro y a Policia Foral. También se enviaron
2 requerimientos para corregir condiciones higiénico-sanitarias a dos zonas.

Respecto de la zona de Ochagavia/Otsagabia, debido al resultado de no conformidad
producido en los controles realizados los dias 21, 23 y 25 de julio de 2014, se concluye
que se superan los limites establecidos en la normativa vigente, por lo que se consider6
necesario la prohibicién temporal del bafio en esta zona, por riesgo para la salud de los
usuarios, hasta que se compruebe que su calidad se ajusta a lo establecido en la normativa
y se requirié que se informe a los usuarios mediante un cartel indicando que esta
prohibido temporalmente el bafio. Asi, mediante la Resoluciéon 153/2014, de 29 de julio,
de la Directora Gerente del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, se prohibié
temporalmente el bafio en la citada zona. Esta prohibicion temporal del bafio estuvo
vigente durante el resto de la temporada 2014.

Al finalizar la temporada 2014, para realizar la clasificacion de las aguas de bafio se
tomaron los datos de la temporada 2014 y de las tres anteriores, tal y como establece la
normativa vigente. El resultado fue que: el agua en seis de las zonas censadas oficialmente
ha sido clasificada como de calidad “excelente”, en tres ha sido “buena” y en una
“insuficiente”.

La calidad del agua en la zona de bafio de Burgui/Burgi ha mejorado durante la
temporada 2014. El resto de las zonas han recibido la misma clasificaciéon que en 2013.

CALIFICACION ZONAS DE BANO. ANO 2014

Municipio Zonas de baiio Calificacion
Ameéscoa Baja Rio Urederra (Améscoa Baja/Zudaire) Buena
Beridin Balsa La Morea (Beriain) Excelente
Burgui/Burgi Rio Esca (Burgui/Burgi) Buena
Carcastillo Rio Aragdn (Carcastillo) Excelente
Estella/Lizarra Manantial Agua Salada (Estella/Lizarra) Excelente
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Guesalaz Embalse de Alloz (Guesalaz) Excelente
Navascués Barranco de la Foz de Benasa (Navascués) Excelente
Ochagavia Rio Anduia (Ochagavia) Insuficiente
Tudela Balsa El Pulguer (Tudela) Excelente
Uztdrroz/Uztarroze Rio Uztarroz (Uztarroz/Uztarroze) Buena

Asi mismo, durante la temporada de bafio 2014 se efectuaron controles quincenales del
agua de tres zonas de bafno no censadas oficialmente para estudiar su posible alta en el
censo oficial, como son: la zona de bafio ubicada en Artavia (Allin/Allin) (Rio Urederra), la
de Betelu (Rio Araxes) y la de Jaurrieta (Rio Zatoia). Personal de la Seccion Ambiental
recogio las muestras para su posterior andlisis 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).

Con los resultados obtenidos en estas tres zonas no censadas, se podrian clasificar como
“Excelente”, pero solamente para Artavia se dispone de una serie de datos de 2014 y tres
temporadas anteriores, por lo que se propone como alta de una nueva zona de bafio para
el ano 2015 si existe un acuerdo tomado en pleno en la entidad local correspondiente.

Ademas, se han informado otras posibles zonas de bafio, como son: Beartzun (Baztan),
Auritz/Burguete  (Erro), Aurizberri/Espinal  (Erro), Ustn (Romanzado) vy
Vidangoz/Bidangoze.

El 16 de octubre de 2014 personal de la Seccién se reldne con personal del Servicio del
Agua para remitir al Ministerio un documento de observaciones para revision de la
Directirva 2006/7/CE.

A través de la pagina web del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra se informa
actualmente de cudles son las zonas de bafio continentales en Navarra, su calificacion, el
Programa de control de las mismas y consejos para los bafiistas.

También se elabor6 antes del comienzo de la temporada una nota de prensa sobre
Programa de Vigilancia y Control de las Zonas de Aguas de Barfio.
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PIERCING Y TATUAJES

Se traslado 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 formacién higiénico-sanitarios.

CONTROL RADIACIONES

En el area 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 asisti6 a la reunién anual de “Inspectores de CCAA con Encomienda” y, junto con la
Direccion de este Instituto, a la reunién de la Comision Mixta de Seguimiento del citado
Acuerdo de Enmienda, todas ellas celebradas en la sede del Consejo de Seguridad Nuclear.

Se realiz6, 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 Protecciéon Radiologica)”.

Se ha gestionado el “Registro de instalaciones de rayos X de diagnoéstico médico”
(habiendose 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 mévil que han derivado en un total de 5
informes relativos a la autorizacion de los Planes Territoriales de Infraestructuras.
También se han realizado 8 informes de actividades clasificadas relacionados con
autorizaciones municipales de estaciones base de telefonia moévil y 1 informe en
contestacion a las alegaciones presentadas a la aprobacion de Planes Territoriales de
Infraestructuras.

También se han realizado 5 informes relacionados con peticiones de informacion sobre
los niveles de exposicién generados por estaciones base de telefonia y por su repercusion
en la salud.
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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 tensién (5 jornadas) con la finalidad de adiestrar en el manejo del medidor a dos
técnicos de la Seccidn.

OTRAS ACTIVIDADES

Albergues. Se ha continuado realizando actuaciones que comenzaron con el “Plan de
Actuaciones de Vigilancia en Sanidad Ambiental en El Camino De Santiago, Xacobeo 2010”
convocado por la Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria de la
Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon, e integrado por representantes de las
Comunidades Auténomas por las que transcurre el Camino de Santiago.

Asimismo se ha realizado la investigacion y seguimiento de una comunicacién recibidas
en la Seccion de presencia de chinches en un albergue.

Residuos Sanitarios. En 2014, se han autorizado la homologacién de 3 Planes de Gestién
de Residuos Sanitarios en Navarra.

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 inspeccién in situ y
tomas de muestra en los casos que fueron necesarios y determinantes para la elaboracion
del correspondiente informe.

Tabaco. Los técnicos de la seccion de sanidad ambiental han dado respuesta a un elevado
numero de consultas ciudadanas y de entidades locales en relacién con la aplicacién de la
Ley del Tabaco, que han sido realizadas principalmente por via telefénica.
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Se han propuesto 18 expedientes sancionadores. 12 de ellos por fumar en lugares en los
que no esta permitido y 6 por ausencia de sefializacion. Todos estos expedientes se han
propuesto a partir de actas de la policia Foral.

Asimismo se han atendido a consultas tanto telefonicas como presenciales en relacién con
el tabaco, los clubs cannabicos y el uso de cachimbas en hosteleria.

Participacion en tribunales de concurso-oposicion:

Javier Iribarren Olite, farmacéutico de Salud Publica ha participado como vocal en el
tribunal calificador de la convocatoria para la provision temporal, mediante concurso
oposicion, de una plaza de puesto de trabajo de empleado/a de servicios multiples al
servicio del ayuntamiento de Huarte, publicada en el Boletin Oficial de Navarra N2 207, de
25 de octubre de 2013.

Participacion en la obtencion de certificados de profesionalidad:

Por primera vez, técnicos de esta secciéon han participado, junto con el Departamento de
Educacién y el Servicio Navarro de empleo, en el procedimiento de obtenciéon de
certificados de profesionalidad para aquellos que desarrollan su trabajo en el sector de los
servicios biocidas. Los técnicos que han sido habilitados como evaluadores, tras realizar
los correspondientes cursos, son Teresa Ferrer, Sagrario Laborda y José Maria Barricarte.

Congresos/cursos/charlas impartidos por Técnicos de la Seccion de Sanidad
Ambiental.

3 de marzo: Se realiza en el salén de actos del ISPLN ubicado en el poligono de Landaben,
la presentacion del Real Decreto 742/2013, dirigido a gestores y titulares de piscinas de
uso colectivo en Navarra. Dicha presentacion fue realizada por la Jefa de Seccidn, Teresa
Ferrer Gimeno, y la farmacéutica de Salud Publica, Maria Sagrario Laborda Santesteban.

12 de marzo: Se realiza una charla informativa sobre la obtencion de los certificados de
profesionalidad en el sector de biocidas a los profesionales interesados. En la misma
realiza una presentacion la jefa de Secciéon de Sanidad Ambiental, Teresa Ferrer Gimeno,
ademas de otros profesionales de diversos sectores.

18 de marzo: Se convoca a una presentacion sobre las zonas de bafio naturales a los
alcaldes de los diferentes municipios en los que estan ubicadas. En dicha reunién
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realizaron una presentacion la Jefa de Seccién y Cristina Saldafia Zabalegui, inspectora de
Salud Publica.

Los dias 25 y 26 de marzo se impartié un curso dirigido a operadores de piscinas, en
horario de mafana y tarde, en colaboracién con la empresa HANNA Instruments.
Participaron como docentes, la jefa de seccion, Teresa Ferrer, y los técnicos de la seccidn
Sagrario Laborda, jacinto Irisarri y Beatriz Agudo.

8 y 9 de abril: Se realiza una segunda edicién del curso dirigido a operadores de piscinas,
en el que participaron los mismos técnicos que en la primera edicién, siguiendo
igualmente el mismo programa.

29 de abril: Con motivo del Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo, el ISPLN
organiza una jornada dirigida a Técnicos/as de prevencion de riesgos laborales,
representantes sindicales y de organizaciones empresariales, empresarios/as y
directivos/as de empresas y, en general, a todas las personas interesadas en la prevencién
de riesgos y la salud laboral. En dicha jornada, entre otros profesionales, participaron
realizando una charla conjunta titulada “Introduccién a los Reglamentos REACH y CLP” la
jefa de seccion de sanidad ambiental, y Jose Maria Barricarte, inspector de salud publica.

5y 6 de mayo: Se realiza una tercera edicién del curso dirigido a operadores de piscinas,
en el que participaron los mismos técnicos que en la primera y segunda edicién, siguiendo
igualmente el mismo programa.

9 de mayo 12 de mayo y 13 de mayo: Se presenté el programa de piscinas de uso
colectivos a titulares y gestores de piscinas de uso colectivo. Se realizaron tres ediciones.
Una en Pamplona, una en Tudela y una en Estella. La presentacion fue realizada por la jefa
de seccion de sanidad ambiental y Sagrario Laborda.

14 y 15 de mayo: Se realiza la cuarta edicion del curso dirigido a operadores de piscinas
que fue impartida en Tudela, a cargo de la jefa de secciéon de sanidad ambiental, sagrario
Laborda y Beatriz Agudo.

Los dias 2 y 3 de octubre la Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental (SESA) organizé en
Madrid la 232 Jornada técnica que, con el titulo "Nuevas perspectivas en la prevencion de
la legionelosis". A ella asistieron la jefa de seccién de sanidad ambiental, que realiz6 una
ponencia titulada “Nueva normativa. Propuestas a considerar”, y Beatriz Agudo.
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5 16 y 17 de octubre: Se celebr6 en Pamplona el XXXII congreso de ingenieria
hospitalaria, en el que participé como ponente el jefe de servicio de seguridad alimentaria
y sanidad ambiental, Javier Aldaz Berruezo, el una mesa redonda cuyo tema era la calidad
del aire interior.

27,28, 29,30y 31 de octubre, se realizé en el INAP el curso de prevencién y control de la
legionelosis. En dicho curso participaron José Mari Barricarte, Jacinto Irisarri, Beatriz
Agudo y Sagrario Laborda.

17,18, 19, 20y 21 de noviembre se realizé en el INAP el curso de prevencién y control de
la legionelosis. En dicho curso participaron Jose Mari Barricarte, Jacinto Irisarri, Beatriz
Agudo y Sagrario Laborda.

27 de noviembre: La seccion de sanidad ambiental organizé la jornada titulada
“Programas de control y vigilancia de Aguas de consumo humano”. En dicha jornada
impartieron charlas una representante del Ministerio de Sanidad, Politicas sociales y
igualdad, Teresa Ferrer y Sagrario Laborda de la secciéon de sanidad ambiental, un
representante del Departamento del Medio ambiente del Gobierno de Navarra, una
representante del Departamento de Salud del Gobierno Vasco, una representante de la
confederacion Hidrografica del Ebro, y representantes de mancomunidades navarras:
mancomunidad de la comarca de Pamplona, mancomunidad de Montejurra y
Mancomunidad de Mairaga. Esta jornada fue acreditada por la comision de formacion
continuada con 0,93 créditos.

Cursos recibidos por Técnicos de la Seccion de Sanidad Ambiental.
21 de enero: la jefa de Seccion de Sanidad Ambiental, Teresa Ferrer Gimeno, asistié en

Helsinki a una reunién internacional organizada por la European Chemicals Agency
(ECHA) denominada “RIPE training for End-user”.

27 y 28 de febrero: la jefa de Seccion de Sanidad Ambiental, Teresa Ferrer Gimeno, y
Beatriz Agudo Garcia, Ingeniera técnica de la Seccién de Sanidad Ambiental, asistieron en
Madrid al Congreso profesional y Feria de Control de Plagas y Sanidad Ambiental,
Expocida 2014. En el citado Congreso, Teresa Ferrer Gimeno realizé una ponencia sobre
legionella llamada “Reflexiones ante una nueva regulacion”.

6 de marzo: Se celebré en Zaragoza una jornada organizada por la Asociacion para la
Defensa de la Calidad De las Aguas (ADECAGUA) cuyo tema fue la Reutilizaciéon de las
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aguas. A esta jornada asistieron la Jefa de Seccién, Teresa Ferrer, Maria Sagrario Laborda,
farmacéutica de salud publica, y Cristina Saldafia, Inspectora de Salud Publica. Entre los
ponentes se encontraban representantes del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, del Gobierno de Cataluia, de la Confederacién Hidrografica del Tajo, y de la
Agencia Catalana del agua.

11 de marzo: La ponencia de Sanidad Ambiental del Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad, organiz6 una videoconferencia, a la que convoc6 a todas las comunidades
auténomas, para discutir cuatro de los casos practicos que fueron presentados en la
jornada de formacion destinada a inspectores de REACH y CLP, organizada por la ECHA en
Helsinki los dias 19 y 20 de noviembre de 2013.

2, 3y 4 de abril: Todos los técnicos de la seccién asistieron a un curso de actualizacion del
Sistema de Gestion y Control de Muestras del Instituto de Salud Publica (SIGCOM)

21 de abril: La jefa de Seccion, y Sagrario Laborda asisten en la sede del Ministerio de
Sanidad, Politicas Sociales e Igualdad, en Madrid, a una Jornada Internacional sobre las
Herramientas para la mejora del agua de consumo.

En mayo se realizan dos ediciones del curso tedérico - practico de Medidas de
autoproteccién y defensa personal, dirigido a todos/as las personas, sin experiencia en
artes marciales, posibles victimas de cualquier tipo de violencia que se genere en su
puesto de trabajo. A el mismo asistieron todos los técnicos de la secciéon de sanidad
ambiental, y fue impartido por una agente de la Policia Foral.

29 de mayo: La jefa de seccion de sanidad ambiental asiste en Madrid a una jornada
titulada “Jornada sobre procedimientos europeos de autorizaciéon de productos biocidas.
Aspectos técnicos y legislativos” celebrada en la sede del Ministerio de Sanidad, Politicas
Sociales e igualdad.

29 y 30 de septiembre: Cristina Saldafia asiste en Portugal a la primera conferencia
Iberica de Piscinas Publicas con tratamiento bioldgico organizada por el grupo ibérico de
aguas de bafio naturalizadas.

15 de octubre: se celebrd en el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, una
jornada titulada “CLP. Hacia un uso seguro de las mezclas”, a la que asisti6 la jefa de
seccion de sanidad ambiental , Teresa Ferrer.

Seccion de Sanidad Ambiental 317



Memoria 2014 ISPLN

SERVICIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SANIDAD

AMBIENTAL

16, 21 23, 28 y 30 de octubre: Teresa Ferrer, Sagrario Laborda y José Maria Barricarte
realizan los cursos para formarse como evaluadores para la obtencion de los certificados
de profesionalidad en el sector de los biocidas.

4 y 5 de noviembre: Sagrario Laborda asistié en Tafalla a la jornada Sud eauZ2, sobre
gestion local sostenible y participativa de los rios.

21 de noviembre: técnicos de la seccion asistieron a la jornada SITNA 2014 organizada
por Gobierno de Navarra y Tracasa en la que se presentan los principales avances y retos
en el desarrollo del SITNA.

2 de diciembre: Jacinto Irisarri asiste en Madrid a la jornada titulada “La prevencion de la
legionelosis en edificios y los sistemas de agua sanitaria como fuente de legionelosis”

Formacion a alumnos.

Master universitario en Salud Publica de la Universidad Publica de Navarra (UPNA): La
seccion de sanidad ambiental participa en la formacién de los alumnos del Master de
salud Publica organizado por la Universidad publica de Navarra, en cumplimiento del
convenio de colaboracion realizado entre dicha institucién y el Gobierno de Navarra en el
afio 1999. Los técnicos de la seccion estan nombrados mediante resolucidn tutores de las
practicas asistenciales.

Grado en farmacia de la Universidad de Navarra: durante el mes de junio y julio 3 alumnas
de grado de farmacia realizaron practicas en la seccién de sanidad ambiental.

Técnico superior en laboratorio de andlisis y control de calidad (Centro Integrado
Politécnico Donapea) y Técnico superior en Salud Ambiental (Escuela Sanitaria Técnico
Profesional de Navarra): El afio 2014 ha sido el primer afio en el que esta seccion ha
participado en la formacion de estos profesionales. En esta ocasién, han permanecido en
esta seccion dos alumnas, una de cada titulacién, las dos primeras semanas de junio.

Reuniones

8y 9 de enero: reunion en relacion con la auditoria RIPE.

16 de enero: reunion con Direccion para la presentacién de los objetivos para el afio 2014
de la Seccién de Sanidad Ambiental.
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17 de enero: Una representante del Departamento de Educacién mantiene una reunion
con técnicos de esta Seccidon, en relacion con la obtencién de los certificados de
profesionalidad relacionados con nuestro ambito de trabajo.

28 de enero: videoconferencia con la Ponencia de Sanidad ambiental en relacion con las
aguas de consumo humano.

11 de febrero: Se realiza una reunién con representantes del Departamento de Cultura,
Turismo y Relaciones Institucionales y del Departamento de Politicas Sociales, para
valorar conjuntamente con nuestro Departamento las posibles modificaciones del Decreto
Foral 123/2003, de 19 de mayo, por el que se establecen las condiciones técnico sanitarias
de las piscinas de uso colectivo de Navarra, tras la entrada en vigor del Real Decreto
742/2013, de 27 de septiembre, por el que se establecen los criterios técnico-sanitarios
de las piscinas.

17 de marzo: técnico de la seccién se reinen a demanda de la empresa EMINFOR,
dedicada al tratamiento de aguas y a la fabricacion de diéxido de cloro estabilizado.

10 de junio: la jefa de seccién se reune con técnicos de promociéon de la salud para
trabajar sobre el plan de calor para el verano de 2014.

25 de junio: Reunién acampadas Subdireccién General de Juventud

Revisiones y publicacion de normativa.

Se han valorado, redactado informes y/o participado en videoconferencias y audio
conferencias en relacion con:

e Proyecto de modificacion de la Ley Foral para la intervencion ambiental (LFIPA)

e Proyecto de modificacién del Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por el que se
establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencién y control de la
legionelosis.

laley 10/2002, de estaciones base de telecomunicaciones

e Proyecto de real decreto de seguridad en piscinas y zonas de bafio.

e Proyecto de decreto foral sobre registro de biocidas.

Proyectos de investigacion:

e Estudio HYDROBIO en colaboracién con el Hospital Reina Sofia de Tudela.

e Estudio sistema de produccién y distribucién de agua caliente sanitaria ACV.
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Indicadores administrativos. Debido a las notificaciones, que son necesarios realizar en
la Seccién, derivadas de sus actuaciones, se procesaron un total de 4.749
documentaciones.

PROGRAMA REGISTR@

ENTRADAS SALIDAS
Registro S.A. RGE Otros Registros Sin acuse Con acuse
1.095 322 495 269 1.999

REGISTRO INTERNO (VALUA)

ENTRADAS SALIDAS
245 324

TOTALES
ENTRADAS SALIDAS
2.157 2.592

Consultas atendidas. Desde la Seccion de Sanidad Ambiental se atienden
telefonicamente y por correo electronico 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
electronicos a los expedientes de las instalaciones.
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PUBLICACIONES

CONSORCIOS, REDES Y PROYECTOS DE INVESTIGACION ACTIVOS EN 2014

PROYECTO TITULO IP Entidad Financiadora

(n2 expte)

CIBERESP CIBER de Epidemiologia y Salud Publica Jesus Instituto de Salud Carlos I

Castilla

REDISSEC Red de Investigacidn en Servicios de Salud en Berta Ibafiez | Instituto de Salud Carlos IlI
Enfermedades Crdnicas

RG 51976 Study of the interplay in genetic, biochemical and Conchi MEDICAL RESEARCH
lifestyle factors on coronary heart disease incidence Moreno COUNCIL
(EPIC-HEART) Iribas

EC-GA N2: EPIC- CVD: Individualised CVD risk assessment: tailoring | M2 José European Commission.

279233 targeted and cost-effective approaches to Europe’s Sanchez
diverse populations Pérez

MTM2011- Contribuciones a la modelizacion espacio-temporal con M Dolores Gobierno de Espania.

22664 aplicaciones en epidemiologia, climatologia, Ugarte Ministerio de Ciencia e
paleoecologia y sistemas de navegacién global de Innovacién.
satélite

IR11/RDR-18 SpainRDR. Spanish Rare Diseases Registries Research Eva Ardanaz | Instituto de Salud Carlos IlI
Network. (Red Espafiola de Registros, para la
investigacion de Enfermedades Raras). International
Rare Diseases Reseach Consortium (IRDiRC)

P111/01403 Etiopatogenia del cdncer gastrico en Espafia: Posible Aragonés N Instituto de Salud Carlos I
interaccion microbiano-ambiental en un estudio
multicéntrico de casos y controles de base poblacional
(MCC-Spain Gastric Cancer)

ECDC/2012/038 | Assessing the impact of vaccination with conjugate Jesus European Centre for
vaccines on the epidemiology of the invasive Castilla Disease Control and
pneumococcal disease in Europe, SpIDnet Prevention (ECDC)

P111/02557 Importancia de adolescentes y adultos en la transmisién | Pere Godoy Instituto de Salud Carlos IlI
de la tos ferina en los domicilios
Evaluacion de la efectividad de la vacunacidn antigripal , Instituto de Salud Carlos IlI

L. e Jesus

P112/00087 en la prevencidn de casos y de hospitalizaciones con Castilla
confirmacion viroldgica de gripe.

Estudio poblacional sobre estilos de vida, factores de riesgo, . Instituto de Salud Carlos IlI
. - . . . Conchi

P112/02991 manejo terapéutico y prondstico de los pacientes con infarto Moreno
de miocardio tras el alta hospitalaria en el periodo 2000-2010
Efectos de la exposicidn a Bisfenol-A en la salud (cancer y

PI14/01880 enfermedad corona.r|§’|squetn|ca) en el Estud~|o Prospectivo Eva Ardanaz Instituto de Salud Carlos IlI
Europeo sobre Nutricién y Cancer (EPIC-Espafia). Subproyecto
Navarra
“Monitoring vaccine effectiveness during seasonal and , . European Centre for Disease

ECDC/2014/026 pandemic influenza in EU/EEA” (I-MOVE) Jests Castilla Control and Prevention (ECDC)
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ANEXO | - INVESTIGACION DE ACCIDENTES

RESULTADOS DEL ANALISIS CAUSAL EN LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES 2014
Explotacion de fichas INVAC

GRAVEDAD EN LOS ACCIDENTES INVESTIGADOS

Sin bajas |Leves |Graves |Muy Graves | Mortales
1 63 35 0 4

ACCIDENTES POR MUTUAS

NOMBRE DE LA MUTUA SB L G MG Y] TOTAL |%
Desconocida 5 2 1 8| 7,77
Mutua Navarra 8 11 2 21| 20,39
Fremap 13 4 1 18| 17,48
INSS 3 3| 291
Midat Cyclops 1 5 6| 5,83
La Fraternidad-Muprespa 1 7 8| 7,77
Universal Mugenat 10 4 14| 13,59
Asepeyo 13 6 19| 18,45
Unién de Mutuas Unimat 3 3] 291
Egarsat 1 1| 0,97
M.A.Z. 2 2| 1,94
TOTALES: 1 63 35 0 4 103

ACCIDENTES POR MODALIDAD PREVENTIVA DE LA EMPRESA

MODALIDAD PREVENTIVA SB L G MG Y] TOTAL |%
Ninguna 4 4 1 9| 8,74
Propia empresa 0| 0,00
Trabajador designado 1 1| 0,97
Servicios Prevencién Mancomunado 6 1 1 8| 7,77
Servicio Prevencidn Propio 4 4| 3,88
Servicio Prevencidn Externo Acreditado 1 51 25 2 79| 76,70
Modalidad Mixta 2 2| 1,94
TOTALES: 1 63 35 0 4 103
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ANTIGUEDAD DEL ACCIDENTADO

PERIODO DE ANTIGUEDAD SB L G MG M TOTAL | %

Menor de 2 meses 0 11 9 0 1 21| 20,39

Entre 2 y 5 meses 0 7 3 0 0 10| 9,71

Entre 5y 12 meses 0 2 2 0 1 5| 4,85

Mayor de 12 meses 1 43 21 0 2 67 | 65,05

TOTALES: 1 63 35 0 4 103
FORMA, MODALIDAD DE LA LESION

FORMA SB L G MG M TOTAL |%

Aplastamiento sobre o contra, resultado de 10 11 1 22| 21,36

una caida

Quedar atrapado, quedar aplastado - entre 9 5 1 15| 14,56

Contacto con un Agente material cortante 5 4 9| 8,74

(cuchillo u hoja)

Quedar atrapado, ser aplastado - bajo 1 2 3 2 8| 7,77

Choque o golpe contra un objeto - que cae 8 8| 7,77

Golpes, patadas, cabezazos, 3 4 7 6,8

estrangulamiento

Contacto con llamas directas u objetos o 5 1 6| 5,83

entornos - con elevada temperaturas o en

llamas

Choque o golpe contra un objeto - 2 2 4| 3,88

proyectado

Colisién con un objeto - incluidos los 4 4| 3,88

vehiculos - colision con una persona (la

victima esta en movimiento)

Otros 15 5 0 0 20| 19,4

TOTALES: 1 63 35 0 4 103
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DESVIACION SB L G MG M TOTAL %

Pérdida (total o parcial) de control - de 7 6 13 12,6
maquina (incluido el arranque intempestivo),
asi como de la materia sobre la que se trabaje
con la maquina

Ser arrastrado, quedar atrapado, por algun 8 3 11 10,7
elemento o por el impulso de éste

Resbal6n, derrumbamiento, caida de Agente 5 3 1 9 8,74
material - inferior (que arrastra a la victima)

Pérdida (total o parcial) de control - de objeto 6 3 9 8,74
(transportado, desplazado, manipulado, etc.)

Pérdida (total o parcial) de control - de medio 3 3 1 7 6,8
de transporte - de equipo de carga (con motor

o sin él)

Caida de una persona - desde una altura 5 2 7 6,8
Agresién, empujon - por animales 3 3 6 5,83
Caida de una persona - al mismo nivel - 1 3 4 3,88

Resbaldn o tropezdn con caida.

Movimientos no coordinados, gestos 2 2 4 3,88
intempestivos, inoportunos

En estado gaseoso - vaporizacion, formacion de 3 3 2,91
aerosoles, formacion de gases

Pérdida (total o parcial) de control - de 3 3 2,91
herramienta manual (con motor o sin él), asi
como de la materia sobre la que se trabaje con
la herramienta

Rotura, estallido, en fragmentos (madera, 1 1 2 1,94
cristal, metal, piedra, plastico, otros)

Pérdida (total o parcial) de control de 2 2 1,94
maquinas, medios de transporte - equipo de
carga, herramienta manual, objeto, animal - Sin

especificar

Resbal6n, derrumbamiento, caida de Agente 1 1 2 1,94
material - superior (que cae sobre la victima)

Incendio, fuego 1 1 2 1,94
Otras 16 2 0 0 18 17,5
TOTALES: 1 63 35 0 3 102*

*Este apartado no se ha consignado en una de las investigaciones
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ACCIDENTES POR ACTIVIDAD FiSICA ESPECIFICA

ACTIVIDAD SB L G MG M TOTAL %
Andar, correr, subir, bajar, etc. 14 6 1 21 20,4
Trabajar con herramientas manuales con motor 8 5 13 12,6
Alimentar la maquina, vaciar la maquina 7 4 11 10,7
Vigilar la maquina, hacer funcionar - conducir 7 3 10 9,71
la maquina

Coger con la mano, agarrar, asir, sujetar en la 6 3 9 8,74

mano, poner - en un plano horizontal
Otra Actividad fisica especifica conocida del 1 5 2 8 7,77
grupo 10 pero no mencionada anteriormente

Estar presente - Sin especificar 3 2 5 4,85
Conducir un medio de transporte o un equipo 2 1 1 4 3,88
de carga - movil y con motor

Trabajar con herramientas manuales sin motor 3 1 4 3,88
Otras 8 8 1 17 16,5
TOTALES: 1 63 35 0 3 102*

*Este apartado no se ha consignado en una de las investigaciones

AGENTE MATERIAL (FORMA, MODALIDAD DE LA LESION)

AGENTE SB L G MG M TOTAL %

Piso 9 8 1 18 17,5
Ramas, troncos... 3 1 4 3,88
Cintas transportadoras 3 1 4 3,88
Camiones remolque, semirremolque - de carga 1 1 1 3 2,91
Animales - domésticos y de cria 2 1 3 2,91
Materias, objetos, agentes almacenados 1 1 2 1,94
Sierra para tableros, escuadradora 2 2 1,94
Animales salvajes, insectos, serpientes 2 2 1,94
Arboles, plantas, cultivos 1 1 2 1,94
Carretillas elevadoras 1 1 2 1,94
Herramienta, parte de herramienta de una maquina 1 1 2 1,94
Superficies en general 1 1 2 1,94
Escalas moviles, escabeles 1 1 2 1,94
Gruas, grias-puente 2 2 1,94
Gases, vapores inertes para la vida, asfixiantes 2 2 1,94
Automdviles 2 2 1,94
Mezclas explosivas 2 2 1,94
Tractor agricola 1 1 0,97
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Bovinos 1 1 0,97
Sierras de cadena portétiles 1 0,97
Dispositivos ~ de  almacenamiento,  embalaje, 1 0,97
contenedores moviles
Contenedores basculantes, carros sobre ruedas, 1 1 0,97
vagonetas, carros portaequipajes
Cilindros, otras aplicaciones (excepto imprenta) 1 1 0,97
Transmisiones mecanicas 0,97
Fragmentos, proyecciones, astillas, trozos, cristal 1 0,97
roto
Rectificadora plana 1 0,97
Prensa para vulcanizar 1 0,97
Otras maquinas y equipos portatiles o moviles 0,97
clasificados en el grupo 09 pero no citados
anteriormente
Otros tipos de vehiculos de carga pesada 1 1 0,97
Pieza trabajada 1 1 0,97
Materias - inflamables (sélidas, liquidas o gaseosas) 1 1 0,97
Otros agentes relacionados con el suelo (agujeros, 1 1 0,97
bordillos de aceras, escalones de piedra...)
Maquinas especificas utilizadas en agricultura, 1 1 0,97
ganaderia, no relacionadas con las maquinas
anteriormente citadas
Maquina agricola 1 0,97
Prensa estampadora, prensa troqueladora 1 0,97
Piezas trabajadas, elementos o herramientas de 1 0,97
maquinas (incluso los fragmentos y astillas
procedentes de estos agentes materiales)
Caballos 1 0,97
Materias - cdusticas, corrosivas (sélidas, liquidas o 1 0,97
gaseosas)
Picadora . 1 0,97
Llenadora 1 0,97
Otras construcciones y superficies por encima del 1 0,97
nivel del suelo clasificadas en el grupo 02 pero no
citadas anteriormente
Soldador eléctrico 1 0,97
Contenedores, tolvas de carga 1 0,97
Sierra de cinta 1 0,97
Otras 20 20 19,4
TOTALES: 1 63 35 103
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AGENTE MATERIAL (DESVIACION)

AGENTE SB L G MG M TOTAL %
Tejados, terrazas, luminarias, vigueria 3 2 1 6 5,83
Piso 2 2 4 3,88
Ramas, troncos... 3 1 4 3,88
Otras superficies temporales por encima 4 4 3,88
del nivel del suelo

Carretillas elevadoras 3 3 2,91
Animales - domésticos y de cria 2 1 3 2,91
Escalas moviles, escabeles 2 1 3 2,91
Cintas transportadoras 3 3 2,91
Animales salvajes, insectos, serpientes 2 2 1,94
Arboles, plantas, cultivos 1 1 2 1,94
Ningun agente material 1 1 2 1,94
Contenedores basculantes, carros sobre 1 1 2 1,94
ruedas, vagonetas, carros portaequipajes

Otras situaciones clasificadas en el grupo 1 1 2 1,94
00 pero no citadas anteriormente

Gruas, gruas-puente 2 2 1,94
Gases, vapores inertes para la vida, 2 2 1,94
asfixiantes

Automoviles 2 2 1,94
Mezclas explosivas 2 2 1,94
Tractor agricola 1 1 0,97
Camiones remolque, semirremolque - de 1 1 0,97
carga

Bovinos 1 1 0,97
Sierras de cadena portatiles 1 1 0,97
Dispositivos de almacenamiento, 1 1 0,97
embalaje, contenedores moviles

Cilindros, otras aplicaciones (excepto 1 1 0,97
imprenta)

Transmisiones mecanicas 1 1 0,97
Ninguna informacién 1 1 0,97
Fragmentos, proyecciones, astillas, trozos, 1 1 0,97
cristal roto

Rectificadora plana 1 1 0,97
Prensa para vulcanizar 1 1 0,97
Otras maquinas y equipos portatiles o 1 1 0,97
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moviles clasificados en el grupo 09 pero no
citados anteriormente

Equipos de elevacion de personas 1 1 0,97
(barquillas, plataformas elevadoras...)

Sierra para tableros, escuadradora 1 1 0,97
Cortar (mdquina de), corta..., recortador 1 1 0,97
de...

Otros tipos de vehiculos de carga pesada 1 1 0,97
Dispositivos de transporte suspendidos 1 1 0,97
Otros agentes constitutivos de maquinas o 1 1 0,97

de vehiculos

Otras  herramientas manuales para 1 1 0,97
sostener
Materias - inflamables (sélidas, liquidas o 1 1 0,97
gaseosas)
Otros agentes relacionados con el suelo 1 1 0,97

(agujeros, bordillos de aceras, escalones de
piedra...)

Mdquinas  especificas  utilizadas en 1 1 0,97
agricultura, ganaderia, no relacionadas con
las maquinas anteriormente citadas

Maquina agricola 1 1 0,97
Pieza trabajada 1 1 0,97
Caballos 1 1 0,97
Materias - causticas, corrosivas (solidas, 1 1 0,97

liguidas o gaseosas)

Herramienta, parte de herramienta de una 1 1 0,97
maquina

Picadora . 1 1 0,97
Llenadora 1 1 0,97
Otras construcciones y superficies por 1 1 0,97
Soldador eléctrico 1 1 0,97
Contenedores, tolvas de carga 1 1 0,97
Sierra de cinta 1 1 0,97
Materias, objetos, agentes almacenados 1 1 0,97
Prensa estampadora, prensa troqueladora 1 1 0,97
Otras 19 19 18,4
TOTALES: 1 63 35 0 3 102*

*Este apartado no se ha consignado en una de las investigaciones

Anexos 351



Memoria 2014 ISPLN

ANEXOS

AGENTE MATERIAL (ACTIVIDAD FiSICA ESPECIFICA)

AGENTE SB L G MG M TOTAL %

Sierras de cadena portatiles 4 3 7 6,8
Ningln agente material 3 3 6 5,83
Tejados, terrazas, luminarias, vigueria 3 1 1 5 4,85
Pieza trabajada 4 4 3,88
Piso 1 2 3 2,91
Otros agentes constitutivos de maquinas o de 1 2 3 2,91
vehiculos

Animales - domésticos y de cria 2 1 3 2,91
Escalas moviles, escabeles 2 1 3 2,91
Otras superficies temporales por encima del nivel 3 3 2,91
del suelo

Canalizaciones, flexibles, valvulas, juntas, grifos, 2 2 1,94
pistolas vertedoras (liquidos)

Embalajes diversos, pequefios y medianos, moviles 2 2 1,94
(cestos, recipientes diversos, botellas, cajones,

extintores...)

Contenedores basculantes, carros sobre ruedas, 1 1 2 1,94
vagonetas, carros portaequipajes

Gruas, grias-puente 2 2 1,94
Otras maquinas portatiles o moviles para trabajo del 2 2 1,94
suelo

Otras superficies o areas de circulacién al mismo 2 2 1,94
nivel

Granuladora 2 2 1,94
Tractor agricola 1 1 0,97
Ninguna informacién 1 1 0,97
Tabiques, paredes 1 1 0,97
Bovinos 1 1 0,97
Otros agentes procedentes de las piezas trabajadas 1 0,97
o de las herramientas

Cilindros, otras aplicaciones (excepto imprenta) 1 1 0,97
Transmisiones mecanicas 1 1 0,97
Escalas fijas 1 1 0,97
Martillos, mazas, macetas... 1 1 0,97
Rectificadora plana 1 1 0,97
Prensa para vulcanizar 1 1 0,97
Otras maquinas y equipos portatiles o moéviles 1 1 0,97
clasificados en el grupo 09 pero no citados

anteriormente

Equipos de elevacion de personas (barquillas, 1 1 0,97
plataformas elevadoras...)
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Sierra para tableros, escuadradora 1 1 0,97
Cortar (maquina de), corta..., recortador de... 1 1 0,97
Otros tipos de vehiculos de carga pesada 1 1 0,97
Dispositivos de transporte suspendidos 1 1 0,97
Elementos constitutivos de maquina, de vehiculo: 1 1 0,97
chasis, carter, manivela, rueda, etc.

Otros agentes relacionados con el suelo (agujeros, 1 1 0,97
bordillos de aceras, escalones de piedra...)

Maquinas especificas utilizadas en agricultura, 1 1 0,97
ganaderia, no relacionadas con las maquinas

anteriormente citadas

M4aquina agricola 1 1 0,97
Silos, acumuladores de materias, montones, fijos 1 1 0,97
Otros embalajes (entre los cuales cajas de carton 1 1 0,97
vacias o llenas...)

Caballos 1 1 0,97
Materias - cdusticas, corrosivas (sélidas, liquidas o 1 1 0,97
gaseosas)

Herramienta, parte de herramienta de una maquina 1 1 0,97
Picadora . 1 1 0,97
Llenadora 1 1 0,97
Ruedas 1 1 0,97
Soldador eléctrico 1 1 0,97
Sierra de cinta 1 1 0,97
Prensa estampadora, prensa troqueladora 1 1 0,97
Otros 19 19 18,4
TOTALES: 1 63 35 0 3 102*

*Este apartado no se ha consignado en una de las investigaciones
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ANEXO Il - EMPRESAS DIANA

1.
2.
3.

EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD EN LAS EMPRESAS DIANA
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS FACTORES ANALIZADOS EN LAS EMPRESAS DIANA

EVOLUCION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES
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1. EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD EN LAS EMPRESAS DIANA
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2. 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

Empresas visitadas operativas (no cerradas y con acceso): 89

Criterio de seleccion

Todos los Sectores excepto Construccion

CONCEPTO

RESULTADO

A - DELEGADOS DE PREVENCION

Al Procede la existencia de Delegado de Prevencion ...

52 empresas

A2 Existe Delegado de Prevencién

82,69 % empresas entre las que es
procedente

A3 Esta formado del Delegado de Prevencion

53,85 % de las empresas en que
existe delegado de prevencion

A.4 | El numero de Delegados de Prevencion es el adecuado

48,08 % de las empresas en que
existe delegado de prevencién

B — COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD

B.1 Procede la constitucion de Comité de Seguridad y Salud

20 empresas

B.2 Se ha constituido dicho Comité

65 % empresas entre las que es
procedente

B.3 Se reune con la periodicidad adecuada (trimestral)

60 % de entre las empresas en que se

ha constituido

C - SERVICIO DE PREVENCION

C.1 Esta formalmente constituido

84,27 % de las empresas visitadas

C.2 Modalidad de Servicio de Prevencidn en que vienen funcionando:

1. Asuncion 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)

4 % de las empr. constituidas

4. Servicio Propio No Mancomunado (solamente)

1,33 % de las empr. constituidas

5. Concierto con Entidad Externa:

72 % de las empr. constituidas

6. Mixto entre:

25.40 % de las empr. constituidas

Con Mutua

Con otras Entidades (y Mutua en su caso)

42,59% de las concertadas

1-5 Empresario - Entidad Externa

0,00 % de las mixtas

2-5 Trabajador Designado - Entidad Externa

6,67 % de las mixtas

3-5 Servicio Propio no Mancom. - Entidad Externa

60,00 % de las mixtas

4-5 Servicio Propio Mancom. - Entidad Externa

33,33 % de las mixtas
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C3 La estructura del Servicio de Prevencidn se considera:
Adecuada 92% de las empresas constituidas
Deficitaria 8 % de las empresas constituidas

e Deficitaria en seguridad en el Trabajo

0,0% de las deficitarias

e Deficitaria en Higiene Industrial

0,0% de las deficitarias

Ergonomia y Psicosociologia aplicada

e Medicina del Trabajo

0,0% de las deficitarias

D — PLAN DE PREVENCION — INTEGRACION

1 Respecto al plan de prevencién
e No existe Plan o es inadecuado 4.49% de las empr. visitadas
e Se aprecian deficiencias significativas 47,83% de las empr. que tienen plan
e No se aprecian deficiencias significativas 52,17% de las empr. que tienen plan
2 Las principales deficiencias del plan son:
e (Carencia del plan de emergencia 14,61% de las empr. visitadas
e Carencia o deficiente previsidon de recursos .
. . 0.0% de las empresas visitadas
preventivos presenciales
e Coordinacién de actividades empresariales o
6,74% de las empresas visitadas
(RD.171/2004)...
e Definicion de métodos de trabajo e o
] ] ) 8,99% de las empresas visitadas
instrucciones operativas
e Formacidn-informacién especifica del riesgo en .
] 6,74% de las empresas visitadas
el puesto de trabajo
3 El SPA valora el nivel de integracidn de la prevencién 17.98% de las empresas visitadas

E — EVALUACION DE RIESGOS

1 En la evaluacién de riesgos
e No existe o es inadecuada 3,37% de las empresas visitadas
e Se aprecian deficiencias significativas 60,47% de las empr. que tienen plan
e No se aprecian deficiencias significativas 39,53% de las empr. que tienen plan
2 Las principales deficiencias de evaluacidon son:

e No estd actualizada

9,62% de las empresas visitadas

e Esincompleta en relacion al conjunto de puestos

5,77% de las empresas que
presentan deficiencias

e Esincompleta en relacién al conjunto de riesgos

86,54% de las empresas que

por: presentan deficiencias
O Falta de seguridad 60% de las incompletas
O Falta de Higiene 66,67% de las incompletas
O Falta de Ergonomia 66.67% de las incompletas

0 Falta de Psicosociologia

64,44% de las incompletas

e No se analizan riesgos para trabajadores

13,46% de las empresas que

Anexos

358




Memoria 2014 ISPLN

ANEXOS

especialmente sensibles

presentan deficiencias

e No se analizan riesgos para trabajadoras
embarazadas

21,15% de las empresas que
presentan deficiencias

F — PLANIFICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS

1 La planificacién de la actividad preventiva
e No existe o es totalmente inadecuada 13,48% de las empr. visitadas
e Se aprecian deficiencias significativas 18,18% de las empresas que tienen
planificacion
e No se aprecian otras deficiencias significativas 81,82% de las empresas que tienen
planificacién
2 Las principales deficiencias significativas son
e No se asignan recursos y medios 42,86% empresas con deficiencias
e No tiene responsables ni plazos 28,57% empresas con deficiencias
3 Se llevan a cabo las medidas planificadas 23,38% de las empresas que tienen

planificacion

G — OTROS ASPECTOS DE INTERES

No se aprecian otras deficiencias de interés 78,65% de las empresas visitadas
2 Se han observado deficiencias significativas 21,35% de las empresas visitadas
e Investigacién accidentes-incidentes 73,68% empresas con deficiencias
e Investigacién de daios a la salud 5,26% empresas con deficiencias
o Aplicacion de mejoras posteriores a la | 10,53% empresas con deficiencias
investigacion
e Falta de aplicacion normativa RDs de desarrollo | 10,53% empresas con deficiencias
de la ley de prevencion
3 La acogida y adiestramiento especifico para inmigrantes
e No procede 97,75% de las empresas visitadas
e De las empresas que procede:
0 Tienen acogida y adiestramiento 100% de las empresas que procede
0 No tienen acogida y adiestramiento 0,0% de las empresas que procede
H - AUDITORIA
Procede la realizacion de auditoria 20 empresas
2 Se ha realizado auditoria externa 60% de las empresas que proceden
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3. EVOLUCION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

% AFIRMATIVO

CONCEPTO VALORADO 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Han sido elegidos los delegados de
prevencién 66 68 64 61 71 63 64 70 70 83
Se ha dado formacion adecuada a los
delegados de prevencién 56 50 48 51 65 55 45 51 35 54

Modalidad de servicio de prevencion
adoptado. Asuncién por:

Empresario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trabajador designado 0 0 0 0 0 0 0
Servicio propio o mancomunado 1 1 4 4 4 5 3 4 1 4
Servicio externo 90 86 75 84 85 76 77 71 78 72
Mixto 9 13 21 12 11 19 20 14 25 0
La estructura del servicio de prevencién
es adecuada 71 75 74 90 71 90 95 78 79 92
La evaluacion de riesgos se considera
adecuada /sin deficiencias significativas) 37 45 52 63 37 30 22 45 48 40
Se ha planificado la actividad preventiva
adecuadamente 65 75 62 49 73 71 65 77 63 82

Existe método sistematico de
investigacion de accidentes y dafios a la
salud 79 86 59 45 52 65 86 90 66 85

Se desarrollan acciones formativas para
los trabajadores, especificas por riesgos,

de su puesto de trabajo 69 87 87 93 93 94 92 93 90 93
Es correcta la coordinacién empresarial 73 88 88 90 93 97 95 91 89 93
Hay definicion de métodos de trabajo 85 87 82 98 95 97 94 93 96 91
El plan de emergencia es adecuado 64 79 87 82 92 97 93 92 90 85
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ANEXO Il - SECTOR CONSTRUCCION

ANALISIS Y CONTROL DE LA EVOLUCION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD EN LAS OBRAS DE

CONSTRUCCION DE LA COMUNIDAD FORAL

Grado de adecuacion

1 DOCUMENTACION 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1:01 |Plan de Seguridad y Salud (en obra) 84% 94% 89% 92% 69% 88% 83% 82%
1:02 |Anexos a | Plan (Actualizaciones) 16% 30% 45% 56% 42% 37% 16% 19%
1:03 [Libro de incidencias 60% 78% 63% 75% 60% 75% 80% 66%
1:04  |Aviso previo (expuesto en obra) 46% 69% 72% 82% 63% 76% 80% 81%
1:05 |Plan de Emergencia 35% 30% 53% 69% 36% 40% 34% 17%
1:06 |Documentacion relativa a maquinas 32% 23% 37% 71% 33% 40% 41% 48%
1:07 Cualificacién,formacjén_y autorizacién para 21% 33% 29% 62% 22% 43% 54% 50%
uso de equipos 'y maquinas

1:08 Plan dg montaje, utilizacién y desmontaje de 28% 38% 39% 64% 39% 34% 38% 24%
andamios

1:09 Fic,ha.s de datos de seguridad de los productos 28% 14% 379% 50% 28% 44% 25% 18%
quimicos

1:10 |Plan especifico de amianto 80% 0% 100% NA 100% NA NA NA

Grado de adecuacion

2 ORI o [ACTLVIDADES 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 2013 2014

2:01 |Entrega del contenido delPlan de Seguridad a

las empresas concurrentes 54% 76% 88% 94% 69% 83% 68% 71%
2:02 |Designacién de Coordinador de Seguridad

(técnico de prevencidn) de la empresa 34% 67% 78% 95% 82% 77% 70% 76%

principal
2:03 |[Nombramiento de interlocutores de las

empresas concurrentes 36% 71% 85% 93% 77% 78% 67% 76%
2:04 [Reuniones de coordinacion (comités, etc) 249% 41% 559% 92% 63% 559% 50% 57%
2:05 |[Nombramiento de recursos preventivos

cumpliendo los requisitos (formacién...) 43% 67% 67% 81% 75% 63% 66% 70%
2:06 |Documentacion de formacidn e informacién

de trabajadores propios y ajenos 29% 56% 61% 100% 52% 48% 51% 48%
2:07 |Evaluacién de riesgos y planificacion de la

empresa principal 50% 67% 43% 100% 50% 67% 20% 67%
2:08 |Libro de subcontratacion correctamente

rellenado 37% 79% 81% 82% 65% 62% 68% 64%
2:09 |[Control de acceso de trabajadores ala obra 60% 93% 75% 100% 91% 100% 100% 100%
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Grado de adecuacion
3 ASPECTOS GENERALES (RD 1627/1997) 2007 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014
3:01 |Vallado general 94% | 98% | 91% | 92% | 83% | 98% | 4% 91%
3:02 |Control de accesos exteriores e interiores 46% 77% 84% 90% 83% 91% 83% 90%
3:03 Zi';i}'rzz:’” y delimitacion de los aspectos | 350 | 5o00 | 539 | 81 | 62% | 68% | 46% 54%
sos[(ombaarrds sevoos ottt | s | x| o | o | anc | woox| ma | o
3:06 |Botiquin sefializado y equipado 71% 77% 82% 85% 66% 80% 69% 71%
3:07 |Medios de extincion 53% 74% 75% 68% 53% 74% 63% 52%
3:08 |Ordenylimpieza 63% 75% 81% 88% 74% 83% 87% 79%
3:09 |Control de vertido de escombros 66% 100% 100%| 100% 75% 78% 100% 100%
3:10 Estudio geotécnico 88% NA 100%| 100% 0% 100% NA 100%
Grado de adecuacion
a 'NSTALAC'O":RPDR&‘Z"/SZ'(?O";‘)‘L ELECTRICA | 5007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014
4:01 Cluadrg ggnfrfl;on marcado CE, certificado y 57% 449 55% 59% 53% 62% 48% 32%
placa de instalador
4:02 |Cuadros auxiliares de distribucion 33% 29% 29% 56% 38% 62% 29% 14%
4:03 Basejs ytgrupos de bases de tomas de 8% 2% 19% 21% 31% 39% 23% 22%
corriente
4:04 |Conductores 26% 5% 20% 11% 20% 36% 24% 21%
4-:05 Cone.xion electrica a tigtra (del cuadro o de la 92% 88% 78% 71% 64% 80% 63% 73%
totalidad de | tal )
otalidad de la instalacion
4:06 |Alumbrado de seguridad y emergencia 1% 0% 4% 0% 0% 0% 7% 3%
4:07 AIum’b.rado de obra y focos halégenos 43% 20% 50% 25% 25% 35% 14% 29%
tatil
portatiles
4:08 |Grupo electrégeno 25% 0% 31% 14% 13% 31% 0% 8%
Grado de adecuacion
5 MAQUINARIA (Normativa aplicable) 2007 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014
5:01 |Maquninaria de excavacién 85% 78% 93% 92% 89% 65% 79% 100%
5:02 |Maquinaria de transporte 74% 57% 82% 77% 68% 94% 63% 58%
5:03 mzft‘::’:;'issipmd“cc'on de hormigon, 62% | 62% | 65% | 62% | 75% | 75% | 65% 50%
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5:04  |Maquinaria de proyeccién (compresor de aire 64% 57% 50% 100% NA 50% 100% 100%

5:05 |Maquinaria de corte 40% 35% 43% 73% 43% 52% 38% 45%
5:06 |Montacargas elevador de materialy mixto 25% 100% 0% 100% 25% 0% 0% 0%
5:07 |Plataformas elevadoras 80% 100% 43% 100% 64% 80% 100% 100%
5:08 |Herramienta eléctrica y portatil 95% 95% 91% 97% 97% 99% 100% 98%
5:09 |Gruas

5:10 |Grua torre (MIE-AM-2)

5:11 |Proyecto de montaje 73% 78% 89% 100% 100% | 92% 94% 94%
5:12 |Puesta atierra 91% 96% 95% 100% 89% 98% 82% 100%
5:13 Usto Zde)cuado (accesorios en correcto 37% 64% 36% 83% 38% 82% 64% 31%
estado
5:14 (Fjorma.citor; y acreditacién del operador (carné 64% 100% 100%| 90% 94% 94% 93% 81%
e gruista
5:15 |GRUA MOVIL AUTOPROPULSADA (MIE-AM-4)
5:16 |Estabilidad asegurada 100% 100% 100%| 50% 80% NA 100% 100%
5:17 CIO,”?F" i”tfr,f]‘jrendzs ZXt)er”as (lineas 100% | 100%| 0% | 100%| 75% | NA | 100% | 100%
eléctricas, trafico rodado).
5:18 Usto;dec)uado (accesorios en correcto 60% 100% 339 0% 339 NA 100% 75%
estado...
5:19 ZormaFitCJr; y acreditacién del operadar (carné 100% 100% NA 100% 100% | 0% 100% 75%
e gruista
Grado de adecuacion
6 EQUIPOS TRABAJO (Normativa aplicable) 2007 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014
6:01 |Andamios tubulares no normalizados 8% 0% 50% 0% 0% 0% 0% 0%

6:02 gnuol';:‘i':;ct;a‘;aerses zzrnr:’:r"cfdos 33% | 3% | 58%| 50%| 48% | 42% 31% 24%

6:03 |Andamios colgados méviles 25% NA 0% NA NA NA 0% 100%
6:04 |Andamios de borriquetas 50% 8% 25% 50% 14% 3% 33% 60%
6:05 |Otros tipos de andamios 30% 0% 50% NA NA 100% NA NA
6:06 |Plataformas elevadoras sobre mastil 50% 83% 33% 50% 20% 25% 25% 0%
6:07 |[Torres de acceso y de trabajo méviles 71% 0% 90% 71% 45% 33% 90% 59%
6:08 |Escaleras portatiles 42% 67% 67% 71% 36% 29% 43% 61%

Otros medios auxiliares: castillete, plata-

41% 20% 33% 14% 13% 13% 24% 22%
forma volada, pasarelas, rampas...

6:09
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Grado de adecuacion
7 PROTECCIONES COLECTIVAS (RD 1627/1997) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
7:01 |Proteccion exterior de vaciados y zanjas
(barandillas,topes) 50% 100% 78% 100% 64% 29% 50% 40%
7:02 |Proteccion interior de vaciados y zanjas (talud
natural, apeos, entibaciones) 69% 0% 75% 0% 0% 43% 0% 0%
7:03 |Proteccion de accesos en general (escaleras,
rampas, pasarelas, marquesinas...) 73% 80% 85% 57% 52% 64% 27% 80%
7:04  |Proteccion de armaduras verticales y
horizontales 42% 63% 70% 0% 46% 36% 43% 100%
7:05 |Proteccion exterior de elementos
estructurales (redes de horca, andamios) 46% 36% 57% 50% 3% 32% 23% 21%
7:06 |Proteccion interior de elementos bajo forjado
(redes bajo forjado, entablado, mallazo) 53% 0% 67% 25% 17% 45% 0% 40%
7:07 Proteccion exterior, interior y de accesos a
cubierta 42% 17% 27% 20% 31% 5% 8% 14%
7:08 |Existencia de anclajes para arnés de
seguridad 27% 70% 70% 38% 42% 19% 13% 0%
Grado de adecuacion
8 E?:[Lpgsgl})i;:?fi%ofs“;;lwglzgf L 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
8:01 |Utilizacién de EPI's contra riesgos mecanicos 73% 82% 83% 83% 62% 69% 71% 52%
. . . (] (] (] (] (4 (] (] (]
8:02 (L::r']zaic(';;” d‘iioESP('j: _::2::‘ dra'Z‘;'gos quimicos 65% | 17% | 41% | 50% | 40% | 22% | 0% 50%
8:03 |Ulilizacién de EPI's contra riesgos fisicos 62% 14% 57% 100% 83% 25% 100% 0%
8:04  |Utilizacién de EPI's contra riesgos bioldgicos 0% NA NA NA NA NA NA NA
Grado de adecuacion
9 ANALISIS DEL PLAN D DE SEGURIDAD 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 | 2010 ‘ 2011 2012 2013 2014
9:01 |Fase 92% 91% 50%
9:02 |Procedimiento de trabajo 60% 77% 63%
9:03 |Medidas de prevencion y proteccién 64% 75% 50%
9:04 lavllji(i]“ual:\:ss/ Equipos /Herramientas / Medios 88% 80% 63%
9:05 Adectljauon de. los planos a los aspectos 62% 529% 43%
anteriores revisados
Anexos 364




	Portada
	Organigrama
	Contenido
	Servicio de Recursos Humanos y Gestión Económica
	Servicio de Seguridad e Higiene en el Trabajo y Formación
	Sección Técnica de Prevención de Riesgos Laborales
	Sección de Formación y Psicosociología Laboral

	Servicio de Salud Laboral e Investigación
	Sección de Valoración Clínico-Laboral e Incapacidades
	Sección de Epidemiología Laboral, Investigación y Evaluación Sanitaria

	Servicio de Epidemiología, Prevención y Promoción de Salud
	Sección de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles
	Sección de Epidemiología de Enfermedades No Transmisibles
	Sección de Detección Precoz
	Sección de Promoción de Salud

	Servicio de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental
	Sección de Laboratorio de Salud Pública
	Sección de Seguridad Alimentaria
	Sección de Sanidad Ambiental

	Publicaciones
	Anexos
	Anexo I - Investigación de accidentes
	Anexo II - Empresas Diana
	Anexo III - Sector Construcción




