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(Comienza la sesión a las 9 horas y 23 minutos). 

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para explicar 

las acciones puestas en marcha por el Gobierno y los planes del Instituto de Salud Pública y 

Laboral de Navarra para luchar contra la siniestralidad laboral. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Buenos días a todos y a todas. Damos comienzo a la 

Comisión de Salud, con tres puntos en el orden del día. El primero, comparecencia, a instancia 

de la junta de portavoces para que el Consejero de Salud explique las acciones puestas en 

marcha por el Gobierno y los planes del Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra para 

luchar contra la siniestralidad laboral. 

Para este primer punto nos acompaña el señor Consejero, su jefe de Gabinete, el señor Xabi 

González, la directora gerente del Instituto de Salud Pública y Laboral, la señora Pérez, y el 

señor Moreno, jefe del Servicio de Salud Laboral. Bienvenida, bienvenidos, y muchísimas 

gracias por estar hoy en esta Comisión. 

Este primer punto ha sido solicitado por el Grupo Parlamentario Unión del Pueblo Navarro. Por 

lo tanto, tiene la palabra, en primer lugar, su portavoz, el señor Sayas. 

SR. SAYAS LÓPEZ: Gracias, presidenta. Buenos días, señorías. En primer lugar, quiero dar la 

bienvenida al Consejero, a la directora y al equipo que les acompaña. 

Hemos pedido esta comparecencia porque los datos de siniestralidad laboral que hay en esta 

Comunidad, en Navarra, son realmente alarmantes. En agosto, ya habíamos superado la cifra 

de fallecidos de todo el año 2017 sumado. Durante el primer semestre de este año, los 

accidentes laborales en Navarra se incrementaron un 9,2 por ciento, mientras que en el 

conjunto de España lo hacían un 3 por ciento, y eso no es algo que ocurra por primera vez. 

Desde el año 2016, Navarra está registrando un incremento mayor de accidentes laborales de 

lo que lo está haciendo el conjunto de España. En el primer semestre también, hemos pasado 

a ser la quinta comunidad peor en toda España, con 3.706 accidentes registrados. Desde el año 

2000, se iba claramente descendiendo en el número de accidentes, pero eso no está 

ocurriendo desde el año 2016. 

Hemos pedido esta comparecencia para saber qué está fallando, qué está haciendo mal el 

Gobierno en las políticas de prevención, cuáles son los planes que tiene el Gobierno para 

revertir esta situación y cuándo piensa ponerlos en marcha. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchas gracias, señor Sayas. 

Para comenzar su exposición tiene la palabra el señor Consejero, por un espacio máximo de 

treinta minutos. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Muchas gracias, señora presidenta. 

Buenos días a todos y a todas, egun on. Comparecemos hoy para dar cuenta a esta Comisión 

de las acciones puestas en marcha por el Gobierno de Navarra y en concreto por el 

Departamento de Salud a través del Instituto de Salud Pública y Laboral para disminuir la 

siniestralidad laboral en nuestra Comunidad. Sin embargo, antes de nada, queremos 
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manifestar nuestras condolencias a las familias de las y los trabajadores fallecidos en 

accidentes de trabajo y por enfermedades relacionadas con el mismo, y nuestro apoyo y 

solidaridad con todas aquellas personas que han sufrido algún tipo de accidente o enfermedad 

relacionada con el trabajo. 

Compartimos la preocupación de todos los sectores de la sociedad Navarra ante este grave 

problema y reiteramos el llamamiento a aunar esfuerzos entre todos los sectores implicados, 

tanto de las administraciones públicas, en primer lugar, como de las organizaciones 

empresariales y sindicales y de las diversas entidades y asociaciones. Como ya se ha dicho, 

para la comparecencia me acompaña en esta mesa María José Pérez Jarauta, gerente del 

Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra; a nuestro lado está Iñaki Moreno, jefe del 

Servicio de Salud Laboral del mismo instituto. 

Dividiremos la comparecencia en dos partes: la primera de ellas dirigida a centrar el asunto de 

la siniestralidad, conocer la situación en Navarra y sus factores relacionados, y una segunda 

parte, en la que trataremos las líneas de acción, acciones y medidas ya desarrolladas y futuras. 

Es importante señalar que la siniestralidad laboral se refiere a daños de origen laboral, 

incluyendo por tanto, accidentes y enfermedades profesionales. Los accidentes constituyen el 

daño más a corto plazo y generan en el ámbito mundial el 14 por ciento de todas las muertes 

derivadas del trabajo, según la OIT. Las enfermedades profesionales constituyen daños, 

frecuentemente a medio-largo plazo, y generan el 86 por ciento restante, como ven en la 

gráfica. 

Vale la pena reseñar que, en los últimos años, la Organización Mundial de la Salud está 

proponiendo un nuevo paradigma sobre la salud laboral que considera la influencia del trabajo 

más allá de la exposición a riesgos laborales para entenderlo como un determinante social de 

la salud. Tener o no trabajo, su calidad, sus ingresos, la conciliación familiar que permite, 

etcétera, influye de manera decisiva sobre la salud y el bienestar personal y familiar, por lo que 

constituye un tema de salud pública esencial. Las personas adultas pasamos una parte 

significativa de nuestra vida en el entorno laboral, y allí se construye salud o enfermedad. 

Según la OMS, en 2017, la carga de enfermedad asignable a exposiciones laborales va en 

aumento y está generando un gran incremento de enfermedades crónicas y dependencia a 

medio-largo plazo, que están contribuyendo a disminuir la esperanza de vida en buena salud. 

En Navarra, disponemos de un potente sistema de información, registro y vigilancia de la salud 

en el trabajo, con registros específicos propios, que pueden ver en esta diapositiva en rojo, y 

que nos permiten obtener datos con el mismo rigor que en otros problemas de salud, lo que 

resulta fundamental en este tema. Es reconocida internacionalmente la calidad de los datos 

del registro de enfermedades profesionales, iniciado ya en 1998, y que, como ven, permite 

paliar el importante infrarreconocimiento y subregistro existente, siendo Navarra la 

comunidad autónoma que más enfermedades profesionales declara, aunque no la que más 

tiene. Como ven, los índices de incidencia de enfermedad profesional de Navarra con baja y sin 

baja van disminuyendo entre los años 2013 y 2017. 

En cuanto a los accidentes con baja, según el sistema de registro estatal DELTA y estudios 

propios, tal y como vemos en la gráfica, que recoge los índices de incidencia desde 2000 a 

2017, se constata que en Navarra, al igual que en el resto de España, se produjo una clara 
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tendencia a disminuir hasta el año 2012, año de la reforma laboral española. Desde ese año se 

produce un repunte hasta 2017 en el que parece apuntarse un cambio de tendencia en 

Navarra, con la constatación de una contención del crecimiento 0,9 respecto al 2,5 anterior. En 

el índice acumulado de los tres primeros trimestres, enero-septiembre, y dicho con toda 

prudencia, porque los datos de máximo rigor son los anuales, parece continuar ese cambio de 

tendencia, con una ligera disminución del índice de incidencia, 0,1, por primera vez desde 

2013. Es cierto que ha existido una importante concentración de accidentes graves y mortales 

en los meses de junio y julio, en los que se han producido la mitad de los mortales del periodo 

en un único mes. Está por ver qué ocurre en el último trimestre del año. 

En cuanto a los factores relacionados, todos los autores y autoridades nacionales e 

internacionales coinciden en el diagnóstico de esta situación, que consta también en la 

resolución del 27 de julio último, aprobada por el Consejo de Ministros, acuerdo por el que se 

aprueba el Plan Director por un Trabajo Digno 2018-2020, y que fueron compartidos por todos 

los agentes sociales en la última reunión del Consejo Navarro de Salud Laboral del día 3 de 

octubre. Se considera que existen causas inmediatas, como las relacionadas con el tejido 

productivo, causas relacionadas con la evolución del empleo, con la precariedad laboral, 

contratación temporal, subcontratación, especialmente a través de empresas de trabajo 

temporal, realización de horas extras y edad, además de aquellas relacionadas con el sistema 

preventivo existente. 

El sistema preventivo español parte de una Ley de Prevención de Riesgos Laborales de 1995, 

que se modificó sustancialmente en 2011, que, como ven, resulta un sistema complejo, de 

gran fragmentación competencial y que no parece mostrarse eficaz para afrontar la situación 

actual.  

Nos referiremos ahora a las líneas de trabajo, a las acciones ya realizadas y a las futuras. Esta 

diapositiva muestra los agentes implicados en la prevención de la siniestralidad y sus 

competencias según las legislaciones pertinentes. Compete a la autoridad normativa estatal 

laboral la elaboración de la normativa en todos los ámbitos que ven. La Ley de Salud Pública de 

2012, que también plantea competencias en este sentido, no se ha desarrollado. A los 

empresarios y sus organizaciones corresponde la responsabilidad de la seguridad y salud de su 

plantilla, incluidas las de tipo penal, y a los servicios de prevención de riesgos, el 

asesoramiento y aplicación en las empresas de la prevención. Las mutuas constituyen los 

servicios de asistencia sanitaria a los daños y su papel en prevención no se ha desarrollado. 

Compete a los sindicatos y delegados de prevención la representación y defensa de la salud y 

seguridad de los trabajadores, y a la Inspección de Trabajo estatal, la vigilancia del 

cumplimiento de la normativa, asesoría y propuesta de sanciones, que son firmadas por la 

autoridad laboral autonómica, la Dirección General de Política Económica y Empresarial y 

Trabajo, quien posee además la gestión de algunos registros relacionados y subvenciona a 

empresas para la prevención. Por fin, al Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra 

competen las cinco áreas de competencias que ven, relacionadas con la información y 

vigilancia de la salud, el asesoramiento preventivo a empresas y autónomos, formación, 

información y sensibilización, y apoyo a agentes preventivos. 
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Como ven, aunque el Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra y el Gobierno 

planificamos y actuamos de manera coordinada e integrada, el instituto posee una pequeña 

parte de las competencias preventivas y, por tanto, de capacidad para incidir en la prevención 

de la siniestralidad. Por otra parte, por el proceso de trasferencias y por la unificación en 

Navarra de los institutos de salud laboral y de salud pública, la distribución de competencias en 

Navarra es distinta que en las otras comunidades autónomas, ya que recoge la mayoría de las 

competencias autonómicas en el Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra, dependiente 

del Departamento de Salud, lo cual consideramos un acierto histórico. 

Por lo que se refiere al marco técnico de trabajo, las líneas de acción de la actual 

Administración se enmarcan, como no puede ser de otro modo, en las directrices estatales e 

internacionales que ven aquí. En cuanto a las acciones generales, hay que destacar, en primer 

lugar, la prioridad otorgada por este Gobierno como parte del acuerdo programático para esta 

legislatura a la salud pública, la salud laboral y la integración de las mismas, como se 

recomienda para una mayor efectividad. Entre el año 2012, año en que se unifican los 

institutos de salud laboral y de salud pública, y el 2015 en la pasada legislatura, disminuye el 

presupuesto global del Instituto de Salud Pública y Laboral en un 10,8 por ciento, mientras que 

entre 2016 y 2018, aumenta un 27 por ciento. 

En este mismo periodo, en recursos humanos, aumenta un 20 por ciento en global y un 35 por 

ciento en el Servicio de Salud Laboral. Se establecen también estructuras integradas y planes 

de acción de salud pública, que integra la salud laboral y uno específico de salud laboral, 

elaborado participativamente y aprobado por el Consejo Navarro de Salud Laboral. Como ven 

en la diapositiva, el Servicio de Salud Laboral –en fondo azul–, en la nueva estructura, es uno 

de los cinco del Instituto de Salud Pública y Laboral e integra la vigilancia de la salud en el 

trabajo, la prevención de riesgos laborales y la inspección médica, con una unidad de 

formación, información e investigación y otra específicamente dirigida a la prevención de 

accidentes de trabajo, todo ello con fines de mejora de sinergias y efectividad. 

El Plan de Salud Laboral 2017-2020 incluye 9 programas y 16 subprogramas, que se van 

desarrollando como estaba previsto. El primero, se refiere a accidentes de trabajo, y los 

programas 2, 3 y 4 se dirigen a las otras tres disciplinas preventivas causantes de siniestralidad: 

ergonomía, riesgos higiénicos, entre los que destacan los químicos, y riesgos psicosociales, 

poco reconocidos y emergentes. En el programa 5, grupos vulnerables, destaca el de 

embarazo. Y los demás, del 6 al 10, son transversales para todos ellos. 

Respecto a las líneas de acción concretas, no pueden ser otras que nuestras competencias en 

prevención. Se continúa, por supuesto, con el trabajo que se venía desarrollando, y quiero 

destacar 6 actuaciones nuevas o claramente reforzadas o mejoradas en estos tres años. 

Primero, la mejora continua del Sistema de Información, Registro y Vigilancia de la Salud en el 

Trabajo y el incremento del conocimiento sobre la realidad de las empresas en materia 

preventiva, absolutamente imprescindible para priorizar las mejores acciones. Segundo, el 

refuerzo del papel de las administraciones públicas para la prevención de riesgos laborales en 

las empresas, con tres acciones clave. Tercero, el aumento de la formación de los agentes 

preventivos y su ampliación a los futuros trabajadores y trabajadoras. Cuarto, la 

profundización en la coordinación sistemática entre las tres estructuras implicadas en el 
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sistema de inspecciones y sanciones. Quinta, la coordinación y mejora técnica de las 

subvenciones para agentes sociales. 

En cuanto a las líneas de acción de 2018-2019, quiero destacar algunas de entre las que están 

previstas. En primer lugar, las acciones de los programas previstos, como el subprograma de 

seguridad vial o el de coordinación, subcontratación empresarial o una campaña específica 

sobre los riesgos asociados a una mala organización del trabajo por su implicación en los 

accidentes laborales. Segundo, el desarrollo de un nuevo sistema de declaración y registro de 

actividades preventivas, así como la definición de un sistema preventivo de calidad. Tercero, 

un nuevo proyecto dirigido a empresas con accidente. Cuarto, campaña de sensibilización y 

concienciación en medios de comunicación social sobre prevención de accidentes. Quinto, 

estudio del incremento de recursos para inspección de trabajo y de su posible transferencia. 

Sexto, exploración de la posibilidad de disponer de delegados territoriales de prevención con 

derechos y competencias. A estas acciones habría que añadir el refuerzo del trabajo con 

estructuras estatales a raíz de las jornadas recientemente desarrolladas en Pamplona, 

avanzando en la integración de la salud laboral y la salud pública. 

Muchas gracias. Ahora paso la palabra a María José Pérez Jarauta para que detalle algunos de 

estos aspectos que les he adelantado. 

SRA. GERENTE DEL INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA Y LABORAL DE NAVARRA (Sra. Pérez 

Jarauta): Egun on guztioi, buenos días a todas y todos. Continúo pues con las líneas de acción, 

acciones y medidas desarrolladas y futuras. Algunas de ellas se venían desarrollando, otras se 

han reforzado y muchas son de nueva implantación para prevenir la siniestralidad laboral. Se 

han desarrollado miles de acciones en estos tres años, por lo que seleccionaré algunas para 

describírselas muy brevemente, en el marco, por supuesto, de las estrategias y planes 

existentes que ha citado el Consejero, y (TOSE) lo haré siguiendo las cinco áreas de trabajo que 

la legislación vigente concede al Instituto de Salud Pública y Laboral. 

En cuanto a la primera, que se refiere a los sistemas de información y vigilancia de la salud, ven 

aquí grandes acciones realizadas, que a su vez contemplan múltiples acciones, y también 

algunas acciones futuras. Quería destacar los nuevos análisis, estudios e informes dentro del 

Sistema de Información y Vigilancia de la Salud en el Trabajo, de los que les contaré tres muy 

brevemente, y también la mejora permanente del sistema de afloramiento de la patología 

laboral. Destaca como nueva acción futura el estudio de investigación que se ha iniciado sobre 

la siniestralidad y la gestión de la prevención asociada a la campaña de visitas, que nos 

permitirá mejorar realmente muchas de estas actuaciones. 

Quería decir que, con los registros de los que disponemos en Navarra, disponemos del 

necesario rigor para hablar en este tema, igual que en otros temas de salud. Por ejemplo, no 

tiene ningún rigor hablar en este tema de comparar porcentajes de accidentes, hay que hablar 

de índices de incidencia, porque hay que dividir por el denominador. No es lo mismo 3 

accidentes en 100 personas que 3 accidentes en 10.000 personas. Entonces, hay que hablar de 

índices de incidencia, y esto se hace ya en el sistema estatal DELTA, y en los estudios que 

nosotros afinamos, por supuesto, también es así. 
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Como el Consejero ha adelantado, en los accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo, 

que son los que compara el sistema estatal DELTA habitualmente para todas las 

comparaciones estandarizadas, él ha dicho que en 2017, como ven, el índice de incidencia –

estos son índices de incidencia– de accidentes totales parece estabilizarse. En 2017, como ven, 

descienden los graves y se mantienen los mortales. El nuevo análisis que quiero citarles es el 

haber estudiado de enero a septiembre índices de incidencia acumulados en tres trimestres, 

enero-septiembre en los mismos años. Ese análisis confirmaría esta tendencia a la 

estabilización que ven. Para analizar tendencias, se compara el punto de partida y el punto de 

llegada, y se ve qué está ocurriendo entremedio. Como ven, todos estos índices empiezan a 

aumentar a partir de 2012, y no desde 2016. El año 2012 fue el año de la reforma laboral, y 

esto es así aquí y en el resto de comunidades autónomas, en todas, Navarra no es especial en 

eso. 

En cuanto a los graves, como ven, aumentan respecto a 2017, pero menos que en 2013 y 2014, 

y la skyline, que es lo que se mira en evolución de tendencias, en realidad, podríamos decir que 

permanece estable, y lo anormal –entre comillas–, estadísticamente hablando en esta gráfica, 

es la cifra menor, el índice de incidencia menor de 2017. La skyline es esta que ven, es 

mantenimiento. 

En cuanto a los mortales, al hacer este análisis de tendencia, como les digo, acumulado enero-

septiembre, como ven, tienen mayor variabilidad, porque se trata de números muy pequeños. 

¿Qué ocurre aquí? Que en 2018 respecto a 2017 ha aumentado, menos que en 2013, 2014 y 

2015, y que en la skyline, a pesar de que se ha dado una concentración, sobre todo en el mes 

de julio de 2017, como les ha dicho el Consejero, la mitad de los que se han desarrollado hasta 

septiembre se han concentrado en un único mes, lo que puede dar una imagen determinada, y 

por eso, con rigor, hemos hecho todos estos estudios, la tendencia es descendente. De todas 

maneras, somos muy prudentes con los datos y creemos que hay que esperar a final de año 

para ver si estas tendencias continúan en este sentido. Ojalá sea así. 

Otro estudio que hemos hecho, otro análisis, es la comparación de los datos entre Navarra y 

España. Como ven, en azul España y en rojo Navarra, en determinados años la tasa navarra –

insisto, son índices de incidencia siempre, nunca nos verán comparar porcentajes–, está un 

poco por debajo y otros años, un poco por arriba. En 2017, según esto, está un poco por 

arriba, pero aquí hay que explicar que estos son lo que se llama «tasas crudas» en estadística. 

Si yo les digo que la zona básica de Salazar tiene una prevalencia de diabetes del 50 por ciento 

y la de Buztintxuri tiene una prevalencia de diabetes del diez por ciento, esa es la que tienen, 

pero a la hora de comparar las dos, estaré siendo absolutamente no rigurosa, sino justo por 

edad, porque, ¿qué ocurre? Que Salazar tiene una población muy envejecida en la que la 

diabetes se da con una proporción absolutamente mucho más enorme. Con lo cual, si de 

verdad se compara ajustando por edad, que es lo que se hace en rigor estadístico y 

epidemiológico, resulta que Buztintxuri es un poco más. 

Esto mismo nos ocurre, y este es un análisis que estamos iniciando a hacer, porque eso no lo 

hace el sistema DELTA, compara tasas brutas, tasas crudas, índices de incidencia crudos. ¿Qué 

ocurre aquí? Ocurre que, como probablemente saben, los índices de accidentalidad son 

mayores en construcción y en industria, que es lo que va subiendo, y son menores en 
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agricultura y en servicios. ¿Qué ocurre en Navarra? Que nuestro tejido productivo por sectores 

económicos es el doble en industria, 24,8 frente a 12, es 10 puntos menor en servicios, y es 

parecido a la media española en construcción y en agricultura, con lo cual, si ajustamos por 

sectores económicos, ¿qué nos ocurre? Que, como ven en esta gráfica, la tasa real estadística y 

epidemiológicamente correcta y rigurosa dice que Navarra, en 2017, está 2,36 puntos por 

debajo –esto es Navarra y esto es España– del índice de incidencia medio estatal. 

Otro estudio que quería citar, porque nos parece fundamental, realizado dentro de la vigilancia 

en la salud, es el que tiene que ver con los cánceres de posible origen laboral, también para 

situar los accidentes respecto a las enfermedades profesionales. Este estudio está hecho desde 

el Servicio de Salud Laboral y el Observatorio de Salud Comunitaria, donde se encuentran los 

registros de mortalidad y el registro de cáncer, que tiene treinta años de antigüedad. Con esos 

estudios, los casos de cánceres atribuibles al trabajo en la bibliografía, tendríamos 841 casos. 

¿Saben cuántos estaban incluidos en el sistema CEPROS –que es el estatal; el DELTA es el de 

accidentes y el CEPROS es el de enfermedades profesionales–? De estos 841 casos que muy 

probablemente existen, hay 7. 

Otro dato que quería darles es que, de los 278 muertos, que ven aquí, por cánceres laborales –

estos son estudios que hacen los suecos, o sea, autores de toda fiabilidad–, ¿saber cuántas 

muertes por accidente se dieron en ese mismo periodo? Un total de 63, frente a 278. Otra 

cosa es que las enfermedades profesionales, que son más invisibles, porque tienen el efecto 

latencia, la dosis respuesta es más adelante, se registran y, para empezar, se infrarreconocen 

en el listado de enfermedades profesionales, y para seguir, se subregistran y se desconsideran. 

La última cosa que quería comentarles de esta parte de acciones realizadas en lo que tiene que 

ver con el Sistema de Información y Vigilancia de la Salud, tiene que ver con el afloramiento de 

patología laboral, que se inició en 1998, y que tiene un reconocimiento internacional, y que 

está en mejora continua. 

Como saben, en este sistema, médicos de atención primaria, sobre todo de atención primaria y 

de la Sección de Inspección Médica del Instituto, ven casos de enfermos, de enfermedades, 

que creen que su origen es laboral y no de origen común. Entonces, se estudia el caso para 

determinar la contingencia, si es laboral o es común, para tres cosas: una, para conocer mejor 

y vigilar los fenómenos; otra, porque eso conlleva reconocer determinadas prestaciones al 

trabajador; y otra, porque este sistema permite también para recuperar para el sistema 

público de salud, desde las mutuas a Osasunbidea, más de 2.500.000 millones de euros en 

2016 y más de 3 millones en 2017. Ahí lo dejo. 

En 2017, estos son los casos notificados por una parte del sistema centinela, porque hay otro, 

además, que establece otro tipo de patologías, por uno. Aquí ven que estos son los casos 

declarados, en azul, los que declaran las mutuas, y en rojo, los que declara el sistema 

centinela. Son algo más en 2017, 1.397 frente a 1.354 casos los que declara el sistema 

centinela. Hay que decir que, a lo largo de cinco años, el 50 por ciento son comunes, y que la 

skyline es bastante parecida. 

El mismo sistema se utiliza con los accidentes. Cuando hablamos de accidentes en Navarra, 

estamos siempre incluyendo accidentes que nosotros, el Instituto de Salud Pública y Laboral, el 
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Servicio de Salud Laboral, ha propuesto cambiar la calificación de «leves» a «graves», y digo 

esto, porque aunque parezca increíble, no existe, en la legislación de salud laboral, un criterio 

que defina qué es un accidente leve y qué es un accidente grave. Como ven, solo se hace esto 

en esta comunidad autónoma, nuestro número bruto de accidentes siempre tiene más, y a 

partir de 2016, que se metió en el Plan de Salud Laboral un apartado en este sentido, se hace 

más, pero depende del número de accidentes. En 2011, que como ven, destaca aquí, es el año 

en el que más accidentes ha habido desde 2010, el que más fue el año 2011. 

Hasta aquí lo que les podía detallar muy rápidamente de nuevas acciones que se han 

desarrollado en el área de la información y la vigilancia de la salud. Paso, entonces, como les 

decía el Consejero, al refuerzo del asesoramiento preventivo, a empresas y trabajadores 

autónomos. Aquí ven bastantes acciones destacadas, seleccionadísimas ya, y nuevas acciones 

futuras. Quiero destacar solo dos: la campaña de visitas a empresas con CNAE de mayor riesgo 

para su asesoramiento preventivo y también el subprograma forestal y el de maternidad, por 

su importancia. 

En cuanto a acciones futuras, son tres proyectos que tienen que ver, los tres, con las causas 

que ha dicho el Consejero que subyacen en la mayoría de los accidentes y que están 

reconocidas en este documento, que es verdaderamente útil, que es el acuerdo por el que se 

plantea un Plan Director del Trabajo Digno 2008-2012, firmado el 27 de julio de este año por 

Inspección de Trabajo y que realmente atribuye las causas de los accidentes especialmente, 

como comentaba el Consejero, a temas relacionados con el deterioro de las condiciones de 

empleo. 

En cuanto a la campaña de visitas, solo quería comentarles tres cosas muy breves. Una, que se 

inició en 2016, que su objetivo era contener el aumento de la siniestralidad, y ojalá esté 

ocurriendo. Que las empresas asesoradas se seleccionaban aleatoriamente. En 2018, se 

completarán casi 2.000 empresas visitadas. Se las visita dos veces, y en la primera visita, se han 

realizado más de 3.000 recomendaciones preventivas. Solo quiero comentarles dos resultados 

de esto (TOSE). 

Aquí se ve que entre el 80 y el 95 por ciento de las empresas –como ven aquí–, eligen como 

modalidad preventiva los servicios de prevención ajenos, y se constata –esto es excepcional en 

Europa, el tema de la existencia de servicios de prevención ajenos, no existen en ningún país 

europeo– y se constata que esto no favorece la integración de la prevención en la propia 

empresa, son servicios de prevención ajenos; hay autores que la llaman «prevención de 

papel». Esto ocurre especialmente en las empresas más pequeñas. Una buena noticia: de las 

pequeñas empresas, como ven, en las primeras visitas se constató un 22 por ciento 

prácticamente, no tenían modalidad preventiva, y en la segunda visita se constata que el 60 

por ciento de ellas sí que lo disponen, lo que nos hace pensar que con la campaña de visitas 

vamos por buen camino. 

Quiero destacarles el subprograma forestal porque es un sector de los que tienen mayor 

siniestralidad y en Navarra. Tuvo 2 muertos en 2016 y muchos accidentes graves. Como ven, 

no me da tiempo de detallarlo, pero ven que hay múltiples actividades y que está teniendo 

francamente muy buenos resultados, en todos los sentidos. 
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El último que quiero destacarles de esta segunda área es el que tiene que ver, dentro del 

Programa de Grupos Vulnerables, con el proyecto de maternidad, que también incluyen, como 

ven, variadas actividades con los centros de salud y con los CASSYR, los centros atención a la 

salud sexual y reproductiva de Navarra, y va dirigido a disminuir los riesgos en el embarazo y la 

lactancia materna y también a defender los derechos de las trabajadoras en este momento 

importante de su vida, para ellas, para sus familias y para toda la sociedad. 

Paso a la tercera área de competencias, que es la formación. Como ven, hay muchas, se 

plantea su continuidad y refuerzo, y quiero destacar solamente dos. Uno es el Plan de 

Formación de Delegados de Prevención de Riesgos Laborales. Se aprobó y se pactó en el 

Consejo Navarro de Salud Laboral, tuvo casi 200 participantes en 2017, y ha llegado a 220, 

incluyendo el año 2018, de todos los sindicatos, como ven, y de todas las disciplinas 

preventivas, una de ellas, desde luego, la seguridad. Y uno que nos satisface especialmente es 

este, porque es el futuro, es un programa de educación en formación profesional que, además, 

como saben, en la Formación Profesional se sitúan las poblaciones más jóvenes, más 

vulnerables y también con más porcentaje de ocupación en los estratos más bajos de las 

ocupaciones. Tras un proyecto experimental, Hazi arte, con disciplinas artísticas, el curso 

pasado, este año (TOSE), este curso, 2018-2019, se generaliza a las 26 familias profesionales en 

la asignatura FOL, obligatoria para todos, entonces, en prevención de riesgos laborales con una 

magnífica guía didáctica elaborada en conjunto y material audiovisual. 

Para acabar, en la cuarta aérea, también ven que hay muchas acciones relacionadas y también 

acciones futuras. Solo quería destacar dos. Una tiene que ver con la investigación y el 

seguimiento que se hace de las causas de todos los accidentes laborales graves y mortales, y 

también de los leves de especial interés preventivo, y luego se hace asesoría y seguimiento de 

todas ellas. Aquí ven los realizados en 2016 y 2017, según el número de accidentes que hay y 

del interés preventivo que tienen los leves, evidentemente. Con ellos, lo que es absolutamente 

nuevo, aparte de enfatizar que se miran más leves de especial interés preventivo, se lanzan 

alertas. De alertas de accidente laboral se han lanzado 6 en 2017 y 2018, y se difunden las que 

puedan servir como aprendizaje para que otras empresas puedan aprender y no hacer lo 

mismo. 

La otra que quería comentar es las mejoras, muchísimas mejoras, en la página web. Como ven 

aquí, abajo, ha aumentado bastante –estamos contentos– el número de visitas diarias a la 

página web. 

Para acabar –ahora sí–, la quinta área de trabajo, la coordinación y el apoyo a instituciones y 

agentes preventivos. Aquí también se encuentran muchas acciones y muchas líneas de trabajo, 

y también nuevas, futuras, la mayoría de las cuales ha citado el Consejero: la valoración técnica 

de subvenciones; el tema de los delegados territoriales de prevención, que hemos elevado a 

las instancias estatales que se habilite de manera estatal y se ha discutido en el Consejo; el 

trabajo con los agentes sociales en el Consejo Navarro de Salud Laboral; y el plan de 

desamiantado. 

Quiero destacar solamente una, que es el refuerzo de la coordinación para el sistema de 

inspecciones y sanciones. Desde 2016, se hace una planificación conjunta, de verdad conjunta, 

con Inspección de Trabajo y con el Departamento de Desarrollo Económico de con qué 
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criterios se sanciona a las empresas. Como ven, está dando lugar a un número notable, 2012, 

2013, 2014, 2015, 2016 y 2017, 63, 68, 71, 70, 89 y 86, y también de cuantía económica, 

485.000 en 2015, 886.830. 

Esto es todo lo que quería comentarles. Eskerrik asko, muchísimas gracias. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Muchas gracias, María José. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchísimas gracias. 

Comenzamos con la intervención de los diferentes grupos. En primer lugar, tiene la palabra el 

portavoz de Unión del Pueblo Navarro, el señor Sayas, por un espacio máximo de diez minutos. 

SR. SAYAS LÓPEZ: Gracias, presidenta. En primer lugar, en nombre de Unión del Pueblo 

Navarro, también me sumo a las condolencias que ha expresado el Consejero al inicio de esta 

comparecencia a las familias de las personas que han perdido la vida o que han sufrido un 

accidente laboral este año. 

He visto una comparecencia realmente autocomplaciente, señor Consejero, he visto un 

Gobierno a la defensiva y no en disposición de solucionar un problema alarmante que tiene 

esta Comunidad con los accidentes laborales. Está claro que los accidentes laborales en esta 

Comunidad se han incrementado de forma alarmante, y el señor Consejero no solo no ha 

hecho una autocrítica de esta situación, sino que no ha propuesto una sola medida de revisión 

de las políticas que está impulsando el Gobierno. 

Señor Consejero, yo le decía que en agosto ya habíamos superado la cifra de fallecidos en 

Navarra de todo el año 2017, y usted ha dado un cuadro en el que hablaba de los accidentes 

graves y mortales de enero a septiembre del año 2018, graves, 52, mortales, 10, pero no nos 

ha hablado de los de 2017, y no hemos podido ver como este dato que yo he dado es cierto.  

(INTERVENCIÓN FUERA DE MICRÓFONO) 

Entonces, se ve que es cierto. 

En segundo lugar, le decía también que durante el primer semestre, los accidentes laborales se 

han incrementado en Navarra un 9,2, frente a un 3 que se han incrementado en el conjunto de 

España, y parece que a usted esto le da igual. En el primer semestre, hemos pasado a ser la 

quinta comunidad con peores datos en toda España, señor Consejero, ¿y a usted no le parece 

que ese es un dato para estar preocupado? ¿A usted no le parece que ese es un dato para 

corregir alguna política? Porque solo le he visto echar balones fuera, decir que la 

responsabilidad es compartida, que por supuesto que lo es, ahora y siempre; que la culpa es 

de la reforma laboral. La culpa es la reforma laboral, y va y el mayor número de accidentes fue 

en 2011, cuando el año de la reforma laboral fue 2012. Ceteris paribus, porque la reforma 

laboral ya estaba en el año 2012, todos los incrementos, a peor, se deberán a otra razón, 

porque desde el año 2012, tenemos el elemento reforma laboral. Por tanto, el empeoramiento 

de los datos desde 2016 hasta aquí no puede ser achacable a una cuestión que tenemos desde 

el año 2012. Algo más habrá que reorientar. 
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Ustedes decían que han invertido más presupuesto, que han hecho más acciones. Más 

presupuesto no significa hacer las cosas mejor. Ustedes siempre entienden que gastar más es 

mejorar, y si con más presupuesto, lo que hemos visto son peores datos, realmente no se está 

invirtiendo bien el dinero, señor Consejero, y por tanto, habrá que reorientar las políticas que 

se están impulsando, habrá que reorientar las políticas que se están impulsando. 

Yo creo que algunas cuestiones sí que son claras en esta materia. En primer lugar, que ustedes 

han dinamitado el diálogo social, este Gobierno ha dinamitado el diálogo social, porque, a la 

hora de la verdad, no quieren dar la espalda a los sindicatos ELA y LAB, que son la corte del 

cuatripartito y no han querido hacer el Pacto por el Empleo, ese pacto que ya anunciaron en el 

año 2016, pero que estamos en el año 2018 y sigue sin ser una realidad, el Plan de Empleo 

sigue sin ser una realidad en esta Comunidad. Evidentemente, la falta de concertación social 

tiene que ver también con estas cuestiones, claro que tiene que ver, porque ustedes han 

apostado por las cuestiones ideológicas en el diálogo social y eso es un error. 

Por otro lado, también decían que los programas se están desarrollando como estaba previsto. 

Pues a lo mejor es que estaban previstos mal, porque si a la vista de los datos, estamos 

constatando un fracaso alarmante en el número de accidentes laborales registrados en esta 

Comunidad, parece ser que, a lo mejor, no se trata de seguir desarrollando los programas 

como estaban previstos, sino de pararse a pensar y reflexionar sobre si los programas son o no 

adecuados, algo que no parece que sea lo que el Gobierno está haciendo, porque para 

empezar, el Gobierno no reconoce ni la realidad, como para, a partir de ahí, tratar de 

cambiarla. El primer paso para tratar de cambiar la realidad es reconocer que algo está 

fallando, la prevención no se estará haciendo bien cuando el número de accidentes se está 

incrementado de manera vertiginosa y alarmante, señor Consejero. Los datos están ahí, un 9,2 

frente a un 3 nacional, la quinta comunidad peor y, en el año 2017, en el mes de agosto, 

tenemos el número de víctimas mortales de todo el año 2017. 

Por tanto, esos datos, señor Consejero, que se han publicado también, no son como para la 

autocomplacencia del Gobierno, y por tanto, yo lamento la intervención, porque sinceramente 

esperaba que el Gobierno nos dijera qué va a hacer a partir de ahora, y no he visto eso, he 

visto un autocomplacencia, he visto una negativa a ver la realidad y, sobre todo, no he visto 

ninguna voluntad de trabajar más y mejor en la concertación social y más y mejor en la 

prevención social. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Gracias, señor Sayas. 

Continuamos con el portavoz del Grupo Parlamentario Geroa Bai. Tiene la palabra el señor 

Martínez por un espacio máximo de diez minutos. 

SR. MARTÍNEZ URIONABARRENETXEA: Gracias, señora presidenta. Ongi etorriak izan zaitezte, 

Domínguez kontseilari jauna, Xabier González, Mari Jose Pérez eta Iñaki Moreno. La verdad, les 

voy a confesar, me he quedo apabullado ante esta lección magistral de salud pública y laboral. 

Entiendo que para haber captado, aunque sea mínimamente, algo de la profundidad de los 

datos y del conocimiento sobre el tema de la salud laboral y la siniestralidad que ustedes nos 

han dado, se necesitan fundamentalmente tres cosas: una, un mínimo de voluntad; dos, un 

mínimo de atención; y tres, un mínimo de conocimientos. Tras la intervención del portavoz de 
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UPN, está claro que no ha tenido ni voluntad, ni atención, ni ese mínimo de conocimientos. 

Decir, después de lo que ustedes han presentado hoy, que aquí solo hay autocomplacencia, 

que el Gobierno no reconoce la realidad, que no ha visto ninguna voluntad de profundizar en 

el tema, ni de poner medidas… Ya se dice que no hay peor ciego que el que no quiere ver, ni 

peor sordo que el que no quiere oír, ni la peor oposición que la que hace Unión del Pueblo 

Navarro. 

Ustedes han reconocido la realidad y han reconocido la situación, la realidad de la 

siniestralidad laboral, tanto en cuanto a accidentes laborales como en cuanto a enfermedades 

profesionales, nos han nos han dicho que los datos, así, en bruto, no son comparables, que hay 

que analizarlos con mayor profundidad, eso sí, solo si se quiere hacer política seria. Si se quiere 

hacer politiquería, si se quiere hacer política chabacana y si se quiere hacer titulares de 

algunos medios de comunicación, efectivamente, cogen los datos brutos, los lanzan y, encima, 

les ponen esos calificativos que desde 2015 la oposición está utilizando de una manera 

maravillosa: «alarmante», «apocalíptica», etcétera. En esto sí tienen voluntad, atención y 

experiencia, en utilizar el mismo calificativo a lo largo de tres años y medio, pero en nada más. 

Yo he empezado escuchando al Consejero mostrando su condolencia por las personas 

fallecidas, por sus familiares. Le he escuchado decir que comparte la preocupación de todos 

los sectores sociales por este grave problema, por este problema real, aunque solo haya un 

accidente mortal es un problema grave, y les he escuchado todo lo que están haciendo y todo 

lo que quiere seguir haciendo. Han hablado, también es verdad, de la reforma laboral, pero no 

ha achacado toda la responsabilidad del aumento de accidentes o de la situación actual de los 

accidentes en Navarra a la reforma laboral, pero qué duda cabe que esto también ha tenido su 

influencia.  

Oigo al señor Sayas decir que no ha tomado ni una sola… Es que, de verdad, no sé si tiene 

sentido venir a estas sesiones de trabajo, porque si después de oírles hablar, dicen que el 

Gobierno no ha tomado ni una sola medida, que no está preocupado… En fin. 

Algo sí comparto con el señor Sayas, que mayores inversiones no siempre quiere decir mejores 

soluciones y que hay que invertir bien. En esto estoy de acuerdo con él, lo que pasa es que yo 

creo que este Gobierno está invirtiendo más, porque está haciendo mejores estudios, porque 

está logrando mayor conocimiento de la situación real de la siniestralidad, única forma de 

poner las medidas adecuadas para solucionar este problema o para disminuir la siniestralidad 

en Navarra. Lo más fácil es lo que hace el señor Sayas en este momento como portavoz de 

UPN y como UPN en general, titulares, mucho ruido y pocas nueces, por no decir ninguna. 

Ha habido un momento de su intervención en que… Me ha llamado la atención que ahora UPN 

esté tan preocupado por la siniestralidad, etcétera, y de repente, ha sacado el tema del diálogo 

social, y he creído que ahí se iba a centrar. Dice que el Gobierno introduce cuestiones 

ideológicas en el diálogo social. Sí, el Gobierno ha introducido la cuestión ideológica de dejar 

participar a todos los actores sociales, no como hacía UPN, que excluía, de entrada, a un sector 

importante de los actores sociales. 

Quiero terminar diciendo que gracias por esta lección, de verdad, gracias por esta lección de 

salud, de lo que es la salud laboral, de lo que es la siniestralidad. Les animamos a seguir 
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trabajando con profundidad y con seriedad, que es lo más importante en este tema, y con el 

deseo que estoy convencido de que el Gobierno comparte con Geroa Bai, que la siniestralidad 

en Navarra vaya disminuyendo a lo largo del tiempo. Eskerrik asko. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Gracias, señor Martínez. 

A continuación, tiene la palabra la señora Ruiz, portavoz de EH Bildu, por un espacio máximo 

de diez minutos. 

SRA. RUIZ JASO: Mila esker, presidenta andrea. Egun on guztioi. Bienvenidos y bienvenida, al 

Consejero, a la señora Pérez Jarauta, al señor Moreno y al señor González. 

Yo no voy a hablar de datos, porque creo que están suficientemente explicados, con suficiente 

rigor en las palabras, tanto del Consejero como de la señora Pérez Jarauta. Empezaré 

recordando también que, detrás de esos datos, hay personas, hay familias, que en muchas 

ocasiones han sufrido y siguen sufriendo situaciones de precariedad, enfermedades 

profesionales, accidentes laborales, algunos de ellos mortales. Por tanto, creo que esa 

preocupación es compartida por todos y todas, al menos de los que nos hemos dignado a venir 

a esta comparecencia; eso no lo voy a poner en duda. 

Es un tema que entendemos que hay que abordar de raíz, y a la vista de lo que venimos 

escuchando hace meses y lo que hemos escuchado hoy, parece fácil hacer un discurso 

demagógico, parece que es fácil hacer lecturas parciales, lecturas simplistas, lecturas 

interesadas, en este caso, como la que hemos escuchado en boca del portavoz de UPN. En su 

primera intervención, le preguntaba al Gobierno qué está haciendo mal. Yo no voy a decir que 

el Gobierno lo haga todo bien, ni mucho menos, y tampoco en este ámbito, pero yo le 

plantearía al portavoz de UPN que dé la vuelta a esa misma pregunta y que se pregunte, 

quizás, qué ha hecho mal UPN, tanto en los años en los que ha gobernado como en las 

políticas que ha apoyado también en Madrid. 

Cuando hablo de ir a la raíz de los problemas, creo que, más allá de lecturas simplistas y 

parciales, como no seamos capaces de abordar los factores estructurales que tienen 

incidencia, no solo la reforma laboral, pero también la reforma laboral y la de regulación del 

mercado de trabajo, estaremos mintiendo a la ciudadanía y nos estaremos haciendo trampas. 

Por tanto, yo también le pregunto a UPN qué ha hecho mal a lo largo de estos años. Mire, en 

primer lugar –y no es responsabilidad exclusiva de UPN–, es evidente que uno de los factores 

fundamentales es la de regulación del mercado de trabajo y la precariedad laboral, y la 

reforma laboral ha traído consigo –y eso no lo digo yo, y no lo dice el Gobierno, es evidente– 

mayor precariedad, ha traído consigo mayor eventualidad, ha traído consigo que los 

trabajadores y las trabajadoras tengan peor formación a la hora de encarar determinados 

trabajos, ha traído más horas extras, ha traído más subcontratación, ha traído una serie de 

condiciones que han incidido directamente en las condiciones de trabajo y en la precariedad. 

Ahí tiene datos y tiene estadísticas, y puede leer y puede sacar sus propias conclusiones de la 

relación entre la precariedad, la reforma laboral, la de regulación del mercado de trabajo y los 

accidentes laborales. Eso, en primer lugar. Por lo tanto, señor Sayas, pregúntese qué ha hecho 

mal UPN en este ámbito. 
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Hemos ido a un deterioro del sistema preventivo. Se daban los datos y la anomalía que supone 

que la mayor parte de las empresas tengan enajenados los servicios de prevención. Eso 

tampoco es algo exclusivo de Navarra y, desde luego, la apuesta, en estos últimos años, por 

privatizar todavía más la salud de los trabajadores y las trabajadoras, aprobando y apoyando –

en el caso de UPN también–, la Ley de Mutuas, que todavía da más competencias a las mutuas 

patronales por encima de los servicios públicos de salud para tener competencias, por 

ejemplo, en la declaración de enfermedades profesionales, para dar altas, incluso, en el caso 

de contingencias comunes, y eso, asociado a un mercado de trabajo cada vez más precario y 

más desregulado, evidentemente tiene incidencia en la salud y en la seguridad en el trabajo 

también. 

Los recortes, las privatizaciones de los últimos años, evidentemente, tienen incidencia en la 

situación que tenemos, que hemos tenido a largo de los últimos años, privatizar servicios, por 

ejemplo, públicos. Voy a poner el ejemplo de las cocinas. Tenemos mil ejemplos. Privatizar 

servicios, subcontratar otro tipo de servicios, también tiene relación con las condiciones 

laborales y con la seguridad y la salud en el empleo, y recortar derechos, como la renta 

garantizada, recortar políticas sociales, también tiene incidencia en el estado de salud y en la 

calidad de vida de muchas personas trabajadoras. 

UPN ha renunciado durante muchos años, y ahora creo que es el momento de poner encima 

de la mesa, a analizar las posibilidades para asumir las competencias en materia de Inspección 

de Trabajo. Se ha dicho: Navarra no tiene competencias en Inspección de Trabajo, que al fin y 

al cabo, es quien tiene la capacidad sancionadora. Decía: «El problema es que ya no se aborda 

o no se plantea la concertación social en los términos en que los planteaba UPN», pero hacía 

una cosa muy sencilla: repartir el pastel como mejor le convenía y lavarse las manos. Eso era lo 

que hacía UPN, y sí, eso se ha acabado, claro que sí. 

Luego, me hace mucha gracia cuando se plantea que hay que pararse a pensar y ver si las 

medidas que se están planteando son las adecuadas. ¿Cuándo hicieron ustedes algún tipo de 

evaluación o de análisis que todo el dinero que se han llevado determinados agentes sociales? 

¿Qué retorno tenía esa concertación, a la que ustedes aludían? ¿Qué retorno tenían las 

políticas…? Tenemos hasta informes de Comptos, por ejemplo, en materia de orientación y 

formación para el empleo, que atestiguan –lo dice Comptos– que UPN y sus políticas eran de 

meter dinero y luego «me lavo la conciencia, me lavo la cara, y yo ya hago lo que tengo que 

hacer». Eso es lo que hacía UPN. 

Por tanto, creo que el nuevo modelo que se ha planteado en el ámbito de salud laboral tiene 

que tener un recorrido. No soy en absoluto autocomplaciente, pero tampoco me ha parecido 

que nadie lo haya sido. Creo que las condiciones de trabajo, la salud y la seguridad de los 

trabajadores es un tema que, en cualquier caso, nos tiene que preocupar a todos. Me parece 

lamentable y me parece absolutamente irresponsable decir las cosas que acabamos de 

escuchar. 

Hay un nuevo modelo en el cual se están adoptando medidas que tienen que tener su 

recorrido. Creo que no habrá otra legislatura en la que más se haya hablado de salud laboral, y 

creo que es la primera vez que un gobierno se toma en serio la salud pública y la salud laboral. 

No voy a abundar en todos los datos que se han dado. En abril tuvimos una comparecencia en 
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la que hablamos, precisamente, de la campaña de visitas para hacer frente a la siniestralidad 

laboral. En esa ocasión no estaba el señor Sayas, estaba la señora Ganuza, a la que le pareció 

estupendo el programa. 

Creo que en un programa que acaba de empezar, que se hayan visitado más de 600 pequeñas 

y medianas empresas, de las cuales se haya constatado que el 22 por ciento no tenía ningún 

sistema de prevención, que después de esa campaña, el 60 por ciento de ellas ya dispongan de 

él; que haya un plan específico para empresas con accidentes laborales; que se haya 

contratado a ocho técnicos y técnicas, personal propio del instituto, para hacer esa campaña 

de visitas; que se haya invertido más dinero, pero no al tuntún, sino para hacer un trabajo 

concreto, medible, evaluable y que va a seguir adelante, y que es necesario, tal como 

recordábamos en la declaración institucional que se aprobó el lunes de la semana pasada, un 

programa que es necesario consolidar y reforzar, y no al tuntún, sino para hacer acciones 

concretas, que vayan encaminadas a cumplir unos objetivos concretos, y que sean evaluadas. 

Aquí queremos políticas que se evalúen y que se mejoren, y creo que es la primera vez que se 

hace política basada en la mejora continua. 

Creo que el plan de formación que se ha llevado a cabo y que se está llevando a cabo con los 

delegados y las delegadas en prevención de riesgos laborales va a dar sus frutos. Creo que hay 

debates pendientes, como el tema que me imagino que luego, la portavoz del Partido 

Socialista sacará, los delegados territoriales de prevención. Creo que es un debate al que no se 

le cierran las puertas, pero con autonomía y con competencias, porque al final, estamos con el 

raca-raca, UPN con el tema de la concertación social y el Partido Socialista con el tema de los 

delegados territoriales de prevención, y aquí seguramente no sobra nadie, y cada cual, cada 

agente tiene su papel, y cada cual tiene que asumir su responsabilidad, con competencias y 

con autonomía. 

Para acabar, señora presidenta, agradecemos las explicaciones y animamos al instituto a seguir 

trabajando como se está haciendo, sin autocomplacencia, con rigor, con objetivos concretos y 

con evaluación. Mila esker. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Gracias, señora Ruiz. 

Continuamos con el Grupo Podemos-Ahal Dugu-Oran Bai. Tiene la palabra su portavoz, el 

señor Couso, por un espacio máximo de diez minutos. 

SR. COUSO CHAMARRO: Buenos días a todas y a todos. 

En primer lugar, agradecemos a los responsables del Departamento y del Instituto de Salud 

Pública y Laboral de Navarra su comparecencia, su explicación, la explicación del trabajo que 

han hecho. Agradecemos también el trabajo que han hecho y la paciencia, porque creo que no 

es la primera, ni la segunda vez que tienen que venir aquí a explicar ese trabajo a quienes no 

quieren escuchar o a quienes no interesa entender ni saber. 

Empieza a resultar molesto, señor Sayas, empieza a resultar muy molesto que se utilice este 

tema para buscar intereses partidistas o políticos a partir de la más burda repetición de datos 

manipulados que se quedan en el grueso de lo que es la estadística cruda. Ya se ha explicado 

aquí más de una vez como se tienen que leer las estadísticas en materia de prevención laboral. 
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No se puede ir al grueso de la estadística cruda, como hace usted de una manera burda. Como 

le he dicho, ya empieza a resultar muy molesto. En algunas ocasiones, en esta Comisión he 

visto que hay quien es médico y habla como médico, y ha dicho «aquí ya voy a hablar como 

médico» –lo he escuchado más de una vez en este Parlamento–. 

En este Parlamento hay quien habla como médico, hay quien habla como abogado, pero 

cuando yo hablo como trabajador o sindicalista, se me dice que yo no puedo hablar como 

trabajador o sindicalista, porque soy político. Aquí se puede ser médico, se puede ser abogado, 

se puede ser nacionalista, pero no se puede ser sindicalista. Pues yo les voy a hablar como 

sindicalista y como trabajador, como trabajador que, además, en unos meses, va a estar 

sometido a un tajo de una empresa, en una fábrica, y a muchos riesgos. Es molesto que se 

utilice esto y es indignante e insultante. Le voy a decir una cosa: aquí hay mucho trabajo, aquí 

hay un trabajo que no se había visto nunca en Navarra. ¿Y sabe qué merece este trabajo? 

Merece un incremento presupuestario para el año que viene, porque si no, además, creo que 

muchas de las acciones que hay aquí, mal se va a andar para que se desarrollen. 

Señor Sayas, usted ha dicho que el Gobierno no ha puesto ni una sola medida de revisión de 

las políticas que está desarrollando. ¿Por ejemplo, señor Sayas? ¿Cuál? ¿Qué es lo que usted 

corregiría? Una medida. ¿Cuál? No ha dicho ni una. Ha dicho: «No, han dinamitado el diálogo 

social que tiene que ver con estas cuestiones». ¿En qué tiene que ver con estas cuestiones el 

diálogo social? ¿Es usted capaz de explicar en qué tiene que ver? ¿Se refiere usted –como 

luego se va a referir la señora Unzu– a los delegados territoriales de prevención? 

Yo me tomé la molestia de pedir la documentación sobre las actuaciones de los delegados 

territoriales de prevención durante los últimos cinco años, memorias económicas y de 

actividad. Ya se lo he explicado en más de una comisión, creo que también en algún pleno, que 

registraban visitas a las grandes multinacionales que hay instaladas en Navarra, que tienen 

comité de empresa, que tienen comité de prevención, que tienen comisiones de prevención, 

que tienen delegados de prevención. ¿A qué iban a ir? No iban, sencillamente porque ni 

siquiera tenían nombres y apellidos esos delegados de prevención. 

En sustitución de eso, con ese dinero, hay una campaña de visitas a empresas que está dando 

sus resultados, y que dará más resultados en adelante. Nosotros no estamos en contra de los 

delegados territoriales de prevención, pero sometidos a un control público en su formación, en 

su actividad, en todo lo que hagan, porque lo que no puede ser es que volvamos a tener 

memorias de actividad, como las que tengo yo en la mesa de mi despacho, sobre la actuación 

de estos delegados de prevención. ¡Eso no puede ser! «No sobra nadie», ha dicho la señora 

Ruiz. Efectivamente, aquí no sobra nadie, pero control público de la gestión del dinero público. 

Es muy serio el tema como para que se ande despilfarrando o se ande desviando el dinero que 

tenía que ir destinado a la prevención a otras cuestiones. 

En cuanto a la campaña de visitas, nos parece que, de todo lo que se ha expuesto aquí, 

seguramente es una de las cosas más necesarias que había que atender, y que dará sus 

resultados, sino ahora, en breve, porque ya estamos viendo cómo, gracias a que se ha hecho 

esta campaña de visitas, ahora ya empiezan a tener servicios de prevención y un interés por la 

prevención un montón de pequeñas empresas que antes, como no iban los delegados 

territoriales de prevención, no mostraban ningún interés en la prevención. Ahora sí. 
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Las causas de que Navarra tenga los datos gruesos que ustedes ponen aquí ya sabe que, si las 

analizamos en profundidad, las consecuencias tienen explicación. 

Preguntas concretas que quiero hacer. Los 7 casos de cánceres con resultado de muerte 

reconocidos por el CEPROS, de los 841 que hay registrados, ¿cómo los reconoce el CEPROS, por 

sentencia? En este país, las cosas funcionan así en prevención, por eso, cuando hay un 

incremento de la actividad económica y, además, con los sectores en los que Navarra es 

potente, y hay una precariedad, como la que se instala desde el año 2012 –que ese es otro 

dato que usted manipula y que se manipula frecuentemente aquí, que duele bastante, el dato 

del modelo de precariedad como modelo de desarrollo económico para un país, que luego eso 

tiene sus consecuencias, en siniestralidad y en salud, etcétera–. 

Se me ha ido el hilo de lo que iba a decir. Hay ese aumento. Les puedo asegurar que la 

Inspección de Trabajo no actúa de oficio porque no tiene los recursos que debiera tener para 

actuar de oficio, sino que normalmente actúa más a demanda de las denuncias que desde los 

delegados de prevención y el sindicalismo se emiten, y realmente, la Inspección de Trabajo, 

con un aumento de la actividad económica, también tendría que aumentar plantillas y tendría 

que dar una respuesta de oficio mucho más… Por eso, nosotros creemos que, desde Navarra, 

hay que revisar este tema, porque si las inspecciones de trabajo no van a poder seguir por 

recursos actuando de oficio, como deberían, que esta es otra de las cosas que está haciendo 

esta campaña de visitas a empresas. Quizá una inspección de trabajo potente, con plenas 

competencias, tendría que hacer estas cosas, pero como no se hacen, hay que hacerlas desde 

aquí, con estos recursos. A lo mejor, para tener que andar evitando coordinarnos, lo mejor 

sería reclamar la plena competencia en la Inspección de Trabajo, para poder dotarla de los 

recursos que el Estado no le dota. 

Esa es otra de las preguntas queríamos hacer al Instituto, si verían positiva esa reclamación de 

las competencias. Aquí se apunta que es una de las cosas que se está estudiando, como 

también se está estudiando que el tema de los delegados de prevención territoriales tenga 

carácter estatal. 

Una última pregunta, ya por acabar. Este Parlamento les encomendó un estudio sobre el 

desvío de enfermedades profesionales al sistema sanitario público, con el ejemplo que había 

de algunas comunidades, que ya lo habían hecho y que daban unos datos bastante potentes, 

un 18 por ciento, un 16 por ciento, de lo que se estaba teniendo en el sistema sanitario público 

venía de enfermedades profesionales no reconocidas. Nos gustaría saber cómo llevan ese 

estudio, porque hemos dicho que las enfermedades matan mucho más que los accidentes, y 

así es, tenemos el ejemplo del amianto, y otras cosas, y cuál es el dato en Navarra para poder 

luego aplicar medidas concretas para evitar que esto siga pasando, porque en la medida que 

no están reconocidas como tales, la acción preventiva en el origen no se toma. Eso es lo que 

más puede preocupar a los trabajadores, que la enfermedad profesional no esté identificada 

como tal, y por tanto, el riesgo permanezca ahí, sin que se tomen medidas preventivas. 

Por lo demás, ya es sabido –ya dicho usted– el cumplimiento de papel –creo que ha dicho algo 

así–, que documentalmente en este país el cien por cien de las empresas cumplen con toda la 

legislación y todo lo que se les requiere en materia de prevención, pero que cuando 
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trasladamos ese papel a la práctica, nos encontramos que hay menos de la mitad activado, que 

no funciona. 

Nos gustaría que siguieran haciendo el trabajo que están haciendo. Creemos que tienen unas 

líneas de trabajo abiertas bastante acertadas, y algo que no se había hecho jamás en Navarra. 

Dará sus resultados. Nos gustaría saber si están por el hecho de que se les incremente el 

presupuesto para poder desarrollar estas líneas. Nada más. Gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchas gracias. 

Por parte del Partido Socialista de Navarra, tiene la palabra su portavoz, la señora Unzu, por un 

espacio máximo de diez minutos. 

SRA. UNZU GÁRATE: Muchas gracias, señora presidenta. Buenos días, señoras y señores 

parlamentarios. Buenos días. Bienvenido al señor Consejero y al equipo que le acompaña. 

La verdad es que me ha sorprendido, señor Consejero. Ustedes han venido aquí, se han 

escudado en unos datos absolutamente estadísticos, que es así como hay que escudarse, pero 

se han querido escudar en una comparativa, pero al final, la situación es dramática, y lo hemos 

venido viendo a lo largo de todo el año. Ustedes saben que hemos tenido un verano negro en 

Navarra, y por mucho dato que quieran traer y disfrazar en la realidad, los datos son los que 

son. La situación es dramática y si hay algo que esta mañana me está llamando la atención es, 

desde luego, la actitud del señor Couso, que dice que es muy molesto, que tenemos un 

incremento de la siniestralidad laboral, un incremento de los accidentes mortales, y aquí, el 

sindicalista de bandera dice que le resulta muy molesto que el Parlamento, con toda la 

legitimidad que tiene cualquier parlamentario a solicitar la comparecencia del Consejero de 

Salud, es muy molesto que venga a dar explicaciones de lo que está haciendo la 

Administración al respecto. 

Lo que es muy molesto realmente es escuchar de un abanderado del sindicalismo en Navarra, 

que los grupos políticos, quien quiera hacerlo, le soliciten información al Gobierno al respecto. 

Esto ya no es que sea molesto, es que esto es la incoherencia llevada a su máxima expresión, 

porque Navarra, quieran o no quieran, desgraciadamente ha pasado de estar a la cola de los 

accidentes laborales a estar en la cabeza. Los datos son muy alarmantes y nos gustaría saber, 

aparte de lo que ya nos han venido a contar, qué han estado haciendo a lo largo de estos años, 

aparte de echar la culpa a la reforma laboral, que también lo compartimos, compartimos 

plenamente las exposiciones que se han expuesto aquí de la precarización, de la 

subcontratación, de la falta de participación, de los trabajadores en la empresa. ¿Ustedes 

creen realmente que el Gobierno de Navarra, como Administración, no hubiera podido hacer 

mucho más? La reforma laboral es de toda España, está en todas las comunidades españolas, y 

en todos los empleos ha empeorado la calidad, pero es en Navarra donde han empeorado los 

datos en siniestralidad. 

Ustedes también se han escudado en otros argumentos, ninguno de los cuales para nosotros, 

la verdad, es válido para explicar este incremento en siniestralidad. Nosotros, como Partido 

Socialista, llevamos toda la legislatura, desde el primer día de legislatura, reclamando medidas 

contra la siniestralidad laboral, porque antes también había datos que eran malos, siempre ha 
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habido accidentes de trabajo y siempre hay que trabajar y empujar para mejorar los datos, 

siempre, pero ustedes vinieron, desmantelaron todo lo que había y no han sido capaces de 

mejorar esos datos. 

Si hablamos de apabullamiento, ustedes lo han hecho, señor Martínez, con unos datos 

estadísticos, y la realidad es la que es, la realidad es alarmante, y no es que lo digan los grupos 

de la oposición, no, no solamente lo dicen los datos de la oposición, señor Couso, es que no 

hay sindicato que no haya denunciado esta situación en Navarra, no hay sindicato que no se 

haya manifestado en contra de esta situación, ha estado UGT, ha estado Comisiones, ELA, LAB, 

Hiru, EHNE, la CGT también. Fíjese qué casualidad, hace cuatro días que estaban aquí, 

concentrados en la puerta del Parlamento denunciando el incremento de la siniestralidad 

laboral en Navarra, y luego, ustedes vienen y hablan de oportunismo, de la oposición y de 

demagogia de la oposición. Esto no es serio. Los datos son los que son y es un problema que 

debemos abordar entre todos, pero escudarse diciendo «aquí no pasa nada»… ¡Hombre, pues 

no! 

Fíjese si este Gobierno ha estado a falta de medidas en materia de salud laboral, que hasta los 

sindicatos, que supuestamente le apoyan, han denunciado públicamente –y leo de manera 

literal– «la inacción de este gobierno en esta materia», y no lo dice el PSN, precisamente, lo 

dicen y lo han denunciado sindicatos que supuestamente apoyan al Gobierno. Quizás, toda 

esta situación tenga que ver con todo el desmantelamiento que ustedes han hecho en materia 

de prevención de riesgos laborales. Es cierto, nosotras sí que venimos advirtiendo toda la 

legislatura que cargarse un modelo de diálogo, de consenso, de acuerdo, un modelo de diálogo 

social y esos acuerdos, esos compromisos que existían entre los agentes económicos y 

sociales, tendrían las consecuencias, y evidentemente que cargarse el modelo del diálogo 

social tiene sus consecuencias, y esta es una de ellas. 

Ustedes han venido aquí, nos han contado cosas que han hecho y cosas que van a hacer. 

Nosotros sí consideramos que este Gobierno ha puesto medidas, pero no son suficientes, y a 

los datos me remito. Nosotros sí que apoyamos –y aquí lo pusimos de manifiesto– el 

reforzamiento del Instituto Navarro de Salud Pública y Laboral con más técnicos que hagan 

visitas, sí, y nos alegramos de que los datos hayan mejorado. A ver si también se refuerza ese 

programa, ¿por qué no? Evidentemente, si todo es poco. Nosotros también apoyamos lo que 

quieren hacer del Plan de Formación delegados en prevención de riesgos laborales, también 

apoyaremos el programa de educación en la Formación Profesional, por supuesto, apoyamos 

el refuerzo de la coordinación en los sistemas de inspección, pero son medidas que son 

absolutamente insuficientes. 

Como he dicho, el incremento de los técnicos del Instituto Navarro de Salud Laboral nos 

resulta muy positivo, pero nos parece muy insuficiente, y por no defraudar aquí a la señora 

Ruiz, sí, nos alegramos enormemente de que ustedes hayan valorado recuperar, o al menos 

explorar, la posibilidad de disponer de delegados territoriales en materia de prevención, y es 

algo que este partido lo ha hecho desde el mismo instante en que ustedes se cargaron este 

programa, y lo venimos reclamando, y por eso seguimos apostando, por tener la figura del 

delegado foral de prevención de riesgos laborales. 
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Le animamos, de verdad, a que explore estas posibilidades y lo vuelvan a recuperar, lo 

consideramos imprescindible, consideramos la figura del delegado de prevención necesaria 

por esa labor que hacía en las empresas, sin representación sindical y sin el asesoramiento 

pertinente, donde la prevención de riesgos laborales, como han dicho ustedes, se cumple en 

muchas ocasiones solamente a través de meros trámites administrativos. 

El señor Couso, otra vez, no solamente ha venido y ha cuestionado el programa, que por su 

parte es muy lícito cuestionar un programa. Lo que me sorprende es que no solamente ha 

cuestionado el programa, es que ha cuestionado –y ya no va una, sino van dos veces– todo el 

trabajo de un equipo técnico, que trabaja, que está al servicio del Instituto Navarro de Salud 

Laboral, que verificó esas memorias. Y aquí viene una persona a cuestionar la labor 

profesional, ya no solamente de los delegados de prevención, sino del equipo técnico, que a 

día de hoy probablemente siga trabajando en el instituto. Esas palabras, a día de hoy, son muy 

graves, que cuestione la profesionalidad, ya no digo del delegado, sino del equipo de técnicos 

que están trabajando en el instituto. 

Cambio de tema. Hace unos meses vino el señor Moreno y nos dijeron que la opinión del 

Gobierno de Navarra era que todo lo referente a la salud laboral se debía debatir y decidir no 

en el Consejo del Diálogo Social, sino en el Consejo Navarro de Salud Laboral, un consejo, por 

cierto, del que el otro día leímos que algunos sindicatos también están abandonando. Nos 

gustaría saber por qué, qué está pasando en estos consejos –ahora voy acabando, señora 

presidenta–, y queremos que nos diga qué intenciones tienen, de verdad, al respecto de la 

salud laboral este Gobierno. 

Nosotros le queremos decir que, al final, todo lo que han hecho ha sido una ausencia casi 

constante de diálogo entre las entidades y, desde luego, que se ponga las pilas en esta 

materia. Ojalá los planes que tienen y las medidas que nos acaban de presentar aquí sean 

buenas, que probablemente lo sean, vamos a ver, pero llegan muy tarde, porque no podemos 

seguir soportando estos datos tan alarmantes. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Gracias, señora Unzu. 

Para finalizar el turno de los diferentes portavoces, tiene la palabra el portavoz de la 

Agrupación de Parlamentarios y Parlamentarias Forales de Izquierda-Ezkerra, el señor Nuin, 

por un espacio máximo de diez minutos. 

SR. NUIN MORENO: Muchas gracias, señora presidenta. Agradecemos la presencia del 

Consejero, de la directora gerente del Instituto de Salud Pública y Laboral, del jefe del Servicio 

de Salud Laboral. Agradecemos también la información que nos han trasladado. Nosotros sí 

creemos que es una información útil, también en la estadística, para valorar correctamente las 

cifras, hablar de incidencias, no hablar de porcentajes. Creo que nos ayuda a todos a situar 

bien los datos y los números, y a partir de los datos, hacer los análisis correspondientes y 

también las propuestas. 

En todo caso, son datos que nos preocupan, porque hay un incremento de accidentes de 

trabajo, un incremento de esa incidencia, aunque ya veremos con el tiempo cómo se estabiliza 

estadísticamente y cómo se queda, pero también un incremento de los accidentes de trabajo 
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graves y mortales. Eso nos preocupa. Tampoco nos vamos a oponer, porque no creo que sea la 

posición que ayude a enfocar bien la cuestión, tan relevante e importante de los accidentes de 

trabajo y de la siniestralidad. Tampoco nos vamos a oponer, insisto, porque no creemos que 

sea el enfoque adecuado en ese discurso de que todo lo que se hacía antes de 2015 estaba mal 

y que todo lo que se hace después de 2015 está bien. 

Eso no responde a la realidad. Antes de 2015 se hacían cosas que estarían bien y cosas que 

serían manifiestamente mejorables, y probablemente, ahora también suceda parte de lo 

mismo. Tan es así que con solo ver la estadística que ustedes nos han trasladado hoy de 

índices de incidencia total, vemos que, por ejemplo, entre 2000 y 2012, año de la reforma 

laboral, ese índice de incidencia total baja de 80,4 en 2000 a 28,2 en 2012. Por lo tanto, se 

haría un trabajo con resultados también en todos aquellos años, evidentemente. ¿Mejorable? 

¿Con aspectos criticables? Seguro, pero que había un trabajo que también tenía unos 

resultados, a la vista de la estadística también es muy claro. 

A partir del año 2012, empieza a aumentar. Ese año, ustedes lo han subrayado y nosotros 

estamos totalmente de acuerdo, se aprueba la reforma laboral, y no hay peor ciego que el que 

no quiere ver, señor Sayas. Negar, como parece que ha hecho hoy UPN aquí, la incidencia de la 

reforma laboral y sus consecuencias, la pérdida de capacidad de actuación de los sindicatos en 

lo que es la precarización del mercado de trabajo. Negar la incidencia de la reforma laboral es 

negar la realidad, como un factor muy importante que, a partir de ese año 2012, también la 

siniestralidad haya repuntado en Navarra y en el conjunto del Estado. 

Si queremos hacer un análisis serio de causas, esa tiene que estar ahí, tiene que figurar ahí y 

hay que acometerla. Ya sabemos, es evidente, que el marco laboral no es competencia de 

Navarra, y por lo tanto, ahí no podemos operar directamente, pero sí señalarlo, y claramente 

nos parece bien que desde el Gobierno así se recoja y así se haga también. 

Nos parece también que son claras y son importantes todas las acciones y actuaciones que el 

instituto está desarrollando y que se están poniendo en marcha, ese reforzamiento con más 

técnicos, con más recursos, con más medios del propio instituto para hacer acciones propias, 

actuaciones propias. Compartimos plenamente esa línea de actuación y todo el conjunto de 

actuaciones que han puesto encima, y que están desarrollando, y las que han anunciado. 

Creemos también que los acuerdos en el marco del diálogo social es una vía de trabajo 

necesaria en esta materia, porque los agentes sociales, sindicatos y empresarios, están y 

tienen que estar en primera línea del cumplimiento de sus obligaciones, sindicatos de 

vigilancia, de denuncia, empresarios de cumplimiento de normativa en materia de 

siniestralidad y prevención. Por tanto, este marco del diálogo es muy importante, y nosotros 

creemos que también ahí hay que incidir muy directamente. 

Aquí, por supuesto que abierta la participación a todos los sindicatos, como desde esta 

legislatura, a partir de 2015, es un elemento que, no en este solo, sino en todos los ámbitos 

está claro y está claramente marcado, y además se practica. Por lo tanto, abierta la 

participación de todos los sindicatos, pero no sujeto al veto de nadie, si hay que tomar 

medidas que no gusten a algunos. El otro día, el 21 de septiembre –algo se ha dicho aquí–, dos 

sindicatos se levantaron de la mesa del Consejo Navarro de Salud Laboral, precisamente los 
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dos sindicatos que el señor Sayas dice que son los sindicatos del cuatripartito. Se levantaron de 

la mesa. No son sindicatos del cuatripartito, ni han firmado ningún acuerdo programático con 

este cuatripartito. ¿Sabe por qué se levantaron de la mesa, según la interpretación que 

hacemos en Izquierda-Ezkerra? Porque ese Consejo Navarro de Salud Laboral iba a acreditar, 

iba a certificar unos proyectos de UGT, Comisiones y CEN materia de prevención. Estaban en 

desacuerdo con esa decisión, pidieron cambiar el orden del día, y como el Gobierno no cambió 

el orden del día, se levantaron. Por lo tanto, ahí no vemos ninguna posición de dejación del 

Gobierno hacia estos sindicatos, sino que mantuvo el orden del día, y el orden del día se 

cumplió. 

Probablemente, también puedan tener alguna actitud de levantarse de la mesa, lo cual 

nosotros creemos que es un error. Por eso, decía que la mesa, con todas las sillas puestas para 

que se sienten todos, pero si alguno se quiere levantar, lo que no puede hacer es paralizar la 

mesa, y probablemente también porque a esos sindicatos no les gusta nada algo que hoy ha 

anunciado este Gobierno también legítimamente, si no están de acuerdo, pero que nosotros 

compartimos, y es que hoy el Gobierno ha anunciado que está explorando la posibilidad de 

disponer de delegados territoriales de prevención. Nosotros apoyamos la recuperación de esta 

figura, el Gobierno lo está explorando y nosotros lo apoyamos, y creemos que, junto con todas 

las medidas que está ejecutando y que está desarrollando el instituto, recuperar esta figura y 

disponer de esta figura tiene que suponer también una aportación positiva a todo el trabajo en 

materia de prevención laboral. Probablemente esto tampoco les guste y tengan esa actitud, 

pero nosotros sí valoramos que aquí el instituto y el Gobierno están haciendo su reflexión, su 

valoración y, desde luego, no sujeto a que nadie se levante o no se levante de la mesa.  

En ese sentido, lo han dicho, nosotros también valoramos que a lo largo de esta legislatura el 

compromiso presupuestario y, por lo tanto, el compromiso del Gobierno y del acuerdo 

programático a través de los presupuestos está muy claro, ese incremento del presupuesto de 

27 por ciento en esta materia para estas acciones y este incremento del personal del 35 por 

ciento. Ahí también se demuestra una voluntad muy clara del Gobierno, y esas cifras hablan 

por sí solas, aunque desde luego, nosotros también somos favorables a aumentar esos 

presupuestos y esos recursos, y fortalecer más al Instituto de Salud Pública, porque además 

del diálogo social –ya he trasladado nuestra posición–, nosotros creemos que el reforzamiento 

tras acciones directas, propias del instituto, es fundamental, y estamos plenamente conformes 

con esa línea de trabajo y línea de actuación. 

Nada más. Agradecemos la exposición y los datos que nos han trasladado, y reiteramos la 

preocupación. Nosotros estamos preocupados por la evolución que está teniendo en los 

últimos años la incidencia, los índices de incidencia, el número también de accidentes graves y 

mortales, y por lo tanto, apoyamos todas las líneas de actuación que han trasladado y 

apoyamos también la puesta en marcha de algunas de las que han anunciado que van a 

estudiar. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchas gracias, señor Nuin. 

Para poder organizar el turno de réplica, me solicitan diez minutos de receso. Por lo tanto, 

suspendemos la sesión diez minutos. Muchas gracias. 
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(Se suspende la sesión a las 10 horas y 51 minutos). 

(Se reanuda la sesión a las 11 horas y 4 minutos). 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Reanudamos la sesión con el turno de réplica, y para 

ello tiene la palabra el señor Consejero, con diez minutos como máximo. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Muchas gracias. Ante todo, agradezco 

las aportaciones de los portavoces de todos los grupos. Me gustaría aclarar algunos temas 

antes de entrar en asuntos técnicos, para los cuales le daré la palabra a María José. 

Por supuesto que nos preocupa la salud laboral, y mucho, claro que nos preocupa. Para 

nosotros, detrás de las cifras, de las frías estadísticas, hay personas, y siempre, un muerto es 

mucho, y detrás de cada persona y de cada accidente, hay mucha discapacidad, muchos 

problemas personales, familiares, y por lo tanto, estamos muy sensibilizados con este 

problema. Lógicamente, no podemos minimizar el problema y no lo hacemos tampoco. Nos 

preocupa, y no nos hemos escudado en estadísticas, como se ha dicho aquí; hemos presentado 

los datos como son y que contradicen, lógicamente, algunas falsedades que se han dicho aquí, 

falsedades aderezadas con adjetivos como «alarmante», «datos alarmantes», «aumento 

alarmante», etcétera. 

Quería concretar que se ha dicho, por ejemplo, que los accidentes empezaron a subir en 2016. 

Eso es rigurosamente falso. Los accidentes empezaron a subir en 2012, a raíz de la Ley de 

Reforma Laboral, como ya se ha comentado, una ley de reforma laboral que se acompaña de 

precariedad, de menos formación, de más subcontratación, y por lo tanto, todo eso lleva a una 

mayor accidentabilidad. Se ha dicho también que no habíamos dado los datos del número de 

accidentes graves y mortales en 2017, como algo muy puntual, y efectivamente lo hemos dado 

y estaba en la presentación. Se ha dicho también que la situación en Navarra ha empeorado 

más que en el resto de España. Eso es rigurosamente falso, los datos son equivalentes a los del 

Estado, incluso algo mejor cuando el índice de accidentabilidad se ajusta al tejido productivo. 

Lo que se ha hecho aquí no ha sido escudarse en cifras, sino que lo que hemos hecho ha sido 

exponer un trabajo serio, que evidencia esta preocupación que estoy diciendo, un trabajo 

nuevo, un trabajo riguroso, que tenemos que agradecer al Instituto de Salud Pública y Laboral, 

y en concreto al Servicio de Salud Laboral, y que esperamos que, a lo largo del tiempo, vaya 

dando su fruto. Está claro que todas estas medidas que se tomen tienen un largo recorrido, y 

los efectos se tienen que ver a largo plazo. Si vemos la tendencia que se está produciendo ya, 

da la sensación de que algún fruto podemos estar teniendo. 

Por eso, antes de terminar, querría insistir en que los accidentes de trabajo graves tienden a 

estabilizarse en Navarra en 2017 y 2018, a pesar de esa lamentable acumulación que se ha 

producido este verano, pero hay que ver la tendencia, y la tendencia es que tienden a 

estabilizarse. Quiero insistir también en que es una prioridad del Gobierno conocer mejor la 

siniestrabilidad derivada del trabajo e intensificar su prevención. Este es uno de los objetivos, 

esta es una de nuestras prioridades, y en ella estamos trabajando. 

Para responder a algunos temas más técnicos, más concretos, que se han planteado aquí, le 

paso la palabra a María José Pérez Jarauta. 
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SRA. GERENTE DEL INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA Y LABORAL DE NAVARRA (Sra. Pérez 

Jarauta): La primera cosa que verdaderamente quiero decir es que este tema nos preocupa, y a 

mí personalmente, me duele. Cada vez que desayuno con un muerto por accidente laboral, 

verdaderamente me golpea. Por eso, ante esta concentración –porque esto, en estadística y 

en epidemiología se llama «concentración de un fenómeno azaroso», porque «accidente» 

viene de «azar», y esto es una concentración de un fenómeno azaroso– decidimos claramente 

hacer más estudios que nos hicieran ver si realmente esto era una tendencia o no era una 

tendencia. A nosotros, esto nos lleva, a, a conocer mejor, y b, a trabajar más. 

La primera cosa de la que quería hablarles es del tema del rigor. Levanten la mano si a alguno 

de ustedes le gustaría que le diagnosticaran una enfermedad un abogado, por ejemplo. ¿Le 

gustaría a alguno de ustedes? Porque si no, de lo que se trata, que doctores tiene la Santa 

Madre Iglesia, es que los datos los estudian los técnicos en la materia, estadísticos y 

epidemiólogos. Yo soy estadista y epidemióloga, e Iñaki también. Es la primera vez que en el 

Servicio de Salud Laboral se ha añadido un técnico de estadística y de epidemiología para 

realmente trabajar con el máximo rigor este tema, al igual que los otros temas de salud. 

Yo oigo cosas en el periódico sobre los accidentes laborales que jamás leo de otros temas de 

salud. ¿Por qué? ¿Por qué quien no tiene rigor, ni conocimiento, ni es técnico en la materia, se 

pone a opinar, como si realmente supiera de lo que está hablando? En este tema, 

estadísticamente y epidemiológicamente hay que hacer tres cosas importantes. Uno, como es 

un fenómeno relacionado con el azar y que se llama un fenómeno de números pequeños, hay 

que hacer un análisis de evolución de tendencias, porque por eso es muy variable. Pasó con los 

suicidios en 2016, nos pasó lo mismo, y dijimos: «Vamos a ver qué está pasando con los 

suicidios en Navarra, a ver si nos estamos suicidando todos». Es lo mismo, son números 

pequeños. Análisis de tendencias. Ningún otro estudio estadístico sirve para eso. 

Segundo, no vale hablar de porcentajes, ni vale hablar de números. Hay que hablar de índices 

de incidencia, porque no es lo mismo 3 accidentes, o 52, que ha habido este año, 52 graves y 

10 mortales –que por cierto, no son los más de los últimos años, para nada–, eso no es lo 

mismo en 100 trabajadores, que en 100.000 trabajadores, que en 4.000 trabajadores. 

Entonces, realmente no vale hablar de números, ni de porcentajes, hay que hablar de índices 

de incidencia. 

Tercera cosa, para comparar fenómenos, como lo que les he dicho de la diabetes, hay que 

hablar de tasas ajustadas, y hasta ahora, hasta que se han contratado expertos en la materia, 

no se han hecho ese tipo de análisis. Por eso, yo quería consignárselos aquí. Eso no quiere 

decir que nos preocupe menos, ni que minimicemos el fenómeno, para nada. Eso nos lleva 

verdaderamente a trabajar mejor. 

Lo que sí ha habido aquí es una concentración de datos, y eso no había ocurrido esto desde 

antes de 2011. Entonces, eso asusta, de momento. La mitad de los muertos de los 10 que ha 

habido este año, 5 se dan en julio, y dices: «¡Uy!». ¿O creen que nosotros no nos lo hemos 

preguntado los primeros? «¿Qué está pasando aquí? 10 graves en junio, 8 graves en julio y 5 

muertos en julio». Por eso lo estudiamos, y por eso lo que les traemos aquí, de veras, con el 

máximo rigor y sin ningún interés en maximizar ni minimizar. 
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Los accidentes laborales graves y mortales, sean los que sean, son muchos, son demasiados, 

esa es la palabra, y estamos trabajando para disminuirlos, y parece que, por el momento –yo 

soy muy cautelosa con los datos–, los índices se están conteniendo. Vamos a ver. Por eso 

también les digo que nos pregunten después de enero, cuando todos los accidentes se 

recolocan verdaderamente en su sitio, cuando hay medias ponderadas globales de 

denominadores, porque es muy difícil calcular las medias ponderadas. Este estudio, que 

parece tonto, vamos a considerar el enero-septiembre, tres trimestres, exige un estudio de 

medidas ponderadas de número de trabajadores, porque los trabajadores van fluctuando todo 

el rato. Eso por una parte. A ver si, de verdad, conseguimos tratar este tema con más rigor por 

parte de todos y con datos de verdad. 

La segunda cosa en la que yo quería incidir es en el tema de las transferencias de Inspección de 

Trabajo. En el cúmulo de funciones que tenemos adjudicadas cada agente preventivo, el tema 

de las inspecciones y sanciones es uno importante. Por una parte, está asesorar al 

empresariado y, por otra parte también, vigilar el cumplimiento de la legislación. En ese 

sentido, lo que nos decían de la Inspección de Trabajo, nosotros estamos planteando y 

estudiando aumentar recursos en inspección de trabajo haya o no haya transferencia. El 

primer paso es que la coordinación es magnífica con un organismo estatal, el Departamento de 

Desarrollo Económico y nosotros. Estamos viendo cómo aumentar recursos y la posibilidad de 

pedir la transferencia. 

Asimismo, han formulado dos preguntas concretas: Los siete casos de incidencia de CEPROS 

son mesoteliomas y cánceres de senos paranasales, declarados por las propias empresas. De la 

otra pregunta concreta, del desvío al sistema sanitario público, aquel estudio del 18 por ciento, 

luego no se ha visto refrendado por otros estudios en este sentido, pero sí que da una idea 

indirecta de eso el porcentaje de patología laboral que se recalifica y el número de 

presupuesto que se recupera al respecto. Eso, a lo concreto. 

En el tema de la figura del delegado de prevención, yo también he leído todas las evaluaciones 

de todas las subvenciones de los años pasados, aquí tengo todos los presupuestos, con todas 

sus líneas presupuestarias, que si quieren se las cuento hasta aburrirles. Lo que hemos hecho 

en el Consejo Navarro de Salud Laboral son dos cosas. Una, desde ahí instar al Instituto 

Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo a que plantee esa figura en ámbito estatal, porque 

eso es lo que realmente permitiría que existiese una figura que tenga las competencias 

adecuadas, que pueda entrar realmente en las empresas pequeñas con la misma categoría que 

los delegados de prevención, que es de lo que se trata, porque la Ley de Prevención privilegia a 

un tamaño de empresas frente a otro tamaño de empresas, y de eso se trata. Entonces, si eso 

fuera en el ámbito estatal, sería magnífico. 

Quizás, si ustedes están de acuerdo, todo el Parlamento, podríamos hacer ese planteamiento 

para Navarra, porque lo que no es de recibo es que sean figuras que no tienen competencias, 

que no pueden entrar en las empresas, que en la empresa que no quiere que entren, no 

entran, y en la que sí quiere, sí entran. Ahí estamos introduciendo sesgos que no son útiles y, 

desde luego, lo que tiene que estar muy claro es que los delegados de prevención han existido 

desde 1996 hasta 2015, con una media de dos millones al año de presupuesto. Lo que no 

puede ser es que –como yo he visto en esas memorias–, el tipo de exigencia de evaluación a 
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ese tipo de programas no sea tan riguroso como es en el resto de los programas de salud que 

yo conozco. A nosotros, nos tocan subvenciones de drogas, subvenciones de sexualidad, de 

ejercicio físico, de entidades de mayores, de todo tipo. Nada que ver el rigor de unos tipos de 

subvenciones y otros. Si se habilita esta figura, que está en discusión y que nosotros estamos 

por implementarla, pero que sea con las debidas garantías. 

La última cosa que quería decir es sobre el Consejo Navarro de Salud Laboral. Efectivamente, 

los sindicatos se levantaron de la mesa, como ha explicado el señor Nuin, por el tema de la 

fundación de prevención de riesgos laborales a unas subvenciones a las que acceden solo UGT 

y Comisiones, y que está recurrida y ganada por Cataluña, por la Comunidad Autónoma Vasca 

y también recurrida por la Comunidad Navarra, y que sin embargo, se siguen dando. El propio 

Consejo Nacional ha dicho a sus representantes –que ahora han cambiado, al ser del PSOE, y 

parece que lo van a hacer–, que este es el último año que acepta dar ese tipo de subvenciones, 

porque ellos mismos las consideran no útiles. 

Por lo demás, este Gobierno tiene claro que los temas de salud laboral tienen que ir al Consejo 

Navarro de Salud Laboral y que, de ahí, si un tema es de concertación, va al Consejo de Diálogo 

Social, pero no hay que empezar por el Consejo de Diálogo Social, sino por el Consejo Navarro 

de Salud Laboral. 

Por fin, lo que quería pedirles, de veras, es que llamen a otros agentes implicados en la 

prevención, que llamen a los empresarios, a ver por qué la cultura preventiva y la financiación 

para actividades de prevención han descendido. Llamen a los representantes de los servicios 

de prevención, llamen a los sindicatos, llamen a Inspección de Trabajo, quienes, después de 

este informe, tienen una visión muy buena y muy global de qué está pasando con este tema. 

Llámenles. Por favor, cuando ustedes han podido, por estar en alianza con el PP, y ahora que 

pueden, deroguen la Reforma Laboral y mejoren la Ley de Prevención de Riesgos Laborales 

para que equipare la situación de las empresas pequeñas, de las que en Navarra tenemos el 95 

por ciento, con las empresas grandes. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchísimas gracias. 

Finalizado este primer punto, haremos un receso de dos minutos para despedir al señor 

Moreno y recibir a las personas que se incorporen al segundo punto. Suspendemos la sesión 

por un espacio de dos minutos. 

(Se suspende la sesión a las 11 horas y 19 minutos). 

(Se reanuda la sesión a las 11 horas y 25 minutos). 

Comparecencia, a petición propia, del Consejero de Salud para presentar el Plan de Acción 

Global 2018-19 de la Estrategia del Envejecimiento Activo y Saludable de Navarra y del Índice 

del Envejecimiento Activo. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Buenos días, señorías. Vamos a continuar la sesión con el 

segundo punto del orden del día, que es una comparecencia, a petición propia, del Consejero 

de Salud para presentar el Plan de Acción Global 2018-2019 de la Estrategia de Envejecimiento 
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Activo y Saludable de Navarra y del Índice de Envejecimiento Activo. Tiene la palabra el 

Consejero por un tiempo máximo de treinta minutos. Muchas gracias. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Gracias, señor presidente. De nuevo, 

buenos días a todos y todas, egun on. 

El objetivo de esta comparecencia es presentar a esta Comisión de Salud del Parlamento el 

contenido del Plan de Acción 2018-2019 de la Estrategia de Envejecimiento Activo y Saludable 

de Navarra y el Índice de Envejecimiento Activo, documentos que el Departamento de Salud 

dio a conocer recientemente, en coincidencia con la celebración, el pasado día 1 de octubre, 

del Día Mundial de las Personas Mayores. Este plan de acción, fruto de un amplio proceso 

participativo, se enmarca dentro de la Estrategia de Envejecimiento Activo y Saludable de 

Navarra 2017-2022, presentada el pasado año, que tiene como finalidad promover que el 

envejecimiento de la población se produzca con la máxima capacidad funcional, con mejor 

salud y mayor calidad de vida, de manera que las personas permanezcan activas, autónomas e 

independientes durante el mayor tiempo posible. 

Por otra parte, el Estudio sobre el Índice de Envejecimiento Activo de Navarra constituye el 

documento cero, el punto de partida, para realizar el seguimiento y la evaluación de la calidad 

del envejecimiento activo en nuestra Comunidad de manera comparativa, tanto con el resto 

del Estado como con los países de la Unión Europea. De entre las conclusiones de este estudio, 

que después les expondrá con mayor detalle María José Pérez Jarauta, me gustaría destacar 

que Navarra se posiciona en séptimo lugar del ranking europeo que mide el potencial para 

tener un envejecimiento activo, solo por detrás de los países nórdicos y por delante de la 

media europea y de España. 

Como ustedes recordarán, la Estrategia de Envejecimiento Activo y Saludable de Navarra fue 

aprobada por el Consejo Interdepartamental de Salud en 2017 y presentada públicamente en 

mayo de ese mismo año por la Presidenta del Gobierno de Navarra, doña Uxue Barkos, como 

presidenta del citado Consejo. Esta estrategia responde al reto de la llamada «revolución de la 

longevidad», que resulta especialmente importante en nuestra Comunidad, ya que hoy 

disfrutamos de una de las esperanzas de vida más altas del mundo, con una media de 83,8 

años, siendo la de las mujeres de 86,6 y la de los hombres de 81,1 años, motivo por el cual se 

está produciendo una feminización de la vejez. 

Actualmente, cerca del 20 por ciento de la población navarra es mayor de 65 años. Estaríamos 

hablando de más de 125.000 personas, y se prevé que dentro de veinte años, el porcentaje 

aumente hasta el 25 por ciento. Se trata de un grupo de población diversa y heterogénea que 

tiene mucho que aportar a nuestra sociedad, que está reinventando positivamente la vejez y 

que obliga a una reformulación de los conceptos. 

El Plan de Acción 2018-2019 es el resultado del trabajo y la colaboración de los distintos 

departamentos del Gobierno de Navarra y se ha enriquecido con las aportaciones de 

entidades, asociaciones y ciudadanía en el proceso de participación celebrado entre octubre 

de 2017 y marzo de este año. Las aportaciones se recibieron a través del portal de Gobierno 

Abierto y durante la celebración de 4 sesiones de trabajo sectoriales, 2 territoriales y 1 sesión 

final de retorno de los resultados. Estas sesiones de trabajo se celebraron en Pamplona, Tudela 
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y Estella. A este amplio proceso participativo, se invitó a más de 500 entidades navarras 

implicadas en el ámbito de trabajo del plan: asociaciones de personas mayores, 

ayuntamientos, colegios profesionales, residencias de la tercera edad, etcétera, que pueden 

ver con detalle en esta diapositiva, y ha contado también con la participación directa de cerca 

de 250 personas. 

De las 123 aportaciones globales recogidas, 101, es decir, el 82 por ciento, se aceptaron e 

incorporaron al Plan de Acción de forma total o parcial, y el resto no pudo incluirse por 

quedado fuera del ámbito de la estrategia y/o estar incluidas en otros planes o estrategias del 

Gobierno. Con todo ello se diseñó el presente Plan de Acción Global, cuya portada ven en esta 

imagen proyectada y del que se les ha facilitado una copia al inicio de esta comparecencia. 

Como ya he comentado anteriormente, el plan tiene como finalidad promover que el 

envejecimiento de la población se produzca con la máxima capacidad funcional, con la mejor 

salud y la mayor calidad de vida, de manera que las personas permanezcan activas, autónomas 

e independientes durante el mayor tiempo posible. El plan se despliega en 3 ejes de trabajo, 

10 áreas estratégicas y 122 acciones. 

El índice es el que ven en esta diapositiva. Integra las finalidades y los objetivos, las líneas de 

acción clave en cada uno de los tres ejes de acción, la gobernanza, el seguimiento y 

presupuesto, así como los correspondientes anexos y el ya mencionado Estudio del Índice de 

Envejecimiento Activo de Navarra. Los tres ejes clave del Plan de Acción se centran en estos 

tres ámbitos de actuación: proyectos de vida activos y saludables, entornos amigables con las 

personas mayores y oportunidades de desarrollo regional, y servicios y prestaciones sociales y 

económicas. 

Del conjunto de acciones recogidas en el Plan de Acción y que se están desarrollando en 2018, 

quisiera destacar, por su especial importancia, las siete que se resumen en esta diapositiva: la 

campaña «Mayores en positivo»; las subvenciones a entidades sociales para potenciar el 

asociacionismo, la participación, el aprendizaje y el ocio; subvenciones a entidades 

municipales, pueblos, ciudades y barrios amigables con la gente mayor; la atención 

sociosanitaria integrada especialmente para mayores en situación de fragilidad; la creación del 

Observatorio de Muerte Digna y el impulso del testamento vital; medidas orientadas a la 

seguridad económica de las personas mayores; y finalmente, subvenciones de la rehabilitación 

para viviendas accesibles. 

Sus principios de gestión incluyen una visión integradora del envejecimiento, con coordinación 

de políticas departamentales en acción integral del Gobierno, viabilidad, innovación y cambio 

cultural, y un trabajo cooperativo con los distintos agentes y entidades sociales concernidas. La 

mejora de la calidad de vida de las personas mayores requiere de la participación de todas las 

partes interesadas a través de dos herramientas de gobernanza: la primera, el Consejo 

Interdepartamental de Salud, del que participan la comisión directiva, formada por las tres 

direcciones generales, de Salud, Medio Ambiente y Derechos Sociales, y la Comisión de 

Seguimiento, formada por técnicos de estas mismas tres direcciones generales; y en segundo 

término, la red de entidades para el trabajo conjunto, todo ello bajo la coordinación del 

Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra. 
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Para el seguimiento del Plan de Acción se realizarán informes anuales de evaluación y se 

dispone, entre otros indicadores, del Estudio del Índice de Envejecimiento Activo. El Índice de 

Envejecimiento Activo, que ya he mencionado, se trata de una valoración numérica que mide, 

a través de 22 indicadores, el potencial de un país o de una región para que el proceso de 

envejecimiento de sus habitantes sea activo y saludable. Como pueden observar en esta 

diapositiva, Navarra alcanza una puntuación global de 36,8, que la sitúa en el séptimo lugar del 

ranking de países de la Unión Europea por encima de la media de países europeos, con 33,9 

puntos, y de España, con 32,6 puntos. La posición de Navarra es, en todos los indicadores, más 

positiva que la española, y salvo en el área de empleo, por motivos que les detallará María 

José Pérez Jarauta, también es mejor que la media de la Unión Europea. 

Si tenemos en cuenta que la experiencia de envejecimiento difiere entre hombres y mujeres, 

el índice se construye para ambos sexos. Así, el Índice de Envejecimiento Activo de Navarra es 

tres puntos más alto para hombres que para mujeres, lo que indica un envejecimiento más 

activo entre los primeros. Estas desigualdades de género se han registrado también en otros 

países europeos, con una diferencia promedio de 3,8 puntos, un punto más que en Navarra. El 

Plan de Acción de Envejecimiento Activo y Saludable de Navarra, de carácter 

multidepartamental, tiene un presupuesto estimado de 13,2 millones para acciones a 

desarrollar en 2018, además de otros 26,5 millones de euros adicionales relacionados con la 

seguridad económica, que todos los organismos internacionales destacan como factor 

fundamental para el envejecimiento activo. De ellos, 17,2 corresponden a deducciones fiscales 

para pensiones de viudedad y 9,3 a renta garantizada. En 2019, está previsto su aumento, que 

conoceremos con exactitud con la aprobación de los presupuestos. 

A continuación, paso la palabra a la directora gerente, María José Pérez Jarauta, quien les 

expondrá con mayor detalle algunos aspectos. 

SRA. GERENTE DEL INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA Y LABORAL DE NAVARRA (Sra. Pérez 

Jarauta): Egun on guztioi, de nuevo. Realmente estamos encantados, encantadas, de 

explicarles en el Parlamento este Plan de Acción por su importancia presente, pero sobre todo, 

por su importancia futura. El Plan de Acción, como ha dicho el Consejero, se estructura en 3 

ejes, 10 áreas estratégicas, 58 líneas de acción y 122 acciones con múltiples actividades. Paso a 

detallarles muy rápido, en primer lugar, las más destacadas de este 2018. 

El eje 1, «Proyectos de vida activos y saludables», incluye las cuatro áreas estratégicas que ven: 

estilos de vida, aprendizaje y ocio, imagen social y sociedad positiva, y participación social. 

Entre las acciones más destacadas se encuentran, en primer lugar, la oferta de ejercicio físico 

accesible, que es fundamental en esta edad para no perder capacidad funcional. Está acabado 

el nuevo Plan Navarra Activa-Nafarroa Aktiboa, entre Deporte y Salud, y se presentará 

próximamente, y ha salido una convocatoria conjunta de 2018 para el fomento del ejercicio 

físico de 150.000 euros en este curso escolar. 

En cuanto a la Escuela de Mayores, por toda la geografía Navarra se hacen talleres de 

envejecer con salud, y este año se incluyen nuevos, en los que se habla de sexualidad, por la 

sexualidad en la gente mayor también existe, mayores de sesenta, muchos estamos aquí –

alguno, ¿verdad? Solo alguno– (RISAS). 
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La segunda es aprendizaje y ocio. Aquí hay múltiples acciones, ofertas de talleres de formación 

en nuevas tecnologías, en colaboración con varias entidades sociales. No detallo más por el 

tiempo. Si tienen alguna pregunta, gustosa la respondo. 

En cuanto a la área 3, que consideraban muy importante en el proceso participativo la gente 

mayor, era la imagen social, la sociedad positiva, que no les devuelve la imagen positiva que 

ellos tienen, y les devuelve una imagen mucho más senil de hace unas décadas. Se ha realizado 

una campaña a medios de comunicación llamada «Mayores en positivo», cuyo póster ven aquí, 

con múltiples medios, más de 100.000 euros, y que este año incluirá un calendario de 2019, 

con 90.000 ejemplares. Tengo que decir que este calendario y muchas de estas acciones de la 

campaña, así como el «Decálogo de buen trato», se han elaborado con las propias entidades 

de mayores. Este es un tema que realmente es una seña de identidad del plan y que nos 

congratula especialmente, trabajamos con ellos. El «Decálogo de buen trato» es el que, con un 

borrador nuestro, ellos han planteado. Está en marcha también un grupo de trabajo para lo 

contrario, para la detección del maltrato, que se ultima en diciembre. Se formará a los 

profesionales para esa detección en 2019. 

Por fin, en la última área de este eje, la participación social, se basa mucho en subvenciones. 

Como ven, para asociacionismo, para programas de aprendizaje y ocio y voluntariado, 

destacan estas dos líneas, 501.000 euros, 156 entidades en 2017, y 649.000 euros, 193 

entidades en 2017. Quería destacar también que está al salir el nuevo Decreto Foral de 

Composición y Funciones del Consejo de Personas Mayores, en el que aumenta muchísimo su 

representatividad del tema del voluntariado, punto de voluntariado y de voluntariado sénior e 

intergeneracional que ya están listos. 

Si pasamos a los entornos amigables con las personas mayores y a la innovación y la 

investigación, quería destacar dos tipos de actividades. Una, que realmente creemos que ha 

sido acertada y que está funcionando muy bien, que es juntar el presupuesto que tenía Medio 

Ambiente y Salud para hacer una convocatoria conjunta a agendas locales, a ayuntamientos, 

con ese dinero total, del que 290.000 euros venían de Salud, este año están funcionando 41 

proyectos en 41 ayuntamientos. Los mayoritarios son jubilotecas, adecuación de caminos, 

mobiliario, baños y bancos, para que la gente más mayor pueda descansar cuando anda, 

eliminación de barreras y diagnósticos de necesidades. Se está trabajando también en que los 

planes urbanísticos contemplen el envejecimiento desde el inicio. En este sentido, es una 

experiencia preciosa «Corella, amigable con los mayores», que se está iniciando. 

En cuanto a innovación e investigación, quería destacar que, por parte de Lursarea Nasuvinsa, 

la red de caminos, la Red Explora, que no lo contemplaba, está contemplando ya caminos 

amigables con las mayores y caminos de accesibilidad universal, que se está trabajando mucho 

en la adaptación al cambio climático y que tiene una línea especial de mayores, y también que 

estamos integrados, Koldo ha ido últimamente a la Red de EIP y AHA Europea, sobre el tema, y 

también se ha calculado el índice de envejecimiento activo. 

En cuanto al tercer eje, que se refiere a servicios y prestaciones sociales y económicas, quería 

resaltar algunas de sus acciones. Primero, la atención sociosanitaria integrada, que se está 

empezando a experimentar en Tafalla. Luego, quería destacar también la puesta en marcha del 

protocolo de atención a las personas más frágiles, por su importancia, de detección y 
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prevención de la fragilidad y de las caídas. Esto era lo que más planteaban en el proceso 

participativo las entidades de mayores, facilitación del registro de voluntades anticipadas, que 

se pudiera hacer en el centro de salud y también online, ayudados por sus familiares, y 

también la creación del Observatorio de Muerte Digna, que como ven, está recién creado, en 

junio de 2018, también impulsado por diversas asociaciones, como saben. 

En cuanto a seguridad económica y alojamientos adecuados, lo nombramos especialmente, 

porque como decía el Consejero, hay muchas agencias internacionales que dicen que sin 

seguridad económica no hay envejecimiento activo y saludable. De ahí que se haya trabajado 

en la mejora de las prestaciones económicas. La renta garantizada ahora también es para 

mayores de 65, que antes no era, 438 unidades familiares se han beneficiado de ella en 2017, y 

en la deducción fiscal para pensiones de viudedad, por pensiones no contributivas, son 263 

personas mayores de 64 años y 5.972 personas mayores de 64. Les traigo los datos frescos. 

Quería hablarles también de las viviendas seguras, que es otro eje que internacionalmente, ya 

verán, en el Índice de Envejecimiento Activo pesa mucho. En la convocatoria de subvenciones 

de 2017, 516 viviendas de personas mayores de 64 años han accedido a esas subvenciones por 

85.057 euros. Hay que añadir a esto los inquilinos de vivienda de protección oficial, que 

también titulares de mayores de 65 han optado 750 personas, y hay que destacar que el 50 

por ciento de ello son mujeres, y también subvenciones para el alquiler, que son 475, todo 

esto por valor de 491.644 euros. 

Sin más con este resumen rápido, que tienen en el Plan de Acción toda la hoja Excel 

desplegada de más acciones, pasamos, si les parece, a detallar el Índice de Envejecimiento 

Activo, que también nos hace especial ilusión comentárselo, porque creemos que es un tema 

interesante, porque es el punto cero, como decía el Consejero, porque básicamente nos va a 

servir –y miro a Koldo, quien ha dirigido el proceso de hacerlo para Navarra– para tres cosas: 

para mejorar ya, con lo que está peor, el plan existente; por otra parte, es el punto cero de la 

evaluación del propio plan, pero luego nos va a servir también para la evaluación permanente 

y el seguimiento de todas las políticas que esperamos que, esté quien esté en el próximo 

Gobierno, continúe con ellas, porque Navarra verdaderamente lo necesita. El Consejero ya ha 

dicho por parte de quién se elabora este índice. 

En cuanto a fuentes de datos, quería comentar que se ha desarrollado desde el Observatorio 

de Salud Comunitaria del Instituto de Salud Pública y ha contado con el asesoramiento de la 

Fundación Matia, y que la fuente principal de datos para su cálculo ha sido el Instituto de 

Estadística de Navarra, NASTAT, pero también se han utilizado otras fuentes. 

Quería entrar un poquito más a fondo en el tema. Como ven, este índice, que tiene 22 

indicadores, como decía el Consejero, pertenecen a 4 dominios o áreas: empleo, en el que 

estamos mal; participación en la sociedad, en el que estamos muy bien; vida independiente y 

autónoma, que ahí andamos bien también; y el último es el que tiene que ver con la capacidad 

y el entorno propicio para el envejecimiento activo. El Consejero les he explicado la puntuación 

global. Estamos entre el sexto y el séptimo país por encima de la media europea y claramente 

de España, estamos en el primer tercio, y solo nos sobrepasan los países nórdicos, o sea, la 

situación, como punto de partida, es buena, incluso en género, estamos por debajo de las 

diferencias de género encontradas en la Comunidad Europea. 
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¿Qué pasa con el empleo? En el área de empleo, como ven, Navarra cae a la posición 15. ¿Por 

qué? Básicamente, dentro del ranking de los países europeos, debido a las tasas de empleo 

muy bajas, en empleo entre 65-70 y 70-75. Aquí, las personas mayores de 65 están jubiladas y 

mayoritariamente no tienen trabajo remunerado, cosa que no ocurre en otros países 

europeos. Esto, que hace bajar este índice, tendríamos que preguntarnos, porque el índice 

tiene sus potencialidades y sus menos, si esto realmente lo consideramos en Navarra como un 

punto negativo. Quería decir otra cosa. Entre los mayores de 55 en Navarra, la proporción de 

hombres con trabajos remunerados, como ven aquí, es sensiblemente superior al de mujeres, 

para hablar también de las diferencias por género en cada caso. 

En cuanto al área de participación en la sociedad, Navarra tiene la mejor posición de todas las 

áreas. En gran medida, se debe a la alta implicación de las personas navarras de más de 55 

años en el cuidado de nietos y nietas y en el cuidado de personas mayores. Hay que decir que 

es más en mujeres que en hombres. Los hombres tienen una participación mayor en trabajos 

de voluntariado y de participación política. Nos llama un poco la atención los puntos que son 

un poco más bajos de lo esperado en estos dos indicadores. Lo que ocurre es que estos 

indicadores son muy rígidos, porque para poder comparar con otros países, tiene que ser lo 

que es. Entonces, se trata de participación a la que se está afiliado, apuntado, de una 

organización de voluntariado que está inscrita como organización de voluntariado, por 

ejemplo. Entonces, quizás en Navarra hay mucha participación, pero menos estructurada –por 

llamarlo de algún modo–. Estamos avanzando en todos estos temas. 

En cuando a la vida independiente, saludable y segura, Navarra se sitúa en la posición 14, por 

encima de la media obtenida por España, en todo caso, y de la Comunidad Europea. Tenemos 

posiciones muy altas en servicios de salud y en renta, cien por cien, como ven, y también en 

índice de privación material severa, que el 97,4 por ciento no lo presentan, pero ocupamos la 

posición más baja de toda Europa en el número de personas de más de 75 años que viven en 

hogares unipersonales o en pareja. Culturalmente, los países del norte de Europa realmente 

viven mucho en hogares unipersonales y de pareja. Hay que tener en cuenta que ahí tienen 

unos magníficos servicios sociales municipales, que están todo el día en ese domicilio. Lo que 

este índice pretende medir, dice: «si vives solo, te tienes que hacer la comida, tienes que ir al 

banco, tienes que hacer la compra», pero realmente, nuestra cultura mediterránea es otra y 

tampoco está claro que eso signifique lo que significa, pero así es, y este es el índice y son los 

datos que les planteamos. 

Por otra parte, desde nuestro punto de vista, sería mejorable el ejercicio físico y también el 

tema de la formación continuada. Antes hablábamos de la formación, de subvenciones para la 

formación, para la brecha digital y para el tema del ejercicio físico, que no es que estén más 

bajos que la media, pero que consideramos que pueden mejorar. 

Para acabar, en la capacidad y el entorno propicio, Navarra se sitúa en la octava posición, 

como ven, en el ranking de los países, por encima de la media UE y de España. La esperanza de 

vida a los 55 años es la más alta de Europa, pero no tanto la esperanza de vida en buena salud, 

como venimos diciendo. El logro educativo tiene bajas puntuaciones. El logro educativo mide 

el porcentaje de personas que tiene más estudios que la Secundaria. Estas generaciones 

mayoritariamente son personas de una época en la que la formación universitaria o la 
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formación superior no eran tan frecuentes. El indicador de bienestar mental es más alto que 

en todos los países de la UE, pero existe una importante brecha de género, en el que las 

mujeres navarras se sitúan 14 puntos porcentuales por debajo de los hombres. Finalmente, la 

conectividad social, que mide en las relaciones de las personas fuera del hogar es también muy 

alta. 

Hasta aquí lo que queríamos comentarles con una visión global del Índice de Envejecimiento 

Activo. Eskerrik asko. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Una vez hecha esta primera intervención, vamos a pasar a 

los grupos parlamentarios, por orden de mayor a menor. Tiene la palabra la señora Ganuza, 

por UPN. 

SRA. GANUZA BERNAOLA: Gracias, presidente. En primer lugar, quiero agradecer al Consejero 

y al equipo que le acompaña las explicaciones y la documentación aportada. 

Quiero decirles que compartimos el Plan de Acción, resultado del trabajo intenso y la 

colaboración de varios departamentos del Gobierno de Navarra, aportaciones de entidades, de 

asociaciones. Nuestro agradecimiento a todos ellos. Apoyamos las medidas para promover el 

envejecimiento activo para que se produzca dentro de la máxima capacidad funcional, como 

han explicado, con la mayor calidad de vida, de manera que las personas mayores 

permanezcan, el mayor tiempo posible, activas, autónomas e independientes. 

Como ya han dicho, es una etapa llena de grandes oportunidades, de hacer siempre lo que 

ellos han querido hacer y de seguir participando de forma activa en la vida social y familiar. 

Insistimos en que creemos que hay que abordar la salud desde una perspectiva preventiva 

transversal, que se incorpore a todas las políticas relacionadas con las personas mayores, 

como se está haciendo hasta ahora. 

Seguiremos y veremos los resultados que tienen estas medidas. Desde luego, las apoyamos, 

ponemos en valor el índice de envejecimiento activo de Navarra, porque gracias a ello, nos da 

a conocer la situación actual de Navarra. En la Comunidad Foral priorizar, reforzar todas las 

actuaciones del plan, evaluar e implementar medidas. Creo que hay que incidir más en los 

indicadores en los que Navarra ha tenido menor puntuación. Respecto a los demás, felicitamos 

por los resultados, pero creo que son necesarias más medidas en lo que han explicado del 

empleo, en el ejercicio físico, y en medidas educativas, que también creo que Navarra está un 

poco baja. 

Cabe destacar también las medidas que se van a realizar en Tafalla, pero me gustaría saber, al 

resto de las ciudades de Navarra, cuándo se van a extender, cuándo van a ser posibles en la 

zona de Tudela, en la zona de Estella, en la zona de Sangüesa. 

Muchísimas gracias por las explicaciones. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Gracias, señora Ganuza. 

Por parte de Geroa Bai, tiene la palabra el señor Martínez. 
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SR. MARTÍNEZ URIONABARRENETXEA: Nosotros también compartimos el agradecimiento y la 

felicitación al departamento por esta estrategia de envejecimiento y por el Plan de Acción 

Global. 

Los datos que ustedes nos han presentado creo que son un buen reflejo de la Navarra que 

éramos y de la Navarra que, afortunadamente, de alguna forma, seguimos siendo, porque esto 

quiere decir que todavía hay personas que viven más allá de los 60, e incluso de los 65. 

Lógicamente, Navarra pasó de ser una comunidad absolutamente agraria, en la que la mayor 

parte de las personas se dedicaba al trabajo del campo, estudiaban quienes estudiaban, y no 

estudiaban las mujeres, estudiaban mucho más los hombres, y esto, lógicamente, tiene su 

repercusión en la situación actual, de menor logro educativo en las personas mayores, entre 

mujeres que entre hombres, etcétera. 

Veo la caída entre la esperanza de vida a los 55 y la esperanza de vida saludable a los 55, y 

sesiones maratonianas, como esta Comisión de Salud hoy, a algunos que ya hemos cumplido 

los 55 años no nos ayudan nada a tener una esperanza de vida saludable, pero, bueno, 

seguiremos peleando con ello. 

La señora Pérez Jarauta ha dado un dato que creo que es importante recalcar, sobre todo en 

estos momentos en los que, por parte de algunos sectores, tanto se está criticando la renta 

garantizada: 438 familias constituidas por personas mayores de 65 años, que están recibiendo 

la renta garantizada, y evidentemente sin un mínimo nivel de ingresos, no hay un mínimo nivel 

de calidad de vida, y quiero valorar esto como algo absolutamente positivo. Un total de 

9.380.000 euros de renta garantizada en el presupuesto estimado de 2018, y lo quiero 

subrayar en este momento, porque es algo fundamental. 

A bote pronto, nos parece un plan estupendo, lo miraremos con detenimiento. Les felicitamos 

por el trabajo realizado, felicitamos y agradecemos también a todos los grupos y las personas 

que colaboraron en la redacción del plan, y les animamos a seguir por este camino, 

desbrozando la situación, la realidad de Navarra, tanto en el tema de las personas que ya 

somos un tanto mayores como en el tema de la siniestralidad laboral. Sin profundizar en los 

datos, malas políticas se pueden hacer, y el camino que llevan no es ese, sino todo el contrario. 

Eskerrik asko. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Gracias, señor Martínez. 

Por EH Bildu, tiene la palabra la señora Ruiz. 

SRA. RUIZ JASO: Mila esker, presidente jauna. Buenos días de nuevo. En primer lugar, quiero 

agradecer las explicaciones, la presentación del Plan de Acción Global para 2018 y 2019, de 

una estrategia que ya se presentó anteriormente, que ya conocíamos, que habíamos tratado 

también en este Parlamento. 

Seguidamente, quiero decir que creo que no exagero si digo que, para nosotras al menos, es 

uno de los proyectos más importantes de toda la legislatura. Creo que no exagero porque, al 

final, es un proyecto que no solo responde a las necesidades actuales, sino que mira sobre 

todo al futuro, y no en vano, los datos están ahí. Cuando pensamos que de aquí a veinte años, 

el 25 por ciento de la población va a ser mayor de 65 años, sin una perspectiva a medio y sobre 
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todo a largo plazo, sin una estrategia integral, como es esta, sin un trabajo coordinado, desde 

una perspectiva de salud en todas las políticas, sería muy difícil abordar todos los retos que 

tenemos por delante. Por lo tanto, creo que seguramente es el proyecto más ambicioso, 

porque es un proyecto de Gobierno, y así lo entendemos nosotros. 

Desde que firmamos el acuerdo programático, introdujimos la idea de la creación de un 

Consejo Interdepartamental de Salud, introdujimos la idea de salud en todas las políticas, creo 

que este es el mejor ejemplo de la necesidad de hacer apuestas serias, de que no solo se 

queden en el papel, de que tengan una concreción, de que aborden retos no solo de cara a 

mejorar la calidad de vida de las personas mayores, sino que abarcan también a todos los 

ámbitos sociales, y que implican también no solo a todos los departamentos, a un montón de 

servicios del Gobierno, sino también a las entidades locales, y también a las entidades sociales, 

y fundamentalmente también a las personas mayores, que como han dicho, en el índice de 

participación no vamos mal, pero seguramente es un ámbito en el que también hay mucho 

todavía por avanzar. 

No voy a abundar en muchas de las cosas que hemos dicho sobre la estrategia que se ha 

comentado hoy, pero creo que todos compartimos que, con un planteamiento de este tipo, el 

objetivo es claro, que es que las personas mayores puedan tener la mayor autonomía posible 

durante el mayor tiempo posible, porque siempre decimos que la esperanza de vida es cada 

vez más alta, que vivimos más, pero eso no implica que lo hagamos con buena salud, y sobre 

todo, si hablamos de las mujeres, creo que los datos que han dado también son significativos. 

Las desigualdades en salud, y tenemos el Observatorio, es un tema que preocupa al 

Departamento de Salud y al Instituto de Salud Pública Laboral, y creo que a todos, en su 

conjunto, pero en este tema también. Cuando hablamos de envejecimiento activo tenemos 

que ser muy conscientes de la necesidad de aplicar la perspectiva de género y de que las 

mujeres viven más, pero lo hacen con menor salud y con menor calidad de vida. Por lo tanto, 

creo que los datos que nos han dado ayudan a entender también ciertas realidades y, sobre 

todo, ayudan a poner soluciones o a plantear medidas que vayan enfocadas también a lo que 

estamos viendo en los datos. 

Por todo ello, el índice es también de agradecer, porque más allá de los rankings, lo 

importante es, sobre todo, que nos da una fotografía, nos muestra una realidad para conocer 

mejor nuestra sociedad de qué tipo de calidad de vida pueden tener las personas a partir de 

determinada edad, de la forma de vida, de las condiciones de vida, del entorno, y eso también 

ayuda a detectar necesidades y a mejorar también y a plantear medidas eficaces. 

Creo que el Plan de Acción Global muestra una seriedad, que ya nos hubiera gustado conocer 

en muchos planes que hemos conocido a largo de la historia, creo que plantea unas líneas de 

actuación concretas, actuaciones, acciones concretas, responsables concretos, calendario, 

presupuesto, el planteamiento de que se hagan informes anuales, eso es lo que demuestra 

que no es una estrategia que se queda en la nada, sino que se concreta luego en planes de 

acciones, en este caso bienales, y que, desde luego, tiene que tener un recorrido, tiene una 

visión integral, en la que participan muchos actores. Esa es la gran potencialidad que tiene esta 

estrategia. 
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Por acabar, quiero decir que me parecen claves muchas de las medidas –que algunas de ellas 

ya se están implementando–, pero sobre todo, como comentaban, las que tienen que ver con 

la seguridad que necesitan las personas mayores para tener una mínima calidad de vida. Ahí 

está la seguridad económica, la seguridad en materia de vivienda, y el tema de salud, sin 

denostar, ni mucho menos, todo el tema de educación, de ocio, etcétera. 

Como ha dicho el señor Martínez, creo que haber ampliado la renta garantizada a las personas 

mayores de 65 años, con una inversión de más de nueve millones de euros es fundamental 

para asegurar una mínima calidad de vida a muchas personas que, de otra manera, no la 

tendrían. En estos días, que tanto se denosta la renta garantizada, creo que hay que dejarlo 

bien claro. 

Respecto al tema de vivienda, sí que se están dando pasos. A nosotros nos parece muy 

interesante todo lo que tiene que ver con las alternativas a las residencias habituales. En las 

últimas semanas hemos tenido también diferentes sesiones de trabajo, por ejemplo, con 

proyectos de vivienda colaborativa para personas mayores, han venido dos grupos a 

exponernos su proyecto, y desde luego, creo que es el momento, no solo de ese tipo de 

proyectos, sino también de otros planteamientos alternativos a las residencias habituales, que 

permitan que las personas mayores puedan vivir en sus entornos naturales, o en comunidad, o 

como mejor les parezca, sin tener que depender de cuidados externos, en algunos casos, o de 

tener que estar abocados a vivir en residencias. Todo lo que se pueda hacer por parte de las 

diferentes administraciones para colaborar en ese sentido, creo que será bienvenido. 

En el ámbito de la salud –y con esto acabo–, creo que es fundamental todo el despliegue del 

plan sociosanitario, todo el despliegue de la comarcalización de servicios, todo el despliegue, 

en general, de toda la estrategia de atención primaria y continuada, y también, como decían, 

el desarrollo, la continuación de esos programas también de fomento de ejercicio físico, que ya 

muchas entidades locales llevan poniendo en marcha a lo largo de los últimos años, y a los 

que, desde luego, hay que darle un empujón. Creo que, por parte del Instituto de Salud 

Pública, esa es la apuesta y la línea a seguir. 

Por nuestra parte, agradecemos las explicaciones y animamos a seguir en esta estrategia, que, 

repito, nos parece uno de los proyectos más importantes y más ambiciosos de todo el 

Gobierno. Mila esker. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Gracias, señora Ruiz. 

Tiene la palabra la señora Sáez, por Podemos-Ahal Dugu. 

SRA. SÁEZ BARRAO: Gracias, señor presidente. Muchas gracias por la explicación, señor 

Consejero y señora María José Pérez. 

De verdad, les digo gracias, lo suelo decir cada vez que presentan algo–, por el plan en sí 

mismo, por lo que han detallado qué significa, por el proceso, por el hecho de que haya habido 

una gran participación desde diferentes estamentos también a la ciudadanía, de diferentes 

formas, y también, les vuelvo a decir gracias por el análisis que hacen siempre incorporado de 

perspectiva de género y la facilitación de los datos, porque si no lo tenemos así, no se puede 

avanzar desde esa mirada. 
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Por parte de Podemos-Ahal Dugu, lo que fundamentalmente queremos resaltar es lo que 

decimos, gracias por este buen trabajo, un buen trabajo que tenemos claro que han señalado 

que cualquier planteamiento hacia el envejecimiento activo tiene que tener un planteamiento 

interdisciplinar, por lo tanto, transversal, por lo tanto, incluida la perspectiva de género, por lo 

tanto, participativo, y también en la participación, con el análisis que han hecho de género 

perfecto de dónde sí y dónde no participamos unos y otras, y eso hay que moverlo, 

efectivamente, y además coordinado, tanto con entes locales, ese dato que han dado, incluso 

la posibilidad de unir presupuestos para lograr algo mejor. Nos parece un buen camino de 

trabajo en este campo y ojalá podamos realizarlo en todos. 

Lo que hoy se trata, los tiempos –lo cantaba Leonard Cohen, pero todos lo decimos– han 

cambiado, y es evidente que han cambiado, han cambiado en todos los aspectos que 

analicemos y en el tema de la vivencia de la imagen de cómo ya una o uno se hace mayor, es 

evidente que hay que adaptarlo a las circunstancias. Hoy todavía hay distorsión, y por lo tanto, 

a veces, lo que ofertamos, lo que estamos dando, incluso desde las instituciones, hay que 

adaptarlo bien a esta realidad actual de qué somos ya las personas mayores de 60 años dentro 

de nuestra diversidad. 

En ese aspecto, cuando decía la idea de la insistencia –y además, las palabras me parecen 

estupendas–, de lo que estamos buscando es una sociedad, unos espacios realmente 

amigables, cariñosos, saludables, que hagan la vida mejor a todas las personas, en este caso, a 

las mayores, que desde luego, después de toda una vida dedicada a trabajar, pagada o no, 

indudablemente ya es hora de que se pueda tener todo esto. 

Quería destacar también la insistencia que hacen en aquellas cosas que hasta ahora no se han 

hecho. La idea también de atender la fragilidad, incluso física, toda, es algo que ha estado muy 

ausente y ha creado muchos problemas a las personas que la estaban viviendo, porque no 

había una atención más específica. El hecho de la brecha digital, que lo constaten como una 

realidad y que, en personas mayores, es evidente y claramente está trasvasada por el género 

en ese sentido, y hay que incorporarla, porque es la vida de futuro, estamos en ella, y tenemos 

que facilitar todo esto. Y toda la idea que manifiestan de las relaciones del buen trato, la 

sexualidad, como algo de nuestras vidas y que tiene que estar presente. 

Les quería incidir en que hayan hecho como un tema importante también el abordaje del 

Observatorio de Muerte Digna y del testamento vital, como algo en que el avance social va en 

esa línea y que había quedado muy oculto, una cuestión que la estén planteando. 

Igual que otros portavoces quería incidir en que un espacio amigable, la seguridad de nuestras 

vidas, tiene que ver mucho también con que tengamos la seguridad de que tengo un dinero 

para vivir, que puedo vivir dignamente y que tengo un lugar, un espacio donde encontrarme 

bien, viviendo acompañada o no acompañada, según sea la opción que tenga de vida, mis 

circunstancias y mis posibilidades. Por lo tanto, el hecho de que estén incidiendo también en 

los temas de vivienda, y además, en la vivienda diversificada, la atención a los hogares 

unipersonales, estamos hablando de la diversidad ya de las personas mayores. En cuanto a lo 

que se ha comentado de las residencias alternativas, quizás ya nadie queremos ir a la 

convencional y tenemos derecho también a otras cuestiones. 
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Me voy a sumar también a que cuando decía «tranquilidad económica», el hecho de que la 

renta garantizada, aparte de que haya supuesto más de nueve millones destinados, se ha 

cogido a colectivos, en este caso del que estamos hablando, que estaban fuera, se ha 

ampliado. 

No quiero dejar fuera tampoco algo que usted ha señalado, toda la política de deducciones 

fiscales, del tema de las pensiones, que poco a poco hacer que sean dignas, todas, es decir, 

que todo el mundo tenga una cierta tranquilidad, y eso nunca chocando –porque en esto 

hemos tenido nuestros más y nuestros menos– con el tema de las viudas, que las viudas estén 

bien también y que el resto de colectivos también lo estén. 

De verdad, les agradecemos el buen trabajo en esta línea. Como se señalaba, para Podemos-

Ahal Dugu este plan también es un tema importante. Queremos resaltar lo que han dicho. 

Antes yo no era consciente, y después de escucharles y leerles, veo la importancia de tener el 

Índice de Envejecimiento Activo, que sirva para ahora, pero también para esa evaluación 

permanente, saber cómo utilizarlo y cómo nos puede decir las pistas de por dónde tenemos 

que ir cambiando, porque cambiar, hay que cambiar, las cosas estáticas nunca sirven. 

Muchísimas gracias, y adelante con su trabajo. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Gracias, señora Sáez. 

Tiene la palabra la señora Medina, por parte del Grupo Socialista. 

SRA. MEDINA SANTOS: Gracias, presidente. Buenos días, señorías. Agradecemos, como no 

puede ser de otra manera, las explicaciones, tanto al señor Consejero como a la señora Pérez. 

Yo voy a romper un poco la tónica general y voy a ser un poco más crítica de lo que han sido 

los portavoces que me han precedido. Sí que compartimos la necesidad de este plan, 

compartimos también la necesidad de afrontar uno de los mayores retos que tenemos como 

sociedad, que es el envejecimiento de la población, y también adelantarnos a los retos que 

vamos a tener, porque si hoy es ya un fenómeno importante, en el futuro va a ser muchísimo 

más, y compartimos desde los principios hasta los objetivos y buena parte de las acciones. 

Dicho esto, creemos que si bien algunas de las acciones se han puesto ya en marcha, y nos 

parece adecuado –por lo que les felicitamos–, pero he estado haciendo un repaso exhaustivo –

ahora nos lo han entregado más bonito, pero yo lo había sacado de manera más de andar por 

casa–, y he estado haciendo un análisis exhaustivo de todas las acciones que se proponen en el 

plan, y sí que vemos que hay acciones que, como digo, se han puesto en marcha y que eran 

necesarias, pero vemos otras de calado que las echamos de menos, y lo que es peor, vemos, 

por los datos que tenemos y por la política que ha llevado el Gobierno hasta el día de hoy, que 

no tienen mucha perspectiva de ponerse en marcha. Me explico. 

Vemos también diferentes grados de desarrollo de los diferentes ejes, y en cuanto al grado de 

desarrollo también, me preocupa que las acciones estén diferentemente desarrolladas, según 

el departamento o según el responsable de llevarlos a cabo. Me explico, como digo. Vemos, 

por ejemplo, la revisión de leyes fundamentales, como es el decreto de la cartera de Servicios 

Sociales, que se nos presentó hace poco, que es verdad que no se ha aprobado y que todavía 

lo tiene que aprobar el Gobierno, pero sin embargo, esa reforma de la cartera no va en 
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concordancia con lo que está planteado en este plan. Por ejemplo, no se ha introducido nada 

en atención primaria de servicios sociales relacionado con el ámbito sociosanitario. Nosotros 

ya le dijimos al Consejero, el señor Laparra, que echábamos de menos algún programa en el 

ámbito sociosanitario, por ejemplo –ámbito en el cual, además, hay proyectos piloto–, un 

programa ambulatorio entre servicios sociales y servicios sanitarios de prevención o de 

promoción de la autonomía para dependientes moderados. Tampoco vemos una reforma –

que aquí sí que se plantea–, y lo llevamos pidiendo tres años y medio, que es lo que llevamos 

de legislatura, de los servicios sociales de base. No hay nada que nos indique que, en estos tres 

años y medio, se haya apostado por los servicios de prevención y proximidad en la atención a 

la dependencia. 

Como digo, los planes lo aguantan todo, y más cuando no son de obligado cumplimiento, pero 

lo importante son los hechos. Como digo, nos hace dudar mucho que, en estos siete u ocho 

meses que faltan para acabar la legislatura, vayan a cambiar este tipo de cuestiones o este tipo 

de acciones que para nosotros son fundamentales. Se ha dicho –no sé si lo ha dicho usted o 

está recogido en el plan; creo que está recogido en el plan, pero que hoy no se ha mencionado 

–, que tenemos un modelo reactivo de atención al envejecimiento, reactivo a la enfermedad, 

reactivo a la dependencia, reactivo a las dificultades. Tenemos que ir hacia un modelo mucho 

más proactivo y que atienda sobre todo a la prevención y que también recoja esa autonomía 

personal y esa autonomía para la elección personal. Por lo tanto, como digo, ese cambio de 

modelo, con las acciones iniciadas hasta ahora, no lo vemos. 

Se ha dicho también, dentro de todas las acciones propuestas, entiendo que también se han 

tenido cuenta, pero insistimos en que es necesario tener muy en cuenta las necesidades y las 

características tan diferentes entre el espacio urbano y el espacio rural, también la perspectiva 

de género, pero desde luego, esas diferencias de necesidades y de características. Habrá que 

adaptar los programas, habrá que adaptar las medidas, habrá que adaptar también las 

acciones para que eso pueda tener resultado, y más teniendo una comunidad como la que 

tenemos, con unas características del entorno rural, que si hoy tenemos los pueblos bastante 

envejecidos, si no cambia la dinámica y si no cambia la evolución, que ojalá que sí, todavía 

tendremos unos pueblos mucho más envejecidos en el futuro. Esperemos que podamos poner 

en marcha también medidas en ese ámbito para que los pueblos puedan rejuvenecer. 

Voy a centrarme solamente en algunas de las acciones que se proponen y que creemos que no 

van en la dirección… He señalado también algunas, pero me voy a centrar en otras, que sobre 

todo tienen que ver con el eje 3, que nos parece un eje fundamental para el cambio de modelo 

que pretendemos, un modelo mucho más proactivo y mucho más centrado en la prevención. 

Con respecto al tema del proyecto piloto del ámbito sociosanitario de Tafalla, entendemos que 

todavía tiene que haber una evaluación de este proyecto, sí que nos sigue pareciendo 

insuficiente, pero, como ha dicho también la señora Ganuza, se tiene que extender a otras 

zonas de Navarra. 

En cuanto al tema del acceso a las historias clínicas de los centros residenciales, creo que es 

algo en lo que también nosotros hemos insistido mucho esta legislatura y que es fundamental 

para poder también avanzar en esa área sociosanitaria. Dentro de la atención primaria –me 

refiero a servicios sociales–, es fundamental también trabajar no solamente como programas 
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de prevención de la dependencia, los que actualmente están en marcha, sino también avanzar 

hacia otro tipo de programas mucho más innovadores, que están puestos en marcha por 

entidades sociales, que se están dando en algunos sitios con un pilotaje. Creemos que hay que 

avanzar también en ese ámbito y meterlos dentro de la cartera. 

Respecto a la teleasistencia, que también se recoge aquí, entendemos que hay que avanzar 

hacia nuevos modelos tecnológicos, y sabemos que el Departamento de Salud, y creo que 

también el Departamento de Derechos Sociales, estuvieron hace un tiempo en el País Vasco 

para ver los modelos que se estaban poniendo en marcha, pero no se ha hecho nada en ese 

sentido en esta legislatura aquí, en Navarra, y creemos que se debería apostar mucho más por 

esos nuevos modelos. También por un nuevo concepto de la asistencia a domicilio para ir 

mucho más allá, que no tenga que ver solo con cuidados personales, de aseo, higiene, sino una 

asistencia a domicilio como la que se está llevando a cabo, por ejemplo, en Bilbao, o con una 

proyección mucho más general e integral de la persona. 

En cuanto a la ventanilla única en dependencia, que también se recoge aquí, que yo sepa, ni 

está ni se le espera. Me preocupa que aquí se hagan unas líneas de atención a la dependencia 

que no tienen nada que ver, como digo, con lo que se ha llevado a cabo estos tres años y 

medio, ni con lo que vemos que se está llevando a cabo actualmente. La atención a la 

dependencia estos años se ha basado en las prestaciones económicas y que cada uno se 

apañe, y el caso más claro es el de los dependientes moderados, que hasta recuerdo que 

entraron al sistema en 2015, y desde el minuto 1, le pedimos al señor Laparra que abriera los 

centros de día a los dependientes moderados, en otra modalidad. Como saben, los centros de 

día, hasta hace poco, solamente se podían usar cuando estaban las siete horas allí –acabo 

enseguida–, y para los dependientes moderados, muchas veces, esas siete horas todos los días 

de la semana no se adaptaban, por lo tanto era adecuado regular un nuevo horario para tener 

mayor flexibilidad y adaptado a las necesidades de la persona, lo que siempre decimos, 

adaptar los servicios a las personas y no que las personas se adapten a los servicios. Ahora se 

ha hecho, pero hemos tenido que insistir. 

Acabo ya. Una de las cosas que también se ha dicho aquí, y también lo ha dicho la señora 

Pérez, es el fenómeno cada vez más creciente de las personas que viven solas. Hay que 

abordar otros modelos convivenciales y quizás también un programa específico para prevenir 

situaciones de aislamiento, exclusión y desprotección hacia todas estas personas que viven 

solas. Nos parece fundamental también, porque es un fenómeno que cada vez se está dando 

más, y no hay nada específico para abordar esta elección personal, que al final, también es una 

elección personal. 

Sin más, les agradecemos las explicaciones y también el trabajo, e insistimos en que también 

debemos avanzar en medidas de mucho más calado. Muchas gracias. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Gracias, señora Medina. 

Tiene la palabra el señor García, por parte del Partido Popular. 

SR. GARCÍA JIMÉNEZ: Muchas gracias, presidente. Agradecemos las palabras y las explicaciones 

dadas por parte del Consejero, el señor Domínguez, así como de la señora Pérez a este 
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respecto, y compartimos la visión y el objetivo que tiene dicho plan, y sobre todo las 

necesidades que existen en el ámbito social con respecto a todo lo que es el envejecimiento 

activo. 

Desde el minuto en el que se presentó dicho plan, siempre habíamos reiterado que un plan 

siempre debe ir acompasado o acompañado de un presupuesto, ya no solo del propio 

Departamento de Salud, sino también, y tal y como hace referencia el propio plan, un 

presupuesto coordinado con los diferentes departamentos. Y es aquí donde quiero hacer una 

pequeña reflexión, básicamente sobre el ímpetu de trabajo de cada uno de los departamentos.  

Quien lidera y quien debe liderar el envejecimiento activo es el propio Departamento de Salud 

y es el que sí pone en valor recursos humanos, presupuestarios y técnicos a la hora de poner 

en marcha dicho plan, pero conforme hacemos una visión de otros departamentos, vemos que 

hay alguno de los departamentos que, tal y como establece el propio Plan de Acción, no lo 

ejecuta o no pone el mismo interés que el propio Departamento de Salud, y que debería. En 

este caso, quiero mencionar el propio Departamento de Servicios Sociales, y en menor 

medida, también el de Educación. 

En cuanto al de Educación, básicamente dos cuestiones, que son centrar todo lo que es la 

formación a personas mayores, ya no solo a lo que es Pamplona comarca, sino que creo que 

también tendríamos que aprovechar otros recursos, otros campus universitarios que existen 

en La Ribera de Navarra y que, efectivamente, todo lo que se hace, compartido plenamente 

por el Partido Popular, se puede hacer extensible a otras zonas de Navarra. Creo que hay 

campo para seguir trabajando en esta cuestión, como digo, con respecto al tema de 

educación. 

Luego, todo lo que es el tema social. Si se tiene en cuenta la descoordinación del propio 

departamento, entiendo que tiene otros problemas más graves que atajar, que solucionar, con 

respecto a todo el tema social, que implicarse como debería, desde nuestro punto de vista, 

con todo lo que es el envejecimiento activo. 

Se hablaba del tema de la vivienda accesible a personas mayores. Creo que también hay un 

gran camino por recorrer en esta cuestión y con modelos de convivencia con respecto a la 

vivienda. Alguna de las reflexiones que hacía con respecto a entrar a las personas mayores en 

lo que son las residencias, comparto alguna de las valoraciones y reflexiones que se hacían con 

respecto al modelo de vida dentro de la residencia. 

Básicamente quiero incidir en que un plan que tiene el beneplácito de todos los presentes en 

esta Comisión y del que todos compartimos el objetivo, creo que hace falta que el 

departamento, en este caso el de Salud, que es el que más peso lleva y quien lidera y debe 

liderar este plan, debe tirar del carro de aquellos departamentos que va más retrasados en la 

implantación de las medidas y acciones que establece dicho plan. 

Poco más tenemos que añadir. Compartimos, como siempre hemos dicho, este Plan de 

Envejecimiento Activo, que nos parece fundamental para recuperar una parte de la vida, que 

es otra etapa a la que todos –espero– llegamos, y que es una manera de darle un tipo de vida 

diferente. Compartimos el plan plenamente. Animamos a que el propio departamento que lo 
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lidera también tire del carro de otros departamentos que no actúan o deberían actuar tal y 

como se establece en el plan, que insisto, nos parece interesante. Muchas gracias. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Gracias, señor García. 

Tiene la palabra la señora De Simón, por Izquierda-Ezkerra. 

SRA. DE SIMÓN CABALLERO: Muchas gracias, señor presidente. Buenos días, señorías. Gracias, 

señor Domínguez, por su presencia, y gracias a todas las personas de su equipo que le 

acompañan, en particular a la señora Pérez Jarauta, que nos ha dado toda esta información. 

Les felicitamos por este plan, tal y como han hecho la mayoría de los portavoces que me han 

precedido en el orden de la palabra. 

Quería hacer una breve reflexión, unos breves comentarios. A mí me parece que esta 

estrategia y el Plan de Acción Global abordan dos ámbitos, bajo mi punto de vista, 

fundamentales no solamente para mejorar la calidad de vida de ese 20 por ciento de personas 

que en este momento tienen 65 años o más, de lo que se trataría además es de vivir más 

tiempo y con más calidad de vida, sino que también todo lo que tiene que ver con el capital 

humano que representa este colectivo, en la medida en que tienen mucho –y dentro de poco 

diré «tendremos mucho»– que aportar a la sociedad. Me parece, bajo mi punto de vista, que 

son dos ámbitos de trabajo fundamentales. 

Llama la atención, como le ha llamado al señor Martínez, y yo creo que a todos, que Navarra 

estemos en la primera posición en relación con la esperanza de vida para personas mayores de 

55, y que respecto a la esperanza de vida saludable, nos coloquemos en la posición 15. Aquí 

hay unos datos que chocan. El bienestar ambiental en la sexta posición, la conexión social en la 

quinta… A mí, lo del logro educativo no me preocupa tanto, porque además, creo que nuestros 

mayores y nuestras mayores nos están dando un ejemplo de vida, y sobre todo de lucha (RÍE), 

de lucha en la calle, y de actividad, de estar vivos, que no sé si me preocuparía tanto el nivel de 

estudios que tienen esas personas, sino la capacidad que tienen para defender sus derechos y 

para luchar en la calle, un dato que aquí no aparece y a mí me parece francamente 

interesante. 

Algo que sí me preocupa es todo lo que tiene que ver con coordinar la oferta, porque me da la 

sensación –que también lo han abordado en la exposición– que se actúa desde muchísimos 

ámbitos, desde los ayuntamientos, desde colectivos, desde sindicatos, y muchas veces, me 

parece que es exceso de actividad y de propuesta, más que exceso, una oferta a veces poco 

coordinada. Por eso, me parece muy interesante toda la referencia que han hecho a esa 

necesidad de coordinar. 

Termino diciendo que me ha llamado muchísimo la atención que a la señora Medina le 

preocupe el eje 3, que dice «Servicios y prestaciones sociales y económicos», «Servicios de 

salud, sociales y comunitarios, seguridad económica y alojamientos adecuados», y «Cuidar y 

cuidarse», porque precisamente –creo que también lo ha comentado la señora Ruiz y el señor 

Martínez–, ahí está la renta garantizada, las nuevas medidas de acceso a la vivienda, todo lo 

que tiene que ver con la atención sanitaria, el autocuidado, la estrategia de crónicos. Claro que 

se puede mejorar, pero precisamente ese eje, bajo mi punto de vista, merece una valoración 
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más positiva por parte de la acción del Gobierno, en particular del Departamento de Salud, en 

estos tres y pico años de gobierno. 

Me voy a atrever a decirle a la señora Medina que saben que en el Congreso de los Diputados 

tienen una proposición de ley para reformar el artículo 50 de la Constitución para actualizar las 

pensiones y garantizar unas pensiones dignas. Pues echen una mano, apoyen esta iniciativa, 

que, por cierto, es de Izquierda-Ezkerra, pero que la ha aprobado mayoritariamente el 

Parlamento de Navarra, y seguramente solucionaríamos alguna de esas cuestiones o esas 

dificultades económicas que muchas veces tienen las personas mayores para poder llevar una 

vida digna y saludable, y seguramente no haría tanta falta tanta renta garantizada o no harían 

falta otro tipo de medidas que se han tenido que abordar desde el Gobierno de Navarra 

porque el Gobierno del Estado –del Partido Popular en su día, y ahora ustedes, a ver qué 

hacen–, no dotaron de los recursos suficientes a las personas mayores. Además, no es 

suficiente anunciar medidas a bombo y platillo, sino que las medidas tienen que tener una 

financiación, y esa financiación nos hará falta a todos y a todas. Muchas gracias. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Gracias, señora De Simón. 

Una vez terminada la ronda por todos los grupos parlamentarios, tiene la palabra el señor 

Consejero. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Muchas gracias. En primer lugar, quiero 

agradecer a los portavoces de los grupos parlamentarios sus aportaciones y también, en este 

momento de agradecimientos, me gustaría agradecer a los profesionales del Instituto de Salud 

Pública y Laboral, que son los que, por parte del Departamento de Salud, han estado 

trabajando y se han implicado en este plan, y yo casi lo centraría en Koldo Cambra, que es una 

persona muy implicada con este plan. 

Me gustaría aclarar algunos temas. Quisiera resaltar que estamos hablando de que hemos 

presentado un plan para 2018-2019, y que, por lo tanto, hay algunas acciones que ya se están 

poniendo en marcha, de las que, lógicamente, no se pueden ver todavía resultados, que hay 

otras que son para 2019, y que hay otras acciones que no solamente dependen del Gobierno 

de Navarra, sino que también dependen del Gobierno del Estado, con lo cual, esperemos que 

se cumplan las expectativas que tenemos y que se puedan llevar a efecto. 

Quiero también incidir en algunos aspectos que se han tratado. La señora Ganuza ha 

comentado que hay que incidir en esos aspectos en los que Navarra tiene una menor 

puntuación, y es verdad, pero es que, a veces, esa menor puntuación se debe a aspectos 

sociales que son difíciles de cambiar. Si se considera que vivir en soledad es algo que puntúa 

más, realmente, en la sociedad Navarra, o en la sociedad española en general, en la sociedad 

mediterránea, diría, no se considera un valor el hecho de vivir en soledad. 

Respecto a la cuestión del empleo, lo mismo. Un empleo remunerado por encima de los 65 

años, tampoco se considera un valor en esta sociedad en la que vivimos. Sí que es verdad que 

el Índice de Envejecimiento Activo se tiene que tomar no como un elemento de comparación 

real con el resto, sino que nos va a servir para hacer nuestra propia evaluación, ver cómo 
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vamos evolucionando e ir viendo cómo podemos trabajar en los aspectos en los que seamos 

más deficitarios. 

Otro tema que se ha tratado es la creación de un espacio sociosanitario. Saben perfectamente 

que crear un espacio sociosanitario es un proceso muy complejo, la comarcalización de 

servicios no siempre resulta sencilla y, por lo tanto, no puede ser rápida, pero estamos 

decididos a seguir en esta línea, porque sinceramente estamos convencidos de que es un 

modelo de sociedad hacia la que queremos caminar, y esperemos poder llegar en un futuro a 

ese modelo al que aspiramos. 

SRA. GERENTE DEL INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA Y LABORAL DE NAVARRA (Sra. Pérez 

Jarauta): La única cosa que quería comentar es que es la primera vez que existe un primer Plan 

de Envejecimiento Activo y Saludable en Navarra, que creo que tiene que ir a futuro. Estamos 

muy contentos y muy ilusionados de que ese proyecto exista, también por las características 

de la sociedad navarra, que tenemos la mejor esperanza de vida de Europa, ahí ven los datos. 

Los datos del envejecimiento activo hay que mirarlos con lupa, porque, por ejemplo, el de la 

esperanza de vida en buena salud está hecho con una encuesta concreta que da peores 

valores que otra, pero está hecha con esa porque así se podía comparar con Europa, quiero 

decir, que en todos estos temas, hay mucho que discutir detrás. 

Globalmente, les agradezco todo lo que plantean, y estoy de acuerdo en que todo se tiene que 

mejorar, que se ha recogido lo que había, que se está avanzando, que hay muchas medidas 

nuevas, que hay mucho trabajo, mucha ilusión y mucho dinero detrás, con todo esto, pero que 

realmente creemos que va a ser muy útil para todas y todos, antes para algunos que para otros 

(RÍE), pero creemos que para la sociedad navarra realmente va a ser muy útil en su conjunto 

(RÍE). 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Muchas gracias. 

Pregunta sobre las actuaciones realizadas y que se van a realizar para el curso 2018/2019 en 

materia de educación sexual en los colegios públicos y privados/concertados de nuestra 

comunidad, presentada por la Ilma. Sra. D.ª María Teresa Sáez Barrao. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Una vez concluida la intervención por parte del Gobierno, 

pasamos al tercer punto del orden del día. Pregunta sobre las actuaciones realizadas y que se 

van a realizar por el curso 2018-2019 en materia de educación sexual en los colegios públicos y 

privados concertados de nuestra Comunidad, presentada por la señora Sáez, que tiene en su 

turno por un máximo de cinco minutos entre las dos intervenciones. Gracias. 

SRA. SÁEZ BARRAO: Doy por reproducida la pregunta. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Gracias, señora Sáez. 

Tiene la palabra el señor Consejero. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Gracias, señor presidente. 
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Como bien sabe, el Decreto Foral sobre Salud Sexual y Reproductiva, en su artículo 7, relativo a 

la formación en el sistema educativo, encomienda al Departamento de Educación las funciones 

siguientes. Primero, desarrollar las medidas necesarias para la inclusión de la educación 

afectivo-sexual en el currículum de las enseñanzas no universitarias. Segundo, ofrecer al 

alumnado y profesorado las metodologías docentes y materiales accesibles y adecuados para 

cada edad, en colaboración con el Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra y los CASSYR, 

así como con las APYMA de los centros docentes. Tercero, garantizar que se ofrece 

información a padres y madres de la formación en materia de salud sexual y reproductiva que 

recibirán sus hijos e hijas en el centro escolar. Y cuatro, impulsar el desarrollo de la formación 

universitaria en materia de sexología y de inclusión de la educación afectivo-sexual en el 

ámbito universitario. 

Asimismo, establece que el Instituto de Salud Pública asume la máxima responsabilidad técnica 

en materia de promoción y educación para la salud sexual y reproductiva, y le encomienda a 

colaborar con el Departamento de Educación en el desarrollo de las medidas necesarias para 

su inclusión en la red escolar y a impulsar el desarrollo del Plan de Formación, dirigido entre 

otros, al personal docente. 

Los departamentos de Educación y Salud han venido colaborando en el desarrollo del 

Programa de Educación Sexual en la Escuela, que finalmente se ha incorporado al plan de 

coeducación SKOLAE, Berdin Bidean-Creciendo en Igualdad 2017-2021, porque consideramos 

que no se puede trabajar la educación afectivo-sexual al margen de un plan de coeducación 

que es mucho más ambicioso que el propio decreto foral al que se alude en la pregunta. 

El programa de coeducación SKOLAE será de obligado cumplimiento para todos los centros 

educativos una vez que se apruebe la orden foral pertinente. En su implantación progresiva, la 

resolución aprobada en agosto ha sido el primer paso, junto a las instrucciones de inicio de 

curso, en las que se dice que los centros designados incorporarán, desde el primer año de 

participación, su compromiso con la coeducación y la aplicación progresiva del programa 

SKOLAE, de forma que se especifique su compromiso con la aplicación progresiva del 

programa. 

Paso a detallarle ahora las actuaciones desarrolladas. Uno, plan de coeducación SKOLAE-

Berdin Bidean 2017-2021. En el curso 2017-2018, el Departamento de Educación ha 

desplegado el programa en 16 centros piloto de todas las etapas educativas, desde 0 a 3 años 

hasta Bachiller y Formación Profesional Superior, y se ha preparado su generalización para este 

curso. El objetivo del plan es adquirir la competencia global de aprender a vivir en igualdad y 

tras la experiencia piloto realizada el curso pasado, en 2018-2019, ya se ha iniciado su 

extensión a 100 centros escolares de Navarra, públicos y sostenidos con fondos públicos. El 

Departamento de Educación ha anunciado su compromiso de que, en los próximos tres años, 

todos los centros de Navarra hayan iniciado la implantación del programa de coeducación 

SKOLAE. 

Como apoyo al desarrollo del plan de coeducación, se ha diseñado y llevado a cabo un plan de 

formación a tutorías y docentes participantes en el conocimiento y la comprensión del modelo 

SKOLAE. En el curso 2018-2019, se ha programado la participación y formación de más de 

1.200 docentes, con una formación que incluye formación obligatoria básica SKOLAE de 35 
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horas y formación voluntaria complementaria, dirigida al profesorado de formación en 

educación sexual, planificada y desarrollada por profesionales del Instituto de Salud Pública y 

de los CASSYR, con experiencia y formación acreditada en sexología. Está orientado a ser un 

apoyo al profesorado que se plantea profundizar en los conceptos y enfoques de la sexualidad 

y educación sexual. Se han realizado también sesiones de información sobre SKOLAE en 

diferentes zonas de Navarra dirigidas a las familias del alumnado de los centros en los que se 

pone en marcha el plan, con participación del Instituto de Salud Pública de Navarra. 

Por lo que hace referencia a la educación sexual en el ámbito universitario, a lo largo del curso 

2017-2018, se ha desarrollado en la UPNA la primera edición del Diplomado de Especialización 

en Educación Sexual, coordinado por el Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra, dirigido 

a profesionales, titulados universitarios y alumnos de grado. Acaba de comenzar para el curso 

2018-2019 la segunda edición. Los profesionales de salud en activo han contado con ayudas 

económicas en el marco de la convocatoria de ayudas a la realización de cursos de posgrado 

2017 y 2018 realizada por el Departamento de Salud. Asimismo, en el curso 2018-2019, se 

desarrolla el primer curso de especialización dirigido a alumnado, en el que hay 15 

matriculados y matriculadas. Muchas gracias. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Gracias, señor Consejero. 

Tiene la palabra, por cinco minutos, la señora Sáez. 

SRA. SÁEZ BARRAO: Eskerrik asko, señor presidente. Muchas gracias, señor Consejero, por la 

explicación. Es verdad que el otro día adelantaron ya en prensa algunas de estas cuestiones. 

Claro que no estamos cuestionando que el tema de la educación sexual no se puede desligar 

de la educación por igualdad, y del cuestionamiento del sistema heteropatriarcal, eso es 

evidente, y además, no vamos a dejar de reconocer el buen trabajo de SKOLAE, aunque le 

falten cosas, digo el buen trabajo en dos cuestiones, tanto en el contenido como también en el 

hecho de que se plantee como obligación, eso es lo que probablemente le diferencia de otros 

programas o planteamientos en otras comunidades, aunque lo que necesitamos es más 

personal, etcétera.  

En este momento, no voy a entrar en eso, pero sin dudar de eso, lo que aquí le insistíamos –y 

no solo lo ha hecho Podemos-Ahal Dugu, también Izquierda-Ezkerra, en plenos–, a Educación y 

a Salud, en la obligación real de aplicar el artículo 7 del decreto foral, que, de alguna manera, 

plantea la obligación de hacer la inclusión de la educación afectivo-sexual en el currículo de las 

enseñanzas en todos los niveles. 

Justamente hemos estado en una sesión de educación con el presidente del Consejo Escolar, el 

señor Aitor Etxarte. Ha dicho cosas muy interesantes. Una de ellas, también en relación, no 

tanto con la educación sexual, pero sí de manera general, de la importancia de que realmente, 

desde la edad de escolarización, incluido Infantil, formemos al alumnado en saber convivir 

entre las personas, en los buenos tratos, y cómo también nos juntamos en nuestras vidas, 

incluida la sexualidad. 

Esto es fundamental en este momento. Queremos insistir en que SKOLAE nos parece bien, 

pero que esto necesita más refuerzo. Estamos hablando de un tema, como es la violencia 
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sexual, que es evidente, que está saliendo en todos los lugares, claramente todo el mundo 

analiza, y lo que hay que cuestionar es que el machismo es pura cultura, y que, por lo tanto, se 

puede trasformar y que hay que hacerlo desde la educación, la educación entendida desde 

muchos aspectos, como está haciendo la formación en la universidad, la formación específica 

de docentes, la formación fuera de lo que se llamaría la enseñanza reglada, todo, pero 

también dentro. 

Creemos que esto sigue siendo necesario, el aprendizaje de la sexualidad como placer y como 

deseo, y no solamente como algo de una parte complace a otra parte en su placer, que es lo 

que hemos vivido hasta la actualidad. Además, a través del propio decreto, no solamente sería 

la parte de sexualidad, que nos parece muy importante, sino efectivamente, también aquella 

que tiene que ver con la reproducción, toda la parte de la corresponsabilidad, es decir, que 

traemos hijas o hijos al mundo, pero siempre traemos dos partes, si es que decidimos así, y por 

lo tanto, cómo trabajar la corresponsabilidad. 

Insistimos en que creemos que, a pesar del programa SKOLAE, aquí hay un compromiso de que 

esta parte formativa esté garantizada el año que viene dentro del currículum. Nos obliga el 

decreto, nos obligan las leyes que estamos aprobando, porque además –se lo hemos dicho 

varias veces, hay un tema que es interseccional con otras leyes, como la Ley LGTBI, la Ley de 

Igualdad, la Ley de Violencias Machistas, que se juntan. A partir de aquí, algunos grupos 

hicimos una propuesta que menos religión y más sexualidad en los centros educativos, que ese 

espacio que hoy no corresponde a lo aquí aprobado, en este Parlamento, se tiene que dedicar 

a estudiar otro tipo de cuestiones, como es claramente la sexualidad –vuelvo a decir–

placentera para ambos sexos, una sexualidad basada en unas relaciones igualitarias, en las que 

se esté de acuerdo en el respeto y la aceptación por ambas partes. Eso –termino ahora 

mismo–, que realmente consideramos que se debe garantizar, que no solo está en la escuela 

pública, sino en la escuela concertada también, porque es de obligado cumplimiento porque 

recibe subvenciones y porque nos obligan nuestras propias normativas. Gracias. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Gracias, señora Sáez. 

Tiene la palabra el señor Consejero por un tiempo de un minuto. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Simplemente, quiero añadir que, 

efectivamente, compartimos que es importante que desde el inicio de la educación se eduque 

en igualdad, y en este sentido, ya he comentado que se está implantando el programa SKOLAE 

en todas las etapas educativas, comenzando de 0 a 3 años. 

En cuanto a la implantación del programa, también he comentado que el Departamento de 

Educación ya ha anunciado su compromiso de que en los próximos tres años todos los centros 

de Navarra hayan iniciado la implantación del programa de coeducación SKOLAE. Muchas 

gracias. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Sayas López): Muchas gracias, señor Consejero, y muchas gracias también 

al equipo que le acompaña. 

Una vez terminados los puntos, cerramos la sesión. Muchas gracias.  
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(Se levanta la sesión a las 11 horas y 17 minutos). 




