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— Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, de la Directora Gerente y del
Jefe del Servicio de Salud Laboral del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra para
informar sobre el estudio realizado por técnicos del ISPLN.
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(Comienza la sesién a las 12 horas y 20 minutos.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, de la Directora Gerente y del
Jefe del Servicio de Salud Laboral del Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra para informar sobre el estudio realizado por técnicos del ISPLN.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Bueno, eskertuko nizueke baldin eta jartzen
bazarete. Os agradeceria que fuerais sentandoos y pudiéramos arrancar. Eskerrik asko.
Ongi etorriak denak. Bienvenidas, bienvenidos, a esta sesion de trabajo de la Comision de
Salud, que hoy tiene un unico punto del orden del dia. Se abre la sesién, por lo tanto, con
la comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, de la Directora Gerente y del
Jefe del Servicio de Salud Laboral del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra para
informar sobre el estudio realizado por los técnicos del instituto. Por lo tanto, contamos hoy
con la compafia de dofla Maria José Pérez Jarauta, Directora Gerente del Instituto de
Salud Publica y Laboral de Navarra, y de don Ifiaki Moreno, Jefe del Servicio de Salud
Laboral del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra. La comparecencia la ha
solicitado el Grupo Parlamentario Geroa Bai; por lo tanto, tiene la palabra su portavoz, el
sefior Koldo Martinez. Nahi duzunean.

SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Eskerrik asko Presidenta anderea eta eskerrik
asko eta ongi etorriak Maria José Pérez Jarauta eta Ifnaki Moreno doktoreak.
Konpareszentzia hau eskatu nuen nolabait kezkatu egin ninduen berri bat irakurri nuenean.
Pedi la comparecencia, bueno, pues, de alguna forma, preocupado al leer que el 48 por
ciento de las empresas de Navarra no evalua los riesgos psicosociales de sus trabajadores
y trabajadoras y que solo el 17 por ciento aplica medidas preventivas con el fin de evitar
eso0s riesgos y de proteger la'salud de sus trabajadoras y.trabajadores. Y por eso solicité la
comparecencia. Creo que hicieron ustedes algun trabajo anterior también, pero me parecia
interesante aclarar esta cuestion, sobre todo, para saber qué podemos impulsar desde
este Parlamento para mejorar las condiciones de vida de las trabajadoras y los
trabajadores. Eskerrik asko.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko zuri ere bai, Martinez jauna.
Hortaz, hitza hartuko du orain Maria José Pérez Jarautak.

SRA. DIRECTORA GERENTE DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE
NAVARRA (Sra. Pérez Jarauta): Egun on guztioi. Buenos dias a todas y a todos. La
pregunta que nos han formulado se refiere a la presencia de riesgos psicosociales para la
salud de trabajadoras y trabajadores y a las intervenciones sobre estos en las empresas
navarras. Ambos temas nos preocupan mucho porque existe también un consenso muy
generalizado sobre la importancia tanto de su exposicion como del impacto que tienen en
la salud estos riesgos psicosociales en toda Europa, y por eso estamos encantados de
estar aqui y de aportarles lo que conocemos sobre el tema.

En primer lugar, igual vale la pena comentar a nivel técnico de qué estamos hablando
cuando hablamos de riesgos psicosociales. Como probablemente sepan, existen riesgos
psicosociales, por una parte, ligados a la organizacion del trabajo, y por otra parte, los que
se llaman riesgos relacionales. Los ligados a la organizacion del trabajo, realmente, han
aumentado mucho en los ultimos afos, y en relacion, especialmente, con las politicas
laborales que se han puesto en marcha durante esta ya prolongadisima crisis, que han
conllevado despidos masivos, reduccion de salarios, trabajos no estables y precarios,
horas extras no compensadas, etcétera.
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En cuanto a los llamados relacionales, incluyen las agresiones, el acoso moral, el acoso
sexual, el maltrato y también otras conductas hostiles. El problema es que, realmente,
existe muy poca informacién en todo el Estado espafol respecto a estos riesgos
psicosociales y tampoco se sabe mucho al respecto del impacto que tienen en la salud. Si
se sabe, y hay numerosas investigaciones que lo dicen, que se expresan especialmente
en morbimortalidad cardiovascular, en accidentalidad, en problemas musculoesqueléticos
—a veces relacionados con el estrés— y también en salud mental. Y sobre este ultimo
dato, salud mental, es, realmente, sobre el que menos se sabe.

El problema es de tal magnitud que la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo, durante 2014 y 2015 ha estado desarrollando una campafa muy amplia porque
constituye el segundo problema de salud relacionado con el trabajo en la Unién Europea v,
ademas, porque constituye un riesgo claramente emergente en el-futuro, con lo cual, eso
todavia tiene mas importancia.

La encuesta que esta agencia europea ha desarrollado-sobre los  riesgos nuevos vy
emergentes —que es de 2014, esta recién hecha— ESENER, se ha desarrollado en
aproximadamente 50.000 empresas de 36 paises europeos e incluye, por primera vez, las
microempresas de 5 a 10 empleados —este _tema es muy relevante en este tipo de
empresas— Y, entonces, los primeros resultados de este estudio dicen, por una parte —
solo voy a resaltar 3 cosas—, que los conflictos relacionales con clientes, alumnos,
pacientes, etcétera, constituyen el factor de riesgo mas comun en los sectores
relacionados con la educacion, la sanidad.y el trabajo social. Es el 75 por ciento, es
mucho. Y en el comercio, el transporte, la hosteleria y el ocio es el 62 por ciento. Al igual
que en los demas factores de riesgo psicosocial, son los que se observan también con
mayor frecuencia en la Administracion Publica' y en el sector servicios; estas empresas
constituyen el 58 por ciento de la totalidad de las empresas de la Europa de los 28.

Luego, el segundo dato importante que sale de esta encuesta europea es que los factores
de riesgo psicosocial se consideran mucho mas dificiles de gestionar que factores de otro
tipo. Casi 1 /de cada 5 empresas que afirman tener conflictos relacionales indican,
asimismo, carecer de informacién y de instrumentos adecuados para abordarlos, con lo
cual el tema todavia se pone mas serio no? Y, segun esta encuesta también, el Estado
espafol ocupa el lugar 20 de los 36 paises de la UE en cuanto a la frecuencia de
empresas que tienen planes de accién para prevenir estos riesgos; es el 35 por ciento de
las empresas del Estado espaniol frente al 45 por ciento de la media europea. En Navarra
—Y ya me centro aqui—, consideramos 2 aspectos de mucha relevancia. Uno es conocer
mejor su impacto, especialmente en salud mental, porque es, realmente, el menos
conocido.

¢ Qué sabemos? Afortunadamente, tenemos un estudio publicado muy recientemente que
es el primero con base poblacional del Estado espafol. Ifaki Moreno es uno de sus
autores y nos va a presentar una parte de sus resultados. También tenemos algunos
datos, que todavia se estan explotando, de la tercera encuesta de salud laboral y
condiciones de trabajo en Navarra, que se hizo a final de 2014. Lo estamos explotando y
todavia tenemos pocos datos. Si en otro momento, cuando estén acabados, lo desean, no
tenemos ningun inconveniente de plantearlo aqui, estaremos encantados. Luego, hay un
estudio de 2012 —que es el que, seguramente, motivo la alarma del doctor Martinez— que
era el unico con el que se contaba en el momento en el que se hizo aquella jornada, pero
que es muy poco representativo. Es alarmante, pero es poco representativo porque se
habia hecho solo en las empresas que tienen mayor siniestralidad, o sea, mayor
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porcentaje de accidentes laborales, y no siempre coincide que ese tipo de empresas sean
las que mas riesgos psicosociales tengan, ¢ vale?

En cuanto a la intervencion —que es el segundo gran ambito que nos preocupa—, existen
intervenciones individuales, que se hacen desde el propio Instituto de Salud Publica y
Laboral, y también Ifaki Moreno, que es uno de los especialistas en medicina del trabajo,
que ha trabajado en esos casos, nos explica como. Entonces, las intervenciones
individuales, con casos especificos, por una parte. Por otra parte, en los ultimos anos,
acogidos a la campafa europea en 2014 y 2015, se han realizado muchas intervenciones
de apoyo, de motivacidon, de proporcionar a las empresas herramientas, y también
inspecciones, pero todavia no sabemos qué resultado han dado porque se han hecho muy
recientemente. Y, por fin, tenemos que resaltar qué planes tenemos para el futuro y qué
acciones planteamos para los proximos cuatro afnos. Le paso la-palabra a Ifiaki Moreno
que, como ha dicho Maria, es el Jefe de Servicio de Salud Laboral, y mejor nos lo explica
él.

SR. JEFE DEL SERVICIO DE SALUD LABORAL DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y
LABORAL DE NAVARRA (Sr. Moreno Suerkun): Mila esker gonbidapenarengatik eta
egonaldiarengatik. Saiatuko gara erantzuten. En primer lugar, respecto a los datos que han
motivado la pregunta, hemos sacado, como bien ha explicado Maria José, recientemente,
algunos datos, y bueno, pues tenemos que el afo pasado, a final.de 2014, los trabajadores
y las trabajadoras, en sus respuestas a.la lll Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de
Trabajo, nos informaban de que en el 13,8 por ciento de las empresas de Navarra —y esto
es una muestra representativa de las empresas. de Navarra— se hizo una evaluacion de
riesgos psicosociales, un estudio relacionado con los aspectos organizativos del trabajo,
con los ritmos de trabajo, con las cargas de trabajo, con las compensaciones sobre el
trabajo, etcétera, etcétera. Sobre otros aspectos, que son mas los aspectos relacionales,
se hizo en el 8,6 por ciento. En realidad, no sabemos cémo esta la situacion en el conjunto
de las empresas de Navarra porque, evidentemente, esto se hizo el afio pasado, en el afio
anterior a la entrevista, pero pueden haberse realizado las evaluaciones de riesgo
anteriormente. Si que nos preocupa que, en el resto de riesgos —riesgos de seguridad,
riesgos higiénicos, riesgos ergonémicos— se hizo en el 20 por ciento de las empresas, lo
cual ya'nos esta indicando que los riesgos psicosociales parece que no son una prioridad
como el resto de riesgos en las empresas de Navarra.

Respecto aaquellas empresas donde se hicieron estudios especificos sobre riesgos, solo
—creo yo— escasamente en el 50,2 por ciento de estas empresas donde se hizo este
estudio, algun estudio sobre riesgos, se habilitaron propuestas o se programaron
actividades, medidas correctoras, sobre dichos riesgos. Evidentemente, la evaluacion de
riesgos tiene sentido —los estudios de identificacion o de evaluacién de riesgos— si,
evidentemente, se van a modificar los riesgos identificados o evaluados.

Respecto al estudio sobre trastornos de salud mental derivados del trabajo, tenemos que
decir que —repito— es el primer estudio de base poblacional que se hace en el Estado
espanfol y, claro, como todo registro, es un registro de danos notificados por los médicos
de Atencion Primaria, fundamentalmente —también de Inspeccién Médica y de otros, de
organizaciones sindicales, los propios trabajadores—, que nos comunican los casos de
este tipo de trastornos a la seccidon de Medicina del Trabajo y Epidemiologia Laboral.
Nosotros hacemos una entrevista con estos trabajadores, ratificamos o no la sospecha de
que estos dafos pueden venir del trabajo y, posteriormente, los trasladamos al servicio de
prevencion correspondiente. ;Para qué? Para que se investigue el origen de los dafios. El
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personal sanitario de los servicios de prevencion, por ley, tiene que investigar todo dafo
que pueda venir del trabajo para hacer propuestas correctoras en el puesto de trabajo v,
ademas, les solicitamos que nos informen, con lo cual, si se ha resuelto el problema —
bienvenido sea, ya veremos qué resultados tenemos en esta materia—; y si no se
resuelve, entonces hacemos un informe para que los trabajadores y trabajadoras puedan
reclamar ante otras instancias, bien sea Inspeccion del Trabajo, o bien sea el Juzgado de
lo Social, que se respeten sus derechos, en este caso, preventivos.

Este estudio viene de un estudio piloto previo que se hizo en el 2008 en un centro de salud
mental y se revisaron todas las historias clinicas, tanto en papel como informatizadas, y se
vio que este tipo de problemas afecta al 7,2 por cada 1.000 trabajadores. Nosotros vamos
a ver que hemos detectado, de media, en torno a 50 casos por cada 100.000 trabajadores.
Creemos que estamos en un inicio de la deteccion de esta problematica. Es decir, los
datos que voy a mostrar —como en todo registro, que es lo que iba a comentar
anteriormente— van a irse incrementando porque se va a ir extendiendo el conocimiento
sobre este programa en los centros de salud y, por lo tanto, es de esperar que se
incremente.

No vamos a poder saber si este incremento que.vemos gue se da afo a afio es debido
también al efecto de lo que se comentaba anteriormente, de la crisis econdémica, aunque
todos los articulos, practicamente, sobre la materia creen que ha habido un gran deterioro
de las condiciones de trabajo y una gran afectacion, fundamentalmente, de los riesgos
psicosociales. Menos personal, mas cargas de trabajo, menos apoyo social, menos
solidaridad entre los trabajadores y trabajadoras, menos autonomia de los trabajadores
para tomar decisiones sobre las tareas que desempenan, etcétera, etcétera. Si a eso
anadimos la incertidumbre  ligada a la facilitacion del despido, pues también la
incertidumbre es uno de los mayores estresores conocidos y va a incrementar los riesgos
para todos los afos de los que hemos hablado. De ahi que ya desde hace afios todos los
foros de expertos o de técnicos en la materia, de profesionales, avanzaban que ibamos a
asistir a una epidemia, probablemente, de dafos a la salud derivados de este tipo de
exposiciones. Hoy hablamos de problemas de salud mental, pero también se han citado
otros importantes problemas de salud publica.

Vemos que va aumentando, ya lo hemos dicho. Si que es importante —como vemos—
que la incidencia, la tasa de incidencia, es el doble, practicamente, en mujeres que en
hombres. Esto ya nos permite ir focalizando el interés de las actuaciones preventivas, de
intervencion correctora de la situacion. También este estudio nos ha permitido ver como
seleccionar los sectores o las actividades econémicas donde la incidencia de estos casos
es mayor: vemos, por ejemplo, restauracién, comercio, salud, cuidados, dependencia.
También vemos que en el personal que desarrolla tareas administrativas hay una
incidencia mayor de estos casos. Hay que considerar que estos ambitos estan muy
feminizados, y las ocupaciones en el rango ocupacional las ocupaciones de aquellos
trabajos que requieren menor cualificaciéon. También en programas de actividad, vemos
que la Administracidon Publica, Defensa, Seguridad, es una de las mas afectadas por este
tipo de riesgos. La hosteleria, la restauracion, es un sector muy desestructurado que
también estd muy condicionado por este tipo de exposiciones. Las ventas o el comercio,
etcétera. Esto, frente a la construccion, la industria manufacturera o la agricultura, que
tienen unas incidencias menores de estos casos. ¢Por qué? Porque, probablemente, no
tienen estos riesgos, tienen otros, preocupantes, sin estabilidad, seguridad, higiene,
ergonomia, fundamentalmente.
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Entonces, ya si que podemos, con esta informacion, situarnos hacia dénde tenemos que
dirigir las intervenciones desde las Administraciones Publicas. Bueno esto lo voy a exponer
aqui mas sencillamente. A diferencia de otros estudios —por ejemplo, en el Reino Unido—
con los cuales nos hemos podido comparar, el 77 por ciento de los casos provienen de
conductas hostiles, de eso que llamamos problemas interpersonales o relacionales, frente
a los problemas de organizacién del trabajo. En una situacién de crisis, probablemente, los
problemas asociados a la sobrecargas de trabajo, a los ritmos elevados, etcétera, etcétera,
pasen a un segundo nivel de preocupacion porque la mayor preocupacion es mantener el
empleo en estas condiciones. Sin embargo, estos casos que nos llegan a nosotros,
generalmente, derivados de problemas relacionales son muy agudos ¢eh?, y no se ven, no
son atendidos, no ven solucion y sus médicos y sus médicas nos los derivan para ver si
desde el instituto podemos poner en marcha los mecanismos oportunos de intervencion
correctora.

Bien, esto no es curioso, pero, bueno: afectan a todos los rangos ocupacionales, pero
hemos dicho, fundamentalmente, a los puestos de trabajo que requieren menos
cualificacion. No obstante, algunos de estos riesgos —por ejemplo, el.acoso moral— si
que se dan —o hay mas probabilidad de que se den— en puestos de direccion o gerencia.
Esto significa que son muy costosos los despidos, probablemente, y se habilitan
estrategias de exclusion, de estigmatizacion; de anulacion, etcétera, etcétera, para lograr
que estas personas abandonen el empleo . —entre muchas. comillas— de forma
«voluntaria», al optar por su salud frente al empleo, en este caso.

En cuanto a los resultados, vemos aqui que —resumo— los casos se solucionan mas,
fundamentalmente, cuando estamos ante problemas de conflicto o problemas de
organizacion del trabajo. Sin. embargo, cuando hay maltratos o acoso moral, hay
porcentajes de solucidon de los casos bastante menores, 10 o 15 puntos por debajo de la
media, y ahi lo que pasa, cuando existe acoso moral o maltrato, es que nos encontramos
con que existe mayor riesgo de despido. De hecho, el 20 por ciento de los casos que a
nosotros nos han llegado entre 2009 y 2012 han acabado en el despido; despido pactado,
despido no deseado, no querido, pero es un 20 por ciento. No es que seamos especiales;
se reconoce la dificultad —en toda la literatura— de abordar este tipo de riesgos frente al
riesgo.de seguridad, al riesgo econémico, al riesgo que se resuelve con una inversion, con
una ‘modificacion de los lugares trabajo, de los equipos o de los puestos de trabajo. Estos
riesgos son mas. dificiles de gestionar. Tenemos que ir aprendiendo, es algo también
diferente respecto a los otros riesgos, que los conocemos desde hace 100 afios; de estos
hemos empezado a hablar hace 25 o 30 afios, estamos en sus inicios.

No obstante, como conclusiones, podemos decir que son necesarios programas de
prevencién en materia psicosocial —fundamentalmente relacional— en las empresas de
Navarra, en las actividades —como hemos dicho— feminizadas y en aquellas ocupaciones
que requieren menor cualificacion. También tenemos que trabajar con los servicios de
prevencion de cara a adecuar metodologias de investigacion del origen de estos dafos en
el trabajo y creemos que podemos mantener este programa, que llamamos de sucesos
centinela, desde Atencion Primaria de Salud, lo cual nos ha permitido por primera vez en el
Estado espafiol —bueno y casi en Europa, porque, como he dicho, solo hemos podido
comparar con estudios relacionados con el Reino Unido— estudiar este tipo de dafos, lo
cual es algo positivo.

Por ultimo, creemos que el conocimiento cientifico, la evidencia, avala que estos dafnos
provienen del trabajo y, sin embargo, no son reconocidos como enfermedad profesional.
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Por lo tanto, creemos que habria que dar pasos en este sentido a nivel europeo y también
del Estado espafiol. A veces se reconocen tras largos procesos judiciales como accidente
de trabajo.

¢ Qué actuaciones hemos hecho después de tener estos datos mas los que ha presentado
la directora del instituto anteriormente? En principio, por primera vez, se han incluido en la
Ultima reunidén de la Comision Territorial de Inspeccion del Trabajo y Seguridad Social —en
la cual participa el instituto— estos colectivos y estas actividades econémicas dentro de las
empresas a controlar, en cuanto a la realizacion de las evaluaciones de riesgos en materia
psicosocial y las actuaciones pertinentes en caso de que no se esté trabajando esta area
dentro de las empresas.

Hemos incluido, sobre todo, las actividades econdmicas, sociosanitarias y de hosteleria
con base en los datos del estudio que acabamos de presentar: También vamos a acordar
con Inspeccion del Trabajo qué metodologias se van a aceptar como validas cuando se
hacen este tipo de estudios de evaluacion de riesgos psicosociales y hemos incluido entre
las actividades —Inspeccién del Trabajo ha aceptado que se incluyan— las actividades no
programadas, también los casos que desde el instituto se les deriven como casos de
violencia en el trabajo; de acoso moral, de acoso sexual, de maltratos, etcétera.

Por otro lado, con la nueva estructura del Instituto de Salud Publica y Laboral, le hemos
dado mas importancia al area de riesgos psicosociales y la hemos equiparado a las areas
del resto de riesgos, como seguridad, higiene, etcétera, o ergonomia. También en estos
dos meses 0 mes escaso que llevamos ejerciendo esta responsabilidad, hemos decidido
—y hemos hecho la primera reunién al respecto— que vamos a visitar directamente a las
empresas donde detectemos danos o brotes’ de dahos, dos o mas trabajadores o
trabajadoras dafiados por lo que consideremos que sean derivados de las exposiciones a
riesgos psicosociales. Por ultimo, también se ha habilitado un nuevo programa que se va a
incluir en el plan de accion que va a desarrollar el lll Plan de Salud Laboral de Navarra en
materia psicosocial. Ya estan/los.técnicos y las técnicas trabajando en la elaboracion de
este programa. Y esto es lo que queriamos compartir con ustedes.

SRA. DIRECTORA GERENTE DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE
NAVARRA (Sra. Pérez Jarauta): Yo queria ahadir solo una cosa pequefa: si miran
bibliografia de este tema de otras comunidades auténomas, encontraran que nuestras
tasas de cualquier cosa en temas de riesgos laborales son mas altas. No es porque
tengamos mas incidencia, ni siquiera mas prevalencia, es porque registramos mas y mejor.
A mi no me gusta mucho eso de «en Navarra somos...», pero, realmente, tenemos un
sistema de registro por varias razones —Ifaki ha participado en él durante muchos afos, y
si les interesa podemos contarselo— vy notificamos, en la actualidad, tasas de
enfermedades profesionales a la seguridad social seis veces superiores —seis veces
superiores— a las que se registran en el resto de comunidades auténomas. Es decir, que
hay cosas aqui que pueden asustar si uno mira bibliografia de otras comunidades
autonomas, pero es que tenemos registros que equivalen a los paises nérdicos, que son
los que mejor declaran este tipo de riesgos.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko Pérez Jarauta anderea. Eskerrik
asko Moreno jauna. Orain bozeramaileen txanda da. Es el turno de las portavoces y los
portavoces parlamentarios, comienza el sefior Koldo Martinez por Geroa Bai.
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SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Yo queria agradecerles a Maria José y a Ifaki
todos los datos que nos han presentado y, sobre todo, la verdad es que yo, cuando pedi la
comparecencia, la pedi pues, efectivamente, de alguna forma, preocupado por lo que
habia visto, oido y leido. Tranquiliza saber, doctora, sefiora Pérez Jarauta, que,
efectivamente, hacemos publicos peores datos que otras comunidades, pero que es
porque registramos mas y mejor. Lo que es cierto es que lo que no se evalua o no se
evalua bien, pues, no se conoce y es imposible mejorarlo, no? Si empeorarlo o que
empeore solo. Por lo tanto, les agradezco el trabajo y les agradezco la presentacion.

Yo alguna pregunta si queria hacer. Claro, hablan de riesgos psicosociales. Lo que queria
preguntar es qué entendemos, de verdad, por riesgos psicosociales o por trastornos
psicosociales, porque, seguramente, eso puede ser un cajon de sastre muy grande en el
que entren muchas cosas y, seguramente, pues con gravedades-distintas y que, por lo
tanto, tienen que llevar a preocupaciones distintas. He recogido muchos datos, los que he
podido. Luego me imagino que nos pasaran los datos para que los podamos mirar de
forma mas tranquila, mas pausada.

De las conclusiones, también, efectivamente, me quedo con que hay que investigar el
origen de todos estos trastornos o alteraciones. Me parece importantisimo el que haya
sucesos centinela que detectar en Atencién Primaria que puedan suponer un signo de
alarma para detectar este caso. Llama la atencion, efectivamente, que se den estos
riesgos, sobre todo, en profesiones mas feminizadas y menos cualificadas, lo cual pues
también parece, por lo menos, que es de prever o es de sentido comun. Me gustaria que
incidieran un poquito mas en esto que han propuesto de que esto se ha calificado como
una enfermedad profesional mas, aunque, si lo es; pues adelante. Y queria saber si el
instituto, cuando detecta en el circulo, en el recorrido este que nos han contado para
detectar estas enfermedades, entra en contacto con las organizaciones sindicales también
0 se lo remiten directamente a los trabajadores afectados. Muchas gracias. Y gracias de
verdad, porque creo que ha sido muy aleccionador.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko Martinez jauna. Es el turno ahora
del Grupo Parlamentario Union del Pueblo Navarro. Tiene la palabra su portavoz, Begoha
Ganuza.

SRA. GANUZA BERNAOLA: En primer lugar, quisiera dar las gracias a Maria José y a
Ifiaki, de verdad, y felicitarles por el estudio que ha realizado Ifaki. Nos ha aportado una
valiosa informacion, nos permite detectar muchas carencias —sobre todo, a ustedes— en
prevencion y, sobre todo, las areas de mejora en su estudio. Me gustaria que luego, si es
posible, nos lo aportaran y también la encuesta que has dicho tu, Maria José, si no os
importa.

La verdad es que si, registramos aqui mas y mejor, como ha dicho Koldo, pero la verdad
es que es alarmante que haya un porcentaje muy alto de empresas navarras que no
cumplen las normativas y, sobre todo, no cumplen la ley de prevencién de riesgos
laborales, la verdad, no la cumplen, y hoy no se reconoce el derecho de los trabajadores a
trabajar sin riesgo. Yo creo que eso es un fallo en muchas empresas; nos cuesta decirlo,
pero yo creo que es asi, yo creo que la seguridad y salud en el trabajo es un determinante
importante en la salud de todos los ciudadanos. Habria que incidir ahi y, luego, en que
muchas empresas —eso ya no sé si es cuestion de ustedes, del instituto, ¢verdad?— que
tendrian que habilitar protocolos para identificar riesgos, hacer una planificacion y luego
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trabajar conjuntamente con ustedes. Creo que asi lo hacen en muchas empresas, ;no?,
trabajar con ustedes para adoptar las medidas de mejora.

La verdad es que somos muy conscientes de que el tejido empresarial ha cambiado, como
han explicado. Ahora hay mas crecimiento, pero —como bien han explicado— sigue
habiendo mucha incertidumbre laboral, que tiene un gran impacto sobre la salud, sobre
todo, en las personas que dejan el puesto de trabajo y también en las que se quedan en el
puesto de trabajo. También somos conscientes de que hay menos recursos publicos y
privados en este tema, o sea, que habra que invertir mas, yo creo que habra que invertir
mas dinero publico y privado. Luego, por parte del instituto, me parece que habria que
incidir mas en la mejora del conocimiento y difusién de los riesgos laborales entre todas las
empresas y ver como se gestionan. Hay que continuar con los planes de formacion que
venis haciendo a empresarios, auténomos, a personal trabajador, delegados de
prevencion y continuar con los cursos, jornadas, campanas, porque, la verdad, hay que
concienciar. Queda mucho en Navarra aun —aunque seamos de las provincias que mas
registremos— por concienciar en prevencion de riesgos. Luego, yo-también creo, para
evitar lo que bien ha explicado en su estudio, que hay que trabajar mas para que la
disminucion de las desigualdades en salud por razon de género sea una realidad, como lo
ha manifestado en su estudio. Estd demostrado-que.en el caso de la mujer trabajadora hay
mas eventualidad, menos salario, menos posibilidad de promocién, hay mas riesgos
ergondmicos por tareas repetitivas, de mucho ritmo, posturales, forzadas y, sobre todo, el
riesgo que han explicado ustedes del dafio mental; que es el doble que el de un hombre;
es muy, muy alarmante. Yo creo que hay que fortalecer en las empresas —no sé, ahi
estan ustedes para hacerlo— el enfoque de género en todas las politicas que hagan
ustedes desde el instituto.

Luego, también hay que mejorar mas a los grupos mas desfavorecidos y en riesgo de
exclusién, que estan’ hoy en casi todas las empresas, y a mujeres y hombres con
discapacidad, con limitaciones de autonomia. Yo creo que ese es un tema que queda
pendiente en elinstituto, y también hay que desarrollar estrategias de enfoque multicultural
porque en las empresas la verdad es que hay muchas razas, muchas culturas. Y como sé
que van a hacer también, integrar.la formacién en los curriculos formativos. Creo que seria
muy importante empezar desde los nifios en estos temas de prevencion, porque, la
verdad, los de nuestra generacion los desconocemos y ahora seria bueno empezar con los
nifios desde las-escuelas. Y luego, bueno, es muy importante fomentar en las empresas la
negociacién colectiva. Los negociadores, los sindicatos y eso en materia de prevencién
tendrian que negociar con los empresarios para evitar todo lo que nos ha explicado usted
en el estudio. ;Qué mas diria? Que ustedes tendrian que hacer un mayor control en las
empresas para evitar, en lo posible, todos estos riesgos laborales, sobre todo, en las
empresas de alta siniestralidad y en las que no, también, como han dicho que también
ocurre.

Luego, una pregunta que no sé si viene al caso. Mire, se hizo un decreto foral en el 2015,
el 14 de octubre se modificé mediante —no sé si me la pueden contestar— el 63 del 2012,
del 18 de julio, porque se crearon y se aprobaron los estatutos del instituto. No sé si
ustedes piensan hacer algo, los van a modificar o van a continuar con los estatutos que
aprobaron en el decreto 242 del 2 del 15. Parece que suponia una vulneracién de la
proteccion de datos. No sé si van a hacer caso al recurso. Y luego, la encuesta, si nos la
pudieran dar, la encuesta que han dicho. Y el tercer plan de salud yo creo que ya esta
hecho 4no? El que ha dicho, del 2015 al 2020, ¢no? Pues también si nos lo pudieran dar.
Creo que esta hecho. Si, gracias.
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Muchas gracias, sefiora Ganuza. Es ahora el
turno de la portavoz de Euskal Herria Bildu Nafarroa, la sefiora Asun Fernandez de
Garaialde. Nahi duzunean.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Eskerrik asko, Lehendakari
anderea. Egun on denoi. Egun on Maria José eta Inaki. Eskerrik asko azalpenengatik. Yo
tengo que reconocer que para mi también es nuevo lo que aqui nos habéis explicado v,
bueno, si que hay una serie de cosas que me preocupan. Cuando hablamos de los riesgos
psicosociales hemos dicho que estaban: la organizacion del trabajo y las relaciones; entre
ellos, sobre todo, los relacionados con las politicas laborales que se han llevado hasta
ahora. Y estamos hablando ademas de «epidemia», con lo cual, bueno, pues estamos en
el inicio de la deteccién de este problema, pero entiendo que también existiran
responsables de las causas de esta «epidemia» y lo pongo entre comillas.

Claro, también se ha dicho que los riesgos psicosociales no son una prioridad en las
empresas navarras. Probablemente, no sé si aqui tendra que ver algo que afecte mas a
mujeres, que sea en sectores feminizados y, sobre todo, sectores mas. precarizados, con
lo cual, bueno, también puede ser que exista la dificultad de abordar estos riesgos, con lo
cual, creo que tenemos que poner especial énfasis, precisamente, en esa dificultad de
abordar estos riesgos. También quisiera que nos aclararan lo de que no son reconocidos
como enfermedades profesionales.

También es muy preocupante —y también habria que abordarlo— cémo se solucionan
algunas de estas enfermedades o, sobre todo, las relacionados con el maltrato o con el
acoso moral, que son los despidos; todo lo que supone. Creo que hay muchisimas cosas
para analizar. También han comentado algunas:medidas que ya se estan poniendo, como
la importancia de riesgos psicosociales, visitar directamente las empresas, etcétera,
etcétera, que, bueno, entiendo que si que son las que se deben hacer. Pero, luego —al
hilo lo que ha dicho la sefiora Ganuza—, es verdad que hay que tomar una serie de
medidas y me gustaria saber qué.tipo de medidas son las que se estan tomando o se van
a tomar en cuanto a la inspeccion en empresas para el cumplimiento de la ley de la
prevencion de riesgos laborales, incluso para la formacion a empresas, a personas
trabajadoras, a representantes sindicales, etcétera, porque creo que es una parte
importante para superar esa dificultad en el abordaje de esos riesgos e incluso para que
pasen a ser una prioridad en las empresas.

&Y por qué hago esta pregunta? Pues porque para hacer las inspecciones y la formacion
si que me gustaria que nos dijerais si en estos momentos —y viendo las medidas que
haya que tomar— tenemos la capacidad desde el Instituto de Salud Laboral o incluso
desde el Servicio Navarro de Empleo, o si existe una relacion para la formacion de cursos,
etcétera. Puesto que estamos en «los previos», y lo pongo entre comillas, de esta
«epidemia», ¢qué medidas podriamos tomar para que esa formacion, esa inspeccion, se
pueda hacer con medios propios y no tengamos que recurrir a lo que hemos recurrido
hasta ahora, que es hacerla a través de contratos, de cursos a ciertos sindicatos, a ciertas
empresas? Lo digo por ir poniendo la prevencién previamente a lo que nos puede venir. O
si tiene que haber relacion con el Servicio Navarro de Empleo. Es decir, en esa linea, si
gue me gustaria saber qué se puede hacer y qué medidas se pueden tomar —insisto— en
la parte de inspeccién y de formacion.

Y luego también me gustaria saber, en cuanto a Osasunbidea —entiendo que ahora son
contingencias comunes, estan catalogadas como contingencia comun, pero qué duda cabe
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de que deberia ser una contingencia profesional—qué pasos hay que dar para que se
llegue a esa contingencia profesional. Pero, claro, en el momento en que lleguemos a que
sea considerado como una contingencia profesional, tenemos otro tema encima de la
mesa —Yy Nno se nos puede escapar—, que es el tema de las mutuas, con lo cual, quiero
saber qué medidas y qué mecanismos —incluso de personal, etcétera— hay que aplicar
desde Atencion Primaria o para Atencién Primaria para la atencién de estas
enfermedades, puesto que a nadie se le escapa que desde Euskal Herria Bildu siempre
estamos por la publificacion de las mutuas, con lo cual hay que tomar medidas también en
Atencién Primaria. Y no solo desde Euskal Herria Bildu, sino que, ademas, incluso en el
acuerdo programatico tenemos que ir a una publificacion de las mutuas.

No sé si me he liado, pero si que quiero decir —dentro de lo que nos habéis contado y de
la problematica que es—, realmente, que hay que poner en valory.que hay que abordar
los riesgos psicosociales y todo lo que supone, y la «epidemia». Y en el punto inicial en el
que estamos, si que me gustaria saber —al margen de lo que ya estais haciendo y los
planes— como se aborda todo esto desde el punto de vista de informacién, inspeccion,
desde lo que se puede hacer con el Servicio Navarro de Empleo y la coordinacion que
puede haber ahi, que no cometamos los errores que hemos cometido hasta ahora. Y
dentro de lo que son los puntos ideoldgicos recogidos en el acuerdo, lo que también nos
pueda venir en el futuro si eso pasa a ser una contingencia profesional, quiero decir, que
se aborde, realmente, donde se tiene que abordar, y no volvamos luego a deshacer
cuando tengan que pasar a las mutuas: Muchisimas. gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko Fernandez de Garaialde anderea.
Es ahora el turno de Podemos-Ahal Dugu. Toma la palabra su portavoz, la sefiora Teresa
Saez.

SRA. SAEZ BARRAO: Eskerrik asko etortzeagatik. Gracias, Maria José e Ihaki, la verdad
que ha estado interesante y ha sido un placer escucharos. Especialmente, queriamos
daros las gracias-también por la definicion, por ayudar a comprender bien el concepto
psicosocial y /la relacién que tiene, efectivamente, tanto con la organizacion del trabajo
como también con el mundo relacional, es decir, qué significa. Y hay una tercera razén por
la que queriamos daros especialmente las gracias, que es que habéis incorporado algo en
lo que tantas veces. insistimos en este Parlamento y en muchos lugares, que es el analisis
del impacto de género de los diferentes temas que vamos analizando porque lo tiene,
claramente,y, sencillamente, se ve muy claro cémo la aportacion de datos desagregados
por sexo ya te demuestra rapidamente de qué manera esta influyendo un tema o no, en
hombres y en mujeres, y asi poder ir a las causas y los porqués. Asi que aprovecho para
incidir en ese tema y es estupendo que lo hayais hecho asi.

En cualquier caso, me gustaria decir que para Podemos, sorpresivo no ha sido; si muy
agradable poderlo ver, no porque el tema sea agradable en si, sino por poder comprobar
que estamos en ello. No ha sido sorpresivo, porque hay conciencia, desde hace mucho
tiempo, de que en todos los temas de prevencion de riesgos laborales una cosa es lo que
se escribe y otra lo que realmente se hace, se obliga y se lleva a cabo, pero también en
esta materia especifica de lo que estamos hablando hoy, porque ya existian antes,
efectivamente, no en estas cantidades, pero si muy ligados a la feminizacion, y por eso no
eran considerados siquiera. Se han hecho muchos analisis ya desde el punto de vista de la
salud. Antes, hace afios, quién tenia salarios mas bajos, quién estaba en contratos
parciales, quién no accedia a las jerarquias, quién tenia problemas de acoso,
evidentemente, eran unos colectivos de mujeres, fundamentalmente, y, fundamentalmente,
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las mas precarias y, por lo tanto, nunca era objeto de estudio dentro del concepto de salud.
Hemos dado ya ese paso y creemos que es fundamental, 4no?

Asi que, bueno, si queremos agradecer el dato que han dado y ojala nos parezcamos a los
paises nordicos en muchas mas cosas en todo este tipo de cuestiones, bienvenido sea. Y
es bueno, es decir, que cuanto mas se trabaje y mas datos se tengan, pues mucho mejor
para atajarlo, porque para actuar sobre un problema primero hay que conocerlo, y
conocerlo, ademas, de esta manera diferenciada porque, si no, no actuariamos bien, o
sea, seria dificil. Entonces, nos unimos un poco a lo que han dicho. A Podemos nos
preocupan, y mucho, las personas, supongo que como al resto de grupos que estan aqui,
pero, ademas, como hemos explicado, nos preocupa también analizando el concepto
desde la perspectiva de género porque es fundamental, pero también, efectivamente —
como ha senalado ya la portavoz de EH Bildu— porque esta-incluida en el acuerdo
programatico en el articulo 19 de salud y, por lo tanto, es<una obligacion también de
quienes estamos en este Parlamento con ese acuerdo programatico.

Efectivamente, compartimos lo de cémo han sido —ya he. dicho— desconocidas.
Agradecemos el trabajo que ya habéis hecho en Navarra y que no nos cabe duda de que
—siempre somos de esa opinion— no hay personas imprescindibles, pero si. que es muy
importante que en los temas haya personas_que se los.crean y los vayan poniendo sobre
la mesa, y por lo tanto, se pueda actuar. Ademas, hay que ser conscientes de las razones
de fondo, es decir, de cémo hay un deterioro —ya he dicho— general de la situacion de
desigualdad que es, en parte, genérica —y que la han relatado ya otras personas—,
hombres y mujeres, pero, ademas, del deterioro general de las condiciones laborales,
donde en este momento, mas que. trabajo, lo que hay es casi esclavitud, en muchos
momentos, con lo cual las personas se ven obligadas a aceptar absolutamente todo y
aquellas cosas que nos_recuerdan, casi casi, al siglo aquel donde, de verdad, si quieres
algo, ven a mi despacho y ahi lo solucionaremos.

Bueno, pues este es el tema de fondo, esta claro, y en ese sentido sobre lo que hay que
actuar es sobre los temas de fondo, y esperemos que se vaya en esa linea.

De las conclusiones que  habéis dado, compartimos totalmente como lo habéis
especificado, en qué servicios, el tema de la feminizacion y el tema de los trabajos de
menor cualificacion, es evidente. También el tema de la formacién, es fundamental, es
decir, para actuar, quienes actuan tienen que saber sobre qué estan trabajando, si no es
muy dificil, si lo hacemos saber de formas genéricas. Y si que insistiiamos —seguro que
lo tienen previsto— en que en esa formacién se incorpore la perspectiva de género muy
clara, porque si no, es muy dificil trabajar en algo que no se conoce. Entonces que esté
realmente incorporado. Les recuerdo —que lo conoceran perfectamente— que en esta
linea se ha venido trabajando en los ultimos afios —no todo lo que queriamos, pero algo
si— en este tema: obligaciéon de planes de igualdad, protocolos también y, sobre todo, el
tema de violencia, acoso en empresas y tal, y esto va muy unido a este programa, o sea
que, por lo tanto, lo que pedimos es que, realmente, se actiue de manera conjunta.

Otra cuestion mas de lo que han dicho: el tema de la Atencion Primaria de salud, de que
realmente sea —diriamos— la base donde podamos trabajar y ahi —como ha comentado
la portavoz de Bildu— nos preocupa, efectivamente, como se va a hacer desde ahi, y el
tema de relacion con las mutuas, qué formacion o qué va a ocurrir. Bueno, si desaparecen,
muy bien, pero si este trabajo va a continuar en relacion con las mutuas, como se va a
abordar esto? Porque, evidentemente, lo que suelen hacer no es esto.
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Y, por ultimo, nos ha parecido muy interesante, también, por supuesto, el tema del
cumplimiento de la ley, la inspeccion, es decir, como vamos a garantizar eso, coOmo vamos
a actualizar las evaluaciones, con qué tipo de evaluaciones y, sobre todo, en un aspecto
que se ha planteado —se lo agradezco, sefiora Begoha Ganuza—, el tema de la
interculturalidad, porque es uno de los colectivos mas desprotegidos; hombres y mujeres vy,
especialmente, mujeres, también en ese colectivo. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Muchas gracias sefiora Saez. Tiene ahora el
turno, por el Partido Socialista de Navarra, su portavoz, la sefiora Maria Chivite.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Gracias, Presidenta. En primer lugar, quisiera agradecer las
explicaciones que han dado. Yo creo que el tema de los riesgos psicosociales es una
asignatura pendiente en la medida en que tampoco es una especialidad preventiva, sino
que va ahi unida con ergonomia y con psicosociologia.

Yo, que alla por el afo 2008 o 2009 —no sé si fue—, hice lo de Técnico Superior de
Prevencioén, cuando hice Ergonomia y Psicosociologia, pues, en realidad, lo que dabamos
era Ergonomia. Por lo tanto, viene de raiz la falta de importancia de riesgos psicosociales.
Yo creo que ya hay buenas metodologias que hacen la evaluacion de los riesgos
psicosociales; podriamos hablar del método’ Istas, que yo creo que es el que mas
ampliamente se esté utilizando, pero es verdad que las empresas priorizan la seguridad en
el trabajo, la higiene industrial. Sobre todo en. Navarra, que tenemos un gran peso
industrial, es lo que se prioriza en la evaluacion de riesgos laborales. De ahi, ademas,
como no se hace evaluacion de riesgos psicosociales, vienen los problemas cuando hay
denuncias de mobbing y tal porque no tienen un sustento en la elaboracion de riesgos
laborales para poder justificarlo.

A mi me parece que las actuaciones que habéis planteado, donde vais a trabajar, son
correctas. En primer lugar, que se amplie la evaluacion de estos riesgos en todas las
empresas navarras, y me parece que también se deberia notificar, que igual que se estan
notificando los'accidentes o los incidentes laborales, que se puedan notificar las bajas que
vengan derivadas, o que puedan venir derivadas, de un riesgo psicosocial. Y, bueno, pues
lo mismo que — recuerdo, no sé si:ahora esta asi, yo el tema de prevencion lo tengo ya un
poco.por los pies— estaban en el Plan Diana aquellas empresas que tenian ya muchos
accidentes laborales, pudieran, desde el Instituto de Salud Laboral, hacer algo similar en
aquellas empresas que tienen bajas por temas psicosociales y hacer algo parecido. Y que
se puedan inspeccionar mas, o se les pueda tutelar de una manera mas directa. Pero,
bueno, mas o menos creo que el planteamiento que habéis hecho iba en esa linea.

Bueno, luego, me llama la atencién que sean después de los juicios catalogadas como
accidente cuando el accidente tiene un momento concreto, y esto no tiene nada que ver
con momentos concretos, esto tiene mas que ver con salud laboral, con algo continuado
en el trabajo y, ademas, en las evaluaciones se puede ver asi. Por lo tanto, yo creo que es
una situacion que tendriamos que solucionar. La pregunta que ha hecho la portavoz de
Bildu me gustaria que la respondieran, como vamos a poder dar soluciéon a eso de
catalogarlo como accidente, que creo que no cabe. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko Chivite anderea. Tiene ahora la
palabra el sefior Javier Garcia, de la Agrupacidn de Parlamentarios Forales de Navarra del
Partido Popular.
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SR. GARCIA JIMENEZ: Si, muchas gracias, sefiora Presidenta. Muchas gracias también a
la sefiora Lopez, asi como a Ifhaki Moreno. Ya nos conociamos por el contacto que
teniamos con el Instituto Navarro de Salud Publica y la empresa en la que yo
anteriormente trabajaba.

Por puntualizar, si que se comunica ya cualquier accidente o incidente, con lo cual, entran
dentro de un programa y ellos ya actuan para, de alguna forma, asesorar cuales son las
medidas que deben establecer en ese momento. Yo creo que el problema que existe con
los factores de riesgo social es... Bueno, hay que tener en cuenta también el tipo de
empresa que tenemos en Navarra. La mayoria de empresas que tenemos en Navarra son
pymes, con lo cual, para poder analizar los factores de riesgo, efectivamente, el Istas es un
método de evaluacién de riesgos, pero, bueno, hay una serie de inconvenientes en
pequefas y medianas empresas porque en seguida se puede ver.de qué deriva 0 como
deriva el foco de riesgo cuando, supuestamente, el factor de riesgo tiene que ser andénimo
para evitar cualquier tipo de problema que pueda tener una consecuencia mayor. Con lo
cual, pues bueno, digamos que de los métodos que-existen, hay. muy pocos que se
puedan ajustar también a los existentes o a la realidad industrial de las pymes en Navarra.

Con todo, desde el conocimiento que yo tengo, la evaluacion de riesgos si que contempla
un apartado en el que establece cudles son los riesgos derivados de los factores
psicosociales, y si existe riesgo de factor psicosocial hay que hacer un estudio especifico
para determinar cual es ese riesgo, con lo cual, yo creo que por parte de las empresas si
que existe una evaluacion inicial que cataloga o determina si existe factor de riesgo, que
es lo que va a incidir o lo que va a hacer ampliar un estudio especial en factores de riesgo
psicosociales en este tema. Con lo. cual —dando también respuesta a la pregunta que
hacia el sefior Koldo—, el factor de riesgo social es todo aquel que viene derivado de la
organizacion laboral y que puede derivar no en riesgo fisico, sino en secuelas fisicas,
mentales, etcétera. Digamos que siempre viene derivado de la parte de la organizacién
laboral.

Luego, también, si hacemos un analisis anterior... Lo hacia la sefiora Fernandez de
Garaialde, que entiendo que del tema de las mutuas ha hablado por desconocimiento puro
y duro, porque creo que el trabajo. de una mutua... Si, hacia referencia al tema de las
mutuas, y me gustaria saber cual es la otra labor que hacen también las mutuas, y también
en ese sentido podria comentarnos cual es el apoyo que hacen en materia preventiva a las
empresas y-cualquier tipo de indices de incidencia para reducir la accidentabilidad, asi
como cualquier tipo de apoyo a las empresas, que eso también es trabajo que depende de
las mutuas, a las que parece que también criticais en este aspecto.

Evidentemente, si que creo que es un problema y, como digo, me gustaria saber cual es la
comparativa con los datos que existen anteriores a la crisis, parece que el culpable es la
crisis econdémica. Si que se aviene mayor incidencia en el factor de riesgo psicosocial,
pero, evidentemente, no hay datos anteriores, porque cuando se ha empezado a estudiar
el factor de riesgo psicosocial, deriva de muy poco antes de la crisis, tampoco hay datos
en este aspecto. Y si hacemos una consulta, pues se ve que no existe ningun tipo de dato
que reafirme que se han visto incrementados o no, sino que, basicamente, podemos decir
que se ha empezado a estudiar. Vamos con mucho retraso con respecto a otros paises de
la Unién Europea en los que se contemplan este tipo de factores de riesgo, que,
evidentemente, tendra que ser, o es, desde el afio 1995 como una obligatoriedad por parte
de las empresas dentro del cumplimiento de la ley de 1995, de la ley de prevencion de
riesgos laborales.
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A mi lo que me preocupa es que, efectivamente, en el segundo trimestre de este 2015 se
han visto incrementados casi un 9 por ciento los accidentes laborales, luego si que se
puede entrar al tipo de catalogacion que se ha dado a los accidentes —grave, etcétera—,
pero, bueno, ha habido un incremento en este segundo trimestre muy importante con
respecto a la media del afo anterior. Eso si que me preocupa, qué estamos haciendo para
que se deriven estos accidentes.

Luego hay un dato bastante importante que si lo analizamos mas en profundidad... ¢De
ddnde vienen o de qué derivan estos accidentes laborales? El porqué, ¢ son suficientes las
medidas que se establecen?, etcétera. Si los podemos analizar yo creo que nos vamos a
dar cuenta practicamente todos de que, en materia de prevencion de riesgos laborales,
muchisimos de los accidentes no derivan de la falta de medidas o la falta de formacion,
sino de otras cuestiones que también se pueden plantear. Es_simplemente analizar los
datos que existen en este aspecto.

Yo creo que si que se ha avanzado muchisimo en materia de prevencion,-hay muchisimas
empresas, a dia de hoy, que no cumplen con la ley. Existen muchisimas empresas que,
desgraciadamente, no tienen ni contrato de prevencion, no tienen un modelo organizativo
de material de prevencion de los diferentes que. existen, y eso pues es un trabajo que
desde el instituto y, evidentemente, desde la‘inspeccion, pues se debe erradicar. Que en
pleno siglo XXI haya empresas que aun no cumplan con la normativa vigente, pues la
verdad es que es un problema y bastante importante, y entre todos pues yo creo que hay
que hay que atajarlo.

Con lo cual, insisto: efectivamente; los factores de riesgo social son muy importantes para
el dia a dia o la organizacion diaria de las empresas, pero, bueno, hay que saber como
actuar y en este caso entiendo que el Instituto Navarro de Salud esté actuando en esta
materia, como asi me_.consta: De hecho, hay muchas empresas que informan de cualquier
tipo de incidente o accidente en esta materia y hay un asesoramiento por parte del instituto
para paliar estos.dafnos. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Muchas gracias, sefior Garcia. Es el turno ahora
de la Agrupacion de Parlamentarios y Parlamentarias Forales de Izquierda-Ezkerra. Tiene
la palabra su portavoz, la sefora Marisa de Simon.

SRA. DE SIMON. CABALLERO: Muchas gracias, sefora Presidenta. Egun on, buenos
dias. Bienvenida, sefiora Pérez Jarauta, y bienvenido, sefior Moreno. Es un placer tenerlos
a ustedes aqui'y un placer haberles escuchado. Desde luego, a nosotros no nos sorprende
ni nos extrafia el escaso tratamiento que se da en las empresas a los riesgos
psicosociales, ya que los riesgos clasicos se tratan poco. Todo lo relativo a la seguridad o
los riesgos ergonomicos se trata poquito. Y se trata poco, y menos, como consecuencia de
la crisis, y no porque lo diga por decir, sino porque hay estudios que asi lo ratifican. En un
contexto de crisis, pues, si, se han relajado este tipo de cuestiones. Y, luego, hay otra
cuestion que ustedes han mencionado con la que estamos totalmente de acuerdo: en un
contexto de deterioro de las relaciones laborales, los riesgos laborales aumentan, los
riesgos laborales en general y, en particular, los riesgos psicosociales. Ustedes, ademas,
han dado los datos ahi, y, ademas de todo esto, también sabemos, con datos, que,
precisamente, la afeccidn mayor es en los sectores mas precarizados, como son las
mujeres o las personas que desempefian puestos de trabajo menos cualificados. Por lo
tanto, esa es una realidad que esta ahi y es una realidad sobre la que hemos de actuar.
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Yo me voy a permitir hacer una reflexion, porque yo entiendo que desde el Instituto de
Salud Laboral y con todos los medios y recursos se pueden hacer muchisimas cosas, pero
yo sigo pensando que hay que trabajar sobre las causas. Yo creo que la desregulacion del
mercado laboral, del mercado de trabajo, ha tenido una influencia muy negativa en las
condiciones de trabajo de todos los trabajadores y trabajadoras y, por lo tanto, ha influido
—como no puede ser de otra manera— en ese aumento 0 esa exposicion a esos riesgos,
y eso es asi. Por lo tanto, pues yo creo que lo primero que tendremos que hacer es actuar
sobre esas causas y, desde luego, esa reforma laboral pues hay que revertirla porque,
vamos, los datos son asi y no es porque yo me lo invente.

Pero, en todo caso, eso no quiere decir que se tenga que actuar, porque la realidad esta
ahi y yo, desde luego, me alegro. No sabia este dato que han dado ustedes en lo que se
refiere a la deteccién de situaciones en Navarra. Estamos por-encima de la media del
Estado y es evidente que se registra mas y mejor. Yo voy a hacer solo una pregunta, y no
es capciosa, y es si podemos intervenir mas y mejor. Quiero decir, ya han expuesto
ustedes algunas acciones inmediatas —que viene muy bien saber qué situaciones
tenemos—, pero ahora lo que toca es intervenir ;no? Y es intervenir en situaciones que ya
estan, y no solo para prevenir —que también— sino, ademas, para reconducir. Hay un
dato que no sé si es correcto, pero yo tenia entendido que, por ejemplo, los despidos por
inaptitud sobrevenida también han aumentado ;no?, y eso quiere decir que los
empresarios estan actuando, ustedes lo han comentado antes. Y .también queria saber si
sobre estas cuestiones se puede hacer algo. Nada mas y agradecemos, una vez mas, sus
palabras. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Muchisimas gracias a usted, sefiora De Simdn.
No sé si necesitais unos minutos. Si queréis, os cedo cinco minutos, hacemos un pequefio
receso para que ellos compartan informaciéon y retomamos en cinco minutos. Eskerrik
asko.

(Se suspende la-sesion a las 13 horas y 18 minutos).
(Se reanuda la sesién alas 13 horas y 25 minutos).

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Reanudamos la sesién. Si, no importa, porque
ahora tienen el turno de palabra de nuevo la Directora Gerente del Instituto de Salud
Publica y. Laboral-de Navarra, la sefora Maria José Pérez Jarauta, y don Ihaki Moreno,
Jefe del Servicio de Salud Laboral del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra,
para responder a las cuestiones que se han planteado por parte de las y los portavoces.
Nahi duzuenean.

SRA. DIRECTORA GERENTE DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE
NAVARRA (Sra. Pérez Jarauta): Eskerrik asko. En primer lugar me gustaria agradecer, de
verdad, a todos los grupos parlamentarios sus aportaciones y las sugerencias que habéis
realizado. Es cierto que este es un tema nuevo, pero yo entiendo que es motivo de
preocupaciéon que compartimos. Desde ahi, yo creo que hemos recogido entre los dos todo
lo que se ha planteado y sera analizado debidamente, como no podia ser de otra manera.
A continuacién, si les parece, respondemos; yo, a lo mas general e Ihaki, a lo mas
especifico.

De lo mas general, un tema de los que ha salido es el de tener los resultados de la
encuesta de salud laboral y condiciones de trabajo en Navarra. Se hizo el trabajo de
campo a finales del 2014, en noviembre y diciembre, y por esa razén todavia parte de los
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resultados que IAaki ha comentado son todavia preliminares, todavia estan en explotacion.
Es una encuesta tan amplia que, en este tipo de encuestas, lo que se establece, mas o
menos, que cuesta explotarla, es como catorce meses y todavia no hace doce. Entonces,
no supondra ningun problema el venir a explicarla o enviarles los resultados cuando estén.
Solo habiamos querido entresacar alguna cosa importante como resultado preliminar.

Luego, sobre el lll Plan de Salud Laboral —que es otro tema que ha salido—,
efectivamente, existe un Ill Plan de Salud Laboral, que se hizo en mayo del 2014. El tema
es que este plan —que tiene muchas cosas positivas en el planteamiento de los temas—
no tenia ni plan de accién, ni cronograma, ni responsables —efectivamente— ni tampoco
presupuesto asignado. Entonces, lo que se estd haciendo ahora —ha habido ya dos
reuniones del grupo de trabajo— es hacer ese plan de accién del tercer plan en
colaboracion con el Departamento de Trabajo, como no puede ser-de otra manera —hay
dos personas del departamento que trabajan en el grupo de trabajo—, y luego estan todos
los agentes sociales, empresarios y todos los sindicatos, sin exclusiones, todos. Entonces,
entre todos ellos se va a elaborar el plan de accidn de. ese tercer plan, valga la
redundancia. Y, desde luego, ahi esta previsto incluir acciones de formacion, acciones
relacionadas con la formacién en colaboracion con' la Agencia Navarra de Empleo,
acciones relacionadas con los sindicatos, con-las-empresas, o sea, profundizar en esa
linea que, verdaderamente, se considera de‘gran importancia. Pero también esta previsto
incluir inspecciones —como Ifaki ha dicho— en este tema especifico, las que tienen que
ver, pactadas, que se pactan cada afno‘con la Inspeccion del Trabajo, y esas pueden llevar
consigo sanciones, porque desde el instituto se hacen dos tipos de inspecciones y las que
son en colaboracion con Inspeccion del Trabajo, desde luego, pueden conllevar aperturas
de expedientes que llevan sanciones, porque-hay otras que son mas estrictamente
preventivas, en las que se aconseja, se informa, se motiva, se propone formacion, se
proponen medidas que-luego se vuelven a evaluar. O sea que en este sentido esta
previsto de todo tipo iy esta previsto incluir algunas especificas dandole absoluta prioridad
a este tema porque es emergente. El otro tema que es emergente son los accidentes en
tiempo de trabajo. Donde antes habia que montar tres cocinas en una mafnana, ahora hay
que montar cinco, y son un riesgo emergente los accidentes in itinere, dentro del trabajo.
Entonces, esos temas, que son emergentes, verdaderamente, tendran mas prioridad.

El ultimo tema general que yo queria abordar es el tema de los estatutos del Instituto de
Salud Publica y-Laboral. Como probablemente saben, efectivamente, desde octubre y en
ese decreto se relnen en un servicio —cuyo jefe es Ifaki Moreno— los dos servicios que
habia antiguamente y se hace con el objeto de coordinar mejor lo que se hacia en el lado
considerado mas meédico y lo que se hacia en el lado considerado mas técnico, de
ingenieria, todo lo que tenia mas que ver con la prevencion de riesgos laborales. En
Navarra, ademas, a diferencia de otras comunidades auténomas, tenemos la suerte de
que toda la parte que tiene que ver con las bajas y las altas y la inspeccion médica
también esta alli, lo cual permite hacer un tercer filtro de algunos de los registros, porque
se ve a la gente después cuando el tipo de contingencia que sea conlleva una baja.
Entonces se han unificado en un unico servicio. Luego, como decia Ifaki, otra
caracteristica es que se han incluido los riesgos psicosociales con todos los demas. Antes
estaban separados de los otros y ahora estan todos juntos, lo que permite mas sinergias;
si tu vas a visitar a una empresa, vas a la vez a mirar riesgos laborales, de ergonomia y el
resto.

Luego, los dos servicios nuevos que se incluyeron fueron: uno es la oferta a las empresas
de que el instituto actuara como servicio de prevencion en colaboracién con el INSS en
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empresas menores de veinticinco trabajadores. De algun modo, es nuestra contribucion
también a que el mundo de la empresa pueda tener, en algunos casos, setrvicios publicos.
En empresas que tienen menos ingresos —una situacion que puede ser mas delicada—
de menos de veinticinco trabajadores, nos comprometimos y ya hemos pactado con el
INSS por qué empresas se va a empezar este afo. Eso es un servicio nuevo con motivo
del decreto.

Y el otro servicio que se incluia como nuevo es el siguiente, que yo creo que es un
tema delicado y un poco complejo de explicar, o sea, las revisiones de los aprobados en
una OPE, en cualquier tipo de examen, de la Administracion sanitaria. Equis personas
aprueban, pero, todavia, antes de ser empleados de la Administracion, requieren una
revision de su salud laboral. Esa revisién de su salud laboral se venia haciendo por parte
del servicio de prevencidn de riesgos laborales correspondiente.-Saben que existen tres:
uno es Salud, otro es Educacion y otro es el de Administracion Resto. ;Qué pasa con
eso? Eso es ilegal, era claramente ilegal. Un servicio de prevencion que es para
empleados no puede revisar a alguien que todavia no es empleado. Entonces, ahi habia
dos opciones: o privatizar esos servicios a una mutua, por ejemplo, o asumirlos nosotros.
Se optd por asumirlos, cuando se hizo el decreto, desde el Instituto de Salud Publica y
Laboral. ¢Qué pasa? Que, en cualquier caso, hay que tener muy presente el tema de la
confidencialidad. Nosotros optamos porque se hiciera desde la publica en cualquier caso,
desde el instituto, y hay pedidos muchos informes —que algunos han-legado y otros estan
por llegar— de qué pasa con la proteccién de datos.en ese sentido.

¢ Qué tipo de riesgos se evalian ahi? Pues si son bomberos y policias, que son los unicos
que tienen riesgos especificos, hay. cosas tan amplias como el tema de oler bien, por
ejemplo, para los bomberos, que parecen cosas que casi se consideran banales, claro,
pero es muy importante_para un bombero oler. O, por ejemplo, el tema de la epilepsia, no
tener ataques epilépticos; quiza, quienes han estado trabajando mas en este ambito lo
conocen mejor. Entonces, eso es lo que es mas importante, porque, luego, en el resto, no
figuran exenciones; pero si<es muy importante conocer, por ejemplo, en el caso de
Educacion, aspirantes que tengan problemas de salud mental, o que tengan antecedentes
de algun tipo de trastorno o de drogodependencias, ¢me explico?

En cualquier caso, que a nadie le quepa duda, no ha llegado todavia a los servicios
juridicos. del departamento el recurso que planteé Comisiones Obreras, pero, desde luego
que nos .preocupa mucho y que por eso garantizaremos, absolutamente, la
confidencialidad en ese tema. Y si los informes que hay que hacer se pueden hacer
mirando las historias, se miraran, que garantizaria ese plus, pero si hay que hacerlo sin
mirar las historias, se hara sin mirar las historias clinicas. El caso es que se haran desde el
sistema publico. ;Vale? ;Si? Entonces le paso la palabra a Ifaki para el resto de
cuestiones mas concretas.

SR. JEFE DEL SERVICIO DE SALUD LABORAL DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y
LABORAL DE NAVARRA (Sr. Moreno Suerkun): Mila esker ekarpenengatik, eta saiatuko
naiz erantzuten. Guzti-guztuei ez dakit lortuko dudan erantzutea, baina, beno. Intentaré
responder a todo lo que se ha planteado y, si no, en cualquier caso, creo que hay una
posibilidad de otra ronda. Bueno, en principio, para hablar de los riesgos psicosociales,
respondiendo a la primera pregunta, casi, de Koldo, hay todo un abanico de teorias, pero
las mas robustas, desde el punto de vista de la salud, son dos, que se llaman Karesek y
Siegrist; una habla de exigencias y control o demandas y control, y otra de exigencias y
compensaciones, y ahi hay toda una serie de variables.
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En cualquier caso, a la hora de evaluar los riesgos psicosociales, el unico instrumento de
medida es la percepcién individual, es decir, sin participacion no hay evaluacién. No
tenemos un aparato para medir la exposicion a estos riesgos: una persona tiene capacidad
de trabajar cien y otra cincuenta, y se puede ahogar la de cincuenta y la de cien estar
perfectamente. Entonces, la subjetividad, que es lo que cuesta a veces a los empresarios
decir: «jAh!, ;entonces tengo yo que considerar la respuesta del trabajador o de la
trabajadora?». Pues si. Es el unico instrumento de medida, de estimacién. Entonces, esto
es importante, porque da valor a la subjetividad de las personas, a sus capacidades, a sus
habilidades, a sus historias. Entonces, esto es muy importante. Esto se colectiviza, no es
individual, evidentemente, se hacen grupos y se comparan unos grupos con otros, si hay
referencias de a partir de cuando se supone que esto es riesgo o0 no es riesgo, es decir, la
metodologia ha avanzado bastante en esta materia, cuando no hay posibilidad o no es
adecuado utilizar encuestas, se utilizan técnicas llamadas cualitativas.que también algunas
y algunos de ustedes conoceran suficientemente. O cuando no hay un sistema de
evaluacion, por ejemplo, todo lo relacional, generalmente, se utilizan mas diversas técnicas
cualitativas.

Queria sefalar que los riesgos psicosociales no son independientes de otros, estan muy
asociados a los riesgos ergondémicos, los ritmos-de-trabajo, por ejemplo, o a la frecuencia
con la cual tenemos que respirar cuando tenemos que hacer actividad fisica intensa, eso
depende también de los ritmos. O del nimero.de personas que.estan trabajando va a
depender que haya mas o menos accidentes porque vamos a trabajar mas deprisa o
menos, etcétera. También se ha visto desde hace mucho que los factores mas frecuentes
que explican los accidentes de trabajo graves estan asociados con la administracién del
trabajo, es decir, que es muy_.importante la organizacion del trabajo, los factores de riesgos
psicosociales.

Respecto a los sistemas, queria comentar también, aclarar quiza, que en Navarra, desde
1998 —si la memoria no me falla— hay un sistema de vigilancia de la salud de los
trabajadores basado en sucesos centinela, hay dos tipos de sucesos. Unos, de
determinadas’patologias reconocidas como enfermedad profesional; estamos hablando del
sindrome del tunel carpiano, de epicondilitis, de problemas de asma ocupacional,
dermatitis; etcétera. Esos son dafos que estan reconocidos como enfermedades, pero
como hay una subdeclaracion por parte de las empresas y por parte de las entidades que
deben reconocer dichos dafios, que son las mutuas, se puso en marcha este sistema. Eso
es lo que explica que en Navarra tengamos una incidencia de estas patologias seis veces
mayor, porque. la Administracion Publica, desde el sistema publico de salud, esta
detectando casos y esta llamando a las mutuas diciendo: «Este caso, a nuestro entender,
es de origen laboral, porque tiene exposicion, trabaja en determinada actividad, y tiene
este dafno que esta reconocido como enfermedad profesional». Y, bueno, hay un
reconocimiento generalizado, no solo a nivel estatal, sino a nivel internacional, del modelo
navarro de vigilancia de la salud de los trabajadores y trabajadoras.

Esto que pasa con las enfermedades profesionales también se hace con patologias
relacionadas con el trabajo que llaman, por ejemplo, los trastornos mentales comunes
puestos en marcha en el 2009, porque hay dafios que sabemos que son de origen laboral,
pero que la normativa, la ley, los equilibrios de fuerza a nivel europeo entre los diferentes
agentes sociales y la Administracion, pues no quieren reconocerlo porque supondria que la
Seguridad Social tendria que incrementar en un 40 o un 30 por ciento sus recursos para
hacer frente a estos dafios. Por eso no se reconocen los trastornos mentales comunes
como enfermedad profesional, entonces es un tema no cientifico, es un tema social o
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politico o como lo queramos denominar. La solucion, por tanto, tiene que ser en ese
ambito.

Ademas, ultimamente, estamos detectando también que, como un efecto perverso de los
controles de las Administraciones Publicas sobre las empresas, esta habiendo una
subdeclaracién de accidentes de trabajo, no reconocimiento de dafos derivados de
accidentes de trabajo: no se constituye el parte de accidente, no se da la nota al trabajador
para que sea asistido por la mutua, la mutua dice que entonces no atiende porque no tiene
la nota correspondiente de la empresa. Entonces, dentro del plan para el 2016 que hemos
acordado con Inspeccion del Trabajo, les vamos a comunicar estos casos. No todos,
porque no llegan, no podran llegar a todos, pero todos los casos en que nosotros
tengamos constancia de que esta habiendo, digamos, una dejacién de la responsabilidad
en cuanto a cumplimentacién del parte de accidente de trabajo-y-del reconocimiento de
ese dafo, por tanto, como derivado de una exposicidn laboral;jpues vamos a estar encima
de estos casos para evitar este efecto perverso, de alguna manera, no deseado, de la
vigilancia, del control de las Administraciones Publicas.sobre las obligaciones en materia
de accidentes de trabajo por parte de las empresas.

En materia psicosocial estamos un poquito méas_ alla de la ley. Hay pocos paises a nivel
europeo donde se reconocen el abordaje de los riesgos psicosociales en las empresas
como algo especifico y cuyo incumplimiento supondria un apercibimiento o una sancién
por parte de la autoridad laboral. Bueno, pues vamos a intentar caminar en esto, estamos
aportando informacién y aportando estudios para demostrar que, realmente, hay dafos de
trastorno de salud mental derivados del trabajo y son. por incumplimientos normativos
genéricos de gestion de la prevencion, de alguna manera. Va a ser un empefio nuestro el
ir mas alld de lo genérico de la ley para posibilitar reflexiones sociales que permitan los
cambios legislativos oportunos, para que, realmente, se reconozcan también tanto los
riesgos como los dafos derivados de estas exposiciones y, por tanto, se habiliten mas
recursos legales para que la policia sanitaria enlas empresas, la Inspeccion del Trabajo,
tenga donde acogerse a la hora.de proponer modificaciones, hacer requerimientos o
proponer sanciones.

Se ha dicho que no hay inversiones, que han decrecido las inversiones en materia de
salud laboral. Yo no lo sé, pero, en cualquier caso, hay actuaciones en materia de salud
laboral, sobre todo en psicosocial, que dependen mas de la cultura, de que exista, no sé,
participacion en las empresas, de que exista democracia en las empresas, de que exista
reconocimiento de la experiencia y las opiniones y los criterios de las trabajadoras y los
trabajadores a la hora de como abordar el trabajo. De eso es de lo que tenemos que
convencer y de que eso es rentable, para todos y todas, para los trabajadores y
trabajadoras, y también para los empresarios y empresarias y para la sociedad en su
conjunto, porque se van a evitar unos costes muy elevados. No he presentado estos datos,
pero tenemos la media de las bajas de los casos que hemos llevado y son ciento setenta
dias de incapacidad temporal. Esto es un coste elevadisimo para la Seguridad Social, que
paga esas bajas, es decir, para las cotizaciones sociales que sustentan la Seguridad
Social.

Respecto a las desigualdades de género, ya en la Ultima, en la anterior encuesta de salud
y condiciones de trabajo en Navarra se analizé todo también en funcion de la variable de
género y se va a continuar. En el acuerdo que hemos establecido con Inspeccion del
Trabajo también vamos a intentar garantizar e impulsar que se respeten los derechos ya
normativos, legales, establecidos para la reproduccion y para los riesgos laborales para el
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embarazo y la lactancia materna natural. Creemos que las mutuas tienen unos criterios
restrictivos en cuanto a aplicacion de este derecho cuando ya se han agotado otras
opciones, cuando se tiene que dar una situacién de salida de la empresa temporal para
poder llevar sin riesgos el embarazo o la lactancia natural. Estos criterios restrictivos son
economicistas, entendemos nosotros, y no respetan la evidencia, las directrices cientificas
para decir cuando existe 0 no existe riesgo en estas circunstancias. También vamos a
trabajar, en concreto, operativamente, este aspecto.

Respecto a la diversidad funcional, a la integracion, que se ha planteado, la inmigracion,
también, la interculturalidad, bueno, es una preocupaciéon también. De hecho, estamos
empezando a trabajar ya aspectos mas tedricos de como acordar en las empresas a qué
niveles de exposicion pueden ser expuestas las personas con diversidad funcional, cosa
sobre la que hay muy poca literatura, y es un problema. Entonces; tenemos que llegar a
acuerdos sociales, a debatir socialmente— bueno, en otros paises ya tienen— si una
persona puede exponerse, no sé, por ejemplo, a 85 decibelios, pues una persona con
determinada sensibilidad a este tipo de dafios derivados de estas exposiciones, pues igual
tiene que reducir en un 10 por ciento ese nivel aceptable para el resto.o sobre
manipulacion de cargas, posturas, etcétera. Bien.

Estoy de acuerdo —no sé quién lo ha planteado—, con la importancia de la negociacién
colectiva, es uno de los temas en materia de salud laboral que se va a trabajar también
dentro —o se va a proponer, probablemente— del plan de accion de desarrollo del Plan de
Salud Laboral de Navarra, del tercero. Habra que acordar ir mas alla de la norma, porque
habrd también que valorar como se esta haciendo la negociacion colectiva, porque
muchas veces nos tememos que se reproduce lo que. viene en el Boletin Oficial y entonces
poco estamos aportando, lo que queremos es<ir mas alla, alli donde tenemos las dudas,
avanzar para mejorar las.condiciones de trabajo, que eso se refleje en los convenios
colectivos con el apoyo que podamos prestar desde nuestro servicio, desde el instituto.

Respecto a las politicas, que no-hay estudios sobre el impacto de las politicas en la salud
de los trabajadores, pues, bueno, tengo aqui uno —estuve revisando ayer algun articulo—
que esta elaborado por diversas entidades —universitarias, fundamentalmente— y nos
hablan_de que a partir de la crisis econdmica hay un aumento de las desigualdades en el
conjunto de la poblacion asalariada media en Espafa, y esto esta teniendo mucho impacto
en salud, pobreza, los contratos de pocas horas, los salarios que conducen a la pobreza,
etcétera, etcétera.

Después, también hay un aumento de las personas expuestas a un elevado ritmo de
trabajo —se dan los datos— a la incertidumbre o inseguridad —que llama este articulo—y
el bajo apoyo social, que también hemos comentado anteriormente. La doble presencia,
sobre todo, afecta a las mujeres, que en el 2005 era del 31 por ciento de las trabajadoras y
ahora estamos en el 47 por ciento de estas, es decir, si que hay datos del grave impacto
en la salud de trabajadores y trabajadoras de las politicas de salida a la crisis econdmica.

Respecto a las mutuas, en principio hemos metido también en los nuevos estatutos del
instituto, en la parte del Servicio de Salud Laboral, el control de las actividades sanitarias
de las mutuas. Hay ahi una carencia histérica de que no se sabe a dénde acudir cuando
una persona no ha sido, a su entender, correctamente atendida por esas entidades, en
términos sanitarios fundamentalmente. Entonces, nos hemos, entre comillas, «arrogado»
la responsabilidad, desde la responsabilidad del Sistema Sanitario Publico de atender
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también esto que nadie atiende. Creemos que tenemos los recursos y los criterios
oportunos para ello.

Desde el instituto también estamos controlando las solicitudes de pruebas que se estan
haciendo a partir de la ultima ley de mutuas para acelerar las altas de los trabajadores y
trabajadoras o para reducir los tiempos de baja. Y en cuanto a la justificacion de estas y la
calidad de su realizacién también se pasa todo este tipo de pruebas a través de la seccion
de Valoracién Clinica e Inspeccién Médica del Servicio de Salud Laboral. Después, ya he
comentado que vamos a trabajar con Inspeccion del Trabajo el cumplimiento de las
directrices respecto a los riesgos para el embarazo y lactancia. Creemos que estamos
dando algun paso en el sentido de que, ademas de estas entidades que tienen muy
importantes competencias, también entendemos que la autoridad sanitaria tiene algo que
decir sobre cémo se realiza. Y estamos en ello.

Por ultimo —se me olvidaba—, también se han dado instrucciones a los servicios de
prevencion para que no se hagan conclusiones de la wvigilancia. de la salud de los
reconocimientos médicos en términos de no aptitud, ‘porque la nueva normativa lo que
determina es que se van esos trabajadores a la calle. Su obligacion es adaptar los puestos
de trabajo a las capacidades restantes de los trabajadores, no desembarazarnos de los
trabajadores, porque entonces estariamos expulsando a muchos trabajadores enfermos de
la empleabilidad y eso, entendemos que no es de recibo, es un desastre.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Pues eskerrik asko. Por la parte que me toca,
quisiera daros las gracias en nombre de todas las Parlamentarias y los Parlamentarios por
haber comparecido hoy, por haber traido esta informacion; por haber dado estas claves,
por haber ayudado a visibilizar una cuestion tan importante como esta. También quisiera
agradecer el trabajo que estais haciendo y animaros a que lo sigais haciendo y, por
supuesto, a que vengais y comparezcais ante esta Camara cuando lo creais oportuno y
atendais nuestra llamada, si se produce.

Eskerrik asko; Pérez Jarauta anderea. Eskerrik asko, Moreno jauna. Aurrera. Mila esker
denoi ere bai. Se levanta la sesion.

(Se levanta la sesion a las 13 horas y 49 minutos).
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