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(Comienza la sesión 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 Pública 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 agradecería que fuerais sentándoos y pudiéramos arrancar. Eskerrik asko. 
Ongi etorriak denak. Bienvenidas, bienvenidos, a esta sesión de trabajo de la Comisión de 
Salud, que hoy tiene un único punto del orden del día. Se abre la sesión, 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 Pública y Laboral de Navarra para 
informar sobre el estudio realizado por los técnicos del instituto. Por lo tanto, contamos hoy 
con la compañía de doña María José Pérez Jarauta, Directora Gerente del Instituto de 
Salud Pública y Laboral de Navarra, y de don Iñaki Moreno, Jefe del Servicio de Salud 
Laboral del Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra. La comparecencia la ha 
solicitado el Grupo Parlamentario Geroa Bai; por lo tanto, tiene la palabra su portavoz, el 
señor Koldo Martínez. Nahi duzunean. 

SR. MARTÍNEZ URIONABARRENETXEA: Eskerrik asko Presidenta anderea eta eskerrik 
asko eta ongi etorriak María José Pérez Jarauta eta Iñaki Moreno doktoreak. 
Konpareszentzia hau eskatu nuen nolabait kezkatu egin ninduen berri bat irakurri nuenean. 
Pedí la comparecencia, bueno, pues, de alguna forma, preocupado al leer que el 48 por 
ciento de las empresas de Navarra no evalúa los riesgos psicosociales de sus trabajadores 
y trabajadoras y que solo el 17 por ciento aplica medidas preventivas con el fin de evitar 
esos riesgos y de proteger la salud de sus trabajadoras y trabajadores. Y por eso solicité la 
comparecencia. Creo que hicieron ustedes algún trabajo anterior también, pero me parecía 
interesante aclarar esta cuestión, 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, Martínez jauna. 
Hortaz, hitza hartuko du orain María José Pérez Jarautak. 

SRA. DIRECTORA GERENTE DEL INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA Y LABORAL DE 
NAVARRA (Sra. Pérez Jarauta): Egun on guztioi. Buenos días 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 exposición como del impacto que tienen en 
la salud estos riesgos psicosociales en toda Europa, y por eso estamos encantados de 
estar aquí 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 organización del trabajo, y por otra parte, los que 
se llaman riesgos relacionales. Los ligados a la organización del trabajo, realmente, han 
aumentado mucho en los últimos años, y en relación, especialmente, con las políticas 
laborales que se han puesto en marcha durante esta ya prolongadísima crisis, que han 
conllevado despidos masivos, reducción 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 información en todo el Estado español respecto a estos riesgos 
psicosociales y tampoco se sabe mucho al respecto del impacto que tienen en la salud. Sí 
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 último 
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 campaña muy amplia porque 
constituye el segundo problema de salud relacionado con el trabajo en la Unión Europea y, 
además, porque constituye un riesgo claramente emergente en el futuro, con lo cual, eso 
todavía tiene más importancia. 

La encuesta que esta agencia europea ha desarrollado sobre los riesgos nuevos y 
emergentes —que es de 2014, está recién hecha— ESENER, se ha desarrollado en 
aproximadamente 50.000 empresas de 36 países 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 más común en los sectores 
relacionados con la educación, la sanidad y el trabajo social. Es el 75 por ciento, es 
mucho. Y en el comercio, el transporte, la hostelería y el ocio es el 62 por ciento. Al igual 
que en los demás factores de riesgo psicosocial, son los que se observan también con 
mayor frecuencia en la Administración Pública 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 más difíciles de gestionar que factores de otro 
tipo. Casi 1 de cada 5 empresas que afirman tener conflictos relacionales indican, 
asimismo, carecer de información y de instrumentos adecuados para abordarlos, con lo 
cual el tema todavía se pone más serio ¿no? Y, según esta encuesta también, el Estado 
español ocupa el lugar 20 de los 36 países de la UE en cuanto a la frecuencia de 
empresas que tienen planes de acción para prevenir estos riesgos; es el 35 por ciento de 
las empresas del Estado español frente al 45 por ciento de la media europea. En Navarra 
—y ya me centro aquí—, 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 español. Iñaki Moreno es uno de sus 
autores y nos va a presentar una parte de sus resultados. También tenemos algunos 
datos, que todavía se están 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 
todavía tenemos pocos datos. Si en otro momento, cuando estén acabados, lo desean, no 
tenemos ningún inconveniente de plantearlo aquí, estaremos encantados. Luego, hay un 
estudio de 2012 —que es el que, seguramente, motivó la alarma del doctor Martínez— que 
era el único 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 
había 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 más riesgos psicosociales tengan, ¿vale? 

En cuanto a la intervención —que es el segundo gran ámbito que nos preocupa—, existen 
intervenciones individuales, que se hacen desde el propio Instituto de Salud Pública y 
Laboral, y también Iñaki Moreno, que es uno de los especialistas en medicina del trabajo, 
que ha trabajado en esos casos, nos explica cómo. Entonces, las intervenciones 
individuales, con casos específicos, por una parte. Por otra parte, en los últimos años, 
acogidos a la campaña europea en 2014 y 2015, se han realizado muchas intervenciones 
de apoyo, de motivación, de proporcionar a las empresas herramientas, y también 
inspecciones, pero todavía 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 próximos cuatro años. Le paso la palabra a Iñaki Moreno 
que, como ha dicho María, 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 PÚBLICA 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 María José, recientemente, 
algunos datos, y bueno, pues tenemos que el año pasado, a final de 2014, los trabajadores 
y las trabajadoras, en sus respuestas a la III 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 evaluación 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 más los aspectos relacionales, 
se hizo en el 8,6 por ciento. En realidad, no sabemos cómo está la situación en el conjunto 
de las empresas de Navarra porque, evidentemente, esto se hizo el año pasado, en el año 
anterior a la entrevista, pero pueden haberse realizado las evaluaciones de riesgo 
anteriormente. Sí que nos preocupa que, en el resto de riesgos —riesgos de seguridad, 
riesgos higiénicos, riesgos ergonómicos— se hizo en el 20 por ciento de las empresas, lo 
cual ya nos está indicando que los riesgos psicosociales parece que no son una prioridad 
como el resto de riesgos en las empresas de Navarra. 

Respecto a aquellas empresas donde se hicieron estudios específicos sobre riesgos, solo 
—creo yo— escasamente en el 50,2 por ciento de estas empresas donde se hizo este 
estudio, algún estudio sobre riesgos, se habilitaron propuestas o se programaron 
actividades, medidas correctoras, sobre dichos riesgos. Evidentemente, la evaluación de 
riesgos tiene sentido —los estudios de identificación o de evaluación 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 
español y, claro, como todo registro, es un registro de daños notificados por los médicos 
de Atención Primaria, fundamentalmente —también de Inspección Médica y de otros, de 
organizaciones sindicales, los propios trabajadores—, que nos comunican los casos de 
este tipo de trastornos a la sección de Medicina del Trabajo y Epidemiología Laboral. 
Nosotros hacemos una entrevista con estos trabajadores, ratificamos o no la sospecha de 
que estos daños pueden venir del trabajo y, posteriormente, los trasladamos al servicio de 
prevención correspondiente. ¿Para qué? Para que se investigue el origen de los daños. El 
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personal sanitario de los servicios de prevención, por ley, tiene que investigar todo daño 
que pueda venir del trabajo para hacer propuestas correctoras en el puesto de trabajo y, 
además, 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 Inspección 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 clínicas, 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 detección de esta problemática. 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 que se da año a año es debido 
también al efecto de lo que se comentaba anteriormente, de la crisis económica, aunque 
todos los artículos, prácticamente, sobre la materia creen que ha habido un gran deterioro 
de las condiciones de trabajo y una gran afectación, fundamentalmente, de los riesgos 
psicosociales. Menos personal, más cargas de trabajo, menos apoyo social, menos 
solidaridad entre los trabajadores y trabajadoras, menos autonomía de los trabajadores 
para tomar decisiones sobre las tareas que desempeñan, etcétera, etcétera. Si a eso 
añadimos la incertidumbre ligada a la facilitación del despido, pues también la 
incertidumbre es uno de los mayores estresores conocidos y va a incrementar los riesgos 
para todos los años de los que hemos hablado. De ahí que ya desde hace años todos los 
foros de expertos o de técnicos en la materia, de profesionales, avanzaban que íbamos a 
asistir a una epidemia, probablemente, de daños 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 pública. 

Vemos que va aumentando, ya lo hemos dicho. Sí que es importante —como vemos— 
que la incidencia, la tasa de incidencia, es el doble, prácticamente, en mujeres que en 
hombres. Esto ya nos permite ir focalizando el interés de las actuaciones preventivas, de 
intervención correctora de la situación. También este estudio nos ha permitido ver cómo 
seleccionar los sectores o las actividades económicas donde la incidencia de estos casos 
es mayor: vemos, por ejemplo, restauración, 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 ámbitos están muy 
feminizados, y las ocupaciones en el rango ocupacional las ocupaciones de aquellos 
trabajos que requieren menor cualificación. También en programas de actividad, vemos 
que la Administración Pública, Defensa, Seguridad, es una de las más afectadas por este 
tipo de riesgos. La hostelería, la restauración, es un sector muy desestructurado que 
también está muy condicionado por este tipo de exposiciones. Las ventas o el comercio, 
etcétera. Esto, frente a la construcción, 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, 
ergonomía, fundamentalmente. 
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Entonces, ya sí que podemos, con esta información, situarnos hacia dónde tenemos que 
dirigir las intervenciones desde las Administraciones Públicas. Bueno esto lo voy a exponer 
aquí más 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 organización del trabajo. En una situación de crisis, probablemente, los 
problemas asociados a la sobrecargas de trabajo, a los ritmos elevados, etcétera, etcétera, 
pasen a un segundo nivel de preocupación porque la mayor preocupación 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 solución y sus médicos y sus médicas nos los derivan para ver si 
desde el instituto podemos poner en marcha los mecanismos oportunos de intervención 
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 
cualificación. No obstante, algunos de estos riesgos —por ejemplo, el acoso moral— sí 
que se dan —o hay más probabilidad de que se den— en puestos de dirección o gerencia. 
Esto significa que son muy costosos los despidos, probablemente, y se habilitan 
estrategias de exclusión, de estigmatización, de anulación, 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 aquí que —resumo— los casos se solucionan más, 
fundamentalmente, cuando estamos ante problemas de conflicto o problemas de 
organización del trabajo. Sin embargo, cuando hay maltratos o acoso moral, hay 
porcentajes de solución de los casos bastante menores, 10 o 15 puntos por debajo de la 
media, y ahí 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 económico, al riesgo que se resuelve con una inversión, con 
una modificación de los lugares trabajo, de los equipos o de los puestos de trabajo. Estos 
riesgos son más difíciles de gestionar. Tenemos que ir aprendiendo, es algo también 
diferente respecto a los otros riesgos, que los conocemos desde hace 100 años; de estos 
hemos empezado a hablar hace 25 o 30 años, estamos en sus inicios. 

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

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

¿Qué actuaciones hemos hecho después de tener estos datos más los que ha presentado 
la directora del instituto anteriormente? En principio, por primera vez, se han incluido en la 
última reunión de la Comisión Territorial de Inspección del Trabajo y Seguridad Social —en 
la cual participa el instituto— estos colectivos y estas actividades económicas dentro de las 
empresas a controlar, en cuanto a la realización de las evaluaciones de riesgos en materia 
psicosocial y las actuaciones pertinentes en caso de que no se esté trabajando esta área 
dentro de las empresas. 

Hemos incluido, sobre todo, las actividades económicas, sociosanitarias y de hostelería 
con base en los datos del estudio que acabamos de presentar. También vamos a acordar 
con Inspección del Trabajo qué metodologías se van a aceptar como válidas cuando se 
hacen este tipo de estudios de evaluación de riesgos psicosociales y hemos incluido entre 
las actividades —Inspección 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 Pública y Laboral, le hemos 
dado más importancia al área de riesgos psicosociales y la hemos equiparado a las áreas 
del resto de riesgos, como seguridad, higiene, etcétera, o ergonomía. También en estos 
dos meses o mes escaso que llevamos ejerciendo esta responsabilidad, hemos decidido 
—y hemos hecho la primera reunión al respecto— que vamos a visitar directamente a las 
empresas donde detectemos daños o brotes de daños, dos o más trabajadores o 
trabajadoras dañados por lo que consideremos que sean derivados de las exposiciones a 
riesgos psicosociales. Por último, también se ha habilitado un nuevo programa que se va a 
incluir en el plan de acción que va a desarrollar el III Plan de Salud Laboral de Navarra en 
materia psicosocial. Ya están los técnicos y las técnicas trabajando en la elaboración de 
este programa. Y esto es lo que queríamos compartir con ustedes. 

SRA. DIRECTORA GERENTE DEL INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA Y LABORAL DE 
NAVARRA (Sra. Pérez Jarauta): Yo quería añadir solo una cosa pequeña: si miran 
bibliografía de este tema de otras comunidades autónomas, encontrarán que nuestras 
tasas de cualquier cosa en temas de riesgos laborales son más altas. No es porque 
tengamos más incidencia, ni siquiera más prevalencia, es porque registramos más y mejor. 
A mí no me gusta mucho eso de «en Navarra somos…», pero, realmente, tenemos un 
sistema de registro por varias razones —Iñaki ha participado en él durante muchos años, y 
si les interesa podemos contárselo— y 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 autónomas. Es decir, que 
hay cosas aquí que pueden asustar si uno mira bibliografía de otras comunidades 
autónomas, pero es que tenemos registros que equivalen a los países nórdicos, 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 señor Koldo Martínez por Geroa Bai. 
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SR. MARTÍNEZ URIONABARRENETXEA: Yo quería agradecerles a María José y a Iñaki 
todos los datos que nos han presentado y, sobre todo, la verdad es que yo, cuando pedí la 
comparecencia, la pedí pues, efectivamente, de alguna forma, preocupado por lo que 
había visto, oído y leído. Tranquiliza saber, doctora, señora Pérez Jarauta, que, 
efectivamente, hacemos públicos peores datos que otras comunidades, pero que es 
porque registramos más y mejor. Lo que es cierto es que lo que no se evalúa o no se 
evalúa bien, pues, no se conoce y es imposible mejorarlo, ¿no? Sí empeorarlo o que 
empeore solo. Por lo tanto, les agradezco el trabajo y les agradezco la presentación. 

Yo alguna pregunta sí quería hacer. Claro, hablan de riesgos psicosociales. Lo que quería 
preguntar es qué entendemos, de verdad, por riesgos psicosociales o por trastornos 
psicosociales, porque, seguramente, eso puede ser un cajón 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 pasarán los datos para que los podamos mirar de 
forma más tranquila, más pausada. 

De las conclusiones, también, efectivamente, me quedo con que hay que investigar el 
origen de todos estos trastornos o alteraciones. Me parece importantísimo el que haya 
sucesos centinela que detectar en Atención Primaria que puedan suponer un signo de 
alarma para detectar este caso. Llama la atención, efectivamente, que se den estos 
riesgos, sobre todo, en profesiones más feminizadas y menos cualificadas, lo cual pues 
también parece, por lo menos, que es de prever o es de sentido común. Me gustaría que 
incidieran un poquito más en esto que han propuesto de que esto se ha calificado como 
una enfermedad profesional más, aunque, si lo es, pues adelante. Y quería saber si el 
instituto, cuando detecta en el círculo, en el recorrido este que nos han contado para 
detectar estas enfermedades, entra en contacto con las organizaciones sindicales también 
o 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 Martínez jauna. Es el turno ahora 
del Grupo Parlamentario Unión del Pueblo Navarro. Tiene la palabra su portavoz, Begoña 
Ganuza. 

SRA. GANUZA BERNAOLA: En primer lugar, quisiera dar las gracias a María José y a 
Iñaki, de verdad, y felicitarles por el estudio que ha realizado Iñaki. Nos ha aportado una 
valiosa información, nos permite detectar muchas carencias —sobre todo, a ustedes— en 
prevención y, sobre todo, las áreas de mejora en su estudio. Me gustaría que luego, si es 
posible, nos lo aportaran y también la encuesta que has dicho tú, María José, si no os 
importa. 

La verdad es que sí, registramos aquí más 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 prevención 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 así, yo creo que la seguridad y salud en el trabajo es un determinante 
importante en la salud de todos los ciudadanos. Habría que incidir ahí y, luego, en que 
muchas empresas —eso ya no sé si es cuestión de ustedes, del instituto, ¿verdad?— que 
tendrían que habilitar protocolos para identificar riesgos, hacer una planificación y luego 



 D.S. Comisión de Salud  Núm. 4 / 25 de noviembre de 2015 
 

9 
 

trabajar conjuntamente con ustedes. Creo que así 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 más 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 públicos y 
privados en este tema, o sea, que habrá que invertir más, yo creo que habrá que invertir 
más dinero público y privado. Luego, por parte del instituto, me parece que habría que 
incidir más en la mejora del conocimiento y difusión de los riesgos laborales entre todas las 
empresas y ver cómo se gestionan. Hay que continuar con los planes de formación que 
venís haciendo a empresarios, autónomos, a personal trabajador, delegados de 
prevención y continuar con los cursos, jornadas, campañas, porque, la verdad, hay que 
concienciar. Queda mucho en Navarra aún —aunque seamos de las provincias que más 
registremos— por concienciar en prevención de riesgos. Luego, yo también creo, para 
evitar lo que bien ha explicado en su estudio, que hay que trabajar más para que la 
disminución de las desigualdades en salud por razón de género sea una realidad, como lo 
ha manifestado en su estudio. Está demostrado que en el caso de la mujer trabajadora hay 
más eventualidad, menos salario, menos posibilidad de promoción, hay más riesgos 
ergonómicos por tareas repetitivas, de mucho ritmo, posturales, forzadas y, sobre todo, el 
riesgo que han explicado ustedes del daño 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, ahí 
están ustedes para hacerlo— el enfoque de género en todas las políticas que hagan 
ustedes desde el instituto. 

Luego, también hay que mejorar más a los grupos más desfavorecidos y en riesgo de 
exclusión, que están hoy en casi todas las empresas, y a mujeres y hombres con 
discapacidad, con limitaciones de autonomía. Yo creo que ese es un tema que queda 
pendiente en el instituto, 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 formación en los currículos formativos. Creo que sería 
muy importante empezar desde los niños en estos temas de prevención, porque, la 
verdad, los de nuestra generación los desconocemos y ahora sería bueno empezar con los 
niños desde las escuelas. Y luego, bueno, es muy importante fomentar en las empresas la 
negociación colectiva. Los negociadores, los sindicatos y eso en materia de prevención 
tendrían que negociar con los empresarios para evitar todo lo que nos ha explicado usted 
en el estudio. ¿Qué más diría? Que ustedes tendrían 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 modificó 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 suponía una vulneración de la 
protección 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 está 
hecho ¿no? El que ha dicho, del 2015 al 2020, ¿no? Pues también si nos lo pudieran dar. 
Creo que está hecho. Sí, gracias. 
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Muchas gracias, señora Ganuza. Es ahora el 
turno de la portavoz de Euskal Herria Bildu Nafarroa, la señora Asun Fernández de 
Garaialde. Nahi duzunean. 

SRA. FERNÁNDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Eskerrik asko, Lehendakari 
anderea. Egun on denoi. Egun on María José eta Iñaki. Eskerrik asko azalpenengatik. Yo 
tengo que reconocer que para mí también es nuevo lo que aquí nos habéis explicado y, 
bueno, sí que hay una serie de cosas que me preocupan. Cuando hablamos de los riesgos 
psicosociales hemos dicho que estaban: la organización del trabajo y las relaciones; entre 
ellos, sobre todo, los relacionados con las políticas laborales que se han llevado hasta 
ahora. Y estamos hablando además de «epidemia», con lo cual, bueno, pues estamos en 
el inicio de la detección de este problema, pero entiendo que también existirán 
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 aquí tendrá que ver algo que afecte más a 
mujeres, que sea en sectores feminizados y, sobre todo, sectores más 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 habría que abordarlo— cómo 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 muchísimas cosas 
para analizar. También han comentado algunas medidas que ya se están poniendo, como 
la importancia de riesgos psicosociales, visitar directamente las empresas, etcétera, 
etcétera, que, bueno, entiendo que sí que son las que se deben hacer. Pero, luego —al 
hilo lo que ha dicho la señora Ganuza—, es verdad que hay que tomar una serie de 
medidas y me gustaría saber qué tipo de medidas son las que se están tomando o se van 
a tomar en cuanto a la inspección en empresas para el cumplimiento de la ley de la 
prevención de riesgos laborales, incluso para la formación 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 formación 
sí que me gustaría 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 relación para la formación de cursos, 
etcétera. Puesto que estamos en «los previos», y lo pongo entre comillas, de esta 
«epidemia», ¿qué medidas podríamos tomar para que esa formación, esa inspección, 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 prevención previamente a lo que nos puede venir. O 
si tiene que haber relación con el Servicio Navarro de Empleo. Es decir, en esa línea, sí 
que me gustaría saber qué se puede hacer y qué medidas se pueden tomar —insisto— en 
la parte de inspección y de formación. 

Y luego también me gustaría saber, en cuanto a Osasunbidea —entiendo que ahora son 
contingencias comunes, están catalogadas como contingencia común, pero qué duda cabe 
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de que debería 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 —y no 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 Atención Primaria o para Atención Primaria para la atención de estas 
enfermedades, puesto que a nadie se le escapa que desde Euskal Herria Bildu siempre 
estamos por la publificación de las mutuas, con lo cual hay que tomar medidas también en 
Atención Primaria. Y no solo desde Euskal Herria Bildu, sino que, además, incluso en el 
acuerdo programático tenemos que ir a una publificación de las mutuas. 

No sé si me he liado, pero sí que quiero decir —dentro de lo que nos habéis contado y de 
la problemática que es—, realmente, que hay que poner en valor y que hay que abordar 
los riesgos psicosociales y todo lo que supone, y la «epidemia». Y en el punto inicial en el 
que estamos, sí que me gustaría saber —al margen de lo que ya estáis haciendo y los 
planes— cómo se aborda todo esto desde el punto de vista de información, inspección, 
desde lo que se puede hacer con el Servicio Navarro de Empleo y la coordinación que 
puede haber ahí, que no cometamos los errores que hemos cometido hasta ahora. Y 
dentro de lo que son los puntos ideológicos 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. Muchísimas gracias. 

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

SRA. SÁEZ BARRAO: Eskerrik asko etortzeagatik. Gracias, María José e Iñaki, la verdad 
que ha estado interesante y ha sido un placer escucharos. Especialmente, queríamos 
daros las gracias también por la definición, por ayudar a comprender bien el concepto 
psicosocial y la relación que tiene, efectivamente, tanto con la organización del trabajo 
como también con el mundo relacional, es decir, qué significa. Y hay una tercera razón por 
la que queríamos 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 análisis 
del impacto de género de los diferentes temas que vamos analizando porque lo tiene, 
claramente, y, sencillamente, se ve muy claro cómo la aportación de datos desagregados 
por sexo ya te demuestra rápidamente de qué manera está influyendo un tema o no, en 
hombres y en mujeres, y así poder ir a las causas y los porqués. Así que aprovecho para 
incidir en ese tema y es estupendo que lo hayáis hecho así. 

En cualquier caso, me gustaría decir que para Podemos, sorpresivo no ha sido; sí muy 
agradable poderlo ver, no porque el tema sea agradable en sí, 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 prevención 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 específica de lo que estamos hablando hoy, porque ya existían antes, 
efectivamente, no en estas cantidades, pero sí muy ligados a la feminización, y por eso no 
eran considerados siquiera. Se han hecho muchos análisis ya desde el punto de vista de la 
salud. Antes, hace años, quién tenía salarios más bajos, quién estaba en contratos 
parciales, quién no accedía a las jerarquías, quién tenía problemas de acoso, 
evidentemente, eran unos colectivos de mujeres, fundamentalmente, y, fundamentalmente, 
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las más 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, ¿no? 

Así que, bueno, sí queremos agradecer el dato que han dado y ojalá nos parezcamos a los 
países nórdicos en muchas más cosas en todo este tipo de cuestiones, bienvenido sea. Y 
es bueno, es decir, que cuanto más se trabaje y más datos se tengan, pues mucho mejor 
para atajarlo, porque para actuar sobre un problema primero hay que conocerlo, y 
conocerlo, además, de esta manera diferenciada porque, si no, no actuaríamos bien, o 
sea, sería difícil. 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 están aquí, 
pero, además, como hemos explicado, nos preocupa también analizando el concepto 
desde la perspectiva de género porque es fundamental, pero también, efectivamente —
como ha señalado ya la portavoz de EH Bildu— porque está incluida en el acuerdo 
programático en el artículo 19 de salud y, por lo tanto, es una obligación también de 
quienes estamos en este Parlamento con ese acuerdo programático. 

Efectivamente, compartimos lo de cómo 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 opinión— no hay personas imprescindibles, pero sí 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. Además, hay que ser conscientes de las razones 
de fondo, es decir, de cómo hay un deterioro —ya he dicho— general de la situación de 
desigualdad que es, en parte, genérica —y que la han relatado ya otras personas—, 
hombres y mujeres, pero, además, del deterioro general de las condiciones laborales, 
donde en este momento, más 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 ahí lo solucionaremos. 

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

De las conclusiones que habéis dado, compartimos totalmente cómo lo habéis 
especificado, en qué servicios, el tema de la feminización y el tema de los trabajos de 
menor cualificación, es evidente. También el tema de la formación, es fundamental, es 
decir, para actuar, quienes actúan tienen que saber sobre qué están trabajando, si no es 
muy difícil, si lo hacemos saber de formas genéricas. Y sí que insistiríamos —seguro que 
lo tienen previsto— en que en esa formación se incorpore la perspectiva de género muy 
clara, porque si no, es muy difícil trabajar en algo que no se conoce. Entonces que esté 
realmente incorporado. Les recuerdo —que lo conocerán perfectamente— que en esta 
línea se ha venido trabajando en los últimos años —no todo lo que queríamos, pero algo 
sí— en este tema: obligación 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 actúe de manera conjunta. 

Otra cuestión más de lo que han dicho: el tema de la Atención Primaria de salud, de que 
realmente sea —diríamos— la base donde podamos trabajar y ahí —como ha comentado 
la portavoz de Bildu— nos preocupa, efectivamente, cómo se va a hacer desde ahí, y el 
tema de relación con las mutuas, qué formación o qué va a ocurrir. Bueno, si desaparecen, 
muy bien, pero si este trabajo va a continuar en relación con las mutuas, ¿cómo se va a 
abordar esto? Porque, evidentemente, lo que suelen hacer no es esto. 
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Y, por último, nos ha parecido muy interesante, también, por supuesto, el tema del 
cumplimiento de la ley, la inspección, es decir, cómo vamos a garantizar eso, cómo vamos 
a actualizar las evaluaciones, con qué tipo de evaluaciones y, sobre todo, en un aspecto 
que se ha planteado —se lo agradezco, señora Begoña Ganuza—, el tema de la 
interculturalidad, porque es uno de los colectivos más desprotegidos; hombres y mujeres y, 
especialmente, mujeres, también en ese colectivo. Gracias. 

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

SRA. CHIVITE NAVASCUÉS: 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 ahí unida con ergonomía y con psicosociología. 

Yo, que allá por el año 2008 o 2009 —no sé si fue—, hice lo de Técnico Superior de 
Prevención, cuando hice Ergonomía y Psicosociología, pues, en realidad, lo que dábamos 
era Ergonomía. Por lo tanto, viene de raíz la falta de importancia de riesgos psicosociales. 
Yo creo que ya hay buenas metodologías que hacen la evaluación de los riesgos 
psicosociales; podríamos hablar del método Istas, que yo creo que es el que más 
ampliamente se está 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 evaluación de riesgos laborales. De ahí, además, 
como no se hace evaluación de riesgos psicosociales, vienen los problemas cuando hay 
denuncias de mobbing y tal porque no tienen un sustento en la elaboración de riesgos 
laborales para poder justificarlo. 

A mí me parece que las actuaciones que habéis planteado, donde vais a trabajar, son 
correctas. En primer lugar, que se amplíe la evaluación de estos riesgos en todas las 
empresas navarras, y me parece que también se debería notificar, que igual que se están 
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 está así, yo el tema de prevención lo tengo ya un 
poco por los pies— estaban en el Plan Diana aquellas empresas que tenían 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 más, o se les pueda tutelar de una manera más directa. Pero, 
bueno, más o menos creo que el planteamiento que habéis hecho iba en esa línea. 

Bueno, luego, me llama la atención 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 más que ver con salud laboral, con algo continuado 
en el trabajo y, además, en las evaluaciones se puede ver así. Por lo tanto, yo creo que es 
una situación que tendríamos que solucionar. La pregunta que ha hecho la portavoz de 
Bildu me gustaría que la respondieran, cómo vamos a poder dar solución 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 señor Javier García, de la Agrupación de Parlamentarios Forales de Navarra del 
Partido Popular. 
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SR. GARCÍA JIMÉNEZ: Sí, muchas gracias, señora Presidenta. Muchas gracias también a 
la señora López, así como a Iñaki Moreno. Ya nos conocíamos por el contacto que 
teníamos con el Instituto Navarro de Salud Pública y la empresa en la que yo 
anteriormente trabajaba. 

Por puntualizar, sí que se comunica ya cualquier accidente o incidente, con lo cual, entran 
dentro de un programa y ellos ya actúan para, de alguna forma, asesorar cuáles 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 mayoría 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 evaluación de riesgos, pero, bueno, hay una serie de inconvenientes en 
pequeñas y medianas empresas porque en seguida se puede ver de qué deriva o cómo 
deriva el foco de riesgo cuando, supuestamente, el factor de riesgo tiene que ser anónimo 
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 evaluación de riesgos sí que contempla 
un apartado en el que establece cuáles son los riesgos derivados de los factores 
psicosociales, y si existe riesgo de factor psicosocial hay que hacer un estudio específico 
para determinar cuál es ese riesgo, con lo cual, yo creo que por parte de las empresas sí 
que existe una evaluación 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 
hacía el señor Koldo—, el factor de riesgo social es todo aquel que viene derivado de la 
organización laboral y que puede derivar no en riesgo físico, sino en secuelas físicas, 
mentales, etcétera. Digamos que siempre viene derivado de la parte de la organización 
laboral. 

Luego, también, si hacemos un análisis anterior... Lo hacía la señora Fernández 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... Sí, hacía referencia al tema de las 
mutuas, y me gustaría saber cuál es la otra labor que hacen también las mutuas, y también 
en ese sentido podría comentarnos cuál es el apoyo que hacen en materia preventiva a las 
empresas y cualquier tipo de índices de incidencia para reducir la accidentabilidad, así 
como cualquier tipo de apoyo a las empresas, que eso también es trabajo que depende de 
las mutuas, a las que parece que también criticáis en este aspecto. 

Evidentemente, sí que creo que es un problema y, como digo, me gustaría saber cuál es la 
comparativa con los datos que existen anteriores a la crisis, parece que el culpable es la 
crisis económica. Sí 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 ningún tipo de dato 
que reafirme que se han visto incrementados o no, sino que, básicamente, podemos decir 
que se ha empezado a estudiar. Vamos con mucho retraso con respecto a otros países de 
la Unión Europea en los que se contemplan este tipo de factores de riesgo, que, 
evidentemente, tendrá que ser, o es, desde el año 1995 como una obligatoriedad por parte 
de las empresas dentro del cumplimiento de la ley de 1995, de la ley de prevención de 
riesgos laborales. 
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A mí 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 sí que se 
puede entrar al tipo de catalogación 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 año anterior. Eso sí que me preocupa, qué estamos haciendo para 
que se deriven estos accidentes. 

Luego hay un dato bastante importante que si lo analizamos más en profundidad... ¿De 
dónde 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 prácticamente todos de que, en materia de prevención de riesgos laborales, 
muchísimos de los accidentes no derivan de la falta de medidas o la falta de formación, 
sino de otras cuestiones que también se pueden plantear. Es simplemente analizar los 
datos que existen en este aspecto. 

Yo creo que sí que se ha avanzado muchísimo en materia de prevención, hay muchísimas 
empresas, a día de hoy, que no cumplen con la ley. Existen muchísimas empresas que, 
desgraciadamente, no tienen ni contrato de prevención, no tienen un modelo organizativo 
de material de prevención de los diferentes que existen, y eso pues es un trabajo que 
desde el instituto y, evidentemente, desde la inspección, pues se debe erradicar. Que en 
pleno siglo XXI haya empresas que aún 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 día a día o la organización diaria de las empresas, pero, bueno, hay que saber cómo 
actuar y en este caso entiendo que el Instituto Navarro de Salud esté actuando en esta 
materia, como así 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 daños. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Muchas gracias, señor García. Es el turno ahora 
de la Agrupación de Parlamentarios y Parlamentarias Forales de Izquierda-Ezkerra. Tiene 
la palabra su portavoz, la señora Marisa de Simón. 

SRA. DE SIMÓN CABALLERO: Muchas gracias, señora Presidenta. Egun on, buenos 
días. Bienvenida, señora Pérez Jarauta, y bienvenido, señor Moreno. Es un placer tenerlos 
a ustedes aquí y un placer haberles escuchado. Desde luego, a nosotros no nos sorprende 
ni nos extraña el escaso tratamiento que se da en las empresas a los riesgos 
psicosociales, ya que los riesgos clásicos se tratan poco. Todo lo relativo a la seguridad o 
los riesgos ergonómicos 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 así lo ratifican. En un 
contexto de crisis, pues, sí, se han relajado este tipo de cuestiones. Y, luego, hay otra 
cuestión 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, además, 
han dado los datos ahí, y, además de todo esto, también sabemos, con datos, que, 
precisamente, la afección mayor es en los sectores más precarizados, como son las 
mujeres o las personas que desempeñan puestos de trabajo menos cualificados. Por lo 
tanto, esa es una realidad que está ahí y es una realidad sobre la que hemos de actuar. 
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Yo me voy a permitir hacer una reflexión, porque yo entiendo que desde el Instituto de 
Salud Laboral y con todos los medios y recursos se pueden hacer muchísimas cosas, pero 
yo sigo pensando que hay que trabajar sobre las causas. Yo creo que la desregulación 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 o esa exposición a esos riesgos, 
y eso es así. 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 así y no es porque yo me lo invente. 

Pero, en todo caso, eso no quiere decir que se tenga que actuar, porque la realidad está 
ahí y yo, desde luego, me alegro. No sabía este dato que han dado ustedes en lo que se 
refiere a la detección de situaciones en Navarra. Estamos por encima de la media del 
Estado y es evidente que se registra más y mejor. Yo voy a hacer solo una pregunta, y no 
es capciosa, y es si podemos intervenir más 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 
están, y no solo para prevenir —que también— sino, además, para reconducir. Hay un 
dato que no sé si es correcto, pero yo tenía entendido que, por ejemplo, los despidos por 
inaptitud sobrevenida también han aumentado ¿no?, y eso quiere decir que los 
empresarios están actuando, ustedes lo han comentado antes. Y también quería saber si 
sobre estas cuestiones se puede hacer algo. Nada más y agradecemos, una vez más, sus 
palabras. Gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Muchísimas gracias a usted, señora De Simón. 
No sé si necesitáis unos minutos. Si queréis, os cedo cinco minutos, hacemos un pequeño 
receso para que ellos compartan información y retomamos en cinco minutos. Eskerrik 
asko. 

(Se suspende la sesión a las 13 horas y 18 minutos). 

(Se reanuda la sesión a las 13 horas y 25 minutos). 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Reanudamos la sesión. Sí, no importa, porque 
ahora tienen el turno de palabra de nuevo la Directora Gerente del Instituto de Salud 
Pública y Laboral de Navarra, la señora María José Pérez Jarauta, y don Iñaki Moreno, 
Jefe del Servicio de Salud Laboral del Instituto de Salud Pública 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 PÚBLICA Y LABORAL DE 
NAVARRA (Sra. Pérez Jarauta): Eskerrik asko. En primer lugar me gustaría 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 
preocupación que compartimos. Desde ahí, yo creo que hemos recogido entre los dos todo 
lo que se ha planteado y será analizado debidamente, como no podía ser de otra manera. 
A continuación, si les parece, respondemos; yo, a lo más general e Iñaki, a lo más 
específico. 

De lo más 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 razón todavía parte de los 



 D.S. Comisión de Salud  Núm. 4 / 25 de noviembre de 2015 
 

17 
 

resultados que Iñaki ha comentado son todavía preliminares, todavía están en explotación. 
Es una encuesta tan amplia que, en este tipo de encuestas, lo que se establece, más o 
menos, que cuesta explotarla, es como catorce meses y todavía no hace doce. Entonces, 
no supondrá ningún problema el venir a explicarla o enviarles los resultados cuando estén. 
Solo habíamos querido entresacar alguna cosa importante como resultado preliminar. 

Luego, sobre el III Plan de Salud Laboral —que es otro tema que ha salido—, 
efectivamente, existe un III 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 tenía ni plan de acción, ni cronograma, ni responsables —efectivamente— ni tampoco 
presupuesto asignado. Entonces, lo que se está haciendo ahora —ha habido ya dos 
reuniones del grupo de trabajo— es hacer ese plan de acción del tercer plan en 
colaboración 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 están todos 
los agentes sociales, empresarios y todos los sindicatos, sin exclusiones, todos. Entonces, 
entre todos ellos se va a elaborar el plan de acción de ese tercer plan, valga la 
redundancia. Y, desde luego, ahí está previsto incluir acciones de formación, acciones 
relacionadas con la formación en colaboración con la Agencia Navarra de Empleo, 
acciones relacionadas con los sindicatos, con las empresas, o sea, profundizar en esa 
línea que, verdaderamente, se considera de gran importancia. Pero también está previsto 
incluir inspecciones —como Iñaki ha dicho— en este tema específico, las que tienen que 
ver, pactadas, que se pactan cada año con la Inspección del Trabajo, y esas pueden llevar 
consigo sanciones, porque desde el instituto se hacen dos tipos de inspecciones y las que 
son en colaboración con Inspección del Trabajo, desde luego, pueden conllevar aperturas 
de expedientes que llevan sanciones, porque hay otras que son más estrictamente 
preventivas, en las que se aconseja, se informa, se motiva, se propone formación, se 
proponen medidas que luego se vuelven a evaluar. O sea que en este sentido está 
previsto de todo tipo y está previsto incluir algunas específicas dándole absoluta prioridad 
a este tema porque es emergente. El otro tema que es emergente son los accidentes en 
tiempo de trabajo. Donde antes había que montar tres cocinas en una mañana, ahora hay 
que montar cinco, y son un riesgo emergente los accidentes in itinere, dentro del trabajo. 
Entonces, esos temas, que son emergentes, verdaderamente, tendrán más prioridad. 

El último tema general que yo quería abordar es el tema de los estatutos del Instituto de 
Salud Pública y Laboral. Como probablemente saben, efectivamente, desde octubre y en 
ese decreto se reúnen en un servicio —cuyo jefe es Iñaki Moreno— los dos servicios que 
había antiguamente y se hace con el objeto de coordinar mejor lo que se hacía en el lado 
considerado más médico y lo que se hacía en el lado considerado más técnico, de 
ingeniería, todo lo que tenía más que ver con la prevención de riesgos laborales. En 
Navarra, además, a diferencia de otras comunidades autónomas, tenemos la suerte de 
que toda la parte que tiene que ver con las bajas y las altas y la inspección médica 
también está allí, 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 único servicio. Luego, como decía Iñaki, otra 
característica es que se han incluido los riesgos psicosociales con todos los demás. Antes 
estaban separados de los otros y ahora están todos juntos, lo que permite más sinergias; 
si tú vas a visitar a una empresa, vas a la vez a mirar riesgos laborales, de ergonomía 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 prevención en colaboración con el INSS en 
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empresas menores de veinticinco trabajadores. De algún modo, es nuestra contribución 
también a que el mundo de la empresa pueda tener, en algunos casos, servicios públicos. 
En empresas que tienen menos ingresos —una situación que puede ser más delicada— 
de menos de veinticinco trabajadores, nos comprometimos y ya hemos pactado con el 
INSS por qué empresas se va a empezar este año. Eso es un servicio nuevo con motivo 
del decreto. 

Y el otro servicio que se incluía 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 Administración sanitaria. Equis personas 
aprueban, pero, todavía, antes de ser empleados de la Administración, requieren una 
revisión de su salud laboral. Esa revisión de su salud laboral se venía haciendo por parte 
del servicio de prevención de riesgos laborales correspondiente. Saben que existen tres: 
uno es Salud, otro es Educación y otro es el de Administración Resto. ¿Qué pasa con 
eso? Eso es ilegal, era claramente ilegal. Un servicio de prevención que es para 
empleados no puede revisar a alguien que todavía no es empleado. Entonces, ahí había 
dos opciones: o privatizar esos servicios a una mutua, por ejemplo, o asumirlos nosotros. 
Se optó por asumirlos, cuando se hizo el decreto, desde el Instituto de Salud Pública 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 pública en cualquier caso, 
desde el instituto, y hay pedidos muchos informes —que algunos han llegado y otros están 
por llegar— de qué pasa con la protección de datos en ese sentido. 

¿Qué tipo de riesgos se evalúan ahí? Pues si son bomberos y policías, que son los únicos 
que tienen riesgos específicos, 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; quizá, quienes han estado trabajando más en este ámbito lo 
conocen mejor. Entonces, eso es lo que es más importante, porque, luego, en el resto, no 
figuran exenciones, pero sí es muy importante conocer, por ejemplo, en el caso de 
Educación, aspirantes que tengan problemas de salud mental, o que tengan antecedentes 
de algún tipo de trastorno o de drogodependencias, ¿me explico? 

En cualquier caso, que a nadie le quepa duda, no ha llegado todavía a los servicios 
jurídicos del departamento el recurso que planteó 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 mirarán, que garantizaría ese plus, pero si hay que hacerlo sin 
mirar las historias, se hará sin mirar las historias clínicas. El caso es que se harán desde el 
sistema público. ¿Vale? ¿Sí? Entonces le paso la palabra a Iñaki para el resto de 
cuestiones más concretas. 

SR. JEFE DEL SERVICIO DE SALUD LABORAL DEL INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA 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 teorías, pero 
las más 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 ahí hay toda una serie de variables. 
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En cualquier caso, a la hora de evaluar los riesgos psicosociales, el único instrumento de 
medida es la percepción individual, es decir, sin participación no hay evaluación. No 
tenemos un aparato para medir la exposición 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: «¡Ah!, ¿entonces tengo yo que considerar la respuesta del trabajador o de la 
trabajadora?». Pues sí. Es el único instrumento de medida, de estimación. 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 cuándo se supone que esto es riesgo o no es riesgo, es decir, la 
metodología 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 conocerán suficientemente. O cuando no hay un sistema de 
evaluación, por ejemplo, todo lo relacional, generalmente, se utilizan más diversas técnicas 
cualitativas. 

Quería señalar que los riesgos psicosociales no son independientes de otros, están muy 
asociados a los riesgos ergonómicos, los ritmos de trabajo, por ejemplo, o a la frecuencia 
con la cual tenemos que respirar cuando tenemos que hacer actividad física intensa, eso 
depende también de los ritmos. O del número de personas que están trabajando va a 
depender que haya más o menos accidentes porque vamos a trabajar más deprisa o 
menos, etcétera. También se ha visto desde hace mucho que los factores más frecuentes 
que explican los accidentes de trabajo graves están asociados con la administración del 
trabajo, es decir, que es muy importante la organización del trabajo, los factores de riesgos 
psicosociales. 

Respecto a los sistemas, quería comentar también, aclarar quizá, 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 patologías reconocidas como enfermedad profesional; estamos hablando del 
síndrome del túnel carpiano, de epicondilitis, de problemas de asma ocupacional, 
dermatitis, etcétera. Esos son daños que están reconocidos como enfermedades, pero 
como hay una subdeclaración por parte de las empresas y por parte de las entidades que 
deben reconocer dichos daños, que son las mutuas, se puso en marcha este sistema. Eso 
es lo que explica que en Navarra tengamos una incidencia de estas patologías seis veces 
mayor, porque la Administración Pública, desde el sistema público de salud, está 
detectando casos y está llamando a las mutuas diciendo: «Este caso, a nuestro entender, 
es de origen laboral, porque tiene exposición, trabaja en determinada actividad, y tiene 
este daño que está 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 patologías 
relacionadas con el trabajo que llaman, por ejemplo, los trastornos mentales comunes 
puestos en marcha en el 2009, porque hay daños 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 Administración, pues no quieren reconocerlo porque supondría que la 
Seguridad Social tendría que incrementar en un 40 o un 30 por ciento sus recursos para 
hacer frente a estos daños. Por eso no se reconocen los trastornos mentales comunes 
como enfermedad profesional, entonces es un tema no científico, es un tema social o 
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político o como lo queramos denominar. La solución, por tanto, tiene que ser en ese 
ámbito. 

Además, últimamente, estamos detectando también que, como un efecto perverso de los 
controles de las Administraciones Públicas sobre las empresas, está habiendo una 
subdeclaración de accidentes de trabajo, no reconocimiento de daños 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 Inspección del Trabajo, les vamos a comunicar estos casos. No todos, 
porque no llegan, no podrán llegar a todos, pero todos los casos en que nosotros 
tengamos constancia de que está habiendo, digamos, una dejación de la responsabilidad 
en cuanto a cumplimentación del parte de accidente de trabajo y del reconocimiento de 
ese daño, por tanto, como derivado de una exposición laboral; pues 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 Públicas sobre las obligaciones en materia 
de accidentes de trabajo por parte de las empresas. 

En materia psicosocial estamos un poquito más allá de la ley. Hay pocos países a nivel 
europeo donde se reconocen el abordaje de los riesgos psicosociales en las empresas 
como algo específico y cuyo incumplimiento supondría un apercibimiento o una sanción 
por parte de la autoridad laboral. Bueno, pues vamos a intentar caminar en esto, estamos 
aportando información y aportando estudios para demostrar que, realmente, hay daños de 
trastorno de salud mental derivados del trabajo y son por incumplimientos normativos 
genéricos de gestión de la prevención, de alguna manera. Va a ser un empeño nuestro el 
ir más allá 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 daños derivados de estas exposiciones y, por tanto, se habiliten más 
recursos legales para que la policía sanitaria en las empresas, la Inspección del Trabajo, 
tenga dónde 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 más de la cultura, de que exista, no sé, 
participación 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 cómo 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 
días de incapacidad temporal. Esto es un coste elevadísimo 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 última, en la anterior encuesta de salud 
y condiciones de trabajo en Navarra se analizó todo también en función de la variable de 
género y se va a continuar. En el acuerdo que hemos establecido con Inspección del 
Trabajo también vamos a intentar garantizar e impulsar que se respeten los derechos ya 
normativos, legales, establecidos para la reproducción 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 aplicación de este derecho cuando ya se han agotado otras 
opciones, cuando se tiene que dar una situación 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 científicas 
para decir cuándo existe o no existe riesgo en estas circunstancias. También vamos a 
trabajar, en concreto, operativamente, este aspecto. 

Respecto a la diversidad funcional, a la integración, que se ha planteado, la inmigración, 
también, la interculturalidad, bueno, es una preocupación también. De hecho, estamos 
empezando a trabajar ya aspectos más teóricos de cómo acordar en las empresas a qué 
niveles de exposición 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 países ya tienen— si una 
persona puede exponerse, no sé, por ejemplo, a 85 decibelios, pues una persona con 
determinada sensibilidad a este tipo de daños derivados de estas exposiciones, pues igual 
tiene que reducir en un 10 por ciento ese nivel aceptable para el resto o sobre 
manipulación de cargas, posturas, etcétera. Bien. 

Estoy de acuerdo —no sé quién lo ha planteado—, con la importancia de la negociación 
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 acción de desarrollo del Plan de 
Salud Laboral de Navarra, del tercero. Habrá que acordar ir más allá de la norma, porque 
habrá también que valorar cómo se está haciendo la negociación colectiva, porque 
muchas veces nos tememos que se reproduce lo que viene en el Boletín Oficial y entonces 
poco estamos aportando, lo que queremos es ir más allá, allí 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 políticas, que no hay estudios sobre el impacto de las políticas en la salud 
de los trabajadores, pues, bueno, tengo aquí uno —estuve revisando ayer algún artículo— 
que está elaborado por diversas entidades —universitarias, fundamentalmente— y nos 
hablan de que a partir de la crisis económica hay un aumento de las desigualdades en el 
conjunto de la población asalariada media en España, y esto está 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 artículo— 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, sí que hay datos del grave impacto 
en la salud de trabajadores y trabajadoras de las políticas de salida a la crisis económica. 

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 ahí una carencia histórica de que no se sabe a dónde 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 Público 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 están 
haciendo a partir de la última ley de mutuas para acelerar las altas de los trabajadores y 
trabajadoras o para reducir los tiempos de baja. Y en cuanto a la justificación de estas y la 
calidad de su realización también se pasa todo este tipo de pruebas a través de la sección 
de Valoración Clínica e Inspección Médica del Servicio de Salud Laboral. Después, ya he 
comentado que vamos a trabajar con Inspección del Trabajo el cumplimiento de las 
directrices respecto a los riesgos para el embarazo y lactancia. Creemos que estamos 
dando algún paso en el sentido de que, además de estas entidades que tienen muy 
importantes competencias, también entendemos que la autoridad sanitaria tiene algo que 
decir sobre cómo se realiza. Y estamos en ello. 

Por último —se me olvidaba—, también se han dado instrucciones a los servicios de 
prevención para que no se hagan conclusiones de la vigilancia 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 obligación es adaptar los puestos 
de trabajo a las capacidades restantes de los trabajadores, no desembarazarnos de los 
trabajadores, porque entonces estaríamos 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 traído esta información, por haber dado estas claves, 
por haber ayudado a visibilizar una cuestión tan importante como esta. También quisiera 
agradecer el trabajo que estáis haciendo y animaros a que lo sigáis haciendo y, por 
supuesto, a que vengáis y comparezcáis ante esta Cámara cuando lo creáis oportuno y 
atendáis nuestra llamada, si se produce. 

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

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

 

 

 


