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Dentro de las patologías no traumáticas derivadas de la actividad laboral, los lnfartos Agudos de Miocardio 
(IAM) presentan una elevada incidencia que, lamentablemente, crece año a año. 

Evidentemente, es dificil establecer una relacidn directa entre las condiciones técnicas, organizativas, psicoso- 
ciales, etc., en las que se realiza un trabajo y la génesis del IAM. Existen otros factores -intrínsecos a la perso- 
na y extrínsecos no laborales a ella- que pueden coadyuvar a la aparición de esta patología y que son ajenos 
a la actividad profesional realizada. 

Esta dificultad debe servir de acicate a todos los que, de una forma u otra, ejercen algún tipo de responsabili- 
dad en este ámbita, para poner en marcha acciones que disminuyan el número de IAM producidos. 

Cualquier actividad que se aborde parte de un conocimiento de la situacibn. El estudio que aquí se presenta 
-El Infarto Agudo de Miocardio como accidente de trabajo en la provincia de Huelva- intenta cubrir este objeti- 
va. El equipo que lo ha elaborada, perteneciente al C.S.H.T. de Huelva, pretende, a partir del análisis de los 
IAM, avanzar y profundizar en sus causas para, de esta forma, poner a disposición de la sociedad una infor- 
mación válida que permita establecer mecanismos de actuacián que, como se ha dicho, bajen el número de 
esta patdogía. 

Confiemos que este trabajo sea la base de partida de otras acciones, de nuevos estudios y, en definitiva, de 
actividades encaminadas al objetivo pretendido. 

Sevilla, diciembre de 1999 

GUILLERMO GUTIÉRREZ CRESPO 

Consejero de Trabajo e Industria 





Entre las diferentes lfneas de trabajo que se llevan a cabo en el C.S.H.T. de Huelva, están incluidas una serie 
de actuaciones en materia de investigacibn y estudio de la patología laboral, comprendida bajo los epígrafes 
de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional, y de todos los factores causales y maraña epidemiolbgica 
que rodean al trabajador en el desarrollo de su actividad laboral. 

Así mismo, y en otra orden de cosas, en el Centro de C.S.H.T. son recepcionados y se le notifican, todos los 
partes de Accidente de Trabajo que anualmente se producen en la provincia de Huelva. 

Bajo este prisma, el Área de Medicina Laboral del Centro se planteb la realizacibn de un estudio descriptivo de 
investigación de la patología conocida con el nombre de "Infarto Agudo de Miocardid, tipificada como Acci- 
dente de Trabajo. 

Creemos que los datos obtenidos en la invectigaclán de todos estos casos de Infarto de Miocardio, tipificados 
como Accidente de Trabajo, nos proporcionará posibles líneas de intervención para la realizaci6n de un plan 
de actuación en prevención y10 el conocimiento más profundo de los factores causales de lndole laboral rela- 
cionados con Pá presentacibn de esta patología. 





1. Objetivo general 

El objetivo gendrico y primordial de este estudio es conocer la frecuencia absoluta y relativa de los casos de 
lnfarto Agudo de Miucardio notificados como Accidentes de Trabajo en la provincia de Huelva durante los 
años 1993 a 1995, ambos inclusive, en relacidn con la accidentalidad general de la provincia de Huelva, y asi- 
mismo, el estudio y conocimiento de las posibles causas laborales del lnfarto Agudo de Miocardio. 

Igualmente, en base a los datas obtenidos y caco de confirmarse la existencia de una relación estrecha y di- 
recta entre algún factor causal y la incidencia de Infarto Agudo de Miocardio, establecer las posibles medidas 
correctoras que posibiliten un plan de actuación en prevención de dicho Accidente de Trabajo en determina- 
dos colectivas laborales. 

1. Cuantificar la frecuencia y la proporción de lnfarto Agudo de Miacardio con respecto a la totalidad de los ac- 
cidentes de trabajo notificados en la provincia de Huelva durante el período de enero de 1993 a diciembre 
de 1995. 

2. Determinar la relacibn entre la gravedad y mortalidad de los accidentes de trabajo, notificados con el 
diagnóstico de lnfarto Agudo de Miocardio, con respecto a la totalidad de los accidentes con la misma califi- 
cación, notificados durante el período de estudio. 

3 Establecer posibles relaciones causales entre puestottipo de trabajo y sector laboral con la mayor o menor 
incidencia de casos de accidentes de trabajo notificados con el diagnóstico de lnfarto Agudo de Miocardio. 

4. Cuantificar la presencia da factores de riesgo cardiovascular en los casos de lnfarto Agudo de Miocardio ti- 
pificado~ como accidentes de trabajo. 

5. Conocer la frecuencia de presentación de stress laboral en los trabajadores afectados por Accidente de Tra- 
bajo-Infarto Agudo de Miocardia. 
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6. Realizar un análisis comparativo de los items recogidos en el parte oficial de notificación de AA.TT., entre 
los casos de AA.TT graves y mortales y los casos de I.AM. 

7. Establecer, en base a los datos obtenidos en el punto anterior, similitudes y aspectos diferenciadores entre 
ambos tipos de tipificación. 



3. EL INFARTO DE MIOCARDIO 
COMO ACCIDENTE DE TRABAJO 

1. Concepto de accidente de trabajo 

La Ley General de la Seguridad Social dispone en su artículo 84.1 que: "se entiende por accidente de trabajo 
toda lesión corporal que el trabajador sufra con ocasión o por consecuencia del trabaja que ejecute por cuenta 
ajena". 

Por lo tanto, los requisitos que se exigen para considerar este hecho serían: 

e Existencia de lesidn corporal, entendiendo como daño corporal en sentido amplio, desde el punto de vista ju- 
risprudencial, al procedente de herida, golpe o enfermedad. 
Realización de trabajo por cuenta ajena. 

0 Existencia de relacibn de causalidad entre trabajo y lesión. 

2. Conridersici~n como accidente de trabajo de las enfermedades laborales 

El artlculo 115.2.~) dispone que "tendrdn la consideración de Accidente de Trabajo, las enfermedades no in- 
cluidas en el listado de enfermedades profesionales que contraiga el trabajador con motivo de la realizacibn 
de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucjdn del mismo". 

En este precepto se establecen, pues, dos criterios: 

A. Un criterio de exclusión: todas aquellas enfermedades consideradas como "profesionales'" que están re- 
cogidos en el listado oficial. 

B. Un criterio de inclusián: tendrán la consideración de accidente de trabaja: 

8.1. Las enfermedades o defectos padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven cama can- 
secuencia de la lesión constitutiva del accidente. 

8.2. Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza, duración, gravedad a ter- 
minaciári por enfermedades intercurrentes que constituyan cornplicacionec derivadas del proceso pa- 



tológico determinado por el accidente mismo o tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo 
medio en el que se haya situado ai paciente para su curación. 

ii:i Las enfermedades que coiitraiga el trabajador con lnolivo ae la realización de su trabajo, siempre que 
se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la realizaci6n del mismo. 

B . 4  No impiden la consideración de Accidente de Trabajo: 

La imprudencia profesional y sí la imprudencia temeraria 

La concurrencia de culpabilidad civil o criminal del empresario, de un compai?ero del acciaentado o 
dc un tercero, salvo que no guarde relación alguna COI) e trabajo. 

13.5 Así inisrno, ei artículo 115.3 del Texto Refundido dice: "que se presumirá, salvo prueba en contrario, 
que son constitutivas de Accidente de Trabajo las lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y 
en el lugar de trabajo". Es una presunción de las llamadas IURiS TANTUM, porque permiten prueba en 
contrario y puede, pues, calificarse a contingencia de laboral o no laboral. 

3. Enfermedades coronarias y accidente de  trabajo 

La tendencia actuai con respecto a este grupo de enfermedades, para su estimaciól? como accidente de tra- 
bajo, se basa casi exclusivamente en la presunción IURIS TANTUM, en tanto que sean contingencias padeci- 
das durante el tiempo y en el lugar de trabajo. Este criterio iio restrictivo en la interpretaciór jurisprudencia se 
extiende incluso a las consecuencias posteriores y previas que de¡ Infarto de Miocardio se puedan producir, 
bastando que una simple siritomatologia inicial, aunque leve (malestar, dolor precordial, etc . . ) ,  se haya produ- 
cido durante ei tiempo v en el lugar de trabajo, y aún cuando las consecuencias fatales se hubieran proflucido 
días después y en lugar diferente para ser considerado Acciderite de Trabajo. 

Esta interpretacióri amplia y no restrictiva puede verse inodificada en u11 futuro y este cainbio va a ser fuiida- 
mentalmente motivado por un niayor entendiinienlo y coiicatenación entre los datos epideiniologicos y de in- 
vestigación medca y la doctrina jurisprudencial. 

Los actuales conocimientos inédicos refuerzan cada vez lnas que las cardiopalías isquéinicas son enfermeda- 
des de larga evolución, sobre las que influyen un gran número de factores considerados de riesgo en su prc- 
sentación y agravación y que la gran mayoría de estos iactores so11 ajenos a la esfera laboral del individuo. 

Este posicionamiento estará inalizado por ¡os datos que en un futuro nos aporlen los disti~itos estudios e inves- 
tigación sobre el papel y el rol que los aspectos psicosociales juegan coino factores de riesgo en esta enfer- 
medad y sobre la importaiicia que tienen determinadas situaciones para actuar como desencadenanles o 
agravatorias de estas enlermedades. Así podemos citar, por ejenlplo: sobreesfuerzos iisicos, stress, emocio- 
nes intensas, condiciones terinohigrometricas extremas, etc ... 



De este modo, además de la presunción lURlS TANTUM en estos supuestos, se tiende a conceder mucha im- 
portancia a la desinostracióii de la relación de causalidad entre el padecimiento o enfermedad y la actividad 
laboral del individiio. 

En la actualidad, todo parece iiidicar, a tenor de los datos aportados por las numerosas investigaciones y estu- 
dios epidemiológicos y estadisticos realizados, que las patoogias cardiovasculares suelen tener un origen 
rnulticausal en el cual un iinporlante número de factores o variables interrelacionados, directa o indirectamente 
entre si, van a provocar la aparición de estos cuadros nosológicos. 

La casi totalidad de estos factores, considerados de riesgo cardiovascular, pueden ser agrupados eii tres 
grandes esferas o apartados, atendiendo a las similitudes y características de interrelación y dependencia eii- 
tre sí: 

A. Factores inherentes a la esfera física y fisiológica del individuo; Comprenderia la gran inayoria de los factores 
de riesgo cardiovascular, conocidos y estudiados tia ya largo tiempo por la ciencia incdica, como por ejemplo: 

- Dislipeinias. 
~- Hábito tabáqulco 
- Sedeiitaiismo. 
- Sobrepeso, etc ... 

O.  Factores inherentes a la esfera psico-social y personal del individuo; liicluiria todos aquellos factores depen- 
dientes de: 

- Relaciones familiares y sociales. 
-Status y rol social 
N i v e l  económico e intelectual. 
- -  Etc. 

C. Factores inherentes a la esfera sociolaboral del individuo; Estaría formada por todos aquellos factores cu- 
yo origen fuera, de forina más o inenos directa, el ámbito humano y material de su actividad laboral. Por 
ejemplo: 

l i p o  de trabajo. 
--- Empresa 
- Condicioiies de trabajo. 
-Status, rol y relaciones sociales con SL inedioambienle de trabajo 
- Exposición laboral a diferentes riesgos. 
- Etc .. .  



Es bien sabido que, aunque individualmente considerados en cada caso particular, pueda ser achacable en 
ocasiones, a una sola de estas categorías o agrupamientos la etiopatogenia y desencadenamiento de una pa- 
tología cardiovascular concreta en un individuo concreto, considerándolos globalmente, no se puede resaltar 
la preponderancia de ninguno de estos tres agruparnientos sobre los demás. 

A efectos de la implantación de técnicas y medidas preventivas, liemos de considerar a las tres categorías por 
igual, pues todas ellas en unión o por si solas, nos pueden llevar a la aparición de estos problemas de salud. 

La actitud y acción preventiva de la Administración, empresas y colectivos implicados en la mejora de la salud 
de los trabajadores, debe impregnarse de esta premisa, antes de iniciar y elaborar cualesquiera medida pre- 
ventiva que se estudie 

En todo ello radica la importancia de que las actuaciones de los colectivos implicados y ya mencionados, se 
realicen conjuntamente para lograr resultados más satisfactorios, sin excluir que en relación con determinados 
factores, se puedan efectuar actuaciones particulares concretas que disminuyan la incidencia de los mismos 
individualmente considerados 



4. M€TODO DEL ESTUDIO 

1. Metodologia 

Teniendo en cuenta la consecución de los objetivos fijados en el diseño del estudio, se realiz6 una planifica- 
ción de Iss pasos sucesivos de actuación en la obtencibn de los datos de la manera m& fiable posible. 

1. Búsqueda de información en los archivos del C.S.H.T. de Huelva: 

Se procedib, en esta fase, a conseguir los listados anuales de partes de Accidente de Trabajo recepciona- 
dos en el centro desde el 1 de enero de 1993 hasta el 31 de diciembre de 1495, Posteriormente, se selec- 
cionaron los casos de lnfarto Agudo de Miocardio anuales, 

2. Búsqueda y recogida de todos los Informes T6cnicos realizados en cumplirnentación de los Partes de Acci- 
dente de Trabajo con el diagntistico de Infarto Agudo de Miocardio. 

3. Búsqueda bibliogrhfica para la obtencibn de datos sobre: 

- Accidente de Trabajo. 
- El Infarto Agudo de Miocardio como Accidente de Trabajo. 
- Legislacidn vigente. 
- Factores de riesgo cardiovascular. 
- El stress como factor de riesgo en Salud Laboral. 
- Medidas preventivas y de control. 

4. Revisión de todos los Partes de Accidente de Trabaja por lnfarto Agudo de Miocardio y de los Informes Téc- 
nicos realizados por el Área de Medicina Laboral del C.S.W.T., de Huelva, durante los años 1993 a 1995, am- 
bos inclusive. 

5. Revisión y recogida informática de datos de todos los partes de Accidente de trabajo calificados como gra- 
ves y mortales, exceptuando aquellos con diagnóstico de I.A.M. 

6. Búsqueda y análisis de la posible conclusián existente entre los datos y variables objeto de estudio, compa- 
rando los dos grupos en que se ha dividido la poblacibn o registro. 
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2. Ámbito del estudio 

- La población laboral seleccionada como objeto del estudio incluye ta totalidad de los casos de Accidente de 
Trabajo por Infarto Agudo de Miocardio en la provincia de Huelva. 

- Período estudiado, años 1.993 a 1.995, ambos inclusive. 

3. Definiciones de referencia 

1: CASO: Trabajador diagnosticado de Infarto Agudo de Miocardio tipificado como Accidente de Trabajo. 
Trabajador con Accidente de trabajo calificado como grave o mortal. 

P, PARTE: Parte de Accidente de Trabajo remitido por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades 
Profesionales en curnplimentación de la legislación vigente y recepcionado en el C.S.H.T., de Huelva. 

3: FRECUENCIA: Número de casos de Infarto Agudo de Miocardio tipificado como Accidente de Trabajo en 
cada ano del periodo estudiado. N V e  Casos de AA.TT calificados como graves y mortales en cada año del 
periodo estudiado. 

4" PUESTO DE TRABAJO: Profesión, categoría profesional y tareas habituales de trabajo que ostentaba y reali- 
zaba en los momentos previos al accidente el trabajador afectado. 

5: CONDICIONES DE TRABAJO: Circunstancias medioambientales (lugar, entorno, horarios, etc ...), socio-familia- 
res, personales y tareas habituales laborales que rodeaban al trabajador durante su normal actividad laboral. 

6: SECTOR LABORAL: Actividad económica y de trabajo habitual de la Empresa del trabajador afectado. 

7" FACTOR DE RIESGO: Factor cuya relación causal etiopatogénica con el desarrollo de la enfermedad o acci- 
dente esta recogido en la bibliografía médica. 

8:STRESS: Alteración de la salud del trabajador percibida, objetiva o subjetivamente, ocasionada por la pre- 
sencia de factores personales, familiares o sociales. 

9. STRESS LABORAL: Alteración de la salud del trabajador percibida, objetiva o subjetivamente, ocasionada 
por la presencia de factores be índole laboral. 

4, Identifkacion de las fuentes de datos 

1. Archivo del C.S.H.T., de Huelva. 
2. Archivos del Área de Medicina Laboral del C.S.H.T., de Huelva. 
3. Biblioteca del C.S.H.T., de Huelva. 
4. Base de datos de la Delegación Provincial de Huelva del Instituto Nacional de Estadística. 



A. MEDIOS HUMANOS 

NOMBRE 

COORDINADOR: 
Amaranto del Barrio 

COLABORADORES: 
Montemayor Gbrnez Prieto 
Remedios Meredia Barros 
José A. Garrido Rolden 
Concha Casimiro-Soriguer Ganzález 
Esperanza Ruiz Peñalosa 
M" Carmen Péret Camacho 
María Flores Salguero 
M" Carmen Onieva PBrez 
Concepción Moral Marlos 

B. MEDIOS TECNICOS 

1 .  Medios Propios: 

- Medios y material administrativo de las Áreas de Medicina Laboral y de Farrnacián del C.S.H.T. de Huelva. 

-Soporte informático de las Áreas de Medicina Laboral y de Formación. 

-Archivo y Biblioteca del C.S.H.T., de Huelva. 

- Vehículos particulares para visita. 

- Registro de notificacibn de partes de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales del C.S.H.T., de 
Huelva. 

2. Medios Econórnicss: 

- Kilometraje y dietas para visitas. 
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COMPARAGI~N DE FRECUENCIAS (nP de casorlalo] de AA.TT e I.A.M. 

ANO 

1993 

1994 

1995 

TOTAL 

ND I.A.M. 

9 

14 

11 

34 

% de I.A.M. 

4'86 % 

8'M % 

6'12 % 

6'15 % 

ANILISIS DE ACCIDEMTES LIBORALES QRAVES Y MORTALES 
Compancibn de Frecuencias por I.A.M. con otras causas 

Huelva. Trienio 93/95 

FrecuencidAh I.A.M. 

I.A.M. ~ m y  MWMB 



CUADRO D E  FORMAS D E  ACCIDENTE D E  TRABAJO 

FORMA 

Caidas de personas a distinto nvcl 

Atrapamiento por o entre objetos 

Golpes por objeto o herrainienta 

Caidas de personas al mismo iivel 

Sobreesfuerzos 

Proyección de fragmentos o parliculas 

Golpes o atropellos por vehiculos en movimiento 

Accidentes de vehículos 

Caidas de objetos por desplome o derrumbamiento 

Explosiones 

Pisados sobre objetos 

Caidas de objetos en inanipulación 

Golpes contra objeto inmávil 

Caídas be objetos desprendidos 

Golpes y contactos elementos móviles de máquinas 

Atrapamiento por vuelco de ináquinas, tractores. vehiculos .. .  

Contacto con sustancias cáusticas y10 corrosivas 

Contactos eléctricos 

Incendios 

Causados por seres vivos 

Contactos terinicos 

Malos gestos 

Otros 

Inhalacibii o ingestión de sustancias nocivas 

GRAVES 

21'07 % 

14'86 % 

12'19 % 

6'28 % 

5'60 % 

3'23 % 

3'32 % 

4'10 % 

1'2 % 

2 % 

3'50 % 

3'42 % 

2'43 % 

0'86 % 

0'86 % 

1'60 % 

0'91 % 

1'31 % 

0'23 % 

1'37 % 

1'01 % 

2'21 % 

0'5 % 

0'25 % 

4'93 % 
. . 

MORTALES 

13'89 % 

10'40 % 

0 % 

0 % 

0 % 

0 % 

10'40 % 

1884 % 

2 Yo 

0 % 

0 % 

3'7 % 

0 % 

3'7 % 

3 % 

3'7 % 

0 % 

1'96 % 

0 % 

2'8 % 

0 % 

0 % 

4'74 % 

1'96 % 

19'56 % 

El I.A.M. representa y aporta el mayor porcentaje de casos mortales entre todas las codificaciones de posibles 

causas de accidente. (1 de cada 5 accidentes inorlales es producido por I.A.M.). 

El I.A.M. se sitúa en el 6" lugai entre los causas de accidentalidad grave del período estudiado 
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ANALISIS E~MFAS~A%IVO DE ACCIDENTES LABORALES 
II 

Frecuencias por I.A.M. y por otras formas en Huelva. Trlenlo 93-95 

200 

160 

120 

80 

40 

O 

11  

Fuenfe: C S H. T: de Hueka Efabbwacidn propia 

OTRAS FORMAS 

INFARTOS 

TOTAL AA.TT. aRAVES Y MORTALES. HUELVA TRIENIO 93/95 

Comparaclbn de Frecuenclas por !.&M. y por otras formas 

Proporcidn de A A l T  por I.A.M. 

Total AA.TT.: 553 
; (1 

Otras formas 

infarto 

COMPAR~~CI~N DE FRECllENClAS EN La CALIFICACI~N DE GRAVEDAD Y MORTALIDAD DE AA.TT. E I.A,M. 
1 

N* AA T. N".A.M. % 
MORTALES - -- MORTALES 

---- 
15'38 

394 1 5 .  

. l  11 + 4'39% 
---t- 7- --*.---- 

TOTAI 4'93% 37 4 . '  9 . -'19'56 
l .  . . , , '- 

' d  .' ' . ,*)Al! 4 _ , I  - ,-.. . l! =.-- -. 4L .J 



- 6 RESULTADOS 

.--- 
DlstdbuoMn Anual 

ANALISIS DE ACCIDENTES SEQÚN C A L U F ~ C A C ~ ~ N  
'; 

DE GRAVEDAD 1 -.. 
Comparación de Frecuencias de AA-TT. par I.A.M. y otras formas 

Fuente: Registro de Accidentalidad del C.S.H.T. de Huelva 

' # N ~ L I C F S  COMPARATIVO DE LOS ACCIDENTES 

LABORALES GRAVES 

Pmporcidn de &&.Ti. por I.A.M. en relaclón con el Total 



El Infarto Agudo de Mracardio como accidente de trabajo en la provincia de Hlrelva - 

T -- - - - - - - * . .  - - - -  - - 

FRECUENCIA DE AFECTAC~ÓN POR SEXO 

ANO N 9 A . T  VARONES HEMBRAS NP I.A.M. VARONES HEMBRAS 

1993 176 158 18 9 9 O 

I 
1994 158 143 15 14 1 ' O 

1 

I 1995 1135 172 13 11 11 O 
1 

i TOTAL 51 9 473 46 34 34 O 

Cuadro de distribución d e  Irr población de la provincia de Huelva por sexo. Medla anual 

Año 93 Año 94 Año 95 Total Trienio 

Pobl. Activa % Pobl. Activa YO Pobl. Activa % Pobl. Activa % 

HOMBRES 131.825 71% 1 07.975 66% 102150 64,5% 341.950 67% 

MUJERES 53.700 29% 56.125 34% 56.325 355% 166.150 33% 

TOTAL 185.525 100% 164.100 100% 158.475 100% 508.100 100% 

-. - 

90,51% 

AAo 1 9 9 4  

~ H Á L C S I S  DE ACCIDENTALIDAD. 

D I S T R ~ B U C I ~ N  POR SEXO 

Frecuencias absolutas en AA.TT. por otras causas 

Fuente: Registro de Accidentalidad del C.S.H.T. de Huelva 

Varones 

1 1 Mujeres 



A l La población laboral activa femenina de la provincia de Huelva representa el 33% del total del trienio. 

A ? .  El porcentaje de accidentalidad de dicha población laboral femenina debería eslar en proporción di- 
recta con este número y, sin einbargo, se observa que dicho porcentaje es bastante menor de lo espe- 
rado. 

11.3. Uii posible factor de corrección de estos dalos absolutos es la mayor preseiicia femenina en los secto- 
res laborales de Servicios, Comercio, Hosteleria, etc ...,  y su meiior implantación en los sectores indus- 
triales por la inayor presencia de riesgos laborales. 

1 i 4  Aún así, la población femenina parece tener un inenor riesgo de accidentalidad quc la población labo- 
ral masculina, y sobre todo, en los accidentes de trabajo calificados como graves y mortales. 

13 Con respecto a los casos de I.A.M. se observa que la totalidad de los casos de I.A.M. tipificados como AT. 
han recaído eii la población laboral masculina. 

Este dato puede ser explicado por la mayor incidencia de I.A.M. en varones que en mujeres, atendiendo al sexo 
como factor de riesgo cardiovascular, demostrado por multitud de estudios epidemiológicos y descartando la 
relación con posibles factores laborales. 
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48 
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32 

4 
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43 

42 

32 

20 

6 

NP AA.TT 
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56 

43 

40 

29 

6 

N"AA.Tí 
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146 

133 

1 O6 

81 

16 

N V A . T í  

MORTALES 

2 

2 

4 

3 

o 

NWA.TT 
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7 

1 

2 

4 

1 
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3 
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2 

NWA.TT 
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12 

4 

8 

1 o 
3 

NV.A.M. 
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4 

o 
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6 

o 
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8 

15 
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o 
2 

o 
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o 
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3 
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o 
o 

NV.A,M. 
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b RESULTADOS 

COMPARAGIÓN DE LA FRECUENCIA DE ACCIDENTES TOTALES POR GRUPQ DE EDAD 

030 31-40 4150 51 80 61-70 

G ~ y r o  de edad 

FRECUENCIA DE AA.TT. GRAVES 
Total por grupo de edad 

FREWBNCIA DE 1.A.M. QiRIIVES 
Totel por grupo de edad 

FRECULICIA DE AA.'IT. MORTALES 
Total por glrupe de edad 

FRECUENCIA DE I.A.M. MORTALES 
Total por grupo de edad 

En AATT. Totales se observa una mayor accidentalidad en los grupos de edad más jdvenes y una disminución 
progresiva de este nQe accidentados conforme se aumenta la edad de dichos trabajadores. 

En I.A.M. Totales, se observa una tendencia totalmente contraria: menos en los grupos de edad más jóvenes y 
aumentando la accidentalidad por I ,A.M. conforme se avanza en el nvde at7os de edad de la población laboral. 



DISTRIBUCIÓN SEGÚN EL DIA DE LA SEMANA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE 

a Ñ o  i993 
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Lunes 

Martes 

Miércoles 

Jueves 

Viernes 

Sáb.-Dom. 

AÑO 1994 
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Sáh-Dom. 
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Sab-Doin .  

N" AA.TT 
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29 

22 
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20 
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N"AA.TT 
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20 

20 

18 

33 

15 

N"A.77 
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22 

21 

23 

N"AA.TT 
GRAVES 

03 

79 
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O 1 
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2 4 

2 7 

5 6 

7 4 

NV.A.M. 
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o 
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O 

2 

4 

1 

NV.A.M. 
GRAVES 

1 

1 

1 

3 

1 

o 

NV.A.M. 
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5 

3 

2 

7 
3 

2 

NV.A.M. 
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O 

O 

1 

O 

1 

o 

NV.A.M. 
MORTALES 

o 
1 

1 

o 
o 
1 

N".A.M. 
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1 

1 

o 
o 
o 
1 

N" I.A.M. 
MORTALES 

1 

2 

2 

o 
1 

2 



Del estudio de las gráficas posteriores referentes a la frecuencia de A A T T  e 1,A.M. en relación con el día de la 
semana, se oberva una similar distribución en el n v e  casos tanto de A.T. como de I.A.M. en los diferentes dí- 
as de la semana. 

La existencia de pequenos picos de mayor n v e  casos en lunes y viernes, no parece tener gran significacibn, 
aunque podría tener su explicación en el cansancio acumulado o en la inercia de la inactividad consecuente cc 
un período de descanso, que habría que estudiar en cada caso concreto. 

S- @OMPARACIÓ# DE 

FRECUENGIAS TOTALES 

DE ACCIDENTE DE 
70 

T R ~ A J O  m RILACI~N 

80 CON EL D/A 

COMPARACI~N DE 

FRECUENCIAS TOTALES 

DE INFARTOS DE 

MlOCARDlO EN 

RELACIÓN CON EL D L A  
DE Lb SEMANA 



El Infarto Agudo de Miocardio como accidente de trabqo en la provrncia de Huelva 

PISTR~BUCI~N SEGUN EL MES EN QUE OCURRlb hL ACCIDENTE 

nko 1993 

MES 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

N % A . l l  

GRAVES 

14 

12 

11 

9 

163 

22 

14 

14 

23 

1 O 

NQ A4.T NQ I.A.M. 
MORTALES 

1 

2 1 

1 O 

1 O 

O 2 

O 1 

O 1 

1 O 

1 o 
2 1 

2 1 

o o 

NP I.A.M. 
GRAVES 

1 

1 

O 

O 

1 

1 

1 

NP I.A.M. 
MORTALES 

1 

o 
O 

O 

1 

D 

O 

D ~ A  M* M.lT N%A. l l  No A A . T  N" A M  NP I.A.M. NQ I.A.M. 
GRAVES MORTALES GRAVES MORTALES 

Enero 12 11 1 3 3 O 

Febr~ro 13 12 1 1 1 Q 

Marzo 16 11 5 A 3 1 

Abril 11 11 O O 2 

Mayo 17 

Junio 19 18 

Julio 16 14 2 O O 

Agosto 9 9 O O O 

Septiembre 13 13 O 1 O 1 

Octubre 7 5 2 O O O 

Noviembre 15 14 1 1 1 O 

Diciembre 10 9 1 O O O 



6. RESULTADOS 

nko 190s 

MES 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

2im 
rOPAL DEL TRlENlO 

D/A NQ AA.U 

NQ M.lT 
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17 

11 

17 

17 
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13 
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3 

1 

1 
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1 

1 
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3 
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1 
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1 
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1 
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MORTALES 

1 

0 
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1 

1 
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Enero 
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Mayo 
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42 

35 

39 

37 

55 
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47 
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46 

21 
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2 
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3 
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1 

2 

2 

1 

O 

O 

1 

o 
O 

o 



El Infarto Agudo de Miocardio como accidente de trabajo en la provincia de Hudva 

Con respecto a los AATT., se observa una distribucibn más o menos uniforme en los distintos meses del ano, 
con pequeños descensos en los meses destinados a período vacacional originados por fluctuaciones en la 
población laboral con contratos de trabajo estacional. 

Con respecto a los I.A.M. parece existir una mayor incidencia relativa en los primeros meses del ano y menor 
en los últimos. 

Podría pensarse que esta disminución pudiera tener su origen en la relajación y aspectos Iúdicos que los perío- 
dos vacacionalec hayan podido aportar, minorando los factores causales de stress, tanto sociopersonales co- 
rno laborales y de carga física y pslquica que el desarrollo continuado del trabajo conlleva; y por ello, aumenta- 
ría la incidencia en los meses m6s lejanos a estos períodos vacacionales, 



6 RESULTADOS 

ARO m 3  

FER~ODO 

1 al 10 

11 a1 20 

21 al 31 

nko iss r  

PER~ODO 

1 al10 

11 a1 20 

21 al 31 

n m  ísss 
PERIODO 

1 al 10 

1 1 al 20 

21 al 31 

DISTRIBUGI~N S E ~ Ú N  Ek D ~ A  DEL MES EN QUE OCU'RR~& EL ACCIDENTE 

TOTAL DEL TRlENlO 

PER~ODO NQ AATT 

N* AA.V 
GWVES 

48 

5 1 

66 

NQ &.Ti 
GRAVES 

46 

39 

58 

NQ AATT 
GRAVES 

56 

49 

69 

NQ AA.n 
GRAVES 

150 

N* AA.n 
MORTALES 

3 

NP M.n 
MORTALES 

N8 A4.n 
MORTALES 

2 

6 

3 

NQ AA.TT 
MORTALES 

7 

2 1 

N V A M .  

3 

2 

4 

NQ I.A.M. 

5 

1 

5 

N* I.A.M. 

4 

6 

4 

N".A.M. 
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9 

13 
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3 

1 

3 
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3 

1 

4 

NQ I.A.M. 
GRAVES 

3 

4 

3 
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03 

6 
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O 

1 

1 

MQ I.A.M. 
M0 RTALES 

2 

O 

1 

N* I.A.M. 
MORTALES 

1 

2 

1 

N9 I.A.M. 
MORTALES 

3 

3 

3 

Según el grhfico que sigue, con respecto a los AA.TT., se observa un pequefio pico de mayor frecuencia de 
afectación en los dias finales de mes. 

La afectacicjn por I.A.M. se distribuye más bien uniformemente en los distintos días del mes. 



El Infarto Agudo be Miocardio como accidente de trabajo en la provincia de Huelva 

REPRESENTAC~~N DE LA DISTRIBUC~~# S E G ~ N  EL P ~ A  DEL MES RESPECTO A hA.TT. E I.A.M. 

f l d L  

Perlodo del mer 

rmriQdO del mes 



6.  RESULTADOS 

&#o rsss 

LUGAR 
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LUGAR 
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DISTRIBUCI~N SEBÚN EL LUGAR DEL ACCIDENTE 
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NQ I.A.M. 
GRAVES 

8 

O 
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O 
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2 

r - - ar m r  TRIENIO 

LUGAR . NQ AATT 

Centro trabajo 374 

Desplazamiento 41 
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NP AA.TT 
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El Infarto Agudo de Miocardio como acodente de rmbajo en la provincia de Huelva 

REPRESENTACI~N DE ACCIDENTES DE TRABAJO E INFARTOS DE MlOCARDlO 
SEGUN EL LUGAR DEL ACCIDENTE 

Casos de A&.TT. totales Casos de I.A.M. totales 

Centro Trabaja 

i Fuera Centro Trabaja 

W In itinere 

'TI 

Casos de AA.TT. griivk; Casos de I.A.M. graves 

Centro Trabajo 

REPRESENTACIÓN DE ACClDENlES DE TRABAJO MORTALES E INFARTO8 DE 
MlOCARDlO MORTALES SEGUN EL LUGAR DEL ACCIDENTB 

Casos de k&.TT. mortales Casos de I.A.M. mortales 
1 



6 RESULTADOS 

Con respecto a este ítem del parte "lugar del accidente': se observa que tanto en el caso del Accidente de Tra- 
bajo como de Infarto de Miocardio, la mayor incidencia de casos sucede en el ámbito del cbdlico "propio centro 
de trabajo", destacándose que esta codificación es aún más frecuentemente reseñada en el caso de I.A.M. 

Atendiendo a la calificación de mortalidad se observa, tanto en los casos de A.T. como de I.A.M., una disrninu- 
ción de esta codificación y un aumento de los casos de A.T. e I.A.M. en otras codificaciones. 

Dada la metodologfa empleada y las bases de datos utilizadas, nos ec imposible determinar que posibles fac- 
tores explicarian esta variación detectada. 

NQ I.A.M. 

1 

O 

a 
o 
o 
o 
O 

NQ I.A.M. 
GRAVES 

O 

O 

o 
o 
o 
O 

o 
o 
O 
1 

O 

O 

1 

O 

1 

1 

O 

1 

O 

O 

O 

o 
o 
O 

N* E.A.M. 
MORTALES 

1 

O 

o 
o 
O 

o 
O 

O 

O 

a 
1 

o 
O 

O 

O 

O 

o 
O 

O 

o 
O 

O 

O 

o 



El Infarro Agudo de Mimardio como accidente de trabajo en la provincia de Huelva 

ik0 f 994 
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'OTAL DEL TRIENIO 
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34 
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N q A M .  
MORTALES 

1 

o 
o 
o 
o 
1 

o 
1 

1 

2 

2 

o 
o 
o 
o 
1 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 



6 RESULTADOS 

Ng RE CASOS DE AA.TT.,-fl.TT. QRAVES Y XA.IT. MORTALE$ 

3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 

h o r a s  del d i :  

No DE CASOS DE I.A.M., I.A.M. QRAVES E 1,A.M. MORTALES 

W1.A.M. 

NQ I.A.M. GRAVES 

N1.A.M. MORTALE: 

h o r a s  d e l  d i &  

Se observa que tanto en A.T. como en I.A.M, el mayor porcentaje de casos corresponde a las horas del día la- 
borables por excelencia (7 a 18 h.), que coincide con la jornada laboral más frecuente en la población activa. 
No parece existir, pues, factores diferenciadores en este item. 



ACCIDENTES DE TRABAJO 1 9 9 3  

CODIGO TlPO DE CONTRATO 

'OS 

cÓDIGO TlPO DE CONTRATO 

o1 

05 

14 

15 

TOTAL 

57 

GRAVES 

51 

GRAVES 

4 

o 
2 

1 

MORTALES 

6 

o 
1 

o 
1 

o 
o 
o 
o 
1 

1 

o 

MORTALES 

o 
1 

o 
1 



6. RESULTADOS 

CORREL~CIÓN ENTRE TlPQ DE CONTRATO Y AA.TT. E IIAIM. 

ACCIDENTES DE TRABAJO $894 

C~DIGO TIPO DE CONTRATO 

C ~ D I G U  TlPO DE CONTRATO 

O 1 

14 

15 

20 

22 

24 

GRAVES 

49 

1 

1 

1 

1 

49 

7 

1 

2 

2 

1 

11 

8 

1 

1 

1 

1 

1 



El Infarto Agudo de Miorardio como accidente de cfabajo en la provincia de Huelva 

CORRELACI~N ENTRE TIPO DE CONTRATO Y AA.TT&B.A.M. 

C ~ D I G O  TIPO DE CONTRATO 
. 1  

01 

14 

GRAVES 

47 

1 

1 

1 

1 

2 

73 

9 

3 

5 

3 

4 

8 

3 

1 

1 

a 

TOTAL 

7 

2 

1 

GRAVES 

5 

1 

1 

1 

MORTALES 

5 

o 
O 

O 

O 

o 
4 

O 

O 

O 

O 

1 

1 

O 

O 

O 

o 

-1 '  
MORTALES 

2 

1 

o 
0 



CORRELACIÓN ENTRE TIPO DE CONTRATO I nA.TT. C 1.A-..-- 

C ~ D ~ G O  TIPO DE CONTRATO 

01 

03 

04 

05 

07 

08 

09 

1 o 
11 

13 

GRAVES 

147 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

MORTALES 

15 

O 

O 

O 

a 
1 

O 

O 

O 

O 



C O R R E L A C I ~ N  ENTRE TlPO DE CONTRATO Y AA.TT. E I.A.M. 

INFARTOS D E  MlOCARDlO TOTAL TRlENlO 

CÓDIGO TIPO DE CONTRATO TOTAL GRAVES 

O1 19 14 

05 1 O 

14 6 4 

15 3 2 

19 1 1 

20 2 2 

22 1 1 

24 1 1 

MORTALES 

5 

1 

2 

1 

o 
o 
o 
o 

DISTRIBUCI~N SEOÚN FIJEZA O EVENTUALIDAD DE AA.TT. E I.A.M. 

Total 

AA.T. 73 

I.A.M. 4 

Total 

AA.T. 68 

I A M .  9 

Tolai 

AA.T. 58 

I.A.M. 8 

TOTAL DEL TRIENIO 

Total 

AA.T.  199 

I.A.M. 21 

FIJOS 

Graves 

66 

4 

FIJOS 

Graves 

63 

6 

FIJOS 

Graves 

52 

6 

FIJOS 

Graves 

181 

16 

Mortales 

7 

o 

Mortales 

5 

3 

Mortales 

6 

2 

Mortales 

18 

5 

AA.T, 

I.A.M. 

AA.T.  

I.A.M. 

AA.T. 

I.A.M. 

AA.T, 

I.A.M. 

EVENTUALES 

Total Graves Mortales 

91 88 3 

5 3 2 

EVENTUALES 

Total Graves Mortales 

85 76 9 

5 4 1 

EVENTUALES 

Total Graves Mortales 

112 117 5 

3 2 1 

EVENTUALES 

Total Graves Mortales 

298 281 17 

13 9 4 



Total de I.A.M. 
MORTALES 

Eventuales 

Fijos 

Con respecto al Accidente de Trabajo, la mayor accidentalidad, se produce en los trabajadores con contrato 
laboral temporal, y Bsto podría estar relacionado con: 

- La falta de formación e información en las tareas y riesgos de los diferentes puestos de trabajo. 
- La precariedad del empleo actual, y por tanto, la no existencia de demanda de los trabajadores de medidas 

de seguridad y salud laboral en sus condiciones de trabajo. 

Estas observaciones no son significativas en el caso de los Accidentes de Trabajo con la calificacidn de mor- 
tal, dcindose igual porcentaje tanto en trabajadores fijos como eventuales. 

Con respecto al Infarto Agudo de Miocardio, la mayor incidencia se produce en el grupo de los trabajadores 
fijos, siendo mayor en los casos calificados como graves y algo menor en los calificados como mortales. 

Esta diferenciación entre Accidente de Trabajo e Infarto Agudo de Miocardio podría estar relacionada con que el 
I.A.M. no es una patología traumhtica, y por lo tanto, relativamente ajena a los factores indicados anteriormente. 



El Infarto Aguchd! Mi~mrdLn.u3ma.a~1ldente de trabajo en la provincia de Huelva -- . . - -- 

D~STRIBUCI~N SEQÚN LA ACTIVIDACI DE LA IMPNESA. C6DIDB F.N.A.E. - 
nñro isas 

Grupo A 54 
C6digo = 01,02 y 05 

Grupo Q: 
Código= 11,12,13y 14 9 

Grupo D 

Código = Del 15 al 37, 29 
ambos inclusivcrs 

E- Agricultura, Ganadería, Pesca y Actividades de los Servicios 

relacionados con los mismos. 

h - -  yq 
Industrias Extractivas (extraccibn de productos energ6ticos y minerales) 

Industria manufacturera 

Grupo E 
Código = 40 y 41 r Producci6n y didribucibn de energfa el6ctrica, gas y agua 

Grupo F 
Código = 45 23 Construccibn 

Grupo G .'a- - 
Comercio y I-iosteleria 

Grupa I 
Códigos = 60,61,62,63 y 64 11 Transporte, AIrnacenarniento y Comunicaciór, 

Grupo J 

CSdigos = 65,66 y 67 Intermediación Financiera (Banca, Seguros ..., 
Grupo K Actividades Inmobiliarias y de Alquiler. Servicios Empresariales 

C6digo = 70, 71,72,73 y 74 3 1 (inform6tica, hvestigación y Desarrollo, Derecho, Ingeniería, 

Arquitectura, Márketing, Publicidad, etc ...) 

Grupo L 
Código = 75,80,85 y 90 24 3 

Grupo O 
&digo = 91,92 y 93 

Administración Piiblica, Defensa y Seguridad Social, Educacibn, 

Actividades Sanitarias, Veterinarias y Servicios Sociales. 

?S Asociativas, Recreativas turales y Deportivas. 

Ne de casos AA.TT. Año 1993 N* de casos I.A.M. Año 1993 



C~DIGO 

Grupo A 
Cbdiga = 01,02 y 05 

Grupo C 
Cbdigo = 11,12,13 y 14 

Grupo D 
Código = Del 15 al 37, 

ambos inclusivos 

Grupo E 
C6digo = 40 y 41 

Grupo F 
Cddigo = 45 

Grupo G 
Cddigo = 50,51,52 y 55 

Grupo l 
Cddigos = 60,61,62,63 y 64 

Grupo J 

Códigos = 65,66 y 67 

Grupo K 
digo - 70,71,72,73 y 74 

Grupo L 
bdigo = 75,80,85 y 90 

a- Grupo O 

COdigo = 91,92 y 93 

NQ A A . ~  NQ I.A.M. DENOMINACI~N 

Agricultura, Ganaderia, Pesca y Actividades de los Servicios 

37 1 relacioriados con los mismos. 

5 Industrias Extractivas (extraccibn de productos energéticos y minerales) 

Industria manufacturera 

Producci6n y distribución de energla elbctrica, gas y agua 

Comercio y  ost tal&% 

Transporte, Almacsnarnierñto y CornunPcacitS~ 

Intermediacibn Financiera (Banca, Seguros.. .) 

Actividades Inmobiliarias y de Alquiler. Servicios Empresariales 
2 2 (Informática, Investigación y Desarrollo, Derecho, Ingeniería, 

Arquitectura, Mhrketing, Publicidad, etc ...) 

Administración Pública, Defensa y Seguridad Social, Educación, 

27 3 Actividades Sanitarias, Veterinarias y Servicios Sociales. 

Actividades Asociativas, Recreativas, Culturales y Deportivas. 

No de casos AA.TT. Año 1994 No de caros I.A.M. Año 1994 



El Infarto Agudo de Miocardio como accidente de trabajo en ia provincia de Huelva 

d9AA.lT. NN" I.A.M. 
- w m  .- - 

44 11 i - -. -- - - - - A 

T - - 
1 

-4 - Industrias Extraciivas (extraccion de productos energéticos y minerales) 

GODEO 
Grupo A 

Cbdigo = 01,02 y 05 

Grupo C 
Cbdigo= l l ,12 ,13y  14 

Grupo D 
Código = Del 15 al 37, 

ambos inclusivos 

Grupo E 

Gbdigo = 40 y 411 

Grupo F 
%digo = 45 

Grupo G 
Código = 50,51,52 y 55 

Grupo l 
Códigos = 60,61,62,63 v 64 

Grupo J 
Cbdigos = 65,66 y 67 

Grupo K 

CCidigo = 70,71,72,73 y 74 10 

DENOMINACI~N 

Agricultura, Ganadería, Pesca y Actividades de Ioc Servicios 

reladonados con los mismos. 

. - . - . - - - - - -  
J k- - 4 

m 

40 41 lndusiria'manufacturera 

- C- - - -  -iY - - - - ----.- --A 

2 
- 8  . . - - -  Produccidn y distribuci6n de energia el&ctrica, gas y agua 

25 3 Construccibn 
- - -- -- u ----------A--- ----__. - 

31 Comercio y Hosteleria 
-- - - 

Transporte Almacenamrento y Comunicacibn A 
.A--.- -- - -- -- - -_ - - -_-,- .-._ _ _- 

l I llnterrnediacibn Financiera (Banca, Seguros .) -_ --- __L_ _ _ -_ - _ -. 
Actividades Inmobiliarias y de Alquiler Servicios Empre 1131es i 

(Informática, Investigación y Desarrollo, Derecho, Ingc )l i  .a, - 

- --- -A ----U .- -- - .- 
Arquitectura, Marketing, Publicidad, etc ..) 

u 
Grupo 1 Adminislraci6n Pública, Defensa y Seguridad Social, Educaci6n, 

Código = 75,80,85 y 90 27 Actividades Sanitarias, Veterinarias y Servicios Sociales l . - -- ----- - 
Grupo O 

Código= 91,92 y93 I Actividades Asociatrvac, Aecreatrvas, Culturales y Deportivas 

No de casos AA.TX Año 1935 N-d casos I.A.M. AAo 1999) 

Drupa K S' 

Grupc J 1' 

Grupa 1 69 



6 RESULTADOS 

TOTAL DEL TRlENfO 

C~DIGO N* AA.TT NP I.A.M. DENOMINACIÓN 

Agricultura, Ganadería, Pesca y Actividades de los Servicios 
135 4 relacionados con los mismos. 

Grupo A 
Código = 01,02 y 05 

Grupo C 
Cádigo= 11,12,13 y 14 

Grupo D 

C6digo = Del 15 al 37, 

ambos inclusivos 

Grupo E 
Cbdigo = 40 y 41 

Grupo F 

Cbdigo = 45 

Grupo 
Cddigo = 50,51,52 y 55 

Grupo 1 
Códigos = 60,61,62,63 y 64 

Grupo J 
Cbdigos = 65,66 y 67 

Grupo K 
CSdigo = 70, 71,72,73 y 74 

16 1 Industrias Extraclivas (extraccibn de productos energéticos y minerales) 

Industria manufacturera 

Produccidn y distrtbucibn de energia el&ctrica, gas y agua 

Comercio y Hosteleria 

Transporte, Almacenamiento y Comunicacibn 

3 lntermediación Financiera (Banca, Seguros ...) 

Actividades Inmobiliarias y de Alquiler. Servicios Empresariales 
15 (Informática, lnvestigacidn y Desarrollo, Derecho. Ingeniería. 

Arquitectura, Marketing, Publicidad, etc ...) 

Ompo L 
Cddigo = 75,80,85 y W 

Grupo O 
Cbdigo = 91,92 y 93 

Administración Pbblica, Defensa y Seguridad Social, Educación, 
Actividades Sanitarias, Veterinarias y Servicios Sociales. 

Actividades Asociatimi, Recreativas, Culturales y Deportivas. 

No de casos AA.TT. Total def Tt.ianio No de casos I.A.M. Total del Trknio 



Con respecto al Accidente de Trabajo, se observa que los sectores productivos con mayor incidencia son: 

-Agricultura, ganadería y pesca 
- Industria de manufacturación. 
- Construcción. 
-Administración Pública 

Todos juntos representan el 75 % de los casos de Accidentes de Trabajo en el Trienio considerado 

Con respecto al Infarto Agudo de Miocardio, se observa que los sectores productivos con mayor incidencia son: 

-Administración Pública 
-Construcción. 
-Comercio y Hostelería. 

La unión de estos sectores representa, en conjunto, el 60 % de todos los casos de I.A.M. en el Trienio consi- 
derado. 

Se observa, pues, un cierto predominio de los sectores productivos primario y secundario, en la accidentalidad 
por Accidente de Trabajo; y por el contrario, una mayor proporción de I.A.M. en el sector productivo terciario. 



C~DIGO 

Grupo 011 : A 

Grupo 2:B 

Grupo 3: C 

Grupo 4: D 

Grupo 5: E 

Grupo 6: F 

Grupo 7,8 y 9: G 

W MTT. NQ I.A.M. DENOMINACI~N 

11 6 Profesionales, tBcnicos y similares 

Miembros y personal directiva de órganos de la Administración 
Pública y directores-gerentes de empresa 

6 1 Personal de servicios administrativos y similares 

6 Comerciantes, vendedores y similares 

Personal de los servicios de hastelerla, dom4sticos, 
12 1 personal de protecciiin, de seguridad y similares 

Personal dedicado a la agricultura, ganadeda, silvicultum, 
29 pesca, caza y similares 

Personal extraccih, preparacibn y tratamiento de minerales, 
109 1 fabricación de productos, montajes, manejo de maquinaria e 

instalaciones de la constroiccibn y transporte 

Porcentajes de AA.TP., segun 
C.N.O. ala 1993 

Porcentajes de I.A.M., según 
C.N.O. aña 1 993 

arugo A 

G m p C  4% 

Grupo E 



El Infarto Agudo de I\/liocardio como accidenre de trabaJo en la provincia de Huelva 

aÑo f994 

C~DIGO 

Grupo 0t1: A 

Grupo 2:B 

Grupo 3: C 

Grupo 4: D 

Grupo 5: E 

Grupo 6: F 

Grupo 7,& y 9: G 

NQ M.lT NQ I.A.M. 

21 1 

2 

DENOMIMACIQN 

Profesionales, técnicos y similares 

Miembros y personal directivo de órganos de la Administración 

Pública y directores-gerentes de empresa 

Personal de servicios administrativoc y similares 

Comerciantes, vendedores y similares 

Personal de los servicios de hostelería, dorn&cticos, 
personal de protección, de seguridad y similares 

Personal dedicado a la agricultura, ganadería, silvicultura, 

pesca, caza y similares 

Personal extraccidn, preparacibn y tratamienlo de minerales, 

iabricacibn de productos, montajes, manejo de maquinaria e 
instalaciones de la construcción y transporte 

Porcentajes de AR.TT., según 
C.N.O. añ- l S 9 4  

Porcentajes de I.A.M., según 
C.N.O. año 1994 



6 RESULTADOS 

~ 6 ~ 1 ~ 0  
Grupo 011: A 

Grupo 2:B 

Grupo 3: C 

Grupo 4: D 

Grupo 6: F 

Grupo 7,8 y 9: G 

Ng M.T. N* I.A.M. DENOMINAC~~N 

Profesionales, tbcnicos y similares 

Miembros y personal directivo de órganos de la Adminlstracibn 

Pública y directores-gerentes de empresa 

Personal de servicios administrativos y similares 

Comerciantes, vendedores y similares 

Personal de los servicios de hosteleria, ~ O ~ ~ J ~ ¡ C O S .  

personal de proteccibn, de seguridad y similares 

Personal dedicado a la agricultura, ganaderia, silvicultura, 
pesca, caza y similares 

Personal extracción, preparacilin y tratamiento de minerales, 
tabricación de productos, montajes, manejo de maquinaria e 

instalaciones de la construcción y transporte 

Porcentajes de ALTI . ,  según 
C.N.O. ana 1995 

Grupo ( 
58% 

Porcentajes de I.&.M., segln 
C.N.O. aAo 1995 



El Infarto Agudo de Miacardio como accidente de trabajo en la provincia de Huelva 

TOTAL DEL TRlENIO 

C~DIGO NP AA.TT. N= I.A.M. 

Grupo 011: A 37 9 

Grupo 2:B 4 

Grupo 3: C 16 4 

Grupa 4: D 33 4 

Grupo 5: E 32 1 

Grupo 6: F 80 1 

Grupo 7 ,8  y 9: G 317 11 

DENOMINACI~N 

Profesionales, tdcnicos y similares 

Miembros y personal directivo de órganos de la Administración 
Píiblica y directores-gerentes de empresa 

Personal de servicios administrativos y similares 

Comerciantes, vendedores y similares 

Persona! de los servicios de hosteleria, dorn8stims, 
personal de protección, de seguridad y similares 

Personal dedicado a la agricultura, ganaderla, silvicultura, 
pesca, caza y similares 

Persúnal extraecibn, preparacibn y tratamiento de minerales, 
fabricación de productos, montajes, manejo de maquinaria e 

instalaciones de la construcci6n y transporte 

Porcentajes de AA.TT., según 
C.N.O., total Wienio 

Porcentajes de I.A.M., según 
C.N.O., total irienio 

Con respecto al A.T., se observa que los puestos de trabajo incluidos en los cádigas F y 6, representan el 
78% de todos 60s casas de accidentes. 

Con aspecto al I.A.M., no se observa que exista tanta concentración y sí una mayor diversidad de afectación, 
aunque es de destacar: 

- El 26 % de incidencia en el grupo de profesionales y t6cnicos. 
- Los códigos de ocupación que pertenecerían al sector terciario (A, B, C y D) representan el 62 % del total 

de cacos de I.A.M. 



DICTRIBUCION SECÚN ANTICÚEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO 

hijo 1993 

TIEMPO AA.TT. % 

1 a 24 meses 123 70% 

25 a 60 meses 20 11% 

más de 60 meses 33 19% 

4Ñ0 1994 

TIEMPO AA.Tí % 

1 a 24 meses 101 64% 

25 a 60 meses 15 10% 

mas de 60 iiieses 41 26% 

4Ño 1995 

TIEMPO AA.TT O/c 

1 a 24 meses 727 69% 

25 a 60 meses 23 12% 

mas de 60 meses 35 19% 

TOTAL DEL T R I E N I O  

TIEMPO AA.T. % 

1 a 24 tneses 351 68% 

25 a 60 meses 58 11% 

tnas de 60 meses 109 21% 

I.A.M. 

3 

2 

4 

I.A.M. 

2 

4 

8 

I.A.M. 

0 

2 

9 

I.A.M. 

5 

8 

21 

Con respecto al A.T., se observa que la accidentalidad mayor corresponde al grupo de trabajadores cori rne- 
nor antigüedad en su puesto de trabajo y elio podrla estar relacionaao con la rnenor experiencia y forrnación 
en los tareas y riesgos de su trabajo. 

Con respecto al I.A.M. se observa que la Iiiayor incidencia corresponde al grupo de trabajadores con más an- 
tigüedad en su puesto de trabajo. 

Existirían, pues, distintos factores causales de orden laboral, relacionados con uno u otro grupo de comparación. 
E l 1  A T.: 

* precariedad laboral. 
* forriación. 
* predominio de los factores físicos y medioambientales mecánicos como causas de riesgo laboral. 



El Infarto Agudo de Miocardio como accidente de trabajo en la provincia de Hueiva 

- En I.A.M. 
predominio de los factores psicoscxiales como causa de riesgo. 
factores indirectos de presencia continuada y acumulativa. 

Porc;ent&s de M.TT, wgún Porc-entajes de M.TE según 
QiltS$Ci,Bild en el puesto de trabajo antigüedad en al puesta de trabajo 

&#o fssa 

TIEMPO 

1 a 24 meses 
13 a 36 meses 
37 a 72 MeWS 

+ de 72 meses 

nriso i s s ~  

TIEMPO 

1 a 24 mes= 

13 a 36 meses 
37 a 72 meses 
+ de 72 meses 

rrfirr f es3 

TIEMPO 

1 a 24 meses 

13 a 36 meses- 

37 a 72 mases 
+ de 72 mases 

I.A.M. 

2 

O 

O 

9 



TOTAL DEL TRtEIYtQ 

TIEMPO 

1 a 24 mes. 

13 a 36 meses 

37 a 72 meses 

1 + de 72 meces 

I.A.M. 

9 

Distribución de AA.IT,, wgún Dlstribucibn de I.A.M., segQn 
antigüedad en la empresa antigíiedad en la empness 

nest 
W ,,a7illlGses 

Tanto en el grupo de A.T. cómo Gn el de l.A.M., se observa una distribución similar en el grado de afectacibn 
de los distintos sectores de antigüedad, con un predominio en ambos casos, de más del 50 % del sector con 
menos de un año de antigüedad en la Empresa. 

Parece existir, pues, alguna relación entre la continuidad en la misma Empresa y el cambio frecuente de la 
misma en la inciden~ia, tanto de accidentaljdad general como en ta afectación por I.A.M. 



El Infarto Agudo de Miocardio como accidenre de trabqo en la provincia de Huelva - - 

- -- 

0 l S T R l 8 U C l d ~  DE t.A.M. SEUSN LA PRESENCIA DE TUANlClOAP EN EL PuES"TO DE TRAB&J~"'  ' 

PRESENQA DE TURNICIDAD 

SI 
NO 

&o rsss 

PRESENCIA DE TURNICIDAD 

SI 

NO 

TOTAL TRlENIO 

PRESENCIA DE TURNICIDAD 

SI 

NO 
I 

N"€ CASOS DE I.A.M. 

4 

5 

% DEL TOTAL 

44% 

56% 

NP RE CASOS DE I.A.M. % DEL TOTAL 

2 14% 

12 

NP DE CASOS DE I.A.M. % DEL TOTAL 

3 27% 

8 73% 

NP DE CASOS DE [.A.M. % DEL TtaTAL 

9 26% 

25 

TOTAL TRIENIO 
Casos de I.A.M. y presencia de 

turnicidad en e1 puesta de trabajo 

i! :: 
a a  
% S 

1 4  !:pI m ' " 
Ano 93 1 JRl 26545 - No 

T r i e n l o  ~0fl~ideladD -u si 

La mayor parte de los casos de I.A.M. se dan en puestos de trabajo sin la presencia de turnicidad. 

Na parece existir, pues, relación entre el ítern de turnicidad y la predisposici6n a padecer I.A.M. a causa de 
este factor. 



N* de Casos 2 5 4 
8 h./día 

% de Total 22% 36% 36% 

N"€! casos 
8 a 10 h.ldh 

% de Total 

NW. ~ C ~ S O S  
t de l0h.ldia 

% de Total 

Tatal bienla de casos Reparto de I.A.M. segCin el ns 
da I.A.M. según el ns de de hsras trabajadas al dia 
homs trabsJadas al dla 

'M0 83 A b  94 AM OS 
T r l e n i o  considerado 

En relaci6n can el nqde horas totales trabajadas diariamente, observamos que, a pesar de estar constituidos 
los grupos de "más de 8 horas diarias" por un menor contingente de trabajadores, se mantiene la misma inci- 
dencia que en el grupo de los "menos de 8 horas diarias". 

Parece, pues, existir alguna relación entre el nWde horas diarias dedicadas a la actividad laboral y la inciden- 
cia de I.A.M. 



El Infarto Agudo de Miocardio como accidente de trabajo en b provincia de Hueba -- 

DISTRIBUCIÓN SEOÚN EL HORARIO DE TRABAJO 

Consideraciones Previas: 

24 horas incluye: 
-Turnos de MAÑANA, TARDE Y NOCHE. 
- Disponibilidad las 24 Horas (según necesidades de trabajo). 
- Guardias localizadas. 
- Trabajo con guardias periódicas de 24 horas. 

MAÑANA - TARDE = Jornada Partida. 

NQ de Casos 
Mafiana 

% de Total 

NQ de Casos 
Maiíana y tarde 

% de Total 

N* de Casos 
24 horas 

% de Total 

AÑ0 93 ARO 84 A&J 95 TOTAL 
- 5 4 9 

- 362 36% 26% 

5 6 3 14 

44% 43% 28% 42% 

4 3 A 11  

56% 21 % aw m 32% 

Total "ri4enio de Remo de l.A.Mb según 
de I.A.M. regtín el horario de trrbajo 

el horario de trabajo u 
i 

MaAana 

Mafiana-tarda 

24 horas 

En este punto, observarnos una cierta relación entre la frecuencia de afedacih por I.A.M. y las jornadas labo- 
rales partidas y las de 24 horas. 

Se produce un mayor número de casos de I.A.M. en estos dos grupos (42 y 32 % respectivamente). 

Este porcentaje e$ mucho más significativo, si tenemos en cuenta las consideraciones del punto anterior, en 
tanto que estos grupos están constituidas por un nlímero menor de trabajadores. 



FACTORÉS DE R I E & ~  

Sobrepeso 
Sedentarismo 

Hipertensi6n Artsfld 

Dislipemias 
Diabetes 

Fumador 

Antecedentes de pat~loglas 
~anliovagcular~$ familiares previas 
Antmxientes personales de patologlac 
cardbvascular~ previas 1 3 - 4 14% 

Consuma de almhol moderado o alta - 4 - 4 14% 

Sin datos (por fallecimiento, no 
localizaci6n, etc,..] 4 1 1 6 S1 % 

$3 AÑO $4 A f l ~  95 TGTAL TRIENIO % $OBRE EL TOTAL DE 28 

5 4 9 32% 

2 7 6 15 54% 

1 4 3 8 2% 

1 4 3 8 29% 

2 2 1 5 1 8% 

5 12 7 24 86% 

Los datos recogidos concuerdan con los distintos y exhaustivos estudios que en la bibliografla médica encon- 
tramos al respecto de diversos factores de riesgo en la etiopatogenia del I .AM 

1 DI~TRIBUEIÓ~N SEOIÚY LA PRESENCIA DE CIERTAS TAREAS DE TRABAJO 

FACTORES DE RIESGO AÑO 93 AÑO 94 AÑO Q5 TOTAL TRIENIO % SOBRE EL TOTAL DE 34 

Sobraesfuerzas físicos 2 5 3 10 29% 

Tarea de responsabilidad y gestión 5 8 9 22 68% 

Condiciones termohigroméiricas 

ambientales deficientes 2 4 - 6 18% 

En este punto s61o se han recogido aquellas de las múltiples y variadas tareas que los trabajadores afectados 
por I.A.M. , objeto de estudio, realizaban y que se presentaban con mayor grado do frecuencia. 

Es de destacar el alto grado de presencia de aquellas tareas que imponen situaciones de conflictividad por 
cuestiones de trato con subordinados y pijblico en general, y de responsabilidad en puestos directivos y man- 
dos intermedios. 



Así mismo, destacar también las tareas que conllevan la realización de esfuerzos físicos frecuentes y en con- 
diciones de desconfort térmico. 

Parece existir, pues, una relación entre la incidencia por I.A.M. y los trabajos que conllevan un alto grado de 
Carga Física y10 Mental en sus tareas habituales. 

Estos datos están en concordancia con los referidos en la literatura médica y laboral de esla patología consul- 
tados. 

DISTRIBUCIÓW SEGÚN LA FRECUENCIA DE PRESENCIA DE STRESS SUBJETIVO 

1 FACTORES DE RIESGO ANO 93 ANO 94 ANO 95 TOTAL TRIENIO %SOBRE ELTOTAL DE 34 , Stress laboral 5 8 8 21 75% 

l No stress - 4 3 7 25% 
1 i 

4 2 6 / Sin datos - 21% 

Se observa que un alto porcentaje de los trabajadores afectados (75 %) manifiestan haber tenido sensación 
subjetiva de stress en los meses o días previos a la aparición de su patología. 

Independientemente de la conveniencia de realizar un adecuado estudio personalizado de cada caso concre- 
to, con vistas a comprobar mediante técnicas objetivas la realidad de este dato, nos parece un hecho impor- 
tante constatar la frecuente aparición en estos trabajadores de esta sintomatología físico-psíquica de ansie- 
dad, nerviosismo, etc ... que podría estar íntimamente ligada a la incidencia de patología cardiovascular como 
factor de riesgo de orden laboral. 

D~STRIBUCIÓN SEGÚN EVOLUCIÓN Y SECUELAS 

FACTORES DE RIESGO ANO 93 ANO 94 ANO 95 TOTALTRIENIO %SOBRE EL TOTAL DE 3 

Reincorporación al trabajo habitual 3 3 3 9 26% 

Cambio en el puesto de trabajo - 2 - 2 6% 

Invalidez 2 5 1 8 24% 

Muerte 2 4 3 9 26% 

Sin datos 2 - - 2 6% 

Situación de I.L. (en espera de 

revisióri por Tribunal de lncapacidades - - 4 4 12% 



Destaca en este punto comprobar el alto número de invalideces e incapacidades que esta patología conlle- 
va en el ámbito laboral, desde el punto de vista de ia incorporación efectiva del trabajador a su ocupación 
habitual. 

Unido a lo anterior, el alto número de fallecimientos que también se produceii, induce a contemplar esta pato- 
logia con interés y cuidado por el coste socioeconómico, laboral y persoiiai que supone. 

Sólo un tercio de los trabajadores que han sufrido un I.A.M., calificado como A.T., se reincorporan con norma- 
lidad a su puesto de trabajo. 





Una vez analizados y confrontados los datos y resultados obtenidos en el estudio registra1 comparativo, qlue 
hemos elaborado entre la cacuística de Accidentes de Trabajo y de Infarto Agudo de Miocardio de los Archi- 
vos del C.S.H.T. de Huelva, pasamos a exponer a continuación aquellas conclusiones que se han considera- 
do de mayor interés y significacibn: 

1. El I.A.M. representa una de los más numerosos tipos de accidentes graves y mortales en el estudio registra1 
analizado, ocupando el ler lugar entre los accidentes mortales y el 6"ugar entre los accidentes graves. 

2 .  Dentro de la accidentalidad por I.A.M. es representativo el alto porcentaje de casos cuya evolución es des- 
favorable (muerte o incapacidad) con lo que ello representa desde el punto de vista económico, social, la- 
boral y personal. 

3. Un alto porcentaje de trabajadores afectos de I.A.M. manifiesta haber tenido sensacibn de stress subjetivo 
en los meses o dlas previos a la aparicióln de su patología. 

Este dato cualitativo habría que estudiarlo en mayor profundidad mediante técnicas de análisis cuantitati- 
vas (test, entrevistas, anhlisis ergonSmicos, andlisis de riesgo, etc ...), para establecer su verdadero grado 
de significación como factor de riesgo cardiovascular, y su área de procedencia laboral o extralaboral. 

4. Entre toda la casuística estudiada, no puede concluirse, en términos genéricos, que alguno de los tres gru- 
pos de factores de riesgo que intervienen en el origen multicausal de los I.A,M., es decir, factores inheren- 
tes a la esfera física y fisiológica del individuo, factores inherentes a la esfera psicosocial y personal y facto- 
res ligados a la esfera saciolaboral, tenga una influencia preponderante en ta génesis de la patología que 
nos ocupa, sino, m& bien, que los tres influyen de forma más o menos similar. 

Esta conclusión no es óbice para que el análisis de algunos casos individualizados pueda determinar la 
mayor o menor in~fluencia de alguno de los factores antes indicados, de una forma concreta. 

5. Los datos y resultados obtenidas en el análisis de los factores de riesgo considerados en el grupo de hábi- 
tos y carcacteristicas físicas del individuo, concuerdan con los datos epidemiológicos de la bibliografla con- 
sultada, siendo de destacar por orden de frecuencia de presentacibn en nuestro estudio los siguientes: hB- 
bita tabáqu~ico, sedentarismo, sobrepeso, hipertención arteria1 y dislipemias, etc ... 



Hay que subrayar la importancia del sexo y de la edad como factores de riesgo cardiovascular, siendo más 
frecuente la presentación de esta patología, entre los casos analizados, en individuos del sexo masculino y 
de edades comprendidas entre los 40 y 60 años. 

6. En relación con los factores que se derivan del "entorno Iaborai' pueden hacerse las siguientes considera- 
ciones, 

A) Parece ser ajenos a una dependencia laboral coino posibles factores de riesgo con respecto al I.A.M., los 
ítems considerados de: 

-Afectación por día de ia semana. 
-Afectación por día del ines. 
-Afectación según hora del accidente. 
--Afectación según tipo de contrato. 
-Afectación según presencia de turncidad en el puesto de trabajo. 

l?) A tenor de los resultados obtenidos, podrían tener alguna significación etiológica laboral, con respecto a la 
accidentalidad por I.A.M., los iteins considerados de: 

Afectación por meses: sería interesante en este punto considerar los aspectos de carga física y mental acu- 
mulativos de los distintos puestos de trabajo y casuística registrada, 

Afectación según actividad de la empresa: interesaiia objetivar la existencia ae características colnunes y di- 
ferenciadoras entre los distintos sectores productivos y comprobar, mediante el análisis de estos datos, la re- 
lación directa o indirecta con la mayor casuistica de casos de I.A.M. en el sector terciario y si se pueden es- 
tablecer relaciones etiológicas de índole laboral. 

Idéntico análisis habría de efectuarse con respecto a los distintos códigos de puestos de trabajo. 

Así mismo, de los datos aportados por el ítem de "antigüedad eii b empresa", parece existir un nexo etiológi- 
co laboral entre la precariedad laborai actual y el riesgo de accideiitalidad general, incluyendo la afectación 
por I.A.M. 

Con respecto al ítem de " n V e  horas de jornada laborai', parece existir relación causal eiitre un número ele- 
vado de horas de jornada laboral y la mayor frecuencia de presentación de accidentalidad por I.A.M. 

En relación causal se demuestra mucho más significativa si a lo a~lelnor añadimos los resultados del itein 
"horario de trabajo". 

El grupo de trabaladores que están so~netidos a un horario de trabajo continuado, exteiiso, con mayor nWe 
horas, en jornadas laborales partidas o de 24 horas, parecen estar más predispuestos a padecer un I.A.M. 
que el resto de grupos de trabajadores. 



Se manifiesta la existencia de una relación causal directa entre la presencia de ciertas tareas de trabajo y la 
mavor incidencia de casos de I.A.M. 

Concuerdan los datos obtenidos con la bibliografía consultada, eii el sentido de que todas aquellas activi- 
dades y puestos de trabajo que conlleven en su desempeño la presencia de: sobreesfuerzos, tareas de res- 
ponsabilidad y gestión y condiciones termohigrométricas ambientales deficientes, aspectos que provocan 
un alto grado de carga física y10 mental, presentan un riesgo de mayor accidentalidad y, en este caso con- 
creto, de I.A.M. 





l .  Decreta 206511974, de 30 de Mayo, por el que se aprueba el Texto Refundido de Iá Ley General de la Segu- 
ridad Social. 

2."Enfermedades, Lesiones y Accidentes". Jornada Médico-Jurídica. FREMAP, Sevilla. 1994. 

3. Estadlsticas de población activa de los años 1.993, 1.944 y 1.995, de la provincia de Huelva, DelegaciSn 
Provincial de Estadistica, Instituto Nacional de Estadística. 





9. ANEXOS 

ANEXO 1: Parte oficial de Declaración de Accidentes de Trabajo. 

ANEXO II: Modelo de Informe Tecnico elaborado por el C.S.H.T. de Huelva para la cumplimentación de la in- 
vestigacidn de los Accidentes de Trabajo. 

ANEXO 111: Modelo de Informe Técnico elaborado por el Área de Medicina Laboral del C.S.H.T. de Huelva pa- 
ra la cumplimentacidn de la investigación de los Infarto Agudo de Miocardio calificados como Ac- 
cidente de Trabajo. 



ANEXO I 

............................................. 
- T i  de wnkaia - Rúgmen de la Seguridad SoC$I ('1 
- PAIMA: División m Epi~rafe r r ]  - Domldüa ................................... 

..................... . . . . . . . . . . . . . . . .  TM0m-I 

- NMnbre ......................... .. ......... 
................ . NQm. inscripci4n Seguridad Soc'kil 

-TaYfono ...................... ...- . . . . . . . . . . .  
-Plantilla ...................................... 

............................. .. .... 
............................................. 
............................................. 
. TelHw ..................................... 
. Documenta asociaci4n núm ..................... 

................ - Ntm. Wripcibn Csgwidad W ia l  

............................................. 

............................................. 

............................................. 
- Hwa da1 día del accidente (1 a 24) 

.................. - Dla de la semana del accidente 
...................... . Testigo. danicilio y tel6fono 

- D8suipei6n de L MiM, ('1 . Parte del cuerpa lesionada (') 
-MWicoque efectiia la asistencia inmediata 
* NrnW ................................... 
* DamkAk, ................... .. .. . . . . . . . . . .  

T e W h  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A) üase de odizacibn mensual: 
......................... -En d mes antes& (1) 

. Días cotizadas (2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
........................ . Base mguladaa A (S) 

6) Base de coicoiiracibi 81 ano (4) 
B . í . ~ h o r a o e x l r a s  .......................... 
B.2,-poroins conoeptoa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
TohlB1 + W: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Rwnedm diaria base B (5) ..................... 

.ApellWoP .................................. ,. ........... 
- NQm. Afiliación Seguridad Coclai 
-Fecha ingteso m ut empress 
- Fecha de nacknienlo 
- D.N.I. 
- Grupo colizacidn S.S. 
- AntigOedad puesto trabajo(meses) 
. Convenio u OiQeoanza aplicable 
................. .,.,- .................................................... 
...................... " ............................ ........... 
- Prwin 
- Munic 

1 AUKiRIDhD LABORAL 1 NQ EXPEDIENTE 

da la enpressda empma, expide el presente paitcr 

a de de19 CCC 

tfirmay m) 
(")Los cbdios a consignar figuran en las instruociones (Relacidn de Cbdigas a utilizar). 



ANEXO II 
Modelo de Informe Tecnico elaborado por el C.S.H.T. de Huelva para 
la curnplirnentacibn de la investigación de los Accidentes de Trabajo 

N V e  Q.T. : . . . . .  
Fecha del Infarme: . . . . .  . , . 
Tdcnico: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ... 

INFORME: . . . .  
. . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . .  

SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO . . . . .  

DE LA EMPRESA 

OCURRIDO EL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



1. ANTECEDENTES 

1 . l .  Identificación de la empresa. 
1.2. Identificación del accidentado. 
1.3. Método seguido. 

2. DATOS DEL ACCIDENTE 

2.1. Tipo de accidente. 
2.2. Datos previos. 
2.3. Descripción del accidente. 
2.4. Datos complementarios. 

3. CAUSAS DEL ACCIDENTE 

4. CONSIDERACIONES DE INTERÉS 

5. MEDIDAS CORRECTORAS 

6. ANEXOS 

1. ANTECEDENTES 

1 .l. Identificación de la empresa: . . . 

Razón social o nombre: . . . 

Dirección Centro de Trabajo: 

N"S.S.: Empresa: . . . . 
C.T.: . . . . . 

Plantilla: . . . . . 
Actividad: . . . 

1.2. Identificación del accidente 

Nombre: . . . 

Dirección: . . 

Edad: . . . . . . . . . . . 

Categoría profesional: 



ANI XOX 

1.3. Método seguido: 

. . 
Fecha de la visita: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Técnico que ha efectuado la visita: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Relación de personas entrevistadas y cargos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. DATOS DEL ACCIDENTE 

2.1. Tipo de accidente 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Accidente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  por 

por . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  con . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

desde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.2. Datos previos 

-Trabajo que realizaba el accidentado: 

-~ Lugar o entorno donde se realizaba el trabajo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

-Agente material del accidente: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.3. Descripción del Accidente 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



2.4. Datos complementarios 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. CAUSAS DEL ACCIDENTE 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4. CONSIDERACIONES DE INTERES 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5. MEDIDAS CORRECTORAS 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6. ANEXO 



ANEXO I I I  
Modelo de Informe Técnico elaborado por el Área de Medicina Lab~ral 
del C.S.H.T. de Huelva para la curnplirnentacidn de la investigación de 
los lnfartos Agudos de Miocardio calificados como Accidente de Trabajo 

N"e O.T. : . . . . .  
Fecha del Informe: . . . . .  
Técnico: . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Cargo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. 

. . . . . . . . . . . . . .  INFORME: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO . . . . .  

DE LA EMPRESA . . . .  

OCURRIDO EL 



El Irifarto Agudo de Miocardio corno accidcntc de trabajo en la provincia de Huelvd - 

SUMARIO 

1. ANTECEDENTES 

1.1. Identificación de la empresa. 
1.2. Identificación del accidentado. 
1.3. Método seguido. 

2. DATOS DEL ACCIDENTE 

2.1. Tipo de accidente. 
2.2. Datos previos. 
2.3. Descripción del accidente. 
2.4. Datos complementarios. 

2.4.1, Situación clínica en el momento de la investigación. 
2.4.2. Situación laboral en el momento de la investigación. 
2.4.3. Antecedentes médicos significativos. 
2,4.4. Antecedentes laborales significativos. 

3. CAUSAS DEL ACCIDENTE 

4. NORMAMlA DE REFERENCIA 

5. RECOMENDACIONES 

1. ANTECEDENTES 

1 . l .  Identificación de la empresa: 

Razón social o Nombre: . . 
Dirección centro de trabajo: 

. . . . . . .  N* l S.S. Empresa: 
Plantilla: . . . . . . . .  
Actividad: . . .  

1.2. Identificación del Accidentado: 

Nombre: . . 
Dirección: . . , 

Edad: . . . . . . . . . . . .  
Categoría Profesional: . 



1.3. Método seguido: 

Fecha: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Técnico que ha efectuado la visita: . . . . . . . . .  
Relación de personas entrevistadas y cargos: . 

2. DATOS DEL ACCIDENTE 

2.1. Tipo de accidente: . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.2. Datos previos: 

Trabajo que realizaba el accidentado: 

Lugar o entorno donde se realizaba el trabajo: . . .  

El horario laboral era: . . .  

2.3. Descripción del Accidente: . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.4. Datos complementarios: 

2.4.1. Situación clínica en el momento de la investigación. . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . .  2.4.2. Situación laboral en el momento de la investigación. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.4.3. Antecedentes médicos significativos. . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.2.4. Antecendentes laborales significativos. . 

3. CAUSAS DEL ACCIDENTE 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . .  4. NORMATIVA DE REFERENCIA 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5. RECOMENDACIONES . . . .  
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