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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO




Et Infarto Agudo de Miocardio como accidente de rabajo en la provincia de Huelva

6. Realizar un andlisis comparativo de los items recogidos en el parte oficial de notificacién de AATT., entre
los casos de AA.TT graves y mortales y ios casos de |LAM.

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






EF infaro Agudo de Miocardio como accidente de rabao enla provinda de Hoelva - .

tclégico determinado por ef accidente mismo ¢ tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo
medic en el gue se haya situado al paciente para su curacion.

B3.5. Las enfermedades qgue contraiga el trabajacor con motivo de la realizacion de su trabaje, siempre que
se pruebe que la enfermedad tuve por causa exclusiva la realizacion del mismo,

B3.4. No impiden fa consideracion de Accidente de Trabajo:
- La imprudencia profesional y s la imprudencia temeraria.

- La concurrencia de culpabilidad civil o criminal del empresaric, de un cemparfiero del accidentado o
de un tercero, salvo que no guarde relacion alguna con el trabajo.

13.5. Asi mismo, ef articulo 115.3 del Texto Refundido dice: "que se presumird, salvo prueba an centrario,
gue son constituiivas de Accidente de Trabajo las lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y
en el lugar de trahajc”. £s una presuncion de las llamadas IURIS TANTUM, pergue permiten prueba en
contraric y puede, pues, calificarse |a contingencia de laboral 0 no laberal,

3. Enfermedades coronarias y accidente de trabajo

La tendencia actual con respectc a este grupe de enfermedades, para su estimacion como accidente de tra-
bajo, se basa casi exclusivamente en fa presuncion IURIS TANTUM, en tanto que sean contingencias padeci-
das durantz el tiempo v en el lugar de trabajo. Este criterio no restrictivo en la interpretacion jurisprudancial se
extiende incluso a las consecuencias posteriores y previas que de! Infarto de Miocardio se puedan producir,
bastando que una simple sintomatologia inicial, aunque leve (malestar, dolor precordial, elc...}, se haya produ-
cido durante el tiempo vy en el lugar de frabaje, y aln cuando las consecuencias fatales se hubieran producide
dias después y en lugar diferente para ser considerado Accidente de Trabajo.

Fsta interpretacion amplia y no restrictiva puede verse modificada en un futuro y este cambio va a ser funda-
mentalmente motivade por un mayor entendimiento y concatenacién entre los dates epidemiclogicos y de in-
vestigacion médica y a doctrina jurisprudencial.

Los aciuales conocimienios médicos refuerzan cada vez mas que las cardiopalias isquémicas son enfermeda-
des de larga evolucion, sobre las gue influyen un gran numere de factores considsrados de riesge en su pre-
sentacion y agravacién y que la gran mayoria de estos factores son ajenos a la esfera laboral def individuo.

Este posicionamignio estard matizade por los datos que en un futuro nos aporten ios distintos estucios e inves-
tigacién sobre ei papel y el rol que los aspectos psicosocialas jvegan como faclores de riesgo en esta enfer-
medad y sobre fa importancia gue tienen daierminadas situaciones para actuar como desencadenantes o
agravatorias de estas enfermedades. Asi podemos citar, por ejemplo: sobreesfuerzos fisicos, stress, emocio-
nes intensas, condiciones termghigrométricas extremas, ste...
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FEEANFARTO DF MIOQCARDIO COMOACTIINTE L TRABAIO

Le este modo, ademas de la presuncion IURIS TANTUM en estos supuestos, se tiende a conceder mucha im-
portancia a la desmostracion de la relacion de causalidad entre el padecimiento o enfermedad v la actividad
laboral del individuo.

4. Sohre las causas de fos Infartes de Miocardio

En la actualidad, todo parece indicar, & tenor de los datos aporiados por las numerosas investigaciones v estu-
dios epidemiclogicos y estadisticos realizados, que las patologias cardiovasculares suelen tener un origen
multicausal en el cual un importante numero de facteres o variables interrelacionados, directa ¢ indirectamente
entre si, van a provocar la aparicion de esfos cuadios nesolégicos.

La casitotalidad de estos factores, considerados de riesgo cardiovascutar, pueden ser agrupados en tres
grandes esferas o apartados, atendiendo a las similiiudes v caracteristicas de inferreiacion y dependencia an-
tre sf:

A Factores inherentes a la esfera fisica y fisioldgica del individuo; Comprenderia fa gran mayoria de los factores
de riesgo cardlovascular, conocidos y estudiades ha ya largo tiempo por 1a ciencia médica, come por ejemplo:

- Diglipemias.

- Habite tabaquico.
- Sedentarismo.

- Schrepeso, efe...

B. Factares inherentes a la esfera psico-social y personal del individuo; Inciuiria todos aguelios factores depen-
dientes de:

- Relacicnes familiares y sociales.
- Status y rol sccial.

- Nivel econémico e intelectual.

-~ Etc...

C. Factores inherentes a la esfera sociolaboral del individuo; Estaria formada por todos aguelios factores cu-
yo origen fuera, de forma mas ¢ menos directa, el ambito humano y material de su actividad laboral. Por
alemple:

- Tipc de trabajo.

- Empresa.

- Condiciones de trabajo.

- Staius, rl y relacicnes sociales con su medioambiente de trabajo.
- Exposician iaboral a diferentas riesgos.

- Ete...
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El infartio Agudo de Mrocardio como acadente de rabajo enia provindia de Huetva

Es bien sabido que, aunque individualmente considerados en cada caso particular, pueda ser achacable en
ocasiones, a una sola de estas categorfas o agrupamientos la etiopatogenia y desencadenamiento de una pe-
tologia cardiovascular concreta en un individuo concreto, considerandolos giobalmente, no se puede resaltar
la preponderancia de ninguno de estos tres agrupamientos sobre [os demas,

A efectos de la implaniacidn de técnicas y medidas preventivas, hemos de considerar a ias tres categorias por
igual, pues todas ellas en unidn o por si solas, nos pueden llevar a la aparicion de estos problemas de salud.

La actitud y accién praventiva de la Administracion, 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 gue se estudie.

En todo elio radica fa importancia de que las actuaciones de los colectivos implicados y ya mencionados, se
realicen conjuntamente para fograr resultados mas satisfaciorios, sin excluir que en relacion con determinados
factores, se puedan efeciuar actuaciones particulares concretas que disminuyan la incidencia de los mismos
individualmente considerados.






Ei infartc Agudo de Miocardic como acadente de trabajo en la provincd de Huchve

- La pnhlacion laborai seleccionada como objeto del estudio incluye la totalidad de los casos de Accidente de
Trabep por Infarto Agudo de Miocardio en la provincia de Huelva.

— Periodo estudiade, afios 1.993 a 1.995, ambos inclusive.

—
I

2 CASQ: Trabajador diagnosticade de Infarto Agude de Miccardio tipificado como Accidente de Trabajo.
Trabajador con Accidente de trabajo calificado como grave o mortal.

=]

2%, PARTE: Parte de Accidente de Trabajo remitido por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales en cumplimentacion de !a legislacion vigente y recepcionado en el C.5.H.T, de Huelva.

32, FRECUENCIA: Numero de casos de Infarto Agude de Miocardio tipificado como Accidente de Trabajo en
cada afio del periodo estudiado. N° de Casos de AA.TT calificados como graves y mortales en cada afio del
periodo estudiado.

42 PUESTO DE TRABAJO: Profesidn, categoria profesional y tareas habituales de trabajc que ostentaba y reali-
zaba en los momentos previos al accidente el trabajador afectado.

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

62 SECTOR LABORAL: Actividad econdmica y de trabajo hahitual de la Empresa del trabajador afectado.

7% FACTOR DE RIESGO: Factor cuya relacion causal etiopatogénica con el desarroiio de la enfermedad ¢ acci-
dente esta recogido en la biblicgrafia médica.

B.STRESS: Alteracién de la salud del trabajador percibida, cbijetiva o subjetivamente, ocasionada por la pre-
sencia de factores personales, familiares o sociales.

9. STRESS LABORAL: Alteracién de 1a salud del trabajador percibida, objetiva o subjetivamente, ocasionada
por la presencia de factores de indole laboral,

Archivo del C.S.H.T., de Huelva.

Archivos del Area de Medicina Laboral del C.S.H.T, de Huelva.

diblicteca del C.S.H.T, de Huelva.

Jase de datos de la Delegacion Provincial de Huelva de! Instituto Nacional de Estadistica.
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5. MATERIAL Y MEDIOS
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6. RESULTADOS
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LG RESULTIALIOS

CODIGO
01
31
24
02
41
25
23
93
11
a1
21
12
22
13
26
32
72
61
g1
92
52
42
95
71

LAM.

CUADRO DE FORMAS DE ACCIDENTE DE TRABAJO

- " FORMA

Caidas de personas a distinto nived

" Atrapamiento par o entre objelos

Golpes por objeto o herramienta

Caidas de personas al mismo nivel
Sobreesfuerzos

Proyeccion de fragmentos o particulas

Golpes o atropelios por vehiculos en movimiento
Accidentes de vehicules

Caidas de objstos por desplome o derrumbamiento
Explosiones

Pisados sobre objetos

Caidas de objetos en manipulacion

Golpes contra objeto inmovil

Caldas de obigtos desprendidos

Golpes y contactos elementos méviles de maquinas

Atrapamiento po! vuelco de méquinas, fractores, vehiculos ...

Contacto con sustancias causticas y/o corrosivas
Contactos eléctiicos

Incendios

Causados por seres vives

Contactos térmicos

Malcs gestos

Otios

Inhalacién o ingestion de susiancias nocivas

GRAVES
2107 %
14'86 %
12'19%

6'28 %
5'60 %
323 %
332 %
410 %
1'2 %
2%
3'50 %
3'42 %
2'43 %
086 %
0'86 %
160 %
091 %
131 %
023 %
137 %
101 %
221 %
05 %
025%
493 %

MORTALES
13'88 %
1040 %

0%
0%
J%
0%
10'40 %
1884 %
2%
0%
0%

37 %
0%

37 %

3 %

37 %
0%
1'96 %
0%
28%
0%
0%
474 %
1'96 %
19'56 %

EI'L.AM. representa y aporta el mayor porcentaje de casos maertales entre todas las codificaciones de posibles
causas de accidente. (1 de cada 5 accidentes mortaies es producide por L AM.).

EI LAM. se sitla en el 6% lugar entre 1as causas de accidentalidad grave del pariodo estudiado.
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& RESLHIALOS

A1 La poblacion laboral activa femenina de |a provincia de Huelva representa el 33% del total del trienio.

A2 El porcentaje de accidentalidad de dicha poblacién laboral femenina deberia estar en proporcién di-
recta cen este nimero v, sin embargo, se observa que dicho percentaje es bastanie menor de o espe-
rads.

A.3. Un posible factor de cerreccién de estos datos absolutos es la mayor presencia femenina en los secto-
res laborales de Servicios, Comercic, Hosteleria, ete..., y su menor implantacién en los seciores indus-
triales por {a mayor presancia de riesgos faborales.

A4 AN asi, la poblacion femenina parece tener un menor riesgo de accidentalidad que fa poblacion labo-
ral masculina, y sobre todo, en ios accidentes de trabajo calificados como graves y moriales.

13 Con respecto a los casos de LAM. se observa que la totalidad de los casos de LAM. tipiticados como A.T.
han recaido en la poblacidn laboral masculina.

Este dato puede ser explicado per fa mayor incidencia de {.AM. en varones que en mujeres, atendiendo al sexo
como factor de riesge cardiovascuiar, demostrado por multitud de estudios epidemiolégices y descartando la
relacion con posibles factores taborales.



G infarto Agiado de Miocardio coma accidente de rabao enla provinca de Huelva

FRECUENCIA DE AFECTACION POR GRUPO DE EDAD
ARNO 1983
GRUPC N® AATT NEAATT NEAATT Ne LAM. N® LAM.
EDAD GRAVES MORTALES GRAVES
0-30 49 47 2 0 0
3140 50 48 2 2 2
41-50 38 34 4 3 1
51-60 35 32 3 4 4
+de 60 4 4 0 0 0
ANO 1994
GRUPO N AATT NEAATT Ne AATT NeLAM. Ne LAM.
EDAD GRAVES MORTALES GRAVES
0-30 50 43 7 0 0
31-40 43 42 1 0 0
41-50 34 32 2 6 5
51-60 24 20 4 8 5
+ de 60 7 6 1 C 0
ANO 1995
GRUPO NeAATT Ne¢AATT N®AATT N2 LAM. N LAM.
EDAD GRAVES MORTALES GRAVES
0-30 59 56 3 0 0
31-40 44 43 1 1 0
41-50 42 40 2 4 2
51-60 32 29 3 8§ 6
+de 80 8 5 P 0 0
TOTALES
GRUPO N® AATT N®AATT NEAATT Ne L AM. N LAM.
EDAD GRAVES MORTALES GRAVES
0-30 158 146 12 0
31-40 137 133 4 2
41-50 114 106 8 13 8
51-60 a1 81 10 i8 5
+ de 60 19 16 3 0 0

Ne LAM.
MORTALES

0

0
2
0
0

N2 LAM.
MORTALES

C
C
1
3
4]

N2 JAM,
MORTALES

0
1

2
0
0

N¢ LAM.
MORTALES

0
1

5
3
0
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Gl bt Acjuicto de Miocarcho comao acadente do rabago en s provinaa oo Huche

DISTRIBUCION SEGUN EL DiaA DE LA SEMANA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE
ANO 1993
DiA NY AATT N®AATT Ne AATT N LAM. N LAM. N? LAM.
GRAVES MORTALES GRAVES MORTALES
Lunes 29 29 0 3 3 0
Martes 25 20 3 0 0 0
Migrcoles 23 23 0 2 1 1
Jueves 28 28 0 2 2 0
Viernes 29 28 1 1 0 1
Sab.-Dom, 24 20 4 1 i 0
ANO 1994
DiA Ne AATT NeAATT NZAATT N LLAM. N LA.M. N LAM.
GRAVES MORTALES GRAVES MORTALES
L.unes 32 29 3 1 1 0
Martes 22 20 2 3 2 1
Miércoles 21 20 1 1 0 1
Jueves 20 18 2 2 2 0
Viernes a5 33 2 4 4 0
5ah.-Dom. 18 15 3 2 1 1
ARO 1995
DiA N2 AATT N AATT NeAATT NE LAM. NE LAM. Ne LAM.
GRAVES MORTALES GRAVES MORTALES
Lunes 28 25 3 2 1 i
Martes 41 37 4 2 1 i
Miércoles 22 21 1 1 1 0
Jueves 22 22 0 3 3 0
Viernes 23 21 2 i 1 0
Sab.-Dom. 23 23 0 i 0 1
TOTALES
Dia NeAATT N® AATT NEAATT Ne LAM. NE §AM. N® LAM.
GRAVES MORTALES GRAVES MORTALES
Lunes 89 83 6 6 5 1
Martes 88 79 9 5 3 2
Miércoles 66 64 2 4 2 2
Jueves 70 68 2 7 7 0
Viernes 87 82 5 6 5 1
Sab.-Dom. 85 58 7 4 2 2
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REPRESENTACION DE AGCIDEWNTES DE TRABAJO E INFARTOS DE MICCARDIO
SEGUH EL LYGAR DEL ACCIDENTE

Casos de A4.TT. tolales Gasos ds 1.A.M. iotales

REPRESENTAGION DE ACCIDENTES DE TRAEAJO GRAVES E INFARTOS DE MIOCARDIO
GRAVES SECUN EL LUGAR DEL ACCIDENTE ‘

Caszoz de L4, 7T, graves Cascs de 1.8.M. graves

REPRESEMTACION DE ACCIDENTES J% TEABAJO MORTALES E INFARTOS DE
MIOCARDIO MORTALES SEGUMN EL LUGAR DEL ACCIDENTE

Cazas de BA.TT. morlales Casos de .&.K. moriales
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6. RESULTADOS

ANO 1995

N LAM.
MORTALES

NeLAM.
GRAVES

NeAATT N2 AATT Ne [LAM.
GRAVES MORTALES

NEAATT

HORA

21
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13
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11
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12

11
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El Infarto Aqudo de Miocardio como accdente de trabajo en la provincia de Huelva ...

TOTAL DEL TRIENIO

HORA N®AATT
1 4
2 3
3 3
4 1
5 3
B B
7 10
8 36
9 49

10 57
11 B3
12 49
i3 35
14 45
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9 N
20 12
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i Infarto Agudo de Miocardio como accidente de rabajo enia provinaa de Huelva

CORRELACION ENTRE TIPO DE CONTRATO Y AA,TT. E LA.M,

ACCIDENTES DE TRABAJO 1993

CODIGO TIPO DE CONTRATO
01
05
08
13
14
18
16
18
19
20
22
48

INFARTOS DE MIOCARDIO 1993

CODIGO TIPO DE CONTRATO
01
05
14
15

TOTAL
&7

49

= o 0

5
22

TOTAL

GRAVES
51
1
1
1
48

o NS N (o]

14
21

GRAVES

MORTALES

MORTALES
0
1
0
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| ACCIDENTES DE TRABAJO 1894
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CORRELACION ENTRE TIPO DE CONTRATO V AA.TT, E LA.MW.

ACCIUENTES DE TRABAJD #8958
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El Infarto Agudo de Miocardio comao accidente de trabajo enla provincia de Huebva ...

CORRELACION ENTRE TIPO DE CONTRATO Y AA.TT. E L.A.M.

INFARTOS DE MIOCARDIC TOTAL TRIENIC

CODIGO TIPO DE CONTRATO TOTAL GRAVES MORTALES
01 19 14 5
05 1 ' 0 1
14 6 4 2
15 3 2 1
19 1 1 0
20 2 2 0
22 i 1 0
24 . 1 0

DISTRIBUCION SEGUN FIJEZA 0 EVENTUALIDAD DE AA.TT. E 1.A.M,

ANO 1993
FIJ0S EVENTUALES
Total Graves Mortales Total Graves Mortales
AATT. 73 66 7 AATT, 91 88 3
LLAM. 4 4 0 LLAM. 5 3 2
ARO 1994
FIJOS EVENTUALES
Total Graves Maortales Total Graves Mortaies
AATT 68 63 5 AATT 85 76 9
1AM, ] 6 3 LAM. 5 4 1
ANO 1985
FIJOS EVENTUALES
TJotai Graves Mortales Total Graves Mortales
AATT. 58 52 4] AATT. 112 1y 5
LAM, 8 6 2 LAM. 3 2 i
TOTAL DEL TRIENIO
FIJOS EVENTUALES
Total Graves Mortales Total Graves Mortales
AATT. 199 181 18 AATT. 298 281 17
LAM. 21 16 5 LAM, 13 9 4
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REFRESENTACION GRAFICA DEL TOTAL DEL TRIENIO
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£ infarto Agudo de Miocardio como accidente e trabajo en la provinaa de Huelva

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

- Agriculiura, ganaderia y pesca.

- Industria de manufacturacién,

- Construccion.

- Administracion Publica.

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:
~ Administracion Publica.

- Construccion.

- Comercio y Hosteleria,

La union de estos sectores representa, en conjunio, el 60 % de todos los casos de [LAM. 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 proporcion de LAM. en el sector productivo terciario.
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DISTRIBUCION SEGUN ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO

l AHG 1993

: TIEMPO

1a 24 meses
25 a 60 meses

méas de 60 meses

ANDO 1994

TIEMPO

1 a 24 meses
25 a 60 meses
mas de 60 meses

ANO 1995

TiEEMPO

1a 24 meses

25 a 60 meses
mas de 80 meses

- TOTAL DEL TRIENIO
TIEMPO

1 a 24 meses

25 a6 meses

mas de 60 meses

AATT.
123
20
33

AATT.
1
15
41

AATT.
127
23
35

%
70%
11%
19%

Yo
B4%
10%
26%

%
69%
12%
19%

%
68%
11%
21%

LAM.

21

G RESULTALCIS

33%
22%
45%

%
14%
29%
57%

%
0%
18%
82%

%
15%
24%
61%

Con respecto al AT, se observa que la accidentalidad mayor corresponde al grupo de trabajadores con me-
nor antigiedad en su puesto de trabajo y ello podria estar relacionado con la menor experiencia y formacidn
en 10s tareas y riesgos de su trabajo.

Con respecio al LA.M. se observa gue la mayor incidencia corresponde al grupo de trabajadores con mas an-

figliedad en su puesto de trabajo.

Existirfan, pues, distintos factores causales de orden laboral, relacionados con uno u otro grupe de comparacion:

-EnAT:

¢ precariedad laboral.

e formacion.

s precominio de los factores fisicos y medioambientales mecanicos como causas de riesgo laboral.
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Elnfarto Agudo de Miocardio como accidente de rabajo en ka provindia de Huelve

Asi mismo, destacar también las tareas que conllevan la reaiizacion de esfuerzos fisicos frecuentes y en con-
diciones de desconfort térmico.

Parece existir, pues, una relacion entre la incidencia por LAM. vy [os trabajos que conllevan un alto grado de
Carga Fisica yfo Mental en sus tareas habituales.

Estos datos estdn en concordancia con ios referides en la literatura médica y laboral de esta patologia consul-
fados.

DISTRIBUCION SEGUN LA FRECUENCIA DE PRESENCIA DE STRESS SUBJETIVO

FACTORES DE RIESGO ANO 93 ANO 94 ANCO5  TOTAL TRIENIO % SOBRE EL TOTAL DE 34
Stress laboral 5 8 8 21 75%
No sfress - 4 3 7 25%
Sin dates 4 2 - G 21%

Se observa que un alto porcentaje de los trabajaderes afectados (75 %) manifiestan haber tenido sensacién
subjetiva de stress en los meses o dias previos & la aparicion de su patologia.

Independientemente de la conveniencia de reaiizar un adecuado estudio personalizado de cada casoe concre-
to, con vistas a comprobar mediante técnicas objetivas la realidad de este dato, nos parece un hecho impor-
tante constatar la frecuente aparicidn en estos trabajadores de esta sintomatologia fisico-psiquica de ansie-
dad, nerviosismo, etc... gue podrfa estar intimamente ligada a la incidencia de patclogia cardiovascular como
factor de riesgo de orden laboral.

DISTRIBUCION SEGUN EVOLUGION Y SECUELAS

FACTORES DE RIESGO ANO 93 ANG G4 ANO 95 TOTAL TRIENIO % SOBRE FI. TOTAL DE 34
Reincorporacion al trabajo habitual 3 3 3 9 26%

Cambio en & puesio de frabajo - 2 - 2 6%

Invalidez 2 5 1 8 24%

Muerte 2 4 3 g 26%

Sin datos 2 - - 2 6%

Situacion de L. (en espera de

revision por Tribunal de incapacidades - - 4 4 12%
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6 RUSUILIADOS

Destaca en este punto comprobar el alto nimera de invalideces e incapacidades que esta patologia conlle-
va en el ambito laboral, desde el punto de vista de la incorporacion efectiva del trabajador a su ocupacion

habitual.

Unido a lo anterior, el afto numero de fallecimientos que también se producen, induce a contemplar esta pato-
iogia con interés y cuidado por el coste socioecondmico, laboral y personal que supone,

Solo un tercio de los trabajadores que han sufrido un 1L.AM., cafificado como A.T., se reincorporan con norma-
lidad a su puesto de trabajo.









B infanto Agudo de Miocancho como accidente de rabayo enla provinda de Huelva

Hay que subrayar la imporiancia del sexc y de la edad come factores de riesgo cardiovascular, sisndo més
frecuente la presentacion de esta patclogia, entre los cases analizados, en individuos del sexo masculino y
de edades comprendidas entre los 40 y 80 afios.

6. En relacion con los factores que se derivan del "entorno laboral® pueden hacerse las siguientes considara-
ciones:

A) Parece ser ajenos a una dependencia laboral como posibles factores de riesgo con respecto al L AM,, los
ftems considerados de:

- Afectacién por dia de 1a semana.

- Afectacion por dia del mes.

- Afectacion segun hora de! accidente.

- Afectacién segun tipo de contrato.

- Afectacion segin presencia de turnicidad en el puesto de trabajo.

1) A tenor de los resultades obtenidos, pedrian tener alguna significacion etioidgica laboral, con respecto aia
accidentalidad por LAM., los items considerados de:

- Afectacion por meses: seria interesante en este punto considerar (os aspectos de carga fisica y mental acu-
mulatives de los distintos puestos de trabajo y casuistica registrada,

- Afectacion segun actividad de la empresa: interesaria objetivar la existencia de caracteristicas comunes v di-
ferenciadoras entre 10s distinios sectores productivos y comprobar, mediante el anélisis de estos datos, Ia re-
lacion directa o indirecta con la mayor casuistica de casos de 1.A.M. en &l sector terciario v si se pueden es-
tablecer relaciones etioidgicas de indole laberal.

- |déntico andlisis habria de afectuarse con respecto a los distinfos codigos de puestes da trabajo.
Asf mismo, de los dalos aportados por el item de "antigliedad en la empresa”, parece existir un nexo etiolégi-
¢o laboral entre la precariedad faboral actual y ef riesgo de accidentalidad general, incluyende |a afectacian

por LAM.

-~ Con respecio al item de "n® de horas de jornada laboral’, parece existir relacion causal entre un nimero ele-
vado de horas de jornada laboral y fa maycr frecuencia de presentacion de accidentalidad por LAM.

En relacion causal se demuestra mucho mas significativa si a lo anterior afiadimos los resuliados del item
*horario de trabajo”.

El grupo de frabajadores que estan sometidos a un horario de trabajo continuade, extense, con mayor n® de

horas, en jornadas lahorales partidas o de 24 horas, parecen estar mas predispuastos a padecer un L AM.
que el reste de grupoes de trabajadores.
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7 CONCLUSIONES

- Se manifiesta la existencia de una relacion causal directa entre la presencia de ciertas tareas de trabajo v la
mayor incidencia de casos de | AM.

Concuerdan los datos obtenidos con la bibliografia consultada, en el sentido de que todas aguelias activi-
dades y puestos de trabajo que conlleven en su desempsfio la presencia de: sobreesfuerzos, tareas de res-
ponsabilidad y gestion y condiciones termohigrometricas ambientales deficientes, aspectos que provocan
un alto grado de carga fisica y/o mental, presenian un riesgo de mayor accidentalidad v, en este caso con-
creto, de LAM,
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ElInfarto Agudo de Miocardio como acadente de tiabajo enla provincia de tiuelve

1.1. Identificacion de la empresa.
1.2. ldentificacion del accidentado.
1.3. Método seguido.

2.1. Tipo de accidente.

2.2. Datos previos.

2.3. Descripcion del accidente.
2.4. Datos complementarios.

1.1, Identificacion de la empresa: . . o
Razdn sOCial O MO G L.
Direccion Centro de Trabajo: ..

N LS S EMDIESa,
O O

ACHVITA T,
1.2. [dentificacion del accidente

1] =

DB GION: o

Categoria profesional: . . .
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ANEXOX

1.3. Método seguido:

FECha Qe A VIS .
Técnico que ha efectuado A visita: .. .

Relacion de personas entrevistadas ¥ Cargos: ... .

2. BATOS DEL ACCIDENTE

2.1. Tipo de accidente

Accidente ...l POl
11
DOF e COM e e e
0120 L
BTl L

2.2. Datos previos

- Trabajo que realizaba el accidentadeo: .. ... .
- Lugar o entorno donde se realizaba el frabajo: ... ... .
= Agente material del acCidente: .

2.3. Descripcion dal Accidente

z



H Infarto Agudo de Miocardio como accdente de raba)o en ki provingea de Hoelva

2.4. Datos complementarios

/8






El Infarto Agudo de Miocardio como acadente de trabajo en la provinca de Huelv:

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

2.1. Tipo de accidente.

2.2. Datos previos.

2.3. Descripcion del accidente.

2.4. Datos complementarios.
2.4.1. Situacion clinica en el momento de la investigacion.
2.4.2. Situacion laboral en el momento de la investigacion.
2.4.3. Antecedentes medicos significativos.
2.4.4. Antecedentes laborales significativos.

1.1. Identificacidn de la empresa:

Razdn social o Nombre: ... .
Direccion centro de trabajo: ... oo
N LS S EMOreSa:
Plantilla: ...
ACTIVIdAd:

1.2. ldentificacion del Accidentado:
2] 1=
1= o703 o) 1 R

Edad:
Categoria Profesional: ... .
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5 RESULIADROS

1.3. Método seguido:
1o 17

Técnico que ha efectuado la visita:r ... . ..
Relacién de personas entrevistadas y Cargos: .. ... ..

2.2. Datos previos;
Trabajo que realizaba el accidentado: ...
Lugar o entorno donde se realizaba el trabajor .. e

Elhorario lanoral @ra: . .

8l
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