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LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN de liitencia durtuiite los cuales cl tr;ibajadi>i- puede haber realira- 
SALUD LABORAL do inúltiples trabajos. Adema,, las variaci<irics de lus procesos 

prudiictivoi pueden haber sido tan imponantei que un análisis 
sistenia de epidemiológica ( v t )  es sistema siiinple, basado en las defunciones, podria incurrir en sesgis no 

de alerta orientadr, a la actuación iiimediata, al c<introl y a1 despreciables. Pese a estas limitaciones 11)s CD pueden ser usa- u .  
conocimiento de los problemas de salucl. doi para conocer datos sobre tasas de monalidad y perniiten 

L~ de estrls sistemas de VE. anlicadi,s a la patoloefa ' identifica1 ireas de tasas de inortalidad elei'ada I i I ~ I J I .  

laboral, consiste en el establecimiento y cálculo de indici~do~ea 
de alerta que, actuando a modo de terrnr>stati>. pongan en mar- ' Registros d e  cáncer: Los repistr~is de cáncer de base po- 
cha las actividades de control, para optiinirnr li,\ resultadoi es. hlacional (RCBP). de amplia tradicirin cn EE.UU. y paisec nór- 
tos indicadores deben ser sobre todo sensibles, perr, también 1,) dico" han perinitidii excelentes estudios de inortalidad relacio- 
suficientemente específ~cos como para evitar u n  excesti de fal. nada con la ocupacióii 111~191. En nuestro iiiibit<i. son escasos 
sos positivos I I . ? ~  1. los estudio\ en este sentido. peru son proiiieied<ires loi resulta- 

El desarrollr~ de los sistemas de información aplicables a la do\ d e a l € ~ n o s R C B P  lzill. 
salud laboral se basa en el conociiniento y vigilancia del estado Eii cuanto a la \'igilancia de crifcrmedade\ l;ih<irales, se han 
de salud de la comunidad trabajadura mediante la utiliraci,jn de Ilr\.ad« a caho sxpericociah interesante\ a partir de los datos 
los indicadores sanitarios y requiere el estahlecimient~i dc bases 
de datos adecuadas 13-SI. 

Las posibles fuentes de datos para la nionitoriración de la vi- 
gilancia epidemii>l<igia de las enfermedades profesionales 
(EEPP) y de los accidentes de trabajo (AATT), han sido niolivr~ 
de un reciente estudio del Natirmal Institute of Occupational 
Safety nnd Health (NIOSH), en el que se identificaron ocho p<i- 
sibles fuentes de datw (Tabla 1 )  161. 

TABLA 1 
Fuentes de datos para la vigilancia de las EEPP 

~~ 

l .  Notificadidore\ sanitarios (ej. inédicos crotinzla\i 
2. Registro\ de autupsiiir y certificados de drluiicii>ri. 
1. Certificador <Ir naciniiento. 
4. Registro5 de citicer. 
5. Regihtrus de ecifermedader laborales diitintar del ciirccr. 
6.  Registros hospitalario\. 

1 
7. Cuinpensaciones por enfermedad, inviilide~ o cnusrtr. 

Registros de cucitarninación ambiental. 
- ~ 

Atribuir una srifcrmedad a la ocupación comporta, entre 
otros factores. la realización de una coinpleta historia laboral y 
un buen conociinieiito sobre teciiología industrial lo que, por 
desgracia, no es habitual entre los médicos asistencialei 17~x1 A 
estas dificultades hay que aitadir los condicionantes sociopolíti- 
cos y presupuestarios que pueden limitar las acciones que con- 
duzcan ii un avance en el conocimiento de los temas de salud 
laboral 14- iu ]  

Para la vigilancia de la mortalidad relacionada con la ocupa- 
ción. se vienen utilizando. con desieual éxito. lai sieuientes 

u - 
fuentes de datos: 

obtenidos de: 

Regislros d e  altas hnspitalarias: Ainpliariieiite utilizados 
cii otros paísc,. lo\ registn>s ho\pitalarios. a Ir> \  que tii~s rcfcri- 
retilo\ más iidelanie. \filo han sido i>casii>nalmeiitr rxpl<iriidoi 
en iiuestr<i pai\ 1 1  12.  i ~ ~ . 2 1 ? 6 1  

Registros de Historias Clínicas de Atenciún Primaria: 
E\t<i\ registro\ c<inhtituyen. d;id;i la cstruc1ur;i dcl Sisteina Sani- 
(si-i<i csnañol. una sxcclente fuciitr dc ililormación. cn e\neciiil 

e 4 n  siciido tratadas ci>riio patol<igia coriiúri 1271. 
Par;( que esie histema \ea uprrativo beria iircsrario evaluar la 

calidad de la io fu r in~ ión .  ya quz, comci demostraron Garcia- 
Briiavidc\ ) ci~l. .  í IYXhl. casi un 20% de los partes dc ILT no 
son apro\echahlr\ pava e\tudi<is epideriiioI<igici>s 12x1 

Uehcliio\ seii;ilai-. no obstante. que ehte eiilliquc podria en- 
ciititraire con sr:iiidc\ dificultiidcs. iimtivail.is en parte por 10s 
prohlei~ia\ asi,ciado\ a la utiliración de I;i clasificación de la 
WONCAIICHPPC 121.  ?"I 

Reclamaciones d e  ineaoacidades o invalidez n muerte , ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -  ~~ ~ ~~ ~~~~ ~~ 

pur enfertncdade\ l i ~ h ~ ~ v a l t ~ ~ :  l..] .,l. ( 1 1 %  . , l .  l.. I L I . . ~ L I . . I . ,  ~ L . I . I .  

1wr.j .IL .,I. . , . .~J .~ i t e~  .l., ir~,h..j,~ I,,I:.IC. lhlo<.r .l: ~~i. ,o~i.: . t t~ l L 8  

henciii del puesto de triibajo \tipt.rii>r ;( u n  dia (accideritc "con 
baja'') y la pie\emaciiiii de un;! declaraciíin mensual gliihaliza- 
da de lodi>\ 10s accidentes "sin haja". Auiiq~ic e\tos partes cstán 
concehid<ic con un interés indeiiini~;idi>r. y cui\te i ina aliinriaiite 
in1'radrcl;ir:ición ¡le li>s p;irtes "iin h4;i'. creeiiioc que seria útil 
proiiiiwcr c\tudios hasadri, en r s k i c  dato\. 
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Otra\ pi,\ihle\ loente\ de dalos. iiiciii>h iiiili,a<la\ pcio dc 
iridud;ihlc \,ili,r. \ < , t i  las reilainacioiies judiciales I 3 3 1  y los rc- 
gistros de lal><iratorios 134 361 

lIli,i ;illr.iii;ili\:i. aúii i n i i  ~ i i f ic ie i i lc i i ie i i ic  cxl,l<ii;ida. c\ cl  i i i l ~  

~plicli, i lc Ir,\ Siicc\<,\ í ' c~ i t i~ ic l ; i  eii S;iliiil Oc i i l~~ ic i i i i ie l  c i i  Iii\ 

INI>I<'AI)OHICS ('HN'L'1NEI.A PARA 
I,A DETECCION D E  EEPP 

l.., I i~xdci i i i i i l i>gíe I.ahi,r;il ha iIc rcr\ . i i  cii l ic otros i > l~ je i i \ i i \ .  
coi i i ,~ I icrra~ii ici i ia ilr apoyo a I;i u,iiiii ilc i Ieci~!i>ncs cii polílica 
i le p x v u i c " i ~ i  Ishiir;il. tci ril;i liiica ~ilii> de 10, pi-iiicipalrs pl-w 
~ICII,LI\ cli~c :~Icct:~n 10s ICIIIX\ (le halud I~LI><,I;LI cs la l c ~ ~ l i l u d  en 
l 1 l i i s .  U n  ejciiil>lo c i i ~ i c i i  I<, lciicciii>s en el 
Iieiiil>u I ü~ i~cu i r i i l i > .  c;ihi s i ~ l i i .  ilcsdc qiic K c I i ~ i  (IXXSJ relii- 
cioi i6 i'l i.ilicii dc i e j ige  ci>n el i i ahg i i  eii iiii;i indiisil-i;i de c<i- 
Ii,r;iiilc\. lia5r;i cluc. en 1962. \t. iiicliiyci-.i i.1 c:iiicer dc vrj iga cti 
la li\l;i <le c n k i  iiicdadch ~pi-i>lrsiiiriulc\ i lc l  Rcio<> I l t i i i lo  141 1 

l.;, iiicl,>il<,li>;ía dc Ii>s Soceso\ Ceiitiiicl:i c i ~  Salilil Ociilxi- 
ciiinal i ici ic c,>iiic iiiiiccedcnirs el e\lu<lii> de iii<,i-talidad riiatci- 
inü iciicia<l,> ;i i ~ o ~ i c n / ~ > s  de los iiñi~, 30 c i i  N rw  Yorh 421. PO\- 
t r r io r r i ie~ i~c  iIc\eiriilladii en Inglalei-iü ) (¡ole\ ? cxliciiiiietit;iii- 
iI<i c i~ r i  exir<> cii tcliiaa coiiio l a  riiorhi-~ii<iii:il1~1~1d, fjrniiicoi igi- 
laticia. eiifcriiic<lndc\ iiifccciosas. elc. 14% -111 

L \ la  n i c l ~ ~ J o I o g í t ~  pretende, ~ n i e ~ l i x ~ t c  Id e\plot:1ci6n <le 10s 
dalos iIe iiiiirhi-tii~iitnli<lad existeri le~ cti I h i ~  ~cgistri is vü~iit;iiiiis 
!i.i.ciilic;iil<,\ ,lc ilctiiciciriii. Iii>spii;~lari<>\. <!L. c:iiiccr. ctc.). dciec- 
lar j \ ig~l ' tv Ih lp;~l<>Iogt~ <le ' ' ~ ~ ~ o h i ~ I > I c ~ > r i g c ~ ~  Iithor>iI''. E l  pi<)ric- 
ro clc e\Ia ~ , ~ c ~ ~ ~ l c ~ l ~ ~ g í ~ ~  fue RLII\I~~II ! 1976). qk~ ier~  ~lcfi1?1<5 CII 

IOX7 coii i i i  "Siicc\n Cciitincle eii Siilii<l Oi.iilxici<iii~l" a: "Tt id;~ 
ciikiiiied;i<l. iiic;iliaci<lnd ii iniiici-le prcvc~iihlc. üs>~.~ad: i  :i Lina 
i i c i i l ~ i ~ c ~ ~ i i i .  cii)i, iq~~ l r ic i t in  dchr: 

l I i i ~ i ~ i i . i ~  i . 1  i t i i c i i )  di' c \ i i id im cl>idciiiioliisici,\ o dc higiene 
111<111\I1 iLil 

? l  \ c i i  i l  c i> i l i i>  wfi.il ilc .il.iriii:i i1.e I;i pcrliilericia dc susliliiir 
pioi l i~cIi,\. i < i i i t i i , l  i lc iii\ial;icii>nc\. ii\o de proleccirin pcrs<inal 
o ~it.cr\i<l;id iic ; i lci i i i<i i i  \;iliil.irla". 116.i71. 

K u l ~ t e i i i  c lnh<1~6 LIII.~ 'Tahl;i dc Siice\<,\ Ceiitiiicla en Salud 
0ci ip; ic i~~i ia l" .  qiic sccogc ~ 1 1 1 i i  Ii\l:i de enki-iiledildcs CII las que 
re  ci>iii,ci. Iü li;iticil>:iciiiii dc, iin:i eiiiil,igíii 1;ihnrnl. S r  divi<len 
en ilo, gi-iilx>\: 01 CI ~~i i i i ie l - i>.  \c cnciicviir;iii ;iquclli>s diagnrisii- 
c m  qiie <le ~ i r i : i  iniancl-e "i~i l icrr. i i tr" \c :a\,>ci;iii c<iti tina etir~lugía 
1:ihori~I. P m  c~c111pIo. ~n~esote l i<~~r i :~ .  : ~ \ h c \ ~ m i h .  ~ ~ l i e ~ ~ s i s .  elc: 
ci,ci\iileiUiid<,%c co i i i i>  "siices<i ccniiiiel;i' ;i i<,di>\ I<is casos i le- 
lccl:iilo\. Eii 1111 \ c f u ~ i d i ~  grupii. se I ~ C \ W ~ I X I I  Ih>\ diügriiisiicos, 
']u? 0 1  ca\o di. c%trlr iib<lci:ld<l con iilgriils de le, ocopacii>nrs re- 
\cñ;id;i\. ~xlct lc i i  corisidcl-arsc c i > i~ i o  ile "l>ii>hehlc cti<i l i>fia la- 
hittiil" !\iice\c> cciiriricla). Por ejciiil>lo: c;iiiccr de i c j i ~ a  en Ir;,- 
hqi;iiliirc\ erpii?\i i i \  e !~iitcs. hr i icr lo\ i \  cii velcriiieri<i\. ~ d r i i o -  
c;iici~iiii i i:i ii;i\nl cii I(:chiiliid,>li.s de la iiiü<lcie. 

P,ii;i ~p<~ lc i -  iilili/:ii- chta inieti>di>logi;i e,. pgir taiito. iniprrscin- 
i l ihlc 10, ~ i r<>h lc~ i ia \  dc \alud de iniei-c'\ ciinllc\.cn iuia as¡\- 
IC,,C~~, \:,,lil~,l~i:,, ,, <Ic ,,Ir<> tipo, [,:,rL, qL,e e\te ",1,ec5,," ,,uech 
iluc<I;ii iri'gi\lr;i<l,>. tII rcgistio dcl "\iice\o" dehc cstür prcvisio 
dc i i i i iciiiaiio dr i i l r i i  iIc la nit ini i  coiidizina del olgariicoi<i. centro 
ii ciitiil;id ilr que \c t';itc cii cada ca\ii. Asíiriihino es necesario 
~ i i i c  rci Iii\ reci \ i io\  \C TCCI>I:I el dii~en6slli.u L la O C U W U C ~ ~ ~ ~ ~ .  Es. 

li,Ll<l<,~ y q,,c le,lgz,,l L,,lLl ,,,í,,irni, b,i,lide~. 
El, c l  \i\leiii;i ~pm?p~ie\I,> por NIOSH para <Iesarriillnr eitd inir- 

li>di>l<igís. e l  C'ciili-c de Vigilai ici i i  Eliiilciiiiol6pica de EEPP y 
AA17 iiicg:i un ~ x y ~ r l  c\eiicial ya qiic \c ;iiribuyrn, entre <>tras, 

\!~LI¡CI,IL!~ I ' U O C ~ ~ ~ ~ I C S  1411: 

Si!ccii i i ig dc Iii\ c i , i i i l x~"~ '> f i l c l  c ; i~ i i .  y;i que. \i ehtén so-  
iiiciiil,>\ .( 1.i iniisiiiii cipi,\ici,iri. c \  ~pi-iihihlc que de\arrolleci en- 
lcr,l,c,l;,dch ~il,,il~,,~?\. 

Aci i \  i i l ;~<lc\ dc i~it<>i-cii;ii.iiiii y li,riii;icidci cl i  ~niatcri;i de edii- 
~ ~ , < i < i l ,  5~111iI',~ia. 

'I'AB1,A 2 
Ventajas e inconvenientes de utilizar los Registros de 
Altas Hospitalarias (KAH) como fuentes de datos de 

"sucesu centinela" 
~ ~ ~ ~~~~~~ ~~~~p 

YI,;N'I'A,I,\S 1 IhC.ON\k~NIENTES 1 

<Ic~icia. ci,iiiuriiilnd. etc. 
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Apri~vecliüriiiento esiadi\ticii ) epidcrii~,>l<ig~c<i de Ihn dat i~s 
con estudi<>\ iluc periiiitan <irlciit:ir la política \üriitaria hacia la 
prevención y I;i piociioción d<: I;i ralud en los lugzires dc trab;!io. 

L a  explo1;icióti de los regisiros de inirxhilidad, a partir de la 
nictodolopia ccntiocla, pese ;i su utilidad, ti« hahín sido aplica- 
da al  6inhito I;ihr>rül hasta e1 impulsii diido por algun(is auturcs 
americano\ 121.4i~4-11 e italianos 139.481. 

En nuesiro iniedi<i, a pesar de la anipli;i re\,ición hibliográlic;~ 
realizada. ci i~  ecicontramos, hasta dicicrnhrc de 1991. ninguna 
referencia en I;i literatura médica españr>l;i. 

Merecen destacarse, no obstante, los prciyzctcis realirados en 
el  Paíc Va\co 1491. Andalucía 1si11 y Cataluny;i z i i i j  i l u ~  i l t i l i- 
rando esta ineti~di>l<igía. dernosti.ar<in que I<is registriis saiiita- 
rios. con pequeña? modificaciones. c<instituycn una cxcelentr 
fuentc de d;it»s para la investigaci6n en cpidcniirili>gía lahoral. 

LOS REGISTROS HOSPITALARIOS DE 
MORBI-MORTALIDAD 

E l  Instituto Nacional de Estadística ( INE) publica ;inoüllnen- 
te, desde 1951, las rstadísticas de in i~rhi l idad hr>spitalariii.;. pero 
hasta 1976 los clat<is de inorbil idad sól<i tenían en cuenta el  
diagnóstico de critrada. N o  sería hasta desp i ié~ de 1977, un;, 
v e r  establecido el  uso ohligatori<i, para tod<is los hospitales, 
tantc públicos ci>in<i privados, de un L ihr i i  de KCL' ~ ls t r ( l  rK~nl  de^ 
creto l3hol1976 CIC 21 de M~Y,,. B.O.E. <IC 21.06.lhi. cuando sc normal¡- 
raría la recogida de datos. Esta situación camhiÍi iii5s todavía, 
cuando el  Ministerio de Sanidad estableció la <ihligatorieda<l 
del Informe de Al ta (O.M. dc »h.ii9.I9Ra. B ~ E .  de iorani i .  F.llo ha 
posibilitado una rnayor ut i l i~ai ' ión de esta fiicntc de dtitíis. tanti, 
con fines dz invcstieación conic de ~ lan i f i cac ión 12x. 52-54, 

Por estos nii~tivo: Ins rr.risrir>s h;isnitalarioi han sido i;liliza- ~ ~ ~ ~~ -~ 
dos e11 salrid I;ih<iral para ideiitificar tanto prohlcnias de ánihit<i 
geográfico ci>in<i dctermiiiados c<ilectiv<is 3x. rul: 

patología dc los trahajadr~rcs agrícolas: 
- in l r rn icdadc i  osteoGusculares 1401: 
- leucemias entre trabajadores dc la niaderü: 
- enfernirdadch del aparatr) respiratorii>: i icuii i~ici>~iio\is. 

ma, nlvei~l í t is  alérgicas ex1rínsec;is 122.21. 

Todo sistrnia de vigilancia epidcmiológica coiriporta una ac- 
ción deriviida de I;i informaci61i recogida. Dcsdc una pespectivzi 
de eficienci;i saciit;iria parece adrcuddo plantcaresc lar interven- 
ciones preventivas consideraiid<i, entre otros. aspectos coniii: 
porcentaje de expuestos, niedidzis de frecuencia 1' efecto (preva- 
lencia. iiicidenci;i. r ie igo relativo. etc.), posihilidüdcc reales dc 
reducción del riesgo, períod<is dr inducciónilatcncia, cte. 

TABLA 3 
Lista de las 10 enfermedades para las que The 
National lnstitute por Occupational Safety and 
Health (NIOSH) aconseja una vigilancia médica 

~ -- -- -~~~p 

2. Enferriic<liidr\ del sisteriia irirircuIor\i~iirl(.li i,~ ciis?iiintiio 
3. Cánceres Ociipacionalcs. 
4. Ti-iiuiiiiiri\rno\ (fracluras. aoipiiracionci. c i c i  

1 
5. Enfecmsda<lcs ciiidiov;isculni-cr. 
h. Alrrx\c,cionri ils la repro<lucci<>n. l 
7. Trariorii,,~ neurotoxiculógicos. 
8 .  Hip,iiiciisln\ iiiducida\ por riiido (I.AIK) 
Y. D"c,,,;,t<>\ih. 

10. Tra<rol-ni,, ~i\icoli>gicoi. 
- 

Furiiir i V l f l < H  <'IiVll;KS I>ISEA,SL,S <'( l ,VIR<)I .  /.5li/ 

Lis caracterís1ic;is que dehen reunir l o i  eventos suceptihlci 
iIe V E  SIII I s r :  

LL) scr ;itrihuihle\ ;i la cxpocicióci 1:ihoral CI? rin ;lltr> porcentaje 
<le 10, cü!7<>5: 

h) q ~ i c  \LI prr\e~it;ici<iii se;, razi~~iahlernciite l'reciisntc y niis. 
o mcni>i. aguda: Iris pnihlem;is crÍiiiic<is. c ~ i i i  I i i rp i~s pcl-í<idos de 
ev<iloción. plaiitcan algunos prr>hlerna\ de d i i i c i l  solucióri. I.as 
i~it<inicacioiies. los episodios de cr>rita1riiii;ici6n ambiental. y 
desde luego. los accidente\ soti ;ilg~inri\ hoeiios Cjemploi a re- 
ci>grl-: 

C) <lira ~itr i ictrrística ii considcriit. e\ ilue drheci sclcccioiiar\e 
;iqi~ellr>\ evelili>s dc ni;iyor iinp;ict<i whrc  l;i \;!!ud coniunitaria, 
cn  c\ l>x~:! l  los que ~pucdai  ex\icndcr\c <Ic lorin;i epidémica y 
:ilcctac a I;i colrctividad lahoisl: 

d i  ficiliitt.ilts diiignn\tic;ihlci sin ~icccsi<l;iil di- rccorrir a te\t\ 
di:ign<i\tico\ \ol ' i~tic~tdo\: 

t i  firialineme d ihc  dnr\r prii>ridad a ;iqiiellii\ cvcnti i \  pnrii 
10s cusle, el \i\lcriin \;iiiitiirii> dica>!ic de caniicidad de coiilrol 
itralairiieiito ! / t i  pi-e\eiicii>rii y que \e;iii rercri ihle. una  ve^ 

~delltlfic:!d<) CI CLI\O. 

E,, c\t;, rn,i\,na li,,?i, \e Ihii pr,>,,l,t,ci;,<l,, e l  K lOSI l .  aco,ise- 
isciilo ~iii;i i ig~lnoci.i epidriiiiiildgica c\pecílica IXL~J c i m o ~  pru- 
p<i\ dc ciil'ciiiiciladc\ i7iililu 31. 

Aoriqric el U IOSI I  el;ihi>l-6. ei i  14x7. rin;i list;i de cnfertiieda- 
clcs. ccnrc I w  cu,ilc\ \e e ~ i c ~ ~ ~ t ~ i h i ~ n  cl  h í ~ ~ I r o n ~ c  del túnel car- 
~ i ; i t i i > .  la, iriti~xic.icii>iie\ "<ir nl<ioi<i \ riesticidiis. cnferi~iedade\ , , 
c .  l .  . 1, . . . \ , , l . ,  ,,>MI l l.. ., 1.t % .  1,) , ~ ~ ~ ~ . ~ . . ~ . l ~ l . .  

I .I,..1~1.. 1 ,  . 1 . ,  .I . I .% 1. 1 1  <,;o. 1~ :111 11..1~~*. 
t . .  : 1 ' .  1 1  ... \ l.. 1,. 1, ... rv :.i..~~li.~.c 1.8. p i1 .u-  

OTRAS POSIB1,ES FUENTES DE DATOS 

ENCUESTAS DE S-\I.LiD 

Lo, e ~ t ~ ~ ~ l i t ~ ~  t ~ ~ t n \ v c s ~ ; ~ I e ~  tra\15s <Ic c~~cuestas o exirnene, 
de s:ilud. \i \ ,NI  iciictido\ 1prri6dic;i1nciite. ;iportaci datos útiles 
pZiK1 lü ~ l l ~ ~ ~ l l ~ l ' ~ ~ ~ i ~ ~ 6 l l  10, p ~ O h ~ ~ ~ l l ~ \  de \ill~l<~ 161. 621. si11 em- 
h'irgo. c \ l w  ~i i r ' t i id<i \  \úlo apoiran dato, de prevalencia, i iui ic;~ 
de iiicideiicin. Adciii;i\. i i i u c l i ~ s  tmhojü<lorcs deicoriocen lo, 
ric\gc>\ t i  Ii>\ q ~ i c  chrtii expicestr>\. i c i  qrie l i inita su aplicaciiíii 
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NOTA 

" LA SUSCEPTIBILIDAD INDIVIDUAL EN EL CONTROL DE LA 
EXPOSICION A CONTAMINANTES QUIMICOS. ASPECTOS 

LEGALES Y ETICOS " 
Por razones tecnicas, el Seminario que, sobre este tema, estaba 
previsto se celebrase en ei CNCT - Barcelona, en Mayo (según 
se indicó en ' Noticias" de ' Saiud y Trabajo " n 9 6  )), se pospone 
para el próximo 4 de Noviembre de1993. 
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