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RESUMIEN

De un primer andlisis sobre 1a situacidn a nivel de la provincia de Sevilla (dmbito geogrifico respon-
sabilidad del Centro de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Sevilla; C.S.H.T.S.), se observa cdmo existe una
gran poblacion laboral que demanda un seguindento de su estado de salud, sobre todo referidoe a las influen-
cias negativas que sobre ella pueden ciercer los diferentes factores de riesgo presentes en el wabajo.

Por otro lado, y tomando como base las numeresas peticiones que realizan las empresas para gue sus
trabajadores sean reconocidos médicamente en el C.S.H.T.S., se desprende un cierto desequilibrio entre la
poblacidn que demanda servicios y os recursos disponibles para dar respuesta a dicha demanda.

Ademds, no parcce gue sea completa la informacidn gue se tiene de los riesgos a que estdn expuestos
los trabajadores que pasan reconrocimiento médico-laboral en el C.SHT.S., con o que esto tiene de repercu-
510n a la hora de que los médicos de dicho centro afronten dichos reconocimientos (indicacién de las pruebas
compiementarias y de los indices bioldgicos de exposicidn, interpretacion de los hallazgos detectadoes en los
reconocimientos médico-taborales y su reiacion ¢ no con el trabajo, ete...).

Es por ello que afrontdbamos este trabajo, con el principal propdésito de profundizar en ¢l conocimien-
to de la situacidn vy, st se consideraba necesario, formular alternativas que pudieran aportar solucidn, aunque
sea en parte, a los problemas detectados.

Como punto de partida, nos documentamos sobre todo o concerniente a la estructura organizativa y
funcional del C.S.H.T.S., para luego centramos en e Area de Medicina Laboral de dicho centro y, en con-
creto, sobre el contenido y la metedologia que rigen a los reconocimientos médico-laborales que alli se reali-
zan. Posteriormente, se procesd otro tipe de informacidn que considerdbamos imprescindible para nuestro
estudio, es decir, la contenida en los historiates cifnicos (caracterfsticas de las empresas y los trabajadores
atendidos, patologlas detectadas, relacidn etioldgica entre las patologias v el ambiente laboral, ete.); para elio,
seleccionamos Jas historias médicas de una muestra aleatoria de 559 reconocimientos médico-laborales, de un
total de 4,607 realizados en el C.S.H.T.S. durante ¢l afio 1990 (para un nivel de confianza del 95% v con un
margen de error del 4%). Por dltimo, se recabaron datos sobre la siniestralidad laboraf de fa provincia de Sevi-
lla ¥ su tendencia en ¢l dltimo trienio.

A continuacion, y de forma resumida, exponemos algunos de los resultados obtenidos en 1a investigacion:

— Desde mediados de la déeada de los 80 (época en que se realizan las transferencias de los
CC.SS HH.TT. ala Junta de Andalucia), el C.S.H.T.S. ha tenido que afrontar un cierto grado de alte-
racion en su capacidad (respecto & equipamiento ¥ a personal), ya que, hasta entonces, se utilizaban
los recursos del Centro Nacional de Medios de Proteceion de Sevilla (cuya titularidad sigue perte-
neciendo a la Administracion Central) para dar respuesta a lag demandas que en materia de salud
laboral reclamaba la creciente poblacion laboral de la provincia de Sevilla,
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~ Dicha poblacicén laboral alcanzaba en el ailo 1990 la cifra de 414.500 trabajadores actives y acupa-
dos, aportando el sector servicios (con un fotad de 244.000 trabajadores) el mayor porcentaje (39%),
sipuiéndole a distancia el resto de sectores (industria 66.600, el 16%; agriculura 56,800, el 14%; vy
la copstruceitn el 119 con 46.900 trabajadores).

- Sobre fa siniestralidad de 1a poblacién laboral sevillana, y en lo que se refiere exclusivamente a la
accidentalidad, se observa como todos los datos apuntan a un incremento continuado (especialmen-
te e la construccidnd, tanio en nimeros absolutos, como lo relativo a los indices de incidencia, sien-
do Ja agricuitura el tnico seetor en regresion (dicho incremento en la aceidentalidad es, en su mayor
parte, debido a un aumento del ndmero de los accidentes eves), Por contra, las enfermedades profe-
sionales declaradas han sufrido un descenso de sus cifras, contabilizdndose en el afio 1990 menos
casos (72) gue en 1989 (84), siendo todas de prondstico leve y con un indice de incidencia mayor en
el sector indusirial.

- Respecto a la muestra estudiada (559 individuos), 1a mayorfa eran trabajadores del sector servicios
{504 = 90%), que ocupaban puestos de tipo administrativo (226, €] 40% del total), con un alto por-
centaje (el 52% = 288 trabajadores) de pertenencia a empresas grandes, a las cuales fes exige la ey
que posean un servicio médico de empresa y que en realidad la mayor parte no lo tenfan (et 83% de
jos 288, es decir, 238 trabajadores).

- Del total de los reconacimientos médico-iaborales estudiados, 423 (el 76%) obtuvieron el diagndsti-
co de “normal” y 136 (el 24%) fueron “anormales”™ o patoldgicos {120 pertenecian al sector servicios
y 16 la industria), siendo las patologias més frecuentemenie detectadas las endocrino-metabdlicas,
Las alteraciones cuya eticlogia estaba relacionada con el trabajo representaron el 10% del total de los
reconocimientos con patologfas, es decir, 13 casos {la mayorfa de tipo ostecomuscular), correspon-
diendo ¥ casos al sector servicios y 4 al de industria.
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RECONQCIMIENTGS MEDICO-LABORALES EN EL CENTRO DI SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO DE SEVILLA: EVALUACION ¥ ANALISIS

PRESENTACION

La prevencion de los Riesgos Profesionales y la mejora de las Condiciones de Trabajo de la poblacién
laboral andaluza son objetivos tradicionalmente prioritarios para la Consejerfa de Trabajo y Asuntos Sociales
a través de la Direccidn General de Trabajo y Seguridad Social. En este contexto se enmarcan una serie de
actividades programadas y planificadas por tos Centros de Seguridad ¢ Higiene en el Trabajo (CCSS.HH.TT)
de nuestra Comunidad Auténoma. En los mismos, las Areas de Medicina Laboral a través de sus Circuitos de
Reconocimientos Médico-Laborales pretenden contribuir a la prevencién de las enfermedades profesionales
y del trabajo, asf como a la promocién de la saiud y de hibitos saludables en el medio ambiente laboral,

La publicacion que aqui se presenta, “Reconocimientos Médico-Laborales en el C.S.H.T. de Sevilla”,
independientemente de su cardcter particular, pretende servir de orientacién y guia para el reconocimiento y
diagndstico precoz de los menoscabos que para la satud de los trabajadores tienen su génesis en el trabajo v
en el entorno en el que se realiza. Persigue asimismo, sensibilizar a los interfocutores sociales de la posibili-
dad de evitar en fases adn reversibles este tipo de patologias y adaptar las medidas preventivas oportunas,

RAMON MARRERO GOMEZ
Consejere de Trabajo v Asuntos Sociales

Sevilla, Abril de 1995
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INTRODUCCION

El trabajo y la salud estin fuertemente relacionados, yva que, por un lado, el trabajo es una actividad
gue el individuo desarvolla para satisfacer sus necesidades de supervivencia en wi medio en gue los recur-
sos, ademds de escasos, no siempre son urilizados tal como se presentan. Pero ademds, el trabajo es wida acti-
vidad por medio de la cual desariollamoes nuestras capacidades tanto fisicas come intelectuales (Castejdn ef
al., 1989).

Junto a esta nfluencia positiva del trabajo respecto a la salud, exisie tembién una influencia negali-
va; trabajondo se puede perder la salud, cuando el irabajo se desarrofla en condiciones que pueden causar
dafio o alterar el equilibrio fisico, menial o social del individuo. Expresiones de la pérdida del equilibrio o
inadaptacion por causas laborales (siress, trabajos no gratificantes, carga de trabajo excesiva, condiciones
deficientes de higiene y seguridad en el ambiente laboral, efc... ), pueden ser: la enfermedad profesional, ios
accidentes de irabajo, el envejecimiento premaiuro, la fatiga v la insatisfaccion laboral; today ellas con
repercusiones palpables sobre el estado fisico-mental del individuo, y sobre ¢l entorno familiar y social.

En este sentido, es necesario reflexionar, sobre la impaorianeia que el equilibrio ecoldgico riene
sobre la salud humana. Prueba de ello lo constituye el concepio de “Medicina Ecoldgica”, que define —~en
Alemania— a un grupo de disciplinas médicas que tienen la capacidad de actuar sobre el ser humano (va
sea directa o indirectamente, de forma individual o grupal) para evitar en el mdxime grado posible la
degradacidn del planeta. Con este sugestivo v actual apellido de “ecoldgica” se engloban a disciplinays
como la Salud Piitblica, Medicina Preventiva v Social, Medicina Legal v Toxicologia v la Medicina del Tra-
bajo; la fitosoffa es bien sencilla: el médico v la medicing no sélo deben de preocuparse del esiado de salucd
y bienestar de la persona v de la sociedad en un momenta determinado, sine gue las pautas de planifice-
cion deben iv inds alld del ser humaneo hasta Negar a ser conseientes de que si una sociedad existe y puede
evolucionar v desarrollarse es porgue tiene un substrato (naturaleza) donde poder aseniarse (Lorente
Acaosia et al., 1990),

Resulice Inferesanie recordar la definicion gue ha propuesto la Comision Nacional de lq especialidead
gue funciona en Espaiia, cuyo conlenido explica gue:

“ha Medicina del Trabajo es una especialidad médica que, actuande aislada o comu-
nitarinmente, estudia los medios preventivos para conseguir ¢l mas alto grado posi-
ble de benestar fisico, psiguice y soctal de los wrabajadores. la capacidiad de dstos
con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambiente lahoral, v de la influen-
cia de éste en su entorne; asi como promueve los medios para el diagndstico, traw-
miento, adaptacion, rehabilitacion y ealificacion de la putologia producida o condi-
cionada por el trabajo™ (Jockl, 1890).

Sobre cudl es la mision del mddico del trabajo, sintéticamente, podric reswiivse en dos funciones
(Noriege Diaz, 1990):
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I. Vigilancia de la salud,
2, Vigilancia del medio de trabajo.

La evaluacion del medio ambiente nos informa sobre el nivel de exposicion, es decir, del riesgo al gue
se halla expuesio el rabajador, pero no nos informa de la dosis absorbida de la gue dependerdn, en parie,
los efectos adversos.

El objetivo de la vigilancia médica de la salud es establecer la dosis absorbida, y detectar, lo mds pre-
cozmente posible, la presencia de efecios adversos no deseados para intervenir en el momenio apropiada y
evitar la enfermedad profesional; para lo cual es fundamenial contar con los BEI s (indices bioldgicos de
exposicion) v la realizacidn de recanocimientos médicos en sus diferentes modalidades (previo a la incorpo-
racidn al puesto de irabajo, periddicos y postocupacionales) {Ferndndez Granda, 1990),

Unea visign objetiva, realista ¢ internacional del panorama actual y sobre todo futiro, obliga al
replantecimiento coniinuo sobre la investigacion de los riesgos profesionales, tanto en lo referente a su reper-
cusion, como a su identificacion, evaluacidn y control; puesto que, la aparicidn de las Hamadas “nuevas 1ee-
nologias”, traen consige nueves riesgos o modificacion en la presentacion de los ya existentes (Vdzquez
Muteo, 1988). En este apartado, es imprescindible resaltar, la frascendental importancia que adopta la labor
del médico del trabajo y del higienista industrial en su gquehacer diario.

Por oira parte, es evidente la proliferacion de aplicaciones de estas tecnologias nuevas en las activi-
dades médicas mds diversas. Gracias a estos procedimiensos la exploracion clinica ha dado pasos de gigan-
te en las dltimas décadas, aungue por contra, ha disparado los costos de los servicios médicos (Covelo Pare-
deiro, 1990).

Por iiltimo, no debemos olvidar, que las relaciones entre paises impiden que dstos sean comparti-
mientos estances, tendiéndose cada vez mds al ordenamiento supranacional, Asi, Espafia, por su pertenencia
a la Comunidad Europea, v a raiz de la entrada en vigor del Acta Unica (por la que se modifican los Trata-
dos Constitutivos de la Conumidad Europea), contrae una serie de compromisos que la obligan a modificar
o reestructrar su ordenamiento para adecudarse al comunitario, ya que, a partiv de enero de 1993 se esta-
blecerd el Mercado Interior Unico en el gue los praductos, personas, servicios y capitales circulardn libre-
mente. A partir de 1993, la prdcrica totalidad de la temdtica de seguridad, higiene y salud en el trabajo esta-
rdi cubleria por un conjurnto de divectivas que la Comunidad adoptard y que definirdn las disposiciones mini-
miets que habrdn de aplicarse, sin perjuicio de que los estados mienbros mantengan o adopien disposiciones
que proporcionen un mayor grado de proteccion; algunas de las cuales ya han sido incorporadas a nuestro
derecho interno, otras han sido ya adoptadas pero no serdn de obligatoria aplicacion hasta 1993, y ofras
muichas, finalmenie, estdn en distintas fases del proceso de elaboracion {Castella Lopez et al., 1989; Aresini,
1990; Fenoy Rodriguez et al., 1990; Grau Rios et al., 1990).
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PROPOSITOS

I2n el estudio parece indicado establecer un rango de propdsitos u objetivos que, si bien son compie-
menfarios, obedecen a cierta jerarquia ¢n o que se refiere a importancia de los fines que se pretenden alcan-
zar. Asl, podemos establecer, unos chjetivos principales ¥ otros sccundarios:

OBJETIVOS PRINCIPALES:

~ Deseribir el contenido de los reconocinientos médico-laborales gue se realizan en ¢t Centro de Segu-
ridad ¢ Higiene en el Trabajo de Sevilla,

— Analizar los resultados (oblenidos de una muestra aleatoriay de fos reconocimientos médico-labora-
fes reatizades durante 1990 ¢n ¢l Ceniro de Seguridad ¢ Higiene en el Trabajo de Sevilla,

- Elaborar y proponer crifesios alternativos que sedunden en una mayor racionalizacion y eficacia de
los reconocimicitos médico-laborales.
OBIETIVOS SECUNDARIOS:

— Deseribir fa estructura organizativa y funcional del Centro de Seguridad e Higiene en el Trabajo de
Seviila.

~ Deseribir cuantitativa y cualifativamente la distribucidn de la poblacidn faboral de la Provincia de
Sevilla, mcluyendo datos sobre fa siniestralidad de dicha peblacion durante el afio 1990,
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REVISION DE LA LITERATURA

Segin la legislacién vigente, es responsabilidad del empresario adoptar las medidas necesarias para ja
proteceidn de Ja seguridad y la salud en el trabajo. Tales medidas incluyen:

- prevencion de riesgos

— informacion

~ formacics

- Organizacion

-y disposicion de medics necesarios,

debiéndose tener en cuenta el cambio de circunstancias y tendiendo a la mejora del nivel existente (enfoque
dindmico). Ademds, y para garantizar la adecuada vigilancia de 1a safud de los trabajadores en funcién de log
riesgos a que estan expuestos, ¢l empresario deberd constituir los servicios de prevencion o concertar exter-
aos (articulos 6, 14 y 7 de la Directiva Marco de la Comunidad Europea sobre la Seguridad y ]a Salud en el
Trabajo, 1989).

En muchos casos, la empresa puede atender a la mayor{a de estas obligaciones mediante 1a creacién de
un servicio médico o de salud laboral; sin embargo, y teniendo en cuenta la gran variedad de problemas que
sc pueden plantear en el medio laboral, probablemente serd necesario contar con la colaboracion de especia-
listas en materias tan distintas como la medicina, psicologia, ingenierfa, higiene industrial y la ergonomfa para
cumphr de forma idémea con tas funcienes que dichos serviclos tienen asignadas (Noriega Diaz, 1990), Entre
dichas funciones se pueden destacar, como las més importantes, la vigilancia y promocion del estado de salud
de los trabajadores, los estudios de higiene industrial y de condiciones de trabajo, la realizacién de mapas de
riesgos, v la formacién continuada para ios trabajadores sobre ergenomia y seguridad ¢ higiene en el trabajo
(Pérez Bouzo, 1990).

Para el togro de Jos objetivos propuestos es necesario establecer un programa de actividades en fun-
cidn de Jos riesgos profesionales presentes; por ello, los diferentes aspectos que debe tener dicho programa
son: identificacion de los factores de riesgo potenciales, la evaluacion de dichos riesgos, las medidas de pro-
teceidn a adoptar, la verificacién de Ja eficacia de dichas medidas, y por dltimo, la vigilancia epidemiolégica
(Ferndndez Granda, 1990). No olvidando que la calificacidn como profesional de una enfermedad determina-
da en un medio laboral en concieto, conlleva ia puesta en marcha de una serie de medidas preventivas de
higiene v seguridad en el trabajo, con objeto de evitar en lo posible su aparicién en aquellas otras dreas de
actividad donde pudiera presentarse (Castaio Lara, 1990).

Mencidn aparte o constituyen ciertos aspectos, tante del individuo como del medio ambiente laboral,
que frecuentemente son ignorades o no valerados en su justa medida; nos referimos a todo aquello que puede
alterar o perjudicar a lo que hemos venide denominando ditimamente como “salud mental”, ¥ cuya impor-
tancia deberfa ser reconocida e incluida en los programas y aclividades preventivas llevadas a cabo en el
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medio laboral. Estos programas deberian contar con actividades de despistaje precoz, de prevencion, y sobre
todo, de promocion de la salud mental {Asua Batarrita et al., 1989),

Como hemos dicho antes, la estralegia para alcanzar ¢l objetivo de la salud y la seguridad en el fraba-
jo obiiga a establecer las Eenicas adecuadas para analizar v valorar los riesgos profesionales; para ello, cons-
tituye una tarea esencial la configuracion det mapa de riesgoes laborales (Larco, 1990). Se entiende por mapa
de riesgos a agquella forma de obtener una informacidn sobre los riesgos laborales de un dmbite geogréfico
delerminado, empresa, provincia, comunidad auténoma, ete., y que permite ia Jocalizacion y valoracién de los
mHsMOs, a8 como el conochmiento de fa exposicidn a que estan sometidos los distintos grupos de trabajado-
res afectados por cHos, Dicha informacion deberd reunir los requisitos de ser sistemdtica y actualizable, para
permidr una continua puesta al dia del mapa de riesgos vy posibilitar una adecuada orientacion de las activi-
dades prevenilvas posteriores (Fraile Cantalgjo el al., 1986),

Bl control médico de tos trabajadores expuestos a riesgos conerelos se basa en los indicadores biold-
gicos de exposicion (biotogical exposure indices; BEIs), en los exdmenes clinicos y en los indicadores de los
cfectos bioldgices de exposicidn, Por ello, para gue dicho control médico sea eficaz, es indispensable que el
médico de empresa sea informado en tiempo G, tanto de la existencia de dichos riesgos, como de las perso-
nas susceplibles de estar expuestas, y que estas informaciones sean regularmente actualizadas, Es también
indispensable gue ¢l médico de empresa conozea los niveles de exposicion que la vigilancia ambiental y del
puesto de trabajo puedan evidenciar. Los resultados de estos andlisis y medidas serdn registrados por el médi-
co sobre un documento anexo a la historia médico Jaboral, permitiéndole seguir en ¢l tiempo, la exposicion
profesional de cada trabajador (Sarasola Ugarte, 1986).

La filosofTa del control bioldgice de las enfermedades profesionales se fundamenta en el hecho de que
el organismo humano es el mejor monitor para preveair y controlar las exposiciones laborales; teniendo siem-
pre en cuenta gue para establecer a nivel de una empresa un programa de control bioldgico de la exposicién
laboral, es necesurio que el servicio médico conozea el posible riesgo existente en ¢l medie. El conocimiento
de dicho riesgo puede nacer come fruta de: andlisis de las tareas productivas, estudio de Jas materias primas,
y estadio del medio ambiente faboral (Hornos Vila, 1990); tos valores imite umbral (threshold limit values;
TLV ) se han desarvollado precisamente con este fin, servir de guias para la ayuda en ¢l control de los ries-
2os para la salud (Declaracidn de principios para ef uso de tos TLV's y BED's aprobada por el Consejo de
Direccion de la American Industrial Hyaiene Association ~ACGIH- ¢l | de marzo de 1988).

i los pafses mas industrializados cada dfa se conocen nuevos productos quimicos con aplicaciones
industriales, muchos de ellos de reconocida toxicidad, imponiéndose la necesidad de mantener y desarrollar
los programas de prevencion para garanfizar la salud de los trabajadores. En base a elio, v desde un punto de
vista toxicoldgico, las acciones que se deben desarrollar en un programa de sajud comprenden, ademads del
control del medio ambiente v la vigiiancia de 1a salud de los trabajadores, ef estudio estadistico (Ferndndez
Conradi, 1990).

A la hora de afrontar un reconocimiento médico previo a la contratacidn, y en todes los reconoci-
micntos sucesives gue efecluacd en la empresa, al médico se Je exige la valoracion de la aptitud de una per-
sona para ocupar un delerminado pueste de trabajo. Esto implica la necesidad de que el médico del trabajo
conozea con detalle todos los puesios de la empresa donde actia. Las exploraciones complementarias de los
reconocimientos médico-laborales variardn segin la edad, anamnesis y 1os riesgos inherentes al puesto de (ra-
bajo desempeiiado. Ademds, en ef momento en que el médico reconoce al trabajador, conviene que tenga ante
st una ficha de absentismo del rabajador, ya que ésle, a veces, no recuerda enfermedades o accidenies pade-
cidos. En cada recenocimiento debe establecerse Ia fecha de Ja proxima visita de acuerdo con ia ley, hallaz-
205 patoldgices, edad y sexo del reconocido y ¢l presto gue ocupe (Desoitle, 1990).

Una historia clinica labora) debe ser el documento que recoja (de forma apta para su explotacion) Jos
datos obtenidos desde ef comienze al fin de a vida laboral de un trabajador refativos ax condiciones del puesto
de trabajo, evaluacion de los pardmetros indicadores de satud, registro de acontecimientos clinicos y laborales,
refacion con los servicios aststenciales, efc... Por dltimo debe existir un mecanismao para que los centros de inves-
figacion tengan acceso a esta informacion con vistas a los estudios epidemicidgicos (Torres Huertas, 1986).



RECONQCIMIENTOS MERICO-LABORALES EN £ CENTRO DI SEGURIDAD 1@ HIGIENE EN 8L TRABAIQ DI SEVILLA: FEVALUACION Y ANALISIS

Un cuestionario escrito por ¢l trabajador donde se refleje: sus conocimientos sobre los riesgos de su
puesto de trabajo, estado de salud, hédbitos, aficiones, medicaciones, elc...; puede ser muy il para el médico
coma paso previo 4 la entrevista oral (Delgado Lacosta et af., 1990,

Se confirma Ja relacidn lineal entre rendimiento diagndstico y coste econdmico. Sin embargo, estd
demostrado cémo la introduccion del eriterio médico a la hora de decidir cudles son las pruebas més idéneas
para cada paciente disminuye de forma sustancial el coste econdmico sin deterioro aplicable del rendimiento
diagnastico (Delgado Lacosta, 1991). Por este motivo, la aplicacidn de los exdmenes periddicos de salud labo-
ral debe hacerse con cauiela para evitar sistemadticas prolijas o de baja rentabilidad diagndstica o terapéutica
{Caballero Vallés et al., 1990). Un protocolo clinico es un conjunto de recomendaciones sobre tos procedi-
mientos diagndsticos a wtilizar ante todo enfermo con un cuadro clinico, o sobre la actitud terapéutica més
adecuada ante unt diagndstico clinico o un problema de salud. El procedimientio més efectivo es ef que ofrece
mayores beneficios al enfermo en relacidn g sus riesgos, y ¢ mis coste-efectivo el que produce menoves cos-
tos entre varias alternativas razonablemente efectivas (Rodriguez Artalejo y Ortin Rubio, 1990).

Hemos de desterrar de nuestra prictica Ja ruting, haciendo reconocimientos médicos especificos para
cada riesgo y con aplicacidn de aquellas pruebas que han demostrado su eficacia para la deteccién precoz de
las alteraciones del estado de salud, o investigando -si elto fuera necesario~ nuevas pruebas y métodos de
deteccion precoz, integrando los estudios parciales en estudios epidemioldgicos de cardcter nacional que ayu-
den a conocer el esiado de salud de la poblacion en general; en una palabra, hay que poner a trabajar la ima-
ginacidn, si no gueremos ser rebasados y relegados a un segundo término en la fabor primordial y principal
que como médicos del rabajo se nos exige por la sociedad y que es la de preservar ia salud de los trabajado-
res {Sdnchez Ramos, 1986).
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MATERIALES Y METODOS

RECONOCIMIENTOS MEDICO-LABORALRS

Alos individuos que fueron incluides en la muestra de este estudio se fes realizd un reconocingento
médico-taboral seguin fa préctica del Area de Medicina Laboral del Centro de Seguridad ¢ Higiene ep ol
Trabajo de Sevilla, sicndo el contenido y la metodologia gue rigen dichos reconocimientos los siguicntes,

a) Historia médice-laboral: ¢s un modelo "abierto™, no protocolizado, con {o que esto conlleva de
variabilidad a Ja hora de valorar ¢ interpretar 1os datos de las historias realizadas por diferentes médicos. A
continuacidn nombramos los apartados de que consta, y en ellos expresamos bz informacion que se “deboria”
recoger, pero gue no estd expresa en forma de items en el documento de fa historfa:

o Antecedenies personales v hdbitos: aqui se debe preguntar sobre enfermedades padecidas; interven-
ciones; alergias; consumos de alcohol, labace ¥ medicamentos; pasaticnmpos: exposiciones a conti-
minantes extraiaborales; ele....

o Antecedentes familiares: enfermedades hereditarias, infecto-contagiosas, ele..,

» Biografia laboral: descripeidn del tipo de wabajo realizado, anto actual come pasado {duracion,
exposteidn a riesgos, ete... ).

e Fstado actual: por un lado, es una valoracidn subjetva del propio individue sobre Ta situacion actuad
de su salud, haciendo agui mencidn a los sintomas o preocupaciones que sobre &g pueda tener; por
ofra parte, ¢l trabajador responde a preguntas del médico encaminadas o descubrir otros daios que
puedan ser de interés para Esle en relacidn a patologias o alteraciones incipienies motivadas por ¢l
irabajo 0 no (caracteristicas y frecnencia en la emision de fa orina y heces, pérdidas de peso, satise
faccion/insatisfaceion laboral, steess, eie.,.),

« Dalos antropomdétricos {lalta y peso), tensicn arterial y puiso.

e Exploracién clinica completa por aparalos.
Iy Estudios cemplementarios “rutinarios™ (s¢ hacen a todos los trahajadores):

e Control-vision mediante aparato de optotipos.

e Audiometria.

» Bioguimica sanguinea medianie avtoanalizadorest: glucosa, B.UN . dcido drico, colesterol total, vi-
glicéridos, bHirrubina total, creatining, fosTatasa alcalina, wansaminasas (AS T A LT samma-
slitamiluanspeptidasa, proteinas otales, albtimina, calcio y [ostoro.

= Hemograma completo: con autoanalizadores? se obtienen el ndmero de leucocitos totales, plaquetas,
hematies, hemoglobina, hematderito, volumen corpusenaur medio, hemoglobing corpusculir mediz,

(1) Technicon Axon (BAYER)
(2 Technweon H-1 Je. System (BAYER)
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concentracion de hemoglobina corpuscular media: y con téenicas manuales a velocidad de sedimen-
tacion globular en la primera y segunda hora y la férmula leucocitaria.

= Analitica urinaria; con autoanatizadores® se investiga la presencia de glucosa, bilirrubina, cetenas,
sangre, proteinas, vrebilindgeno, nitrites, leucocitos, ast como su densidad y ph; ¢l sedimento es estu-
diado microscopicamente.

e

¢) Estudios complementarios “no rutinarios™:

« Electrocardiograma.

= Espirometria,

 Estudios radiolégicos,

e Otras determinaciones analiticas especificas, en sangre u orina. ¢ indices bioldgicos de exposicidn:
estudios de coagulacién, proteinogramas, plumbemia, protoporfirina-zine, colineslerasa eritrocitaria,
ete...

» Estudios médicos especializados (cardioldgicos, neumoldgicos, psiquidiricos).

Para la realizacion de las determinaciones analiticas “no rutinarias”, ias exploraciones radioldgicas
{salvo fotoseriacidn), v los estudios médicos especiatizados, es necesario contar con la colaboracion del Cen-
1ro Nacional de Medios de Proteccidn de Sevitla, ya que, el Centro de Seguridad e Higiene, no posee ¢l mate-
rial y personal necesario para realizar tales estudios. La indicacién de estas pruecbas compiementarias no ruti-
rarias obedece a criterios médicos y/o laborales, es decir:

- Factores de riesgo ocupacionales: ambiente pulvigeno, trabajos con gran componente de esfuerzo
fisico, presencia de compuestos quimnicos en ef ambiente laboral, cte...

- Factores de riesgo individuales: edad superior a 45 afios, fumador, hipertension arterial, hiperlipe-
mia. obesidad, etilismo, etc...

~ Presencia de algin sfntoma o signe detectado durante el inferrogatorio o exploracién clinicar paipi-
laciones, 10s persistente, anomalias auscultatdrias, ete...

Dato muy importante sobre las condiciones en que son realizados los reconocimientos médico-labora-
les, por parte del persona sanitario del Ceniro de Seguridad ¢ Higiene, to constituye el hecho de que, en una
gran proporcion de los casos, se carece de informacién exacta sobre los ricsgos a gue estdn sometidos los tra-
bajadores gue acuden a dichos reconocimientos; ya que, aunque sc les pide a las empresas ¢l requisito de que
expresen 1os riesgos a que estdn expuestos sus trabajadores, Estas no cumplen dicho requerimiento y al final
$élo contamos con fa infonmacidn (ho siempre correcta) que el trabajador pueda aportar en el momente de la
enlrevista.

Por atro lado, no es posible obtener {en tiempo y forma) datos de los higienistas del C.S.J.T.S. sobre
los riesgos a que estdn expuestos los trabajadores gue pasan reconocimienio, tanto en el aspecto cualitaiivo,
como en o referente a su cuantificacion.

MUESTRA POBLACIONAL RECONOCIDA

Primero es necesario aclarar, que la muestra utilizada para el estudio no puede ser considerada en modo
atguno como representativa de li poblacion laboral de la provineia de Sevilla, ya que existen importantes ses-
gos motivados por:

- S6lo las empresas gue lo solicitan son a fas que se les presta servicio.

— Del total de empresas solicilantes se da prioridad a aquellas que carecen de servicio médico de
empresa.

(33 Ames Chinitek100 (BAYIER)
Nota: Menciopar nombres comerciales no imphica endoso por parte de la Universidad de Puerte Rico.
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- Los reconocimientos médico-laborales son voluntarios, por lo que no todos Jos trabajadores de las
empresas citadas acuden a ser reconocidos.

Sin embargo, por el admero escogido (559 de un total de 4.607 reconocimientos efectuados en el cen-
tro durante ¢l afio 19903 y por ia forma como se seleccionaren (aleatoria), la muesira tomada puede conside-
rarse como bastante represeniativa del toial de reconocimientos realizados en el centro durante diche aiio 1990
(para un nive] de confianza del 95% y con un margen de error del £4%).

Tras fa codificacién de los datos que necesitdbamos para nuestro estudio, se introdujo en fa base de
datos creada por ordenador la informacidn de las historias clinicas, para posteriormente analizarlos estadisti-
camenle. La estructura de dicha base de datos la constituian los signientes campos:

- ldentificacidn de Ja historia clinica,

- Sexo del trabajador,

~ Hdad del trabajador.

— ldentificacitn de Ja empresa.

— Sector y agrupacion de la actividad econdmica de ia empresa.

- Tamaiio de la empresa seglin su ndmero de trabajadores (pequeiia cuando tene menos de 30, medija-
na cuando no lega a fos 100, y grande si supera ese dimero).

- Existencia o no de servicio médico en la empresa,

- Puesto de trabajo que se desempeia en la empresa,

— Resultado del reconocimiento médico (normal o patotdgico).

~ Tipo de patologia detectada por aparatos (osteomuscular, respiratorio, cardiocircuiatorio, eic...).

- [Existencia previa en los antecedentes personales de la patologia detectada en el reconocimiento,

-- Existencia de relacion enlie la patologia detectada y Jos riesgos “presumibles”™ en el puesto de traba-
Jjo desempefiado.

FUENTES DOCUMENTALES

La informacidn recopilada que ha permitido completar y desarroflar este trabajo ha sido obtenids, fun-
damentalmente, en:

* Biblioteca del Centro de Seguridad ¢ Higiene en el Trabajo de Sevilla (C.S.H.T.5.).

+ Biblioteca del Centyo Nacional de Medios de Proteccion de Sevilla (CNMP.S).

« Docamentacion existente en el Area de Medicina Laboral del C.S.1LT.S.

e Instituto de Estadfstica de Andalucfa.

SOPORTE INFORMATICO
Los datos recogidos de la muestra poblacional estudiada han sido procesados en una base de datos

{(DBase HI Plus)y mediante vn ordenador; para la realizacidn de las figuras se ha utilizado un paquete grafico
denominado Harvard Graphics, y WordPerfect como procesador de texlos.
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RESULTADOS

CENTRO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO DE SEVILLA (CSHT.S)

E Plan Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo nace en Espadia en el aio 1971 por Orden
Ministerial de & de marzo y sus prepdsitos inspiradores fueron:

— Crear una conciencia colectiva del problema de los riesgos profesionales y de las posibilidades de
lucha contra 1os mismos,

— Alcanzar una participacion social activa de todos los estamentos del mundo del trabajo.

— Conseguir una cooerdinacion de acciones que permitiera obtener el miximo readimiento de los
medias y recurses destinados a la prevencidn,

< Descentralizar funciones.

— Alcanzar una teenificacion progresiva entendida en su triple vertiente de andlisis cientifico del pro-
blema, racionalizacion de mélodos y normalizacién de medios.

- Programar de forma anticipada teniendo en cuenta las previsibles necesidades futuras,

Para el lagro de sus finalidades preventivas sobre 1os riesgos profesionales se articulé una estructura
orginica en distintos niveles, siendo ¢} Ministerio de Trabajo fa caspide de ia pirdmide:

CENTRAL:

----- Conscjo Superior de Higiene vy Scguridad en el Trabajo.

- Direccion Bjecutiva y Secretaria General del Consejo.

TERRITORIAL:

- Red de Institutos Territoriales de Higiene y Seguridad del Trabajo.

PROVINCIAL:
~ Consejos Provinciales de Higiene vy Seguridad del Trabajo.
— Gabinetes enicos provinciales con sus centros y equipos dependientes.

EMPRESAS:

~ Servicios médicos de empresa,

- Servicios (éenices de seguridad,

- Comilés de seguridad ¢ higiene en el nabajo.

Cada uno de gstos estamentos tenfa una composician y unas funciones determinadas, interesdndonos
de especial manera lo referente a los institutos territoriales y los gabinetes 1éenicos provinciales con sus cen-
tros y equipos dependienies.
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A nivel nacional, y como expresion de la voluntad de descentralizar funciones, fueron creados cuatro
institutos Lervitoriales (tlambién Hamados posteriormente centros nacionales; ¢. n.) y que actualmente siguen
en {funcionamiento:

— En Barcelona el C.N. de Condiciones de Trabajo.

— Iin Madrid el C.N. de Nuevas Tecnologfas.

- Fn Baracaldo (Vizeaya) el C.NL de Verificacion de Maguinaria,
— En Sevilla ¢l C.N. de Medios de Proteceion,

Dichos institutes territoriales o centros nacionales, fueron concebidos como drganos clentifico-téeni-
cos de nivel superior y que asumian diferentes funciones:

- Investigacidn éenica sobre riesgos profesionales (cada uno de ellos se especializaria en un aspecto;
de ahf sus nombres diferentes),

— Formacion de denicos (Hilulados superiores y medios) en materias de seguridad, higiene y medicina
det trabajo.

— Asesoramiento y apoye éenico a los Delegados Provinciales de ‘Trabajo y Gabinetes Téenicos Pro-
vinciales, autoridades y organismos de Ja region y administracion de justicia,

Respecte a los Gabinetes Téenicos Provinciales, éstos constitufan el drgano de trabajo del respectivo
Conscjo Provincial de Higiene y Seguridad, correspondiéndole, ademis de la supervision y el control de la
gjecucion de tas medidas ded Plan Nacional en la provincia, i asesoramiento y coordinacidn de fodos los drga-
nes gue fengan atribuidas competencias en la materia. Para el logro de sus funciones, se dotd a cada Gabine-
te Téenico Provineial de un equipo movit elemental (con el que se realizarfan fas mediciones necesartas para
valorar las condiciones generales de los ambientes de trabajo), y de un Centro de Higiene y Seguridad en el

Trabajo {C.SH.T.).

Los CCHH.SSTT. constituian las unidades bdsicas de la aceion dei Plan Nacional en la mediana y
pegueiia empresa, A estos ceniros les competia;

a) Realizar los reconocimientos médico reglamentarios y elevar las recomendaciones oportunas.

b) Analizar y valorar periédicamente las condiciones higiénicas generaies de los locales, cengros de ira-
hajo y servicios higiénico-saritarios de las empresas situadas en su campo de aceidn,

¢) Asesorar sobre Jas medidas de seguridad que debia implantar cada empresa, segtin sus caracteristi-
s Qe 1Iesgos.

d)y Coantas otras medidas fueran necesarias para la mayor eficacia en orden a la prevencidn de riesgos
profesionales en fas empresas.

Lin cada provincia espaijola se ered un C.8.H.T. dependicnte del gabinete téenico provincial respecti-
vo, estructurdndose en cuatro dreas funcionales (medicina, seguridad, higiene y formacion), y dotdndoseles de
lo necesario para realizar sus funciones,

Desde un principio ¢} Plan Nacional de Seguridad ¢ Higiene en el Trabajo contemplaba dos campos y
modalidades de accidn netamente diferenciados:

1y Empresas de mds de cien irabajadores, que al estar dotadas de servicio médico y comité de seguri-
dad ¢ higiene podian atender por s{ mismas, cn gran parte, sus necesidades preventivas, Sobre éstas el Plan
Nacional, a través de sus institnlos y gabinetes ejercia una accion subsidiaria y complementaria de asesora-
miento ¢ informacion, ayuda téenica, aporle de medios especiales y valoracion y control.

23y Empresas de menos de cien trabajadores, que, al no disponer de servicio médico (ya que segin el
reglamento de los servicios médices de empresa, actualmente en vigor y gue data dei afio 1959, sdlo las
empresas que habitnalmente ocupen a mds de 100 trabajadores estarfan obligadas a tener servicio médico de
empresa, yi sed propio o mancomunade), ni de comité de seguridad e higiene, no pueden atender, por i solas,
sus requerimientos de prevencion. Sobre ellas el Plan realizarfa directamente Ja fotalidad de las funciones de



prevencion, tanto en el aspecto médico como en el formativo y enico, a través de los cenlros y equipos
dependientes de los gabinetes téenicos provinciales,

Posteriormente varios han sido tos hechos relevantes que han ido modificande esta primera concep-
cidn del Plan Nacional de Higiene v Seguridad en el Trabajo, y que de forma cronoldgica vamaos a repasar en
sus aspectos mds inportantes:

- En el afio 1976 se integran el Plap Nacional de Seguridad ¢ Higiene en el Frabajo junto con otros
organismos relacionados con la matena (que hasta entonces s¢ encontraban dispersos) para constitwir € Sev-
vicio Social de Higiene y Seguridad del Trabajo (continuando su dependencia del Ministerio de Trabajo).

— Ein 1978 queda extinguido ¢l Servicio Social de Higiene y Scguridad en el Trabajo y se crea el Ins-
tituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo como organismeo autdnomo adserito al Ministerio de Tra-
bajo, asumiendo algunas de fas funciones de aquél y desgajdndese de nuevo algunes de fos organismos que
fueron reunidos en el aito 1976,

— In a década de jos ochenta se ransticeren a la Comunidad Autdnoma Andatuza los gabinetes iéenj-
cos provinciales de seguridad ¢ higiene en el trabajo y sus centros, pasando a ser dependientes de Ja Conse-
jerfa de Trabajo de fa Junta de Andalucfa. Sin embargo, el Institute Nacional de Seguridad e Higiene en ¢l
Trabajo {dependiente del Ministerio de Trabajo), sigue teniendo la tutela de los centros nacionales que no han
sido tramsteridos (inchiido ¢} C. N de Medios de Proteceion de Seviiia).

Actualmente, el C.S.H.T. de Sevilly, se encuentra en un perigdo {ransitoric motivado por variag cir-
cunstancias que Je afectan de una forma particular:

— Por un lado, al separarse del C.N. de Medios de Proteccion (s6le en lo que se refiere a aspectos fun-
cionales, puesio que en o tocante a instalaciones siguen compartiende el mismo edificio) ¢l C.5.H.T. de Sevi-
lia vip alterado su capacidad respecto a equipamiento y a personal (Jaboratorio de higiene, laboratorio de prue-
bas analfticas biologicas especiates, gabinete radioiégice, médicos, higlenistas, personal auxiliar y adminis-
trativo, eie...), ya que hasta entonces, se utilizaban los recursos del Centro Nacional para dar respuesta a las
necesidades de fa ereciente poblacién laboral de la provincia de Sevilla.

— Por otro tado, vartos aspectos de indole internacional, nacional y autondmico afectan su actual esta-
tus, tales como: adecuacidn de la legislacion espaiiola a Ja cwropea para el ingreso plene de aguella en la
Comunidad a partiv de 1993; Ia futura Ley Nacional de Prevencidn de Riesgos Laborales que actualimente cstd
en sus fases finales de preparacion; y las normas y desarrollos de leyes nacicnales que adopte la Comunidad
Awtdnoma Andaluza en materia de seguridad ¢ higiene en el rabajo.

Todo To expuesto sobre of C.SH.T. de Sevilla en relacidn a su evolucidn histdrica, estado en ¢l
momento presente, v las adaptactones a Jas que seguro se verd obligado a sometarse en breve plazo, traen con-
sigo el hecho de que se tenga que repiantear upa nueva, o al menos remozada, vision de jo que hasta ahora s¢
venia haciendo,

POBLACION LABORAL

Para nuestro estudio nos interesa conocer los datos referidos a la poblacidén laboral activa ocupada de
ta provincia de Sevilla, es decir, 1as personas de ambos sexos, que teniendo 16 &lios o mas, suminisiran mano
de obra para la produccidn de bienes y servicios econdmicos, tanto su nitmero total, como lo concerniente a
st distribucion por sectores y actividades ccondnticas: ademds, es importante averiguar, cudntos de esos tra-
bajadores pertenecen a empresas con plantiflas inferiores al centenar (no estdn obligados por ley a tener un
servicio médico de empresal.

En el aiio 1990, el censo laboral en Sevilla capital y provineia sumaba un total de 414.500 trabajado-
res {activos y ocupados), siendo su mayorfa pertenseientes al sector servicios (244.200; o] 58,919%:), distribu-
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yéndose el reslo tal y como se observa en fa Figura . En fa Tabla 1y en la Figura 2, se aprecia la evolucion
del censo laboral de activos y ecupados por sectores en Sevilla durante el perfodo 1988 a 1990.

Llegados a esle punto, es necesario resaliar, que no se han podido encontrar datos referidos & Ia distri-
bucion de fa poblacidn laboral por actividades econdmicas.

Respecto a la proporcion del colective pertengciente a empresas con menos de 100 trabajadores, se
“estima” (va que no hay informacion recientemente publicada que haga referencia a estos datos, y hemos teni-
do que Hegar a su cdlealo en base a las consultas reatizadas a téenicos del C.SH.T.S. vy de la Agencia Terri-
lorial de Sevilla det Instituto Nacional de ia Seguridad Social) que puede oscilar de un 68 a un 70 por ciento
det total; probablemente la cifra sea mayor, ya que son muchas las empresas que, aungue tengan en plantilla
a menos de 100 trabaiadores con cardeler fijo. sobrepasan ese mimero si se fes suman los trabajadores gue
paseen con contratos de tipo temporal o eventual, De cualquier manera, en Ia provincia de Sevilla, y segiin
las estimaciones antes resefiadas, existirfan, al menos, de 248.000 a 296.000 trabajadores activos y ocupados
perfenccienies a empresas pequedias y medianas (plantillas inferiores al centenar de {rabajadores), es decir, sin
obligacion de tener servicio médico de empresa (ya sea awtdnomo o mancomunado).

FIGURA L Distribucion por seciores econdmicos de la poblacidn laboral activa ocupada de Sevilla
en 1990

Construccion 46.900
(11%:)

Industria 66.600
Servicios 244,000 (16%:)

(59%)

Agriculiura 50.800
(14%)

Fotal 414,500 (1609

FFuente: Institnto Estadistica de Andalueia,

TABLA 1. Evolucion anual de Iz poblacidn laboral activa scupada de Sevilla (perfodo 1988.94)

ANOS TOTAL AGRIC{UE,  INDUSTR. CONSTR. SERVIC,
1554 376,900 601500 62800 31600 222100
o (100%: ) (1% (7% (89 (394
1989 397.600 S1.H0) 62,300 40,300 243900
(100%) (3% (6% (10%) (619%)
1900 414,500 536,800 66,600 46.500 244200
' ¢100%) (149%) (16%) (1) (595

Fuente: Iastiinto Istadistica de Andalucia,
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FIGURA 2. Evolucién anual de Ia poblacién laboral activa ccupada de Sevilla (pm‘l’odo'i.‘)%n%’)

Nuamera de trabajadores (en nuiles)
S0 F 7 ) o B

00 -

300 -

200 -

|

TOTAL  Agrie. Indust Constr, Servic.

100 -

Ao [958 Ao 1989 BEE Afo 1990

Feente: Instituto Estadistica de Andatueia,

SINIESTRALIDAD LABORAEL

Segin Ja legislacién espafiola, se entiende por accidente de trabajo, toda lesion corporal que el trabaja-
dor sufra, con ocasion o por consecuencia, del frabajo que ejecule por cuenta ajena. Otros accidentes conside-
rados como del trabajo sen los que el rabajador padece al ir o volver del trabajo; son los Hamados accidentes
“in itinere”. Ademads, tienen también la consideracién de accidentes de trabajo, todas agueflas enfermedades no
consideradas por la Ley como profesionales, v que contraiga ¢l trabajador con motive de la realizacion de su
trabajo, siempre que se praebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la eiccucién del mismo {articulo 84
del Texto Refundido de la Ley General de la Segusidad Social, Decreto 2.065/74. de 30 de mayo).

De iguat forma, para la consideracion legal de una enfermedad como profesional, ésta debe ser con-
rajda a consecaencia det rabajo ejecutado por cuenta ajena, en las actividades ccondmicas que se especiii-
cap en ¢l cuadro aprobado por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de la Ley, y que esté provocada
por la accidn de Jos elementos o sustancias que en dicha cuadro se indican pava cada enfermedad (artdouio 85
del Texto Refundide de la Ley General de Ta Seguridad Sccial, Decreto 2.065/74, de 30 de mayo).

Para estudiar la sintestralidad laboral en la provincia de Sevilla, hemos recurrido a los datos oficiales que
anualmente publica ¢} C.5.HT.S. ("Lincas bdsicas del programa de actuacién del C.S.HT.S. afios 1989, 1990 y
1981), y los hemos relacionado con los ya vistos sebre poblacida laboral activa ocupada; debiéndose tener en cuen-
ta & la hora de interpretar Jos datos sobre los accidentes de trabajo v s enfermedades profesionales, que flas oifivs
resefiadas se refieren ¢ casos que han causado baje laboral, no cuantificindose aguelios otros que no han cursado
con pérdida de jornadas de wabajo.

St analizamos la sintestralidad laboral derante ¢l afto 1950, su evolucidn en el Aldmao twienio, asf come
los indices de incidencia {recuérdese que este valor resulta de dividir el ndmero de casos entre I poblacidn
expuesta y se expresa en lantos por cien), separando 1a accidentalidad de las enfermedades profestonales, y
agrupando los casos segln su prondstico en leves (tardan menos de 15 dias en corar), graves {exige su cura-
cién mds de 15 dias), y mortales, observamos lo siguienie:

- Sobre las enfermedades profesionales declaradas, tanto en el aiio 1989 como en el 1994, 1odas fue-
ron de casos considerados leves {en el aflo 1988 fueron declarados 57 casos leves y 3 graves, pero por no lener
datos sobre el sector a gue correspondian no se han reflejado en la abla y en Ja grdfica correspondiente). Los
casos declarados en el afo 1989 superaron a los del 1990, asemejdndose su distribucion por sectores (mayor
namero de casos en el sector servicios, pere por contra mavor (ndice de incidencia en la industria),
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~ Respecto a la accidentalidad, fodos Jos datos apuntan a un hicremento continuado {especialmente en
la construccion}, tanto en nlimeros absoiutos, como lo retativo al fndice de incidencia, siendo la agricultura el
dnice sector en regresion, Dicho incremento en la accidentalidad es, en su mayor parte, debido a un aumenlo
del ndmero de accidentes leves (ver las Tablas 2 a 4, v Figuras 3 a 7).

TABLA 2. Desglose por actividades v gravedad de fas énfeiiﬁiéd_ades pr_oi‘esmiia'ies :y :_icc_ideh't_'es_tlé_.
trabajo en Seviila-_d_urante.el afio 1990 - o AT S

ACT. ENF, LEVES ACCID LEVES ACCID. GRAVES. “ACCID. i\-i()R’l‘.ALES : A(I(‘.il.)_.:.’i.‘.()'{‘Al;ES

0 2 2.54] Gl 3 2.605

1 2 165 5 ¢} 170

2 11 1.662 32 3 1697

3 2 3798 66 3 3867

4 6 3.208 48 7 3.263

5 O 7.163 192 16 7.374

6 I 3.659 80 3 RE

0 1.248 47 o 1,301

8 I 347 6 2 355

9 4] 2340 127 4 2.471
TOTAL 72 26,131 064 47 26.842

0, Agricultra, ganaderfa, caza, silvicultura y pesca. / 1. Energia y agua. /2, Extraccion y transfermacién de minerales no energélicos y
productos derivadoes. Industrias quimicas. / 3. Industrias transformadoras de Jos metales. Mecdnica de precisién, / 4. Otrag industiias
manufactureras. / 5. Construccidn, /7 6. Comercio, restaurinies v hasiclerfa. Reparaciones, / 7. Transportes y comunicaciones, / 8. Insti-
tuciones financieras, seguros, servicios prestados o las empresas y alquileres. /9. Owos servicios.

Fuente: Centro de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Sevilla,

TABLA 3. Evolucién anual de las enfermedades profesionales en Sevilla (afios 1989 y 1990)

CEIPO ENECPROF, OSECTOR e “ARO 1939 S AR 19?50 8
Total 84 2
Agric. 0 2
ENFERMEDADIES
Indus. 30 21
LIEVES
Comst. | 6
Servie, 53 43

Fuente: Centro de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Sevilly,
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FIG URA 3, I;voiucum de ]as eni‘ermecladu profcsl(maias, ¥ sus mdmcs de mcxdencm, eila
L © " provincia de. ‘swiila durante los afios 1989-90

Niimero de enfermedades prefesionales leves Ind, incidencia endermedacdes prof,
100 - 0.05 o
86 - 0.0
6 0.03
40 .02 -
20 0.0
i g -

TOTAL Agrie, Indusi. Constr, Servic,

1989

1990

Fueme: Centro de Seguridad ¢ Higiene en el Trabujo de Sevilia.

TABLA 4. Evolucidn de los accidentes de trabajo en Sevilla durante el trienio 1988-90

TIPO ACCIDL FRAR, SECTOR ARG 1088 ARO 1989 ARG 1990
Totad 19.565 22.645 26.842
) ) Agrie. 3.097 2923 2.605
ACCIDENTES - -
) . Indus. 7416 8,404 8.997
TOTALES . -
Const. 3.390 5.012 7.371
Servie. 3.6062 6.306 7.869
Total 18.9414 22.004 26.131
) . Agric. 2.084 2.857 2.541
ACCIDENTES
) Indus. 7.249 8.233 8.833
LIEVEES -
Const. 3274 4857 7.163
Servic, 5434 6.057 7.594
Tolat 383 395 604
- . Agric, 108 61 6l
ACCIDENTES
) 7 Indus, 154 163 tsl
GRAVIS -
Const. 104 140 192
Servic. 217 231 260
Total 41 46 47
- Agric, 5 5 3
ACCIDENTES
) . Indus. 13 8 13
MORTALLES - -
Const, 12 15 16
Servic. I 18 15

Fuente: Centro de Seauridad ¢ Higiene en ¢l Trabajo de Sevilla.
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_: EI{:URA 4B vuluuun d(, ia Mudenmildad labnral {'otai ¥ ST
" eia de Sevilla durante el iramm J988- 90_

Ntrero de accidentes iotales (en miles)

I ooy - .:'A(a_r . - o ; 2 i :
TOTAL Indust. ((msn Servie. TOTAL  Agric.  Iadust. Constr. Servic,

1988 1939 R 1990

Fuente: Centro de Seguridad ¢ Higiene en el Trabajo de Sevilla

FIGURA S, Evolucién de los accidenies iews, i. sns mdlu.'«s dL mcxdmua, en 1‘1 pmvmua de :
Sevilla. durante el trienio 1988-90

Nitmero de accidentes leves (en miles) indice de incidencia accideries foves

. e i - - — :
Agric.  Iandust. Constir Servic IOTAL Agric. Indust. Constr. Servic.

1988

1989 s 1990

Fuente: Cenzo de Sepuridad ¢ Higiene en el Trabajo de Sevilia.
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FIGL’-RA 6. Bvolucion de los accidentes graves, y sug md;ees de mudcnem, en'la pu)\ mcm de’
- Sevilla durante el trienio 1968-90. -

MNiamero de accidentes graves
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Fuente: Centro de Seguridad ¢
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E
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Servic,

FIGURA 7. Evolucion de fos aacxdentes marm}es, v sus idices de incidencia, en la provincia de
Sevilla durante e} irienio 198‘8 S0 e '

Ntmere de accidentes mortales
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Fuente: Centyo de Seguridad ¢ Higiene en ef Trabajo de Sevilla,
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RECONOCIMIENTOS MEDICO-LABORALES

De Jos 359 individuos integrantes de la muestra, 408 eran hombres (72,99%) y 151 mujeres (27,01%)
(Figura 8); siendo su distribucidn etaria Ja reflejada en Ja Figura 9, con una media de edad de 37 aftos y una
desvigcion tipica de 11,07

El colectivo de trabajadores perlencefa a 74 empresas distintas, v siguiendo Ja clasificacién nacional
de sectores y actividades econdmicas {Tabla 5) observamos como et mayor porcentaje (85%3, lo constituyen
empresas gue pertenceen al sector “servicios”, en concreto a la actividad “otros servicios™. De igual manera,
la poblacién trabajadora corresponde en su mayoria a dicho sector y actividad (Tablas 0 y 7).

De las 74 empresas reconocidas, 37 se pueden considerar como pequefias (tienen menos de 50 trabaja-
dores), 16 son medianas {poseen entre 30 y 100 trabujadores) y 21 grandes (con més de 100 trabajadores). Estos
datos, junto con atros referidos a 1a poblacion muestral aportada por cada grupo, pueden analizarse en las Figu-
ras 10y 11,

En las Figuras 12 y 13, se puede apreciar como fa mayorfa de las empresas y trabajadores reconocidos
o estaban cubicrtos por servicios médicos de empresa,

Por dltimo, en la Tabla 8, se reflejan las diferentes profesiones de los trabajadores establecidas en seis
grandes grupos; comprobandose que ¢] grupo de mayor nimero lo constituye ¢l personal de servicios admi-
nistragivos con 226 (40,43%).

FIGURA 8. Distribucion de la mwestra por sexo

Mujeres 151

(274%:)
Hombres 408
(735
FIGURA 9. Distribucién de la muestra por edad
Edad en afios
200

30245
46 1 35
56465

i 1 1 i

Q0 50 130 PA0 200 250

Nimero de personas reconocidas
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TABILA 5. Clasificacién nacional de sectores:y -ab_t_iv_i_ﬂé_d_e_s:_'e_c':mu,’)m_icaéé B S

CLLSECTOR - e e SACTIVIDAD

AGRICULTURA Agriculun, ganadests, coza, stivicnlura ¥ pesea

Vnerpia y agua

LExiraceidn y transformacién de minerales ne encrgédticos
INDUSTRIA y productes derivados. Industria quinsica

Industrias ransformadoras de los metales. Mecinica de precision

Otras inglustrias manulachureras

CONSTRUCCION Construccion

Comercio, restaurantes y hosieleria. Reparaciones

Ti‘:msponc Y comunicaciones

SERVICIOS Instituciones financieras, seguros, servicios prestados
& las empresas y alquileres

Chros servicios

(Establecidas por Decreto 2.518/1974 de 9 de agosto).

TABLA 6. Distribucion de fa muestra por sectores

SECTOR " TRABAJADORES L EMPRESAS
AGRICULTURA i (©.18%) 1 (1,53%)
INDUSTRIA 51 (9.12%) 8 (10.81%)
CONSTRUCCION 3 {0.54%) 2 (2.70%)
SERVICIOS 504 (90165} 63 (85, 14%)
TOTAL 559 (100%) 74 (100%)

TABLA 7. Distribucién de Ia muestra por actividades ' .

ACTIVIDAD ']‘RABAJA!')()RES EMPRESAS
Agricuitura 1 {0, 18%:) 1 (1,53%)
Energia y agua {4 (3,40%) 2 (2,70%)
Extrac. y trans(, mineral V7 (3,04%) ] {(1.35%)
Indust. transl. mclales 3 1,89%:) 2 (2.70%:)
Otras indust. manufaci. 10 (1,794) 3 (4.05%:)
Consiraecion 3 {10,54%:) 2 (2, 7710%)
Comere. restaur. reparac, 34 (6,804) 12 {16,225
Transpoil. y comunicac. 57 (10,204%) 9 {12,16%)
Finan. segur. serv, empr. 13 (2,334 3 (4,05%)
Ouros servicios 396 (70, 84%) 39 {52,70%)
TOTAL 354 (100%%:) 74 (1009%)
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FIGURA 10, Distribucién de las empresas de la'muesira segin su tamafio

fompresas

arandes 21
28%:

miedianas 16
226

pequeitas 37
s

FIGURA 11, Distribucién de los trabajadores de Ia muesira segiin ¢l tamano de Ias empresas

Trabajadores

grandes 288
24

medianis 143
206

pequetias 128
23%:

FIGURA 12. Empresas y trabajadores de s muestra con servicio médico

Empresas Trabajadores
con médico 4 con médico 50
(5%) (9%)

sin neddico 70
; {9535

s médico 309
(91%)
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FIGURA 13. Empresas grandes de la muestra {y sus trabajaderes) con servicio médico

Lmpresas grandes Trabajaderes de empresas grandes

sin mddico B e C sin médicn
(81%%) S e (83%)

con médico con médico

(19%) (17%;
TABLA 8. Clasificacién de los trabajadores reconocidos segiim’la profesion - =
7 PROFESIONES TRABAJADORES
(1) (%)

Profesionaies, (éenicos y similares 64 11,45
Personal administrativo y similares 226 40,43%
Comerciantes. vendedores y similares 30 5.37%
Pcrs<.mul (IF‘Icns s‘er\ficj_ic}s de hosteleria, domésticos, personales, 7 12.88%
de proteceion y seguridad
Personal dedicado a la agric ra, ganaderia, silvic i, .
I Ll‘h()i'ldl df.(h(d(i() a la agricultura, ganaderfa, sitvicultura " |07
pescE y caza
Oficios (herreros, mecdnicos, Toataneros, elc,..) y similares 156 27.91%
TOTAL 559 0%

Una vez procesados y clasificados los datos que se obtuvieron de Jos reconocimientos médico-labora-
fes, observamos lo sigoiente:

~ De los 559 trabajadores, 423 (el 76%) superaron el reconocimiento con el diagndstico de “normal” o
satisfactorio; por coatra, 136 {el 24%) fueron considerados patoldgicos o “anormales” (Figura 14). A electos
de interpretacidn y computo, los mdividuos que presentaban algdn tipo de patologia crénica y que en el
momento de su reconocimiento estuvieran bien controlados de su enfermedad y desarrellando sin problemas
sus respectivos trabajos, se les englobd en el grupo de los “normaies”.

- 91 {un 679%) de los trabajadores gue presentaron algidn tipo de patologia no tenfan conocimiento de
dicha circunstancia (son los gue denominamos “nuevos™ en la Figura 14),

— Del total de trabajadores que presentaron algdn tipo de anormalidad, 13 (el 109%) tenfan un proceso
patolégico causado o agravado por el desempeiio de su puesto de wabajo (nringuno de ellos se encontraba en
baja médica) (Figura 15).

~ Las patologias més frecuenlemente detectadas fueren, con diferencia, las de origen endocrino-

metabdlico (hiperlipemias, diabeles, hiperuricemias, ete...}, ya que éstas contribuyeron ai total con un 42%
(Figura 16).
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- Deniro de las patologias laborales, las osteomusculares fueron las mds frecuentes (hombro doloroso,
sindrome cérvico-braquial, ete...} (Figura 16).

~ En correspondencia con el mayor aporte de poblacién muestral, fos sectores de industria y servicios
fueron los que acapararon la totalidad de los resultades anormales o patolégicos. En este sentido, es importan-
te destacar, que si bien en lo referente a patologia no laboral, ambos sectores estén en correspondencia con el
tamaiio de la muestra con que contribufan (10 a 1 a favor del sector servicios), no lo fue asi en lo concernien-
te a patologia laboral, ya que aquf la diferencia resulté ser sélo de 2 a 1 (Figuras 17 y 18).

FIGURA 14. Distribucién de los reconocimientos segiin su resultadosea normal.o no. -

______ S - : antiguos 46
; 5 3%

normales 423

! patolégicos 136
T6%

24%

neevos 91
67%

FIGURA 15. Distribucién de los reg:m_mcixhientos patolégicos en funcién de su etiologia (Jaboral o -
no laberal) - : e R e T e

antiguos 9

69%
pat. 1o Jaboral 123 pat, faboral 13
~ SO nuevos 4

L R 310
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10

FIGURA 16, Distribucién por aparatos de las patologias (faborales v

los reconocimienios
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FIGURA 17. Distribucion por sectores y agrupaciones de los reconocimientos patolégicos
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FIGURA 18. Distribucién por sectores y agrupaciones de los reconocimientos con patologia laboral
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DISCUSION

Al analizar separadamente los datos aportades anteriormente, se puede caer en ¢f error de oblener con-
clusiones parciales o sectloriales que no obedecen a una realidad completa. Por esto, y con el propdsito de
abordar el problema desde un punto de vista integrador, vamos a discutiy conjuntamente en este capitulo tos
resultados obtenidos.

CENTRO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN Ef. TRABAJO DE SEVILLA:

Las diferentes circunstancias expuestas en el apartado de hallazgos y gue han ido sucediéndose a lo
Jargo de los dltimos afios, ban provocade que ei la actualidad el Centro no pueda abarcar en su totalidad los
objetivos fundamentales que inspiraron su creacidn: “atender los aspectos de seguridad, higiene, y medicina
en el trabajo en las pequenas y medianas empresas” (recuérdese que los trabajadores de eslos grupos suponen
en Sevilla alrededor de 248.000 a 250.000, y que en e} afio 1990 se hicieron en ¢l C.S.H.T.S. 4.607 recono-
cimientos médicos); gue por olra parte no estd claro que corresponda a la Administracion su tuiela, ya que la
Legislacidn Comunitaria es clara en ese aspecto y responsabiliza totalmente al empresario su consecucidn.

De todas formas, ya sea mediante la via de la subsidiariedad o de la inspeccion, parece necesario que
el C.5.H.T. de Sevilla deba incrementar su dotacion en 1o veferente a personal téenico y material (Taboratorio
de higiene propio, laboratorio de andlisis clinicos para poder determinar los indices bioldgicos de exposicidn,
ete..).

Dichas modificaciones no deberfan ir separadas de una coordinacion entre Ias diferentes dreas que inle-
gran el centro {medicina, seguridad, higiene y formacion), asi como hacer extensiva dicha coordinacién a
otras instituciones o centros priblicos y privados que tengan competencias en materias de salud laboral. Todo
ello redundasia en un mejor aprovechamiento de los recursos, una tendencia real 2 la universalizacion de los
servicios, y un trabajo conjunto en la investigacion de riesgos para estructarar el mapa de riesgos de la pro-
vincia (base fundamental para elaborar programas de aciuacion).

SINIESTRALIDAD

En este apartade, queremos comentar, que si bien sus cifvas nos deben hacer meditar y tenerlas en
cuenta a [a hora de establecer programas y plantear acciones concretas, también es cierto que deben tomar-
se con las reservas propias que suponen ias siguientes circunstancias en que son tomadas dichas cifras:

- Exclusivamente son contabilizados los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales que
cursan con baja laborai.
-- Los “accidentes biancos™ (cursan sin dafio corporal} no se centabilizan.
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- Son consideradas enfermedades profesionales sélo las que estdn contempladas en el cuadro legal-
mente admitido,

~ Existen dudas razonables para pensar gue las cifras de enfermedades profesionales se correspon-
den con la realidad, ya que, resulta extradio, que en el afio 1990 para un colectivo de 415.000 tra-
bajadores (no olvidar que siempre nos estamos refiriendo a poblacidn laboral activa y ocupada,
y en este conceplo no se incluyen los desempleados) sdio se declararan 72 casos de enlermeda-
des profesionales (todas ellas leves); y adn mds extraio resuita el hecho de que dicha cifra fuera
inferior a la declarada en el afio anterior (afio 1989) con una diferencia en trabajadores a favor
del afio 90 de 17.000 trabajadores,

POBLACION LABORAL RECONOCIDA

La mayorfa (90%) de los tabajadores reconocidos en et CS.H.T.S. pertenecfan al sector seyvicios. Dicha
proporcidn podria considerarse desproporcionady, ya que no es equiparable a la proporcion existente en la provin-
cia (el sector servicios representa ¢l 59% de la poblacidn laboral activa ocupada), ni tampoco estd en relacion con
los indices de incidencia de accidentalidad o de enfermedad profesional (mayor en ofros sectores como el de indus-
fria y construccion),

Si atendemos a la poblacion reconocida en funcidn de su perlenencia a pequelias y medianas empre-
sas, 0 por contra a grandes empresas (recordemos gue ¢stas son las tnicas que la legistacidn obliga a tener un
servicio médico de empresa, ya sea propio o mancomunado); observamos que también aqui se producen cir-
cunstancias que suscitan sorpresa y atencion. Mds de la mitad de Jos reconocimientos (288 = 529 fucron rea-
lizados a trabajadores que pertenccian a empresas grandes, es decir, poseei un servicio médico que tiene,
entre otras, la obligacién de hacerse cargo de dichos reconccimientos; o gue “deberfan” poseer, ya que solo
50 trabajadores (el 179:) tenfan verdaderamente acceso a dicho servicio.

Las consecuencias que esto produce son obvias (duplicidad de reconocimientos a ciertos trabajadores
en perjuicio de otros gue no son reconocidos, desatender a trabajadores que no son vigilados médicamenie,
1o buen aprovechamiento de los recursos, ele... )

Por otre lade, comprobamos, como ¢l grupo de personal administrativo y similares suponen el 40% de
los reconocimientos, en delrimento de otras ocupaciones que ledricamente tienen exposicion a ua ambiente
§

Py

laboral con mayores o mds perjudiciales riesgos.

RECONOCIMIENTOS MEDICO-LABORALES

Come ya comentamos en el apariado dedicade a especificar los aspectos metodologicos sobre los reco-
nocimientas médico-laborales, estos son abordados por parte del personal sanitario sin un conocimiento exac-
to de 10s riesgos a que estdn expuestos los trabgjadores, ya que no se dispone de informacién {por parle de las
empresas a pesar que asi se les reclama antes de que sus trabajadores acudan). Al final, se cuenta solo con la
informacion gue puedan aportar fos interesados, con fo que esto conlleva de imprecision sobre la sitnacion
real existente en el puesto de trabajo (no sicmpre coincide ¢l “riesgo sentido™ con el riesgo medido).

Esto dltimo, tiene una influencia capital sobre la correcta indicacion o no de ciertas pruebas comple-
mentarias; produciéndose, por un lado, gastos innecesarios en exploraciones a productores gue no lo necesi-
tan, y por otro, se dejan de hacer en casos gue probablemente estuviera bien indicado su uso.

Respecto a 1o obtenido en los reconocimientos médicos, se pudo comprobar como el 259% de ellos fue-
ron patoidgicos (jesto es extrapolable o resulta sespado por el hecho de que acuden sobre todo fas personas
que se sienten enfermas?), siendo la mayor proporcién las patologias derivadas de malos estilos de vida o
hibitos alimentarios inadecuados. Ademads, resulta poco alentador comprobar fa poca concienciacion por parte
de ia poblacidn reconecida sobre la conveniencia de modificar dichos hidbitos, ya que, un alto porcentaje de
pacientes conocfan su patologfa y no han puesto los medios para modificar su condicidn,



RECONOUIMIENTOS MEDICO-LABORALES BN EL CENTRO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN 5. TRABAJD DE SEVILLA: EVALUACGION ¥ ANALISIS

Del total de resultados patolagicos, un 10% (13 casos) tienen su etiologia en el trabajo, y si bien se
puede interpretar como beneficioso toda accidn tendente a mejorar la salud de los trabajadores (tengan o no
relacién las patologias con el ambiente laboral), consideramos el resultado como pobre, ya que dudamos que
ésta sea la incidencia real en el ambiente laboral sevillano (jerrores en [os diagndsticos o poblacidn laborad
reconocida con pocos riesgos?); de todas formas, no podemos ser rigurosos con estas aseveraciones, puesto
que, como dijimos al principio, la muesira no es representativa de fa poblacién laboral de la provincia.

Respecto al reconocimiento médico y la historia clinica que se realizan en el C.S.H.T.S., esta dltima
tiene e} inconveniente de no estar protocolizada de forma adecuada, por lo que se facilita la existencia de
grandes diferencias entre los contenidos de las historias realizadas por diferentes médicos; ademas, at no
estar codificadas, no se posibilita su informatizacién. Respecto a las pruebas que se reatizan, consideramos
que son fas adecuadas para un recenociniento preventive médico-faboral, aunque podria mejorarse con alga-
na otra determinacidn analitica de interés (HDL-colesterol}; por contra, se podrian eliminar otras que apor-
taran escasa informacion y encarecieran los costos (gjemplos: calcio, fasforo y velocidad de sedimentacién
en la segunda hora).

[
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Posiblemente, la primera conclusidén que emana del trabajo, es que habria que hacer otro/s que abor-
dara/n con mayor profundidad y exhaustividad fos problemas aqui planteados; problemas que por otra parte,
y aunque a primera vista pudiera parecer gue no estdn refacionados con los objelivos propuestos, se han ido
suscitande a medida que profundizébamos en ¢l estudio. También sabemos, que para poner en marcha algu-
nas de las recomendaciones que vanios a entimerar, ¢s necesario tomar medidas que se salen de la competen-
cia exclusiva del Centro de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Sevilla, decisiones que por su naturaleza y
dmbito, pueden corresponder a otros estamentos de la Administracidn.

De todas formas, y ain reconociende Jo anterior, creemos, que con los datos aportados en el estudio,
se pueden extraer las siguientes conclusiones:

A

. El contenido de los reconocimientos preventivos médico-laborales que se realizan en el C.S.H.T.S.

nos parece adecuado, siendo susceptible de mejora introduciendo Ja determinacidn analftica siste-
mética de la HDL-Colesterol en sangre.

. La entrevista médico/trabajador {con la informacidn previa del higienista) debe ser el pilar Tunda-

mental de los reconocimientos médico-laborales; subordindndose ¢f reste de exploraciones y analiti-
cas a Jo que de ésta demane. Para ello serfa muy beneficioso protocolizar (sin llegar a coaccionar el
libre e intuitivo ¢jercicio que esta profesion requiere) lanto las actuaciones sanitarias como las explo-
raciones, en funcidn de las caracteristicas del frabajador, del puesto de trabajo, y de lo hatlado en la
entrevista y exploracién médica.

. La informatizacidn de la historia clinica y el establecimiento de una base de datos lo mds completa y deta-

Nada posible sobre ks empresas de la provincia (plantilis, riesgos, siniestralidad, etc...), deberia ser con-
siderado como algo prioritario para poder lievar a cabo cualguier programa de salud laboral, su segui-
miento y evaluacion,

. Serfa conveniente re admitir a reconocimiento a ninguna empresa o trabajador hasta que no se tuvicra un

buen conocimiento sobre 10s riesgos & que estdn expuestos, ya gue de ello van a depender fos costos de
cada reconocimiento, la rentabilidad, asi como el buen aprovechamiento de los recursos disponibles,

. Es imprescindible efectuar un reclutamienio selectivo de Jas empresas que acuden a reconocer-

se al C.S.H.T. de Sevilla, priorizando a aquellas que no posean servicio médico de empresa, o
por la actividad a que se dediquen presuponga la existencia en ¢l ambiente laboral de unos ries-
gos profesionales fmportantes, o por sus altos indices de siniestralidad, merezcan una mayor
atencidn. Una vez realizada esta seleccidn, se deberfa estudiar la conveniencia de reconocer a
todos Ios trabajadores, o solo a aquellos gue tras una visita previa de un téenico de C.8.H.T.S.
se determinara,
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6. Para aunar acciones, es imprescindible la coordinacion entre las diferentes dreas del C.S.H.T.S.
{seguridad, higiene, formacién y medicina).

7. Se debe fomentar la armonizacién y coordinacién de las acciones que en materia de seguridad e
higiene en el trabajo leven a cabo los centros ¢ nstituciones piblicas o privadas, con el fin de ela-
borar un mapa de riesgos de la provincia de Sevilia y para ejecutar planes y programas conjuntos.

8. Es imprescindible procurar que las empresas (piblicas o privadas) que tengan una plantilia superior
& clen trabajadores (sean fijos o contratados temporalmente), cwmplan la normativa sobre constitu-
cidn de servicios médicos de empresa, ya sea propio o mancomunado,

9. Deberfan tomarse medidas tendentes a mejorar la recogida de datos sobre sinjestralidad laboral,
haciendo extensiva la declaracidn para aguellos casos de enfermedades profesionales no confirma-
das (sospechas), e incluso establecer un grupo aparte de enfermedades profesionales que cursen o
hayan cursado sin baja laboral; v otras enfermedades que no encontrdndose en el cuadro legal de
enfermedades profesionales si esté demostrada st relacion etioldgica con el desempeiio del puesto
de trabajo.

10. Es conveniente aumentar a informacién de los trabajadores sobre los riesgos profesionales a que
estdn expuestos, asi como las medidas existentes para combatirlos y prevenir sus efectos.

Con eslas recomendaciones esperamos coniribuir a que los reconocimientos médico-iaborales del Cen-

tro de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Sevilla ganen en calidad, sean dirigidos a la poblacién iaboral
més adecuada, y aporlen unos resultados aamente eficaces y rentables.

36
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