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La Comision de Determinantes de Salud de la OMS en el afo 2008
definié a los Determinantes sociales como “las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud” (1)

En 1991, Goran Dahlgren y Margaret Whitehead proponen un
modelo en el que los niveles de salud individual y poblacional estarian
definidos por cuatro estratos: el entorno macropolitico, en segundo lugar
el entorno social, ambiental y laboral, en tercera posicion la integracion
social y comunitaria y en ultimo lugar, los estilos de vida. En el nucleo
del modelo se encuentran los determinantes intrinsecos o no
modificables como sexo, edad, raza y carga genética. El modelo de
Dahlgren y Whitehead situa las condiciones de trabajo en su segundo
estrato de determinantes sociales de la salud @),

En todas las sociedades se da el hecho de que a medida que
descendemos por la escala social, se vuelven mas comunes la mayoria
de enfermedades® (gradiente social de la enfermedad). Dentro de
una misma organizacion se han establecido variaciones en las
condiciones de salud entre diferentes niveles de trabajadores().

En el analisis de las condiciones de trabajo, los factores de riesgo
para la salud pueden ser agrupados en tres grupos de Determinantes
de la Salud en el Trabajo: Entornos de trabajo (puesto de trabajo y su
entorno fisico), en segundo lugar los Requerimientos de la tarea
(exigencias psicofisicas que requiere el desempeno de la actividad), y

en tercer lugar el Medio Social (conjunto de normas que regulan las
relaciones interpersonales y jerarquicas)®) .

El conjunto de los factores de riesgos exige del trabajador una
respuesta de adaptacion de caracter biomecanico, bioldégico o
comportamental que re-equilibre el binomio salud/enfermedad, de
manera que si la carga de riesgos sobrepasa la capacidad de
adaptacion la resultante sera los fallos, el malestar o la enfermedad®).

El objeto de la Adaptacion del Puesto de Trabajo (APT) es que no se
rompa el equilibrio entre salud-enfermedad, facilitando la respuesta de
adaptacion del trabajador con la modificacion de un factor de riesgo
concreto, el de Requerimientos de la Tarea, es decir, se persigue
conciliar demanda de trabajo y la aptitud funcional del trabajador®).

Por otra parte, las diferencias en el estado de salud entre ambos
sexos se relacionan con factores bioldgicos, aunque las caracteristicas
de género, socialmente construidas, también determinan en gran
medida las desigualdades en salud().

La edad es otro factor a tener en cuenta en una organizacion y
precisa ser integrada en la gestion preventiva. La influencia que la edad
puede tener en las exigencias psicofisicas de una tarea puede interferir
en la capacidad del trabajador, y es posible que convierta a un
profesional en especialmente sensible a un determinado riesgo, sobre
todo en el desempeno de tareas que requiera una importante

movilizacion de facultades fisicas, una alta carga sensorial y/o un alto
nivel de destreza manual o rapidez en la emision de respuestas(®).

La Vigilancia de Salud Colectiva® brinda la posibilidad de conocer la
realidad de colectivos ocupacionales concretos, mediante el analisis
longitudinal de las APT, segregadas por sexo, edad, ocupacion y
servicios, proporcionando informacion muy util para hacer propuestas,
no solo en los Requerimientos de la tarea como establece el
procedimiento 15 de PRL de Adaptacion de Puestos de Trabajo del
SAS, sino también ampliando las propuestas de intervencion desde la
Promocion de la Salud sobre los otros dos factores de riesao: el Entorno
de Trabajo y el Medio Social. L SRR Bl
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El numero total de adaptaciones, excluyendo a las generadas por embarazo y lactancia, es de 730. Representa el 7,29%
respecto al total de la plantilla.

Se producen mas APT a medida que aumenta la edad con una tendencia mas acusada en mujeres que en hombres (grafica1).

Las mujeres tienen 1,5 mas probabilidad que los hombres de presentar una APT (RR:1,5; IC 95%:1,26-1,8).

A partir de 55 anos la frecuencia aumenta 2 veces mas con respecto al resto de edad (RR:2; [C95%:1,74-2.3)

En grafica 2, se recoge el porcentaje de adaptaciones de ocupaciones en relacion al total de APT.

En grafica 3 se recoge la tasa de APT de ocupaciones por encima de la media (7,29).

En grafica 4 se recoge la tasa de APT de servicios por encima de la media (7,29).

En tabla 1 se especifica las ocupaciones que tienen mas probabilidades de presentar una APT que el resto.

En tabla 2 se especifica los servicios que tienen mas probabilidades de concentrar mas APT que el resto.

Objetivos especificos:

-Determinar la probabilidad de aparicion
de APT de las diferentes subpoblaciones
conforme al sexo, edad, ocupacion vy
servicio.

Determinar la equivalencia entre el
riesgo relativo con la tasa de APT por sexo,
edad, ocupacion y servicio.

Objetivo general:

-Conocer la proporcion de APT en el
colectivo de trabajadores del HUVR de
Sevilla y su distribucion por edad, sexo,
ocupacion y servicio.
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de puestos de trabajo para trabajadores especialmente sensibles (TES) en vigor
hasta el 31/12/21, excluyendo las emitidas por motivo de embarazo y lactancia,
contabilizandose un total de 730 APT.

Fuente de informacion. Base de datos de Winmedtra que contiene informacion
de la certificacion de adaptaciones y/o restricciones laborales del puesto.
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Las mujeres presentan mayor vulnerabilidad que los hombres puesto
gue generan mayor numero de APT.

No solo el sexo es el factor biologico diferenciador a la hora de
enfermar. También las caracteristicas de género, socialmente
construidas, determinan en gran medida el estado de salud.

Es necesario abordar el impacto de los multiples roles en ambos sexos
y analizar como varia en funcion de la ocupacion, como indicador del nivel
socioeconomico.

Muchos problemas de salud estan ligados al envejecimiento, por ello
es imprescindible actuar tanto a nivel primario mediante campanas de
promocion de la salud, como a nivel secundario, mediante la
correspondiente vigilancia del estado de la salud de los trabajadores con
altas demandas fisicas y mentales, y de aquellos con mas de 40-50 anos.

Se propone catalogar las variables implicitas de los Requerimientos
de la tarea, de la ocupacion en general y de cada trabajador en particular

y establecer niveles de demanda o exigencia psicofisica para analizar las
posibles relaciones con la produccion de APT.

El Area de Vigilancia de la Salud dispondra de la informacion de los
determinantes de la salud que se asocian a los factores de riesgo del
Entorno de Trabajo y Medio social y establecera niveles de exposicion a
dichos factores para estudiar patrones epidemioldgicos en la produccion
de APT.

La concentracion de APT en determinados servicios (Consultas,
Hospital Materno-Infantil de TCAE y Enfermeras) se puede entender por
los procedimientos de movilidad interna de profesionales, regulada por
normativa mediante acuerdos entre la Direccion y representantes de los
trabajadores.

La inclusion de la tasa de APT en la Vigilancia de Salud Colectiva a
iIntervalos temporales, permite tomar conciencia de la realidad de los
trabajadores mas vulnerables para gestionar desde la prevision y la
prevencion.
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