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INFLUEIX LA DISTANCIA DEL DOMICILI AL CENTRE
DE TREBALL EN ELS ACCIDENTS “IN ITINERE”?

Soto G, Paretas M, Colomé S, Fuertes A, Nasarre A.
Servei Prevencié Mancomunat ICO-IDIBELL.
Contacte: gsoto@iconcologia.net

Objectius: Analisi de I'accidentabilitat “in itinere” que ha com-
portat una incapacitat temporal dels treballadors de [I'Institut
Catala d’Oncologia (ICO) durant el periode 20122016 a 3 cen-
tres de treball. No s’ha realitzat I’estudi amb els treballadors IDI-
BELL (Institut Investigacié Biomedica Bellvitge) ja que el volum
d’accidentabilitat “in itinere” és poc significatiu.

Metode: Donat I'impacte sobre el total d’accidentabilitat de I'ICO
dels accidents “in itinere,” que han comportat incapacitat tempo-
ral, s’ha considerat la realitzacié d’un estudi durant el periode
2012-2016 en els centres de treball d’Hospitalet, Badalona i Giro-
na per verificar o no la relacié directa entre la distancia del domi-
cili particular dels treballadors ICO i la del centre de treball. Per
realitzar aquest estudi s’han registrat els domicilis habituals de tots
els treballadors del centres estudiats estratificantlos en tres nivells
i s’ha valorat comparativament la incidéncia d’accidentabilitat “in
itinere”. També s’han estudiat altres variables com el sexe, la fran-
ja d’edat i la distribucio per centres de treball.

Resultats: En relacié al sexe, el % d’accidentabilitat “in itinere” és
similar, amb 0.35% d’accidentabilitat major en les dones que en
els homes; en relaci¢ a la franja d’edat, és remarcable destacar que
la franja d’edat fins a 29 anys és la que mostra un % molt superior
ala resta; en relacié al centre de treball, en resultat ponderat sobre
el total de la plantilla, s'observa que els percentatges presenten
una diferenciacié de fins a un 0.6% entre Badalona i Hospitalet,
el que d’alguna forma sorprén amb les dificultats d’accés majors
en el centre de Badalona que en el centre d’Hospitalet. El centre
de Girona es situa en una zona mitjana entre els dos centres. En
relacio a la distancia entre el municipi de residéncia i el centre de
treball, s'observa que en la franja inferior a 10 quilometres és on
es produeix la major accidentabilitat. Es important remarcar que
en tot el periode analitzat tots els accidents “in itinere” que han
comportat incapacitat temporal han estat classificats com a lleus.

Conclusions: El major nombre d’accidents “in itinere” amb baixa

medica es concentra en els trams més curts de distancia entre el
centre de treball i el municipi de residéncia dels treballadors.
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AVALUACIO DE LEFECTIVITAT DEL QUESTIONARI
GOLBERT (GHQ-12) PER ANALITZAR LA SALUT
EMOCIONAL EN TREBALLADORS D’UNA EMPRESA

Lépez L, Bertran C, Closa M, Ruiz J.
Medicina del Treball, Boehringer ingelheim Espana, SA; MIXeSTAT, SL
Contacte: laura.lopez@boehringer-ingelheim.com

Objectius: Valorar 'efectivitat de les eines utilitzades per analitzar
la salut emocional d’'una mostra dels col.laboradors d’una empre-
sa farmaceutica, i descriure que variables son las més influents.

Metode: Les variables que es recullen durant el periode de gener a des-
embre del 2016 per I” analisi de la salut emocional dels treballadors van
estar, antiguitat en I'empresa, lloc de treball, centre de treball, I'edat,
sexe, diagnostic d’ansietat o depressio (ICD9) en alguna de les consul-
tes i/0 incapacitat temporal efectuada durant el periode de I'estudi i els
resultats obtinguts del Quiestionari Golbert (GHQ-12) passat durant I’
examen de salut especific periodic. S’ha realitzat una analisi descriptiva
i grafica de totes las variables. Per les variables continues s’han utilit
zat els estadistics resum media, desviacio estaindard, minim, mediana,
maxim i ranc interquartilic i per les variables categoriques, les freqiien-
cies i els percentatges. Els possibles factors que influeixen en I'aparicio
d’ansietat s’ han avaluat mitjancant l'ajust d’'un model de regressio logis-
tica multivariant, estimant les odds ratios i el corresponent interval de
confianca. Amb respecte al GHQ-12 s’ha ajustat un model de regressio
logistica multivariant amb resposta poliatomica. Totes les dades s’han
gestionat i analitzades amb SAS 9.4 i s’han importat des de la base de
dades originals en Excel mitjancant SAS Enterprise Guide 7.1.

Resultats: En una mostra de n=380, el 61,32% eren homes i el
38,68% dones. De la mostra estudiada, el 4,8% van presentar an-
sietat o depressié durant el periode. Dels resultats de GHQ-12, un
4 47% tenien sospita d’alteracio, un 3,68% alteracio i el 91,84% eren
normals. Dels resultats normals del GHQ-12, el 88,4% no van pre-
sentar ansietat depressio i un 3,4% si van tenir ansietat o depressio en
el periode analitzat. Cap de les variables estudiades (antiguitat, lloc
de treball, edat i sexe) influeixen en les dues variables de salut emo-
cional de forma significativa, si be hauria encara que no hi han dife-
rencies significatives, podria haver més sospita d’alteracié en dones.

Conclusions: El Qiiestionari de Salud General (GHQ-12) ha de-
mostrat ser una eina efectiva per la valoracié de la salut mental
en poblacié general i en poblacié clinica. A pesar d’aixo, durant
el periode d’observacié d’un any, s’han trobat individus que van
reportar al mateix temps escales GHQ-12 normals amb diagnostic
d’ansietat/depressio. El que suggereixen els nostres resultats és que,
per realitzar una correcta Vigilancia de la Salut Individual de la sa-
lut emocional, sols el GHQ-12 durant I'ES pot resultar insuficient.
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ES POSSIBLE MILLORAR LA UTILITAT PREVENTIVA
DE LA VIGILANCIA DE LA SALUT DELS
TREBALLADORS A PACTUAL MARC NORMATIU?

Rodriguez Jareno MC, de Montserrat i Nond J.

Departamento de Ciencias Médicas, Facultad de Medicina, Uni-
versitat de Girona, Girona; Servicio de prevencién propio y man-
comunado, Serveis de Salut Integrats Baix Emporda, Palamés
(Girona); Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral, Departa-
ment de Treball, Afers Socials i Families, Generalitat de Catalun-
ya, Barcelona.

Contacte: mcrodriguezj@gmail.com

Objectiu: Els examens de salut indiscriminats i inespecifics per
donar aparent compliment a les obligacions empresarials mit-
jancant un “llistat d’aptituds” determinen la baixa utilitat pre-
ventiva del nostre sistema de vigilancia de la salut. Aquest estudi
pretén realitzar una interpretacio técnica de la Llei de Prevencio
de riscos laborals i proposar un nou marc conceptual que perme-
ti millorar la vigilancia de la salut dins de la normativa actual.

Metode: Mitjancant técniques qualitatives d’analisi del contin-
gut es va estudiar el text de la Llei, es van identificar els concep-
tes que dificulten el compliment dels objectius preventius de la
vigilancia de la salut, i es va fer una interpretacié técnica, perd
ajustada a la normativa, per proposar un nou marc conceptual.
Resultats: Aquest marc conceptual inclouria: diferenciar clara-
ment vigilancia de la salut d’examen de salut (un dels seus instru-
ments) i de valoracié de I'aptitud per a treballar (concepte amb
entitat propia); reservar l'obligatorietat de la vigilancia per quan
sigui “imprescindible” realitzarla per l'existéncia d’un risc subs-
tancial per als treballadors o tercers, incloent potencials especial-
ment sensibles; i comunicar els seus resultats mitjancant recoma-
nacions preventives a ['empresa, reservant els informes d’aptitud
per a la vigilancia obligatoria i sempre en base a criteris d’aptitud
clars, preestablerts i justificats en relaci6 al risc.

Conclusions: El nou marc conceptual proposat té cabuda dins de
la Llei de Prevenci6 de riscos laborals, i la seva posada en practica
podria contribuir a millorar la utilitat preventiva de la vigilancia
de la salut sense necessitat de reformar la legislacio.
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SUSCEPTIBILITAT A LA VARICEL.LA 1 EL XARAMPIO
DELS TREBALLADORS DEL INSTITUT CATALA
D’ONCOLOGIA.

INCIDENCIA 1 VARIABLES A CONSIDERAR

Flores I, Ferrer V, Lopez R, Pujol C, Plans A.
Servei de Prevencid i Salut Laboral. Institut Catala d’Oncologia.
Contacte: iflores@iconcologia.net

Objectius: Coneixer el grau de susceptibilitat als virus de la
varicel.la i el xarampié dels treballadors de I'Institut Catala
d’Oncologia (ICO) per dur a terme actuacions preventives rela-
cionades amb aquestes malalties.

Metode: Llnstitut Catald d’Oncologia (ICO) és un institut pu-
blic monografic sobre cancer, que fa un abordatge integral de
la malaltia i aplega, dins la mateixa organitzacio, la prevencio,
I’assistencia, la formacio especialitzada i la recerca.

En l'aspecte assistencial, I'ICO esta format per 1588 professionals
que duen a terme atencio directa als pacients neoplasics en qua-
tre centres hospitalaris ubicats a Badalona, Girona L'Hospitalet
i Tortosa. La vigilancia de la salut dels professionals de I'ICO es
realitza a través del seu Servei de Prevencio i Salut Laboral propi
amb reconeixements medics especifics que inclouen determina-
cions serologiques. Des de I'any 2014 s'esta realitzant la determi-
naci6é puntual dels anticossos front la varicel.la i el xarampié. A
aquells treballadors que amb resultats negatius se’ls ha ofert la
vacunacioé corresponent.

Resultats: Des de 'any 2014 s’ha ofert la valoracié medica a un
total de 607 treballadors. Els examens de salut a I'ICO només es
consideren obligatoris en un percentatge relativament reduit dels
treballadors. Del conjunt de 607 treballadors, s’ha pogut realitzar
controls analitics a un total de 586 treballadors, el que representa
un 97 % de la poblacio general.

En les 586 determinacions realitzades, amb la determinacioé dels
anticossos de la varicel.la i el xarampid, hem observat un percen-
tatge de positivitat del 74% front a la varicel.la i d’'un 71% front
al xarampié. Hem dut a terme valoracions diferenciades per ubi-
cacions professionals o per variables de génere i edat sense que
s’hagin observat alteracions significatives.

Aquests resultats confirmen l'existéncia d’un percentatge de po-
blacio sanitaria susceptible d’emmalaltir del xarampi¢ i la varicel.
la i, el que es més greu en el nostre cas en funcio del tipus de pa-
cients que tractem, de contribuir al seu contagi intrahospitalari.

Conclusions: Existeix un 4% de treballadors de 'ICO suscep-
tibles d’'emmalaltir de la varicel.la i un 6% del xarampid. Per el
tipus de malalts tractats a la nostra institucié es fonamental la
deteccio d’aquest treballadors sensibles i 'oferiment de la seva
vacunacio.
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EL PREVENCIONISTA COACH: UNA NOVA
COMPETENCIA 1 UNA BONA OPORTUNITAT

Pena Garcia P.
Corporacié Sanitaria Parc Tauli
Contacte: ppena@tauli.cat

Lopinié dels experts respecte als rols i competéncies necessaries
pels professionals de I’ambit e la salut laboral per a integrar la
prevenci6 a la empresa (C. Gual i cols.) seria una suma dels rols
assessor, formador, comunicador i consultor. Aquesta figura es
podria definir com la d’'un negociador que coneix les caracteristi-
ques de 'empresa, sap assessorar i es capac de transferir el conei-
xement mitjancant la comunicacio.

Aixo amplia el rol tradicional del prevencionista cap a “I'agent
de canvi” proposat per Paton i Mc-Calma, i descrit per Wester-
holm. Es el que disposa la capacitat d’adaptar-se i desplegar els
diferents rols depenent de la situacio. Es a dir, un prevencionista
seria conscient de la realitat de I'empresa a la qual dona servei i
seria flexible per adaptar-se a ella, i exerciria promovent el canvi i
millorant la cultura preventiva de 'organitzacio.

Hi ha moltes teories de com fer el canvi: J. Kotter presenta el seu
model de 8 passos amb 'objectiu final d’ancorar el canvi en la
cultura de I'empresa. Diferent bibliografia constata com les téc-
niques psicologiques i de comportament huma poden ser eines
efectives per a generar canvis en prevencio de riscos laborals.

També Es conegut que el coaching és un tipus d’intervencio psi-
cologica que permet augmentar l'autoeficacia de les persones da-
vant qualsevol objectiu que es proposin. El coaching, mitjancant
una metodologia de conversa, pretén que la persona assumeixi el
lideratge i la responsabilitat dels seus comportaments en sintonia
amb els seus valors i perseguint el seu proposit.

S. Covey defineix la responsabilitat com la capacitat de donar una
resposta habil (adequada) a cada situacié. Aquesta definici6 de res-
ponsabilitat reforca la idea de la capacitat d’eleccié que tots tenim.

El coach és més que un entrenador, facilita que la persona iden-
tifiqui comportaments, creences, i valors ques sustenten aquests
comportaments, aixi mateix que identifiqui competéncies que els
ajudarien si decidissin canviar-los.

Ser coach (agent de canvi) ens permetra als prevencionistes com-
prendre millor als nostres clients (directius, treballadors, repre-
sentats socials), captar les seves necessitats, i acompanyarlos en
el procés de canvi amb el nostre assessorament expert (técnic i
sanitari). Aquesta competéncia com a coach serveix tant per mi-
llorar la integraci6 de la seguretat i salut a les empreses, com per
promoure 'adquisicié de comportaments segurs durant les acti-
vitats de formacié que realitzem, com per facilitar I'autoeficacia
dels nostres treballadors en I'autocura de la seva salut (tant per la
gestio de la seva malaltia cronica com per canviar habits).
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PROGRAMA DE GESTIO DE RETORN AL TREBALL
DELS PROFESSIONALS D’UN HOSPITAL UNIVERSITARI
AMB SERVEI DE PREVENCIO PROPI (SPP)
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI (CSPT)

Pena Garcia P, Serrano Fuentes R, Teodoro Marin V, Mariné To-
rrent A, Yuste Giménez E, Veiga Diaz LI, Mariscal Pérez S.
Corporacid Sanitaria Parc Tauli

Contacte: rserrano@tauli.cat

Les empreses necessiten disposar d’un programa de retorn al
treball (PRT) per gestionar els professionals amb problemes de
salut, cosa que a més habitualment suposa episodis d’incapacitat
temporal (IT). Les IT impliquen una pérdua de qualitat de vida,
amb costos economics, socials i familiars.

Tanmateix, disposar d’'un programa pot oferir alternatives viables
per cuidar la salut i preservar la capacitat laboral del professional.
A més la LGD (Llei general de discapacitat), obliga a les empreses
a tenir un 2% de treballadors amb discapacitat contractats. El nos-
tre PRT s’esta reorientant per afrontar els reptes de I’envelliment
dels professionals i 'augment de les demandes fisiques de treball.

Coneixer de que emmalalteix la poblacié també permet imple-
mentar programes de promoci6 de la salut en I'entorn laboral.
Lobjectiu general del PRT és gestionar el retorn al treball (RT) dels
professionals amb problemes de salut, adequant el lloc de treball.
Aquest programa és fruit del consens entre direccio i representacio
social. I consisteix en una gesti6 individual i col.lectiva dels casos:

En la gestio individual mitjancant el Programa d’Adequacions La-
borals (PGAL): S’identifiquen els professionals en situacio d’IT
llarga 0 amb problemes de salut cronics que necessiten una adequa-
ci6 del lloc de treball definitiva o temporal per facilitar el retorn al
treball (modificacio de les rotacions, incorporacié progressiva, etc.).

Els metges del treball valoren al professional. Els casos amb pro-
blemes de salut mental son valorats pel psiquiatra del SPP i la
resta de patologies es deriven a Benestar Social (valoracié del grau
de discapacitat).

Lempresa prioritza la cobertura dels llocs de treball vacants mi-
tjiangant el PGAL per davant de les necessitats de gestio de la
conciliacié de la vida laboral i familiar.

Linfermera del treball, com a gestora de casos, acompanya i dona
resposta a les necessitats d’un professional en situacio d’IT (pro-

blemes musculoesquelétics), amb oferiment de serveis a mida per
facilitar el retorn (Projecte INTEVAL).

La gesti6 col.lectiva inclou diferents actuacions: Elaboracié d’un
MAPA de llocs de treball: nombre i edat dels professionals, indi-
cadors d’activitat, professionals sensibles gestionats o pendents
de gestionar. Identificacié de necessitats de millorar les condi-
cions de treball i les demandes fisiques mitjancant metodologies
com MAPO i ERGOPAR.

Els nostres resultats: 265 professionals van ser adequats laboral-
ment entre els anys (2002-2016). Lanalisi del programa respecte
a I'absentisme (dies IT previ i post a 'adequacio) realitzat a una
mostra dels casos tancats de 'any 2015 mostra un positiu impacte.
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ESTUDI DESCRIPTIU DELS RECONEIXEMENTS
DE RETORN DE LA INCAPACITAT TEMPORAL
REALITZATS A LA POBLACIO CATALANA

D’ UNA MULTINACIONAL ENERGETICA DURANT
EL 2016-2017

Martinez S, Martinez X, Montoza M.
Servei de Prevencié Gas Natural Fenosa. Barcelona
Contacte: smartinezmar@gasnaturalfenosa.com

Objectius: Coneixer les subpoblacions més afectades i millorar la
gesti6 dels pacients especialment sensibles.

Metodes: S’han realitzat un total de 62 reconeixements de retorn,
i s’ han aplicat un total de 325 protocols de vigilancia de la salut.

Resultats: Per tipus de variable, s’han comptabilitzat més retorns
a: Any: 2017. Mes: gener i marc. Protocol: pantalles. Genere: ho-
mes, Rang d’ edat: 41-45 anys. Estat civil: casats. Rang d’ anti-
guitat: 25-30 anys. Contracte: inclosos al conveni. Direccions/
arees: Negocis regulats. Lloc de treball: Operari d’ intervencio.
Contingéncia: comuna. Especialitat: traumatologia seguida de
salut mental. Aptitud: aptes (40), limitacions (22, 14 d’ elles es
mantenen, i les més limitades: deambulacié prolongada, situa-
cions estressants i manipulacié de carregues).

Conclusions: Uestudi permet reforcar la vigilancia de la salut in-
dividual i col.lectiva, apostar per la formacio, informacié i pro-
moci6 de la salut a través de noves campanyes de salut, sol.licitar
més estudis ergonomics i psicosocials, fer seguiment de les adap-
tacions, facilitar el desenvolupament d’ auditories i inspeccions, i
orientar als directius en la inversid en prevencié de riscs laborals.
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CAMPANYA DE PREVENCIO DE LES LESIONS
MUSCUL-ESQUELETIQUES
AL PERSONAL D’INFERMERIA D’UN HOSPITAL

Ferndndez de Castro Y, Casals M, Mingo A.
Fundacié Puigvert
Contacte: yfernandezdecastro@fundacio-puigvert.es

Introduccié: Els trastorns i/0 lesions de tipus muscul-esquelétic
(sobreesforcos) son la primera causa de lesio com accident de tre-
ball (A.T.) sense baixa en el personal d’infermeria.

Descripcié: Visita técnica per a la identificacié dels llocs de tre-
ball problematics amb la finalitat de realitzar una intervencié
primaria per prevenir la incidéncia dels sobreesforcos i reduir la
sinistralitat per lesions muscul-esquétiques.

Objectius: Promocionar la salut, fomentant una adequada higie-
ne postural en lactivitat diaria de forma que es puguin reduir
possibles molésties d’origen muscul-esquelétic.

Metodologia:

e Presentacio de la campanya.

¢ Enquesta per identificar postures, sobreesforcos i dolences més
significatives per a la seva analisi.

¢ Analisi ergonomic de les operacions de treball.

¢ Disseny d’una taula d’exercicis d’escalfament i estiraments ba-
sada en els resultats.

e Formacio practica per un fisioterapeuta de pautes correctes de
treball i habits posturals.

e Tancament de la campanya.

Resultats:

e 375 quiestionaris distribuits al personal d’infermeria i 308 contestats.
¢ Edat mitjana: 43.7, dones 81,2% i >10 anys d’antiguitat (63,2%).
e Lumbalgies (82,5%) i cervicalgies (75,3%) El 100% dels treba-
lladors presenta simptomatologia. Fig.1.

e Fig.2 ,Fig.3 y Fig. 4.

¢ 14 sessions d’exercicis practics : 189 treballadors.

Conclusions:

e Les postures forcades mantingudes al llarg del temps o repeti-
des amb certa freqiiéncia, els esforcos excessius, sense I'adequada
recuperacié muscular, poden arribar a afectar el sistema muscul-
esqueletic.

e Es recomanen exercicis d’escalfament i estiraments reduint la
probabilitat d’aparicioé d’afeccions musculars i tendinoses.

Un treball conjunt entre la direccio, comandaments intermedis,
els propis treballadors i el SPP contribueix a la millora de les
condicions de treball i la qualitat de vida.
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TRASTORNS DEL SON I ACCIDENTABILITAT
LABORAL

Calvo B, Marti G.
Prevencontrol; Universitat de Barcelona
Contacte: beatriz.calvo.cerrada@gmail.com

Objectiu: sintetitzar 1'evidéncia cientifica disponible sobre els
trastorns del son i I'accidentabilitat laboral (AT) durant el perio-

de 2012-2017.

Metodes: s’ha realitzat una revisio sistematica de la literatura dels
articles publicats en les bases de dades PUBMED, Medline, LI-
LACS, Web of Science i Cochrane Library. Les paraules clau fo-
[ . ” » . . ” o« . . . ”
ren “sleep disorders”, "work injury”, “occupational injury”. Com
a criteris d’inclusié s’han seleccionat aquells articles amb text
complet publicats entre 2012-2017 que complien criteris segons
titol, abstract i contingut de 'article complet.

Resultats: Dels 121 articles obtinguts aplicant els termes de recer-
ca a les bases bibliografiques, s’han exclos 88 després de llegir el
titol i no considerarse d’acord amb I'interes de I'estudi. Dels 33
articles seleccionats, després de llegir I’abstract s’han seleccionat
24 articles, dels quals finalment s’ha analitzat la lectura completa
de 10 articles.

S’ha observat que existeix una clara associacié entre tenir un tras-
torn del son i patir un AT. Els llocs de treball observats sén con-
ductors de vehicles (20%), grangers (20%), industria textil (10%)
i treballadors sanitaris (10%). La resta és en poblacié general
(40%). Els qiiestionaris de deteccio de trastorns del son més usats
han estat el qiiestionari Epworth i el PSQI. El risc d’AT en gran-
gers que dormen menys de 6 hores incrementa fins a un 50%.
Els conductors professionals que presenten sindrome d’apnea
obstructiva tenen 6,4 vegades més risc de patir un AT. Tenir una
escala de Epworth alterada amb una puntuacié major a 11 punts,
incrementa el risc de patir AT un 225% i dormir menys de 8 ho-
res en un 84% dels conductors. En la poblacio general de Suissa
s’ha observat que tenir una qualitat de somni baixa incrementa
el risc 2,4 vegades, i dormir menys de 6 hores incrementa més de

5 vegades el risc d’AT.

Conclusions: Aquest és el primer estudi que sintetitza I’evidéncia
cientifica sobre l'associacid existent entre tenir un trastorn del
son (tant de qualitat com de quantitat) i patir un AT (no no-
més de circulacié). Linsomni té una etiologia multicausal i els
treballadors amb trastorns del son tendeixen a tenir més risc
d’accidentabilitat. La sensibilitzacié de la poblacio treballadora
amb campanyes d’educacié i normes higiéniques del son, aixi
com 'abordatge multidisciplinar entre els facultatius d’Atencio
Primaria, Medicina del Treball i Unitats del Son, podria minimit-
zar els accidents de treball.
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EXPERIENCIA EN ADAPTACIO D’AUXILIARS
SANITARIS ESPECIALMENT SENSIBLES
EN L'HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

Tortajada M, Hage M, Olivé V, Lopez JA, Ariz ], Quesada S, Ba-
rroso S, Varela P.

Hospital Clinic de Barcelona

Contacte: tortajada@clinic.cat

Objectiu: Valorar impacte de les mesures establertes per a
I’adaptacio d’Auxiliars sanitaris especialment sensibles.

Introduccié: A I'Hospital Clinic de Barcelona, tenen contracte
fix, d’auxiliar sanitari, 190 professionals (15 dones). Estan repar-
tits en 13 Instituts i 42 llocs de treball.

Els riscos identificats a 'avaluacié son majoritariament de tipus
osteomuscular en forma de manipulacié manual de carregues,
fatiga postural i mobilitzacio de pacients. Els riscos van de lleu a
moderat en funci6 del lloc de treball.

Metode: Identificacié de personal especialment sensible a través
de la Vigilancia de la Salut. Un cop identificat el professional, se
li intenta donar sortida a través d’un canvi de lloc de treball o bé
a través d’'una adaptacio de les tasques.

S’identifiquen a través de I'avaluacio de riscos, 1 lloc de treball
amb capacitat d’adaptacié d’algunes tasques i 3 llocs de treball
amb menor carrega fisica. La resta de llocs de treball no milloren
la carrega fisica.

Analisi de 'absentisme dos anys abans i dos després de la in-
tervencid. S’obtenen les dades d’absentisme per contingéncia
comuna (CC) i accident de treball (AT) de la base de dades del

programa Sap de Gestio per a les persones.

Resultats: Des de I'any 2004 s’han identificat 18 auxiliars sani-
taris especialment sensibles, 16 homes i 2 dones. 16 per motius
osteomusculars, 2 per motius psiquiatrics. S’han adaptat les tas-
ques a 5 professionals, a 10 se’ls hi ha ofert un canvi de lloc, 2 te-
nen una incapacitat temporal i un altre esta pendent de resolucio
de judici per IP.

Dels 15 que segueixen en actiu, 2 auxiliars no tenien absentisme
per CC ni per AT ni abans ni després de la intervencio, 7 mi-
lloren 'absentisme després de la intervencid i 6 tenen més dies
d’absentisme després de la intervencio.

Conclusions: Les intervencions realitzades no han modificat
substancialment els dies d’absentisme en el 40% dels auxiliars
sanitaris. Aixo podria ser degut al fet que, tot i la voluntat
d’adaptacié i reubicacio, les tasques d’aquests professionals se-
gueixen tenint carrega fisica.

Es requereix una analisi més acurada de les dades per valorar si
les causes de I'absentisme estan relacionades amb el lloc de tre-
ball. Cal fer una analisi estadistica.

Existeixen pocs llocs de treball amb baixa carrega fisica per auxi-
liars sanitaris, essent complicada 'adaptacié d’aquests professio-
nals per problemes osteomusculars.
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SISTEMA CATALA D’INFORMACIO EN SEGURETAT
ISALUT LABORAL. ELABORACIO D’INDICADORS

Pitarque Asuncion S.

Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral. Departament de Tre-
ball, aters socials i families. Generalitat de Catalunya

Contacte: silvia.pitarque@gencat.cat

Introduccié: Amb l'objectiu de desenvolupar politiques publi-
ques dirigides a millorar les condicions de treball, la salut de les
persones treballadores i la productivitat de les empreses és neces-
sari disposar d’informacio fiable i estructurada que segueixi els
estandards internacionals i que permeti dirigir accions a les arees
o sectors prioritaris, aixi com fer el seguiment i 'avaluacio de les
politiques executades. Es per aquesta raé que I'Institut Catala de
Seguretat i Salut Laboral (ICSSL) ha desenvolupat una proposta
d’indicadors pel Sistema Catala d’Informacié en Seguretat i Sa-

lut Laboral (SIC_SSL).

Metodes: La revisié de diferents sistemes d’informacié en segure-
tat i salut laboral (SSL), com el proposat pel Finnish Institute of
Occupational Health (FIOH) o I'analisi realitzat per I'European
Agency for safety and Health at Work (EU-OSHA), ha permes
identificar els conceptes (indicadors) i les fonts d’informacio més
destacades en SSL. Prenent com a referéncia els indicadors pro-
posats per la Organitzacié Internacional del Treball (OIT) i la
Fundacio Europea per a la Millora de les Condicions de Vida i de
Treball EUROFOUND) i seguint criteris de validesa, viabilitat i

comparabilitat, s"ha realitzat la seleccié dels indicadors proposats.

Resultats: El document que presentem recull 65 indicadors agru-
pats en 8 seccions i 16 subgrups d’acord amb el marc conceptual
presentat en el document que agrupa els tres eixos d’informacio
principals: sistema i recursos de seguretat i salut laboral, condi-
cions de treball i efectes sobre la salut. La proposta s'estructura en
3 apartats: el plantejament dels conceptes (indicadors), la meto-
dologia seguida amb les fonts d’informacio utilitzades i la relacio
d’indicadors on s’inclou, per a cadascun, la definicio, la férmula,
i, en cas que sigui possible, les darreres dades disponibles.

Conclusions: Lactualitzacié i manteniment periodic dels indi-
cadors proposats permetra realitzar el seguiment de I’estat de la
SSL a Catalunya, detectar nous riscos i desenvolupar politiques
publiques encaminades a la millora de les condicions de treball.
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EVOLUCIO DE PACCIDENT BIOLOGIC PERCUTANI
SEGONS CATEGORIA PROFESSIONAL
EN HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

Quesada S, Barroso S, Salmeron G, Malet M, Hage M, Tortajada
M, Varela MP.

Hospital Clinic de Barcelona

Contacte: tortajada@clinic.cat

Objectiu: Determinar quina categoria professional té una taxa
accident amb material tallant-punxant més elevada.

Introduccié: El personal d’infermeria (DUI) és el que utilitza
més material punxant. Altres professionals que tamb¢ notifiquen
accidents biologics sén metges, técnics de laboratori, TCAls i al-
guns auxiliars sanitaris. Historicament s’ha adoptat mesures pre-
ventives per disminuir la taxa d’accidentalitat en el col.lectiu de
DUIs. Lany 2014 s’introdueix material de bioseguretat.

Metode: Analisi retrospectiu de les taxes d’accident biologic per
categoria professional. S’analitza el periode 2012-2016 a ’'HCB
utilitzen les dades recollides en ’EPINETAC.

Resultats: La taxa d’accident biologic en facultatius de 2012 a
2016 ha estat 7,57%, 4,67%, 5,718%, 5,15%, 4,21%; en DUIs:
3,85%, 3,40%, 4,50%, 3,32%, 3,39% en netejadores 0,75%,
1,52%, 2,00%, 2,01%, 1,34%, en técnics de laboratori 0,29%,
1,17%, 0,46%, 1,13%, 1,09% i en TCAIs 1,06%, 1,41%, 0,90%,
1,98%, 1,37%.

Conclusions: Les analisis dels accidents biologics i les mesu-
res de prevencié s’han dirigit tradicionalment al professional
d’infermeria. Una analisi retrospectiva i profunda de les dades,
evidencia que els indexs d’accidents més elevats els té la professio
medica. Aquests professionals, utilitzen menys material punxant
i no reben formacié practica al respecte.

Els facultatius que més s’'accidenten son els MIR.

Levolucié de I'accidentalitat entre DUISs i facultatius és paral.lela
perd sempre es manté per sota en DUTIs.

La resta de col.lectius tenen taxes inferiors amb una evolucio
menys definida.

Cal reforcar les mesures preventives en els facultatius.

Arch Prev Riesgos Labor 2018; 21 (1): 56-62

INFORMACIO ALS TREBALLADORS SOBRE
LES NOVES MESURES DE PREVENCIO

EN LA MANIPULACIO DE MEDICAMENTS
PERILLOSOS

Barroso S, Tortajada M, Mendez MJ, Claver G, Hage M, Varela
MP.

Hospital Clinic de Barcelona

Contacte: tortajada@clinic.cat

Objectiu: Informar de les mesures preventives per a la manipula-
ci6 de farmacs perillosos a tots els treballadors implicats.

Introduccié: La implantacio de les mesures contingudes en el do-
cument técnic: “MEDICAMENTOS PELIGROSOS. Medidas de
prevencion para su preparacion y administracion”, de 'INSHT,
suposa un canvi en la manera de treballar: Implica la centralitza-
ci6 de la preparacié. Farmacia de farmacs que abans es reconsti-
tuien a les sales. Es necessaria la informacio als treballadors que
els administren sobre les mesures preventives que cal utilitzar.

Metode: S’analitza la base de dades de farmacia. Es detecten 16
medicaments considerats perillosos dels quals se n’administren
25668 unitats anuals. Establiment de mesures segons el docu-
ment técnic Es proporciona la informacié de mesures preventi-
ves per a la preparacié i administracié per cada farmac a I'IPA
(programa d’infermeria de les sales). S’envia correu electronic de
difusié general i es distribueixen posters informatius.

Conclusions: Lentrada en vigor del document técnic, represen-
ta un canvi molt important en la manera de treballar als hos-
pitals: milers de dosi de medicaments que ara caldra preparar
a la farmacia, trasllat d’'un volum superior de farmacs i sobretot
conscienciar els professionals de les noves mesures de prevencio
establertes. Utilitzar els canals habituals i introduirne de nous
per difondre la informacid, pensem que és una accio efectiva que
caldra avaluar.



