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PREMI EX AEQUO AL MILLOR POSTER

AVALUACIO DE UEFECTIVITAT D’UN PROGRAMA
D’ACTIVITAT FISICA

Lépez L, Bertran C!, Closa M!, Ruiz J2.

1. Medicina del Treball Boehringer Ingelheim Espaiia, SA;
2. MIXeSTAT, S.L., Barcelona

Contacte: laura.lopez@boehringer-ingelheim.com;
montserrat.closa@boehringer-ingelheim.com

Objectiu: Analitzar 'efectivitat d’'un programa d’activitat fisica amb
el Qiiestionari Internacional d’Activitat Fisica (International Physi-
cal Activity Questionnaire, sigles IPAQ).

Metode: Al marg del 2014 s’inicien les activitats del programa Muéve-
T amb els objectius de sensibilitzar el personal en la practica de I'acti-
vitat fisica i aconseguir una millora en el Nivell d’Activitat. Es va passar
el Qiiestionari IPAQ On line, a I'inici del programa i als dos anys.
S’ha descrit la mostra classificada per anys mitjangant estadistics resum
com freqiiencies i percentatges i mitjangant diagrames de barres. S’ha
definit el canvi de puntuacié de IPAQ entre els dos anys mitjangant
els valors ‘Igual activitat’ (igual valor en els dos anys), ‘Disminueixen
activitat’ (valor més baix en 2016) ‘i Augmenten activitat’ (valor més
alt en 2016). Per a la comparacié entre anys s’ha ajustat un model de
mesures repetides de dues poblacions amb resposta politomica per
IPAQ (nivell baix o inactiu, moderat i alt), per a tota la poblaci6 i
distingint entre sexe, centre de treball i lloc de treball.

Resultats: S’han reclutat un total de 746 respostes a 2014 i de 563 el
2016. E1 2014 01:00 33.1% dels enquestats van reportar un nivell baix
d’activitat, un 40.5% moderat i un 26.4% un nivell alt. En 2016 01:00
36.6% van reportar nivell baix d’activitat, un 40.1% nivell moderat i
un 23.3% un nivell alt. Respecte al canvi entre anys, el 49% van re-
portar igual activitat en els dos anys, el 27% la va disminuir el 2016 i
el 24% la va augmentar en 2016. Lanalisi de resposta entre anys no ha
mostrat evidéncia de canvi entre anys (P = 0,8839) de manera que la
distribucié de I'activitat fisica segons IPAQ a 'any 2016 no difereix
significativament de la distribucié de l'activitat fisica en 'any 2014
en els mateixos treballadors. No s’han trobat diferéncies entre anys
per a cap sexe perd si per al centre de treball ‘Xarxa de vendes’ (P =
0,0031), per al lloc de treball ‘Tasques comercials (Delegat)’ (P =
0,0031) i per al lloc de treball ‘Tasques d’oficina (adm / tecnic)’ (P =
0.06 (marginalment significatiu).

Conclusions: Tot i que els resultats ens demostren una efectivitat del
programa (73% dels enquestats ha mantingut o ha augmentat el nivell
d’activitat), volem destacar que la diferéncia trobada en el lloc de tre-
ball “comercial” podria ser degut a que les activitats de Sensibilitzacié
que sén globals i les rep tot el personal (Articles a la revista interna,
Conferencies, Notes a la Intranet, etc.) sén més efectives que les ac-
tivitats Individuals (classes de ioga, zumba, cicling, caminades ...) sent
més costoses tant en |'organitzacié, com en el cost, les segones.

CONEIXER PER PREVENIR I APODERAR

Castells C, Sevilla N, Casajust M.
Unitat Basica de Prevencié Tortosa, ICS; Unitat Central de Prevencid,
ICS

Contacte: ccastells.ebre.ics@gencat.cat

Objectiu: Promoure la implicacié real dels treballadors tant en el dia-
gnostic de deficiencies com en I'elaboracié de les mesures correctores
mitjancant la participacié activa en un estudi ergondmic als técnics de
laboratori de 'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.

Mzetodes: Per a la realitzacié de I'estudi, la metodologia que s’ha se-
guit ha estat: entrevistes de valoraci6 subjectiva; visita al laboratori
i entrevistes als treballadors, la supervisora i la cap de servei. Les
entrevistes als treballadors es van realitzar en tots els torns de tre-
ball. Gravacions de les tasques susceptibles de ser avaluades, analisi
i descripci6 de les deficiencies observades i proposta de mesures cor-
rectores. Metode NASA TLX. Procediment de valoracié multidi-
mensional que avalua la carrega de treball (carrega fisica i carrega
mental). Metodologies especifiques d’avaluacié de carrega fisica:
manipulacié manual de carregues, Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo; ERGO_IBV avaluacié de tasques repetiti-
ves; REBA, avaluacié de la carrega postural de les extremitats su-
periors.

Resultats: Els resultats tenen un doble vessant, per una banda, I’ana-
lisi detallat dels riscos i la proposta de mesures correctores mitjangant
la implementaci6 de canvis i millores de treball a través de procedi-
ments participatius, i per altra, la satisfacci6 dels propis treballadors en
haver participat en la millora de les condicions de treball, i per tant,
de la seva salut.

Conclusions: La metodologia utilitzada s’engloba dintre del que es
coneix com a ergonomia participativa; aquesta és la millor forma de
promoure I"apoderament dels treballadors en relacié amb la transfor-
maci6 i millora de les condicions de treball, ja que els verdaders pro-
tagonistes de la prevencié no sén els ergdnoms, siné aquells que estan
directament implicats en el problema (els mateixos treballadors). Amb
aquesta metodologia es promou un dels articles principals de la Llei de
prevencié de riscos laborals, la integracié de la prevencié en tota la
linia jerarquica de I'empresa.
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PREMI EX AEQUO AL MILLOR POSTER

INTERVENCIO DEL GTEA EN LES OBRES DE MILLORA
DELS BANYS DE PHOSPITAL UNIVERSITARI
DE BELLVITGE (HUB)

Mauri Aranda A (Fisioterapeuta) , Navarro Correal C (Terapeuta
Ocupacional), Nos Pifiol I (Tecnic de Prevencid), Merino Ferré A
(Supervisora de Rehabilitacié)

Unitat Basica de Prevencié (UBP); Servei de Rehabilitacié (RHB)
de THUB

Contacte: coral.navarro@bellvitgehospital .cat

Introduccié: Hi ha evidencies cientifiques sobre la forta relacié cau-
sal entre el risc de mobilitzar persones i la patologia aguda i cronica.
Un dels factors de risc determinant sén els aspectes estructurals de
I'entorn de treball. Per tal de garantir la seguretat dels pacient i dels
professionals de 'THUB és important que els espais i 'entorn s’adaptin
a les necessitats d'ds, facilitant per una banda que els malalts ingres-
sats puguin tenir la major autonomia possible, i per I'altra que els pro-
fessionals puguin utilitzar de forma adequada els mitjans d’ajuda
disponibles.

A partir de I'analisi des de tres perspectives diferents, la visié d’una fi-
sioterapeuta, d’'una terapeuta ocupacional i d’una técnica de preven-
ci6é, membres del Grup de Treball d’Ergonomia i Accessibilitat
(GTEA), s’han identificat i donat resposta a les situacions problema-
tiques dels banys assistits i lavabos pendents d’obres.

Objectius:

— Identificar situacions que dificulten 1'autonomia dels pacients, al-
hora que suposen factors de risc ergonomics per als treballadors.

— Proposar un nou disseny d’espais per garantir la seguretat i autono-
mia del pacient alhora que minimitza el risc per als professionals.

— Integrar a la proposta els criteris descrits a la metodologia MAPO de
valoraci6 del risc associat a la mobilitzacié de persones.

Metodologia: Aprofitant que s’havien de dur a terme obres en alguns
dels banys de les unitats de I'hospital, varem veure oportunitat d’in-
troduir millores per la seguretat i 'accessibilitat del pacient. Es va fer
un estudi de la situacié que hi havia, i es va presentar una proposta de
millora ajustada a les necessitats de la planta. Conjuntament amb dels
Serveis Generals i els Comandaments d’Infermeria, s’ha dut a terme la
presa de decisions i el seguiment de les obres.

Resultats: S’han adequat els banys assistits i lavabos de les habita-
cions de les unitats, alhora que s’han establert criteris de disseny, con-
sensuats amb els tecnics i arquitectes del HUB, de cara a futures obres
de remodelacié.

Conclusions: El treball multidisciplinari, coordinat des del GTEA,
ha permes realitzar les obres de millora dels banys del HUB seguint
els criteris de seguretat i accessibilitat per als usuaris i per al personal
d’infermeria. S’ha pogut analitzar cada situacié al detall per tal de tro-
bar un equilibri entre la situaci6 ideal i la realitat, buscant la viabili-
tat i la major eficacia en cadascuna de les decisions.
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PREMI EX AEQUO AL MILLOR PROGRAMA DE PROMOCIO
DE LA SALUT PER A HENKEL IBERICA

PROGRAMA DE SALUT PER A LA PREVENCIO DE
TRASTORNS MUSCULOESQUELETICS A UEMPRESA

Fuentes R, Rodriguezx M.
Departament de Medicina del Treball, Servei de Prevencié Henkel Ibérica
Contacte: raquel.fuentes@henkel.com

Objectiu: S’ha desenvolupat un programa de salut per a la prevencié
de trastorns musculoesqueletics (TME), amb I'objectiu de disminuir
tant la incidéncia com la gravetat dels casos.

Metodes: En 2011 es va posar en marxa un programa de salut per a la
prevencié dels TME, ja que aquests sén la causa principal d’absen-
tisme tant per contingéncia professional com comuna, i la principal
causa de limitacions del personal especialment sensible. El programa
es va estructurar en 3 grans eixos: En primer lloc, la realitzacié d’estu-
dis ergonomics exhaustius en els llocs de treball amb major carrega fi-
sica manual i la implementacié de les mesures preventives
recomanades. En segon lloc, la recollida sistematica de dades a través
de la Vigilancia de la Salut, elaborant estudis epidemiologics que mos-
tren 'evolucié dels llocs de treball amb major incidéncia de TME du-
rant quatre anys, la localitzacié corporal dels trastorns i la gravetat
dels mateixos. I en tercer lloc, s’ha portat a terme un programa for-
matiu, que ha inclos formaci6 practica d’estiraments, amb diverses
campanyes de sensibilitzacié i accions especifiques de prevencié de
TME.

Resultats: A partir de la implementacié del programa de salut s’ha
observat una disminucié de la incidencia de TME en les 5 arees
productives estudiades de la fabrica de Montornes del Valles. Con-
cretament, a |'area d’envasat de detergents solids (n=24 a 2015),
s’ha passat del 52,2% de persones afectades amb TME en 2012 al
41,7% en 2015. A envasat de detergents liquids (n= 28 a 2015)
s’ha passat del 29 % en 2012 al 25 % en 2015. A I'area de fabrica-
ci6 de detergents (n= 25 a 2015) s’ha passat del 16 % en 2012 al
12 % en 2015. A Pl'area de produccié d’adhesius i segelladors (n=
38 a 2015) s’ha passat del 28,6 % en 2012 al 23,7 % en 2015. I fi-
nalment, a I’area de produccié de pre-tractament de metalls (n=9
a 2015), s’ha passat del 12,5 % en 2012 al 11,1 % en 2015. A més,
en totes les seccions estudiades s’ha observat una disminucié de la
gravetat de les lesions, agafant com a referéncia el criteri de valo-
raci6 del protocol del ministeri. Finalment, el nombre de dies de
baixa per causa musculoesquelética referent a tota la companyia,
també ha disminuit (5,1 dies de baixa / empleat en 2012 front als

4,3 dies al 2015).

Conclusions: La implementacié del programa de salut per a la pre-
venci6 de TME s’ha mostrat com una eina efica¢ que ha aconseguit
disminuir la incidencia i la gravetat dels casos. Les diferents accions
portades a terme han tingut una excel-lent acollida per part del per-
sonal.
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PREMI EX AEQUO AL MILLOR PROGRAMA DE PROMQCIO
DE LA SALUT PER A BOEHRINGER INGELHEIM ESPANA

PROGRAMA MUEVE-T

Bertran C, Lépex L, Closa M.

Medicina del Treball Boehringer Ingelheim Espafia, SA.
Contacte: clara.bertran@boehringer-ingelheim.com;
montserrat.closa@boehringer-ingelheim.com

Objectiu: Descriure un programa d’activitat fisica (Programa Muéve-T)
en una empresa farmacéutica.

Metode: Estudi descriptiu de les diferents activitats del programa.

Resultats: S'inicia el programa I'any 2014 amb activitats de sensibi-
litzacié als centres de treball (Senyalitzacié d’escales, circuits interns,
canvi de mobiliari, gimnas exterior, ping-pong i futboli). Des de I'i-
nici de la campanya s’han realitzat més de 35 accions de comunicacié
interna (intranet, pantalles de plasma, conferéncies i articles a la nos-
tra revista). Paral-lelament s’han realitzat diferents activitats (loga,
Nordic Walking, Tai-txi, Sessions d’estirament, Excursions i Camina-
des) amb la participacié de més de 500 col-laboradors.

Sota el paraigua de Responsabilitat Social Corporativa, s’ha intervin-
gut en diferents trobades esportives amb la finalitat d’Ajuda Social
(Jocs Interempresa, Campionat de Padel, Trailwalker, Olympic Special
i egoisme positiu).

El dia que es va celebrar els valors de la companyia, es va dedicar ex-
clusivament a l'activitat fisica amb la participacié de tots els col-la-
boradors, i la preséncia de la direccié de I'empresa.

Durant aquest periode s’han realitzat diferents sortejos de premis per
la participacié en les activitats (Podometres, Smartbox i Fit-bit).

Conclusions: Als dos anys d'iniciar el programa, i després de realitzar
una enquesta de valoracié del nivell d’activitat i de satisfaccié del per-
sonal, amb totes i cadascuna de les activitats realitzades, podem con-
cloure que el programa ha millorat el nivell d’activitat en la nostra
companyia, en el benestar, i en el compromis dels nostres col-laboradors.

PROGRAMA DE SALUT PER A LA PREVENCIO DEL RISC
CARDIOVASCULAR A EMPRESA

Rodriguex M, Fuentes R.
Departament de Medicina del Treball, Servei de Prevencié Henkel Ibérica
Contacte: miguel.rodriguez@henkel.com

Objectiu: S’ha desenvolupat un programa de salut per a la prevencié del
risc cardiovascular (RCV) dintre del marc d’empresa saludable, amb I’ob-
jectiu d’incrementar el nivell de protecci6 dels empleats envers aquest risc.

Meétodes: Al 2013 es va posar en marxa un programa de salut per a la pre-
venci6 del RCV, com una bona forma de promoure habits saludables de
vida d’'una forma sistematitzada que reforca les directrius d’empresa salu-
dable i que va més enlla de la mera prevencié de malalties cardiovascu-
lars. El programa es va estructurar en 3 grans eixos: 1. La realitzacié d'una
enquesta de salut que, juntament amb les dades provinents de la Vigilan-
cia de la Salut, va ser molt dtil per establir indicadors i per coneixer el
punt de partida. 2. Un programa de formacié presencial de quatre hores
de durada dirigit a tot el personal, aprofundint d’una forma practica i di-
vertida en I'alimentaci6 saludable, la promocié de I'exercici fisic i 'esport
i la gestié del temps i de Pestres. 3. Una fase propiament d’implementa-
ci6, amb el desenvolupament de tota una série d’accions per posar en prac-
tica el que s’ha aprés i per canviar actituds.

Resultats: Un dels indicadors que s’han agafat com a referéncia per
avaluar leficacia del programa de salut és el nimero de factors de RCV
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modificables presents a cada persona, donat que diferents estudis mos-
tren que el 95% de persones amb problemes cardiovasculars greus o fa-
tals presentaven 2 o més factors de risc. Al personal administratiu de les
Oficines de Barcelona (n=144 al 2015) s’ha passat del 21% de persones
amb 2 o més factors de RCV en 2012 al 15% al 2015. Al personal téc-
nic-comercial distribuit per tot Espanya (n=203 al 2015) s’ha passat
del 39% al 2012 al 33% al 2015. Al centre logistic d’Azuqueca de He-
nares (n=20 al 2015), s’ha passat del 30% al 2012 al 10% al 2015. La
resposta dels empleats a la formaci6 i a les accions que es van desen-
volupant esta sent molt positiva. Les dades globals d’absentisme també
han millorat, passant-se de 4,86 dies de baixa medica per treballador en
2011 (n=977) a 4,33 al 2015 (n=868), sent la tendéncia a la poblacié

general la contraria.

Conclusions: La presencia de factors de RCV modificables ha disminuit
de forma significativa en la major part de centres de treball després de la
implementaci6 del programa de salut. D’altres indicadors, com I'absen-
tisme, estan evolucionant també de forma positiva. El grau de satisfaccié
amb les propostes que s’estan fent és molt elevat i les persones demanden
la continuacié d’accions.

CAMPANYA DE PREVENCIO 1 PROMOCIO DE LA SALUT
DIRIGIDA ALS TREBALLADORS DE SERVEIS DE SALUT
INTEGRATS DEL BAIX EMPORDA

Vidal N, Benito D, Pérex M, Ferndndez C.

Servei de Prevencié Mancomunat de Serveis de Salut Integrats del Baix
Emporda, Comissié de Prevencié i Promocié de la Salut (CPiPS)
Contacte: nvidal@ssibe .cat

Objectiu: Promocionar els habits saludables dels treballadors mitjancant
una campanya de prevencid i promocié de la Salut que serveixi com a
punt de partida per a la implantacié d’'una estratégia d’Empresa Saludable
a Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda.

Metodologia: El passat mes d’abril i coincidint amb el Dia Internacional
de la Seguretat i Salut en el Treball, la CPiPS formada per professionals
dels diferents ambits d’atenci6 i pel servei de prevencié mancomunat de
la nostra entitat, va organitzar diferents activitats al voltant de la pre-
venci6 i promoci6 de la salut dels treballadors (1.500) i poblaci6 de refe-
réncia (133.000).

El nostre model de salut integrat (atenci6 primaria, hospitalaria i a la de-
pendeéncia) ens permet treballar I'estratégia de promocié de la salut de
manera transversal i dirigida tant als treballadors de tots els centres de
'entitat com a la comunitat.

El lema escollit per a la campanya comunicativa va ser “A Iabril vine i
mou-te amb salut”, i per la qual es va crear una imatge corporativa pro-
pia. Es va difondre mitjangant la intranet, premsa i xarxes socials.

La campanya es va iniciar el 9 d’abril amb una jornada multiesport a Pa-
lamés amb activitats en les que vam participar tant treballadors com po-
blacié, al llarg de tot el mes es van organitzar xerrades, excursions de
marxa nordica, tallers de com llegir les emocions amb la comunicacié no
verbal, hipopressius, sessions de meditacis, Shiatsu, Mindfulness, Pilates,
Spinning, etc. Hi van col-laborar professionals especifics, institucions pd-
bliques i sobretot els mateixos professionals de I'entitat que van compar-
tir els seus coneixements amb els companys.

Per finalitzar la campanya, es va organitzar una Jornada sobre Empresa
Saludable on diferents empreses ens van exposar la seva experiencia.

Resultats: Bona acollida de la iniciativa per part dels professionals, tant
anivell de col-laboracié en la organitzacié de les activitats aix{ com en la
participaci6 en aquestes. En total, van participar en ['organitzacié tots els
components de la CPiPS (12) més 10 professionals que es van oferir per
a dirigir diverses activitats. Pel que fa a la participacié en les activitat va
ser d'un total de 300 treballadors.

Conclusions: La iniciativa va tenir una molt bona acollida. L’alta parti-
cipacié de tots els professionals posa en valor aquesta iniciativa i justifica
el continuar treballant en aquesta linia.
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RESULTATS D’UN PROGRAMA DE PREVENCIO DE
LPESTRES CRONIC EN PROFESSIONALS IMMIGRATS

Carreras R, Bldzquez B.
Servei de Prevencid, Institut d’ Assisténcia Sanitaria, Salt (Girona)
Contacte: rosa.carreras@ias.cat

Objectiu: Lobjectiu principal del programa és la deteccié precog en els
treballadors immigrats de d’Institut d’ Assisténcia Sanitaria (IAS), de fac-
tors de risc que els predisposin a patir la sindrome d’estres cronica; i en cas
que es detectin facilitar un pla de suport i orientaci psicologica.

Mzetodes: A proposit d'un cas en el 2010 de malaltia mental greu secun-
daria a sindrome d’estrés cronica, el servei de prevencié (SP) inicia un
programa de detecci6 precog mitjancant I'aplicacié d’una escala especifica
(Dr. Achotegui, Hospital Clinic de Barcelona) que contempla factors de
risc (vulnerabilitat i estressors) i factors protectors (familia, estatus,...),
per tal d’estructurar la complexa informaci6 clinica vinculada a lestres i
el dol migratori. Aquesta escala s’aplica en els examens de salut dels pro-
fessionals immigrats.

Resultats: Del total de treballadors de 'TAS (1542), un 4,9% sén immi-
grants (77). 51,9% homes, 48,1% dones. Majoritariament procedeixen
d’America Llatina (59,7%), d’Africa (10,4%) i d’Europa Occidental
(10,4%). El 59,8% sén facultatius i el 16,9% auxiliars d’infermeria. En
relacié als anys que feia que havien arribat a I'estat espanyol quan van
iniciar I'activitat professional a 'TAS: 10,4% <1 any, 42,8% entre 1i 5
anys, 18,2% entre 61 10 anys i 11,7% >20 anys.

S’han realitzat entrevistes dirigides aplicant 'escala de cribratge especifica
a un 40,20%, especialment a professionals de nova incorporacié. La ma-
joria han emigrat per inseguretat i/o dificultats laborals en el pafs d’origen;
la dificultat d’aconseguir la documentacié necessaria per legalitzar la si-
tuaci6 de residéncia sol ser el principal factor estressor. Tenir la familia a
prop és un potent factor protector. Els facultatius manifesten una perdua
important del estatus social en relacié al pafs d’origen.

Quan es detecten factors de risc predisponents s’efectua un seguiment del pro-
fessional, modificant estressors laborals i facilitant contencié i suport emo-
cional a través de I'area de counselling laboral i/o Unitat de Salut Mental.

Conclusions: El nombre de treballadors estrangers en les Organitzacions
sanitaries és cada vegada més gran. La sindrome d’estres cronica esta si-
tuada en el marc de la prevencid psicosocial i les intervencions permetran
evitar que els professionals en risc acabin desenvolupant un trastorn men-
tal. Els examens de salut sén un excel-lent recurs per aplicar procediments
de cribratge dels factors de risc i, si es detecten, planificar un pla especi-
fic de suport i orientaci6. L'Escala d’Ulises és una eina facil d’aplicar en el
SP, amb bona acceptaci pels treballadors immigrats.

ANALISI DE LA GESTIO DE UOBESITAT MITJANCANT
TRES TECNIQUES TERAPEUTIQUES

Panisello ]!, Tdrraga P?, Alins J?, Tdrraga L2

1. Fundacién para el Fomento de la Salud;

2. Equipo de Atencién Primaria Zona 5 A, Albacete;
3. Area basica d’ Abrera, Barcelona.

Contacte: joima.panisello@gmail.com

Objectiu: Analitzar I'efecte sobre la reducci6 del pes en pacients amb so-
brepes i obesitat mitjangant tres técniques terapeutiques diferents.

Material i meétodes: Estudi d’intervencid, prospectiu, randomitzat, mul-
ticéntric, en 176 pacients, 58% dones, amb sobrepes i obesitat amb un se-
guiment de 12 mesos. Els pacients van ser diagnosticats amb obesitat
durant la revisié6 d’empresa, amb la recomanacié de consulta amb el seu
metge de capcalera.

Lestudi s’ha realitzat en tres arees basiques de salut que han aleatoritzat
als pacients a un d’aquests tres grups d’intervencié: Intervencié motiva-
cional d’obesitat amb infermera entrenada préviament, realitzant 32 ses-
sions durant els 12 mesos (G1), intervencié en consulta de menor
intensitat (4 visites), sense grup motivacional i amb suport setmanal de
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plataforma digital (G2) i un tercer grup que rebia una recomanacié ini-
cial de perdre pes i seguiment en consulta d’atenci6 primaria (G3). Es van
recollir les variables de pes, talla, IMC, perimetre de cintura abdominal,
parametres lipidics, xifres de tensié arterial i glucémia.

S’han considerat valors significatius aquells les comparacions dels quals
han aconseguit un valor de p < 0,05.

Resultats: Els pacients van ser aleatoritzats aixi: 60 al Grup 1, 61 al Grup
2155 al Grup 3. En els tres grups el pes descendia en cadascuna de les vi-
sites, apreciant-se una reduccié mitjana global al final de U'estudi de 4,249
kg. La reduccié percentual mitjana del pes es va situar en 7,65% per al
grup G1, en 5,1% en el G2 i en 2,1% pels del G3 (p-valor = 0,009). El
51,8% dels pacients van reduir el 5% o més del pes. Separat per grups van
ser: El 83,3% del grup d’estudi G1, el 49,2% del grup G2 i el 14,9% del
grup control G3 (p <0,001).

Conclusié: Si bé la intervencié motivacional mostra millors resultats,
tant a nivell de reducci6 del pes com al seu manteniment, els resultats
dels dos protocols presentats tenen un impacte clinic suficient, sent major
tenint en compte la menor quantitat de recursos utilitzats en cada grup.
Aixi doncs, creiem que és fonamental seguir explorant el paper que les
noves tecnologies poden tenir en el tractament del sobrepes i 'obesitat.

PROMOCIO DE LA SALUT EN EL TREBALL:
“VIU SALUDABLE: POSA'T EN FORMA.
MEN]JA BE I FES EXERCICI FISIC”

Bausa R!, Navarro G2, Nadal E2, Soto R?

1. Servei de Prevencié de Riscos Laborals;

2. Servei de dietetica. ARCASA;

3. Formacié continuada, Hospital de la Santa Crew i Sant Pau
Contacte: rbausa@santpau.cat

Objectius: Dins del Pla de Formacié Continuada del nostre hospital, s'o-
fereix un programa de promocié de la salut, sota el titol: “Viu saludable:
Posa’t en forma. Menja bé i fes exercici fisic”, l'objectiu del qual és edu-
car, formar i fomentar, a través de la formaci6, un estil de vida saludable
en la alimentacié i l'activitat fisica.

Metodologia: En I'elaboracié del curs hi participen tres serveis de I’hos-
pital: Formacié continuada que gestiona el curs, el dinamitza i en fa difu-
si6, el Servei de Dietetica que educa i fomenta en 'alimentacié saludable,
i el Servei de Salut Laboral que desenvolupa la part d’activitat fisica.

Es un curs que consta de 12h de formacié tedrico-practica, on es combi-
nen classes tedriques i tallers practics d’alimentaci6 i d’activitat fisica. A
linici i al final del curs es passa el Qiiestionari Internacional d’Activitat
Fisica (IPAQ), i un registre de la dieta habitual de cada alumne. En fina-
litzar el curs, els assistents responen una enquesta per a valorar aspectes or-
ganitzatius, els formadors i Paplicabilitat en la seva vida diaria. Cada grup
esta integrat per 20 persones com a maxim.

Resultats: El primer curs es va realitzar al maig de 2014, i des d’aleshores
s’han fet 6 edicions, amb un total de 109 persones inscrites (21 homes i
88 dones). Les edats han estat compreses entre els 20 i els 65 anys, i hi han
participat diferents grups professionals.

El qiiestionari [PAQ ha estat contestat, abans i després del curs, per 68 alum-
nes, al final del curs s’observa una tendencia a incrementar els nivells d’ac-
tivitat fisica de forma global. Referent als resultats del registre alimentari, es
pot observar un augment en el consum de calci i de fibra. Caugment en el
consum de vegetals afavoreix un increment en el consum de vitamina C, i
també s’ha detectat una eliminacié i moderacié en el consum de productes
pre-cuinats, fet que es tradueix en un menor consum de sodi.

Conclusions: Es un curs que després de 6 edicions segueix tenint molt
bona acceptaci6 per part dels treballadors de hospital, ho demostra el fet
que sempre queden cobertes les places i fins i tot es genera una llista d’es-
pera per inscriure-s’hi, i a més a més en totes les edicions, el curs ha rebut
molt bona valoracié. Una proposta de formacid participativa, activa, i di-
rigida a les persones d’acord a les seves necessitats, pot afavorir 'adquisi-
ci6 i canvi d’habits i estils de vida.
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VIGILANCIA DE LA SALUT DELS TREBALLADORS
EN EL CONTEXT DE LA PREVENCIO DE RISCOS
LABORALS. QUALITAT I UTILITAT PREVENTIVA
DELS EXAMENS DE SALUT

Rodriguez-Jarefio MC!, Molinero E2, de Montserrat ], Valles A,
Aymerich M?

1. Departament de Ciencies Médiques, Facultat de Medicina, Universitat de
Girona, i Servei de Prevenci6, Serveis de Salut Integrats Baix Emporda, Palamds;
2. Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral, Generalitat de Catalunya;

3. Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral, Generalitat de Catalunya;

4. Departament de Fonaments Clinics, Facultat de Medicina i Ciencies

de la Salut, Universitat de Barcelona;

5. TransLab Research Group, Departament de Ciencies Meédiques, Facultat
de Medicina, Universitat de Girona, i Estudis de Ciéncies de la Salut,
Universitat Oberta de Catalunya

Objectius: Descriure i analitzar la situaci6 actual a Catalunya de la vigi-
lancia de la salut dels treballadors i la practica dels examens de salut, aix{
com la seva qualitat i utilitat preventiva ocupacional, identificant possi-
bles diferéncies per tipus de servei de prevencié.

Mzetodes: Es va realitzar un estudi transversal mitjangant un qiiestionari
en linia adregat a professionals sanitaris de salut laboral de Catalunya que
realitzaven examens de salut en els serveis de prevencid, recollint infor-
maci6 detallada sobre la seva practica habitual. A més, mitjancant técni-
ques qualitatives i quantitatives, es van identificar conceptes preventius
que es van associar a les preguntes del qiiestionari, es van establir criteris
de qualitat —prenent com a referéncia la finalitat preventiva de la nor-
mativa en prevencié de riscos laborals—, i es van calcular indicadors de
qualitat en relaci a la practica descrita pels professionals.

Analisi bivariada per tipus de servei de prevencid.

Resultats: La taxa de resposta va ser del 57.1% (n=205), la qual cosa re-
presenta un 40.3% de la poblacié de referéncia pels metges.

Un alt percentatge dels professionals que realitzaven examens de salut
tenia limitacions importants en la seva practica habitual, incloent-hi la
disponibilitat d’informacié clinica i d’exposicié en el moment de fer 'e-
xamen de salut; la poca especificitat laboral dels examens de salut i les
proves utilitzades habitualment per a realitzar-los; el baix grau de deriva-
ci6 de casos sospitosos de malalties laborals a mitues col-laboradores amb
la Seguretat Social per al seu diagnostic de confirmacié i tractament si
procedis; i possibles amenaces a la independéncia professional dels sani-
taris i al principi de no perjudici per als treballadors. La situacié als ser-
veis de prevenci6 aliens era pitjor, especialment pel que fa al coneixement
dels processos d’incapacitat temporal per contingéncia comuna i profes-
sional, participaci6 en la investigacié d’accidents de treball i malalties la-
borals, i en I'accessibilitat per als treballadors al servei de prevencié.

De les limitacions detectades es va derivar que els examens de salut des-
crits pels participants no superaven els minims de qualitat establerts en el
nostre estudi, essent la situacid pitjor en els serveis de prevenci6 aliens.

Conclusions: Aquest estudi planteja serioses preocupacions sobre la qua-
litat i la utilitat preventiva ocupacional d’aquests examens de salut, i, en
conseqiiencia, del nostre sistema de vigilancia de la salut basat principal-
ment en ells; sobretot tenint en compte que la situacié descrita és pitjor
als serveis de prevencid aliens, que cobreixen la gran majoria dels assala-
riats catalans.

REGISTRE D’INCIDENCIES DEL MALALT
I DEL TREBALLADOR: UNA EINA

Navarro L, Bolibar I?, Pefialb M?

1. Servei de Prevencié de Riscos Laborals;
2. Servei d’Epidemiologia;

3. Direccié d’Infermeria

Contacte: Inavarro@santpau.cat

Objectiu: Disposar d’'un sistema dnic de notificacié i gestié d’inciden-
cies per la seguretat del pacient i del treballador en un hospital de tercer
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nivell de Barcelona. Prevenir i reduir riscos tant per pacients com per
treballadors es considera un aspecte clau relacionat amb la qualitat as-
sistencial.

Metodologia: Pany 2010, coincidint amb el trasllat a I'hospital nou i se-
guint les linies estratégiques del Pla de Salut de Catalunya, es posa en
marxa un sistema de notificaci6 i gestié d’incidencies a través de la in-
tranet de ’hospital. A partir del 2012 es posa en funcionament un sis-
tema de notificacié homogeni amb 69 centres a tota Catalunya que
reporten els incidents al Departament de Salut. La finalitat és aprendre i
millorar de les incidéncies, prevenir que es repeteixin en el futur i aug-
mentar la cultura de seguretat a 'Hospital. Es tracta d’un sistema de no-
tificacié orientat a mantenir la confidencialitat i transparéncia de la
gesti¢; amb notificacié i identificacié voluntaria; de caracter no punitiu i
enfocat a la organitzacié, amb capacitat resolutiva i de millora del sistema,
implicant als carrecs de la direccié i comandaments; amb feed-back al no-
tificant i amb difusié d’informes periddics a la institucié. La gestio es re-
alitza a partir d’uns gestors de seguretat que es troben en les diferents arees
assistencials i no assistencials de 'hospital.

Resultats: Des de I'any 2012 fins el 10/10/2016, s’han reportat un total de
2475 incidencies, de les que 511 (20.64%) eren relacionades amb la se-
guretat del treballador. D’aquestes, 52 es van considerar com a no proce-
dents per ser gestionades per aquest sistema. Respecte a la distribucié per
anys, 70 es van declarar al 2012; 108 al 2013; 88 al 2014; 138 al 2015 i 107
al 2016. El tipus d’incidéncia reportat, segons classificacié de la OMS, 77
(16.77%) corresponien a accidents pacient/professional; 200 (43.57%)
conducta del pacient/professional; 27 (5.88%) procediments i recursos
materials; 2 (0.43%) infeccié associada a la assisténcia; 90 (19.60%) In-
fraestructura o edifici; 30 (6.53%) manteniment dispositius i equipament
medic; 5 (1.09%) Medicaci6 i fluids; 1 (0.21%) oxigen/gas; 7 (1.52%)
Processos administratius. Es comuniquen incidéncies, principalment de
les sales d’hospitalitzacié (177); area quirdrgica (91) i urgencies (76). El
tipus de notificant més freqiient sén infermers/es, fisioterapeutes, treba-
lladors socials (226), seguits de personal auxiliar (83) i facultatius (63).

Conclusions: Som I'inic centre sanitari que disposa d’un sistema de no-
tificacié tnic per les incidencies de seguretat de pacient i treballador, apro-
fitant les sinergies que hi ha. Al llarg dels anys ha incrementat la
confianga en el sistema per la gestié, que es tradueix en un increment en
el niimero de notificacions. Es un bon sistema per detectar incidents sense
lesié o amb lesié lleu que no requereix Incapacitat Temporal, i que d’una
altra manera no arribarien al Servei de Prevenci, el que es veu amb la
creixent notificacié d’incidents violents. Ens ha ajudat a integrar la pre-
vencid, per una banda disposant de gestors de seguretat que inclou al pa-
cient i treballador, a través dels informes anuals que arriben directament
a la direcci6 de 'hospital o bé de la realitzaci6 d’accions de millora que im-
pliquen a diferents estaments.

PRESENTACIO DEL GRUP DE TREBALL D’ERGONOMIA
1 ACCESSIBILITAT DE PHOSPITAL UNIVERSITARI
DE BELLVITGE

Mauri Aranda A, Navarro Correal C, Nos Pifiol I, Merino Ferré A.
Unitat Basica de Prevencié (UBP); Servei de Rehabilitacié (RHB) de 'HUB
Contacte: a.mauri@bellvitgehospital .cat

Objectius: Donar a coneixer les tasques desenvolupades pel Grup de Tre-
ball d’Ergonomia i Accessibilitat (GTEA) dirigides a millorar la gestié
del risc de sobreesfor¢ del personal sanitari.

Metodologia: El GTEA neix de la necessitat d’afrontar els diferents fac-
tors de risc que intervenen en 'aparicié de patologia aguda i cronica en
la mobilitzaci6 de persones, a través d’un cercle de millora multidiscipli-
nari liderat conjuntament per la UBP i RHB del centre sanitari.

S’han treballat diferents aspectes a través de la creacié de subgrups de tre-
ball on hi han participat, comandaments d’Infermeria de la Unitat on s’ha
detectat una necessitat, Departament de Compres, técnics i arquitectes de
Serveis Generals i la Unitat de Formacié Continuada.
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S’ha intervingut sobre els segiients elements:

— Integracié de I'ergonomia i els habits saludables en els processos assis-
tencials.

— Analisis conjunta de tipologia de pacient, maniobres requerides i ajudes
disponibles a les unitats.

— Elaboraci6 de propostes de millora per la gesti6 del risc derivat de la mo-
bilitzacié de persones a les unitats.

— Unificaci6 dels criteris de formaci6.

— Assessorament en fase de disseny dels espais, mobiliari i equipament.

— Potenciaci6 de I'autonomia del pacient adaptant entorn a les seves ne-
cessitats, facilitant alhora la tasca del personal assistencial.

Resultats: Durant el primer any de funcionament del GTEA s’han dut a

terme els segiients projectes:

— Elaboracié de la guia per la seleccié, compra i implantacié d’Ajudes
Tecniques/Equip de Suport.

— Introduccié de llengols lliscants a les unitats d’hospitalitzaci6 realitzant
formacié practica a tots els torns de treball.

— Informes per Direccié i Compres sobre requisits a tenir en compte en
llits i lliteres.

— Assessorament en el disseny de banys accessibles i dels banys de les ha-
bitacions a les plantes d’hospitalitzacié.

— Participaci6 en el disseny, presa de decisions i seguiment de les obres de
millora dels banys de I'hospital.

Conclusions: Actualment aquest grup esta en actiu i és un servei de I'Hos-
pital al qual es pot recérrer per intervenir en les necessitats que sorgeixin
a nivell d’Ergonomia i Accessibilitat.

Considerem que el treball multidisciplinar, coordinat des del GTEA, ha ob-
tingut uns bons resultats en els processos de millora de qualitat de ’hospital,
i ha servit per coordinar projectes que fins ara es tractaven en paral-lel.

TUBERCULOSI: ACTIVITATS DEL SERVEI DE SALUT
LABORAL DEL PARC DE SALUT MAR PER PREVENIR
LA MALALTIA PROFESSIONAL

Pi-Sunyer ], Villar R, Mirabent ], Massabé ], Serra C, Ramada JM.

Servei de Salut Laboral, Parc de Salut Mar, Barcelona; Centre d’Investigacié
en Salut Laboral (CiSAL), Universitat Pompeu Fabra, Barcelona.
Contacte: 18915@parcdesalutmar.cat

Objectiu: Actualitzar en base amb I'evidéncia recent el protocol d’ac-
tuacié davant d’'una possible exposicié a la tuberculosi (TBC) i descriure
les actuacions a seguir pel Servei de Salut Laboral (SSL) i a la Unitat Cli-
nica de Tuberculosi (UCTB) del PSMAR per prevenir el risc d’adquirir
i/o transmetre la TBC en la poblaci6 treballadora.

Mzetodes: S’han revisat els protocols i les guies existents a Catalunya (De-
partament de Salut) i de les publicacions relacionades del Centers for Dis-
ease Control and Prevention (CDC). S’han actualitzat els protocols davant
d’un possible contacte, s’han redefinit i coordinat les actuacions del SSL
i de la UCTB i s’ha concretat el criteri de tractament de la infeccié tu-
berculosa latent (TITL).

Resultats: En el cas de pacients ingressats i no aillats o treballadors dia-
gnosticats de TBC pulmonar i/o laringia microbiologicament confir-
mada (bacil-lifera i no bacil-lifera amb cultiu positiu) el SSL fara 'estudi
de contacte entre els treballadors que hagin estat en contacte amb el
pacient font i la UCTB entre els pacients i familiars seguint les reco-
manacions descrites a la literatura. S’ha definit un circuit de feed-back
permanent estre el SSL i la UCTB. S’han concretat les proves de dia-
gnostic precog a utilitzar aixi com les seves indicacions: intradermo-
reaccié de Mantoux (PPD), Interferon Gamma Release Assay (IGRAS),
radiografia simple de torax (RX) i ressonancia magnetica. S’ha concre-
tat el criteri de TITL i s'oferira en el context d’un estudi de contacte: 1)
si el PPD(+), RX normal i edat inferior als 35 anys sense necessitat del
test IGRAS (to test is to treat); 2) si el PPD(+), RX normal i edat supe-
rior als 35 anys es tractard només si 'IGRAS és positiu; 3) si existeix un
PPD(+) previ amb una RX normal s’indicara TITL en totes les edats
sols si 'IGRAS és positiu.
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Conclusions: Les actuacions preventives sén I'element essencial per evi-
tar els contagis de TBC. La coordinacié del SSL i la UCTB es fonamen-
tal per garantir el conjunt d’actuacions (en I'ambit laboral i poblacional).
La intradermoreaccié de Mantoux segueix sent la prova d’eleccié inicial
per fer el screening en els estudis de contacte, el test IGRAS és ttil per
confirmar que un PPD(+) es deu a un contacte amb el mycobacterium tu-
berculosis i no a d’altres micobacterieés mediambientals i ajuda a decidir la
indicacié del TITL. Les proves d’imatge sutilitzaran en funci6 dels pro-
tocols establerts per cada situacic.

GUIA D’ACTUACIO DAVANT D’UNA EXPOSICIO
A SANG 1/O FLUIDS BIOLOGICS: EL TEMPS COMPTA

Pi-Sunyer ], Ramada JM, Villar R, Mirabent ], Massabe ], Serra C.

Servei de Salut Laboral, Parc de Salut Mar, Barcelona; Centre d’Investigacié
en Salut Laboral (CiSAL), Universitat Pompeu Fabra, Barcelona

Contacte: 18915@parcdesalutmar.cat

Objectiu: Elaboracié d’una guia d’actuaci6 basada en I'evidencia i un dip-
tic que serveixi als professionals sanitaris dels Serveis d’'Urgéncies i de
Salut Laboral del Parc de Salut Mar (PSMAR) on es descriguin els circuits
i les mesures preventives que s’han de seguir en el moment d’'un accident
amb risc d’exposicié a sang i/o fluids biologics.

Metodes: S’ha fet una revisié de les guies existents a Catalunya (COMB,
COIB i GENCAT) i de les publicacions relacionades del Centers for
Disease Control and Prevention (CDC). En base a aquesta revisi6:

1) S’han sintetitzat les mesures d’actuacié en el moment de 'accident;

2) S’ha fet una adaptacié i actualitzacié dels circuits i protocols que cal ac-
tivar en cas d’accident;

3) S’han descrit els criteris d’indicacié de la quimioprofilaxi en els acci-
dents amb risc de transmissi6 del virus de la immunodeficiencia hu-
mana (VIH) i

4) S’ha elaborat un diptic que sintetitza tota la informacié anterior per
tal de poder-ne fer difusié a tots els/les professionals implicats en I'as-
sisténcia d’aquests accidents.

Resultats: Les infeccions per virus transmissibles per sang i altres fluids
biologics, a través d’exposicions accidentals per punxada o contacte amb
pell no intacta o mucoses, poden comportar un risc potencialment greu
per a la salut del personal sanitari. Per les conseqiiencies greus que poden
comportar, tenen especial importancia les infeccions pel VIH (amb un
risc de seroconversi6 del 0,32%), i els virus de les hepatitis B (VHB) i C
(VHC), amb riscos de seroconversié del 25% i del 0,42% respectivament
depenent del mecanisme de I'accident. Per tal de reduir el risc d’exposi-
cié i minimitzar el ric de transmissié, la bibliografia consultada recomana
una adequada protocol-litzaci6 de les actuacions efectives d’acord a la evi-
dencia i la posada en marxa de les actuacions el més aviat possible donat
que el temps de resposta és un factor clau a ’hora de prevenir una possi-
ble seroconversié. Com a resultat d’aquestes recomanacions s’ha elaborat
un diptic en un format molt visual i de facil consulta que sintetitza tota
la informacié necessaria per actuar adequadament davant d’'un accident
per punxada i/o esquitxada amb risc d’exposicié a agents biologics.

Conclusions: les actuacions preventives sén I'element essencial per evi-
tar els accidents per exposici6 a sang ifo fluids bioldgics. La informacié
sobre les actuacions a realitzar en el moment de I'accident ha d’estar fo-
namentada en la evidencia cientifica, s’ha de protocollitzar i ha de pre-
sentar-se de forma clara, concisa i comprensible pels professionals sanitaris
que han d’atendre als treballadors accidentats.

PROMOCIO DE LA LACTANCIA MATERNA

Lépez B!, Shlaghecke ] .2
Antea Prevencién; 2. PrevenControl
Contacte: begolopez1987@gmail.com

La Lactancia Materna (LM) és la manera perfecta de proporcionar un ali-
ment ideal per al creixement i desenvolupament dels lactants. COMS re-
comana la LM exclusiva durant els primers sis mesos.
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LEnquesta Nacional sobre Habits de Lactancia del 2013 informa de el
89% de les dones opten per la LM al naixement dels seus fills, el 69% ho
havia fet fins que el nadé va complir els 3 mesos i inicament el 38% con-
tinua alletant-ho fins els 6 meses.

Segons Idltim estudi publicat a Espanya, el principal factor d’abandona-
ment de la LM abans dels 6 mesos és la reincorporacié laboral.

Objectius: Valorar la importancia de la promoci6 de la lactancia materna
dintre de I'exercici professional dels Metges i Infermers del Treball.

Metodologia: Estudi descriptiu de la literatura sobre els beneficis de la
LM per a la mare, el nadé i la societat.

Congixer el paper que juga la promocié de la LM dins dels plans de salut
mundial, europea i nacional.

Resultats: En 'ambit matern, la LM afavoreix la contraccié uterina; dis-
minuint el risc de sagnat, contribueix a la recuperacié dels diposits de
ferro, afavoreix el consum de grasses acumulades i disminueix el risc de
cancer de mama i ovaris.

Els nadons alimentats amb LM tenen una menor incidéncia en infeccions
respiratories de vies baixes, menor risc d’otitis, infeccions gastrointesti-
nals i diarrees, aix{ com d’infeccions del tracte urinari, meningitis entre
d’altres. Minimitza el risc de sobrepes i obesitat en la edat adult i exer-
ceix de factor protector contra la diabetis mellitus tipo I i II, artritis reu-
matoide, la celiaquia i la Sindrome de Mort Sobtada del Lactant.

Tot aixo suposa un estalvi a 'economia de I’Estat, ja que hi ha una menor
incidencia de consultes meédiques, menys baixes paternals associades a in-
gressos hospitalaris i una disminucié de la despesa farmacéutica.

Conclusions: ’OMS ens recorda que som els agents de la salut els que
hem de coneixer i estar familiaritzats amb els aspectes de la LM, adoptant
una actitud positiva vers ella.

El facil accés a les treballadores embarassades per part de les Unitats de Salut
Laboral s’ha d’utilitzar per a capacitar a les dones a prendre decisions que mi-
llorin els determinants de salut, en aquest cas, la promocié de la LM.

Un cop reincorporada la dona al seu lloc de treball, els sanitaris hem de
planificar, acompanyar i informar a la mare per evitar un abandonament
prematur de la LM.

NOTIFICACIO D’ACCIDENTS DE TREBALL

Pitarque, S.

Area d’ Investigacic; Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral.
Departament de Treball, Benestar Social i Families

Contacte: silvia.pitarque@gencat.cat

Introduccié: Accident de treball (AT) mortal és aquell que produeix la
mort del treballador durant 'any després de I'accident. La normativa es-
tableix que I'empresa és responsable de notificar els AT amb baixa ocor-
reguts en un termini de cinc dies habils des de la data de I'accident o la
baixa medica, i en cas de produir-se un canvi de gravetat relacionat amb
alguns dels accidents, com és la mort del treballador a causa de 'accident,
també sén responsables de notificar aquests canvis a 'autoritat laboral.
La realitat és que la modificacié de la gravetat en la notificacié d’acci-
dents rarament és realitzada per les empreses.

Metodes: Es van seleccionar els AT que codificaven la mort del treballa-
dor, tant perqué aix{ constava al registre I’ AT (variable grau de la lesié)
com en el fitxer d’altes i defuncions (en la variable grau de la lesi6 o en
la variable causa d’alta) durant dos periodes: 2008-2009 i 2012-2013. D’a-
quells accidents en els que es van detectar discrepancies entre les 3 va-
riables es va valorar la data en que es va produir la defuncié, el motiu de
la defuncid, la relacié amb P'accident i el mecanisme de produccié de la
lesi6 per tal de constatar la defuncié del treballador.

Resultats: Es van valorar 85 AT comunicats inicialment com a mortals en

alguna de les variables. D’aquests, es va confirmar la defuncié en 75 casos
dels quals 66 tenien relacié amb el treball. La revisié d’aquestes dades
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d’accidents modifica substancialment la incidencia de lesions mortals per
AT: durant el periode 2008-2009 la incidéncia va augmentar un 13,5%
(3,7 a 4,2 per 100.000 treballadors), mentre que durant el perfode 2012-
2013 'augment va ser del 18%.

Conclusions: Ates que el registre d’AT és una de les fonts d’informacié
que serveix per planificar politiques puibliques i intervencions adrecades
a millorar les condicions de treball, és necessari que les dades contingu-
des siguin el més reals i de qualitat possibles amb I'objectiu d’orientar i
enfocar les intervencions en aquells punts on realment sén ttils. Per aixd
cal que tots els agents implicats en la comunicacié d’AT (empreses, md-
tues i administracié) s’esforcin decididament a aconseguir-ho i millorin
significament la seva tramitacid.

FIGURA DE UAUXILIAR D’INFERMERIA DE REFEBENCIA
PER A UASSESSORAMENT I DIFUSIO DE BONS HABITS
EN MOBILITZACIO DE PACIENTS

Salmerén G, Hage M, Aguirre S, Cardona E, San Cristébal L, Barroso S.
Direccié Infermera, Departament de Formacié i Servei de Prevencié

de Riscos Laborals. Hospital Clinic, Barcelona

Contacte: gsalmero@clinic.ub.es

Objectiu: Els accidents muscul esquelétics produits per mobilitzacié dels
pacients sén una de les causes principals d’accident laboral i per tant re-
presenta un risc especific per el personal sanitari. Lobjectiu del pla que es
presenta és reduir el nombre d’accidents mitjancant la formacié intensiva
(basica i continuada) d’un grup de técnics en cures auxiliars infermeria (en
endavant anomenats TCAI) en mobilitzacié de pacients.

Metodes: La Llei de Prevencié de Riscos Laborals obliga a les empreses a for-
mar als seus treballadors en riscos especifics. Donada la dificultat d’arribar
a un grup tant nombrés com és el que participa en aquesta activitat, es pro-
posa continuar amb la formaci basica al personal i a més crear la figura de
la TCAI referent, que fara assessorament a la resta de companyes del seu lloc
de treball, sota la tutela de I'Infermera de Salut Laboral. Hi haura una TCAI
referent per cada sala d’hospitalitzacié d’un total de 30 sales. El projecte in-
clou la formacié i desenvolupament del rol de referent en mobilitzacié de
pacients de 45 TCALI’s. El curs es realitzara en grups de 15 persones amb
una durada de 12 hores per grup. La metodologia utilitzada ha estat parti-
cipativa, on el procés d’aprenentatge és actiu per als participants en la cons-
truccié del coneixement. El rol de referents s’aconseguird mitjan¢ant una
metodologia ABPC (Aprenentatge basat en projectes col-laboratius). Els
objectius del curs seran adquirir les bases gestuals de la mobilitzacié i trans-
feréncia de pacients; analitzar biomecanicament i poder adaptar els gestos
i postures de treball; i finalment, poder analitzar entorn de treball i saber
quines recomanacions ergonomiques es poden aplicar. Les funcions de la
TCALI referent seran: persona a qui es pot preguntar dubtes sobre mobilit-
zacid, supervisara les mobilitzacions que es realitzin a la seva area de tre-
ball, contactara amb I'Infermera de Salut Laboral per qualsevol dubte o
aclariment. Des de Salut Laboral s’elabora un check list per avaluar la uti-
litat del curs. El pla de seguiment inclou 3 visites a 'any per sala de la In-
fermera de Salut Laboral amb la finalitat d’aclarir dubtes, fer-li consultes,
etc. També es pretén dinamitzar el col-lectiu de TCAI’'s amb la creacié d’'un
grup de mail entre altres coses per dissenyar triptics informatius, posters,
ponencies internes, assisténcia a congressos, etc.

Resultats: El pla ha estat ben acollit pel col-lectiu de TCAIs i presentat
al Comite de seguretat i Salut. Ha estat recolzat i impulsat per la Direc-
ci6 Infermera. La formaci6 s’ha considerat bona o molt bona per tots/es els
participants. La valoraci6 del curs en continguts, metodologia i mitjans di-
dactics ha estat valorat en un 3,47 sobre 4 pels participants.

Conclusions: Cal buscar eines alternatives en les macro organitzacions
per tal que la mobilitzacié de pacients sigui percebuda com quelcom més
que una formacié obligatoria. Métodes com el que es planteja serveixen
per fer un difusié més “cultural” i crear habits des dels propis companys i
companyes.
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ADHESIO A UN PROGRAMA DE DESHABITUACIO
TABAQUICA. IMPLICACIO D'UNA INSTITUCIO
EN UN PROGRAMA DE DESHABITUACIO DE TABAC

Quesada S, Malet M, Ariz ], Lépez JA, Tortajada M, Olivé V.
Servei de Prevenci6 de Riscos Laborals Hospital Clinic, Barcelona
Contacte: squesada@clinic.cat

Objectiu: El tabac és un dels problemes de salut més important, que afecta
els nostres treballadors. Per aixd ens vam plantejar com a objectiu, pro-
moure la salut dels treballadors, facilitant el seu abandonament, mitjan-
cant un programa de deshabituacié tabaquica (PDT), amb consultes
individualitzades i tractament especific si ho precisaven.

Mzetode: Essent un hospital adherit a la “Xarxa Catalana d’Hospitals sense
fum” vam implantar un programa de deshabituacié tabaquica individua-
litzat. El treballador fumador que decideix deixar ’habit del tabac, sol-li-
cita una primera visita presencial al servei de Salut Laboral, dins del seu
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horari de treball; la resta de visites de seguiment, que sén un minim de
tres, sén decidides conjuntament amb el professional que ’atén, per faci-
litar la seva continuitat en el programa i si ho prefereix, es pot fer segui-
ment telefonic.

També se li ofereix tractament farmacologic si és necessari, una part del
qual és subvencionat per la institucié.

Resultats: En el periode 2010-2015 hem tingut un total de 459 primeres
visites i 905 visites de seguiment. La mitjana anual de primeres visites,
quan el tractament ha estat parcialment subvencionat per I'empresa, ha
estat de 78 treballadors per any, en canvi, en el perfode en qué no s’ha
pogut subvencionar, la mitjana anual ha baixat fins a 48 treballadors per
any.

Conclusions: Promoure programes de salut on les institucions o empre-
ses es puguin implicar, col-laborar i participar en la promocié de la salut
dels treballadors, potenciant el programa i subvencionat encara que només
sigui una part, fa que 'adhesié del treballador al PDT sigui més gran.





