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Conclusions

La salut laboral relacionada amb el treball remunerat
de la poblacié ocupada de Barcelona mostra un
perfil diferent de la resta de Catalunya. La magnitud

Aquest perfil és coherent amb la major proporcié
de treballadors i treballadores en el sector de ser-
veis, en ocupacions no manuals i amb la menor
exposicié a riscos laborals de tipus fisic i quimic.

Les politiques actuals de prevencidé de riscos labo-

TREBALL AL CAP

® de les LAT en jornada laboral i de les MP és inferior rals, adrecades sobretot al control de les LAT en jor- @
o e © o g— a Iq re§ta de Catalunya, la de Ies. LAT in itinere és  nada laboral i MP, sén poc adequades pel perfil espe-
s = ., % o 9 9_ % § g N ks - similar i els trastorns de ,sa[ut relamonats,amb eltre- cific de la ciutat, que requeriria una major interyencié Unitat de Salut Laboral de Barcelona
(% 2 g g g &89 o = 5 % o) 4 £ g o 'E § ~ é § _ 53 g S % -5 é . g 8 ball .atesos a la xarxa publica de salut s6n sobretot sobr.e els des.plagar.nen’.ts per motius de trebgll i sobre
3T Z‘S ; S R = S & g c; 5 2 § S85228 8 5 e é a ® 5 g g3 % — de tipus mental. els riscos psicosocials i els trastorns associats.
SELEEFERR32 82388358 d33833382,28583388
Trt. musculesquelétics 1 1 3 11 1 11 2 2 1 1 3 > . ) S, )
M. del stema respirator 1 ; NOTICIES Suport als professionals i a la conciliacio de la vida laboral
T, mentals i del comportament 1 2 1 1 1 21121 11 1 1133 11 3 111221 1 i familiar pels EAP
M. sistema nerviés 1 1 2 Recentment s'han celebrat a Barcelona les jornades diferents aspectes en relacié a la necessitat de conciliar
M. de la pell 1 1 2 "L'Atencié Primaria de Salut (APS): mirant al futur" lavida professional amb la familiar, com el fet que actu-
. . ; organitzades per I'ICS. Els participants han debatut els  alment hi ha una cultura entre els professionals de Ilar-
Traumatismes i enverinaments 1 1 1 3 objectius que s’haurien d'assolir en I'APS per millorar ~ gues hores de treball, cosa que genera estrés i ansietat
Altres 1 1 2 la situacié professional del personal que hi treballa. i que també és causa de separacions i divorcis. D'altra octu bre
Total 1 2121132112412 211124361 111312112711 o o banda es déna una interrupcioé de_trajectbri_es professi-
Manel Peir6, director del Programa de Direcci6 de  onls de les dones a causa del desig de tenir fills, amb de 2006
Serveis Integrats de la Salut d’ESADE, va recomanar |3 qual cosa les empreses perden talent femeni. Segons
als directors i directores d'institucions sanitaries dos  yn estudi portat a terme per I'entitat que dirigeix, I'ab-
elements per millorar la seva gestio: intentar reduiral  sentisme laboral es redueix fins a un tres per cent en les
maxim les incerteses dels equips, exposant les discre-  empreses que tenen en compte les necessitats personals
pancies amb la direccié i promoure el canvi per fer-los /o familiars dels seus treballadors i treballadores. o
millorar, fer-los créixer professionalment. . el sl
Taula 3. Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic, edat i sexe. L. . . . oL wesar el _tex_t comp.let ¢ [l noticia a
Juliol-setembre 2006. Ndria Chll’?ChI”a: . dlrlectora dgl Centre Internacional http://www.elmed|co|nteractlvo.com/notmas_ext.
de Treball i Familia d'IESE Business School, va senyalar  php?idreg=12960
Homes Dones II?urantc ac?ulest te_;cir trimist;e d(;e 2006(357’han n)o_tilfic:tt67_§_asos ala Ugitz’a c;e SaIu(BI'_Eak;osrg)l.
- = - oc més de la meitat van afectar dones casos) i I'edat mitjana va ser de 41,5 anys (DE=15,2).
<25 25-34 35-44 45-54 5564 >64  Total <25  25-34 35-44 45-54 55-64 >64  Total Els Servels de Prevencio Aliens SUSpenen Una quarta part ocupaven llocs de treball no qualificats, un; cinquena part eren grofessionals
Trt. musculesquelétics 3 2 4 9 1 1 1 4 8 10 La Inspeccié Provincial de Treball i Seguretat Social pantalles de visualitzacié de dades, equips de treball, de suport i G 17% p'ersonal adml_rllstratlu. Els _trastorns S fr‘eguentsovan =X els_,de tipus
: - (IPTSS) de Barcelona va endegar el maig de 2005 un  treball repetitiu o ritme de treball. m_ental, pero destaca I'alta proporci6 de patologia musculesquelética (29%) en relacio a altres
M. del sistema respiratori 1 1 programa pel control de I'activitat dels Serveis de . . . . ) . . trimestres (vegeu taules 2, 3 i 4).
Trt. mentals i del comportament 1 5 4 1 4 15 2 8 6 5 2 23 Prevencié Aliens (SPA). La valoracié del programa ° Les a_valuac|ons de riscos psicosocials s6n residuals i Entre juliol i setembre s’han realitzat 25 visites a la USL i s’ha derivat un dels casos notificats al
M. sistema nervids 1 1 9 destaca que en moltes ocasions hi ha una actuacié excepcionals. Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball de Barcelona (CSCSTB) per prosseguir el
deficient dels SPA que influeix en que les empreses o gy ambit de la vigilancia de la salut (VS), la seu estudi. També s’han rebut tres informes medics i dos de tecnics del CSCSTB de casos derivats
M. de la pell 1 1 2 fgcm un compll.n’went purament formal de la norma- majoria dels reconeixements sén inespecifics i I'Gs de anteriorment.
Traumatismes i enverinaments 1 1 1 3 tiva de Prevencio d.e_‘R 15€08 Laporals. Segons la IPTSS protocols especifics pels riscos —tot i que cada cop és
algunes de les deficiencies més destacades dels SPA . . . . .
Altres 1 1 2 s6n les seglients: més .frequgr’\t— es.p.araal, persistint en les empreses la
consideraci6 tradicional de la VS com reconeixements o A a a
Total 2 9 6 4 9 30 4 10 7 10 6 37 e ElsPlans de Prevencio6 de Riscos Laborals son genérics,  genérics o practiques assistencials. Ca raCteHSth ues diferencials de la Salut Laboral
estandard, idéntics per a totes les empreses clients. La IPTSS considera que els SPA han de superar “I'eta- a Barce[ona
e Les avaluacions de riscos son insuficients i incom- pa de la documentacié” per la de “la integracié de la
P prevencio , assegurar la ql.Ja.“tat en la prestacio d.el.s El treball és un determinant de la salut, la CaraCteriSthues
° La f(,)rmad{) preventiva a!s treballlador.s ! trgbqlla- i e-l termin! de resposta a les p.e,"t'c'_ pot millorar o la pot empitjorar. Tenir treball o sociodemogréfiques
d‘or:es és geneérica, |nef|cagl |naprop|ada i discrimina- ons de les ?mpreses | mlllor.a’r el nivell de formacié del no tenir'ne, treballar de forma remunerada o
Taula 4. Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic i ocupacié. Juliol-setembre 2006. toria amb el personal temporal. personal técnic de prevencio. no, combinar el treball remunerat amb el no La poblacié ocupada de Barcelona és meés
e No son habituals les avaluacions d’alguns riscos Accés al text complet a http://www.istas.net/webistas/ remunerat, les condicions en que es fan les gran i esta més feminitzada que la de la resta
Direccid ; ; ergonomics com els relacionats amb la utilitzacié de  abreenlace.asp?idenlace=3347 diferents feines, I'exposicié a riscos laborals, de Catalunya. Segons I'Enquesta de Salut
ireccid Profgsspngls Professionals Pe.rs.onall Persopaj I?erspngl Pgrsonal (.)perador.s/es Persop;l Total les feines que es deriven de l'organitzacié de Catalunya de 2002 (ESCA02), la mitjana
empreses ciencia i suport Administratiu ~ serveis i industria  agricultura instal-lacions no qualificat - ) . , , L. -
ieesiels comerg  construccié  ipesca i maquinaria familiar,... tots ells sén aspectes que expli- d’edat d’aquesta poblacio barcelonina era de
i mineria quen bona part de la salut d’'una poblaci6é. 40,3 anys (DE=12,6) i de 37,6 anys (DE=12,1)
— En aquest numero del treball al CAP analit- la de la resta del territori catala. Les dones en
10, WSS e z L < L e L 2 ik zem una part de la salut laboral, la que té a el primer cas eren el 42,5% i en el segon el
I B (eI ] ! ! Tens coses a dir? Vols opinar, explicar, puntualitzar, primaria, els del Centre de Seguretat i Condicions veurs amb el treball remunerat de la poblacio  38,8%.
Trt. mentals | del comportament 2 3 11 8 6 2 2 4 38 preguntar o difondre alguna informaci6? de Salut en el Treball, serveis hospitalaris, serveis de OCL:padda Cdet I?arcelona, comparant-la amb la El sector de serveis caracteritza I’activitat
M. sistema nervios 1 1 Aquest és un bon mitja per fer-ho. El Treball al CAP prevencio, sindicac'ic's_ i altres a_gde’nts so_c\ials_. Pot ser Uln resta de Lata un3fa.. . B economica de Barcelona on més de les tres
té una tirada de 2.300 exemplars que es distribuei- espal interessant d'intercanvi d’experiencies entre els Algunes caracteristiques sociodemografiques quartes parts dels ocupats i ocupades hi
M. de [a pell 1 1 2 xen basicament entre els professionals de I'atencio o | els altres. Ens pots fer arribar el teu text escrit i del mercat de treball determinen en bona treballen, mentre que a la resta de Catalunya
N A 2 1 3 per correu postal o electronic. mesura la salut d’aquesta poblacié, doncs ho fan el 63,4%. L’administracié publica,
impliquen I’exposicié a determinats riscos i educacié i sanitat, i els serveis financers a
A5 ! ! g Unitat de Salut Laboral de Barcelona Tel. 93 238 45 65 factors promotors de la salut. L’edat, el sexe, empreses i lloguers, sén les activitats majori-
Total 4 3 14 12 6 1 7 4 16 67 Servei de Salut Laboral Fax 93 238 45 58 Consorci Sanitari I’activitat econdmica i el tipus i condicions taries a Barcelona. En canvi, fora de la ciutat,

de Barcelona — .
AN Generalitat de Catalunya

. Departament
Ageéncia Yl de Salut

de Salut Publica >

Institut de Serveis a la Comunitat
Ageéncia de Salut Publica de Barcelona
Pl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

usl@aspb.es

www.aspb.es
Coordinacié: Imma Cortes
i Ana Sanchez

d’ocupacié, en sén les principals. la industria i la construccié ocupen un percen-

Unitat de Salut Laboral de Barcelona

/4B




Personal cientific
I intel-lectual i
professionals de
suport son les
dues ocupacions
més freqiients a
Barcelona. A la
resta de Catalunya
ho son el personal
qualificat de la
industriai la
construccio i el de
serveis i comerc.

9 _®
Q i

tatge de persones molt superior (23,6% i 10,6%
en aquests dos sectors a la resta de Catalunya
i14,2% i 7,3% a Barcelona, segons el Cens de
poblacié de 2001).

Les ocupacions també mostren un perfil propi
de Barcelona respecte la resta de territoris
catalans, sent el tret més destacat la major
proporcié de treballadors i treballadores en
llocs de treball no manuals a Barcelona. Segons
’TESCAO02 eren 64,2% a Barcelona i 43,5% a
la resta de Catalunya. Si s’analitza amb major
detall les ocupacions (vegeu Figura 1) s’observa
que a Barcelona les dues més freqlients son el
personal cientific i intel-lectual (19,2%) i profes-
sionals de suport (16,7%), mentre que a la resta
de Catalunya ho son el personal qualificat de la
industria i construccié (17,1%) i el personal de
serveis i comerg (14,6%) —dades del Cens de
poblacié de 2001-.

Riscos laborals

Es disposa de molt poca informacié sobre els
riscos laborals de la poblacié ocupada. Algunes
dades d’interes les aporten les enquestes de
salut. ESCAO02 permet comparar Barcelona i
la resta de Catalunya quant a I’exposicio laboral.
Els riscos de caire psicosocial com les exigen-
cies psicologiques o la manca d’autonomia i
de varietat de la feina eren els més frequients
en ambdoés ambits geografics juntament amb
I’exposicié a moviments repetitius d’extremitats
superiors. Al comparar les dues arees (vegeu
Taula 1) s’observa que a Barcelona els riscos
de naturalesa fisica o quimica eren menys
freqients que a la resta de Catalunya. Per
exemple, I’exposicié a productes toxics de la
poblacié ocupada de Barcelona era del 6,3%
mentre a Catalunya era del 10,1%; en el mateix
sentit, la manipulacié manual de pesos (26,3%
a la resta de Catalunya i 14,7% a Barcelona) i el
risc d’accident de treball també eren superiors
a la resta de Catalunya.

Figura 1. Poblacié ocupada segons ocupacio

%

Taula 1. Exposicié a riscos laborals en
poblacié ocupada. Catalunya i Barcelona.
2002.

Catalunya Barcelona
% %
Riscos fisics i quimics
Soroll 17,2 14,3
Productes toxics * 10,1 6,3
Risc accident transit 13,5 11,3
Risc de cremades * 8,9 53
Risc electric 75 55
Altres accidents * 4,6 2,6
Aixecar pesos * 26,3 14,7
Moviments repetitius EESS * 50,4 40,5
Riscos psicosocials
Treball monoton 27,7 31,1
Manca d’autonomia 49,9 53,8
Molta feina * 30,4 348
Treballa sol/a * 22,7 26,6

*p < 0,05/ EESS: extremitats superiors.
Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2002.

Salut laboral

La salut dels treballadors i treballadores es
pot analitzar utilitzant indicadors més o menys
especifics. Els indicadors classics de la salut
laboral s6n dos: les lesions per accident de tre-
ball (LAT) i les malalties professionals (MP), tot i
que només recullen una part de la salut o de la
seva manca, la relacionada amb algunes expo-
sicions laborals, basicament als riscos fisics i
quimics. Altres limitacions d’aquests indicadors,
sobretot pel que fa a les MP, és la seva conegu-
da infradeclaracio.

Tant les LAT en jordana laboral com les MP a
Barcelona son inferiors a les de Catalunya. La
incidéencia de LAT mortals en jornada laboral a
Catalunya I’any 2003 va ser de 6,5 (IC95%=5,5-
7,6) mentre que a Barcelona va ser de 4,0
(1C95%=2,7-5,3), ambdues per 100.000 treballa-

Catalunya i Barcelona. 2001.
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Font: Cens de Poblaci6. Instituto Nacional de Estadiistica. Departament d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.

Les taxes de
lesions per
accident de treball
(LAT) en jornada
laboral i de
malalties
professionals

son inferiors

a Barcelona
respecte la resta
de regions
sanitaries
catalanes, mentre
que les taxes

de LAT in itinere

i la proporcio

de trastorns de
salut mental
notificats a la USL
son superiors.

dors afiliats al regim general de la Seguretat Soci-
al. Una diferéncia en el mateix sentit s’observa en
les LAT no mortals amb baixa en jornada laboral,
amb una incidéncia per 1.000 afiliats a Catalunya
de 73,6 (IC95%=73,3-74,0) i a Barcelona de 50,9
(1C95%=50,4-51,4), la més baixa de totes les
regions sanitaries (vegeu Figura 2).

Quant a les MP també s’observen trets diferen-
cials de la situacié a la ciutat de Barcelona. La
incidencia de MP amb baixa a Catalunya I'any
20083 va ser quasi el triple de la de Barcelona:
27,4 (1IC95%=26,7-28,1) per 10.000 afiliats en
el primer cas i 10,2 (IC95%=26,7-28,1) en el
segon. Com s’observa a la Figura 3, Barcelona
va ser, juntament amb Tortosa, la regi6 sanitaria
de més baixa incidencia.

Les MP més freqlents tant a Catalunya com
Barcelona son les musculesquelétiques. L'any
2004, tres quartes parts de totes les MP van
ser per fatiga de les beines tendinoses i teixits
peritendinosos (74,5% a Catalunya i 73,2% a
Barcelona), seguides per les paralisis de nervis
degudes a pressio (8,5% i 12,3%, respectiva-

ment), ambdues patologies molt relacionades
amb I’'exposicié a moviments repetitius, man-
teniment de postures forcades i mobilitzacio
manual de carregues.

Les MP i les LAT (sobretot les ocorregudes
durant la jornada laboral) estan molt relaciona-
des amb I'activitat economica, que determina
en bona mesura (@ més de I'ocupacio) I'exposi-
cio6 als riscos laborals de tipus fisic i quimic. Aixi,
la industria i la construccio, activitats menys
freqlients a Barcelona, sén les que presenten
majors xifres d’aquests dos indicadors. Per
exemple, I’'any 2003, la major incidencia de LAT
amb baixa no mortals en jornada es van donar
en les industries extractives (198,5 per 1.000
afiliats -1C95%=183,4-213,5-) i la construccié
(174,2; 1IC95%=172,3-176,0).

Més similar a la resta de regions sanitaries
és l'ocurrencia de les LAT in itinere (vegeu
Figura 4), aquelles que es produeixen en anar
i tornar de la feina al domicili particular. La
incidencia d’aquestes LAT no mortals I'any
2003 va ser de 6,0 (IC95%=5,9-6,1) per 1.000

Figura 2. Lesions per accidents de treball amb baixa segons regi6 sanitaria. En jornada.
No mortals. Incidéncia per 100.000 assalariats amb cobertura. Catalunya. 2003.
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Figura 3. Malalties professionals amb baixa segons regi6é sanitaria. Incidéncia per 10.000

assalariats amb cobertura. Catalunya. 2003.
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afiliats a Catalunya i de 5,7 (IC95%=5,6-5,9) a
Barcelona.

Les LAT in itinere estan relacionades amb els
desplacament entre el lloc de residencia i el
lloc de treball, mobilitat que ha augmentat
a Barcelona en els darrers anys, tal com ho
il-lustren les dades del Cens de poblacié. Aixi,
entre 1991 i 2001 el total de desplagaments
va augmentar un 6,8%, sobretot els de sortida
de la ciutat que ho van fer en un 39,7%. En el
mateix sentit, tant els llocs de treball de la ciutat
ocupats per residents de la resta de Catalunya,
com els de residents a Barcelona que treballen
fora de la ciutat, ha seguit el mateix sentit ascen-
dent. En el primer cas la proporcié d’aquests
llocs el 1991 era del 31,5% i el 2001 del 34,5%;
en el segon, els percentatges eren del 16,5% i
del 22,2% en ambdds anys, respectivament.

La rellevancia de les LAT in itinere a Barcelona
s’observa sobretot en les de més gravetat. Per
exemple, 'any 2004 prop d’una tercera part
de totes les LAT mortals i de les greus van ser
in itinere.

Un indicador especific de salut laboral molt
poc utilitzat és el de les malalties relacionades
amb el treball que s’atenen a la xarxa publica

de salut (basicament I'atencié primaria) i que
es notifiquen a les Unitats de Salut Laboral
(USL). Les Unitats s’han anat desenvolupant
al llarg dels darrers 12 anys i hores d’ara n’hi
ha 8 a tota Catalunya; la de Barcelona va
entrar en funcionament a finals de I’any 2000.
El nombre de casos ha augmentat a mesura
que s’ha implantat el sistema, i el darrer any
del que es disposen dades conjuntes, el 2003,
se’n van notificar 1.318. L’analisi del diagnostic
d’aquests trastorns mostra una situacié dife-
rencial per Barcelona. En els darrers anys els
casos més freqlents a la ciutat han estat els
trastorns de salut mental, patologia de tipus
ansios-depressiva que I'any 2003 constituia el
25,4% a tota Catalunya i el 56,9% a Barcelona.
A més, la magnitud d’aquests trastorns ha aug-
mentat en els darrers anys en I'ambit municipal,
sent el 2005 del 70,5%, tal com es pot observar
a la Figura 5.

Aquests trastorns estan relacionats sobretot
amb els riscos psicosocials. En els casos estu-
diats a la USL de Barcelona en el periode 2004-
2005, el 46% s’associava a un entorn psicoso-
cial estressant i una quarta part a I’exposicio a
conductes hostils.

continua a la pagina 6 }

Figura 4. Lesions per accidents de treball amb baixa segons regi6 sanitaria. In itinere. No
mortals. Incidéncia per 1.000 assalariats amb cobertura. Catalunya. 2003.
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Figura 5. Trastorns de salut relacionats amb el treball atesos a la xarxa sanitaria publica

segons diagnostic. Barcelona. 2001-2005.

% N=48 N=76 N=162 N=192 N=322
100
R
60
40
: 7 L]
2001 2002 2003 2004 2005

M. sistema musculesquelétic i teixit connectiu
M. del sistema respiratori

Font: Unitat de Salut Laboral de Barcelona.

i Trastorns mentals i del comportament
M. sistema nervios Altres

B Traumatismes i enverinaments



