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Treball al Cap
prevenció de malalties relacionades amb el treball

Descripció dels casos notificats

L’any 2012 es van notificar 403 casos de ma
lalties relacionades amb el treball (MRT) a la 
Unitat de Salut Laboral (USL) de Barcelona. 
Les característiques sociodemogràfiques, la
borals, així com el diagnòstic, van ser similars 
a anys anteriors: es van notificar més casos 
en dones, els trastorns ansiosos i depressius 
van ser els més freqüents i l’ocupació més fre
qüent en ambdós sexes va ser la de personal 
de serveis i comerç. 

Seguint la mateixa tendència de l’any anterior, 
el 2012 hi va haver un descens en el nombre 
de notificacions, superior però al de 2011 (la 
disminució va ser del 10,3% el 2011 i del 23,8% 
el 2012). Aquests resultats són coherents amb 
l’evolució del mercat de treball, caracteritzat 
per l’augment de l’atur, sobretot el 2012 quan 

va assolir els valors més elevats dels darrers 
quatre anys (segons l’Enquesta de Població 
Activa la taxa d’atur masculí va ser de 19,5% 
i la del femení 16,7%). I també podria estar re
lacionat amb el presentisme, en el sentit d’anar 
a treballar malgrat no estar bé de salut, per la 
por a perdre la feina.

Característiques 
sociodemogràfiques

El 62,8% dels casos notificats van ocórrer en do
nes i l’edat mitjana va ser de 42,6 anys (DE=10,6), 
sense diferències entre sexes. El 23,3%  havien 
nascut fora de l’estat espanyol, sobretot en paï
sos sudamericans (14,1%) i un 17,8% treba
llava en empreses de fora de Barcelona.

Entre gener i juny de 2013 es van notificar al Sistema de Vigilància de Malalties Relacionades 
amb el Treball 245 casos, 166 del quals van afectar dones. L’edat mitjana va ser de 44,2 anys 
(DE=10,6) sense diferències entre sexes, i l’ocupació més freqüent va ser el personal de serveis 
i comerç (70 casos), seguida de professionals de suport (56). Respecte el país d’origen, un 27,2% 
havia nascut fora de l’Estat. La patologia més notificada va ser de tipus ansiós-depressiva, amb 
168 casos, dels quals 120 van ocórrer en dones. Els trastorns que van seguir en freqüència van 
ser els musculesquelètics (44 casos). El 32,2% de les persones afectades treballava en empreses 
de fora de Barcelona i la situació laboral més freqüent va ser la contractació indefinida (86,4%). 
Finalment, el 73% dels treballadors i treballadores estaven en situació d’incapacitat temporal 
en el moment de la notificació. En l’última pàgina s’observen les taules corresponents.
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Característiques laborals

En ambdós sexes l’ocupació més freqüent va 
ser la de personal de serveis i comerç (21,6% 
dels casos ocorreguts en homes i 28,9% en 
dones). Entre els homes va seguir el personal 
de la indústria i construcció (15,5%) i entre les 
dones les professionals de la ciència i intel
lectuals (18,6%). La tercera ocupació va ser la 
de professionals de suport (14,9% dels homes 
i 17,4% de les dones) (Figura 1). L’anàlisi més 
detallada de les ocupacions indica que les tres 
primeres entre els homes van ser cambrers as
salariats (6,7%), cuiners assalariats (4,7%) i 
peons del transport, descarregadors i similars 
(4,7%); entre les dones van ser assistentes ad
ministratives i especialitzades (11,4%), personal 

al 2012 es van 
notificar 403 
casos, un 23,8% 
menys que l’any 
anterior.  
aquest resultat 
probablement 
està relacionat 
amb la taxa 
d’atur més 
elevada dels 
darrers quatre 
anys i potser 
també amb el 
presentisme

de neteja d’oficines, hotels i altres establiments 
similars (9,4%) i venedores de botigues i ma
gatzems (9,1%). 

La majoria de les persones tenia un contracte 
indefinit (77,7% dels homes i 86,1% de les do
nes), el 14,9% dels homes i el 9,2% de les do
nes tenia un contracte temporal, mentre que el 
4,1% dels  primers i el 3,2% de les segones es
tava en atur en el moment de la notificació. No
més un 2,7% dels casos femenins i un 1,2% 
dels masculins treballava pel seu compte.

Les activitats econòmiques en les què treballa
ven més homes afectats van ser les indústries 
manufactureres i l’hoteleria, amb un 18,2% ca
dascuna dels casos ocorreguts en homes. En

Figura 2.  Distribució dels casos notificats segons diagnòstic i any de notificació.  
Barcelona, 2001-2012.
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Figura 1. Distribució dels casos notificats segons ocupació i sexe. Barcelona, 2012.
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Van augmentar  
els trastorns 
musculesquelètics 
en les dones i en 
les ocupacions  
no manuals i van 
disminuir els 
trastorns de tipus 
mental de manera 
generalitzada.  
Tot i així els 
diagnòstics més 
freqüents van 
seguir sent  
els trastorns  
ansiós-depressius

tre les dones van ser el comerç al major i detall, 
reparació de vehicles (19,9% dels casos feme
nins) i les activitats sanitàries i de serveis soci
als (12,4%). Si es té en compte un nivell més 
desagregat de l’activitat, destaca que en amb
dós sexes la més freqüent va ser els restau
rants i establiments de menjars (12,8% i 7,8% 
dels casos masculins i femenins, respectiva
ment); entre les dones, les activitats de neteja 
van ser tant freqüents com aquesta.

Trastorns de salut

Els trastorns mentals (bàsicament de tipus an
siósdepressiu) van ser els més freqüentment 
notificats (65,4% dels casos femenins i 56,4% 
dels masculins), seguits dels musculesquelè
tics que van afectar el 20,1% dels homes i el 
19,7% de les dones. Amb una freqüència molt 
inferior es van notificar a continuació entre els 
homes les malalties de la pell i teixit subcutani 
i els traumatismes i enverinaments (5,4% en 
ambdós casos) i entre les dones les malalties 
del sistema nerviós i els traumatismes i enveri
naments (3,5% en ambdós grups). 

Així com el 2011 van disminuir tant els ca
sos mentals com físics, el 2012 hi va haver 
una disminució dels trastorns ansiósdepres
sius i un augment dels musculesquelètics, en 
aquest darrer cas en les dones i les ocupa
cions no manuals. Així com la disminució dels 
primers podria estar relacionada amb el me

nor nombre de persones treballant, l’augment 
dels segons alerta sobre un possible empit
jorament de les condicions de treball i d’al
guns riscos laborals. En la Figura 2 s’observa 
l’evolució dels casos des de 2001 segons el 
diagnòstic.

En ambdós sexes les persones amb trastorns 
de salut mental eren més joves que les que 
patien trastorns de tipus físic (40,6 anys, 
DE=10,3 els homes i 41,8 anys, DE=11,7 les 
dones del primer grup i 45,1 anys, DE=10,5 
els homes i 45,6 anys, DE=11,1 les dones del 
segon) i també en ambdós sexes, el personal 
de serveis i comerç va ser l’ocupació més fre
qüent entre les persones amb un trastorn de 
salut mental (25,3% dels homes i 30,9% de 
les dones). Entre els homes va seguir els pro
fessionals de suport (22,9%) i entre les dones 
les professionals de la ciència i intel·lectuals 
(20,0%). Els trastorns musculesquelètics, en 
canvi, van ser més freqüents entre els casos 
masculins el personal de la indústria i la cons
trucció (30,0%) seguits dels operadors 
d’instal·lacions i maquinària i el personal de 
serveis i comerç (16,7% en ambdós casos) i 
entre les dones les ocupacions elementals 
(44,0%%) i el personal de serveis i comerç 
(20,0%).

El 71,0% dels casos notificats estaven en situ
ació d’incapacitat temporal (IT) en el moment 
de la notificació, situació que depenia del diag
nòstic, de manera que en ambdós sexes els 
trastorns mentals (84,3% dels ocorreguts en 

Figura 3. Distribució dels casos notificats segons centre notificador. Barcelona, 2012.
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el nombre de 
notificadors i 
notificadores  
va disminuir 
significativament 
respecte l’any 
anterior, però  
va augmentar el 
percentatge de 
professionals  
que van notificar 
més d’un cas  
i lleugerament  
el nombre  
d’eap que van 
notificar-ne 
algun

homes i 84,8% en dones) eren els que amb ma
jor freqüència estaven en IT.

Només el 36,3% dels casos notificats havien 
estat visitats prèviament per la mútua, cosa que 
depenia del diagnòstic. Així, tan sols el 22,7% 
d’homes i dones amb trastorns de salut mental 
havien estat visitats, mentre que en van ser el 
56,9% dels homes i el 60,5% de les dones amb 
problemes de salut física.

Descripció dels notificadors  
i notificadores

El 2012 van notificar casos 69 EAP de Barcelo
na, gairebé tots els de la ciutat (98,6%). Prop 
d’una quarta part dels equips (24,1%) van noti
ficar més de 10 casos al llarg de l’any, sent el que 
més en va notificar l’EAP La Sagrera (20 casos) 
seguit de Gaudí (17 casos). Quant els notifica
dors i notificadores, en van ser 239, dels què 
més de la meitat (52,6%) van notificar més d’un 
cas, destacant tres professionals amb 8, 7 i 6 
casos notificats, respectivament. En la Figura 3 
s’observa la distribució de casos de 2012 se
gons el centre notificador. En relació a l’any an
terior van notificar dos centres més, va disminuir 
de manera molt important el nombre de notifica
dors (de 361 a 239), però van augmentar els ca
sos notificats per professional (el 2011 van notifi
car més d’un cas el 31,3% dels professionals, 
mentre que el 2012 en van ser un 52,6%).

Figura 3. Distribució dels casos notificats segons centre notificador. Barcelona, 2012.
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l’Observatori de Desigualtats en la 
Salut (ODS) reprèn la seva activitat 
i canvia d’adreça

L'ODS és un portal científic especialitzat en desi
gualtats en la Salut desenvolupat pel Centro de 
Investigación Biomédica en red de Epide miología 
y Salud Pública (CIBERESP) i coordinat pel grup 
de desigualtats en salut de l'Agència de Salut 
Pública de Barcelona. El seu accés és lliure i gra
tuït i va adreçat tant a l'àmbit acadèmic i científic 
com a la societat en general. Els principals con
tinguts es recullen en 5 eixos de desigualtat: 
Gènere, Classe Social, Edat, Immigració/Ètnia i 
Territori. També ofereix informació d’actualitat, 
d’àrees concretes d’interès, direccions d’entitats 
relacionades amb les des igualtats en la salut i té 
una àrea privada que permet participar activa
ment a la construcció de l'ODS (suggerir docu
ments, actualitzar continguts, personalitzar l'ODS 
segons les necessitats personals). Hi podeu ac
cedirhi a través de la nova adreça:
http://www.ods-ciberesp.org

Novena edició del premi de salut 
laboral Ignasi Fina, 2013

Enguany el premi que atorga l’Ajuntament de 
Barcelona posa èmfasi en alguns dels ele
ments que determinen la salut de la ciutadania 
de Barcelona, que han estat identificats en l’úl
tim in forme de Salut elaborat per l’Agència de 
Salut Pública de Barcelona. Es valoraran pre
ferentment els treballs orientats a l’estudi o la 
intervenció preventiva relacionats amb l’enve
lliment de la força de treball, la prevenció dels 
problemes de salut mental, la millora de l’equi
tat de gènere, la reducció dels accidents de 
treball durant la jornada laboral derivats de la 
mobilitat o les actuacions innovadores per pro
moure estils de vida saludables. La dotació 
econòmica del premi és de 6.000 € i el termini 
de presentació de les sol·li cituds finalitza el 
31/07/13. Hi pot concórrer qualsevol profes
sional, treballador/a, gestor/a, equip de treball, 
col·lectiu, servei o empresa de prevenció que 
hagi promogut i desenvolupat una millora en 
matèria preventiva o de salut laboral en una em
presa o activitat laboral ubicada a la ciutat de 
Barcelona. Més informació a:
http://www.aspb.es/quefem/docs/Bases_
premi_Ignasi_Fina_2013.pdf

NOTÍCIeS Oberta la matrícula del Màster 
universitari en Salut laboral 
(MUSl) de la UpF

Fins el mes de setembre resta oberta la matrí
cula al MUSL que enguany compta amb tres 
especialitats:
a) Sanitària en Salut Laboral (Modalitat Online): 
www.idec.upf.edu/muslabsan
b) Prevenció de Riscos Laborals (Modalitat On
line): www.idec.upf.edu/muslabprl
c) Investigació en Salut Laboral (Modalitat Semi
presencial): www.idec.upf.edu/muslabinv
El MUSL proporciona la formació precisa per a 
identificar i resoldre adequada i àgilment qual
sevol qüestió vinculada a la salut de les perso
nes treballadores. 

Nova eina informativa sobre 
carcinògens químics 

INFOCARQUIM (INFOrmación sobre CARcinó
genos QUÍMicos) és una base de dades desen
volupada pel Instituto de Seguridad e Higiene 
en el Trabajo pensada per a la consulta de di
ferents agents interessats: professionals de la 
prevenció (principalment higienistes industrials 
i especialistes en medicina del treball), metges 
i metgesses assistencials (d’atenció primària, 
oncologia i altres especialitats), professionals 
de l’epidemiologia i altres agents implicats en 
la prevenció de riscos laborals com persones 
empresàries, treballadors i treballadores i repre
sentants. La cerca es pot fer a partir de l’agent 
concret, de l’activitat o ocupació i també del 
tipus de neoplàsia. Inclou informació sobre els 
següents apartats: a) classificació de perillo
sitat dels agents cancerígens i mutàgens, b) 
usos i aplicacions dels agents, c) possibles al
ternatives a cada agent, d) tumors relacionats 
amb cada agent i nivell de certesa segons el 
coneixement científic actual i e) dades quanti
tatives de producció i comercialització. S’hi pot 
accedir a:
http://infocarquim.insht.es
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Trt. muscul  
esquelètics 1    1   2   3   1 2 1   1  1  1    1 1 1   3 2     3 1 1 1   3  1  1   1  5    4 1   44

M. del sistema  
respiratori      1   1        1                                   1         4

Trt. mentals i  
del comportament 1 3 3 1 3 2 1 3 2 1 1 2 2 8 2 4 1 1 7 10 3 2 1 2 1 1  2 6 6 6 6 4 1 4 3 2 3 1 3  3 2 5 7 3 1 2 1 1 1 1 6 5 3 2 2 4 3 1  168

M. sistema nerviós      1  1      1           1     1       1                2    1    9

M. de la pell        1                             1    1 1 1          1        1 7

Traumatismes i  
enverinaments      1                         2 1                             4

Altres               1      1           1 1           1  1                9

Total 2 3 3 1 5 5 1 7 3 2 4 2 2 10 5 5 2 1 8 10 5 2 2 2 2 1 1 3 7 6 7 12 8 1 4 3 3 7 2 3 2 5 3 6 10 4 2 2 2 1 1 2 8 12 3 2 3 9 4 1 1 245

Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnòstic i centre notificador. Gener-juny  2013

 Homes

 <25 2534 3544 4554 5564 >64 Total

Trt. Musculesquelètics   5 8 4  17

M. del sistema respiratori   1    1

Trt. mentals i del comportament 2 6 21 8 10 1 48

M. sistema nerviós    2   2

M. de la pell    2   2

Traumatismes i enverinaments 1  1 1   3

Altres   2 1 3  6

Total 3 6 30 22 17 1 79

 Dones

 <25 2534 3544 4554 5564 >64 Total

  4 9 7 7  27

  1 1  1  3

 2 28 37 33 19 1 120

    6 1  7

   3 1 1  5

     1  1

   1 2   3

 2 33 51 49 30 1 166

Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnòstic, edat i sexe. Gener-juny  2013

 Direcció  Professionals Professionals Personal Personal Personal  Personal Operadors/es Ocupacions Total
 i gerència ciència i suport administratiu serveis i  agricultura indústria i instal·lacions elementals 
 empreses intel·lectuals   comerç i pesca  construcció i maquinària  

Trt. musculesquelètics  2 5 1 9 1 8 4 14 44

M. del sistema respiratori   1 1  1    1 4

Trt. mentals i del comportament 1 31 45 16 52 1 4 2 15 167

M. sistema nerviós   2 1  1    5 9

M. de la pell   1 1 3   1 1 7

Traumatismes i enverinaments    1  3     4

Altres   2 1 1  2 2 1 9

Total 1 36 56 19 70 2 14 9 37 244

Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnòstic i ocupació. Gener-juny  2013
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