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Entre abril i setembre de 2014 es van notificar al Sistema de Vigilancia de Malalties Relacio-
nades amb el Treball 223 casos, 142 del quals van afectar dones. L'edat mitjana va ser de 42,6
anys (DE=10,5) sense diferéncies entre sexes, i les ocupacions més frequents van ser personal
de serveis i comerg (55 casos), seguits de professionals de suport (54 casos) i professionals de
la ciencia i intel-lectuals (33 casos). Respecte el pais d'origen, un 25,2% havia nascut fora de
I'Estat. La patologia més notificada va ser de tipus ansiés-depressiva, amb 151 casos, dels quals
104 van océrrer en dones. Els trastorns que van seguir en frequéncia van ser els musculesque-
letics (47 casos). El 23,7% de les persones afectades treballava en empreses de fora de Barcelo-
na i la situacié laboral més frequient va ser la contractacié indefinida (84,3%). Finalment, el
71,8% dels treballadors i treballadores estava en situacié d’incapacitat temporal en el moment

de la notificacio.

Tal com es descriu en I'apartat d’indicadors
de salut laboral, el 2013 van augmentar els
trastorns musculésqueléetics en els homes,
concretament les malalties professionals
amb baixa i les malalties relacionades amb
el treball. Respecte a aquestes darreres,
destaca el lumbago que va passar de 8 ca-
sos ocorreguts en homes el 2012 a 12 el
2013. Molts dels casos notificats a la USL
tenien antecedents d’episodis similars, ha-
vent cursat majoritariament amb una inca-
pacitat temporal (IT), alguns amb patologia
de base coneguda. També en la majoria no
s’havien introduit canvis en les condicions
de treball. Resumim a continuacié dos dels
casos masculins.

El primer cas, notificat per TEAP Sant Anto-
ni, es tracta d’'un home de 41 anys que tre-
ballava com a carretoner des de 1998 en
una empresa dedicada a la logistica. El mes
de marg, estant preparant unes comandes,

va agafar una caixa amb un pes aproximat de
5 Kg situada a l'algada del genoll i en incor-
porar-se per deixar-la en el palet, va notar
dolor en la zona lumbar. Amb el temps el do-
lor va irradiar a la cama dreta, motiu pel qual
va acudir a la mutua d’accidents de treball i
malalties professionals (MATMP). En I'infor-
me de la MATMP consta: I’exploracio no evi-
dencia contractura muscular paralumbar,
mobilitat a limits, Laségue negatiu fins 60°,
reflexes presents i simetrics, forga hallux 5/5
i preséncia de dolor en gluti a la marxa de
tald, tolerant la marxa de puntes. Es practica
Rx lumbar on s’objectiva osteodfit anterior L4,
discopatia antiga L5-S1 i hiperlordosi.

El treballador va aportar diversos comunicats
d’assistencia per part de la matua per episo-
dis de lumbalgia mecanica des de 2008 i re-
feria un accident laboral amb baixa per con-
tingéncia professional per lumbociatalgia al
2009.




Molts dels casos
de lumbago
relacionats amb
el treball notificats
a la USL tenen
antecedents
d’episodis
similars, patologia
de base coneguda,
han cursatamb IT
i no s’han introduit
modificacions en
el lloc de treball.

En I'informe de la MATMP de I'episodi actual,
es considerava que el mecanisme descrit no
tenia prou entitat per justificar I'aparicié de la
lumbalgia, considerant que les lesions eren
més propies de I'evolucié d’un procés artrode-
generatiu que traumatic i es concloia que no
va existir cap accident laboral que justifiqués
I’etiologia. Es va derivar al CAP i va iniciar una
IT per contingéncia comuna d’una setmana de
durada.

En l'avaluacié de riscos laborals del lloc de
treball constava que es poden manipular car-
regues fins un pes maxim de 18 Kg.

Lestudi de la USL va concloure que el procés
de lumbalgia mecanica que va patir el treballa-
dor el mes de mar¢ hauria de ser considerat
com a contingéncia laboral, tenint en compte
les seglients consideracions:

e Segons queda recollit en I'article 115 del
«Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de
junio, por el que se aprueba el Texto Refun-
dido de la Ley General de la Seguridad So-
cial», s’entén per accident de treball tota le-
si6 corporal que el treballador pateixi amb
ocasidé o per conseqliéncia del treball que
executi per compte d’altri. En I'apartat 115.3
s’especifica que es presumira, excepte pro-
va del contrari, que sén constitutives d’ac-
cident de treball les lesions que pateixi el
treballador durant el temps i en el lloc de
treball.

e Segons el RD 487/1997 sobre «Disposicio-
nes minimas de seguridad y salud relati-
vas a la manipulacion manual de cargas
que entrafie riesgos, en particular dorso-
lumbares, para los trabajadores» i la Guia
Tecnica que el desenvolupa, es considera
que la manipulacié manual de tota carrega
que pesi més de 3 Kg pot portar un poten-
cial risc dorsolumbar no tolerable, ja que
encara que la carrega sigui bastant lleuge-
ra, si les condicions ergonomiques de ma-
nipulacié son desfavorables podria gene-
rar un risc.

e El treballador referia que va agafar el pes a
I’algada del genoll amb una torsié i inclinacié
del tronc.

e El treballador patia una patologia dorsolum-
bar degenerativa.

Les recomanacions que es van emetre ana-
ven adrecades a sol-licitar el reconeixement
de la contingéncia professional de la IT i a la
introduccié de mesures correctores en el lloc
de treball. En aquest darrer sentit es va tenir
en compte els resultats de I'avaluacié de ris-
cos, la patologia degenerativa que tenia el
treballador i els antecedents de diversos epi-
sodis de lumbalgia, per la qual cosa se li va
recomanar que lliurés I'informe de la USL al
Servei de Vigilancia de la Salut del Servei de
Prevencié de Riscos Laborals de la seva em-
presa.

El segon cas va ser notificat per 'EAP Raval
Sud i fa referencia a un home de 37 anys que
treballava de mosso de magatzem en un su-
permercat des de 2001. La seva feina consis-
tia en carregar i descarregar caixes de fruita i
transportar-les des del magatzem a la botiga.
La jornada laboral era de 22:00 a 6:00 de diu-
menge a dijous, amb 20 minuts de descans a
la 1:30. El pacient vivia a Barcelonai el seu lloc
de treball estava a Vic.

El treballador havia estat diagnosticat de lum-
balgia cronica des de I’'any 2008. En un estudi
radiologic s’observava rectificacié de la lordo-
si lumbar, pingament de L5-S1 i apofisis me-
gatransversa de L5 esquerra amb neoarticula-
ci6 sacra. El dia 3/2/14 va ser atés d’urgencies
a I'Hospital del Mar per lumbalgia mecanica
post-traumatica i contusié del 3r dit de la ma
dreta mentre treballava. Lempresa no li va fer
el comunicat d’accident per la qual cosa el
procés es va seguir des del CAP. Va iniciar una
IT per contingéncia comuna, controls pel seu
metge del CAP, tractament antiinflamatori i
rehabilitacié. Va ser alta per I'lCAM el 24/3/14,
en espera de RNM.

Lestudi de la USL va concloure d’una banda
que la patologia que va presentar el treballador
i que havia motivat la IT per contingéncia comu-
na, era coherent amb el mecanisme de produc-
ci6 de I'accident. D’altra banda, i des del punt
de vista de la patologia cronica lumbar, el tre-
ballador podria ésser considerat com a perso-
na especialment sensible pel risc postural i la
manipulacié de carregues, d’acord amb l'article
25 de la Llei de Prevencié de Riscos laborals,
que estableix la proteccié dels treballadors i
treballadores especialment sensibles.

Les recomanacions s’adrecaven al treballador
per tal que sol-licités la determinacié de la con-
tingencia a I'INSS (ates que no existia registre
ni declaracié de I'accident) i que aportés l'infor-
me de la USL al servei de Vigilancia de la Salut
del Servei de Prevencié de I'empresa, per tal
que s’avaluessin els riscos del seu lloc de tre-
ball i es prenguessin les mesures correctores
adients, tenint en compte les seves caracteris-
tiques personals i es determinés si existia limi-
tacié per alguna de les tasques a realitzar.




Indicadors de salut laboral de Barcelona 2013

Per respondre a les necessitats d’informacio
dels diferents agents implicats en la salut labo-
ral, el Consell Assessor de Salut Laboral de Bar-
celona va encarregar I'elaboracié d’un sistema
d’indicadors en salut laboral en I'ambit de la
ciutat. En el document complet que esta acces-
sible en la pagina web de I’Agencia de Salut Pu-
blica de Barcelona (http://bit.ly/1t31IM9) es pre-
senten 14 indicadors agrupats en quatre blocs
que s’actualitzen anualment. A continuacié es
presenta I'evolucié d’un indicador de cada bloc.!

Estructura sociodemografica i
caracteristiques de la poblacio
treballadora

La péerdua de poblacié activa va ser un dels trets
més importants durant I'any 2013. Aquesta dismi-
nucié es va produir en ambdos sexes, tots els
grups d’edat i nacionalitat, perd sobretot en els
homes, les persones més joves i les de nacionalitat
estrangera. Destaca aquest darrer grup i el de 16 a
19 anys per I'elevada proporcioé de persones que
van deixar el mercat de treball. En la Figura 1 s’ob-
serva que la poblacié estrangera es va mantenir
estable entre 2009 i 2011 amb més de 170.000
persones, mentre que el 2012 va disminuir en unes
20.000 i el 2013 superava en poc les 100.000.

Figura 1. Poblacié activa segons la naciona-
litat. Barcelona 2009-2013.
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Condicions d’ocupacio

La taxa d’atur va disminuir en els homes i aug-
mentar en les dones, tot i aixi va seguir sent su-
perior en els primers, mantenint la tendéncia ini-
ciada el 2009. Les persones més joves tenien les
taxes d’atur més elevades, destacant el grup de
16 a 19 anys (més de tres quartes parts de les
persones d’aquesta edat presents en el mercat

de treball estaven en atur). En laltre extrem, les
persones de més edat (amb la menor taxa durant
tots els anys analitzats) van seguir la tendencia
creixent dels anys anteriors i es van situar en la
mateixa taxa que el grup d’edat precedent.

Figura 2. Taxa d’atur segons I’edat. Barcelona
2009-2013.
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Estat de salut

Durant 2013 van disminuir les lesions per acci-
dent de treball (LAT) greus i mortals, seguint la
tendencia decreixent dels darrers anys. En canvi,
van augmentar tots els altres indicadors de salut
analitzats: LAT lleus, malalties professionals amb
baixa (MPAB) i sense baixa (MPSB), i malalties
relacionades amb el treball (MRT) notificades a
la USL. Juntament amb aquests increments, al-
guns resultats alerten sobre un possible empitjo-
rament de les condicions de treball i d’'ocupacio:
augment de les LAT in itinere greus i mortals, de
les MPAB i les MRT musculesqueléetiques en els
homes, de les MPAB per altres agents fisics en
les dones i les ocupacions no manuals, i de les
MRT mentals en tots els grups (sobretot en do-
nes i ocupacions no manuals) (Figura 3).

Recursos per a la prevencio

La taxa d’inspectors i inspectores de la provincia
de Barcelona (que son els mateixos que actuen a
nivell de Barcelona ciutat) no es va modificar res-
pecte I'any anterior (0,12 per 1.000 persones ocu-
pades), mentre que va disminuir en dos el nombre.
L’any 2012 eren 80 professionals i el 2013 n’eren
78, en ambdds casos incloent 10 tecnics habilitats
I’activitat dels quals esta integrament dedicada
a la Seguretat i Salut Laboral, mentre que la dels
inspectors inclou a més altres tasques.

Figura 3. Incidéncia de lesions per accident de treball, malalties professionals i malalties
relacionades amb el treball. Barcelona 2009-2013.
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Nota 1: LMAT: lesions mortals per accident de treball, LGAT: lesions greus per accident de treball, LLAT: lesions lleus per accident de
treball, MPAB: malalties professionals amb baixa, MPSB: malalties professionals sense baixa, MRT: malalties relacionades amb el treball.
Nota 2: els denominadors pel calcul de la incidencia de LAT, MPAB i MPSB es refereixen a persones afiliades al regim general de la
Seguretat Social, mentre que el de MRT es refereix a persones ocupades (de la mateixa manera que el numerador).

L'empitjorament
de la majoria
d’indicadors de
salut durant 2013
alerten sobre

un possible
deteriorament de
les condicions

de treball

i ocupacio.

1. Els resultats que es presenten
sén d’elaboracié propia a partir
de diferents fonts: Departament
d’Estadistica de I’Ajuntament de
Barcelona, Institut Nacional d’Es-
tadistica, Inspeccio de Treball de
Catalunya, Departament d’Em-
presa i Ocupacié de la Generalitat
de Catalunya i Unitat de Salut
Laboral de Barcelona de I’Agén-
cia de Salut Publica de Barcelona.



Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic, edat i sexe. Abril-setembre 2014

Homes Dones

<25 25-34 35-44 45-54 55-64 >64  Total <25  25-34 35-44 45-54 55-64 >64  Total
Trt. Musculesquelétics = 2 9 8 4 23 1 7 10 3 3 @ 24
M. del sistema respiratori = = 1 1 1 3 = = 1 1 2 = 4
Trt. mentals i del comportament - 11 15 12 9 47 2 3il 32 25 14 - 104
M. sistema nervids - - - - 1 1 - 1 - 1 - - 2
M. de la pell - - 1 2 1 - - 4
Traumatismes i enverinaments - - - - 2 2 - - - 2 1 - 3
Altres - 1 4 - - 5 - - 1 - - - 1
Total - 14 29 21 17 81 3 40 46 33 20 - 142

Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic i ocupacié. Abril-setembre 2014

Direcci6 Professionals  Professionals Personal Personal  Personal Personal  Operadors/es  Ocupacions Total
i geréncia ciencia i suport administratiu ~ serveisi  agricultura  indistriai instal-lacions  elementals
empreses intel-lectuals comerg i pesca construccié i maquinaria
Trt. musculesquelétics - 1 5 5 14 1 8 7 5 46
M. del sistema respiratori - 1 - 1 1 - - - 4 7
Trt. mentals i del comportament 2 30 45 20 37 1 2 1 13 149
M. sistema nervios 2 1 1 S 2 - 1 -
M. de la pell - - - 3 1 - -
Traumatismes i enverinaments - 1 - - 1 - 2 - 1
Altres - - 3 1 1 - 1 - -
Total - 33 54 31 55 2 13 9 23 220

Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic i centre notificador. Abril-setembre 2014
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