gestié i mesures preventives per part de I'empresa estan incidint
en aquesta patologia i poden agreujar-la.

Finalment, les recomanacions per evitar |'exposicio als riscos

identificats van ser les seglients:

1. Substituir les posts de planxar fixes per altres regulables en algada
per tal de disminuir la distancia visual i minvar I'angle de flexio del
coll i la tensié muscular de la part alta de I'esquena.

2. Instal-lar un element equilibrador per permetre que la planxa es
mantingui en la posicio en la qual la treballadora la deixi anar i
evitar aixi suportar-ne el pes. D’aquesta manera es disminueix
I’esfor¢ muscular i articular de I'EESS dreta.

3. Substituir el manec horitzontal de la planxa per un inclinat 15°
per disminuir I'angle de flexié del canell.

4. Col-locar un recolzanatges per descansar la zona inferior del
tronc i esquena.

loticies 1 esdeveniments

Nou estudi sobre la infradeclaracio de
patologia laboral

En la Third International Conference on Occupational Risk Prevention
es va presentar un estudi titulat “Patologia profesional detectada en
Inspeccion médica a través del estudio de procesos de incapacidad
temporal por contingencias comunes” de Fernandez Baraibar J et al.
del Instituto Navarro de Salud Laboral (INSL). Una de les funcions del
servei d’Inspeccié Médica (IM) d’aquest institut és controlar
|'adequada gestié de la incapacitat temporal (IT) per malaltia comuna
i accident no laboral, i va ser des d’aquest ambit on I’'any 2002 es va
iniciar la deteccié de casos de possible origen professional a partir de
processos d’IT que sén atesos com derivats de contingencia comuna.

En aquest estudi es van analitzar tots els casos que la IM de I'INSL va
remetre per determinacié de contingéncia a I'Equip de Valoracio
d’Incapacitats del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
entre 01/01/2002 i 31/10/2003. El casos eren IT de causa comuna
que provenien o bé de revisions de la propia IM o bé de les sol-licituds
dels metges d'Atencié Primaria (AP), i que complien un dels segiients
criteris: fundada sospita d’origen professional, declarats anteriorment
com accident de treball (AT) o declarats anteriorment com malaltia
professional (MP).

Es van analitzar 110 IT de les quals el 65% tenien antecedents d’AT o
MP per la mateixa causa i que havien estat aportades en una mica més
de la meitat pels professionals d’AP. D’aquestes sol-licituds de
determinacié de contingencia I'INSS en va considerar d’origen
professional el 39%, en va desestimar aquest origen en el 46%, mentre
que la resta estaven pendents de resolucié. EI 13% de les desestimades
per I'INSS van ser reconegudes com contingencia professional després
de reclamacié previa o sentencia judicial, de manera que el total de
casos reconeguts com professionals va ser el 45,5%.

Entre els resultats presentats ressalta I'elevada proporcié de MP
sospitades per la propia IM sense IT laboral prévia, tal com es mostra
en la taula 1 (gairebé tres quartes parts de totes les IT considerades
MP per part de la Inspeccio).

Els autors destaquen la gravetat d'alguns dels trastorns reconeguts
com MP, per exemple mesotelioma peritoneal per exposicié a amiant,
neoplasia de sins paranasals per exposicié a fustes dures, trastorn
psicotic per exposicié a dissolvents i neumopatia intersticial per
exposicié a colorants azoics.

Taula 1. Distribucié dels casos segons la procedéncia i el motiu de
la sol-licitud de contingéncia.

Procedéncia
Atencié Primaria Inspeccid
Motiu AT MP AT MP Total
Antecedent d'IT per AT o MP 30 13 23 6 72
Sospita d’origen laboral 12 7 3 16 38
Total 42 20 26 22 110

5. Elevar l'alcada del carro rodat per disminuir la flexi6 del tronc.

6. Col-locar les saques de roba en un lloc més elevat i utilitzar el
mateix carro per transportar-les fins la post.

7. Realitzar una vigilancia de la salut especifica als riscos
identificats i les caracteristiques individuals de la treballadora.

Detall d'una planxa i de la desviacié del canell.

Al comparar alguns dels resultats d’aquest estudi amb les dades del
registre oficial de MP de Navarra dels anys 2002 i 2003, els autors
destaguen dos punts de disparitat: la gravetat de les MP (el 27% dels
casos estudiats eren greus mentre que el registre en considera un
0,3%) i la proporcié de trastorns osteomusculars (70% dels casos en
I’estudi, 90% en el registre oficial).

Les conclusions de I'estudi van ser les seglients:

e Hi ha patologia laboral incapacitant que no es notifica com
professional i es tracta com comuna, per la qual cosa cal dotar de
recursos als professionals del Sistema Public de Salut per a la
discriminacié del possible origen laboral de les patologies ateses.

e |La detecci6 de casos de patologia professional des dels registres
d’'IT per patologia comuna es mostra com complementaria dels actuals
sistemes de notificaci6 de MP.

e  Es possible que existeixi un biaix en la classificacié de la gravetat de les
MP en el registre oficial.

e  Es possible que existeixi una infradeclaracié selectiva d’alguns
diagnostics de MP al registre oficial.

Font: prevencionintegral.com

Col-laboracid ciutadana en prevencio de riscos laborals

El Departament de Treball i IndUstria ha creat una pagina web per a
notificar situacions que posin en perill la seguretat i la salut dels
treballadors i treballadores. La comunicacié la pot fer qualsevol
ciutada o ciutadana que detecti aquestes situacions al carrer, en
establiments publics o privats o en qualsevol altre Iloc.

Segons s'informa en la pagina, les situacions que es comuniquin al
Departament seran degudament trameses per tal que es duguin a terme les
actuacions i investigacions convenients, i quan siguin competéncia d'un altre
organ administratiu, s'enviaran a aquest organ perque dugui a terme les
actuacions que estimi oportunes. En qualsevol cas, sempre es comunicara al
ciutada quina actuaci6é ha dut a terme el Departament de Treball i IndUstria.

Perqué les comunicacions siguin tramitades com a dentncia, el notificador
s'haura d'identificar. La denuincia no pot ser anonima, perd en cap cas
transcendira la identitat de qui la realitza a I'empresa denunciada. L'adreca de
la pagina és: http://www.gencat.net/treball/AmbitLaboral_SalutTreball_Bustia.htm

Unespar peratu

Tens coses a dir? Vols opinar, explicar, puntualitzar, preguntar o difondre
alguna informacié?

Aquest és un bon mitja per fer-ho. EI Treballal CAP té una tirada de 1.700 exemplars
que es distribueixen basicament entre els professionals de I'atencid primaria, els del
Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball, serveis hospitalaris, serveis
de prevencid, sindicats i altres agents socials. Pot ser un espai interessant d'intercanvi
d’experiencies entre uns i altres. Ens pots fer arribar el teu escrit per qualsevol de les
vies de comunicacic de que disposem (ho trobaras a la primera pagina).

Treballal CAP

eballal CAP

PREVENCIO DE MALALTIES RELACIONADES AMB EL TREBALL

Els casos del trimestre

Durant el darrer trimestre de I’any 2004 es van notificar 60
casos de trastorns de salut relacionats amb el treball, dels quals
un 60% van afectar a dones. L'edat mitjana va ser de 40,7 anys
(DE=10,4) i les ocupacions més freqiients van ser professionals
de suport (22 casos), treballadors de serveis i comerg (10
casos) i treballadors no qualificats (9 casos).

De nou, la patologia més fregiient va ser la de tipus ansids-
depressiva, de Ia qual es van notificar 49 casos, 28 en dones i 21
en homes de totes les ocupacions, pero entre els que destacaven
els professionals de suport i els treballadors de serveis i comerg.
Els quatre casos notificats de trastorns musculesquelétics van
afectar tots ells a treballadors no qualificats.

Tres casos es van derivar al Centre de Seguretat i Condicions de
Salut en el Treball de Barcelona (CSCSTB) per aprofundir en
l'estudi. Al llarg del trimestre es van visitar 22 pacients en la USL
i es van rebre 3 informes de casos derivats al CSCSTB en
trimestres anteriors, que comentem a continuacio.

Els tres casos que resumim afectaven a dones d’ocupacions
manuals que presentaven poliartromialgies d’anys d’evolucid,
que estaven exposades a postures forcades, manipulacio
manual de carregues i moviments repetits, i a les quals mai es
va realitzar una vigilancia especifica de la salut, cosa que tal
com recullen tots tres informes, dificulta la identificacio de
treballadors i treballadores especialment sensibles, la deteccio
precog de trastorns, I'adopcid de mesures preventives i, en
definitiva, I'adaptacio de la feina a la persona tal com estableix
I'article 15 de la Llei de Prevencid de Riscos Laborals.

El' primer cas es refereix a una dona de 36 anys,
netejadora, que des de fa sis anys treballa en la mateixa
empresa netejant escales de comunitats de veins (CCVV),
parkings i oficines. Va ser notificat per 'EAP Roquetes com una
cervicobraquialgia i lumbalgia que es va iniciar fa tres anys,
que es presentava durant les hores de feina i millorava els caps
de setmana. Les molesties van augmentar, van apareixer
parestesies a EESS i EEIl i perdua de forca a ambdds bragos i
cansament superior al normal. A finals de 2003 va requerir una
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incapacitat temporal (IT) durant la qual va ser derivada a la
Mutua que va considerar el procés de contingéncia comuna,
i des de mitjans de 2004 esta en una nova IT. Entre els
antecedents destaca un accident de transit el 1991 amb
fractures maltiples a femur, rotula i colze drets que van
deixar-li com a sequeles principals dismetria d’EEIl amb
coixesa i deficit de mobilitat a colze dret.

Per I'estudi del Iloc de treball es van tenir en compte les
dues activitats més exigents: la neteja d’escales en CCVV
sense ascensor i la neteja d’oficines. En el primer cas,
|'analisi va posar de manifest que les feines de major risc de
lesi6 osteomuscular eren les derivades d’escérrer la baieta
de pal a I'escorredor del cubell (activitat que afectava
principalment els canells) i les postures for¢cades adoptades
en netejar sota les catifes de cada porta. Respecte la neteja
d’'oficines, les postures adoptades en la neteja de les taules
suposaven una greu desviaci6 de la postura neutral de les
EESS, la neteja ajupida dels vidres postures forcades i fregar
el terra I'exposava també al risc de lesié dels canells.

Les principals conclusions de I'informe del CSCSTB van ser:

1. La treballadora esta afecta de poliartromialgies que
afecten sobretot la regi6 cervicobraquial bilateral (més
a la dreta) i lumbar.

2. Per la seva feina de netejadora, la pacient ha estat
exposada a una carrega fisica important i a diversos
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factors de risc osteomusculars (postures forcades,
sobreesforgos, moviments repetits) que han incidit
sobretot a nivell d’'EESS (especialment en la dreta) i
columna vertebral.

3. Aquests factors de risc poden justificar les molésties
osteomusculars de la pacient, sobretot tenint en compte
la seva especial sensibilitat degut als seus antecedents
traumatologics. Independentment de I'origen de les
molesties, perd, els factors de risc als quals esta
sotmesa la pacient segur que poden afavorir o agreujar
possibles patologies de base o concomitants.

Quant a les recomanacions, es resumeixen en els seglients

punts:

1. Convé que la pacient sigui considerada una treballadora
especialment sensible als riscos osteomusculars
derivats del treball i que s’adoptin les mesures
necessaries per a evitar I'aparicié de noves molésties o
trastorns, evitar I'agreujament dels actuals i afavorir la
seva milloria.

2. Les principals mesures tecniques recomanades van ser
les seglients:

e  Per evitar les desviacions posturals dels canells al
escorrer la baieta de pal, caldria utilitzar un model de
cubell que incorpori un sistema d’escoérrer a pressio
accionat per pedal o similar.

e  Realitzar sessions formatives teoriques i practiques per
tal d’evitar les postures forgades voluntaries.

e  Pactar amb la CCVV la retirada de les catifes el dia de la
prestacio del servei.

e Ompliral minim els cubells i col-locar-los-hi una nansa
de ferro amb recobriment anatomic per evitar la
interrupcié de la circulacié sanguinia de la ma.

e Per la neteja de vidres s’aconsella la utilitzacié d’estris
de manec llarg i basculant especifics.

- g——

Neteja d’oficines. Netejant els vidres de I'entrada.
Treballadora en postura forgada.

El'Segon cas, una cervicobraquialgia i lumbociatalgia
presentades per una dona de 43 anys, va ser notificat per
I’EAP Poblenou. La pacient, que presentava diversos
trastorns musculesquelétics des de feia més de 10 anys,
treballava de reposadora de supermercat des de 30 anys
enrera, ocupant el mateix lloc en el mateix centre els
darrers 18. Des de feia uns 12 anys presentava dolor
mecanic a genoll esquerre que va anar en augment fins que
va ser intervingut a principis de 2003. Fa uns 10 anys va
comencar a patir lumbalgies ocasionals que des de fa uns 5
anys es van fer constants i més intenses amb irradiacio a
cama esquerra i parestésies. El setembre de 2000 va patir
una crisi aguda intensa de lumbociatalgia al arrossegar una
transpaleta a la feina, havent fet diverses IT i tractament
des d’aleshores sense milloria completa. Si bé la Mtua va
estudiar i tractar inicialment el cas, posteriorment va
considerar que la patologia no era laboral i la va derivar a
I"EAP. Des de fa tres anys presenta cervicobraquialgies
bilaterals (més en el costat dret) amb parestésies i pérdua
de forca.

L’estudi ergonomic va identificar basicament dos tipus de
riscos: manipulacié manual de pesos en la carrega i transport
dels productes en les transpaletes i en la col-locacié
d’aquests en les prestatgeries, i risc de sobreesforgos i
postures forgcades també en la col-locacié dels productes. Els
pesos manipulats sovint superaven els 25 Kg i es
manipulaven en condicions no ideals (agafaments no optims,
girs, desplagcaments verticals), a més cal tenir en compte que
la treballadora esta afectada de problemes
musculesquelétics des de fa més de 10 anys, cosa que la fa
meés sensible als riscos de patologia osteomuscular. Els
sobreesforgos i postures forcades (que practicament sempre
s’acompanyaven de la manipulacié de pesos) afectaven tant
les EESS (especialment espatlles), columna vertebral
(especialment cervical i lumbar), com les EEII (especialment
genolls).

Les principals conclusions de I'estudi del cas van ser les

seglients:

1. La pacient pateix des de fa més de 10 anys problemes
osteomusculars a nivell de columna, EESS i EEIl amb
clinica principalment d'artralgies, lumbociatalgies i
cervicobraquialgies.

2. Presenta lesions anatdomiques degeneratives en columna
cervical i lumbar.

3. Ha estat exposada durant més de 20 anys a una
combinacié de factors de risc osteomuscular que han
incidit tant sobre la columna com sobre les EESS i EEII.

4. Aquests factors de risc poden justificar els trastorns
osteomusculars i segur que hi han influit. Dificilment es
poden justificar aquests trastorns per la degeneracio
propia de I'edat.

5. Malgrat presentar clinica osteomuscular des de fa anys,
la treballadora ha continuat fent la mateixa feina en les
mateixes condicions, situacié que, com a minim, pot
haver agreujat els seus trastorns o dificultat la seva
milloria.

Les recomanacions adrecades a modificar I'exposici6 als

riscos identificats van ser les seglients:

1. Mesures tecniques:

e Limitar el pes que es col-loca en la transpaleta per
evitar fer més de 25 Kg de forga per empenyer.

e Silacarrega és superior a 25 Kg o és molt voluminosa
cal utilitzar mitjans mecanics.

e Proporcionar equips elevadors per col-locar el material
en alcada.

Mesures organitzatives:

e  Alternar les tasques del Iloc de treball de manera que la
treballadora controli tant el seu desenvolupament com
el ritme.

e Disposar com a minim de dues pauses reglamentaries
que divideixin la jornada laboral en tres parts, de manera
que es minvi la fatiga al minim.

e Organitzar la reposici6é de material de manera que es
disposi de 10 minuts de recuperacié per cada 50 de
treball fisic.

3. Donar informacio i
formacié efectives
quant a manipulacié
manual de carregues.

4. Realitzar una
vigilancia de la salut
especifica als riscos
identificats i les
caracteristiques
individuals de la
treballadora.

Transpaleta carregada de productes.

Treball al CAP

El tercer cas, notificat per ’EAP Roquetes, afectava una
dona de 51 anys que treballava de planxadora i plegadora de
peces de roba en diferents empreses des de feia 30 anys, els
darrers quatre en una empresa de confeccié de roba.

En la historia clinica destacaven diversos trastorns
musculesquelétics des de 10 anys enrera: intervencio
quirdrgica per Sdre. de Canal Carpiana dreta el 1993,
cervicobraquialgia dreta amb irradiacié fins el colze i dolor
cronic a I'espatlla dreta des de fa 8 anys, molesties en canell i
ma esquerres amb parestésies ocasionals des de fa 5 anys.

El 1999 va iniciar dolor lumbar i a natja esquerra irradiat
ocasionalment a zona posterior de la cama que van anar en
augment els dos o tres darrers anys; posteriorment va patir dos
episodis aguts de lumbalgia/lumbociatalgia durant la feina, per
la qual cosa va ser visitada per la MGtua que va considerar que
la problematica era comuna. Des d’aleshores ha requerit tres
IT durant les qué referia milloria del seu estat.

En I'estudi del lloc de treball es va posar de manifest que les
operacions més penoses van ser algunes de les realitzades

.es taules del trimestre

durant el planxat per la flexié de tronc i coll, subjeccié manual

de I'agafador de la planxa i desviaci6 radio-cubital del canell.

També es va constatar que la treballadora restava en posici6

de bipedestacié continua durant tota la jornada (de 9:00-

14:30 i de 15:30-18:00). L'informe també assenyala que

|'empresa no tenia concertada cap modalitat preventiva.

Les conclusions més importants de I'estudi del cas van ser:

1. La pacient pateix des de fa més d’11 anys de problemes
osteomusculars a nivell d’EESS (més a la dreta) i, des
de fa més de 4 anys, de problemes de lumbalgia/
lumbociatalgia.

2. Per laseva feina de planxadora des de fa més de 25 anys,
ha estat exposada a factors de risc que poden haver
originat i/o afavorit I'aparicié i desenvolupament dels
trastorns osteomusculars que ha patit i pateix. De fet,
aquests factors de risc ocupacional permeten explicar
perfectament per si sols aquests trastorns osteomusculars.

3. Sibé la patologia osteomuscular que pateix la pacient
no pot atribuir-se exclusivament a la seva feina en
|'empresa actual, si que els factors de risc
osteomusculars als quals esta exposada i la manca de

Malalties relaciones amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic, edat i sexe. Octubre-desembre 2004.

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 1 1 1 1 1 3
Trt. mentals i del comportament 2 7 7 3 2 21 1 7 9 9 2 28
M. sistema nerviés 1 1 1 1
Traumatismes i enverinaments 1 1
M. de la pell 1
Altres 1 1 1 3

Malalties relaciones amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnastic i ocupacid. Octubre-desembre 2004.

Direccio Professionals Empleats

Treballadors Treb. inddstria Operadors Treballadors Total

empreses suport Administratius  serveis i construccié i instal-lacions i no
comerg mineria maquinaria qualificats
Trt. musculesquelétics 4 4
Trt. mentals i del comportament 6 21 4 7 6 1 4 49
M. sistema nerviés 1 1 2
M. de la pell 1 1
Traumatismes i enverinaments 1 1
Altres 1 2 3
Malalties relaciones amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnastic i centre notificador. Octubre-desembre 2004.
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Trt. musculesquelétics 1 1 1 4
Trt. mentals i del comportament 2 2 2 1 1 1 3 1 4 1 2 1 4 3 2 1 4 1 1 1 1 4 2 49
M. sistema nervios 1 1 2
M. de la pell 1 1
Traumatismes i enverinaments 1 1
Altres 1 1 1 3
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