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ELS CASOS DEL SEMESTRE

Entre gener i juny de 2022 es van notificar al Sistema de e Els casos del semestre
Vigilancia de Malalties Relacionades amb el Treball 171 casos,
dels quée el 62,8% van afectar a dones. L'edat mitjana va ser e L'estudi d'un cas

de 44,4 anys (DE=1-,8) sense diferencies significatives segons
el sexe, i les ocupacions més frequents van ser personal
administratiu (19,2%) i personal de serveis i comerg (18,0%).
Respecte el pais d'origen, un 29,1% havia nascut fora de
IEstat. La patologia més notificada va ser de tipus ansios-
depressiu (86,0% del casos notificats), de la qual el 62,6%

va produir-se en dones. Els trastorns que van seguir en
frequencia van ser els musculesqueletics i del teixit connectiu
(11,7%). El 22,0% de les persones afectades treballava en
empreses de fora de Barcelona i la situacié laboral més
freqUent va ser la contractacio indefinida (73,4%). Finalment,
el 81,9% dels treballadors i treballadores estava en situacio
d'incapacitat temporal en el moment de la notificacio.

® Sabies que

® Les taules del semestre
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O L'ESTUDI D'UN CAS

El fet que la lesié que pateix un/a treballador/a mentre
esta treballant tingui etiologia comuna, no exclou que
el treball pugui ser-ne considerat factor desencadenant
i, per tant, es pugui catalogar la lesié com a accident
de treball. Es mostra un exemple a continuacioé, en el
cas d'un home de 51 anys, que treballava com a cap
del departament d'informatica d'una empresa de
serveis sanitaris.

e Antecedents i malaltia actual

El treballador portava 1 any fent tasques com a cap del departament
dinformatica que implicaven la coordinacio de la gestio,
aprovisionament i manteniment de tota la plataforma informatica de
46 centres de treball de 'empresa, assegurant el suport continuat a
unes 5 persones treballadores. En els darrers 3 anys, coincidint amb
larribada d'una nova directora de la seva area de treball, el treballador
va veure incrementades les seves carregues de feina de manera
progressiva, arribant al maxim durant el darrer any, amb assignacio de
projectes i tasques noves de manera constant i amb un horari de
treball de 8:30 h. a 19:00 h. de dilluns a divendres. Al volum de treball
se li afegeix el tracte despotic que la directora dispensava tant al
treballador com a la resta del seu personal subordinat.

Quan portava un any treballant sota aquestes condicions, el mar¢ de
2019 el treballador va presentar un ictus lacunar capsulo-ganglionar
dret en el context duna emergencia hipertensiva, mentre es trobava
en el seu lloc de treball.

El treballador no presentava factors de risc cardiovascular previs
coneguts, l'estudi vascular cerebral que se li va realitzar no va mostrar
presencia d'ateromatosi ni estenosis, l'estudi ecocardiografic no va
mostrar causes emboliques i el holter cardiac no va mostrar alteracions
del ritme cardiac. El treballador va seguir tractament rehabilitador per
hemiparesia i hemihipoestesia esquerres posterior a lictus amb bona
recuperacio funcional.




O L'ESTUDI D'UN CAS

e Factors de risc identificats

1. Relacionats amb les exigéncies psicologiques: es van

identificar elevades exigencies amb relacio al volum de feina i
pressio del temps, a partir de l'any 2018, aixi com frequents
intrusions en les tasques que realitzava el treballador amb el
consequent trencament del seu ritme de treball. El treballador va
estar exposat a llargues jornades laborals i a la realitzacié d'hores
extres, algunes durant caps de setmana i vacances, sense estar
remunerades.

. Relacionats amb el suport social de superiors: es va identificar
una manca de suport emocional i instrumental per part de la seva
superior immediata, a partir del 2018. Aquesta manca de suport
s'emmarcava en un maltractament generalitzat daquesta superior
vers tots el personal subordinat i, en el cas del treballador, prenia
forma de presumptes conductes hostils sistematiques, entre les
quals, i seguint la classificacio proposada per Hirigoyen,
sidentificaven les seguents:

a. Atemptats contra la dignitat: constants comentaris de
menyspreu personal i descredit professional davant de
terceres persones amb intencié d'humiliacio; mentre el
treballador es trobava en procés d'incapacitat temporal (IT),
la seva superior el trucava sense tenir en compte el seu
problema de salut i dubtant del mateix.

b. Violéncia verbal: es dirigia al treballador amb crits i insults.

Després d'un any treballant sota
aquestes condicions, el treballador
va presentar un ictus lacunar
capsulo-ganglionar dret en el
context d'una emergencia
hipertensiva, mentre es trobava en
el seu lloc de treball.

Conclusions

A partir de la informacié recollida i
aportada pel treballador, i tenint
present l'evidencia cientifica, les
hipotesis tecniques més probables
foren:

* Que el treballador va estar
exposat des de I'any 2018 a:

a) unes elevades exigencies
psicologiques, amb elevat volum
de feina, pressié de temps i
interrupcions; i

b) una manca de suport social
de la seva superior immediata,
en el context dun maltractament
generalitzat d'aquesta superior
vers tots el personal subordinat,
que en el cas del treballador,
prenia forma de presumptes
conductes hostils sistematiques.

Que l'episodi d'accident vascular
encefalic agut del mar¢ de 2019
va produir-se mentre el
treballador es trobava en el seu
lloc de treball i no va ésser
reconegut com a accident de
treball en el seu moment.

Que els factors de risc psicosocial
identificats, poden ésser
considerats factors causals de
I'episodi d'accident vascular
encefalic agut en el context d'una
emergencia hipertensiva, pel qual
va cursar una IT entre el mar¢ de
2019 i el febrer de 2020 i pel
qual ha seguit estudi, control i
tractament neurologic i
fisioterapeutic. Aquesta relacié de
causalitat es veu reforcada per
I'absencia de factors de risc
cardiovascular coneguts previs a
I'accident vascular encefalic patit.




O L'ESTUDI D'UN CAS

Recomanacions

Un accident de treball és tota
lesié corporal que la persona
treballadora pateixi amb ocasié
0 com a consequeéencia del treball
que realitza.

* Es van fer recomanacions a la
xarxa assistencial dirigides a
mantenir el procés d'T segons
els criteris clinics. Es va
recomanar al treballador que
sol'licités la determinacio de
contingencia del seu procés d'T,
a través de llnstitut Nacional de
la Seguretat Social (INSS). També
se liva recomanar que lliurés
linforme de la USL al Servei de
Prevenci6 de Riscos Laborals
(SPRL) de la seva empresa, per tal
gue aquest tingués coneixement
de la situacio i realitzés les
actuacions oportunes.

Es va fer una recomanacio
dirigida a I'INSS, consistint en
recongixer la IT que el treballador
va cursar entre el mar¢ de 2019 i
el febrer de 2020, com a
contingencia professional, tant
pel seu reconeixement com a
accident de treball segons marca
Iarticle 156 del Reial Decret
8/2015, de 30 d'octubre (Llei
General de la Seguretat Social);
com per la relacié entre els
factors de risc psicosocial
presents (associats a la manca de
factors de risc cardiovascular
previs) i laparicid
d'esdeveniments cardiovasculars.




Recomanacions

O SABIES QUE

e Accidents de treball * Es van fer també recomanacions

Un accident de treball (AT) és tota lesio corporal que la persona
treballadora pateixi amb ocasid o com a consequencia del treball
que realitza. Es presumira, llevat de prova en contra, que son
constitutives d'accident de treball les lesions que pateixi el/la
treballador/a durant el temps i en el lloc de treball.

A continuacio es defineixen les situacions que son considerades AT i
les que no:

Son accidents de treball

Accident in itinere (*):
Aquell que es pateix en anar o tornar del lloc de treball. Fa referéncia als
desplacaments/trajectes entre el lloc de treball i el domicili de la persona.

Accident in misio (**):

Aquell que es pateix mentre el/la treballador/a esta en un viatge de feina,
en el trajecte fet per motius professionals, o bé mentre es compleix una
missio o activitat dins I'ambit del treball.

Accident en compliment d'ordres (*):

Aquell que es produeix com a consequencia de les tasques que, tot i no
ser les de la seva categoria professional, executi el/la treballador/a en
compliment de les ordres de I'empresari o espontaniament en interés del
bon funcionament de 'empresa.

Accident en acte de salvament:
L'esdevingut en actes de salvament i en altres de naturalesa analoga que
tinguin connexié amb la feina.

Accident laboral sindical(*):

El que es pateixi com a consequencia de I'exercici de carrecs electius de
caracter sindical, aixi com els ocorreguts en anar o en tornar del lloc en
que s'exerceixin les funcions propies d'aquests carrecs.

Malalties intercurrents:

Les complicacions del procés patologic determinat per 'accident de
treball mateix. Hi ha d’haver una relaci¢ de causalitat immediata entre
I'accident de treball inicial i la malaltia derivada del procés patologic, per a
que aquesta sigui considerada intercurrent.

Malalties prévies que s'agreugin:

Les malalties o defectes, patits amb anterioritat per la persona treba-
lladora, que s'agreugin com a consequéncia de la lesio provocada per
l'accident.

Malalties no llistades:

Les malalties no incloses en el llistat de malalties professionals, que
contregui el/la treballador/a amb motiu de la realitzacio del seu treball,
sempre que es provi gue la malaltia va tenir per causa exclusiva la seva
execucio.

(*) no es consideren AT en el cas de persones treballadores autonomes
(**) no esta definit com a tal en Reial Decret pero a la practica s'utilitza freqlientment

dirigides al SPRL com ara:

a) valorar l'estat de salut del
treballador i fer-ne un seguiment
aixi com realitzar les actuacions
oportunes per tal de millorar la
situacié psicosocial produida, b)
valorar el comportament hostil
de la superior, tant amb relacio al
treballador com amb relaci¢ a la
resta de personal al seu carrec, i
realitzar les actuacions oportunes
per millorar la situacié psicosocial
i protegir la salut dels
treballadors i treballadores, c) en
el cas que no shagués realitzat,
dur a terme l'avaluacio de riscos
psicosocials de 'empresa i d)
implantar un programa de
prevencié de riscos psicosocials
d'acord amb els resultats
d'aquesta avaluacié i un protocol
de prevenci¢ i gestié de
conductes hostils, i fer-ne difusio
entre tot el personal i els seus
representants.




@ SABIES QUE Per saber-ne més:

No sén accidents de treba" Reial Decret 8/201 5, de 30 d’OCtUbre,

pel qual saprova el text refés de la Llei
Aquells deguts a for¢a major estranya a la feina, entenent-se per General de la Seguretat Social.
aquesta la que sigui de tal naturalesa que cap relacié guardi amb la feina Disponible a: https:/bit.ly/3uGalH4.
que s'executava en produir-se l'accident.
(No es considera forca major estranya al treball la insolacio, el llamp i
altres fendmens analegs de la naturalesa).

Sentencies: STS) Pafs Basc 2988/2006,
STS) Madrid 606/2006, STS) Pais Basc

| . s . .. I I 11-10-05, STSJ Catalunya 5356/2006,
Els deguts a imprudéncia temeraria de la persona treballadora STS 1172/2008.

accidentada.

Cal considerar també que no impediran la qualificacio d'un accident
com de treball:

a. La imprudencia professional que és consequencia de l'exercici
habitual d'un treball i deriva de la confian¢a que inspira.

b. La concurrencia de culpabilitat civil o criminal de la persona
empresaria, dun/a company/a de feina de I'accidentat o d'un/a
tercer/a, llevat que no tingui cap relacié amb la feina.

El fet que una malaltia d'etiologia comuna es produeixi durant
I'exercici de I'ocupaci¢ laboral no implica que aquesta sigui
automaticament considerada com accident de treball, mentre no es
demostri I'efectiva influencia de l'exercici laboral en 'aparicio de la
patologia. No obstant, en diversos casos de patologia d'origen comd,
com ara trastorns de salut mental i, especialment, processos
cardiovasculars, existeix jurisprudencia que considera que el fet que
la lesio tingui etiologia comuna no exclou que el treball pugui ser-ne
factor desencadenant, i més si no es coneixen altres causes d'origen
comu amb major impacte que permetin excloure sens dubte el
caracter laboral. I aixi s'ha arribat a admetre la qualitat d'AT en casos
d’angina de pit, infart de miocardi, malaltia vascular cerebral i altres.




LES TAULES DEL SEMESTRE

Gener- Juny 2022

OO

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

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 4 3 5 - 13 - - 2 3 2 - 7
M. del sistema respiratori - - - - s . = = - _ _ 1 _ 1
Trt. mentals i del comportament 1 18 28 26 19 - 92 3 11 16 10 14 - 54
M. sistema nervios - 1 - - 1 - 2 = = - - - - R
M. de la pell - - - - - - - - = = = - - -
Traumatismes i enverinaments - - - - - - = - = = - - - -
Altres - - - > > - - - 1 - - - - 1
Total 1 20 32 29 25 - 107 3 12 18 13 17 - 63"
*1 valor perdut d'edat

Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic i ocupacio.

Direccié Professionals Professionals
igeréncia cienciai suport
empreses intel-lectuals
Trt. musculesquelétics - 5 1
M. del sistema respiratori - - -
Trt. mentals i 8 21 24
del comportament
M. sistema nerviés - - -
M. de la pell - - -
Traumatismes i - - -
enverinaments
Altres - - -
Total 8 26 25

Personal Personal Personal Personal Operadors/es  Ocupacions Total
administratiu  serveisi  agricultura industria i instal~|§c[ops elementals
comerg i pesca construccié I maquinaria
2 2 - 2 1 3 16
- - - 1 - - 1
30 28 - 6 4 14 135
- - - 1 1 - 2
1 - - - - - 1
33 30 - 10 6 17 155%

*16 dades perdudes d'ocupacié

Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona

segons diagnostic i centre notificador.
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