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Ajuntament @ de Sabadell

UNITAT DE SALUT LABORAL SABADELL

Municipi

Centres notificadors

Trastorns
musculoesquelétic

Malalties
del
sistema
respiratori

Altres per
productes
quimics

WETEGIE
de la pell

Trastorns
mentals

Altres malalties

: Accidents
professionals

de treball

BADIA DEL VALLES | CAP Badia 2 2
BARB\ERA DEL CAP Barbera 2 1 1 4
VALLES CAP Rosa dels Vents 1 1 2
CASTELLAR DEL
VALLES CAP Castellar 1 1
CAP Canaletes 2 1 1 4
CERDANYOLA DEL
VALLES CAP Fontetes 1 1
CAP Serraparera 6 1 5 12
MONTCADA | CAP Montcada 1 1
REDEE CAP Les Indianes 3 2 5
PALAU SOLITA |
PLEGAMANS CAP Palau 0
POLINYA CAP Polinya 1 1
RIPOLLET CAP Ripollet 1 2 1 1 1 6
CAP Ca N'Oriac 2 1 3 6
CAP Can Rull 3 1 1 1 4 10
CAP Centre 1 1
CAP Concordia 1 1 2
CAP Creu Alta 0
CAP Creu Barbera 1 2 2 5
SABADELL CAP La Serra 2 2
CAP Lepant 0
CAP Merinals 1 1
CAP Nord 1 1 1 3
CAP Poblenou
CAP Sant Feélix | 1 1
CAP Sant Oleguer 1 1 2
SANT LLORENGC DE
SAVALL CAP Sant Lloreng 0
SANT QUIRZE DEL .
VALLES ‘ CAP Sant Quirze 1 1 2
STA. PERPETUA DE N
LA MOGODA CAP STA Perpétua 1 1 2
SENTMENAT CAP Sentmenat 2 1 2 1
CAP ||l CERDANYOLA-RIPOLLET 0
CAP Il SANT FELIX 0
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI 0
ALTRES CENTRES NOTIFICADORS 5 4 2 12
TOTAL 37 4 4 1 15 27 94

TOTAL




(COMENTARI TAULA 1)

Durant el periode de gener-desembre del 2008, al sector sanitari de Sabadell s’han rebut 172 notificacions
de casos de patologies amb sospita de relacio amb el treball. D’aquestes 172 notificacions, en 94 es
confirma la relacio amb el treball, 42 eren no laborals i en 36 no s’ha pogut determinar per falta
d’informacio.

Dintre de les malalties relacionades amb la feina (94), el 71% (67) s’han considerat com a malalties

professionals, mentre que el 29% (27) s’han considerat com a Accidents de Treball.

Grups d’edat

Patologies
>=60 | Total

Trastorns
musculo- 1 6 8 6 1 22 2 6 4 3 15
esquelétics
Malalties del
sistema 1 1 2 2 2
respiratori
Malalties de la
pell

Altres per
productes 1 1
quimics
Trastorns
mentals

Altres malalties
professionals
Accident de
treball

TOTAL 5 12 11 12 2 42 5 14 15 13 5 52

(COMENTARI TAULA 2)

Respecte a la classificacié per grups d'edat i sexe, s’ha de ressaltar que, en homes, els Accidents de
Treball representen el 42% del total de casos notificats. Els trastorns musculoesqueléetics ocuparien el
segon lloc amb un 29% dels 52 casos notificats, a la vegada que representen el 50% de les malalties
professionals trobades en aquest grup.

En dones els trastorns musculoesquelétics representen el 52% del total de casos notificats, i el 59% de
les malalties professionals. En segon lloc, trobariem els trastorns mentals amb un 19% del total.



Patologia Agent de risc sospitat

Trastorns
musculoesquelétics

Equips de Proteccié6 Individual inadequades (1)
Fatiga fisica manipulacio de carregues (2)
Moviments repetitius Extremitats Superiors (14)
Postures forcades columna cervical (4)
Postures forcades columna dorsal/lumbar (2)
Postures forcades Extremitats Superiors (9)
Postures forgades Extremitats Inferiors (2)

Altres riscos fisics (3)

Malalties del sistema
respiratori

Asbest/amiant (3)
Altres riscos (1)

Malalties de la pell

Pols d’'origen vegetal (1)
Alcohols, glicols i derivats (1)
Altres riscos biologics (1)
Altres riscos fisics (1)

Altres per
productes quimics

Altres fibres minerals (1)

Trastorns mentals

assetjament sexual/moral (1)
Conductes hostils sistematiques dirigides especific ament a la persona (1)
Conductes hostils sistematiques dirigides a un grup [tots els treballadors (2)
Exigencies psicoldgiques quantitatives (2)
Manca d’autonomia (1)
Insatisfacci6 relacions del treball (2)
Insatisfaccio rol de la feina (1)
Manca de possibilitats de desenvolupar les habilita
Altres riscos psicosocials (2)

ts (3)

Altres malalties
professionals

Edifici malalt (3)
Pesticides (1)
Soroll (1)
Altres riscos fisics (1)

Accidents de treball

Caiguda a alcada (4)
Caiguda a nivell (2)
Copsitalls amb objectes o eines (2)
Sobreesforgs (13)
Substancies quimiques (1)
In itinere (2)
Altres Accidents de Treball (3)

(COMENTARI TAULA 3)

Pel que fa a les malalties professionals, els trastorns musculoesquelétics continuen representant el major
percentatge amb un 55%, causats en el 38% dels casos per I'exposicié a moviments repetitius en el lloc
de treball.

Respecte als Accidents de Treball, son causats en un 48% per sobreesfor¢os realitzats al lloc de treball.
Per ultim, convé destacar que els trastorns mentals representen el 22% de les malalties relacionades amb
el treball, dels quals només un dels riscos s’ha considerat com a assetjament moral, mentre que la resta

sén deguts a altres tipus de riscos psicosocials.



La Instruccio 01/2007 de I'ICAM regula el procediment per tramitar les sol-licituds de valoracié de la
contingencia professional per part dels metges d’atencié primaria.

Queden exclosos d’aquest procediment els casos en qué no hi ha comunicat d’accident de treball, 0 s6n
accidents in itinere o en missid no reconeguts per 'empresa i/o la mutua, o quan la discrepancia que s’ha
de resoldre esta relacionada amb el lloc i hora de I'accident (IAM, AVC i ruptura d’aneurisma). En aquests
casos primen les valoracions juridiqgues sobre les mediques, i la determinacié de la contingéncia I'ha de
fer el mateix treballador via INSS.

Aquesta instrucci6 s’ha d’aplicar quan el metge d’Atencié Primaria (AP) considera que el procés
d’'Incapacitat Temporal (IT) és derivat de contingéncia professional (accident de treball o malaltia
professional). En aquest punt s’inicien un seguit de passos a sequir:

Nivell 1. El metge d’AP, un cop ha prescrit la IT, ha d’emplenar el full d’interconsulta (Annex | de la
instruccio) i lliurar-lo al treballador per tal que el faci arribar al metge de la Mutua, el qual disposa d’'un
maxim de 5 dies habils per respondre al metge d’AP, en el mateix imprés, si esta d’acord o en desacord.

Nivell 2. En cas de desacord:

A. Si hi ha un antecedent d’IT per contingencia laboral pel mateix motiu, el metge d’AP fara la sol-licitud
de determinacié de contingencia a I'IlCAM i afegira a la documentacié habitual el full d'interconsulta
(Annex | de la instruccio) i la copia dels comunicats d’alta i baixa prévia de la Mutua.

B. Si NO hi ha un antecedent d'IT per contingencia laboral pel mateix motiu, el metge d’AP I'ha de derivar
sempre a la Unitat de Salut Laboral (USL), abans de fer la sol-licitud de determinacié de contingencia a
'ICAM. La USL estudiara el cas i sol-licitara uninforme técnic a la Inspeccié de Treball per tal d’'identificar
els factors de risc laboral. Un cop emés l'informe de la Inspeccié de Treball, la USL elaborara un informe
definitiu que enviara al metge d’AP per tal que I'adjunti, juntament amb el full d’interconsulta (Annex | de la
instruccio) i la documentacio habitual, a la sol-licitud de valoracié de la contingencia.

RECORDEU

« La notificacio s’ha de fer sempre per FAX o per correu electronic.

+ La USL es posa en contacte amb el treballador o treballadora una vegada
rebuda la notificacio.

UNITAT DE SALUT LABORAL SABADELL
Dra. Marga Tomas [JDUI Susana Serrano
Pl. Sant Roc, 4 3a planta — 08201 Sabadell
Tel. 937453407 — Fax 937453406

sserrano@ajsabadell.cat[uslsabadell@ajsabadell.cat

t CatSalut

Servei Catala

SIS {[{I! Generalitat de Catalunya
Rggig,Sanitaria WU Departament de Salut




