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Unitat de Patologia Laboral Hospital del Mar: una experiéncia per
millorar la identificacio i reconeixement de malalties professio-
nals

Ramada JM"234; Beltran A'3; Villar R"2%#%; Lépez Herrera AF'3, Alvarado C'?3
Lupia M'3; Martinez 03; Delclos J?*4% Benavides FG"2%4; Serra C"234

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar; ?Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques
(IMIM); ®Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL). Universitat Pompeu Fabra (UPF); “Centro
de Investigacién Biomeédica en Red (CIBERESP). Instituto de Salud Carlos IlI; °School of Public Health,
The University of Texas Health Science at Houston

Antecedents: La infra-notificacio i reconeixement de malalties professionals (MP) és un
problema secular a la majoria de paisos europeus. S'estima que a Espanya la ifra-notificacio
es troba al voltant del 70%", arribant al 99% per als diagnostics de cancer?. Aquesta situacio
ha fet que els registres siguin incomplets, dificultant la vigilancia epidemiologica (casos
sentinella), la prevencio, el seguiment i 'assignacié de recursos. Amb l'objectiu d’ajudar als
serveis clinics del Parc de Salut Mar a notificar les sospites de MP es va crear al 2010 una
Unitat de Patologia Laboral (UPL), pionera al nostre pais, el model de la qual s'esta imple-
mentant en altres 10 hospitals d'Espanya®®.

Objectiu: Descriure l'activitat de la UPL del Parc de Salut Mar de Barcelona, entre 2010 i
2018, i valorar aquesta experiencia per millorar la identificacié i reconeixement de MP.

Metodes: Els metges de les especialitats d'oncologia, dermatologia, urologia, otorrinola-
ringologia, pneumologia, traumatologia, rehabilitacié i radioterapia de I'hospital deriven a
la UPL pacients amb malalties l'origen de les quals podria tindre relacié amb el seu treball
(sospita). A la UPL els metges del treball i residents d'aquesta especialitat realitzen avalua-
cions mediques exhaustives i minucioses mitjangant visites presencials, sempre amb el
consentiment del pacient, i generen informes detallats respecte a la historia clinico-laboral
i la causalitat especifica de cada cas. Als pacients amb sospita de malaltia professional
confirmada en la UPL s€'ls anima a sol licitar el reconeixement oficial per la Seguretat So-
cial i es realitza un seguiment personalitzat per guiar-los en I'entramat burocratic d'aquesta
sol'licitut.

Resultats: Entre 2010 i 2018, 183 casos van ser remesos a la UPL per la seva avaluacio.
D'aquests, 103 (56,3%) van ser confirmats, 78 (76%) pacients van sol-licitar el reconeixe-
ment oficial i fins el moment actual 43 (55%) han sigut reconegut per la Seguretat Social. La
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proporcié de reconeixement varia per grup diagnostic (p=0.003), i va ser major per malalties
infeccioses (23%) i cancer (28%), i menor per pérdues auditives (16%), patologia pneumolo-
gica (9%) i trastorns muscul-esqueletics (5%).

Conclusions: Una UPL hospitalaria pot millorar la notificacio i reconeixement oficial de
malalties professionals que d’'una altra manera podrien no ser reconegudes. Expandir
aquesta experiéncia a altres hospitals espanyols milloraria la taxa de reconeixement oficial
per part de la Seguretat Social i 'adopcié de mesures preventives.
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Gestid dels enzims a Henkel Ibérica. Exemple d'eficacia preventiva

Rodriguez M, Fuentes R'
'Servei de Prevencié Propi Mancomunat de Henkel Ibérica

Introduccié: Els enzims son proteines amb multiples usos industrials. A la industria de de-
tergents son especialment Utils per treure taques, permetent temps de rentat curts amb
baixes temperatures, amb estalvi d'aigua i energia. Els enzims tenen la capacitat de produir
al-lergies respiratories (rinitis al-lérgica i fins i tot asma professional). La preservacié de
I'encapsulat dels enzims solids i l'evitacio de la generacio d’aerosols dels enzims liquids
son elements clau en la prevencié de riscos en la manipulacio dels enzims. A 'any 2002, un
grup internacional d'experts format per enginyers, caps de produccio, tecnics de prevencio,
metges i infermeres del treball desenvolupen aquest projecte.

Objectius: Minimitzar el risc d'exposicio als enzims i les seves possibles conseqliencies
per a la salut.

Meétodes: Aquest projecte de 17 anys de seguiment esta basat en 4 pilars fonamentals:
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1. Procediment per a la manipulacié correcta dels enzims i millores tecniques de les ins-
tal-lacions, per un valor total de 1.440.368 €, per tal d’evitar la produccio de pols i aerosols
en tot el procés productiu.

2. Programa higienic de control ambiental, que permet monitoritzar els nivell d'enzims i pols
a l'ambient, amb I'establiment de compromisos interns molt per sota dels nivells maxims
recomanables.

3. Programa formatiu anual que insisteix en la correcta manipulacio i gestio d'incidéncies
dels enzims.

4. Protocol especific de Medicina del Treball basat en la cerca de signes i simptomes en
relacio amb el lloc de treball i en I'analitica especifica de sensibilitzacio.

Resultats: lindicador clau per a avaluar l'eficacia del projecte és I'index de noves sensibilit-
zacions. En el primer any de seguiment s'observa un 6% de noves sensibilitzacions. Durant
els seglients 10 anys s'observen 3 corbes que van disminuint en algada, del 2,5% al 0,5%,
aconseguint no tenir cap nova sensibilitzacio des de I'any 2013 fins l'actualitat, durant 7
anys consecutius.

Conclusions: Aquest és un projecte amb 17 anys de seguiment que mostra l'eficacia de
la gestié multidisciplinar i integral d’un risc, tenint en compte tots els aspectes preventius.
Aquesta gestio és extrapolable a la de qualsevol altre risc.

Grau de coneixement i adheréncia a la dieta mediterrania en pro-
fessionals sanitaris d'atencié primaria

Diaz P"Corral M, Villar R'234, Alonso S°, Beltran A2, Ramada JM"234

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar. ? Institut Hospital del Mar d'Investigacions Meédiques
(IMIM). ® Centre d'Investigacio en Salut Laboral (CiSAL). Universitat Pompeu Fabra (UPF). # Centre
d'Investigacié Biomeédica en Red (CIBERESP). Institut de Salut Carlos IlI. ® Egarsat Mutua Col-labora-
dora de la Seguretat Social.

Introduccié: LOMS promou una alimentaci¢ saludable i una vida activa per a aconseguir
bona salut i qualitat de vida a llarg termini i durant totes les etapes de la vida. La dieta
mediterrania (DietM) és el patré d'alimentacié més saludable i equilibrat reconegut per la
comunitat cientifica internacional’. Esta inclosa en les guies cliniques nutricionals de les
principals societats cientifiques de cardiologia, tant europees com norteamericanas?“. Els
professionals sanitaris d'Atencié Primaria (AP) exerceixen un paper important per a pro-
moure estils de vida saludable entre la poblacié i haurien de coneixer la informacio basica
nutricional que caracteritza la DietM

Objectiu: Lobjectiu de l'estudi va ser avaluar el grau de coneixement i adherencia a
la DietM en treballadors médics i d'infermeria d'APR. i analitzar les associacions d'aquests
dos factors amb la prevalenga de factors de risc cardiovascular.

Meétode: Estudi transversal, realitzat en una mostra de conveniéencia de treballadors sanita-
ris de cinc equips d'AP de la comarca del Baix Llobregat. Es van incloure els professionals
medics i d'infermeria amb contracte laboral vigent. Els participants van respondre al qles-
tionari Predimed® per a avaluar el grau d'adherencia a la DietM i un questionari dissenyat Ad
hoc, després d'una revisio exhaustiva de la literatura, per a avaluar el grau de coneixement
d'aquesta dieta. Aixi mateix, van respondre a una bateria de preguntes incloent variables
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sociodemografiques (sexe, edat), laborals (ocupacid, torn, antiguitat), habits toxics (tabac,
alcohol) i altres factors de risc cardiovascular (FRCV) (index de massa corporal, hipercoles-
terolemia, hipertensié arterial, diabetis, activitat fisica). Lactivitat fisica es va avaluar usant
el Questionari d'activitat fisica breu per a les consultes d'atencio primaria®. Es va realitzar una
analisi descriptiva de les variables mitjangant la mitjana i desviacié estandard per a les va-
riables qualitatives i mitjangant el nimero absolut i el percentatge per a les variables quan-
titatives. Es van analitzar les associacions entre les variables coneixement i adherencia a
la DietM i la resta de variables mitjangant la prova Z (comparant proporcions), considerant
el nivell de significacié estadistica p<0,05. Per a les analisis es va utilitzar el paquet estadis-
tic Epidat 3.1 i Microsoft Excel.

Resultats: La taxa de resposta va ser del 38% (52/136). Els participants van ser en la seva
majoria dones (81%), infermeres (62%), majors de 45 anys (69%), amb torn mixt (67%) i amb
més de 10 anys d'antiguitat (52%). Lindex de coneixement de la DietM va ser moderat en
un 39% (n=20) i baix en un 35% (n=18). Ladherencia a la DietM va ser moderada en el 60%
(n=31), i baixa en el 27% (n=14). Cap professional amb alta adherencia va presentar hiper-
colesterolemia, hipertensio arterial ni diabetis, encara que aquestes associacions no van
ser significatives (p>0,05).

Conclusions: El grau de coneixement i adherencia a la DietM entre els professionals d'infer-
meria i medicina d'aquesta mostra té marge de millora. Els resultats apunten a una possible
relacié entre el coneixement i adheréncia a la DietM i la inexistencia de FRCV. No obstant
aixo, es necessiten estudis de disseny longitudinal i amb mostres més amplies per a poder
valorar adequadament el grau de coneixement i adherencia a la DietM dels professionals de
medicina i infermeria, i les possibles associacions amb la presencia o no de FRCV.

Paraules clau: dieta mediterrania, factors de risc cardiovascular, atencié primaria.
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Ladopcié de la norma OHSAS 18001 en una organitzacio publica
sanitaria

Barroso L'; Garcia-Rodriguez A'; Cazalla C'; Borrell C7; Villalbi JRT

'Agencia de Salut Publica de Barcelona

Introduccié: La norma OHSAS 18001, com a norma internacional que s'aplica a la Gestio
de la Seguretat i Salut en el Treball, és una eina per la millora de la gesti¢ en els ambits es-
mentats i un instrument de mesura i avaluacio de la situacio. En aquesta comunicacié es
presenta I'experiencia de la seva adopcio i auditoria externa per part de 'ASPB, un organis-
me public de natura consorcial que inicia la seva activitat el 2003 i té€ com a missio principal
vetllar per la salut de les persones residents a Barcelona i visitants. El servei de Prevencio
de Riscos Laborals es dota com a servei propi I'any 2008 i adopta la norma OHSAS 18001,
que sotmet a partir de I'any 2012 a auditoria externa. En aquesta comunicacio es descriu el
procés seguit, aixi com els resultats assolits, discutint-ne alguns aspectes.

Meétodes: Es descriu I'abast de la norma, el procés d'auditories internes i externes, tant
anuals com de certificacio, i I'avaluacio de resultats. Sesmenten les no conformitats (NC)
detectades a les tres auditories de certificacid (anys 2012, 2015 i 2018) i es valoren els
aspectes més rellevants documentats en aquestes auditories aixi com els seus determi-
nants. Per ultim, s'assenyalen alguns indicadors rellevants de salut laboral, i la seva evolucio
durant el periode d'estudi.

Resultats: 'abast inclou el conjunt de l'organitzacio, amb una plantilla que volta les 300
persones. Al llarg del periode, es comprova que la gestio de la prevencié ha anat implicant
progressivament als diversos comandaments, que es reflecteix en la seva presencia a les
presentacions de les diferents direccions sectorials a les jornades anuals de planificacio
de 'Agéncia. A la primera auditoria de certificacio es van detectar 6 no conformitats (NC)
menors. A l'auditoria de re-certificacié tres anys després van ser dues NC, i a la darrera
auditoria de re-certificacio, tres anys més tard, tres NC. De les sis NC de la primera audito-
ria, quatre feien referencia a aspectes generals que afectaven al conjunt de l'organitzacio,
i algunes implicaven I'incompliment de requisits legals vigents. Pel contrari, les NC de la
darrera auditoria es limiten a alguna dependéncia concreta i es poden relacionar amb re-
lleus recents en els comandaments d'ambits sense riscos especifics destacats. El procés
ha comportat I'aplicacio de diverses estrategies per implicar progressivament les persones
i comandaments de I'’Agencia. A través de diversos indicadors es posa de manifest la seva
accessibilitat i credibilitat, I'evolucié positiva de la sinistralitat i la vigilancia de la salut, i
I'abordatge de riscos i problemes complexes amb resultat favorable.

Discussio: Al llarg del periode s’ha actuat en la millora de la salut i la seguretat dels treballa-
dors a través d'eines participatives assolint una millor integracié i una major implicacio dels
comandaments i la direccid. Les auditories posen de manifest els progressos fets i la mini-
mitzacio dels aspectes a millorar. Ladopcio de la norma OHSAS ha ajudat en l'estrategia de
millora de la salut i seguretat en el treball de l'organitzacio, i al mateix temps ha contribuit a
fer-la més visible tant a la direccié com al conjunt de les persones treballadores.
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La violéncia en el treball en el Parc de salut Mar durant els anys
2014-2019

Alvarado C'3, Lupia M3, Beltran A3, Lépez-Herrera AF'?, Diaz-Pérez P, Cor-
ral-Luque M, Villar R"234 Ramada JM"234, Serra C'234

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar. ?Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques
(IMIM). *Centro de Investigacién en Salud Laboral (CiSAL). Universitat Pompeu Fabra (UPF). 4 Centro
de Investigacién Biomédica en Red (CIBERESP). Instituto de Salud Carlos Il.

Objectius: Analitzar la informacioé disponible sobre violencia en el treball al Parc de Salut
Mar (PSMAR) en el periode 2014-2019, amb la finalitat d'identificar grups de major risc i
orientar les estrategies preventives.

Meétodes: Des del 2014 el PSMAR disposa d’'un sistema d'auto-registre d'incidents de
violencia en el treball cap als seus professionals, gestionat pel servei de Salut Laboral. Es
van analitzar tots els episodis registrats fins l'octubre segons variables sociodemografiques
(genere, edat), laborals (ocupacio, centre de treball, tipus de contracte) i les caracteristiques
de les agressions, els/les agressors/es, les conseqtiéncies de I'incident i les possibilitats
de prevencio. Es van calcular les taxes per 100 treballadors per a les variables sociodemo-
grafiques i laborals. Es va realitzar un analisi proporcional per a les caracteristiques dels
episodis.

Resultats: Entre febrer de 2014 i octubre de 2019 es van notificar 1.491 episodis, dels quals
el 65,5% foren agressions i el 34,5% agitacions. El grau de notificacié es va incrementar
anualment, des d'un total de 76 incidents notificats al 2014 fins a 345 a l'octubre de 2019.
La mitjana d'edat dels professionals va ser de 40 anys (DE=8).

Per a les agressions, les taxes més elevades van ser en dones (27,4%), en el grup d'edat
de 18-34 anys (31,6%), en auxiliars i infermers/es (33,9% i 29,3%, respectivament), les
dues arees de psiquiatria (73,3% i 43,0%) i en els professionals amb contracte d'interinitat
(42,9%). Del total de les agressions, la majoria foren verbals (n=578;59,2%), sense Us d'ar-
mes (n=890;91,1%), desencadenades per I'actitud del pacient/acompanyant (n=588;60,2%),
a l'area de psiquiatria (n=321;32,9%) i en horari de mati (n=417,42,7%). El 21% es van pro-
duir a urgéncies. Els agressors van ser majoritariament pacients (n= 695;71,1%) i homes
(n=503;51,5%). Els companys foren qui més freqlientment van donar suport immediat
(n=633;64,8%) i les consequiéncies van ser greus (psicologiques, fisiques o materials) en un
0,5-0,7% de les agressions, precisant assistencia medica en el 4,6%. El 8,3% de les agres-
sions es van notificar com accidents de treball. Es va considerar que un 66,2% es podien
prevenir, principalment amb mesures organitzatives, formatives i tecniques.

Les agitacions es van produir principalment pels matins (n=201;39,1%), als serveis de psi-
quiatria (n=295;57,4%) i d'urgencies (n=81;15,8%). El pacient agitat majoritariament presen-
tava un trastorn psiquiatric (n1=239;46,5%) o neurologic (n=58;11,3%). El 21,2% dels episodis
van ser notificats com accident de treball, precisant assisténcia médica en I'1,8% dels ca-
SOs.

Conclusions: Les accions preventives han dorientar-se principalment cap als collectius
de major risc que, d'acord amb el nostre analisi son les dones, els més joves, auxiliars i
infermers/es, dels serveis de psiquiatria i d'urgéncies, en horari de mati, tot i que el grau
de notificacié pot dependre d'altres variables. La violéncia en el treball és un factor de risc
psicosocial que ha de prevenir-se per garantir el benestar dels professionals!?3. 'analisi
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segregat de les agressions i les agitacions, les seves caracteristiques i desencadenants, aixi
com el perfil del treballador exposat a major risc, sén elements clau per orientar adequada-
ment les estratégies preventivesi4.
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El projecte TEAL a I'Agéncia De Salut Publica: jornada de 'ASPB.
Procés i resultat

Barroso L'; Borrell C'; Cazalla C'; Izquierdo N'; Mercuriali L'; Pasarin MI"; Puigpi-
noés, RY; Villalbi JR?

TAgéncia de Salut Publica de Barcelona

Introduccié: El projecte TEAL , inspirat en les teories de Fréderic Laloux i iniciat al 2018 a
I'ASPB, s'emmarca dins la millora de les condicions de treball en relacié a la millora dels tres
principis de Laloux: autogestio, plenitud i sentit evolutiu. Aquest projecte s’ha centrat en
sis linies de treball: espais fisics, esqueix (conscienciar sobre la presa de veu), jornada de
I'ASPB, espais de reflexio/confianga, banc del temps i ens reunim?

En aquesta comunicacio es descriu el procés de desenvolupament del projecte «Jornada
de I'ASPB» i els resultats obtinguts

Meétodes: Es descriu la metodologia de treball emprada, el procés de preparacio i realitzacio
de la jornada i 'avaluacio de resultats realitzada a partir d'un glestionari dissenyat ad hoc
per identificar fortaleses i mancances de la jornada.

Resultats: Es va crear un grup organitzador de 5 persones voluntaries que va dissenyar
la jornada amb l'objectiu de millorar: a) el coneixement entre les persones, els serveis i els
projectes de I'ASPB, b) el clima laboral i la satisfaccié de les persones treballadores, i ¢) la
identificaciéo amb l'organitzacio. Es va dividir el programa de la jornada en dues parts: una
primera, anomenada «Fira de Serveis», de coneixement dels serveis propis de 'ASPB mit-
jangant estands i jocs, i una segona de tallers relacionats amb la feina o d'oci amb el criteri
de minim cost i maxima participacio. Els estands van ser preparats per persones dels dife-
rents serveis de 'ASPB i 6 dels 10 tallers van ser conduits també per persones de la plantilla.

Del total de la plantilla (unes 300 persones) es va recollir una participacio als tallers de 162
persones. Tot i que no es van recollir dades d’assistencia a la jornada, es va fer una estima-
cio d'assistencia superior al 60%.
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52 persones varen respondre el questionari d'avaluacio, el 91% consideraven que els havia
permes millorar les relacions entre els membres de I'ASPB i el 75% havien millorat el co-
neixement de la feina que es fa a 'ASPB.

La valoracié global va ser en una escala d1 a 5 (minim — maxim): el 77% van puntuar la
jornada amb un 5, i el 19% amb 4, només dues persones amb un 3 i ningl amb menor pun-
tuacio. El 94% consideraven positiu que es torni a repetir I'any vinent.

D'acord amb aquesta experiencia i resultats, s'ha elaborat un document de referencia titulat
«Organitzacié de les Jornades anuals de I'Agéncia de Salut Publica» per donar continuitat
a aquesta activitat.

Discussio: La jornada, aixi com les altres linies de treball en el projecte TEAL, ha sigut l'inici
d’'una nova etapa en la gestio de les persones i d'eines participatives assolint una millor in-
tegracid i una major implicacio dels comandaments i personal. Aquestes actuacions posen
de manifest els progressos en la millora de l'organitzacio i 'apoderament de les persones
com a part important del desenvolupament de l'activitat laboral. El canvi cap a I'autogestio,
la plenitud i el sentit evolutiu de les persones que formen part de 'ASPB esta ajudant en l'es-
trategia de la millora de la salut i seguretat en el treball de l'organitzacio, i al mateix temps ha
contribuit a fer-la més visible tant a la direccié com al conjunt de les persones treballadores.

Adheréncia a la dieta mediterrania. Donem exemple?

Guerrero Monge, Joana'
'Servei de Prevencio de Riscos Laborals. Fundacio Privada Hospital Asil Granollers

Introduccié: Els professionals sanitaris exerceixen un paper modelic per als seus pacients.
Les persones adultes passen la meitat de la seva vida "desperta” a la feina. LOMS ho des-
criu, com a entorn clau per a les accions de promocio de la salut. La dieta mediterrania (DM)
reflecteix el patré d'alimentacio propi dels paisos mediterranis on creixien oliveres a finals
dels anys cinquanta. Caracteritzada per alt consum d'oli d'oliva, fruita, fruits secs, verdures,
cereals i aus de corral; un consum moderat de peix; baix consum de lactics, carns vermelles,
carn processada i dolgos, a més de vi consumit amb moderacio en menjars.

La DM és dels models dietetics més saludables i estudiats. En l'estudi PREDIMED la DM
complementada amb oli d'oliva verge extra i fruits secs va donar com a resultat una reduc-
cio del risc absolut d'aproximadament 3 esdeveniments cardiovasculars per 1.000 perso-
nes/any.

Objectius i metodologia: Es planteja coneixer el grau adhesié a DM d'una institucio sanitaria
i establir possibles factors socio-laborals. Es va utilitzar un test de 14 variables validat per
poblacié espanyola i utilitzat per Papadaki et al.. Es va assignar 1 punt per variable amb
connotacioé positiva pro-dieta i 0 si negativa. Al sumatori, si els factors pro-dieta és > 9 punts
es va considerar optim. S'envia per mail el qliestionari a tot el personal d'un centre sanitari
hospitalari i sociosanitari.

Dels 1600 professionals s'obté una resposta de 22,6%, amb una edat mitja de 44,6 anys i
83,4% dones. 'adheréncia optima a DM dels enquestats va ser del 58%.

Resultats: De les variables de consum, el patré d'adheréncia va ser alta (> 90%) en Us doli
d'oliva, ingesta mantegues i refrescos; es va presentar una adheréncia baixa (<50%) en con-
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sum de fruita, llegums, peixos i vi; i intermedia en quantitat d'oli d'oliva, consum verdures,
carns vermelles, rebosteria, fruits secs, carn blanca i sofregits.

Les variables que han mostrat un major grau significatiu d” adhesié han estat: major edat
(p=0,001;1C 95%: 1,5 a 6,0), ser dona (p=< 0,027), el personal d’ infermeria (p<0,031), i tenir un
contracte indefinit (p< 0,028). No va mostrar significacié ni torn ni variabilitat de la jornada.
Conclusions: La poblacio estudiada, tot i pertanyer a una regié mediterrania i col-lectiu d'al-
ta exemplaritat, presenta una adherencia moderada a la DM, per sota del grau d'adherencia
de la poblacié catalana. Shauria de limitar el consum de carns i fomentar el consum de frui-
tes, verdures i llegums. Cal desenvolupar un programa extens i ambicios d'intervencio, per
promoure i potenciar la DM com a patré saludable per assolir els seus efectes beneficiosos,
millorar la salut i la qualitat de vida.

Estat immunitari front al xarampié en professionals d'una institu-
cid sanitaria de tercer nivell nascuts entre 1970i 1980

Beltran A"23; Villar R"23; Lopez Herrera AF"23; Alvarado C"23; Lupia M"%3; Rama-
da JM"%%4 Diaz P'?, Corral M"?, Gonzalez N'?, Serra C"234

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar; ?Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques
(IMIM); ®Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL). Universitat Pompeu Fabra (UPF); “Centro
de Investigacién Biomédica en Red (CIBERESP). Instituto de Salud Carlos lI

Antecedents: El xarampio és una malaltia de declaraci¢ obligatoria a Espanya, prevenible
mitjangant vacunacio. La vacuna monocompetent front al xarampi¢ es va incloure al 1978
al calendari de vacunacié oficial a Espanya. A partir de 1981 va ser substituida per la vacuna
triple virica inicialment en dosi Unica i, a partir de 1996, en una pauta de dos dosis'. Al 2017
la OMS va declarar que Espanya havia eliminat el xarampio després de 36 mesos sense
transmissié endemica pero, a dia d'avui segueixen havent-hi casos confirmats relacionats
amb la importacio de la infeccié i/o la disminucié de la cobertura vacunal. El risc de trans-
missio del xarampio en personal sanitari és fins 13 cops superior que el de la poblacié ge-
neral’. Els professionals sanitaris han tingut un paper rellevant en la transmissio dels brots
ocorreguts en els Ultims anys a Espanya®. Al setembre de 2018, el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar va recomanar la vacunacio triple virica a totes les persones nascudes
a partir de 1970 que no haguessin patit el xarampid i no haguessin rebut una pauta comple-
ta amb dos dosis de vacuna*.

Objectiu: Descriure I'estat immunitari front al xarampi¢ dels professionals del Parc de Salut
Mar (PSMAR) nascuts entre els anys 1970 i 1980.

Meétodes: El Servei de Salut Laboral del PSMAR realitza examens de salut inicials a tots els
treballadors després de la contractacio i periddicament en funcié de I'exposicio a riscos
laborals. A partir de la informacié obtinguda dels examens de salut i amb la informacio
sociodemografica i laboral disponible al departament de Recursos Humans s'ha realitzat
un analisi descriptiu de l'estat immunitari front al xarampié (mitjangant la positivitat de I'lm-
munoglobulina G front al xarampio) dels professionals nascuts entre 1970 i 1980, segons
edat, génere, centre de treball, servei, categoria laboral, tipus de contracte i torn.

Resultats: Entre el total de treballadors analitzats (n=1073), existeix immunitat front al xa-
rampid en el 61,1% (n=656). El 14% (n=150) dels treballadors no presenten immunitat front
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a la malaltia No disposem de dades en un 24,9% dels casos (n=267). Tot i que la seropre-
valenca esta per sobre del 50% per totes les variables analitzades, en el torn de nit es des-
coneix I'estat immunitari en un 35% dels casos (n=57). Per categoria laboral, el grup amb
més immunitzats és el de técnics de suport (71% i administratius (65,5%), front al 53,2%
dels auxiliars d'infermeria. Les arees amb menor immunitzacié sén hospitalitzacié (56,7%)
i bloc quirurgic (58,9%).

Conclusions: La seroplevalenca en els treballadors del PSMAR nascuts entre 1970 i 1980
estsa per sota del recomanat pel Plan Nacional de Eliminacion del Sarampioén (95%). Per
aquest motiu s’ha de plantejar una estrategia vacunal que incrementi la cobertura immu-
nitaria front al xarampio en aquest collectiu. Les dades obtingudes suggereixen millorar i
intensificar I'accessibilitat a la vacunacié dels professionals del torn de tarda i nit, aixi com
en les arees d’hospitalitzacio i bloc quirdrgic. Seria interessant comparar aquestes troba-
lles amb les seroprevalences de la resta de professionals del PSMAR, aixd ens permetria
objectivar possibles diferencies amb els professionals nascuts quan ja estava instaurada la
vacuna trivalent i7o amb aquells en els que se suposa immunitat natural.
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Proposta d'avaluacio de l'estat de salut en relacio a la sindrome
de burnout i estrés en personal assistencial d'hospital de dia d'un
hospital oncologic

Calvo B, Flores |, Plans A
'Servei de Prevencio i Salut Laboral. Institut Catala d'Oncologia. L'Hospitalet de Llobregat

Objectius: Determinar el grau de burnout en el personal assistencial de les unitats d’hospi-
tal de dia de I'Institut Catala d’Oncologia (ICO).

Meétodes: En els darrers sis mesos, en els reconeixements medics especifics correspo-
nents a la plantilla dels hospitals de dia del ICO, s'ha detectat una alta incidencia d'estres per
sobrecarrega assistencial i organitzatiu, el que fa suposar que hi han aspectes a millorar en
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les tasques d'aquests professionals. En concret el 66,7% dels reconeixements han detectat
risc psicosocial.

Per aix0, es proposa realitzar un estudi descriptiu transversal adrecat a aquest equip assis-
tencial, es a dir el personal d'infermeria i técnics de cures auxiliars d'infermeria de les unitats
d'hospital de dia dels tres centres de I'lCO situats a Badalona, Girona, Hospitalet (n=64).

Aquest estudi es realitzara mitjangant I'autocumplimentacio d'un questionari amb dades
socio-laborals (génere, edat, tipus de contracte, categoria professional, lloc de treball, torn,
tipus de jornada, antiguitat i pluriocupacio), i els questionaris Maslach Burnout Inventory
(MBI) i Perceived Stress Questionnaire (PSQ).

El MBI esta constituit per 22 afirmacions sobre els sentiments i actituds del professional
en el seu treball i els pacients. Mesura el desgast professional analitzant la freqtiéncia i
la intensitat amb que es pateix burnout. Tanmateix mesura tres subescales del sindrome
de burnout: esgotament o cansament emocional, despersonalitzacio i grau de realitzacio
personal.

PSQ és utilitzat per tal d'avaluar I'estrés autopercebut, analitzant la tensio, irritabilitat i fatiga,
I'acceptacio social de conflictes, I'energia, la sobrecarrega, I'autorealitzacio, la por i ansietat.

Cada treballador/a rebra un sobre on constara un full informatiu i els qlestionaris previa-
ment descrits. Un cop complimentats, el formulari sera introduit en una caixa tancada a
I'hospital de dia.

La realitzacio voluntaria del qUestionari implicaria el consentiment del professional. Es ga-
rantira la confidencialitat de les dades obtingudes que es tractaran de de forma agrupada,
per evitar la identificacié del professional.

Resultats: Els resultats obtinguts serviran per establir mesures organitzatives i de preven-
cio en el conjunt de les unitats exposades. La valoracio de les dades socio-laborals dels
treballadors que responguin, poden ser molt importants per gestionar solucions als proble-
mes plantejats.

Conclusions: L'estudi proposat permetra evidenciar I'estat d'exposicié a burnout i estrés del
personal assistencial dels hospitals de dia a I'lCO i la seva categoritzacio.

La realitzacio dels examens de salut individual ha servit per objectivar I'existencia de treba-
lladors/es que refereixen sobrecarrega de treball i afectacié del seu estat de salut secun-
daria, rad per la que es proposa una mesura de vigilancia col lectiva per valorar la dimensio
del problema. Des de la Unitat Basica de Salut Laboral es proposen actuacions per analitzar
I'existéncia o no de burnout i/o estres i limpacte que pugui tenir.
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Promocio d’habits saludables en els professionals d’infermeria
del Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli (ccspt) de Sabadell

Serrano Rosa M?, Pefia Pilar, Teodoro Virginia, Seda Manel, Navarro Gemma,
Caballero Fernanda, Yuste Elios, Bonet Esther, Diaz Carmen, Carod Cristina’

' Servei de Prevencid, Medicina Preventiva i Salut Publica; Servei de Medicina Fisica i Rehabilitacio,
Direcci¢ d’Infermeria; Direccio de Formacio i Direccio Executiva. Consorci Corporacio Sanitaria Parc
Tauli de Sabadell

rserrano@tauli.cat

La CCSPT esta adherit a la Xarxa d'Empreses Saludables i a la European Network for wor-
place health promotion (ENWHP) des de 2013 i al 2017 forma part de la Xarxa Catalana
d'Hospitals Promotors de la Salut. La CCSPT participa en la millora de salut de la seva
poblacit de referencia i dels seus professionals. 'any 2018, dintre de la Xarxa es concedeix
ala CCSPT una Beca en Recerca per la Promoci¢ de la Salut.

Objectiu: Adquirir eines per incorporar a la vida quotidiana un estil de vida saludable, mit-
jangant una formacio en temes d'alimentacio, marxa nordica, alliberament tensional i esco-
la d'esquena. Adregat a professionals d'Infermeria i Auxiliars d'Infermeria del Sociosanitari
Albada.

Metodologia: Participacié voluntaria de 50 professionals (tots torns de treball). Consta de
sessions teoriques (25 hores): alimentacio saludable, tecniques d'alliberament tensional,
escola d'esquena i gestié de conflictes i igualtat; i sessions practiques (18 hores): iniciacid
a la marxa nordica..

S'avalua l'eficacia de la intervencio del projecte abans i als 3 mesos més tard de la forma-
cié mitjangant indicadors qualitatius (enquesta d'autoconeixements d’habits saludables i
enquesta d'autoeficacia) i quantitatius (mesures fisiques i valoracions biomecaniques) rea-
litzat pels metges de Rehabilitacié i personal d’Infermeria de Salut Laboral.

Resultats: Els resultats dels habits saludables van ser estadisticament significatius en
quan a millora de coneixements en l'alimentacié (més consum de fruita i verdura diaria) i
sense modificacions en el consum de begudes ensucrades i rebosteria, i consum de tabac
i begudes amb alcohol. En quan a I'exercici fisic va haver un augment d'intensitat lleu a mo-
derat. Respecte a la higiene de la son, va haver una disminucio de les dificultats per conciliar
la son i de despertar-se al llarg de la nit, amb millora de la qualitat de la son.

Quant a l'enquesta d'autoeficacia, van ser significatius 4 items respecte a 10, com seria:
«puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente», «tengo confianza en que
podria manejar eficazmente acontecimientos inesperados», «gracias a mis cualidades y
recursos, puedo superar situaciones imprevistas» i «venga lo que venga, por lo general soy
capaz de manejarlo».

I els resultats de les mesures fisiques i biomecaniques, es va evidenciar que hi havia una mi-
llora en quan a la valoracioé de la marxa, la forga de prensié de la ma dominant i la poténcia
de les extremitats inferiors en tots els professionals participants, excepte, en IIMC (indice
de massa corporal) que no es va modificar.

Conclusions: Les accions fetes en una empresa saludable pels seus professionals reper-

cuteix en benefici en la millora de les relacions interpersonals dels equips de treball i en la
comunitat a la qual pertany.
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Generar programes de promocio de la salut dins de I'empresa i en el seu propi entorn supo-
sa un valor afegit en la cura dels professionals. Es beneficids per la proximitat/accessibilitat
(la poblacio treballadora es passa un terg de la vida a la feina) i reverteix en una millora de
la salut personal autopercebuda i real.

Creaci6 d'una comissié permanent de violéencia per I'abordatge de
situacions de violéncia reiteratives dins de sales o unitats d’hos-
pitalitzacié

Hage M,"; Mendez MJ,"; Pujol L,'; Claver G,"; Malet M,"; Barroso S;!

"Hospital Clinic de Barcelona

Introduccié: El sistema sanitari cada vegada és més complex i la poblacio cada cop esta
més informada i és més exigent, aixo ha fet que la relacié sanitari i pacient (o usuari o fami-
liar) hagi experimentat un canvi, augmentant les situacions de violéncia reiteratives, dins de
sales o unitats d’hospitalitzacio, que afecten a més d’'un treballador/a i que son dificils de
gestionar com fins ara es realitzava.

Objectiu: Elaborar i posar a disposicié dels treballadors/res i comandaments d'un circuit
d’actuacio davant les situacions de violencia reiteratives, dins de sales o unitats d’hospitalit-
zacio, que sigui senzill, eficag i permeti una seva rapida actuacié. Dissenyar una campanya
de tolerancia zero a la violencia implicant a tothom.

Meétode: Partint de les analisis de les agressions dels Ultims tres anys, es realitzen reunions
de treball multidisciplinari per elaborar el circuit d'actuacié davant aquestes situacions de
violencia, amb l'objectiu d'eliminar o minimitzar el seu impacte. S’han establert dins el cir-
cuit diferents nivells d’actuacio, des de, la situacio més senzilla on la resolucio de la situacio
de violéncia es realitza de forma interna, fins a l'activacié de la Comissio Permanent de
Violéncia que estaria integrada pel coordinador/a i pel facultatiu/va de la sala o unitat, pel
Servei de Seguretat, pel Servei de Psiquiatra, pel Servei de Prevencio de Riscos Laborals i
pels Serveis Juridics.

Resultats: La creacid de la Comissio Permanent de Violéncia ens assegura actuacions
coordinades, collaboratives i consensuades amb l'objectiu de valorar la realitzacié d'ac-
cions addicionals com serien la mediacio directa amb els implicats, la mediacié sociocultu-
ral, l'avis per escrit a la familia i les accions legals que es puguin determinar.

Conclusions: Es necessita la conscienciacio de totes les parts actuants davant aquestes
situacions de violencia per augmentar la confianga en els treballadors i fomentar el respec-
te de les tasques sanitaries. Per altra part, els treballadors necessiten recolzament directe
de I'empresa facilitant-li eines i recursos com son formacions de contencio verbal i fisica,
disseny d'instal-lacions segures i campanyes de tolerancia zero a la violencia, entre d'altres.
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