NOTICIES

e Malgrat la sensibilitzacié de la pacient a pol-lens no
es pot descartar I'origen laboral de I'asma.

¢ Independentment de I'origen de I'asma, pel fet de
treballar amb productes irritants i/o sensibilitzants de
I’aparell respiratori, segur que aquests, com a minim,
comporten un agreujament de la clinica o afavorei-
xen I'aparicié de crisis.

Paga la pena comentar que en cap dels dos casos es
va realitzar I'estudi higiénic del lloc de treball a peticid
de les mateixes treballadores, que van expressar la
seva por a tenir problemes amb I'empresa.

El personal de neteja té un clar i conegut risc d’expo-
sicié a agents quimics degut a la utilitzacié constant
i continuada de productes de neteja. Entre aquests
productes trobem detergents, sabons, lleixiu, amoniac,
desinfectants, desengreixants, desincrustadors, abri-

llantadors, netejadors de vidres o WC i d’altres. Cadas-
cun d’aquests productes esta format per diversos
components (principis actius, dissolvents, antioxidants,
conservants, perfums, colorants i altres additius) molts
dels quals tenen una reconeguda capacitat lesiva sobre
I'aparell respiratori a través de mecanismes irritants
i/o sensibilitzants i son capagos d’ocasionar trastorns
com rinitis, bronquitis i asma o agreujar trastorns ja
existents.

En la seglent taula es mostren alguns dels productes
utilitzats per les dues netejadores, identificats a partir
de les fitxes de dades de seguretat i dels llistats que
van aportar. Molts d’ells contenen diversos compo-
nents amb clara capacitat irritant (fins i tot corrosiva)
i/o sensibilitzant de I'aparell respiratori com hipoclorit
sodic, amoniac, hidroxid de sodi, amoni quaternari,
tensioactius, acid fosforic o glutaraldehid.

Treballadora 1

Treballadora 2

Esprai mopa

Netejador abrillantador de mobiliari

Lloc de treball 1 Lloc de treball 2

Lleixiu alimentari de tot Us Netejador general neutre Desincrustant alcali
Netejavidres Detergent alcali Detergent perfumat
Detergent rentavaixelles Lleixiu Netejador ecologic
Netejador desinfectant banys Netejador WC Germicida odoritzant
Netejaterres amoniacal Netejavidres Biocida aldehidic
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1 Artazcoz L, Cortés |, Benach J. Les desigualtats en la salut laboral. A: Borrell C, Benach J (coords.). Evolucié de les desigualtats en la salut

a Catalunya. Barcelona: Mediterrania; 2005: 225-259.

B El Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS) ha desenvolupat tres eines on-line sobre I'Gs de
productes quimics: les bases de dades RISCTOX i d'alter-
natives i la guia ¢ Conoces lo que usas?

RISCTOX conté informacio sobre els riscos per a la salut i
el medi ambient de més de 5.500 substancies. Introduint
el nom, sindnim o algun dels nimeros de registre de les
substancies que conté un producte s'obté informacié
sobre la seva classificacio i etiquetat, riscos especifics per
a la salut i el medi ambient i normativa ambiental que
I'afecta. També disposa d’informacié sobre com actuar
per prevenir els riscos especifics de les substancies, enlla-
¢os a guies d'intervencié sindical i a la normativa més
rellevant.

La base de dades d'alternatives ofereix documentacio
sobre productes, processos i tecnologies alternatives que

poden ajudar a prevenir el risc quimic. La cerca es pot
realitzar per productes, processos o sectors. Hi ha docu-
mentacié en castella, catala, euskera i gallec.

La guia ¢ Conoces lo que usas? és una eina molt interessant
pels treballadors i treballadores, als qué pretén ajudar a
aconseguir etiquetes i fitxes de seguretat dels productes
que utilitzen en les seves empreses. Explica quines dades
han d‘incloure i com interpretar la informacié sobre ris-
cos per a la seva salut i el medi ambient i com evitar-los.
També conté models de sol-licitud d'informacié.

Disponible a http://www.istas.net/ecoinformas/web/
index.asp?idpagina=550

B Un lloc web amb informacié especifica per a la preven-
cié de riscos laborals del personal docent. Disponible a
http://www.prevenciondocente.com

Tens coses a dir? Vols opinar, explicar, puntualitzar, pre-
guntar o difondre alguna informaci6?

del Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Tre-
ball, serveis hospitalaris, serveis de prevencio, sindicats i
altres agents socials. Pot ser un espai interessant d’inter-
canvi d’experiéncies entre els uns i els altres. Ens pots fer
arribar el teu text escrit per correu postal o electronic. _—J

Aquest és un bon mitja per fer-ho. El Treball al CAP té
una tirada de 2.200 exemplars que es distribueixen basi-
cament entre els professionals de I'atencié primaria, els
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TREBALL AL CAP

Entre juliol i desembre de 2005 es van notificar al Sistema de Vigilancia de Malalties Relacio-
nades amb el Treball 156 casos, dels que dues terceres parts es van produir en dones. L'edat
mitjana va ser de 39,9 anys (DE=10,6) i les ocupacions més frequients van ser professionals de
suport (32,7%), personal no qualificat (19,2%) i treballadors i treballadores de serveis i comerg

(17,3%).

Tres quartes parts de la patologia notificada va ser de tipus ansiés-depressiva, donant-se 79
casos en dones i 38 en homes de totes les ocupacions, pero amb més frequencia entre els i les
professionals de suport (36,7%), treballadors i treballadores de serveis i comerc i personal no
qualificat (15,4% dels casos en cada grup). Els trastorns que van seguir en frequéncia van ser els
musculesquelétics (16% dels casos notificats), més nombrosos en ocupacions de tipus manual,
sobretot en el personal no qualificat en el qué van suposar una tercera part dels casos.

També durant aquest semestre es van derivar tres casos al Centre de Seguretat i Condicions de
Salut en el Treball de Barcelona (CSCSTB) per aprofundir en el seu estudi, es van visitar 56 paci-
ents en la USL —la majoria (46) amb trastorns ansids-depressius— i es van rebre 2 informes medics
i un tecnic de casos derivats al CSCSTB en trimestres anteriors; a continuacié en resumim dos.

Comentem dos casos de trastorns respirato-
ris en dues persones d’un col-lectiu —el de les
dones que treballen en el servei domestic i la
neteja- especialment exposat als riscos labo-
rals. En un recent estudi en el qué s’analitzava
I’evolucio de les desigualtats en la salut laboral
a Catalunya', es constatava la vulnerabilitat
d’aquest nombros col-lectiu (9% de les dones
ocupades I'any 2002), relacionat en bona part
amb les condicions de gran precarietat: el 2002
només el 40% tenia contracte fix (en comparacio
al 76% de la resta de treballadores de la mateixa
classe social), el 28% tenia contracte temporal
de durada determinada, el 5% d’obra o servei i
un nombre molt elevat, el 26%, treballava sen-
se contracte. Cal tenir en compte, també, que
aquestes condicions determinen una major difi-
cultat en I'accés al sistema sanitari especialitzat
(basicament les Mutues d’accidents de Treball
i Malalties Professionals) i a les estructures de
prevencié de riscos laborals.

Alguns indicadors de salut reflectien aquesta
situacio desfavorable. La prevalenca de mal
estat de salut percebut era del 29% quant entre
la resta de treballadores de la mateixa classe
social se situava en el 10%. El consum de
tranquil-lizants també era superior en aquestes
treballadores, quasi duplicant el de la resta (12%
front a 7%) (ambdds percentatges estandardit-
zats per I'’edat).

B El primer cas, notificat per 'EAP Larrard,
es tracta d’una dona de 59 anys que treballa
des dels 14. Els primers 11 anys ho va fer com
envasadora en diversos laboratoris farmaceu-
tics i durant 23 com carnissera en una carnis-
seria. Després d’un any en atur va comencgar a
treballar com netejadora, primer un any i mig
amb contractes breus en diverses empreses de
neteja i després durant sis anys i fins I’actuali-
tat en una empresa en la qué treballa tres hores
pel mati. En els darrers 4 anys ho compagina
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amb 4 hores a la tarda en una altra empresa de
neteja.

En els antecedents destaca la preséncia de bron-

B LEAP Barceloneta va notificar el segon cas. Es
tracta d’'una dona de 45 anys que va comencar a
treballar als 15 i fins els 32 va compaginar diferents
feines amb temporades d’atur i de dedicacié al

Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic, edat i sexe. Juliol-Desembre 2005.

\(j::ir:a?IZ?nnei?odraisthrrs]bdzlss (;i I: '_?::2::32’ ac:zg treball familiar domestic. Posteriorment va treballar Al DL
bron Cod”atag ojrs des de 15 an syeﬁrera | diagnos.  [res mesos netejant graffitis en estacions de metro <25 25-34 35-44 45-54 55-64 >64  Total <25 25-34 3544 4554 5564 >64  Total
ticada de b iectasi fyg Des dal % i després tres anys en dues empreses de neteja, —
|<;a la de bronquiectasies en fa 9. esd ?esl’ores en la darrera de les quals hi continua treballant en Trt. musculesqueletics 3 3 3 1 10 1 6 4 3 1 15
rereria un emp!tjorament important de la clinica jornada de matins i caps de setmana alterns. M. del sistema respiratori 1 1 1 0 1 1 3
respiratoria habitual amb augment de la tos i la dis-
pnea i aparicié de sibilants (especialment a la nity La pacient no referia cap antecedent respiratori Trt. mentals i del comportament 2 9 13 9 5 38 3 26 27 19 4 79
que millora durant les vacances i els periodes de  d’interés; havia estat diagnosticada d’éczema ato- M. de Ia pell 1 1
baixa laboral. La pacient relacionava la simptoma-  pic i manifestava problemes dermatologics esta- : P
tologia sobretot amb I'is de productes amoniacals ~ cionals des de la infantesa. Des dels primers dies Traumatismes i enverinaments 1 1 2 1 5 1 1
i amb netejadors de WC. A I'auscultacié presenta- de treball en I'empresa actual va notar sequedat i Altres 1 2 3
va roncus i sibilants espiratoris bilaterals i les pro-  picor de coll i simptomes de rinitis, molésties que
ves funcionals evidenciaven un patrc’) ventilatori de milloraven al sortir de la feina i els caps de setmana Total 2 14 17 14 7 54 4 34 34 24 6 102
tipus mixt en grau sever. En el moment de la visita qué no treballava. Al cap d’un parell de mesos va
al servei médic del CSCSTB la treballadora portava ~ comencar a presentar crisis de sensaci6 dispnei-
8 mesos de baixa. ca que van anar en augment tant de freqliiencia
. com d’intensitat, coincidint amb el canvi de torn
L'informe del cas conclou que: als matins, en el qué segons explicava la pacient
e La pacient esta afectada de trastorns respira- utiIitzava.major guantitat de productgs Qe neteja.
toris (clinica de malaltia pulmonar obstructiva Va ser d|.agrlwost|cada d asma bro.an|§|.| tra‘?t"flda
cronica, bronquiectasies) de llarga evolucié que amb corticoids, broncodilatadors i antihistaminics,
han ane;t empitjorant amb el temps. tractamept que no va evitar 'augment de !a clinica,
que continuava manifestant un clar patr6 laboral.
e En els Ultims anys presenta a més episodis Arran d’una crisi dispneica greu va ser estudiada Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic i ocupacié. Juliol-Desembre 2005.
compatibles amb asma bronquial, si bé no es per la Mdtua d’accidents de treball i malalties pro-
pot confirmar aquest diagnostic amb la informa-  fessionals que va detectar sensibilitzacié a pol-len Direccid  Professionals Professional P | P | P | Operadors/ P | Total
ci6 de qué es disposa. d’olivera, graminees i platan, i va descartar I'origen reccio foressionais Frofessionais ersona. ersona ersonal - Lperadors/es - Fersona o
laboral empreses ciéncia i suport Administratiu ~ serveis i industria  instal-lacions no qualificat
e Elfet de treballar amb productes de reconeguda : intel-lectuals comer¢  construccio i maquinaria
capacitat irritant i/o sensibilitzant de les vies Les conclusions de I'estudi d’aquest cas van ser i mineria
aéries segur que comporta un empitjorament les seglents: Trt. musculesquelétics 1 5 4 3 2 10 o5
de la clinica respiratoria de la pacient i ha de o Latreballad i3 di ticada i afecta d’as- : =
fer sospitar i descartar sempre I'origen laboral maa rberoiqii:Ira esta diagnosticada 1 atecta d as M. del sistema respiratori 1 2 1 4
d’'una asma. ' Trt. mentals i del comportament 1 16 43 7 18 6 8 18 117
o | - P e La clinica es va iniciar després que comenceés
ndependentment de I'origen de la clinica i degut ) ! M. de la pell 1 1
, . . a treballar en I'empresa actual i t¢ una clara :
a l'estat actual de la pacient, ha de ser consi- relacié temporoespacial amb la seva feina de i i i
derada una treballadora especialment sensible neteiadora P P Traumatismes i enverinaments 1 2 2 1
a l'exposicid a agents quimics amb capaci- ) ’ Altres 1 2
tat nociva sobre I'aparell respiratori. S’hauran e La pacient ha estat exposada a agents quimics
d’adoptar les mesures preventives i de proteccid amb reconeguda capacitat irritant i/o sensibi- Total 1 17 51 7 27 " 12 30 156
necessaries, tal com estableix I'article 25 de la litzant de les vies aéries i amb capacitat per
Llei de Prevencio de Riscos Laborals. produir asma (o agreujar-lo).
continua a la pagina 4 }
Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic i centre notificador. Juliol-Desembre 2005.
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Trt. musculesquelétics 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 25
M. del sistema respiratori 1 1 1 1 4
Trt. mentals i del comportament 2 1 3 1 3 1 1 1t 1 2 1 3 3 2 8 1 1 2 3 A{ 4 1 5 6 1 3 2 4 3 1 1 1 A i3 2 2 3 114 14 1 3 1 1 1 3 2 2 7 2 3 3 17
M. de la pell 1 1
Traumatismes i enverinaments 1 1 1 1 1 1 6
Altres 1 1 1 3
Total 3 2 5 3 4 11 1 1 2 2 3 3 2 9 1 2 4 4 1 1 5 1 5 6 2 3 5 5 4 2 1 1 1 1 1 5 2 2 3 1 3 2 1 5 1 1 3 3 2 5 9 2 5 3 15
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