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ACCIDENTS TOTALS 

Els accidents notificats l’any 2016 s’han mantingut en un nombre similar als de l’any 2015 (un 

1% menys d’accidents notificats). 

 

Si s’analitza l’índex d’incidència dels accidents totals (accidents per cada mil treballadors), 

s’observa a la gràfica un lleuger descens al 2016. 
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ACCIDENTS TOTALS 

Diferent distribució dels accidents a la feina entre hospitals i primària.  

Hospitals se’n distribueixen en dos categories, biològics i altres (sobreesforços, cops, caigudes, etc.). 

Primària ho fan en 4 categories, biològics, situacions de violència, altres accidents i en missió. 

En tots dos àmbits es manté la relació respecte l’any anterior. 

A l’any 2016, la relació entre els 

accidents in itinere, biològics i no 

biològics també s’ha mantingut 

semblant respecte l’any 2015. 
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ACCIDENTS TOTALS 

En els accidents amb baixa i sense baixa, s’observa la mateixa tendència que en anys 

anteriors, en els accidents a la feina, els sense baixa suposen 3 de cada 4 accidents però 

en els in itinere pràcticament s’inverteix la proporció, 1 de cada 3 són sense  baixa. 
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ACCIDENTS BIOLÒGICS 

5 

Els accidents biològics s’han mantingut en el seu pes relatiu sobre el total dels accidents 

notificats (35%) . 
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ACCIDENTS PER CATEGORIA LABORAL 

A l’any 2016 la categoria que pateix un 

major nombre d’accidents és la del 

personal d’infermeria, amb un 40% 

dels accidents. 

El personal facultatiu és el segon grup 

amb més accidents, amb un 18%. 

En hospitals, l’índex d’incidència més alt 

correspon al personal d’ofici i els 

zeladors, després, els TCAI i DUI. En 

canvi, en primària, el més alt correspon al 

personal d’ofici, seguit de DUI i de TCAI. 
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ACCIDENTS SEGONS LA FORMA DE PRODUIR-SE 

Els dos principals grups d’accidentalitat a l’ICS són els contactes amb material tallant o punxant (grup 50) i 

els sobreesforços i cop amb objectes (grups 30,40 i 70). Totes dues formes d’accidents van suposar l’any 

2016 el gairebé el 80% del total dels accidents notificats. Si s’analitza la variació d’aquests dos grups 

respecte l’any anterior, s’observa que els accidents per material tallant o punxant han augmentat del 29% al 

31% i el grup de sobreesforços i cops del 45% al 48% en el total d’accidents. 

 

Si es compara el pes relatiu de cada forma de produir-se els accidents  entre les direccions d’atenció primària 

i els hospitals, l’accidentalitat presenta una distribució similar en els dos àmbits, si bé en hospitals destaquen 

més els accidents per punxada i sobreesforços, mentre en primària ho fan més accidents per cops contra 

objectes, ja siguin mòbils o immòbils. 
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ACCIDENTS SEGONS EL TIPUS DE LESIÓ 

El tipus de lesió més freqüent són les “ferides i lesions superficials” (51%) i les 

“dislocacions, esquinços i torçades” (29%), amb una distribució molt similar als anys 

anteriors. 

 

Si es compara la distribució dels accidents segons el tipus de lesió entre els àmbits 

d’atenció primària i els d’atenció hospitalària, en ambdós àmbits les “ferides i lesions 

superficials” i les “dislocacions, esquinços i torçades”, són les dues tipologies més 

freqüents. 
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ACCIDENTS SEGONS LA PART DEL COS LESIONADA 

La part del cos lesionada més afectada són les “extremitats superiors” (46%). A 

continuació, el segon grup, són les “extremitats inferiors” (18%) i el “cap” (9%), amb una 

distribució molt similar a la de l’any 2015. 

 

Si es compara la incidència dels accidents segons la part del cos afectada entre les 

direccions d’atenció primària i els centres hospitalaris, s’observa que tots dos àmbits 

segueixen un esquema similar quant a les parts més afectades. 
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ÍNDEX D’INCIDÈNCIA 

En l’anàlisi d’aquesta variable s’observa que després de l’increment de l’any 2013 l’índex 

d’incidència s’ha estabilitzat els dos darrers anys, en uns 21 accidents amb baixa a la feina 

per cada 1.000 treballadors. 

 

L’índex d’incidència en hospitals 3 vegades més alt que el de primària. 
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ÍNDEX DE DURADA MITJANA 
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Com a nombre total de dies de treball perduts, s’ha considerat els dies de baixa naturals.  

La durada mitjana de les baixes per accident a la feina es de 42 dies, essent 

més gran a l’hospital que en primària 
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Comparativa amb el sector 
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En el cas de l’ICS, s’ha mantingut per sota d’aquests índexs d’incidència, en dades 

molt similars al llarg del període, amb una baixada més significativa l’any 2010, però 

també el 2012 han augmentat, i per primera vegada es va igualar amb l’índex de 

l’epígraf 86 per a tota Catalunya a 2013. 

 

En canvi, l’any 2016 augmenta clarament l’índex d’incidència a Espanya, i en canvi a 

Catalunya i a l’ICS es manté estable.  
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Malalties professionals 
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La meitat (59%) han estat “malalties del sistema musculoesquelètic i del teixit connectiu”. 

Les “infeccioses i parasitàries” han suposat un 25%. Aquestes malalties, normalment 

estan relacionades amb factors de risc ergonòmics i higiènic (per contaminants químics i 

biològics), respectivament, valors molt similars a l’any anterior. 
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CONCLUSIONS 

 Els accidents notificats l’any 2016 s’han mantingut en un nombre similar als de l’any 2015 

(un 1% menys d’accidents notificats). 

 Els accidents a la feina disminueixen un 1,7% i els accidents in itinere augmenten un 

2,1%. Es manté la relació entre els accidents in itinere (19% del total) i els accidents a la 

feina (81%) respecte el total d’accidents notificats.  

 Els accidents en missió, aquells que es produeixen en un desplaçament fora del centre de 

treball habitual augmenten del 3% de l’any 2015 al 4,6% de l’any 2016. 

 Si considerem conjuntament els accidents in itinere i els en missió, com a accidents en 

desplaçament, aquests suposen gairebé 1 de cada 4 accidents ocorreguts a l’ICS (23%). 

 El tipus d’accident amb una incidència més alta és l’accident biològic, mantenint-se al 35% 

sobre el total d’accidents. 

 Del total d’accidents a la feina a l’any 2015, gairebé 3/4 són sense baixa, Aquesta relació 

pràcticament s’inverteix en el cas dels accidents in itinere, el 60% són amb baixa. 

 L’índex d’incidència en hospitals (29,0) és gairebé 3 vegades més alt que el de primària 

(13,3). 

 La durada mitjana de les baixes per accident a la feina es de 42 dies, essent de 46 dies 

en els hospitals i de 32 dies en primària. 

 El nombre de malalties relacionades amb el treball notificades (69) ha disminuït respecte 

l’any 2015.  
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AVALUACIONS DE RISCOS. UBP 

 Durant l’any 2016 s’ha fet l’avaluació de riscos de 4 500 llocs de treball. Això ha 

implicat 22 456 treballadors i treballadores i ha suposat unes 30 224 hores de 

feina, al voltant de 750 hores/tècnic o 100 jornades/tècnic. 

 

 Les avaluacions s’han categoritzat segons l’especialitat preventiva  
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MESURES PREVENTIVES/CORRECTORES 

 En comparació amb l’any 2015, s’ha incrementat el grau de 

realització de les mesures correctores: del 48% al 55%. 

 

 Distribució segons el grau de realització: 
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MANUALS D’AUTOPROTECCIÓ 

Les actuacions més destacades en relació amb els plans d’emergència 

de l’any 2016 han estat: 

 Revisió i actualització del pla d’emergències en 121 centres (165 el 

2015). 

 109 accions de divulgació dels plans d’autoprotecció en els centres 

(115 el 2015). 

 Formació relacionada amb la implementació dels plans 

d’autoprotecció a 4 928 treballadors i treballadores (3 254 el 2015). 

 Per avaluar els plans d’autoprotecció i assegurar l’eficàcia i 

l’operativitat dels plans d’actuació en emergències, s’han fet 131 

simulacres (un 20% més que l’any 2015). 

 S’han produït 9 emergències reals que han provocat l’activació de 

les mesures previstes en els plans d’emergència dels centres, 6 

relacionades amb conats d’incendi, 2 amb gasos i una amb un tall 

de subministrament d’aigua. Totes s’han resolt sense incidències 

destacables. 
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INVESTIGACIÓ D’ACCIDENTS 

 S’ha investigat el 91% dels incidents comunicats i el 93% dels 

accidents. 

 

 El nombre d’investigacions dutes a terme de malalties professionals, 

entre sospita i casos comunicats, ha disminuït respecte a l’any 2015, al 

voltant dels 30 casos. El nombre d’investigacions dutes a terme d’altres 

danys a la salut de possible origen laboral ha augmentat dels 21 casos 

de 2015 als 38 de 2016. 

 

   Des del punt de vista corporatiu, s’han realitzat els estudis següents: 

● Estadístiques de sinistralitat general. 

● Estadístiques de situacions de violència. 
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VISITES DE PREVENCIÓ 

 El nombre total de visites de prevenció es força similar a les realitzades l’any 

2015 (1.803). 

 Segons l’origen, gairebé el 40% de les visites de prevenció han estat derivades 

d’activitats planificades i un 60%, d’activitats no programades o planificades. 

Dins d’aquestes activitats no planificades, les principals han estat el comunicat 

de riscos (22%) i la investigació d’accidents (20%). 
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CONSULTES PSICOSOCIALS 

 Les UBP han atès 305 consultes per risc psicosocial (334 en 2015).  

 

 Pel tipus de risc psicosocial, els principals motius de consulta han estat les 

situacions de possible etiologia psicosocial (52%), les situacions de violència 

(21%) i les relacions interpersonals (9%). 
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EXÀMENS DE SALUT 

 S’han fet 7016 exàmens de salut sobre una plantilla mitjana de 36.800 

treballadors i treballadores, amb una ràtio de 193 exàmens de salut per cada 

1.000 persones treballadores, la qual cosa ha suposat una disminució del 2% 

respecte del de l’any 2015. 

 

 Gairebé el 81% dels treballadors i treballadores que ha fet l’examen de salut ha 

estat apte. 
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EXÀMENS DE SALUT 

D’altra banda, s’han tramitat 426 sol·licituds de prestació de 
risc durant l’embaràs, de les quals s’han reconegut el 96%. 

S’han realitzat 118 canvis de llocs de treball per motius de 
salut, 68 per a personal especialment sensible i 50 per a 

dones embarassades. 

 

S’han proposat 1.316 adaptacions de llocs de treball, un 10% més que en 2015. La 
distribució ha estat similar a l’any anterior, gairebé un 55% han estat adaptacions per a 

dones embarassades i el 45% per a personal sensible. 

En el cas d’embaràs, s’ha realitzat l’adaptació en el 84% dels casos, en el personal 
sensible en un 91% dels casos, valors lleugerament inferiors als de l’any 2015. 
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CONSULTES VIGILÀNCIA SALUT 

 S’han atès 11.242 consultes mèdiques, un 0,8% més que l’any 2015. 

 

 Les consultes mèdiques relacionades amb salut laboral han representat el 41% 

del total, mentre que el 14% han estat les motivades per una patologia comuna.  
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PREVENCIÓ I PROMOCIÓ DE LA SALUT 

 Durant el 2016 s’ha consolidat el blog ICSaludable, dirigit als professionals de 

l’ICS com a canal de comunicació en promoció de la salut. 
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L’any 2016 s’han fet 82 estudis de 

contacte, un 25% menys que en 2015, 

dels quals el 36% ha estat per 

tuberculosi (TBC) i un 27 % per grip. 

Aquests estudis han afectat 500 

persones; el 30% d’aquestes han estat 

estudiades per TBC, el 19% per sarna i 

el 16% per meningitis. 

 

S’han registrat 6.446 dosis de vacunes, un 

10% menys que l’any 2015.  

La vacuna de la grip ha estat la més usual i 

ha suposat el 79% de les vacunes 

administrades, percentatge més alt que l’any 

2015 (66%). 
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FORMACIÓ TREBALLADORS  

Tema 
Sessions 

previstes 

Sessions 

fetes 
Hores fetes Assistents 

Pla d'autoprotecció/Extinció d'incendis 181 175 129 4254 

Risc biològic 170 208 442 3951 

Riscos específics lloc treball 58 73 295 1995 

Seguretat vial 104 82 60 1798 

Riscos ergonòmics 44 50 155 1450 

Risc higiènic 52 35 96 1415 

Gestió prevenció comandaments 17 45 314 1225 

Mobilització malalts 31 30 107 988 

Manual d'acollida 47 21 177 941 

Riscos psicosocials 19 27 210 857 

Gestió conflictes/Contenció en situació de crisi 42 42 236 716 

Promoció de la salut 16 42 159 323 

Altres 25 23 98 331 

Total 806 853 2478 20244 

Presencial  

 

853 sessions formatives,  

2.500 hores de formació,   

20.000 treballadors i treballadores 
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COORDINACIÓ ACTIVITATS EMPRESARIALS 

• Participació en la redacció dels plecs de condicions 
tècniques de concursos de serveis en els que es va 
demanar col·laboració des de la Gerència de 
Compres. 

• Intercanvi documental amb les empreses contractades 
des de la gerència de compres de forma agregada per 
tota o part de l’atenció primària i el centre corporatiu, i 
reenviament de la documentació a les UBP 
corresponents. 

• Lluita integral contra plagues a l’atenció primària 

• Seguiment d’incidències en el servei quant als 
aspectes referents a la prevenció de riscos laborals.  

 

Unitat central de prevenció. 
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COORDINACIÓ ACTIVITATS EMPRESARIALS 

• Treballadors de l’ICS en empreses alienes: 

• Intercanvi documentació amb 36 empreses 
alienes, on desenvolupen la seva activitat 
469 treballadors i treballadores de l’ICS. 

• Treballadors d’empreses alienes que 
treballen en centres de l’ICS: 

• Coordinació amb 604 empreses, que tenen 
gairebé 3.700 treballadors i treballadores 
en els centres de l’ICS, i s’han fet 92 
reunions de coordinació d’activitats. 

Unitats bàsiques de prevenció. 
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CRITERIS PREVENTIUS COMPRES 

Assessorament a les UBP en temes de compres de materials i contactes amb proveïdors 

Participació en qualitat d’assessors tècnics en meses d’adjudicació per a la compra de materials. 

• Equips de protecció individual: guants, mascaretes, ulleres, granotes, cobrebotes 

• Contenidors de residus 

• Calçat 

Elaboració de tres fitxes protecció radiològica en col·laboració amb els responsables dels serveis de 
protecció radiològica de l’Hospital Josep Trueta-Germans Trias i el Vall d’Hebron: 

Equips de protecció radiològica - protecció del cos 

Equips de protecció radiològica - protecció ocular 

Equips de protecció radiològica - protecció de les mans 

S’impulsa una prova de sabates de protecció per personal sanitari i personal d’ofici a petició de la 
comissió tècnica de valoració de l’expedient de roba plana, uniformitat i calçat. La prova es realitza a 
l’Hospital Vall d’Hebron (prova de sabates per personal d’ofici) i a l’Hospital Joan XXIII (prova de calçat 
sanitari).) 
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Moltes gràcies! 
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