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Tens a les mans la Guia de prevencid de riscos laborals dels serveis socials de
Catalunya, una eina impulsada per la UGT de Catalunya amb la voluntat de de-
fensar i reforgar la salut, la seguretat, la dignitat professional i les condicions
laborals de totes les persones que treballen en el sistema catala de serveis socials.

Els serveis socials constitueixen un dels pilars fonamentals de I'estat del benes-
tar i desenvolupen una funcié essencial per garantir els drets socials, la cohesié
comunitaria i I'atencié a les persones en situacié de vulnerabilitat. Tanmateix,
malgrat la importancia estratégica que tenen dins la societat, les professionals
del sector continuen treballant massa sovint sota unes condicions marcades
per la sobrecarrega assistencial, la insuficiencia de recursos, la pressié emocio-
nal sostinguda, la precaritzacié organitzativa i una manca historica de reconei-
xement institucional i social.

Des de laUGT considerem que la prevencio de riscos laborals als serveis socials
no es pot abordar des d’una mirada genérica o merament administrativa. Esim-
prescindible entendre la realitat concreta del sector i incorporar-hi una pers-
pectiva preventiva adaptada a les condicions reals de treball que afronten dia-
riament els equips professionals.

Les treballadores dels serveis socials intervenen en contextos d’alta complexi-
tat humana i social: pobresa, exclusié residencial, dependéncia, desempara-
ment infantil, violéncies masclistes, salut mental, soledat no volguda, emer-
gencies socials o situacions de conflicte familiar i comunitari. Aquesta realitat
comporta una exposicié constant a riscos psicosocials, ergondmics, bioldgics i
organitzatius, aixi com a situacions d’agressivitat, amenaces o violéncia externa
que han estat normalitzades o invisibilitzades.

La UGT considera especialment preocupant la cronificacié de la sobrecarrega
estructural de treball en molts serveis socials del pais. En nombrosos equips
professionals es gestionen volums d’expedients absolutament incompatibles
amb una atencié adequada i amb la proteccié efectiva de la salut laboral. La
realitat de professionals que assumeixen centenars de casos o situacions ex-
tremes no només deteriora la qualitat del servei public, siné que constitueix un
factor de risc laboral evident que cal abordar des de les politiques preventives i
organitzatives.



Aquesta realitat afecta un sector altament feminitzat. Les carregues emocio-
nals del sector, les dificultats de conciliaci6, la infravaloracié professional o les
desigualtats en l'accés a llocs de responsabilitat i comandament continuen
presents en molts equips i organitzacions.

Per aquesta rad, la guiaincorpora la necessitat d’aplicar una perspectiva de gé-
nere real en la identificaci, I'avaluacié i la prevencié dels riscos laborals, ente-
nent que la salut laboral no és neutra i que les desigualtats també impacten
directament sobre les condicions de treball i la salut de les persones.

La UGT defensa el dret de les professionals dels serveis socials a exercir les se-
ves funcions amb dignitat, respecte i reconeixement professional. Unes condi-
cions laborals dignes i segures sén inseparables del dret de la ciutadania arebre
uns serveis socials publics suficients i de qualitat. No és possible oferir una
atencié adequada sense professionals protegides, reconegudes, formades i
dotades delsrecursos necessaris per desenvolupar la seva tasca amb garanties.

Aquesta guia pretén oferir orientacions Utils perqué administracions, entitats i
la representacio legal i sindical de les persones treballadores i els delegats i de-
legades de prevencio disposin d’'una base técnica i preventiva adaptada a la re-
alitat dels serveis socials de Catalunya.

La seva elaboracié ha estat possible gracies a la feina de professionals especia-
litzats en prevencié de riscos laborals (SEPRA), amb la participaci6 del Gabinet
de Seguretat i Salut Laboral i Medi Ambient (GSSLMA) de la UGT - Serveis Pu-
blics de Catalunya i de I'Oficina Técnica de Prevencié de Riscos Laborals de la
UGT de Catalunya. També ha comptat amb les aportacions i experiéncies de
professionals dels serveis socials i delegades i delegats de la UGT, que han con-
tribuit a enriquir-ne els continguts des de la realitat diaria dels centres i serveis.

Des de la UGT reafirmem el nostre compromis amb la defensa de la salut labo-
ral, ladignitat professional i el reconeixement social dels serveis socials. Aques-
ta guia vol ser una eina Util per als professionals, els delegats i delegades de
prevencié i totes aquelles institucions compromeses amb la millora de les con-
dicions de treball al sector.

Confiem que contribueixi a avangar cap a uns serveis socials més segurs, més
saludables, més respectuosos amb les persones treballadores i més capagos
de donar resposta a les necessitats socials del conjunt de la ciutadania.

Reyes Solaz Garcia José Luis Fernandez

Secretaria Nacional UGT Secretari general
de Catalunya-Salut Laboral UGT-Serveis Publics



La Llei12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials, configura el sistema catala de
serveis socials com un dels pilars fonamentals de I'estat del benestar a Catalu-
nya i estableix el dret de totes les persones a accedir als serveis socials en con-
dicions d’igualtat, universalitat i qualitat. AqQuest model situa les persones, les
comunitats i la cohesio social al centre de la intervencié publica, consolidant
una xarxa de serveis orientada a prevenir situacions de vulnerabilitat, promoure
'autonomia personal i garantir la inclusié social.

Els serveis socials constitueixen, aixi, un servei public essencial que desenvolu-
pa una funcié clau en la proteccié dels drets socials, I'atencié a les necessitats
basiques i 'acompanyament de persones, families i comunitats en situacions
de fragilitat, dependéncia, exclusioé o risc social. Aquestes funcions es duen a
terme en contextos sovint marcats per una elevada complexitat social, emoci-
onal i organitzativa, que poden tenir un impacte directe sobre la salut fisica i
psicosocial dels professionals que hi treballen.

El model catala de serveis socials es fonamenta en criteris de proximitat, interven-
cié comunitaria, transversalitat i atencié integral. Els equips professionals desenvo-
lupen la seva activitat en una gran diversitat d’entorns: serveis socials basics, ser-
veis especialitzats, centres residencials, serveis d’atencié domiciliaria, centres
oberts, serveis d’intervencié socioeducativa, recursos per a persones sense llar,
serveis per a la infancia i 'adolescéncia, serveis d’atencié a les dones, dispositius
d'emergeéncia social, entre molts altres. Aquesta pluralitat de serveis, funcionsies-
pais de treball comporta també una elevada diversitat de riscos laborals que cal
identificar, analitzar i prevenir adequadament.

Les transformacions socials, economiques i demografiques de les darreres deca-
des han incrementat notablement la pressié sobre el sistema de serveis socials.
Lenvelliment de la poblacid, 'augment de les desigualtats socials, les situacions de
pobresa i exclusid, les violencies masclistes, les problematiques de salut mental o
I'impacte de crisis economiques i sanitaries han fet créixer tant la demanda d’aten-
cié com la complexitat de les intervencions professionals.

Aquest context obliga sovint les professionals dels serveis socials a desenvolu-
par la seva tasca sota una elevada carrega emocional, amb exigéncies cons-
tants d’atencié, disponibilitat i gestié de situacions de conflicte o patiment so-
cial. La intervencié directa amb persones en situacié de vulnerabilitat, les
tensions derivades de la manca de recursos, la sobrecarrega assistencial o les
dificultats organitzatives poden generar importants riscos psicosocials, aixi
com problemes ergonomics, riscos biologics, agressions externes o afectaci-
ons derivades de la mateixa organitzacio del treball.



A més, el model d’intervencié comunitaria i de proximitat impulsat pels serveis
socials catalans implica una presencia continuada dels professionals en el ter-
ritorii en els espais quotidians de vida de les persones. Aquesta manera d’inter-
venir reforga la vinculacié amb la comunitat i la capacitat transformadora dels
serveis socials, perd també pot comportar una exposicié més intensa a situaci-
ons de tensid social, conflictes comunitaris o desgast emocional derivat de
'acompanyament continuat de situacions de gran complexitat humana.

Malgrat la importancia estratégica dels serveis socials dins del sistema de pro-
teccid social, la prevencié de riscos laborals en aquest ambit no sempre ha re-
but I'atencid especifica que requereixen les seves caracteristiques particulars.
En molts casos, les politiques preventives s’han desenvolupat des d’una pers-
pectiva generalista, insuficient per abordar adequadament la realitat dels dife-
rents serveis, equips professionals i contextos d’intervencié.

La detecci6 dels riscos laborals als serveis socials no es pot limitar Gnicament a
I'analisi individual de cada lloc de treball. Es necessari abordar també els factors
organitzatius i estructurals que condicionen la salut laboral dels equips: ratios
insuficients, manca de recursos, deficits de coordinacid, infrafinangament, car-
rega burocratica o manca de temps per a la supervisié i el treball comunitari.

Aquests factors no només tenen consequieéncies sobre la salut i el benestar de
les professionals, sind que també poden limitar la capacitat dels serveis socials
per donar una resposta adequada, accessible i de qualitat a les necessitats de la
ciutadania. La defensa d’unes condicions de treball dignes constitueix, per tant,
una garantia tant de la proteccié de les persones treballadores com de 'eficacia
i la qualitat del servei public.

Aixi mateix, cal abordar de manera especifica els riscos derivats del treball en
solitari, la mobilitat constant, les condicions materials dels equipaments, els
riscos ergonomics i les dificultats derivades de determinats entorns fisics o so-
cials d’intervencio.

Cap persona treballadora hauria de normalitzar insults, amenaces, desqualifi-
cacions o situacions de violéncia en I'exercici de la seva feina.

Per aquest motiu, resulta imprescindible que cada administracié o institucié
desenvolupi protocols interns especifics orientats a prevenir i gestionar situa-
cions de violéncia externa, garantir la seguretat en les visites domiciliaries, es-
tablir mecanismes de coordinacié i suport als professionals i definir procedi-
ments clars d’actuacié davant incidents o agressions.

La guia incorpora també la necessitat d’integrar la perspectiva de génere en la
prevencié de riscos laborals. Els serveis socials sén un sector altament feminit-
zat i aquesta realitat condiciona tant I'organitzacié del treball com I'exposicié
alsriscos.



Les desigualtats de genere, la segregacio vertical, les dificultats de conciliacio,
la doble preséncia o la infravaloracié historica de les professions vinculades als
serveis socials sén factors que han de formar part de qualsevol analisi preven-
tiva rigorosa. Per aix0, cal incorporar la perspectiva de genere tant en l'avaluacié
de riscos com en la planificacié preventiva, amb I'objectiu d’identificar possi-
bles situacions de doble exposicié o impactes diferenciats sobre la salut laboral
delesdones.

Per aguest motiu, aquesta guia neix amb la voluntat d’oferir una eina practica,
util i adaptada a la realitat dels serveis socials de Catalunya. El seu objectiu és
contribuir a identificar els principals riscos laborals presents al sector i facilitar
orientacions preventives que ajudin a millorar les condicions de seguretat i sa-
lut de les professionals.

La guia aborda riscos fisics, ergondmics, biologics, organitzatius i especialment
psicosocials, atesa la seva incidencia creixent en els entorns d’intervencié soci-
al. També incorpora recomanacions preventives, bones practiques i criteris
d’actuacio orientats a reforgar la proteccié de la salut laboral, promoure entorns
de treball saludables i fomentar una cultura preventiva integrada en I'activitat
quotidiana dels serveis socials.

La irrupcié de noves eines tecnologiques i de la intelligéncia artificial també
planteja nous reptes preventius i organitzatius. Aquestes eines poden repre-
sentar oportunitats per reduir carrega administrativa, facilitar la formacié o mi-
llorar processos de gestid, perd la seva implantacié ha de garantir sempre la
proteccié de dades, evitar increments de carrega psicosocial i preservar el cri-
teri professional, 'atencié humanaila qualitat del servei public.

Cal recordar, pero, que qualsevol mesura preventiva ha d’estar sustentada en
I'avaluacié especifica dels riscos de cada lloc de treball i adaptada a les caracte-
ristiques concretes de cada servei, centre o organitzaci6, d’acord amb el que
estableix la normativa vigent en matéria de prevencio de riscos laborals.

Des de la UGT considerem imprescindible continuar avangant en la integracié
real de la prevencié de riscos laborals dins dels serveis socials, reforcant la for-
macid, els recursos humans i materials, la coordinacié dels equips i les mesures
de proteccid necessaries per garantir unes condicions laborals dignes, segures
i saludables.

Aquesta guia vol ser una eina al servei dels professionals dels serveis socials,
dels delegats i delegades de prevencid i de totes les institucions i organitzaci-
ons compromeses amb la millora de la salut laboral al sector.

Estem convencguts que protegir la salut de les persones treballadores és també
una condicié imprescindible per garantir uns serveis socials publics, comunita-
risi de qualitat al servei de la ciutadania.



El marc normatiu que empara aquesta guia es fonamenta principalment en la
normativa de prevencié de riscos laborals, que estableix el dret de les persones
treballadores a una proteccié eficac de la seva seguretat i salut i I'obligacié de
les organitzacions d’identificar, avaluar i prevenir els riscos derivats del treball.

La Llei 31/1995, de prevencid de riscos laborals, constitueix la norma basica en
aquesta mateéria, i el Reial decret 39/1997, pel qual saprova el Reglament dels ser-
veis de prevencid, en desenvolupa els instruments de gestié preventiva, com
I'avaluacié de riscos, la planificacié preventiva, la vigilancia de la salut i 'organitza-
cié dels recursos preventius.

En I'ambit dels serveis socials, aquesta normativa preventiva s'ha d’interpretar
de manera integrada amb la Llei 12/2007, de serveis socials de Catalunya, que
configura el sistema catala de serveis socials i justifica la necessitat de garantir
una organitzacié dels serveis que protegeixi tant les persones usuaries com les
professionals que hi intervenen. Aquesta llei no substitueix la normativa de
prevencié de riscos laborals, pero si que reforga la necessitat d’adoptar mesu-
res organitzatives, de qualitat i de proteccié professional adequades a la com-
plexitat de I'atencid social.

A més, la guia s’ha de completar amb la normativa especifica aplicable segons el
tipus de risc: riscos bioldgics, agents quimics, equips de proteccié individual, llocs
de treball, pantalles de visualitzacid, coordinacié d’activitats empresarials, igual-
tat, assetjament, violéncia externa, desconnexié digital i vigilancia de la salut.

En aquest sentit, el marc normatiu no s’ha d’entendre com un bloc tancat, siné
com una base juridicaitécnica que permet adaptar la prevencié alarealitat dels
diferents perfils professionals i entorns d’intervencioé dels serveis socials.



La Llei 31/1995 constitueix el marc basic de la prevencié de riscos laborals a Es-
panya i reconeix el dret de totes les persones treballadores a una proteccié efi-
cag de la seva seguretat i salut en el treball.

Estableix els principis generals de 'accié preventiva, les obligacions de I'em-
presa i els drets de les persones treballadores en matéria d’informaci6, forma-
cié, consulta i participacio.

Aixi mateix, determina l'obligacié d’identificar i avaluar els riscos, planificar I'ac-
tivitat preventiva, adaptar el treball a la persona i prioritzar les mesures de pro-
teccié collectiva davant les individuals.

Pel que fa a aquesta guia, aquesta llei constitueix la base juridica per prevenir ris-
cos com la violéncia externa, els riscos psicosocials, els riscos ergonomics, biold-
gics o derivats dels desplagamentsi de I'atencié domiciliaria, garantint que la pro-
teccid de la salut de les professionals formi part de la gestié ordinaria dels serveis.

El dret de les persones treballadores a una proteccié eficag.
Lobligacié empresarial de garantir la seguretat i salut.

Els principis de I'accié preventiva.

La participacié de les persones treballadores.

Lavaluacié i planificacié preventiva.

Desenvolupa la Llei 31/1995 i estableix els criteris per a I'organitzacié de la pre-
vencié de riscos laborals a les empreses i administracions publiques.

Regula les modalitats d’organitzacié preventiva, el contingut de les avaluacions
de riscos, la planificacié de I'activitat preventiva, la vigilancia de la salut, la for-
macid de les persones treballadores i les funcions dels serveis de prevencid.

Enl'ambit dels serveis socials, constitueix la base per integrar la prevencié en la
gestié de les organitzacions, garantint una identificacié i avaluacié sistematica
dels riscos, aixi com la implantacio i el seguiment de les mesures preventives
adaptades a cada lloc de treball i activitat.



Reial decret 486/1997, de 14 d’abril, pel qual s’estableixen les disposicions
minimes de seguretat i salut als llocs de treball

Estableix les condicions minimes que han de complir els llocs de treball
per garantir la seguretat ila salut de les persones treballadores.

Regula aspectes com els espais de treball, les vies de circulacié, la
illuminacid, la ventilacié, les condicions ambientals, els serveis higiénics
i el manteniment de les installacions, essent una norma de referéncia
per al disseny i 'organitzacié dels centres de serveis socials.

Reial decret 487/1997, de 14 d’abril, pel qual s’estableixen les disposicions
minimes de seguretat i salut relatives a la manipulacié manual de carregues
que impliqui riscos, en particular dors-lumbars, per als treballadors

Estableix les condicions minimes que s'han de complir en I'entorn
laboral per evitar o reduir els riscos derivats de la manipulacié manual
de carregues, garantint la proteccioé de la salut de les persones
treballadores.

Regula aspectes com I'avaluacié dels riscos ergonomics, 'organitzacio
delsllocs de treball, I'is d’ajudes mecaniques, el pes maxim recomanat i
la formacio en técniques d’aixecament segures, essent una norma de
referencia fonamental per a la prevencié de lesions muscul-esqueléti-
ques en els centres de serveis socials.

Reial decret 488/1997, de 14 d’abril, sobre disposicions minimes de segure-
tat i salut relatives al treball amb equips que inclouen pantalles de visualit-
zacio

Estableix les disposicions minimes per prevenir els riscos derivats del
treball habitual amb pantalles de visualitzacié de dades.

Regula els requisits ergonomics dels equips, el mobiliari i 'entorn de
treball, aixi com l'organitzacié de la tasca, la formacid i la vigilancia de la
salut, essent especialment aplicable al personal dels serveis socials que
desenvolupa tasques administratives o de gestié mitjangant
ordinadors.



Reial decret 664/1997, de 12 de maig, sobre la protecci6 dels treballadors con-
tra els riscos relacionats amb I’exposicié a agents biologics durant el treball

Estableix les disposicions minimes per protegir les persones
treballadores davant I'exposicié a agents biologics.

Regula I'avaluacié del risc, 'adopcié de mesures preventives, la
informacid i formacid, la vigilancia de la salut i les actuacions davant
exposicions accidentals, essent especialment aplicable en activitats
dels serveis socials amb possible contacte amb agents biologics.

Reial decret 773/1997, de 30 de maig, sobre disposicions minimes de segu-
retat i salut relatives a la utilitzacié pels treballadors d’equips de proteccié
individual (EPI)

Estableix les condicions per a la seleccié, utilitzacié, manteniment i
reposicié dels equips de proteccid individual quan els riscos no es
poden evitar o limitar suficientment mitjangant altres mesures
preventives.

En els serveis socials és aplicable, entre d’altres, a les intervencions amb
risc bioldgic, quimic o en situacions que requereixin I's de guants,
proteccid respiratoria, proteccié ocular o altres EPl adequats.

Reial decret 374/2001, de 6 d’abril, sobre la protecci6 de la salut i la seguretat
dels treballadors contra els riscos relacionats amb els agents quimics du-
rant el treball

Estableix les disposicions minimes per prevenir els riscos derivats de
I'exposicié a agents quimics.

Regula I'avaluacié del risc, la substitucié de substancies perilloses,
I'adopcid de mesures preventives i I'lUs d’equips de proteccio individual,
essent aplicable als serveis socials en situacions puntuals d’exposicié a
productes quimics, biocides o atmosferes contaminades.

Reial decret 171/2004, de coordinacié6 d’activitats empresarials

Estableix les obligacions de coordinacié preventiva quan en un mateix
centre de treball coincideixen persones treballadores de diferents
empreses o entitats.

En els serveis socials és especialment aplicable en centres compartits,
serveis externalitzats, i intervencions conjuntes amb altres
organitzacions, garantint I'intercanvi d’informacié sobre els riscos i les
mesures preventives.



Reial decret 314/2006, de 17 de marg, pel qual s’aprova el Codi Técnic de
I’Edificacié

Estableix les exigéncies basiques de qualitat que han de complir els
edificis per garantir la seguretat de les persones, el benestar de la
societat, la sostenibilitat ambiental i 'accessibilitat universal.

Regula aspectes fonamentals com la seguretat en cas d’incendi, la
seguretat d’utilitzacio i accessibilitat, I'habitabilitat, la salubritat, I'estalvi
d’energiai el proteccié contra el soroll, essent una norma de referencia
obligatoria per al disseny, la construccié i la reforma de les
infraestructures dels centres de serveis socials.

Llei organica 3/2007, per alaigualtat efectiva de donesihomes, i LIei17/2015,
del 21de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes de Catalunya

Estableixen el marc legal per garantir la igualtat efectiva entre donesi
homes i prevenir qualsevol forma de discriminacié en 'ambit laboral.

En matéria de prevencié de riscos laborals, promou la integracié de la
perspectiva de géenere en I'avaluacio dels riscos, 'organitzacié del
treball i Fadopcid de mesures per prevenir I'assetjament i la violéncia
per rad de sexe.

Llei 12/2007 de Serveis Socials de Catalunya

Estableix el marc regulador del Sistema Catala de Serveis Socials i
defineix els principis, drets i deures que han de garantir una atencié de
qualitat a les persones usuaries.

Totique no és una norma especifica de prevencié de riscos laborals,
reforga la necessitat d’organitzar els serveis amb criteris de qualitat,
seguretat i proteccio de les persones professionals, constituint un marc
de referéncia per a 'adopcié de mesures preventives adaptades a les
caracteristiques propies dels serveis socials.

Llei 17/2015, d’igualtat efectiva de dones i homes de Catalunya

Desenvolupa el marc catala d’igualtat i promou la incorporacié
transversal de la perspectiva de génere en les politiques publiquesii
organitzacions.

En serveis socials, ajuda a reforgar mesures preventives adaptades a un
sector altament feminitzat.



Text refés de la Llei de ’Estatut Basic de ’Empleat Ptblic (TREBEP), aprovat
pel Reial Decret Legislatiu 5/2015, de 30 d’octubre

Estableix els drets i deures del personal al servei de les administracions
publiques, inclos el dret a una proteccié eficag en matéria de seguretat i
salut laboral.

Es especialment aplicable als serveis socials de titularitat publica,
regulant aspectes relacionats amb la prevencié de riscos laborals, la
formacié, la participacio, la conciliacié i les condicions de treball del
personal public.

Text refos de P’Estatut dels Treballadors (ET) Reial Decret Legislatiu 2/2015,
de 23 d’octubre, i reuneix en un sol document la llei laboral basica i totes les
seves modificacions al llarg del temps (Modificacié Llei 2/2025: incapacitat
permanent i extincié de contracte)

Estableix els drets i deures basics de les persones treballadoresi regula
les relacions laborals entre aquestes i les empreses. Entre altres
aspectes, regula la jornada de treball, els descansos, les vacances, la
conciliacié de la vida laboral i personal, la formacid, la participacié de les
persones treballadores i les seves condicions laborals.

Tot i no ser una norma especifica de prevencié de riscos laborals,
constitueix un marc legal essencial per garantir unes condicions de
treball segures, saludables i respectuoses amb els drets de les persones
treballadores.

Dret a la desconnexi6 digital (art. 20 bis de I’Estatut dels Treballadors, art.
88 de laLOPDGDD i Llei10/2021de treball a distancia)

Reconeix el dret de les persones treballadores a no atendre
comunicacions o requeriments professionals fora de la seva jornada
laboral, garantint el respecte als temps de descans, la conciliacié i la salut.

Les organitzacions han d’implantar una politica interna de desconnexié
digital amb mesures efectives per prevenir la hiper-connectivitat i els
riscos psicosocials associats.

Llei organica10/2022, de garantia integral de la llibertat sexual

Reforga I'obligacié de prevenir, detectar i actuar davant qualsevol forma
de violéncia sexual, també en I'ambit laboral.

Es especialment rellevant per garantir entorns de treball segurs i
protocols clars davant conductes sexuals no desitjades.



Llei 4/2023, per a la igualtat real i efectiva de les persones transi per ala ga-
rantia dels drets de les persones LGTBI

Estableix mesures per prevenir la discriminacid, 'assetjamentila
violéncia per orientacid sexual, identitat sexual, expressié de génere o
caracteristiques sexuals.

En I'ambit laboral, reforga la necessitat de disposar de protocolsii
mesures de proteccié especifiques.

Convenis collectius i acords de condicions de treball

Els convenis collectius i/o els acords de condicions de treball poden
establir disposicions especifiques relacionades amb la prevencié de
riscos laborals, com ara la formacid preventiva, la vigilancia de la salut,
I'organitzacié del temps de treball, la gestié de la violéncia externa, els
protocols d’assetjament o altres mesures de proteccié de les persones
treballadores.

En I'ambit dels serveis socials, és necessari tenir en compte el conveni
collectiu i/o 'acord aplicable a cada organitzacié per garantir el
compliment de les obligacions preventives i de les millores que puguin
preveure respecte de la normativa general.

Els convenis actuen com a complement i poden introduir millores, perd
no substitueixen les obligacions legals en matéria preventiva.



Els serveis socials constitueixen un ambit d’activitat molt ampli que engloba un
conjunt divers de recursos, serveis i equipaments destinats a donar resposta a
les necessitats socials de la poblacié al llarg de totes les etapes de la vida.

Aquest sistemainclou, entre d’altres, els serveis socials basics, els serveis espe-
cialitzats d’atencié a la infancia i 'adolescéncia, la gent gran, les persones amb
discapacitat, la salut mental, les persones en situacié de dependéncia, el sen-
sellarisme, les drogodependéncies, la intervencié comunitaria, la inclusié soci-
al, la violéncia masclista, aixi com altres serveis d’atencié i suport social.

Tot i que molts dels riscos laborals analitzats en aquesta guia sén comuns a la
major part d’aquests ambits, el seu contingut se centra fonamentalment en els
serveis socials basics, atés que constitueixen la porta d’entrada al Sistema Ca-
tala de Serveis Socials i concentren una gran diversitat de funcions, perfils pro-
fessionals i situacions d’intervencié.

Les activitats desenvolupades en aquest entorn —com I'atencié directa ala ciu-
tadania, les visites domiciliaries, la intervencié comunitaria o la coordinacié
amb altres serveis— comporten una exposicid significativa a riscos psicosoci-
als, ergonomics, biolodgics, de seguretat i derivats dels desplagaments.

No obstant aixd, els criteris, metodologies i mesures preventives recollits en
aquesta guia poden ser d’utilitat i adaptar-se a altres recursos i serveis del sis-
tema de serveis socials, sempre que es tinguin en compte les caracteristiques
especifiques de cada activitat, collectiu atés i organitzacié.

Aquesta guia pretén oferir criteris técnics de referencia que facilitin la identifi-
cacio delsriscos, l'avaluacié preventivailaimplantacié de mesures adaptades a
la realitat dels serveis socials, sense substituir I'avaluacié especifica de riscos
que ha de realitzar cada organitzacié.



Aquestes sén les principals dades del Mapa de Serveis Socials Basics de Cata-

lunya 2022:

66 41

Nombre d’arees Nombre d’arees

basiques basiques
municipals comarcals
o o0
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Segons I'Estudi de la professié. Una aproximacié a la situacié de les treballado-
res socials a Catalunya (Collegi Oficial de Treball Social de Catalunya, 2025),
aproximadament un terg (33,8%) de les professionals del treball social desenvo-
lupen la seva activitat als serveis socials basics, molt per davant d’altres ambits
com la salut i sanitat (20%), la infancia i adolescéncia (10%), la gent gran (6,3%) o
la salut mental (5%). El 73,3 % de les treballadores socials exerceixen funcions
d’atencié directa, fet que comporta una elevada exposicid a riscos derivats del
contacte continu amb persones usuaries, la carrega emocional, els desplaga-
ments, les visites domiciliaries i les situacions potencialment conflictives.

Il

33,8% 20% 10%

Serveis socials Salut i Infanciai
basics sanitat adolescencia

6,3% 5%

Gent gran Salut mental
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Malgrat que actualment no existeixen estadistiques oficials d’accidentalitat espe-
cifiques per a les professionals del treball social, les dades disponibles del sector
dels serveis socials, juntament amb els estudis professionals i I'experiéncia dels
serveis de prevencid, evidencien una exposicié significativa a riscos derivats de:

la violéncia externa

els desplagaments laborals

la carrega mental

els trastorns muscul-esquelétics
les agressions

les caigudes

I'exposicié a agents biologics.

Tipus d’accident Nivelld’incidéncia Causes habituals

Visites domiciliaries,
desplagaments continus entre
centres i municipis.

Escales, voreres, habitatges
particulars, superficies
irregulars o relliscoses.

Transport de documentacio,
equips, Us intensiu de pantalles,
postures mantingudes,
mobiliariinadequat.

Atencid directa a persones
usuaries, situacions de
conflictivitat o crisi social.

Espais reduits, domicilis
particulars, despatxos.

Contacte amb persones
malaltes, habitatges insalubres,
fluids bioldgics o plagues.

Elevada carrega assistencial,
pressio temporal, complexitat
dels casos.




Aquesta realitat justifica la necessitat d’adoptar una estrategia preventiva es-
pecifica adaptada a les caracteristiques dels serveis socials.

L’activitat es desenvolupa en entorns molt diversos (centres de serveis socials,
domicilis particulars, espais comunitaris, centres residencials, via publica o de-
pendéncies d’altres organismes), amb una elevada mobilitat, contacte directe
amb persones usuaries i una important carrega emocional.

Aquestes caracteristiques fan que els accidents més habituals siguin diferents
dels que es produeixen en activitats administratives convencionals.

Aquesta realitat sacompanya d’una professié clarament feminitzada, amb una
gran diversitat d’ambits d’intervencié i una preocupacié creixent per la carrega
de treball, el reconeixement professional i la manca de recursos, factors que
poden incrementar els riscos psicosocials i afectar indirectament la seguretat i
la salut laboral.



La prevencio de riscos laborals només és eficag quan forma part de la manera ha-
bitual de gestionar una organitzacié. No pot limitar-se a I'elaboracié d’una avalua-
ci6 de riscos, a la realitzacié d’accions formatives puntuals o a la intervencié del
Servei de Prevencié davant d’'un problema concret. La normativa de prevencio
estableix que la prevencié sha d’integrar en el sistema general de gesti6 de l'orga-
nitzacié i ha d’estar present en totes les activitats, decisionsi nivells jerarquics.

Integrar la prevencié significa que qualsevol decisié organitzativa: la planifica-
ci6 dels serveis, la definicié de les carregues de treball, la contractacié de per-
sonal, el disseny dels espais, I'organitzacié dels horaris, la compra d’equips o la
implantacié de nous procediments, ha de valorar préviament el seu impacte
sobre la seguretat i la salut de les persones treballadores.

Quan aquesta integracié no existeix, la prevencié acaba actuant de forma reac-
tiva, intentant corregir problemes que ja han provocat accidents, malalties o
situacions de deteriorament de la salut.

Les condicions de treball, 'organitzacié dels equips, les ratios d’atencid, la dispo-
nibilitat de recursos, els temps assignats a les intervencions o els sistemes de co-
ordinacié tenen una influencia directa sobre els riscos. Les mesures preventives
més eficaces no consisteixen a protegir individualment les persones treballado-
res, sind a modificar les condicions d’organitzacié que originen aquests riscos.

Quan la prevencio esta plenament integrada, les delegades i delegats de preven-
cié poden participar de manera efectiva en I'analisi de les condicions de treball, en
la planificacié de les mesures preventivesien el seguiment de la seva implantacio,
promovent solucions que actuin sobre les causes dels riscos i no Unicament sobre
les seves consequliéncies.

Aquesta manera d’entendre la preven-
ci6 afavoreix un model d’organitzacié
més saludable, participatiu i sostenible,
en que la protecci6 de la salut forma
part de la gestié quotidiana.

Integrar la prevencié ésincorporar la
salut laboral com un valor estratégic de
l'organitzacié i reconeixer que unes
condicions de treball dignes constitu-
eixen un requisit imprescindible per
garantir una atencié social de qualitat.



El Pla de Prevencié de Riscos Laborals és I'eix vertebrador del Sistema de Ges-
ti6 de la Prevencié de Riscos Laborals (SGPRL), ja que assegura que la preven-
ci6 estigui present en totes les decisions i activitats de l'organitzacié.

En aquest document s'estableix la politica preventiva de 'organitzacié i es defi-
neixen 'estructura organitzativa, les responsabilitats, les funcions, els procedi-
ments, els recursos i les actuacions necessaries per garantir una proteccié efi-
cag de la seguretatila salut de les persones treballadores.

La Llei 31/1995, de Prevencié de Riscos Laborals, en I'article 16 estableix I'obli-
gacié que la prevencié de riscos laborals s'integri en el sistema general de ges-
ti6 de 'empresa mitjangant la implantacié i aplicacié d’'un Pla de Prevencié de
Riscos Laborals.

El Reial decret 39/1997, pel qual saprova el Reglament dels Serveis de Preven-
ci6 (RSP), en I'Article 2, que el Pla de prevencié de riscos laborals s’ha de reflec-
tir en un document que s’ha de conservar a disposicié de l'autoritat laboral, de
les autoritats sanitaries i de les representants de les treballadores, i ha d’inclou-
re, amb 'amplitud adequada a la dimensié i caracteristiques de I'organitzacié:

Identificacié

Estructura organitzativa
Politica, objectiusii fites
Organitzacié de la produccié

Organitzacié de la prevencio

Identificacié de I'organitzacié

Descripcié de les tasques i serveis principals, el nombre i les caracteristiques
dels centres de treball, el nombre de treballadores i les seves caracteristiques
amb rellevancia en la prevencié de riscos laborals. Per tal d’incorporar la pers-
pectiva de genere, és recomanable incloure informacié referent a la cultura or-
ganitzativa en relacié el génere i laigualtat.

Estructura organitzativa

L’organigrama, els diversos departaments i seccions de l'organitzacié, i les fun-
cionsiresponsabilitats en materia de prevencié de riscos laborals dels diferents
nivells jerarquics, des de la direccié fins a treballadores i treballadors.



Politica, objectiusi i fites

Ha de contenir el compromis formal de la alta direccid per protegir la seguretat
i salut de les seves treballadores, i d’on se’n deriven els objectius i fites preven-
tives que l'organitzacio pretén assolir en matéria preventiva, aixi com els recur-
sos humans, técnics, materials i econdmics de que disposa per fer-ho.

Aplicar la perspectiva de génere en aquest apartat consisteix en redactar un
document de politica i compromisos que reculli el principi de la igualtat i la no
discriminacio, el compromis d’incorporar la perspectiva de genere de forma
transversal aixi com una practica preventiva sensible al génere, que no suposi
un factor de risc en si mateixa.

Modalitat d’organitzaci6 preventiva

Indicant la modalitat preventiva escollida (Servei de Prevencié Propi i/o Servei
de Prevenci6 Alié) i els drgans de representacié existents. Aquestes modalitats
poden combinar-se perqué totes les especialitats preventives quedin deguda-
ment cobertes.

Servei de Prevencio Propi: Es tracta d’un servei, amb personal plantilla
de l'organitzacié, dedicat exclusivament a la prevencié de riscos laborals,
que ha d’assumir, com a minim, dues especialitats preventives.

Servei de Prevencio Alié: Entitat externa acreditada, especialitzada en la
prevencio de riscos laborals que presta assessorament i suport técnic en la
prevencio de riscos laborals.

La participacié delegats i delegades de prevencié és essencial per construir en-
torns laborals segurs i saludables. Les persones treballadores han de ser con-
sultades a través de les seves representants, sobre totes aquelles qliestions
que puguin afectar la seva seguretat i salut, incloent també, quin model orga-
nitzatiu adoptar per part de I'organitzacié.

A més, dins del pla de prevencié caldra deixar constancia de qualsevol altre in-
formacié rellevant pel que fa a la gestié de la prevencié dins I'organitzacié, com
per exemple, els procediments de prevencio establerts, |la periodicitat de revisid
de les diferents avaluacions de risc i del propi pla de prevencid, la disposicié de
plans d’emergencia o autoproteccid, I'elaboracié de protocols especifics, etc.

Organitzacié6 del treball

Quant a la identificacié dels diferents processos técnics i les practiquesi els pro-
cediments organitzatius existents, en relacié amb la prevencid de riscos laborals.

També s’hi descriu les formes d’organitzacié del treball, tenint en compte si es
realitza treball presencial, en modalitat de treball a distancia o teletreball.



Desenvolupament del pla de prevencio

Els seglients apartats del Pla de prevencié es dediquen a enumerar les activitats
preventives que es portaran a terme de forma periddica per implementar el cicle
de gestio dels riscos a l'organitzacié. Es concreta com s'organitzara la posada en
practica de les activitatsiaccions de prevencidé, qui se’'n fara carrecila freqiiéncia,
entre d’altres aspectes sobre la gestié de la prevencid.

’avaluacio de riscos és I'eina basica per identificar les condicions de treball que
poden afectar la seguretat i la salut de les professionals del treball social. Lavalu-
acié ha d’analitzar de manera especifica les tasques reals que es desenvolupen.

"avaluacidé ha de permetre detectar els riscos existents, valorar-ne la impor-
tancia i establir les mesures preventives necessaries per eliminar-los o re-
duir-los. Per aquest motiu, ha de tenir en compte tant les condicions materials
dels espais com els factors organitzatius, psicosocials, ergondmics i de segure-
tat que poden incidir en la salut de les treballadores.

El punt de partida d’'una avaluacié de riscos amb perspectiva de génere és fer
unarecollida de dades sensible al génere. Sense la presa de dades orientada en
aquest sentit, sera impossible portar a terme una avaluacié de riscos amb pers-
pectiva de génere més enlla d’'una valoracié i unes mesures ad-hoc i, per tant,
que sigui realment encaminada a revertir el risc de la desigualtat concreta de
I'organitzacid; aixi com posar solucié a la praxis preventiva que reprodueix les
desigualtats socials en la plantilla.

Per tant la proposta ésincorporar al'inici de I'avaluacié un perfil sociodemografic
de les persones treballadores que es vol avaluar, per tal d’adequar la valoracié dels
riscos a aquest perfil i adaptar les mesures correctores i preventives al mateix.

El perfil sociodemografic és un resum de les caracteristiques demografiques i
socials d’una poblacié treballadora en concret, en aquest cas, I'afectada per
I’avaluacié de riscos a iniciar.

Cal distingir la descripcié sociodemografica de la recollida de dades de perso-
nes amb especial sensibilitat, que estarien sota el paraiglies del que disposa
I'article 25 de la Llei de Prevencié de Riscos Laborals 31/1995. el perfil sociode-
mografic fa referencia a caracteristiques collectives de la poblacié treballadora
gue no necessariament necessiten una major proteccid, sind una proteccié es-
pecifica i valorada de manera collectiva.

Es especialment important que I'avaluacié incorpori la participacié de les per-
sones treballadores, ja que sén elles les que coneixen de manera directa les di-



ficultats quotidianes de la seva activitat: la pressié assistencial, les situacions de
conflicte, les visites en entorns no controlats, les mancances d’espai, la carrega
administrativa o les dificultats per compatibilitzar les exigencies laboralsamb la
vida personal i familiar.

Quan sigui necessari, caldra realitzar avaluacions especifiques mitjangant me-
todologies adequades, per als riscos psicosocials, metodologies ergondmiques
per a I'ls de pantalles o postures forgades, o observacié directa i llistes de com-
provacié per valorar el risc de violéncia externa.

Calrevisar 'avaluacio quan es produeixin canvis rellevants
Les diferents avaluacions de riscos sactualitzaran:

Quan es produeixin canvis substancials en I'organitzaci6, en els espais
de treball, en les funcions de les professionals, en el volum d’activitat,
en els equips utilitzats.

Quan es detectin danys a la salut, accidents de treball, incidents,
agressions o indicadors que posin de manifest que les mesures
preventives existents no sén suficients.

Per requeriment d’Inspeccié de Treball.
o amb la periodicitat que sestableixi al Pla de Prevencid.



L’avaluacioé ha de servir com a base per a la planificacié preventiva. En aquesta
planificacié les mesures correctores i preventives han d’estar definides de ma-
nera clara, indicant qué s’ha de fer, qui n'és la persona o area responsable, en
quin termini s’ha d’implantar, quin es preveu que sera el seu costicom es fara el
seguiment de la seva eficacia.

La planificacié de mesures preventives ha de prioritzar les actuacions sobre
I'origen del risc. Davant de riscos psicosocials o de violéncia externa, per exem-
ple, no n’hi ha prou amb formar les professionals en gestié emocional o resolu-
ci6 de conflictes, siné que cal actuar també sobre la carrega de treball, els re-
cursos disponibles, els temps d’espera, el disseny dels espais, els protocols
d’actuacid, el treball en solitari i el suport organitzatiu.

Els resultats de les avaluacions i de la planificacié preventiva han de ser comu-
nicats a les persones treballadores, a través de les delegades de prevencid, ga-
rantint el dret d’informacid i participacié preventiva. Aquesta informacié ha de
ser entenedora, Util i orientada a la millora real de les condicions de treball.

La planificacié ha d’incloure la revisié de I'estat de cada mesura preventiva, in-
dicant si esta pendent, en curs, finalitzada o si cal replantejar-la. També ha
d’identificar la persona o area responsable, el termini previst, els recursos ne-
cessaris i les evidéncies que permeten acreditar-ne la implantacié, com ara re-
gistres de formacio, actes de reunié, comunicacions internes, modificacions
d’espais, protocols aprovats o informes técnics.

Termini Estat Evidéncia Valoracio d’eficacia
d’implantacié

3 mesos Encurs Protocol revisat i Pendent de valorar
registre formacio

6 mesos Pendent Informe ergondmic  Pendent

Trimestral Implantada Actes o registre Valorar amb

de sessions

questionariintern




Les delegades i delegats de prevencié tenen el dret i el deure de participar ac-
tivament en el I'elaboracié i seguiment de la planificacié preventiva.

Aquest seguiment ha de quedar documentat i servir com a base per actualitzar
I'avaluacié de riscos. D’aquesta manera, la planificacié es converteix en una eina
viva de millora continua i no en un document estatic, afavorint una prevencié més
ajustada alarealitatia les condicions de treball de les persones treballadores.

Importanciade les avaluacions especifiques

Lavaluacié inicial pot detectar situacions que requereixen estudis més con-
crets, com ara una avaluacié psicosocial, una avaluacié ergonomica dels llocs
amb pantalles, una valoracié especifica del risc de violéncia externa, I'analisi de
les visites domiciliaries o I'estudi de les condicions dels espais d’atencid.

Aquestes avaluacions permeten identificar millor l'origen del risc, determi-
nar-ne el nivell d’exposicié i definir mesures preventives més ajustades a la re-
alitat de cada lloc de treball. Per tant, sén una eina imprescindible per passar
d’'una deteccié general a una intervencié preventiva efectiva, planificada i
adaptada a les necessitats reals de les professionals.

En els propers apartats, destacarem de manera no exhaustiva, les avaluacions
especifiques més rellevants en 'ambit de serveis socials.

Destaquem especialment la necessitat de disposar de I'avaluacié de riscos psi-
cosocials. Aquesta permet identificar factors de I'organitzacié del treball que
poden afectar la salut mental, emocional i fisica de les persones treballadores,
com ara les exigencies quantitatives i emocionals, el ritme de treball, la manca
de suport, el conflicte de rol, la inseguretat laboral, la doble preséncia o la qua-
litat del lideratge.

En el treball social, aquesta avaluacié és clau perque moltes d’aquestes exposi-
cions formen part de la realitat quotidiana de la professié i poden derivar en
estrés cronic, esgotament emocional, burnout, ansietat, conflictes interns o
deteriorament de la qualitat del servei.

Perqué sigui valida, 'avaluacié ha de realitzar-se amb una metodologia recone-
guda, fiable i validada.

També ha de garantir la participacié de les persones treballadores, la confiden-
cialitat de les respostes, I'analisi per unitats o llocs de treball quan sigui possible.



La seva finalitat no és diagnosticar individualment les persones, sin6 analitzar
les condicions de treball i actuar sobre l'origen dels riscos, tal com estableixen
els principis preventius de la Llei 31/1995.

Per aixo, els resultats han d’anar vinculats a la planificacié preventiva amb me-
sures, previsié de cost, responsables, terminis i seguiment, de manera que
I'avaluacid es converteixi en una eina real de millora de l'organitzacié i de pro-
teccié de la salut de les treballadores.

Les intervencions en domicilis particulars requereixen una valoracié preventiva
especifica, ja que la professional desenvolupa part de la seva activitat en un es-
pai que no és propi de l'organitzacié ni esta dissenyat com a centre de treball.

Tot i que no sempre és possible fer una avaluacié completa de cada domicili
amb els mateixos criteris que s'aplicarien a un centre de treball, sique cal avalu-
ar els riscos associats a I'activitat que s’hi realitza i establir mesures preventives
adequades.

Aquesta avaluacié ha de tenir en compte factors com les condicions d’accés a
I’habitatge, I'estat general de I'entorn, la possible preséncia de barreres arqui-
tectoniques, desordre, manca d’illuminacid, animals, risc biologic, condicions
higieniques deficients, situacions de tensié familiar, antecedents de violéncia,
consum de substancies, problemes de salut mental o qualsevol altre element
que pugui comprometre la seguretat de la professional.

Per aguest motiu, és important disposar d’un procediment de valoracié previa
de les visites domiciliaries, especialment en primeres visites o en casos desco-
neguts. Aquesta valoracié pot basar-se en la informacié de I'expedient, la coor-
dinacié amb altres serveis, 'experiéncia previa de I'equip i, si cal, una fitxa o llis-
ta de comprovacioé de seguretat abans de la visita.

L’objectiu és anticipar situacions de risc, protegir la seguretat i la salut de les
professionals i garantir que I'atencid es pugui fer en condicions adequades.



Esrequereix larealitzacié d’avaluacions especifiques per a persones especialment
sensibles en situacions com la incorporacié de persones menors d’edat, treballa-
dores embarassades, en situacié de part recent o lactancia, persones amb disca-
pacitat reconeguda, aptituds amb restriccions emeses per vigilancia de la salut,
reincorporacions després de baixes de llarga durada, malalties croniques o pato-
logies prévies conegudes, sensibilitat especial davant determinats agents o con-
dicions de treball, o després d’accidents, agressions o incidents greus.

D’acord amb I'article 25 de la Llei 31/1995, 'organitzacié ha de garantir una pro-
teccié especifica a les persones treballadores especialment sensibles i ha de
tenir en compte aquestes circumstancies en les avaluacions de riscos, adop-
tant les mesures preventives i de proteccid necessaries.

En tots aquests casos, I'objectiu és valorar si les condicions del lloc de treball
poden suposar un risc especific per a la persona i determinar les adaptacions o
mesures preventives necessaries, sempre respectant la confidencialitat de les
dades de salutiactuant de manera coordinada entre prevencié, vigilancia de la
salutil'organitzacié.

Aquestes avaluacions han de permetre determinar si és necessari adaptar el
lloc de treball, modificar tasques, limitar determinades exposicions, ajustar ho-
raris, evitar treball en solitari, reduir carregues fisiques o emocionals, reforgar
mesures de suport o proposar un canvi temporal de funcions.

Sempre s’han de fer amb criteri técnic i sanitari, respectant la confidencialitat
de les dades de salut i centrant I'analisi en la compatibilitat entre les condicions
de treball i les necessitats preventives de la persona.



Situacions que poden requerir una avaluacio especifica:

Situacio

Per qué pot requerir avaluacio especifica

Per la seva manca d’experiencia,
desenvolupamentincompleti menor
capacitat per valorar determinats riscos.

Per valorar si les condicions de treball
poden afectar la mare, el fetus o el nadé.

Quan vigilancia de la salut emet una aptitud
condicionadai cal adaptar el lloc o les tasques.

Per comprovar si la persona pot reprendre
les seves funcions habituals o necessita
adaptacions temporals o permanents.

Per garantir que el lloc de treball és
compatible i accessible, i que no genera
riscos afegits.

Per exemple, problemes muscul-esquelétics,
cardiovasculars, respiratoris, neurologics,
immunoldgics o trastorns de salut mental
que puguin veure’s agreujats pel treball.

Per exemple, allérgies, asma,
immunodepressid, sensibilitat a productes
de neteja, floridures o agents infecciosos.

Es necessarirevisar si el lloc, les tasques o
I'organitzacioé requereixen adaptacions o
mesures addicionals.

Quan hi ha indicis que determinades
condicions organitzatives, emocionals o de
violéncia externa poden tenir una afectacié
especial sobre la persona.

No només per I'edat en si mateixa, siné si hi
ha una perdua de capacitat funcional que
pugui requerir adaptacions.

Sempre des del criteri sanitari i respectant la
confidencialitat, quan el tractament pugui
afectar I'exposicio a altes temperatures,
I'atencid, la mobilitat, la fatiga, la son, etc.




Un cop realitzada l'avaluacié especifica, caldra definir i implantar les mesures
preventives necessaries per garantir que les condicions de treball sbn compa-
tibles amb la situacié de la persona treballadora. Aquestes mesures poden in-
cloure I'adaptacio del lloc de treball, la modificacié de tasques, I'ajust d’horaris o
ritmes, la limitacié de determinades exposicions, la incorporacié d’ajudes tec-
niques o altres mesures organitzatives.

Quan aquestes adaptacions no siguin suficients o no sigui possible eliminar o re-
duir adequadament el risc, caldra valorar un canvi temporal o definitiu de funcions.

Les mesures acordades s'hauran d’incorporar a la planificacié preventiva, amb
responsables, terminis i seguiment de la seva eficacia, garantint en tot moment
la confidencialitat de les dades de salutila coordinacié entre prevencié, vigilan-
cia de la salut i 'organitzacié.

La investigacié d’accidents és una eina fonamental de la gestié preventiva, ja
que permet identificar les causes que han originat un succés no desitjat i esta-
blir les mesures necessaries per evitar que es torni a produir. Cal recordar, que
I'objectiu principal de les investigacions d’accidents, no és determinar respon-
sabilitats individuals, ni sancionar a la persona accidentada siné coneixer
quines han estat les causes de I'accident i millorar les condicions de treball per
evitar que es torni a produir un accident de les mateixes caracteristiques.

A més dels accidents amb lesions,
és recomanable investigar també els
incidents és a dir, aquells accidents
que no han ocasionat danys sobre la
salut de les persones perd sien
materials o installacions, i que, en
circumstancies lleugerament
diferents, podrien haver-se
materialitzat en un accident.

En el sector dels serveis socials cal
recordar laimportancia de
comunicar i investigar qualsevol
agressié que hagi posatenrisc la
seguretat o la salut de les persones
treballadores.



Quan es realitza una investigacio, cal analitzar tots els factors que poden haver
contribuit a la materialitzacié de l'accident:

Les condicions materials del lloc de treball.

Les condicions ambientals.

Lestat de les installacions.

L’accié o inaccid de terceres persones.

Els procediments de treball existents.

Lestat dels equips de treball.

La formacid i informacié de la persona accidentada.

Factors ergonomics.

Factors psicosocials.

Qualsevol altre aspecte que hagi pogut influir en el succés.

Sempre que sigui possible, caldra que participin a la investigacié dels accidents
la persona accidentada, la seva responsable directe, les delegades de preven-
cid i el servei de prevencid.

Aquestes investigacions es faran sempre per escrit, per tal que quedin docu-
mentades, i inclouran una proposta de mesures preventives que, un cop aprova-
des, caldra incloure a la planificacié de I'activitat preventiva. En alguns casos,
aquestes mesures poden comportar la revisié de I'avaluacié de riscos, dels pro-
cediments de treball o de la formacid i capacitacié de les persones treballadores.

Una bona investigacié dels accident i incidents, ens permetra identificar pa-
trons de risc, millorar els procediments de treball i adoptar mesures organitza-
tives que incrementin la seguretat durant la prestacio dels serveis.



Les persones treballadores hauran de ser informades i formades sobre:

Elsriscos per a la seva salut i seguretat als quals estan exposades per
causa de la seva feina, i especificament, del seu lloc de treball tenint en
compte les caracteristiques personals o situacions d’especial
sensibilitat (per exemple: embaras i lactancia).

Les mesuresi activitats de proteccié i prevencié aplicables a aquests
riscos.

Les mesures adoptades per I'organitzacié per a l'actuacié en situacions
d’emergéncia.

Lexposicié diferencial i els riscos especifics en funcié del génere i les
corresponents mesures preventives o correctores.

Lexposicié especifica al risc de la violéncia sexual i/o per rad de génere
concurrent als diferents llocs de treball.

Els mecanismes de prevencié, abordatge i comunicacio dels possibles
casos d’assetjament laboral, sexual i/o per rad de génere aixi com altres
discriminacions.

Aquesta formacié/informacio es portara a terme a través d’accions formatives
de les quals es conservaran registres on sespecifiqui el contingut de la sessié
formativa, la técnica que la imparteix, la data, I’nora i el lloc, i una relacié de les
assistents.

Sempre que sigui necessari selaboraran instruccions escrites que sentregaran
a les persones treballadores. Cal assegurar que totes les persones treballado-
res tenen les mateixes oportunitats d’accés tant a la informacié com a la forma-
cio. Si es detecta un accés desigual en funcié del génere, sadoptaran mesures
per corregir-lo.



S’adoptaran mesures precises per tal que en els llocs de treball existeixi una se-
nyalitzacié de seguretat i salut amb el propdsit de:

Cridar I'atencié de les persones treballadores sobre I'existéncia de
determinats riscos, prohibicions o obligacions,

Alertar les persones treballadores quan es produeixi una determinada
situacié d’emergencia que requereixi mesures urgents de proteccié o
avaluacio,

Facilitar a les persones treballadores la localitzacié i identificacié de
determinats mitjans o installacions de protecci6, avaluacié, emergencia
o primers auxilis,

Orientar o guiar les persones treballadores que realitzin determinades
maniobres perilloses.

La senyalitzacié és un sistema d’informacié que, en cap cas, s’haura de consi-
derar una mesura substitutoria de les mesures técniques i organitzatives de
proteccié collectiva.

S'utilitzara de manera complementaria i quan, mitjangant aquestes darreres, no
hagi estat possible eliminar els riscos o reduir-los suficientment.

Tampoc és una mesura substitutoria de la formacié iinformacié de les persones
treballadores en matéria de seguretat i salut en el treball.

Les persones treballadores tenen dret a ser consultades en referencia a les ac-
tuacions que es puguin dur a terme per millorar els nivells de seguretati salut a
la feina, aixi com tenen dret a participar d’aquestes qliestions a través dels seus
organs de participacié i representacio, o bé, directament fent arribar les seves
propostes a la direccié de l'organitzacié.

Cal assegurar que totes les persones tenen les mateixes oportunitats de parti-
cipaciéique, pertant, la participacio és equitativa en relacié a la configuracié de
la plantilla segons el génere.

Dins d’un Sistema de Gesti6 de la Prevencio de Riscos Laborals (SGPRL), els
procediments sén les eines que permeten transformar els principis preventius
i les obligacions legals en una manera concreta i sistematica d’actuar. No tots
els procediments tenen el mateix pes en totes les organitzacions, perd en I'am-
bit dels equips de treball social hi ha alguns procediments que sén especial-
ment rellevants:



Procediment d’informacio i formacié preventiva

Estableix com es garanteix que les persones treballadores disposen dels conei-
xements necessaris sobre els riscos del seu lloc de treball i sobre les mesures
preventives aplicables. Ha de definir la formacié inicial, la formacié especifica se-
gons els riscos del lloc, la formacié davant canvis de funcions o incorporacié de
nous procediments, aixi com el registre i seguiment de les accions formatives.

Procediment de consultai participacié de les persones treballadores

Regula els mecanismes perque les persones treballadores puguin participar en
la millora de les condicions de treball, comunicar situacions de risc i aportar
propostes preventives. Es especialment important en organitzacions socials,
on el coneixement de la realitat del servei per part dels equips professionals és
imprescindible per dissenyar mesures preventives eficaces.

Procediment de coordinacié d’activitats empresarials (CAE)

Estableix les actuacions necessaries quan coincideixen diferents empreses, pro-
fessionals externs o serveis en un mateix centre o activitat. En el sector social pot
ser rellevant en centres compartits, serveis externs, manteniments, serveis de
neteja, transport, activitats comunitaries o intervencions amb altres agents.

Procediment de gesti6 dels equips de treball i equips de proteccié individual
(EPI)

Defineix els criteris per seleccionar, adquirir, posar a disposicié, mantenir i con-
trolar els equips utilitzats per les persones treballadores. En I'ambit social pot
incloure equips de proteccié davant riscos biologics o altres recursos necessa-
ris durant les intervencions.

Procediment de vigilancia de la salut

Estableix la planificacié i desenvolupament de la vigilancia de la salut en funcié dels
riscos identificats, garantint que sigui especifica i adaptada als llocs de treball.

Procediment d’actuacié davant emergéncies

Defineix I'organitzacié i les actuacions davant situacions d’emergéncia: evacu-
acié, primers auxilis, incendis, confinaments o altres situacions critiques. En
serveis socials és important adaptar-lo a les caracteristiques de les persones
ateses, especialment quan poden existir persones amb limitacions de mobili-
tat, dependéncia o necessitats especifiques de suport.



Procediment de comunicacid, investigacio i gestié d’accidents, incidents i
danys a la salut

Estableix com es comuniquen, investiguen i analitzen els accidents de treball,
incidents i situacions de risc. Lobjectiu no és buscar responsabilitats individu-
als, sind identificar les causes organitzatives, técniques i humanes que han
contribuit al succés i aplicar mesures que evitin la seva repeticid.

En el mateix sentit que els procediments del SGPRL, els protocols preventius
tenen una funcié més operativa: defineixen com actuar davant situacions con-
cretes derisc, especialment aquelles que requereixen una resposta clara, coor-
dinada i coneguda per les persones treballadores.

En I'ambit dels equips de treball social, on sovint es treballa amb persones en
situacions de vulnerabilitat i en entorns canviants, els protocols sén una eina
essencial per garantir una actuacié segura i homogenia.

Protocol d’acollida i incorporacié de noves persones treballadores

Estableix les actuacions preventives que s’han de realitzar quan una persona
s'incorpora a l'organitzacié o canvia de lloc de treball. Ha d’incloure la informa-
ci6 sobre els riscos del lloc, les mesures preventives aplicables, els procedi-
mentsinterns, els canals de comunicaci, la formacid inicial necessaria i 'acom-
panyament durant el periode d’adaptacié.

Protocol d’actuacié davant situacions de violéncia externa, agressions i
conflictes

Ha de definir les mesures preventives i les pautes d’actuacié davant insults,
amenaces, agressions fisiques, conductes intimidatories o situacions de desre-
gulacié emocional per part de persones usuaries o terceres persones.

mesures preventives abans de la intervencié

criteris per valorar situacions de risc

pautes de comunicacié i desescalada del conflicte
possibilitat d'acompanyament o intervencié en parella
actuacié posterior a I'incident i suport a la persona afectada.



Protocol de visites domiciliaries segures

Especialment important per als equips que realitzen intervencions fora dels
centres de treball. Ha de regular les mesures preventives abans, durant i des-
prés de la visita:

recollida d’informacié prévia sobre la situacié

valoracié del nivell de risc del domicili o de la persona usuaria
criteris per evitar intervencions en solitari quan existeixi risc
comunicacié de I'entrada i sortida del domicili

sistemes de localitzacié o seguiment quan sigui necessari

actuacié davant situacions imprevistes.

Protocol d’actuacié davant risc biologic

Ha d’establir les mesures preventives davant possibles exposicions a agents bi-
ologics, especialment en intervencions amb persones usuaries o entorns amb
possibles problemes de salut.

normes d’higiene i rentat de mans;

Us adequat d’equips de proteccié individual;

actuacié davant exposicions accidentals;

gesti6 de residus quan sigui necessari;

actuacié davant situacions epidemiologiques o sospita de malalties
transmissibles (com tuberculosi, sarna, parasitosis o altres infeccions).

Protocol per a la prevencio, deteccié, actuacié i resolucioé de situacions d’As-
setjament Psicologic Laboral i altres discriminacions a la feina

Estableix les actuacions per prevenir, detectar i resoldre les situacions d’asset-
jament psicologic i altres discriminacions que es puguin produir a la organitza-
cié, també representa un compromis per a l'erradicacié total d’aquestes con-
ductesi per garantir la salut de les persones que han patit aquestes situacions.

Aclareix actuacions i responsabilitats dels qui han d’intervenir en la resolucié
d’aquestes situacions i que assegura la pluralitat d’intervencions per garantir
un tractament adequat en la valoracié de cadascuna de les actuacions, respec-
tant la metodologia més apropiada en cada cas d’acord amb els principis gene-
rals del protocol.



Protocol davant de conflictes interpersonals

El protocol davant de conflictes interpersonals ha d’establir un procediment
clar, confidencial i agil per detectar, comunicar i gestionar les situacions de des-
acord o tensié entre persones treballadores abans que s’intensifiquin o afectin
el benestar de I'equip.

Ha de definir els canals de comunicacié, les persones responsables d’intervenir
i les diferents fases d’actuacié, prioritzant inicialment el dialeg, I'escolta activa i
la mediacié imparcial. També ha de garantir el respecte als drets de totes les
parts, evitar represalies i permetre diferenciar els conflictes puntuals de possi-
bles situacions d’assetjament laboral, que requeririen I'activacié del protocol
especific corresponent.

Finalment, cal fer un seguiment dels acords adoptats i promoure mesures or-
ganitzatives que ajudin a prevenir la repeticié del conflicte.

Protocol d’adaptacio del lloc de treball per persones especialment sensibles

Defineix I'actuacié davant situacions que requereixen una proteccié especifica,
com persones amb limitacions temporals o permanents, embaras, lactancia,
discapacitat o especial sensibilitat derivada de les seves caracteristiques per-
sonals o estat bioldgic conegut. Ha d’establir la coordinacié entre les persones
responsables del servei o departament, el servei de prevencid i la persona tre-
balladora.

Protocol d’actuacié davant accidents, incidents i agressions

Complementa el procediment d’investigacié d’accidents i concreta qué ha de
fer la persona treballadora en el moment que es produeix un incident:

comunicacié immediata.

assisténcia sanitaria.

registre de I'incident.

suport posterior.

investigacié i implantacié de mesures correctores.

Protocol de desconnexié6 digital

Defineix I'actuacié per garantir els drets de les persones treballadores a la des-
connexié digital i a preservar el temps de descans una vegada finalitzada la jor-
nada laboral, afavorir la conciliacié familiar i contribuir a mantenir la salut laboral
de les persones treballadores.



El cicle preventiu: seguiment i millora continua

El cicle preventiu representa un model de millora continua aplicat a la gesti6 de la preven-
cié deriscos laborals, basat en lametodologia PDCA (Planificar, Desenvolupar, Comprovar
i Actuar), adaptada a les particularitats del sistema de gesti6 preventiva. Aquest cicle per-
met que la prevencié no sentengui com un conjunt d’accions puntuals o reactives, sind
com un procés permanent d’identificacio, control i millora de les condicions de treball.

01 Planificar

La primera fase és la planificacié
preventiva, que parteix del coneixement
de l'organitzacié, de les activitats que X\
desenvolupa i dels riscos associats als )
diferents llocs de treball. En aquesta 0“

etapa es realitza I'avaluaci6 de riscos,

s'identifiquen les situacions susceptibles ‘OQ

de generar danys per a la salut de les o\
persones treballadores i es defineixen les (13
mesures preventives i correctores .0
necessaries, establint prioritats, .Q
responsables i terminis d’execucié. La

I3
planificacié també ha de tenir en compte \m'
els objectius preventius de l'organitzacié Q
ilaintegracio de la prevencid
en totes les seves activitats.
0 4 Actuar

S

Finalment, |la fase d’actuacié i millora Vo
continua consisteix en I'adopcié de les ///

mesures necessaries per corregir desviacions * z

detectades, actualitzar els procediments i 7

reforgar aquells aspectes que requereixin una * O

intervencié especifica. La informacid N ”O@
obtinguda durant la fase de verificacié l)
permet retro-alimentar el sistemai iniciar un Iob

nou cicle preventiu, garantint que la gestié de
la prevencio evolucioni d’acord amb els
canvis de l'organitzacio, les necessitats de les
persones treballadores i els nous riscos que
puguin apareixer.
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Per tant, el cicle preventiu converteix la prevencio de riscos laborals en un procés dinamic i
integrat en la gesti6 de l'organitzacié, on la identificacio dels riscos, I'aplicacié de mesures,
I'avaluaci6 dels resultatsila millora permanent formen part d’'una mateixa estratégia orien-
tada a protegir la seguretat, la salut i el benestar de les persones treballadores.

Desenvolupar 02

La segona fase correspon ala
implantacié i execucié de les
mesures preventives.En aquesta
etapa es posen en practica les
accions planificades, incorporant
la prevencié en els procediments
de treball, en l'organitzacioé dels
equipsi serveis, en la informacié
i formacié de les persones
treballadores, en la coordinacid
d’activitats empresarialsien
qualsevol decisié que pugui tenir
impacte sobre la seguretat i
salut laboral.

- O
Comprovar 03

La tercera fase és la de verificacié i
seguiment, que té com a objectiu
comprovar siles mesures adoptades
son eficaces i si permeten assolir els
objectius preventius establerts.
Aquesta revisié pot incloure el
seguiment de la planificacié preventiva,
les inspeccions de seguretat, I'analisi
d’accidentsiincidents, la vigilancia de
la salut, les avaluacions especifiques, la
consulta i participacié de les persones
treballadores i 'analisi d’indicadors
preventius.
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Els riscos psicosocials adquireixen una especial rellevancia en els serveis socials,
un sector altament feminitzat, circumstancia que condiciona determinats fac-
tors de risc psicosocial, especialment la doble presénciaila segregacié de rols de
cures, on les professionals assumeixen habitualment elevades exigéncies emo-
cionals derivades de I'atencié continuada a persones en situacié de vulnerabilitat.

A aquesta carrega emocional s’hi afegeixen, a més dels factors de doble pre-
sencia, una major exposicié a conductes de violéncia externa o assetjament
per part de persones usuaries, excessiva burocracia, manca de recursos hu-
mans i materials, elevada exigencia tecnologica derivada de la digitalitzacié
dels processos de treball, una constant actualitzacié dels coneixements (can-
vis de procediments sense la formacié adient, programaris diferents amb els
que es treballa de forma simultania, canvis en la legislacié), i una elevada im-
plicacié emocional en la resolucié dels casos.

Aquests factors poden incrementar el risc d’estres, fatiga emocional, sindrome
d’esgotament professional (burnout) i altres problemes de salut mental.

Els factors psicosocials sén les caracteristiques de les condicions de treball i,
concretament, de I'organitzacié del treball per a les quals hi ha evidéncia cien-
tifica que afecten la salut.

Sén moltes les malalties i els problemes de salut que es relacionen amb els ris-
cos psicosocials, pero cal destacar, per la seva importancia poblacional, els
trastorns cardiovasculars, trastorns muscul-esquelétics derivats de l'estrés i
problemes de salut mental.

Els riscos psicosocials, com els altres riscos per a la salut, shan d’evitar i, si no
s’han pogut evitar, shan d’avaluar i combatre en origen (article 15 de la LPRL).
Amb la qual cosa, I'avaluacié de riscos psicosocials és el primer pas per aconse-
guir una organitzacié del treball més saludable.



Avaluar riscos implica identificar i mesurar I'afectacié de les exposicions labo-
rals a factors de risc per a la salut.

L’avaluacié ha de permetre estimar la prevalenca i la magnitud de I'exposicid
aixi com localitzar els llocs de treball on estan presents.

"avaluacioé ha de disposar de les dades desagregades per génere per facilitar la
identificacié de desigualtats i fer una proposat més acurada de mesures cor-
rectores.

Per poder realitzar I'avaluacié de riscos psicosocials es fa indispensable la par-
ticipacié de les persones treballadores per a identificar i mesurar directament la
incidéncia dels factores organitzatius sobre la seva salut.

Cal tenir present que I'avaluacié de riscos psicosocials no és la finalitat de la
prevencid, sind la base per arribar a una prevencié racional i efectiva. Per tant,
caldra fer servir una metodologia d’avaluacié valida i fiable per identificar i me-
surar aquestes exposicions a factors de riscos psicosocials.

Per tal que I'instrument es pugui considerar un metode d’avaluacié ha de reunir
una serie de requisits cientifics i operatius que ens garanteixin que es fara en
condicions adequades:

Base conceptual sustentada en evidéncies cientifiques que assegurin
que sesta mesurant allo que realment es vol mesurar.

Ser participatiu.

Estar validat.

Ser fiable.



Factors de risc psicosocial més habituals en el treball social

Les treballadores socials desenvolupen la seva activitat en contacte continu
amb situacions de gran complexitat emocional com pot ser I'atencié directa a
persones vulnerables, pobresa, exclusié social, violencia masclista, infancia en
risc i/o desemparament, dependéncia o problemes de salut mental. Aquesta
atencid pot tenir un elevat impacte sobre la salut i el benestar emocional de les
persones treballadores.

Aquesta exposicié implica:

Gesti6 constant d’emocions propies i alienes.

Necessitat de mantenir una actitud professional davant situacions d’alt
impacte emocional.

Exposicié al patiment, la frustracié i el conflicte.
Fatiga per compassié i desgast emocional.

Possibles efectes sobre la salut: estrés cronic, ansietat, esgotament emocional,
sindrome de burnout, trastorns del son.

La falta de recursos, tant humans com materials, fa que les professionals pu-
guin presentar unes elevades exigéncies quantitatives i un elevat ritme de tre-
ball. Es produeix un desequilibri entre la quantitat o volum de feina i el temps
disponible per arealitzar-la.

L’origen d’aquesta situacié és frequient trobar-lo en:

Ratios elevades d’expedients per professional.
Increment constant de la demanda assistencial.
Terminis administratius estrictes.
Excés de burocracia i tasques documentals.
Recursos insuficients per donar resposta a les necessitats detectades.
Mitjans obsolets i programaris no integrats.
Aquesta situacié genera la percepcié de no poder realitzar adequadament la

tasca professional, afectant principalment la motivacié i I'autoestima de la per-
sona treballadora.

Efectes associats: estrés laboral, fatiga mental, sensacié d’impoténcia profes-
sional, increment dels errors, sindrome del burnout.



El treball social no sempre es troba clarament definit. Les persones treballado-
res no sempre coneixen els seus objectius, les tasques a realitzar, el seu nivell
d’autonomia.

Aquesta indefinicié pot fer augmentar la pressié emocional i els conflictes dins
de I'entorn laboral.

Igualment, es poden trobar amb exigéncies contradictories dins del desenvo-
lupament de la propia feina, possiblement relacionades amb una percepcié de
realitzar tasques innecessaries i un desacord en relacié a la manera de realitzar
la seva activitat laboral.

Les professionals dels equip de treball social sovint es troben entre:

Les necessitats de les persones usuaries.

Les limitacions dels recursos disponibles.

Les exigéncies administratives de l'organitzacio.
Lexcés de burocracia.

Aix0 pot generar: dilemes étics, conflictes de valors i ambigtitat de funcions.

Quan es perd el sentit del treball, aquest deixa de percebre’s com una activitat
amb valor propi i passa a tenir Gnicament una funcié instrumental, és a dir, la
d’estar ocupada o obtenir un salari. Com a conseqliencia, es dilueix la percepcié
de la utilitat, la importancia i la contribucié social que aporta la propia feina, fet
que pot repercutir negativament en la motivacio, el compromis i el benestar de
la persona treballadora.

En aquest cas, I'origen d’aquesta situacié també la podrien trobar en:

Ratios elevades d’expedients per professional.
Parcellacié excessiva de tasques.
Poden ser efectes associats: Frustracié i Sindrome del burnout.

Especialment en:

Serveis externalitzats.
Programes temporals.
Contractacio vinculada a subvencions.

Abseéncies i vacants sense cobrir o cobertes amb retard (baixes IT,
permisos, jubilacions, excedéncies, etc.).



La preocupacié pel futur per part de la persona treballadora en relacié a I'esta-
bilitat de 'ocupacié aixi com les possibilitats d’'ocupabilitat en el mercat laboral
és un factor de risc amb unes clares repercussions sobre la salut mental de les
persones treballadores aixi com una afectacié directa en relacié al futur dels
propis projectes de vida d’aquestes persones. Aquesta incertesa sobre la con-
tinuitat laboral és un factor generador d’estrés.

Igualment, la preocupacié pel futur relacionada amb possibles canvis no desit-
jats de les condicions laboral de treball fonamentals: canvis de jornada, mobili-
tat funcional, salari, augmenta la falta de control que tenim les persones treba-
lladores sobre la propia vida i per tant augmenta els nivells d’estrés.

Cal treballar per aconseguir una correcta estabilitat laboral i tenir la capacitat de
negociar amb la persona treballadora qualsevol modificacié del lloc de treball.

El treball social requereix espais de suport professional tant a nivell técnic perd
també emocional, aixi com d’espais de relacid.

La gestié dels equips humans s’ha de realitzar de manera responsable i resolu-
tiva, amb capacitat per fomentar la cooperacié i la prestacié d’ajuda entre totes
les persones treballadores i es puguin arribar a tenir relacions humanes amb un
elevat component emocional de recolzament social dins de I'ambit laboral.

La gestié dels equips ha de comportar un tracte equitatiu de totes les persones
treballadores, realitzant una gestié del personal igualitaria, democratica i on es
reconeguila feina realitzada.

Les persones que lideren els equips han de disposar d’una elevada capacitat de
valorar I'esforg realitzat, de respectar les diverses opinions i de crear entorns de
treball saludables a partir de donar

un tracte just i respectuds.

L’exercici de lideratges irresponsa-
bles fomenten l'arbitrarietat, les
injusticies, el conflicte, les relacions
laborals toxiques, una important
falta de cooperacié entre les
persones treballadores i un baix
recolzament dins de 'ambit laboral.
Per tant, tindra una directa afectacié
sobre la salut de les persones
treballadores augmentant la seva
insatisfaccié i el seu nivell d’estrés
davant d’haver d’afrontar aquests
ambients de treball malaltissos.



Donada laimportancia d’aquest risc, es desenvolupa en aquesta guia en el capi-
tol "Violéncia externa”.

El conflicte entre el treball i la vida personal i familiar apareix quan les exigenci-
es laborals dificulten la conciliacié amb altres ambits de la vida quotidiana, no
només vinculats a la cura de fills, persones grans o dependents, siné també a
responsabilitats domestiques, gestions personals, formacié, descans, vida so-
cial i altres necessitats personals.

Aquesta situacié entronca de manera directa amb la desigualtat de la divisi6
sexual del treball afectant principalment a les dones atesa la distribucié desi-
gual de tasques entre les unesi els altres en funcié del génere.

D’altra banda, també es poden donar situacions de simultaneitat entre els dos
espais que formen una mateixa realitat social: treball-familia.

Tant I'exigéncia laboral com la
simultaneitat amb les exigéncies
del treball de cures, amb delimita-
cions temporals estrictes, poden
representar per ala persona
treballadora carregues excessives
en termes de temps i energia, cosa
que afecta la seva salut i benestar.

Per tant, tenint també present la
feminitzacio del sector, fa que les
dones tinguin una major exposicid
al mateix tipus de risc, fet que
augmenta 'acumulacié de fatiga i
desgast emocional.



D'acord amb la definicié que fa el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo en la seva NTP 854, entenem I'assetjament psicologic en el treball com:

“L'exposicié a conductes de violéncia psicologica, dirigides de forma reiterada i
perllongada en el temps, cap a una o més persones, per part d'una altra o dal-
tres que actuin davant d’aquella o d’aquelles des d'una posicié de poder (no ne-
cessariament jerarquica). Aquesta exposicié es dona en el marc d’una relacié
laboral i suposa un risc important per a la salut”.

A fide considerar assetjament psicologic les conductes esmentades, cal que es
donin totes les condicions de la definicié anterior, si bé la intencionalitat i/o la
finalitat destructiva només seran considerades agreujants als efectes de I'apli-
cacio6 d’aquest protocol.

Aquests processos es manifesten a través de conductes de violéncia psicologi-
ca (la humiliacid, la critica, I'estigmatitzaci, I'alllament social o, fins i tot, la vio-
lencia verbal amb diferents intensitats) que suposen per a la persona que les
pateix un atemptat contra la dignitat o a la integritat fisica o psiquica.

Aquest conjunt de conductes es caracteritza per la intencionalitat de qui les prac-
tica, un elevat nivell de sistematitzacid i la persisténcia en el temps. Una caracteris-
tica que defineix aquest procés és I'asimetria respecte als recursosiles possibilitats
de defensar-se de la persona assetjada davant d’aquests tipus de comportaments.

Segons la NTP 854 no tindran la consideracié d’assetjament psicologic aque-
lles conductes que impliquin un conflicte esdevingut en el marc de lesrelacions
humanes i que evidentment afectin I'ambit laboral, es donin en el seu entorn i
influeixin en 'organitzacié i en les relacions laborals.

Les conductes de maltractament psicoldgic que no presentin tots els compo-
nents de repeticié i persisténcia en el temps propis de I'assetjament psicologic
també han de rebre un tractament preventiu i/o ser abordades amb prompti-
tud i, si escau, han de ser sancionades d’acord amb la normativa, régim intern o
conveni que resulti d’aplicacié a I'entitat, encara que no es considerin assetja-
ment en no reunir les caracteristiques abans esmentades.



Seguint els principis de I'article 15 de la Llei 31/1995, les mesures han de priorit-
zar I'actuacié sobre I'organitzacié del treball i sobre I'origen dels factors de risc
psicosocial.

Treballar les exigeéncies emocionals associades a la feina.

En feines de cura, auxili i proteccié a les persones, I'exposicié a exigéncies emo-
cionals té a veure amb la naturalesa de la tasca i no es poden eliminar. Aixi, la for-
macio per desenvolupar habilitats per gestionar-les i la disposicié de prou temps
per poder gestionar-les efectivament, juntament amb la disminucié del tempsila
intensitat de I'exposicié representen unes vies de prevencié pertinents. En aquest
sentit, possibles mesures que es podrien treballar de manera especifica serien:

Formar a les persones treballadores sobre estratégies i habilitats
personals: Técniques d’Afrontament, Tecniques de Contencié, etc.
Fomentar el treball en equip i I'ajuda entre companyes i persones
responsables d’equips. Aquest aspecte haura de formar part de la
cultura de l'organitzacié.

Establir reunions de coordinacié periddica amb les persones treballado-
res on la part emocional de la feina es pugui expressar i reconduir.

Reduir els temps d’exposicié: dins de I'atencié a la persona usuaria,
establir rotacions en aquest tipus de llocs de feina on la persona realitzi
altres tasques que no impliquin una atencié directa.

Implantar sessions estructurades individuals i grupals de supervisié sempre
valorant la possibilitat de figures externesi on es treballi tant la part técnica
de l'activitat com la emocional.

Fomentar,com a cultura de
l'organitzacié, la confiangaila
companyonia.

Formar en habilitats socials,
concretament Assertivitat i
Estrategies de Comunicacié.

Entrenament en resolucié de
conflictes.

Realitzar dinamiques de grup
basades en la confiangaila
franquesa on es pugui
exterioritzar els sentiments,
pensaments, opinions, etc..

Establir mecanismes de
comunicacié ascendents.



Caldra establir mesures per analitzar i regular les exigéncies
quantitativesila sobrecarrega de treball d’aquests
professionals.

En aquest cas, el risc sassocia amb la manca de personal, la planificacié defici-
ent, la mala assignacié de tasques o el mesurament incorrecte dels temps, o
amb la inadequacié de les eines, els materials o els processos de treball. Les
altes exigéncies quantitatives poden derivar en allargaments de la jornada la-
boral o en un ritme de treball alt.

Possibles mesures que caldria treballar de manera especifica serien:

Estudi detallat de les carregues de treball. A partir d’aquest estudi es
podra valorar la necessitat de realitzar una redistribucié de tasques i/o
valorar la necessitat de contractar nou personal.

Analitzar la complexitat de les diverses tasques a realitzar: toti que es
pugui donar un repartiment aparentment equitatiu de les tasques, les
complexitats de les mateixes poder fer que unes persones tinguin un
major treball que altres.

Partir d’'una bona planificacié i programacié com a base de I'assignacié
de tasques.

Formacié en Gesti6 del Temps.
Fomentar I'ajuda entre companyes i persones responsables d’equips.

Facilitar la comunicacié de qualsevol dificultat que pugui trobar el
treballador durant el desenvolupament de la seva feina al seu superior
més immediat.

Establir ratis maxims de casos i la complexitat dels mateixos.
Simplificar processos administratius.

Definir objectius realistes.

Evitar urgéncies sistematiques.

Planificar substitucions.



Treballar el conflicte de rol per tal d’eliminar el risc associat a
aquesta situacio.

Per millorar aquest factor caldria realitzar una definicié clara dels llocs de tre-
ball, incloent la descripcié de tasques i objectius aixi com augmentar el nivell
d’autonomia. Aquesta major definicié i claredat de rol no ha d’implicar una ex-
cessiva normativitzacié de la feina.

L’augment del nivell de influéncia de les persones treballadores en el contingut
de la feina tendira a minimitzar aquest tipus de conflictes. Per altra banda,
aquest pot ser afrontat de manera més saludable mitjangant estratégies de
formacié i de proteccié personal, com la supervisié.

Alguns exemples concrets d’accions a realitzar per millorar aquest factor:

Definir clarament els llocs de treball. Sobretot, a part de les tasques a
realitzar, les responsabilitats i el nivell de decisié al que poden arribar les
persones treballadores en els seus diferents llocs de feina.

Establir procediments clars d’actuacié davant de les diverses situacions
en les que es puguin trobar les persones treballadores.

Establir un organigrama funcional en el que cada treballador/a conegui
amb claredat el seu superior funcional i tingui la total tranquillitat i
confianga per contar amb el seu recolzament en cas de possibles
dificultats durant el desenvolupament de la seva activitat laboral.

Mantenir oberts els canals de comunicacié ascendent: com pot ser
mitjangant reunions de coordinacié.

Re-avaluar les tasques a fer i eliminar aquelles innecessaries.

Organitzar equips de treball on es fomenti la participacié dels/es
treballadors/es i es pugui exercir un major nivell d’influéncia sobre el
contingut del treball.

El treball social ha d’implicar disposar d’un elevat sentit del
treball pel correcte desenvolupament de PPactivitat.

Incrementar el sentit de la feina té a veure amb la visualitzacié de la contribucié
de les tasques concretes a la funcid de la feina i de la relacié que aquesta funcié
puguiteniren els valors de la treballadora. Per tant, s’hauria d’evitar que les treba-
lladores quedin aillades en els seus respectius llocs de feina sense poder veure ni
experimentar altres resultats del seu esforg quotidia que la percepcié del salari.

Reorganitzar tasques i en general evitar la parcellacié de les mateixes en acci-
ons sense sentitien les que la treballadora pugui influir poc, poden suposar un
augment del sentit de la feina.



Les mesures en aquest cas podrien ser les segients:

Promoure la mobilitat funcional.

Realitzar grups de treball inter departamentals.

Ampliar les tasques de les persones amb feines excessivament
parcellades.

Informar a les persones treballadores sobre I'impacte de la seva feina
sobre les persones ateses.

Implantar espais de participacié on escoltar la opinié i expertesa de les
treballadores afectades i recollir demandes i propostes.

Lainseguretat laboral és un factor directament relacionat
amb lavida personal de les persones treballadoresiels seus
projectes de vida.

La orientacié preventiva passa per proveir a les persones d’estabilitat laboral i li-
mitar la temporalitat de la feina.

Una organitzacié laboral saludable hauria de proveir de les suficients oportuni-
tats perqueé les persones tinguin control sobre les seves vides, el que de forma
molt especial afecta el control sobre els canvis de les condicions laborals. Nego-
ciar els canvis en les condicions de treball sén orientacions preventives.

Algunes de les mesures passarien per:

D’acord amb la normativa vigent, garantir la contractacié basada en
I'estabilitat laboral, amb personal fix o indefinit, reduint al maxim la
temporalitat.

Negociar amb la treballadora qualsevol modificacié del lloc de treball:
canvi de tasques, d’horari, zona geografica, etc.

Establir mecanismes de promocié i garantir-ne I'accés.

La qualitat del lideratge és un element clau directament
relacionat amb el benestar emocional de les persones
treballadores.

Les estratégies de prevencié passen per la formacié adequada de persones
responsables d’equips per a que adquireixin les habilitats suficients per a realit-
zar les seves tasques de forma eficag i saludable. Per altra banda, és necessaria
I'existéncia de directrius explicites i clares sobre la politica de I'organitzacié en
relacié a la gestié de persones i, especialment, sobre aquelles conductesii acti-
tuds que siguin considerades intolerables (falta de respecte, agressions verbals
o fisiques, discriminaci, tracte injust,...) i pronunciament sobre el lloc que ocu-
pa el benestar de les treballadores i el seu desenvolupament professional.



La millora del suport social saconsegueix facilitant la relacié social en la feina i
facilitant les condicions ambientals i organitzatives que fomenten la coopera-
cidila prestacié d’ajuda entre les persones responsables d’equips i resta de tre-
balladores. Introduir millores en la qualitat del lideratge i en el feed-back sobre
el treball realitzat també podran suposar incrementar el suport social.

Algunes accions especifiques a realitzar podrien ser les segiients:

Formacié a les persones responsables d’equips sobre lideratge i treball
en equip amb l'objectiu de que puguin adquirir les habilitats necessari-
es per desenvolupar la seva feina.

Coaching Gerencial.

Crear politiques actives de participacio: creacié de comites participats
per la direccié i el personal técnic.

Politica de recursos humans transparent.

Establir mecanismes socials de reconeixement.

Formacié en resolucié de conflictes.

Disposar del protocol de prevencié i abordatge de conflictes.
Seguiment de l'eficacia de les mesures implantades.

Treballar el Conflicte Treball-Familiai disposar de dades
segregades per génere per tal de treballar els diversos factors
derisc psicosocial tenint present aquesta variable i, per tant,
poder establir mesures correctores especifiques en funcié de
la mateixa.

En general, aquest conflicte pot
estar relacionat amb la manca de
personal, amb la quantitat d’hores
treballades, amb I'ordenacié asocial
de lajornada laboral o la seva
modificacié, i amb el nivell
d’autonomia sobre aquesta
jornada; per exemple, amb horaris
o dies feinersincompatiblesamb la
feina de cura de familiars a carrec.
La flexibilitat laboral i la possibilitat
d’autonomia sobre I'ordenacioé del
temps de treball milloraran el fet
d’aconseguir una millor conciliacié
entre les necessitats derivades de
I'ambit familiar i 'ambit laboral.



Algunes de les mesures especifiques que es podrien treballar per rebaixar
aquesta exigencia podrien ser les segients:

Tenir la possibilitat d’acumular les hores extres i obtenir dies lliures en
funcié de necessitats.

Flexibilitzar I'nora d’entrada - sortida.

Promoure les jornades intensives.

Promoure el teletreball.

Disposar de dies de lliure disposicid.

Disposar, sempre que sigui possible, de 'autonomia suficient per
organitzar agendes de treball i distribucié de les tasques.

Prevencio de 'assetjament laboral

Les mesures preventives son el conjunt d’accions que tenen I'objectiu que no es
produeixi cap assetjament psicologic laboral ni altres discriminacions dins de
I'entorn laboral.

Per mantenir un ambient de treball saludable i garantir el respecte entre les
persones és imprescindible establir mesures per evitar 'aparicié i detectar els
indicis de conductes d’aquest tipus.

La prevencié és responsabilitat de totes les persones que formen part de l'or-
ganitzacié; la direccié ha de vetllar per garantir el respecte a la dignitat de les
personesiles persones han de respectar la dignitat de les altres persones.

Des de la direccié de I'entitat, shan d’impulsar actuacions preventives en el marc
de les seves competéencies aixi com fomentar la sensibilitzacié de tot el personal:
Elaboracié iimplantacié del protocol d’assetjament laboral.

La comunicacié de I'existéncia d’aquest protocol en el procés d’acollida
de nou personal.

Accions informatives i de sensibilitzacié sobre el que implica la declara-
ci6 de tolerancia zero de I'assetjament psicologic laboral.

Disposar d’un Codi Etic de comportament dins de I'entorn laboral.

Avaluacié, identificacio i prevencio dels riscos psicosocials, i control i
seguiment preventiu posterior.

Gestio del conflicte interpersonal.

Establir procediments de mediacié per a la resolucié de conflictes
interpersonals.

Accions formatives sobre comunicacié efectiva, gestié de conflictes,
lideratge, gesti6 d’equips, treball en equip, etc.



Formacio

Per garantir que les professionals disposin de les eines adequades i suficients
per realitzar la seva activitat, aixi com el fet d’assegurar un entorn de treball sa-
ludable, caldria realitzar formacié periddica.

Aquesta formacié hauria d’incloure les seguents tematiques:

Gestio de situacions conflictives.
Comunicacié dificil.

Prevencié de la violéncia.
Regulacié emocional.

Gesti6 de I'estres.

Prevencié del burnout.

Vigilancia de la salut psicosocial

Per tal de poder realitzar un treball directe sobre la salut mental de les persones
treballadores, també és convenient que

Les organitzacions incorporin accions com:

Implantacié de Plans de salut mental.

Realitzacié de Protocols d’actuacié davant situacions de desgast
emocional.

Seguiment psicologic posterior a agressions.
Deteccid precog de simptomes compatibles amb burnout.
Coordinacié entre vigilancia de la salut i prevencié.

Les unitats sanitaries dels serveis de prevencié:

Incorporin psicologues sanitaries als equips que participin en els
examens de salut.

Que s'implantin eines de deteccié precog de possibles afectacions a la
salut mental de les treballadores.

En el treball social, el principal problema no és I'existéncia de situacions emoci-
onalment complexes, sind que aquestes es gestionin dins d’'una organitzacié
que no disposi dels recursos, el suport, 'autonomia i les mesures preventives
necessaries. Per aquest motiu, les actuacions més eficaces sén aquelles dirigi-
des a millorar les condicions d’organitzacié del treball, reforgar el suport pro-
fessional, prevenir la violéncia ocupacional i garantir una supervisié técnica
adequada, eduint aixi I'exposicid als factors de risc psicosocial que poden afec-
tar la salut de les professionals de treball social.



Lestabliment d’indicadors facilita la deteccié precog de desviacions, I'avaluacié
de les milloresimplantadesi la presa de decisions basada en dades objectives.

Elsindicadors han de ser senzills, mesurables, comparables en el temps i adap-
tats a la realitat organitzativa dels serveis socials. Seleccioneu només els indi-
cadors que siguin aplicables a I'activitat real de la vostra organitzacié.

Els indicadors s’han de revisar periddicament en el marc de la planificacié pre-
ventiva, amb participacié de la representacié de les persones treballadores,
dels comandaments i del servei de prevencio.

Per verificar I'eficacia de les mesures implantades és convenient monitoritzar:

Indicadors de gestié preventiva

Avaluacié de riscos psicosocials actualitzada (es proposa un revisié
com a minim cada 5 anys)

Numero de reunions de seguiment realitzades del Grup de treball per al
seguiment de la planificacié.

% de mesures correctores derivades de I'avaluacié de riscos psicosocial
implantades, especialment aquelles que fan referéncia a mesures
organitzatives.

Indicadors de salut laboral
% De persones afectades amb simptomatologia compatible amb el risc
psicosocial segons la memoria preventiva de medicina del treball.

Informe de seguiment collectiu del servei de psicologia, en cas de
disposar-ne.



L’increment de comportaments violents i inadequats en el lloc de treball supo-
sa un risc important per a la salut i seguretat de les professionals. Les accions
violentes de persones usuaries del sistema de serveis socials o dels seus famili-
arsiacompanyants sobre les professionals en el lloc de treball han anat en aug-
ment en els darrers anys, i representen un motiu de gran preocupacié pel col-
lectiu de professionals i també per les seves organitzacions.

Des del punt de vista de la prevencié de riscos laborals, la violencia externa
constitueix un dels riscos laborals emergents més importants en I'ambit dels
serveis socials. Es tracta d’un risc que pot generar consequéncies fisiques, psi-
cologiques, organitzatives i socials de gran impacte tant per a les professionals
com per a la qualitat del servei prestat.

La violéncia externa es considera un risc laboral objecte d’avaluacid, planifica-
cié preventiva, formacié, vigilancia de la salut i investigacié dels incidents,
d’acord amb la Llei 31/1995 de Prevencié de Riscos Laborals.

La situacié genérica de violéncia en el lloc de treball, segons la Organitzacié Mun-
dial de la Salut (OMS), es refereix a: “tots aquells incidents en els quals la persona
és objecte de maltractaments, amenaces o atacs en circumstancies relacionades
amb la seva feina, incloent el trajecte entre el domicili particular i la feina, sempre
que samenaci explicitament o implicita la seva seguretat, benestar o salut’.

Aquest enfocament és coherent amb el Conveni 190 de I'OIT sobre la violéncia
i 'assetjament en el mén del Treball.

Aix0 implica qualsevol tipus d’agressié que comporti dany fisic, psiquic o moral.

La violéncia de tercers a la feina la conformen el conjunt d’episodis violents dels que
sOn objecte les persones treballadores per raons de feina. Aquests episodis no es li-
miten als ocorreguts en els llocs de treball, o en els espais on desenvolupen la seva
activitat, ni tampoc als ocorreguts durant la jornada i horaris de treball sin6 que in-
clouen els ocorreguts també en els desplagaments per raons de feina i en els trajec-
tes d'anada i tornada a la feina. Aquesta violéncia és exercida per persones alienes a
l'organitzacié de la persona treballadora i inclou a les persones usuaries i a aquelles
personesvinculades directament o indirectament amb aquestes persones usuaries.

Els danys que ocasionen aquests episodis de violéncia poden afectar la integritat
fisica o psiquica de les persones treballadores, tant les professionals directament
implicades en I'episodi com a la resta de persones treballadores de I'equip.

Aixi mateix, poden tenir conseqiiéncies en la qualitat del servei i en la integritat
social de I'organitzacié i del seu patrimoni.



Incident violent en el lloc de treball

Qualsevol actitud que comporti abus verbal o fisic, amenaces o altres compor-
taments d’intimidacié, violéncia digital (WhatsApp, xarxes socials, correu elec-
tronic), atacs fisics intencionats, amenaces verbals 0 amb una arma ofensiva,
coaccib o atac sexual comes per terceres persones, contra una persona treba-
lladora relacionat amb el compliment del seu deure professional causant un
dany fisic o psicologic en la persona o malmetent la propietat.

El Conveni nim. 190 de I'Organitzacié Internacional del Treball (OIT) és el pri-
mer tractat internacional que reconeix expressament el dret de tota persona a
un mdn del treball lliure de violéncia i assetjament, inclosa la violéncia i I'asset-
jament per raé de génere. Va ser adoptat el juny del 2019 i va entrar en vigor el
25 de juny del 2021.

La mateixa OIT reconeix que les professions que presenten un major risc de
patir agressions o actes de violéncia sén aquelles que tenen un vincle amb la
ciutadania.

Per altra banda, I'impacte d’una agressié és variable, depenent de la naturalesa
i gravetat de l'incident i de la persona agredida.

Una actuacio rapida i professional ajuda a superar I'afectacié derivada del suc-
cés violent, disminuint-ne les sequieles fisiques i emocionals.



Factors derisc

Les agressions no sén només conseqliencia del comportament individual de la
persona agressora. Existeixen factors organitzatius i estructurals que n’incre-
menten la probabilitat.

Factors relacionats amb les caracteristiques de la persona usuaria

La tipologia de persona potencialment agressora en els centres de serveis so-
cials son, de manera majoritaria, persones amb trets de personalitat, perma-
nents o transitoris, significatius: impulsivitat, baixa tolerancia a la frustracié, in-
tensa labilitat emocional i excessiva susceptibilitat.

Factors relacionats amb 'organitzacié

Com a concepte general es podria resumir en Insuficiéncia de recursos materi-
alsihumans.

Aquests poden ocasionar:

Temps d’espera excessivament llargs, amb demores no degudament
informades.

Descoordinacié entre el personal del centre o en I'assignacio de les
funcions concretes a un lloc de treball que genera informacions
contradictories a la ciutadania.

Interrupcié de la visita, amb interferéncia de persones alienes, trucades
telefoniques, etc., susceptibles de ser interpretades com a desatencié
per part de la persona usuaria.

No atencié a les demandes de la persona usuaria sense raonar els
motius que impedeixen satisfer les seves expectatives.

Factors relacionats amb l'espai fisic

Dificultats en I'accessibilitat

Condicions ambientals inadequades (illuminacié, temperatura ambi-
ental, ambient sorollés (el soroll és un potent agent activador de les
situacions d’agressivitat).

Disseny inadequat del espais ocupats per les professionals. Sales sense
vies d’escapament.

Seients incomodes i/o pocs seients.
Zones d’espera saturades.



Mobiliari inadequat (mostradors, cadires).

Dificultats en la comunicacio (soroll, manca de confidencialitat,
converses creuades)

Manca de vies d’escapament i sistemes d’alarma, o existents perd no
adequats.

[luminacié insuficient.

Factors relacionats amb el treball en solitari

Visites domiciliaries individuals.
Centres amb una sola professional.
Desplagaments sense suport.

Factors relacionats amb el servei-ambit

El sector de serveis socials és molt complex i agrupa molts aspectes particulars,
especifics i diferenciadors (prestacions, afectats HIV, atencié infancia i adoles-
ceéncia, gent gran, accié social, immigraci6, families, SAD, gesti6 d’ajuts, depen-
dencies, salut mental, drogodependéncies, etc.) que exigeix que els serveis
disposin d’un ampli nivell d’especialitzacié professional.

Per altra banda, certs serveis poden ser percebuts com a inquisidors o fiscalit-
zadors, com podria ser per exemple I'aplicacié de mesures de proteccié en in-
fants i adolescents, enfront d’altres en que és la persona usuaria qui sollicita un
determinat tipus de servei, per exemple en I'inici de sollicitud d’una prestacié
d’un servei d’ajuda a la dependéncia.

Draltra banda sovint les persones usuaries poden veure frustrades les seves ex-
pectatives en relacié a un determinat servei o prestacié, fet que els hi pot generar
sentiments diversos, entre els quals rabia, ira, enuig, frustracié, indignacié, etc.

Factors relacionats amb el perfil de les persones treballadores

La situacié en que es trobi la persona treballadora, com a part necessaria de
l'actuacid, influira en la relacié que sestableixi amb la persona usuaria.

Part d’aquesta situacié de vulnerabilitat per part de la treballadora, pot ser la
derivada de trobar- se sotmesa a alts nivells d’estres propiciats per les condici-
ons de treball (excés de burocracia, excés d’expedients, manca de resposta per
part del sistema de la xarxa de serveis socials, etc.).



Conseqiiéncies d’una agressio per a la salut

Les consequéncies negatives de la violéncia per les persones treballadoresi, en
ocasions, per les persones que han presenciat I'agressio, sén multiples: des de
danys fisics, psiquics o psicologics, morals, a I'entorn de treball i danys de la
propietat.

Cal tenir presents les conseqliéncies psicoldgiques que poden patir a posterio-
ri les persones victimes i les persones de I'equip, hagin presenciat o no l'agres-
si6, i que pot ser una part menys visible d’entrada, perd que pot produir seqlie-
les importants posteriors a I'agressié.

Avaluacio especifica del risc de violéncia externa

El risc de violéncia és un risc laboral en el context de la prevencié de riscos labo-
rals. | molt especialment vinculat a les condicions dels llocs de treball pero també
al'organitzacié del treball i la feina, aixi com a la resta de factors psicosocials.

Per avaluar aquests riscos caldra analitzar també les agressions ocorregudes al
centre de treball amb anterioritat: cal portar un registre sistematic de tots els
episodis de violéncia; aixi com analitzar altres indicadors com el nivell de dies
no treballats per malaltia comu o accidents de treball, la rotacié de les persones
treballadores, estil de lideratge, fluxos de comunicacio, etc.

Tots els factors de risc mencionats anteriorment han d’estar identificats i valo-
rats en I'avaluacié de riscos.

Com a criteris de valoracié del risc, caldra identificar i mesurar:
Caracteristiques fisiques de
I'espai (inclou mobiliari).
Condicions ambientals
(iHuminaci6, temperatures i
soroll).
Llocs de treball més
exposats.

Probabilitat de situacions de
risc (historic d’incidents).

Caracteristiques de les
persones usuaries.

Caracteristiques del servei.

Caracteristiques de les
persones treballadores



Disseny segur dels espais

Al capitol "Espais de treball" es relacionen les condicions de disseny que han de
complir els centres d’atencié per minimitzar el risc de violéncia externa.

Aquest disseny ha de permetre:

De manera preventiva, la millora de 'ambient general del centre per evitar les
situacions de conflicte, o I'escalada d’aquestes situacions de conflicte en situa-
cions de violéncia.

En una situacié d’'emergéncia: la possibilitat d’avis i escapada de les persones
treballadores en cas d’agressio.

Gestio segurade les visites domiciliaries

Les visites domiciliaries es desenvolupen en un entorn diferent del centre de
treball habitual, ja que tenen lloc en un espai privat que forma part de la intimi-
tatila vida quotidiana de la persona usuaria.

Cada domicili presenta unes caracteristiques propies, tant pel que fa a les con-
dicions fisiques com a la situacié personal, familiar i social de les persones que
hi viuen. Aquestes circumstancies poden influir en el desenvolupament de la
intervencid i, en alguns casos, generar situacions de risc o de dificil gesti6 per al
personal professional.

Per aquest motiu, ésimportant que les visites es planifiquin i es duguin a terme
aplicant criteris de seguretat, valorant préviament els possibles factors de risc i
adoptant les mesures preventives necessaries per protegir tant la persona
usuaria com el o la professional.

Una adequada preparacié de la visita, la comunicacié amb I'equip de treball i el
seguiment dels protocols establerts contribueixen a desenvolupar I'atencié
domiciliaria en unes condicions de major seguretat i qualitat.

La preparacio de la visita domiciliaria és una mesura preventiva fonamental, ja
que permet anticipar possibles dificultats i adoptar les actuacions necessaries
per garantir la seguretat del o de la professional i la qualitat de la intervencio.
Una bona planificacié contribueix a reduir situacions d’incertesa i facilita una
resposta més adequada davant possibles incidéncies.



Es important que la professional conegui els aspectes bio-psicosocials més re-
llevants de la persona usuaria, aixi com aquelles circumstancies personals, fa-
miliars o de salut que puguin influir en el desenvolupament de la visita. Aquest
coneixement previ permet adaptar I'actuacioé a les necessitats de la persona i
identificar possibles factors de risc.

Abans del desplagament és recomanable familiaritzar-se amb el cas, revisant
I'expedient o la documentacié disponible i realitzant les coordinacions opor-
tunes amb altres professionals o serveis que hi hagin intervingut. Compartir
informacié rellevant ajuda a obtenir una visié més completa de la situacid i a
planificar la intervencié amb més garanties.

També és convenient disposar d’informacié sobre les caracteristiques de I'ha-
bitatge i del nucli familiar o de convivencia. Aspectes com el nombre de perso-
nes presents, la possible existéncia de conflictes familiars, la preséncia d’ani-
mals o qualsevol altra circumstancia que pugui condicionar la visita son
elements que cal tenir en compte en la valoracio previa.

Una altra qliestio6 basica és comprovar que I'adrega és correcta i que es disposa
de les dades necessaries per localitzar el domicili sense dificultats. Arribar a la
visita desorientat o amb dubtes sobre la ubicacié pot generar estrés i incre-
mentar la vulnerabilitat de la professional.

Igualment, és recomanable valorar les caracteristiques del barri o de I'entorn on
es desenvolupara la intervencid. Si es tracta d’'una zona desconeguda o que
presenta factors de risc, és aconsellable programar la visita en una franja hora-
ria amb bona visibilitat, evitant, sempre que sigui possible, els desplagaments
quan és fosc.

Quan no es coneix prou I'entorn, la situacié familiar o possibles factors de risc
saconsella fer les primeres visites a domicili amb dues persones. Permet una
millor valoracio6 inicial, dona més seguretat davant situacions de tensié, facilita
la gesti6 d’'imprevistos i permet que una persona pugui intervenir mentre l'altra
observa, registra o demana suport si cal.

Per aixd, com a criteri preventiu, caldria establir que les primeres visites es facin
preferentment amb dues persones quan hi hagi manca d’informacié prévia, an-
tecedents de conflicte, indicadors de vulnerabilitat elevada, presencia de vio-
Ieéncia, consum, risc psicosocial o dificultats d’accés o comunicacio.

Cal evitar I'Gs de vehicles particulars per evitar la identificacié personal de les
professionals, agressions posteriors o vandalisme.

Disposar de sistemes de comunicacio eficagos és un element essencial per a la
seguretat durant les visites domiciliaries. El teléfon mobil constitueix una eina
basica per mantenir el contacte amb I'equip de treball i poder sollicitar ajuda de
manera rapida davant qualsevol situacié d’emergéncia o incidéncia inesperada.



Abans d’iniciar la visita és important assegurar-se que el dispositiu mobil dis-
posa de bateria suficient per a tota la jornada i, sempre que sigui possible, por-
tar una bateria externa o un sistema alternatiu de carrega. Aquesta mesura evi-
ta quedarincomunicada en situacions que requereixin una respostaimmediata.

També cal tenir presents les possibles zones sense cobertura telefonica, espe-
cialment en arees rurals o en determinats edificis, i preveure alternatives de co-
municacié si es considera necessari.

Per facilitar una actuacié rapida en cas d’emergéncia, és recomanable tenir
configurats els contactes prioritaris o d’emergéncia en el marcatge rapid del
teléfon.

Aixi mateix, pot ser Util establir amb I'equip de treball una paraula o un codi de
seguretat que permeti comunicar de manera discreta que s'esta produint una
situacié de risc o que es necessita suport.

En determinades circumstancies, 'enviament d’un missatge de text o d’altres
sistemes de comunicacié silenciosa pot resultar més segur que una trucada te-
lefonica, especialment quan aquesta pugui generar una reaccié adversa o in-
crementar la tensié de la situacié.

Tolerancia zero davant les agressions i protocols d’actuacié

La prevencié de les agressions requereix un compromis ferm per part de l'orga-
nitzacio.

Es essencial transmetre a totes les professionals un missatge clariinequivoc: cap
agressio fisica, amenaga, intimidacio, insult o conducta vexatoria forma part
de la feina ni s’ha d’acceptar com unrisc inherent a I’activitat professional.

En determinats ambits d’intervencio social, el contacte amb persones que es
troben en situacions de vulnerabilitat, estrés o conflicte pot provocar que cer-
tes conductes agressives acabin sent percebudes com a habituals. Aquesta
normalitzacié de la violéncia incrementa el risc que els incidents no es comuni-
quin, dificulta 'adopcié de mesures preventives i pot tenir conseqlieéncies ne-
gatives sobre la salut fisica i psicoldgica de les professionals.

Per aquest motiu, I'organitzacié ha de disposar de protocols d’actuacié clars,
coneguts i accessibles, que defineixin com prevenir, gestionar i fer el segui-
ment de qualsevol incident violent.

Es fonamental que tots els cassos d’agressi6, independentment de la seva
gravetat, siguin registrats i analitzats. No només les agressions fisiques, siné
també les amenaces, els insults, les coaccions o qualsevol conducta que pugui
posar enrisc la seguretat o la integritat emocional del personal.



Aquest registre permet identificar situacions recurrents, actualitzar les valora-
cions de risc i implantar noves mesures preventives.

L’organitzacié ha de garantir un suport institucional efectiu a les persones
afectades.

Després d’un cas d’agressié la professional ha de sentir-se acompanyada i re-
colzada per les seves responsables, tant des del punt de vista organitzatiu com
emocional.

Aquest suport és efectiu quan es dona de maneraintegral, des de la vessant de
I’assistencia medica i acompanyament, si la professional ho demana, I'assisten-
cia psicologica, i si la professional ho considera necessari, I'abordatge juridic
per posicionament de la institucié.

Quan la gravetat dels fets ho requereixi, s’ha de facilitar els mecanismes neces-
saris perque la persona afectada pugui exercir els seus drets, incloent-hi I'as-
sessorament i el suport per a la presentacié de dendncies davant les autoritats
competents.

La resposta de l'organitzacié ha de ser coherent amb el principi de tolerancia
zero i ha de contribuir a protegir la seguretat de les professionals.

Es imprescindible evitar qualsevol actitud que pugui banalitzar o justificar les
conductes violentes. Expressions com ara «forma part de la feina», x<sempre ha
passat» o «no n’hi ha per tant» contribueixen a la invisibilitat el problema i difi-
culten la cultura preventiva.

La promocié d’un entorn de treball segur passa per reconeixer les agressions
com un risc laboral, actuar davant de qualsevol incident i impulsar una cultura
organitzativa basada en el respecte i la proteccié de les persones.

Protocol de Prevencio i Actuacié davant la Violéncia Externa

Les activitats d’atencié directa a les persones, tant en els centres d’atencié
com durant les visites domiciliaries, poden exposar les professionals a situaci-
ons d’agressio fisica, verbal o psicologica. Per aquest motiu, 'organitzacié ha de
disposar d’'un protocol especific de prevencié i actuacié davant la violéncia ex-
terna, conegut per tot el personal i integrat en el sistema de gestié de la pre-
vencio de riscos laborals.

L’objectiu d’aquest protocol és establir les mesures necessaries per prevenir els
incidents, definir els criteris d’actuacié davant situacions de risc i garantir el su-
port a les persones afectades.



El contingut minim del protocol:
Declaracié de principis
Ambit d’aplicacié
Objecte
Definicions
Consequiéncies d’'una agressio per a la salut
Avaluacié i analisis del risc de violéncia de tercers
Nivells d’actuacié

Procediment d’actuacié davant d’'una agressio o violencia laboral per
part de la persona treballadora

Referéncies normatives i principis generals

Annex | Estimacié Inicial del Risc de Violéncia

Annex Il Factors del Risc de Violéncia

Annex Il Diagrama de Flux: Que fer en cas d’un agressié
Annex IV Formulari Registre d’Agressio Laboral

Formacio per ala prevencié i gestio de la violéncia externa

La formacié de les professionals constitueix una de les principals mesures pre-
ventives per reduir el risc d’agressions i millorar la capacitat de resposta davant
situacions de violéncia externa. Aquesta formacié ha de proporcionar els co-
neixements i les eines necessaries per identificar situacions de risc, prevenir
I'escalada dels conflictes i actuar de manera segura tant en els centres d’aten-
cié com durant les visites domiciliaries.

L’activitat professional en 'ambit social i assistencial comporta sovint la interven-
ci6 amb persones que poden trobar-se en situacions de vulnerabilitat, estrés, cri-
si personal o conflicte familiar. Per aquest motiu, és important que les professio-
nals desenvolupin habilitats que els permetin gestionar aquestes situacions
sense comprometre la seva seguretat ni la qualitat de I'atencié prestada.

La finalitat de la formacié no és Unicament dotar les professionals d’eines per
gestionar els conflictes, sind també reforgar el reconeixement que cap situacié
de violéncia fisica, verbal, psicologica, sexual o discriminatoria forma part de les
funcions propies del lloc de treball.

La identificacié precog, la notificacié dels incidents i el suport immediat per
part de 'organitzacié sén elements essencials perque la prevencié sigui efecti-
vaiperque les persones treballadores no assumeixin individualment la respon-
sabilitat de gestionar situacions que requereixen una resposta collectiva i or-
ganitzativa.



La formacié ha d’incloure, com a minim, els continguts segiients:

Les professionals han de coneixer que sentén per violencia externa, les seves
diferents manifestacions (agressions fisiques, amenaces, insults, intimidacions
o assetjament) i els factors que poden augmentar la probabilitat que es produ-
eixi un incident, tant en un centre d’atencié com en un domicili.

Es important aprendre a identificar els signes previs que poden indicar una es-
calada del conflicte, com ara canvis sobtats en el comportament, actituds hos-
tils, augment del to de veu, expressions verbals amenagadores o altres indica-
dors que aconsellin extremar les mesures de precaucio.

La formacié ha de proporcionar técniques de comunicacié assertiva, escolta
activa i gestié emocional que ajudin a reduir la tensi6 i afavoreixin una relacié
respectuosa amb les persones usuaries. També és convenient treballar estra-
tegies de negociacio i resolucié de conflictes que permetin reconduir situaci-
ons dificils abans que derivin en conductes agressives.

Les professionals han d’aprendre a utilitzar eines de desescalada que permetin
disminuir la intensitat del conflicte, mantenint una actitud calmada i evitant
respostes que puguin incrementar la tensié. Lobjectiu és reduir el risc sense
posar en perill la seguretat de les persones implicades.

La formacié ha d’incloure pautes especifiques sobre com preparar una visita
domiciliaria, valorar els riscos de I'entorn, utilitzar els sistemes de comunicacid
disponiblesiaplicar criteris de seguretat durant la intervencié. Igualment, s’han
d’abordar les mesures preventives propies dels centres d’atencié, com l'orga-
nitzacié dels espais, els sistemes d’alerta i els protocols de suport entre profes-
sionals.

Es necessari que les professionals coneguin els protocols interns de l'organit-
zacié i sapiguen com actuar davant una situacié d'amenaga o agressié. La for-
macié ha d’explicar quan és necessari interrompre 'atencié, com retirar-se de
forma segura, com activar els sistemes d’emergéncia i quins recursos de suport
estan disponibles.



També és important sensibilitzar sobre la necessitat de comunicar i registrar
qualsevol agressié o conducta violenta, independentment de la seva gravetat
aparent. El coneixement dels procediments de notificacié contribueix a millo-
rar la prevencid i evita la normalitzacié d’aquest tipus de situacions. D’aquest
registre dels incidents, cal fer-ne una analisi periddica i establir indicadors de
seguiment.

L’'exposicid a situacions de violéncia pot tenir conseqiiéncies sobre la salut
emocional de les professionals. Per aquest motiu, la formacié ha d’incloure es-
tratégies basiques de cura, gestid de I'estrés i coneixement dels recursos de
suport psicolodgic que l'organitzacié posa a la seva disposicié.

Per mantenir l'eficacia de les
mesures preventives, és
recomanable que aquesta
formacié es realitzi de manera
periddica i que es complementi
amb activitats practiques, estudis
de casos i simulacions de
situacions reals, que permetin
entrenar les habilitats adquirides i
reforgar la confianga de les
professionals davant possibles
situacions de violéncia externa.



Mentre es produeix I'agressio

Tot i que aquesta informacié podra variar en funcié de cada organitzacié, i per
tant del seu protocol especific, en general, cal recordar que davant d’una agres-
si6 o violéncia en el treball, es duran a terme les seglients actuacions:

Mantenir la calma, intentar contenir la situacié: NO respondre a
agressions o provocacions verbals. Es tracta d’intentar reconduir la
situacié buscant punts d’acord, o realitzant un canvi d’estimuls).

No infravalorar I'agressivitat de la persona agressora, tot i que no
existeixin antecedents.

Distancia de seguretat: Intentar establir una adequada distancia de
seguretat.

Intentar protegir-se per mitja de técniques de contencié fisica, en cas
d’agressié o quan es perdi la distancia de seguretat amb la persona
agressora.

Situar-se a prop de la porta de sortida, permetent una facil fugida.

Demanar ajuda o estar acompanyada per minimitzar la situacié de
violéncia, i actuar com testimonis dels fets, en cas necessari.

Interrompre l'activitat, mentre la situacié no estigui controlada.

La persona agredida, o en el seu cas, qualsevol persona treballadora, haura
d’avisar immediatament a la persona responsable del servei. En cas necessari,
trucar al teléfon d’'emergéncies 112 sollicitant ajuda externa immediata.

Si es produeixen lesions o una situacié de crisi amb necessitat d’assisténcia sa-
nitaria, somplira el comunicat d’assisténcia a la mUtua i Sadregara a la persona
treballadora, que sempre estara acompanyada o en el cas que es necessiti, es
sollicitara un taxi o un mitja de transport segur on la persona/persones, si aixo
no és possible es demanara el trasllat al centre sanitari més proper amb el ser-
vei d’'emergéncia o el que hagi arribat derivat de la trucada a 112.

En cas d’agressid, laresponsable del servei, valorara, juntament amb la persona
agredidal'adopcié o no d’accions legals contra la persona agressorai, si sescau,
les portara a terme.

Traslladar immediatament a la victima al Servei d’'Urgéncies de I’hospital o mua-
tua Laboral, complimentant un informe médic i de lesions.

Tot i que es tracta d’una contingéncia professional, es prioritzara la rapidesa
en I'assisténcia sanitaria. No per ser atesa en un centre alie a la mdtua deixa de
ser un accident laboral. La mUtua segueix sent la responsable del seguiment.



Posteriorment al’agressio

L’exposicié a situacions de violencia pot tenir conseqliencies sobre la salut
emocional de les professionals. Per aquest motiu, cal recordar a la treballadora
els recursos de suport psicologic que I'organitzacié posa a la seva disposicié.

Després d’'un cas d’agressié no es pot oblidar I'impacte sobre la resta de I'equip
de professionals. S'aconsella doncs, implantar les seglients mesures:

Espai de descompressié immediat: Aturar I'activitat habitual de I'equip
durant I'estona que es consideri necessari per avaluar I'estat collectiu.

Sessié amb I'equip de professionals: Convocar una reunié d’equip
tutoritzada per una experta (psicologa del treball) i la responsable de
I’equip per verbalitzar els fets, reduir el sentiment d’indefensié i evitar
I'efecte contagi de la por.

Espais de supervisié: Reforgar temporalment els espais de supervisié
professional existents per analitzar la dinamica del cas sense judicis cap
a les professionals afectades.



Controlada la situacié de violéncia, i una vegada donada, si és necessaria, I'as-
sisténcia urgent a la persona treballadora agredida, la persona responsable del
servei, conjuntament amb la persona treballadora, omplira el model de notifi-
caci6 d’accident.

Posteriorment a I'agressié, hagi causat o no lesié fisica, caldra tractar-la seguint
el procediment d’accidents de treball.

Recopilar i enregistrar informacié sobre els fets succeits quan s’hagi
produit una agressié/incident violent.

Recopilar tota la informacié en relacié a les agressions i violencia laboral.
Investigar cada situaci6 d’agressio.

Executar les mesures correctores i preventives indicades en la investi-
gacié del cas per tal de prevenir I'aparicié de noves agressions.

Realitzar un seguiment de les mesures preventives i correctores deriva-
des de cada cas d’agressié.

Revisar I’Avaluacié de Riscos Laborals.

Revisar la Politica de Prevencié incloent aspectes relacionats amb els

riscos psicosocials en general, i en particular amb la violéncia laboral:
tolerancia zero.

Garantir que es realitza un seguiment de I'evolucié de la persona o
persones que han patit I'agressié i la seva afectacié.

Facilitar 'assisténcia sanitaria i psicologica a la persona o persones
afectades.

Facilitar assessorament juridic i legal a la persona afectada o afectades.

Qualsevol agressié és considerada com accident de treball i per tant és una
contingencia professional. S’ha d’informar de totes elles a la mutua.

Lactuaci6 de la mttua ha de garantir:

Assistencia sanitaria completa: Inclou les cures fisiques i 'atencié de
primers auxilis.

Suport psicologic especialitzat: Essencial per tractar I'impacte trauma-
tic de I'agressid.

Provisi6 de baixes médiques: Gestié de la incapacitat temporal amb
efectes des de 'endema de 'agressid.

Avaluacié de I'alta: Supervisié de la recuperacioé de la treballadora i
determinacié del moment adequat per a la reincorporacié. Aquesta
cobertura exigeix préviament que l'organitzacié hagi tramitat el
corresponent volant d’assisténcia sanitaria.



Indicadors d’activitat i exposicio
Permeten contextualitzar el risc.

Nombre d’entrevistes presencials realitzades.

Nombre de visites domiciliaries efectuades.

Nombre d’usuaris atesos.

Nombre d’expedients gestionats.

Nombre d’intervencions considerades d’alt risc.
Percentatge de visites domiciliaries realitzades en solitari.
Percentatge de professionals exposades a atencié directa.

Exemple: 12 agressions anuals poden semblar moltes o poques segons si s’han
realitzat 1000 o0 20.000 atencions.

Indicadors de sinistralitatiincidents
Nombre total d’incidents de violéncia externa.

Taxa d’incidents per 100 professionals.
Taxa d’incidents per 1.000 intervencions.

Insults / Amenaces / Intimidacions /
Assetjament digital / Agressions fisiques

Despatx / Zona d’espera / Domicili /
Via publica / Teléfon o mitjans digitals

Lleu / Greu / Molt greu / Mortal

Qui determina la gravetat d’'un accident
son els metges i metgesses de la
mutua que atenen cada cas.




Indicadors de gestié preventiva

Es proposen un seguit d’indicadors que permeten valorar si el sistema preven-
tiu funciona.

Percentatge de plantilla formada en prevencié de la violéncia.
Hores de formacié impartides anualment.
Nombre de simulacres o exercicis practics.

Percentatge de professionals que coneixen el protocol.

Temps de resposta davant una agressio.

Percentatge d’incidents investigats.

Percentatge d’accions correctores executades.

Percentatge de sales amb sistema d’alarma.

Percentatge de centres amb mesures de seguretat implantades.
Percentatge de visites domiciliaries amb avaluacio prévia del risc.

Indicadors de salut laboral

L’establiment d’indicadors facilita la deteccié precog de desviacions, I'avaluacié
de les millores implantadesi la presa de decisions basada en dades objectives.

Elsindicadors han de ser senzills, mesurables, comparables en el temps i adap-
tats a larealitat organitzativa dels serveis socials.

Seleccioneu només els indicadors que siguin aplicables a I'activitat real de la
vostra organitzacié.

Consultes relacionades amb estres o ansietat derivades d’incidents.
Professionals amb simptomatologia associada a agressions.
Seguiments psicologics realitzats.

Dies de baixa derivats d’agressions.
Nombre de baixes laborals associades a incidents violents.
Durada mitjana de les baixes.



Rotacié

Sollicituds de canvi de lloc.

Abséncies injustificades

Rotacié en serveis amb major exposicio.

Indicadors de percepcio del risc

Sén molt dtils perqué sovint detecten problemes abans que apareguin les
agressions. Mitjangant enquestes periddiques podem mesurar:

Sensaci6 de seguretat durant I'atencid.

Percepcié de suport de la direccid.

Confianga en els protocols.

Percepcié de suport després d’un incident.

Grau de normalitzacié de la violéncia.

Coneixement dels procediments d’actuacio.



Quan es parla de treball social, sovint I'atencié se centra en els riscos psicosoci-
alsilavioléncia externa, perd els riscos ergondomics també tenen unaincidéncia
important, especialment perqué es tracta d’una professié on es combina, entre
altres, treball administratiu, atencié presencial, desplagaments i intervencions
domiciliaries.

La identificacié dels riscos ergondmics en I'ambit dels serveis socials requereix
una analisi detallada de les tasques desenvolupades, dels entorns de treball i de
les exigeéncies fisiques associades a cada lloc de treball.

Tot i que tradicionalment aquesta activitat no s’ha considerat especialment ex-
posada a riscos ergonomics elevats, la realitat professional posa de manifest la
preséncia de nombrosos factors que poden afavorir I'aparicié de trastorns
muscul-esquelétics i fatiga fisica.

Les llargues jornades davant de pantalles de visualitzacid, I'Gs intensiu de dis-
positius mobils, les postures inadequades durant entrevistes complexes o
postures mantingudes de peu, en visites domiciliaries, els desplagaments fre-
qlents, el transport de documentacid i equipsi el treball en espais que no sem-
pre compleixen criteris ergondmics constitueixen situacions habituals que cal
identificar i avaluar.

La deteccié precog d’aquests factors de risc permet implantar mesures pre-
ventives adaptades a les caracteristiques de cada activitat, contribuint a pre-
servar la salut muscul-esquelética de les persones treballadores i a millorar les
seves condicions de treball.



Les eines d’avaluacié més utilitzades per a I'avaluacié del risc ergonomic sén:

Metodologia

Queé avalua

Una observacié directa, planificada i realitzada per
una persona experta, és una metodologia técnica
rigorosa per identificar riscos ergonomics,
especialment en activitats complexes i canviants
com les dels serveis socials.

Aquesta observacio prévia permetra determinar
si és necessaria l'aplicacié d’altres metodologies,
i quina d’elles sera la més adequada.

Esla metodologia de referéncia per comprovar el
compliment dels requisits minims dels llocs amb
pantalles de visualitzacié de dades. Permet
revisar de manera ordenada els elements del
lloc: pantalla, teclat, ratoli, taula, cadira, espai
disponible, illuminacid, reflexos, soroll, ambient
térmic i organitzacié del treball. Es especialment
Util com a base de l'avaluacié, ja que relaciona
directament les condicions observades amb les
obligacions del RD 488/1997.

Es un métode especific per avaluar el risc
ergonomic en llocs d’oficina amb Us de pantalles.
Analitza la cadira, la pantalla, el teclat, el ratoli, el
teléfon i el temps d’Us, assignant una puntuacié
final que orienta sobre el nivell de risc. Es molt
atil quan es vol prioritzar actuacions preventives
en llocs amb Us intensiu d’ordinador.

Per analitzar el risc de trastorns muscul-
esqueletics derivats de les postures adoptades
durant el treball. Esta especialment orientat a
I'avaluacié dels membres superiors, el colli el
tronc, i permet identificar de manera rapida la
necessitat d'implantar mesures correctores.




Metodologia

Queé avalua

Metode observacional d’avaluacié ergonomica
que permet valorar el risc de trastorns muiscul-
esqueletics associats a les postures de treball.
Analitza la postura global del cos, aixi com la
carrega manipulada, el tipus de movimentila
qualitat de la presa.

Es una técnica d’observacié ergondmica
dissenyada per avaluar la carrega fisica postural.
Classifica les postures més comunes del cos
(esquena, bragos i cames) durant una tasca,
assignant-los un nivell de risc per suggerir
accions correctives.

Es una eina estandarditzada. El seu proposit és
detectar de forma primerenca simptomes,
molésties o dolors fisics a treballadores abans
que es converteixin en una malaltia professional.

Aquesta avaluacié permet comprovar siles
condicions de I'entorn poden afectar el confort i
la salut de les persones usuaries de PVD. Inclou
aspectes com lailluminacié, els reflexos o
enlluernaments sobre la pantalla, el soroll, la
temperatura, la humitatila ventilacié. Pot
requerir observacié técnicai, si cal,
mesuraments amb equips especifics.

Es una eina complementaria molt Gtil per
coneixer com viu realment la persona el seu lloc
de treball. Permet detectar molésties visuals,
cervicals, dorsals, lumbars, de canells, fatiga,
dificultats amb el programari o manca de
pauses. Ajuda a contrastar 'observacié técnica
amb I'experiéncia real de la persona treballadora.




Treball amb pantalles de visualitzacié de dades (PVD)

Es una de les activitats més habituals entre les professionals dels serveis soci-
als, especialment en tasques de gestié d’expedients, elaboracié d’informes, re-
gistre d’intervencions, consulta d’aplicacions informatiques i comunicacié
electronica.

La permanéncia prolongada davant de la pantalla, juntament amb postures es-
tatiques o inadequades i un Us intensiu del teclat i del ratoli, pot afavorir 'apari-
ci6 de trastorns muscul-esquelétics i fatiga visual, fet que fa necessari identifi-
car aquest risc i adoptar les mesures preventives adequades.

La identificacié dels riscos derivats del treball amb pantalles de visualitzacié de
dades s’ha de realitzar mitjangant I'avaluacié especifica del lloc de treball, tenint
en compte tant les caracteristiques de I'equip i del mobiliari com I'organitzacié
de latascai els habits de treball de la persona usuaria.

Les principals metodologies que poden utilitzar-se sén:

Observacié directa de la tasca, per analitzar les postures adoptades, la
disposicié dels equips, I'organitzacié del treball, els temps d’exposicid i
els habits de la persona treballadora.

Llista de verificacié basada en el Reial decret 488/1997 i la Guia Técnica
de I'INSST, per comprovar el compliment dels requisits minims aplica-
bles als llocs de treball amb pantalles de visualitzacié.

Meétode ROSA (Rapid Office Strain Assessment), especialment indicat
per valorar el risc ergondmic en llocs de treball administratius i priorit-
zar les actuacions de millora.

Meétode RULA (Rapid Upper Limb Assessment), quan es detectin
postures forgades o mantingudes dels membres superiors, coll o tronc.

Entrevistesi qliestionaris de deteccié de simptomatologia, com el
Questionari Nordic Estandarditzat, per identificar precogment molesti-
es muscul-esquelétiques relacionades amb l'activitat.

Us intensiu de dispositius mobils

L’Us de dispositius mobils s'ha convertit en una eina habitual per a les professi-
onals dels serveis socials, tant en la consulta d’informacié com en la gestié
d’expedients, la comunicacié i el registre d’intervencions durant els desplaga-
ments o les visites domiciliaries.



La utilitzacié continuada d’aquests dispositius pot comportar I'adopcié de
postures inadequades del coll, les espatlles, els canells i les mans, aixi com mo-
viments repetitius i fatiga visual.

Per aquest motiu, és important identificar aquest risc durant I'avaluacié ergo-
nomica, especialment quan I'is dels dispositius és freqlient o prolongat i es re-
alitza fora d’un lloc de treball condicionat.

L"avaluacio del risc derivat de I's de dispositius mobils s’ha de basar en l'obser-
vacio de les tasques desenvolupades, |la identificacié de les postures adoptades
i el temps d’utilitzacié dels dispositius durant la jornada laboral. Esrecomanable
complementar aquesta informacié mitjangant entrevistes amb les persones
treballadores i questionaris de deteccié de simptomatologia muscul-esquelée-
tica, com el Questionari Nordic.

Quan es detectin postures mantingudes o forgades dels membres superiors o
del coll, poden utilitzar-se metodes d’observacié directa de la tasca, d’avaluacié
ergonomica observacional com el RULA o el REBA, que permeten valorar el ni-
vell d’exposicid i prioritzar les mesures preventives més adequades.

Per complementar l'avaluacié ergondmica es poden utilitzar qliestionaris de
deteccioé precog¢ de simptomatologia muscul-esquelética, com el Qlestionari
Nordic Estandarditzat.

Usintensiudelaveu

’Us intensiu de la veu és una exigéncia habitual en moltes de les tasques de-
senvolupades pels professionals dels serveis socials, especialment durant en-
trevistes individuals, atencié telefonica, reunions, intervencions grupals, activi-
tats comunitaries i accions formatives.

La necessitat de mantenir una comunicacio oral continuada, sovint en entorns
amb soroll ambiental o amb una elevada carrega emocional, pot comportar una
sobrecarrega de I'aparell fonador i afavorir I'aparicié de fatiga vocal, disfonia,
afonia o altres alteracions de la veu.

En despatxos d’atencié a persones usuaries, on la tasca principal requereix una
comunicacié oral clara i continuada, s’han de garantir unes condicions acUsti-
ques que permetin mantenir la conversa amb un esforg vocal normal, bona in-
telligibilitat i preservacio de la confidencialitat.

Com a criteri técnic orientatiu, es recomana no superar un nivell de soroll de 50
dBA, per evitar que les persones treballadores hagin d’elevar la veu de manera
continuada.



La identificacié d’aquest risc requereix analitzar tant la intensitat i la durada de
I'Gs de la veu com les caracteristiques de I'entorn de treball i les condicions or-
ganitzatives en qué es desenvolupa l'activitat

Es poden seguir els criteris técnics referits ala NTP 1213: Veu i treball. Avaluacid
de risc per esforg vocal i utilitzar eines com:

Observaci6 directa de la tasca. Permet valorar: temps diarid’Gs de la
veu, nombre d’entrevistes, atenciod telefonica, reunions, necessitat
d’elevar la veu, caracteristiques acustiques de I'espai.

Entrevista amb la persona treballadora. Per identificar: sensacié de
cansament vocal, pérdua de veu, necessitat d’esforg per parlar, dolors o
molésties a la gola, dificultat per finalitzar la jornada parlant.

Qiiestionaris d’autopercepcio. No sén métodes d’avaluacié del risc, sind
eines de deteccié precog de problemes vocals. Els més utilitzats son:

- Voice Handicap Index (VHI) o la seva versié reduida VHI-10, que
avalua I'impacte funcional, fisic i emocional de les alteracions de
la veu.

- Voice Symptom Scale (VoiSS), utilitzada en salut laboral per
detectar simptomatologia vocal.

Avaluacié de les condicions acustiques. Quan sigui necessari es
poden valorar: nivell de soroll ambiental, temps de reverberacié,
intelligibilitat de la parla, necessitat d’elevar la veu. En aquest cas
poden aplicar-se els criteris de confort acUstic de la normativa técnicai
les guies de I'INSST.

La vigilancia de la salut pot detectar preco¢gment alteracions vocals
recurrents i, si escau, derivar la persona treballadora a una valoracié
especialitzada (logopédia o otorrinolaringologia).



Transport manual de documentacio i equips

Laidentificacié del risc associat al transport manual de documentacid i equips de
treball s’ha de basar en 'observacio directa de les tasques desenvolupades, te-
nint en compte el pes dels materials transportats, la freqliéncia dels desplaga-
ments, les distancies recorregudes, la forma de transport i les caracteristiques
dels accessos als diferents centres o domicilis.

’avaluacié pot complementar-se mitjangant entrevistes amb les persones tre-
balladores i, quan sigui necessari, amb metodologies especifiques d’avaluacié de
la manipulacié manual de carregues, com els criteris de la Guia Técnica de 'INS-
ST o métodes observacionals com el REBA o el RULA quan s’identifiquin postu-
res forgades. El Qliestionari Nordic pot utilitzar-se com a eina complementaria
per detectar la preséncia de simptomatologia muscul-esquelética relacionada
amb aquesta activitat.

La prevenci6 dels riscos ergonomics en I'ambit dels serveis socials ha de ba-
sar-se en un enfocament integral que combini mesures organitzatives, técni-
quesiindividuals, adaptades a la diversitat de tasques i entorns de treball pro-
pis de la professid. Lobjectiu és reduir la carrega fisica derivada de les postures
mantingudes o forgades, els moviments repetitius, els desplagaments, el trans-
port de material i I'Us continuat de pantalles, dispositius mobils i la veu, afavorint
unes condicions de treball que protegeixin la salut miscul-esqueléticai el ben-
estar de les persones treballadores al llarg de tota la seva jornada laboral.

Adaptar el mobiliari i els equips de treball als criteris ergono-
mics, especialment en els llocs amb Us habitual de pantalles de
visualitzacio.

Elsllocs de treball amb Us habitual de pantalles de visualitzacié han de disposar
de mobiliari i equips que permetin adaptar-se a les caracteristiques antropo-
metriques de cada persona treballadora, d’acord amb els requisits establerts al
Reial decret 488/1997.

La taula de treball ha de proporcionar una superficie suficient per distribuir cor-
rectament els equips i permetre una postura confortable, mentre que la cadira
ha de ser estable, regulable en algada i amb respatller ajustable que proporcio-
ni un suport adequat a la zona lumbar.
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La pantalla s’ha de situar davant de la persona treballadora, a una distancia
aproximada d’entre 50 i 70 cm i amb la part superior lleugerament per sota de

Amplitud entre
la vora del seient
i els genolls

la linia horitzontal dels ulls.

El teclat i el ratoli han de collocar-se de manera que permetin mantenir els
avantbragos prop del cos, els colzes flexionats aproximadament a 90° i els ca-

nells en una posicié neutra.

Igualment, s’ha de disposar d’espai suficient per al moviment de les cames i,
quan sigui necessari, facilitar reposapeus, faristols o altres accessoris ergono-

mics que contribueixin a reduir la carrega postural.

Peus recolzats
aterra o sobre

reposapeus




Facilitar ordinadors portatils amb periférics externs (pantalla,
teclatiratoli) quan s’utilitzin de manera habitual.

L'ordinador portatil ofereix una gran flexibilitat per al desenvolupament de les
activitats propies dels serveis socials, especialment en situacions de mobilitat,
teletreball o desplagaments entre diferents centres.

Tanmateix, quan s'utilitza de manera habitual com a equip principal de treball, la
disposicié integrada de la pantalla i del teclat dificulta I'adopcié d’'una postura
ergondmica adequada, ja que obliga a escollir entre mantenir una correcta po-
sicié del coll o dels membres superiors.

Per aguest motiu, sempre que I'Gs de I'ordinador portatil sigui prolongat o fre-
quent, s’ha de complementar amb una pantalla externa o un suport elevador,
aixi com amb un teclat i un ratoli independents, de manera que cada element
pugui situar-se en la posicié més adequada. Aquesta configuracié permet re-
duir la carrega sobre la musculatura cervical, les espatllesi els canells, millorant
el confort i disminuint el risc de trastorns muscul-esquelétics.

Quan s’ha d'utilitzar periféerics externs?

Quan l'ordinador portatil sutilitza com a equip principal de treball.
Quan es treballa amb el portatil durant més d’'una hora seguida.

Quan es realitzen tasques administratives o de redaccié d’informes de
manera habitual.

Durant el teletreball o en llocs de treball fixos.

Quan el lloc de treball disposa d’un espai estable per installar els
periférics.

Organitzar la jornada alternant tascues administratives amb
activitats que impliquin moviment, evitant periodes prolon-
gats en una mateixa postura.

En els serveis socials és habitual que, per motius organitzatius, es concentrin
les visites domiciliaries en una franja del dia i les tasques administratives en una
altra. Tot i que aquesta organitzacié pot resultar eficient des del punt de vista
operatiu, convé evitar jornades amb llargs periodes exclusivament sedentaris o,
per contra, amb un nombre molt elevat de desplagaments consecutius, ja que
ambdues situacions incrementen la carrega fisica.

Sempre que l'organitzacié del servei ho permeti, és recomanable distribuir les
diferents activitats al llarg de la jornada de manera equilibrada, incorporant
pauses breus entre intervencions i temps suficient per a la recuperacié fisica.



Minimitzar el temps d’us continuat de dispositius mobils i evitar
laintroduccio prolongada de dades en postures inadequades.

Sempre que sigui possible, s’ha de limitar I'Gs continuat dels dispositius mobils
a les tasques estrictament necessaries, reservant la introduccié de grans vo-
lums d’informacié per a llocs de treball condicionats. Quan siguiimprescindible
utilitzar-los durant la intervencid, és recomanable mantenir el dispositiu a una
algada que eviti una flexié excessiva del coll, alternar lama d’Us, realitzar pauses
periodiques i evitar mantenir postures estatiques durant periodes prolongats.

Utilitzar motxilles ergonomicues per transportar documenta-
cioiequips de treball, evitant carregues asimétriques.

Les professionals dels serveis socials transporten habitualment documentacio,
ordinadors portatils, equips electronics o altres materials necessaris per al
desenvolupament de la seva activitat.

Quan aquest transport es realitza de manera freqlient o durant recorreguts
prolongats, és recomanable utilitzar motxilles ergondmiques amb dues nanses
regulables i encoixinades per afavorir una distribucié més equilibrada del pes,
reduir la carrega sobre la columna vertebral i les espatlles i disminuir el risc de
sobrecarregues muscul-esquelétiques.

Igualment, s’ha evitar I'Us continuat de bosses de ma o bandoleres recolzades
sobre una Unica espatlla, especialment quan contenen carregues de pes consi-
derable o sutilitzen durant periodes prolongats.

No es pot establir un pes maxim concret d’aquestes motxilles, ja que la normativa
espanyola no estableix un [imit general per al transport manual de documentacié
o equips. El risc depén de diversos factors, com el pes, la freqiiéncia, la distancia
recorreguda, el tipus de recorregutiles caracteristiques de la persona treballadora.

Es més adequat insistir en els principis preventius de reduir el pes, distribuir-lo
correctament, limitar el temps de transport i utilitzar ajudes mecaniques sem-
pre que sigui possible, tal com recomana la Guia técnica de I'INSST sobre mani-
pulacié manual de carregues.

Reduir, sempre que sigui possible, el pes dels materials transportats i digitalit-
zar la documentacié per disminuir-ne la manipulacié:
Revisar abans de cada sortida quin material és realment necessari.
Prioritzar expedients i formularis en format digital.
Evitar portar documentacié duplicada en paper i en suport electronic.

Disposar d’espais demmagatzematge als centres per no transportar
sempre el mateix material.



Planificar les agendes
De manera que s’alternin tasques de diferent exigéncia fisica:

Evitant concentrar en una mateixa jornada un nombre elevat de visites
domiciliaries o desplagaments consecutius sense temps de recuperacio.

Alternant activitats amb elevada demanda vocal amb altres tasques
que permetin el descans de la veu.

Evitant programar un nombre excessiu d’entrevistes o reunions
consecutives sense pauses.

Autonomia, sempre que sigui possible, en la gestié de 'agenda de treball.

Revisar periodicament les condicions ergonomiques dels llocs
de treballi dels entorns d’intervencio.

Les indicacions referides al capitol "Espais de treball" sén determinants per mi-
llorar les condicions ergondmiques.

Realitzar inspeccions periodiques per revisar si es mantenen les condicions cor-
rectes dels diferents llocs de treball i proposar, si sescau, mesures correctores.

Formacioé

La formacié i informacié especifica del lloc de treball ha d’incloure:
Distribucioé en I'espai de treball i Us correcte dels equips de treball.
Higiene postural prevencié dels trastorns muscul-esquelétics.

Tecniques i exercicis per a I'Us eficient de la veu.
Es disposa del Quadern preventiu d’UGT: La veu com a eina de treball:
factors de risc, problemes més freqlients i prevencié, com a referencia.

Técniques basiques d’organitzacié de tasques.



Lestabliment d’indicadors facilita la deteccié precog de desviacions, I'avaluacié
de les milloresimplantadesi la presa de decisions basada en dades objectives.

Elsindicadors han de ser senzills, mesurables, comparables en el temps i adap-
tats a la realitat organitzativa dels serveis socials. Seleccioneu només els indi-
cadors que siguin aplicables a I'activitat real de la vostra organitzacié.

Els indicadors s’han de revisar periddicament en el marc de la planificacié pre-
ventiva, amb participacié de les delegades i delegats de prevencid, dels co-
mandaments i del servei de prevencio.

Indicadors de gestio preventiva

% de llocs de treball adaptats ergondmicament.

% de professionals amb pantalla externa, teclat i ratoli.

% de professionals amb motxilla ergondomica.

Existéncia de check-list per a visites domiciliaries.

Existéncia de procediments ergondmics.

% de professionals formades en riscos ergondmics especifics.
% d’avaluacions ergondmiques realitzades.

% de revisions dels llocs de treball.

% de mesures correctores executades.

Indicadors de salut laboral

Nombre de trastorns muscul-esquelétics notificats.
Nombre de baixes per contingéncia laboral relacionades amb TME.
Nombre de consultes per fatiga vocal.



Els desplagaments laborals formen part de I'activitat habitual dels equips de
treball social.

No constitueixen una activitat auxiliar, siné una part essencial de la intervencié
professional ja que sovint permeten l'atencid directa a persones, families i co-
munitats en el seu propi entorn.

Per aquest motiu, la mobilitat laboral ha de ser objecte d’'una planificacié pre-
ventiva especifica que integri la seguretat viaria, la prevencié de la violéncia ex-
terna, el treball en solitarii els riscos ergondomics amb 'objectiu de garantir unes
condicions de treball segures durant tota la jornada laboral.

Laidentificacié delsriscos associats als desplagaments laborals en el treball so-
cial ha de tenir en compte tant els trajectes realitzats per motius de feina com
les condicions en queé aquests es duen a terme.

Aquests desplagaments poden realitzar-se a peu, en transport public, en vehi-
cle propi, en vehicle corporatiu, en bicicleta, patinet o altres mitjans de mobili-
tat. Per aquest motiu, l'avaluacié preventiva ha d’analitzar la freqléncia dels
desplagaments, la durada, els horaris, les zones de circulacié, el mitja utilitzat,
I'existencia de treball en solitari, les condicions meteorologiques i la possible
exposici6 a situacions de conflicte o violéncia externa.

Accidents laborals de transit

Els accidents laborals de transit constitueixen un dels principals riscos associ-
ats als desplagaments laborals. La importancia preventiva d’aquest risc queda
reflectida en les dades d’accidentalitat laboral de transit.

Segons les dades de 'INSST corresponents a I'any 2024, dels 647.200 accidents
de treball registrats, 76.327 van ser accidents laborals de transit, fet que repre-
senta I'11,8% del total. Pel que fa als accidents mortals, dels 830 accidents de tre-
ball mortals registrats, 239 van ser accidents laborals de transit, és a dir, el 28,8%.



Aquells que es produeixen en el trajecte d’anada
o tornada del lloc de treball

Els que tenen lloc durant la jornada laboral com a
consequéncia d'un desplagament necessari per
desenvolupar I'activitat professional.

El risc de patir aquest tipus d’accidents pot veure’s incrementat per:

Lorganitzacié de les agendes: la necessitat de realitzar visites en
diferents punts del territori, desplagaments amb temps ajustats, canvis
d’agenda, urgéncies, o les distraccions al volant.

Lestat i tipus de via: Barris o poblacions amb poques connexions de
transport public, Us del vehicle en entorns urbans densos, condicions
de lavia o trajectes a peu en espais publics amb diferents condicions de
seguretat.

El manteniment del vehicle: Si aquest no és adequat, si no es disposa
d’ITV actualitzada o els vehicles no disposen dels diferents elements de
seguretat obligatoris (armilla reflectant, dispositiu V16) o recomanats
(llanterna, farmaciola portatil, extintor), tant en vehicles corporatius
com en vehicles privats. Es recorda la importancia de prioritzar els
vehicles corporatius abans que els vehicles particulars.

La climatologia adversa: Pot afectar a la visibilitat i a la resposta del
vehicle.

Condicions meteorologicues adverses

Les condicions meteorologiques, quan son adverses poden afectar la seguretat
dels desplagaments laborals. La pluja intensa, el vent, la neu, el gel, la boira, la
baixa visibilitat, el fred extrem o les onades de calor poden augmentar el risc de
caigudes, accidents de transit, fatiga, estres térmic o dificultats per arribar amb
seguretat al lloc d’intervencié.

S’ha de valorar si existeix la necessitat de realitzar desplagaments en dies
d’alerta meteorologica, si es disposa de criteris per ajornar o reprogramar visi-
tes, si 'organitzacié facilita informacié actualitzada sobre les condicions mete-
orologiques que poden afectar la mobilitat laboral, si hi ha persones encarrega-
des de fer seguiment de les condicions meteoroldgiques per informar les
treballadores, si es disposa de protocols que estableixin les actuacions a realit-
zar en cas de condicions meteorologiques adverses, si els horaris permeten
evitar les franges de major risc.



Risc d’agressions durant els desplagcaments

Els desplagaments laborals també poden comportar exposicio a situacions de
violéncia externa, durant el desplagament i no vinculades a I'atencié directa,
fora de I'exercici de les seves funcions. El risc d’agressions en I'exercici de les
seves funcions s’ha tractat en aquesta guia en l'apartat "Violéncia externa"”.

La identificacié ha de tenir en compte si la professional treballa sola, si hi ha
antecedents d’incidents, si es coneixen situacions prévies de conflictivitat, si
I'entorn presenta condicions d’aillament o baixa visibilitat, i si existeixen canals
de comunicacié i suport durant el desplagament, si es deixa constancia a algu-
na persona de les visites que realitza la treballadora, lloc i temps previst.

Caigudes al mateix nivell

Durant els desplagaments també poden produir-se caigudes al mateix nivell o
accidents en accessos a domicilis, centres o equipaments. Aquest risc pot estar
relacionat amb voreres en mal estat, paviments mullats, escales, portals poc il-
luminats, desnivells, obstacles o manca d’accessibilitat.

Treball en solitari durant els desplacaments

El treball en solitari pot incrementar la vulnerabilitat davant determinades situ-
acions, especialment en visites domiciliaries, desplagaments a zones aillades,
horaris de baixa afluéncia o intervencions amb antecedents de conflicte. Cal
identificar en quines situacions la persona treballadora es desplaga sola i quins
mecanismes de comunicacié o suport té disponibles.

Fatiga, pressié temporal i carrega mental

Els desplagaments encadenats, les agendes ajustades, els retards en el trans-
port, la dificultat d’aparcament o la necessitat d’arribar puntualment a visites o
reunions poden generar fatiga i pressié temporal. Aquests factors poden aug-
mentar la distracci, I'estrés i el risc d’incidents durant el trajecte.

Riscos ergonomics

En alguns desplagaments pot ser necessari transportar ordinadors portatils,
documentacid, expedients, teléfons, material de suport o altres equips. Aquest
transport pot generar sobrecarrega fisica, postures forgcades o molésties mus-
cul-esquelétiques, especialment quan es fan trajectes llargs o frequents.



Risc d’agressions en els trajectes

Les mesures organitzatives impliquen la planificacié, comunicaci6 i registre de
visites, protocols de suporti criteris per fer visites acompanyades.

Tot i aixd, cal recomanar a la persona treballadora que mantingui unes precau-
cions basiques:

Evitar I'Gs d’auriculars i de mobils durant el trajecte, per estar alerta amb
I'entorn.

Evitar I'Gs d’objectes de valor o mantenir-los fora de la vista. Assegurar
de portar les bosses i/o motxilles tancades.

Planificar les rutes, procurant circular per carrers concorreguts i ben
illuminats.

Condicions meteorologicues adverses

L’organitzacié ha de disposar d’informacié actualitzada sobre els plans d’emer-
gencia que puguin afectar el municipi on es desenvolupa l'activitat, aixi com
sobre les alertes emeses per Proteccié Civil de Catalunya i el Departament
d’Interior relatives a fendmens meteoroldgics adversos (pluges intenses, ven-
tades, nevades, tempestes, onades de calor o fred, etc.).

Cal verificar que els dispositius mobils de les persones responsables i de les
persones treballadores tenen activades les alertes d’emergéncia de Proteccio
Civil, per garantir la recepcié immediata dels avisos oficials.

Aixi mateix, és recomanable establir un procediment intern d’actuacié que de-
fineixi les mesures a adoptar en funcié de les diferents fases d’activaci6 dels
plans de Proteccié Civil (prealerta, alerta i emergencia), incloent, entre d’altres:

Seguiment de I'evolucié de la situacié meteoroldgica.

Valoracié de la suspensié o ajornament dels desplagcaments no impres-
cindibles.

Reorganitzacio de les visites i activitats programades.
Limitacio dels desplagaments a les zones afectades.

Informacié immediata a les persones treballadores sobre les mesures
adoptades.



Seguiment de la situacié de les persones que es trobin desplagades
durant la jornada laboral.

Restabliment de I'activitat Unicament quan les autoritats competents
indiquin que les condicions tornen a ser segures.

Aquest procediment ha de ser conegut per totes les persones treballadores i
revisar-se periodicament per assegurar-ne l'eficacia i 'adequacié a les direc-
trius vigentsiha d’incloure un pla d’actuacié per cadascuna de les fases d’alerta
de proteccid civil per condicions meteorologiques adverses, a partir de les se-
ves indicacions:

Actuacions per fases d’alerta

ESTAR ATENTES als Canals de comunicaci6 oficials. Informar a
treballadores i persones usuaries afectades. Algunes activitats a
I'aire lliure poden veure’s alterades.

ESTAR PREPARADA. Prendre precaucions i mantenir-se informada de la
prediccié meteorologica més actualitzada. Les activitats habitualsia
I'exterior es poden veure alterades. Informar les responsables. Aplicar les
recomanacions de proteccio civil. Valorar la suspensio de visites segons el

tipus d’alerta i intensitat. ‘

Prendre mesures preventives i ACTUAR segons
les indicacions de les autoritats.

Mantenir-se informada de la prediccid
meteoroldgica més actualitzada.

Aturar totalment I'activitati la
mobilitat.

Ubicar a les persones que hagin
pogut quedar al centre de treball
en espais segurs. En el cas que

no hi hagi espais segurs de
confinament, cal trucar al 112
demanant collaboracié dels serveis
d’emergéncies per persones
treballadores i ateses.




Manteniment dels vehicles

El vehicle utilitzat per als desplagaments laborals ha de mantenir-se en correc-
tes condicions d’ordre, neteja i manteniment, garantint una visibilitat optima
mitjangant la neteja dels vidres, el parabrisa, els retrovisors i els miralls.

Cal efectuar els manteniments preventius del vehicle d’acord amb les indicacions
del fabricant, amb l'objectiu de garantir-ne el correcte funcionament i reduir el risc
d’avaries o accidents derivats d'un mal estat de conservacié. En el cas dels vehicles
propietat de I'organitzacio, és recomanable disposar d'un registre actualitzat de les
revisions, inspeccions, reparacions i operacions de manteniment realitzades, que
permeti fer-ne un seguiment adequat i acreditar-ne el compliment.

Ha de disposar dels elements de seguretat obligatoris, com I'armilla reflectant,
que s’ha de portar posada sempre que sigui necessari abandonar el vehicle ala
via, i d’un dispositiu de senyalitzacié de perill V16 homologat per la Direcci6 Ge-
neral de Transit (DGT).

Com a mesura preventiva complementaria, és recomanable portar una farma-
ciola portatil de primers auxilis, un extintor adequat al vehicle i un calgat tancat
i comode de recanvi per poder actuar amb seguretat davant de qualsevol inci-
dencia durant el desplagament.

Planificacio de les visites realitzades amb vehicle

Abans d’iniciar qualsevol desplagament laboral ésimportant planificar el trajecte
i sortir amb el temps suficient per evitar les presses i la conduccié sota pressio.

També és recomanable agrupar les
visites per zones geografiques,
evitar els desplagaments inneces-
saris, programar un marge de
temps suficient entre visites i no
elaborar agendes excessivament
ajustades que puguin afavorir
conductes de risc.

Encara que es recorri habitualment
el mateix itinerari, cal mantenir en
tot moment un alt nivell d’atencid,
ja que I'excés de confianga pot
disminuir la percepcié del risc.

S’ha d’extremar la prudéncia i adap-
tar la conduccié quan les condicions
meteorologiques siguin adverses.



Formacioé en seguretat viaria

La formacié en seguretat viaria és una de les mesures preventives més eficaces
per reduir la sinistralitat laboral relacionada amb els desplagaments, tant in
itinere com en missio.

Aquesta formacié ha d’anar més enlla del coneixement de les normes de circu-
lacié i ha de proporcionar a les persones treballadores les competéncies neces-
saries per identificar els riscos, anticipar situacions de perilli adoptar conductes
segures durant els desplagaments.

La formacié ha de ser especifica en funcié del mitja de transport utilitzat habi-
tualment en el desenvolupament de l'activitat laboral.

Els riscos i les mesures preventives no sén els mateixos per a una persona que
es desplaga a peu que per a una altra que utilitza un turisme, una motocicleta,
una bicicleta, un patinet eléctric o el transport public. Per aquest motiu, els con-
tinguts han d’adaptar-se a les caracteristiques de cada mitja de desplagament.

En el cas dels desplagaments a peu, la formacié ha d’incidir en la circulacié se-
gura per la via publica, I'atenci6 a I'entorn, la identificacié de riscos com caigu-
des al mateix nivell, atropellaments o condicions meteorologiques adverses,
aixi com en laimportancia d’evitar les distraccions derivades de I'Us del teléfon
mobil o altres dispositius.

Per als desplagaments amb vehicles, la formacié ha d’incloure aspectes rela-
cionatsamb la conduccié preventiva, la planificacié dels trajectes, la gestié de la
fatiga i de les presses, 'adaptacié de la conducci6 a les condicions meteorolo-
giques, la verificacié préevia de I'estat del vehicle, la correcta utilitzacié dels sis-
temes de seguretat i les actuacions davant d’'una avaria o accident.

Quan s'utilitzin motocicletes, bicicletes o vehicles de mobilitat personal,
també s’ha de formar especificament en I'ls dels equips de proteccid, les tecni-
ques de conduccid segura i els riscos diferencials associats a aquests vehicles.

Aquesta formacié ha de renovar-se periddicament, especialment quan s'incor-
porin nous vehicles, canviin les condicions de treball o s'identifiquin nous riscos,
i és recomanable complementar-la amb campanyes de sensibilitzacio, difusié
de bones practiques i 'analisi dels accidents de transit laborals produits a I'or-
ganitzacié, amb l'objectiu d’afavorir una cultura preventiva en matéeria de mobi-
litat segura.

Adaptacio del vehicle ala persona que el condueix

L’ergonomia en la conduccié de vehicles és un factor essencial tant per prevenir
trastorns muscul-esquelétics com per millorar la seguretat viaria.



Una postura inadequada o un mal ajustament del seient, del volant, dels retro-
visors o dels comandaments poden provocar sobrecarregues musculars, fati-
ga, molésties a I'esquena, al coll, a les espatlles o a les extremitats, i disminuir la
capacitat de reaccié davant d’'una situacié derisc.

Abans d’iniciar el desplagament és recomanable ajustar correctament el seient
(algada, profunditat i inclinacié del respatller), mantenir una distancia adequada
respecte dels pedalsidel volant, regular el reposacaps a l'algada correctai situ-
ar els retrovisors de manera que ofereixin la maxima visibilitat amb el minim
moviment del coll.

Durant la conduccié és convenient mantenir una postura relaxada, amb l'esquena
completament recolzada al respatller, els bragos lleugerament flexionats i les dues
mans al volant. En trajectes llargs, és important realitzar pauses periddiques per
caminar, estirar la musculatura i reduir la fatiga fisica i mental. Laplicacié d’aquests
principis ergondmics contribueix a millorar el confort, reduir el risc de lesions deri-
vades de la conduccié i augmentar la seguretat durant els desplagaments laborals.

L’establiment d’indicadors permet fer el seguiment de la mobilitat laboral, de-
tectar desviacions, valorar l'eficacia de les mesures implantades i introduir mi-
llores en la planificacié preventiva dels desplagaments.

Aquests indicadors han de ser senzills, mesurables, comparables en el tempsi
adaptats a la realitat organitzativa de cada servei.

Indicadors d’activitat i exposicio

Nombre total de desplagaments laborals realitzats per tipus de vehicle
0 apeu.

Percentatge de visites domiciliaries realitzades en solitari.

Indicadors de sinistralitatiincidents

Nombre d’accidents laborals de transit in itinere.

Nombre d’accidents laborals de transit en missio.

Nombre d’agressions, amenaces o situacions d’inseguretat durant els
trajectes.

Nombre d’incidéncies relacionades amb condicions meteoroldgiques
adverses.



Indicadors de gestié preventiva

Existéncia d’'un procediment o instruccié interna sobre desplagaments
laborals segurs.

Percentatge de professionals amb teléfon corporatiu o sistema de
comunicacié adequat.

Percentatge de professionals formades en seguretat viaria laboral.

Indicadors relacionats amb vehicles i mobilitat

Percentatge de vehicles corporatius amb manteniment preventiu realitzat.

Percentatge de vehicles que disposen dels elements de seguretat
obligatoris.

Nombre d’accidents o incidents relacionats amb I'estat del vehicle.

Indicadors relacionats amb condicions meteorologiques
adverses
Nombre de dies amb alerta meteorologica amb afectacié sobre I'activitat.
Existéncia de protocol d’actuacié davant alerta meteorologica.
Nombre de desplagaments realitzats durant episodis d’alerta.

Nombre d’incidencies registrades durant episodis meteoroldgics
adversos.

Percentatge de professio-
nals informades sobre les
mesures aplicables en cas
d’alerta.

Indicadors de salut laboral
i percepcio delrisc

Nombre de consultes a
vigilancia de la salut
relacionades amb accidents
oincidents durant despla-
gaments.

Grau de confianga en els
sistemes de comunicacié i
suport disponibles.



Les professionals del treball social poden estar exposades a diferents riscos hi-
giénics derivats de les condicions ambientals i dels entorns on desenvolupen la
seva activitat. Destaquen I'exposicié a agents biologics en visites domiciliaries,
centres residencials o serveis amb persones vulnerables. També poden existir
exposicions accidentals a medicaci6, substancies estupefaents o materials en
mal estat.

La identificacié del risc biologic en els serveis socials consisteix a detectar les
situacions de treball en que les persones treballadores poden estar exposades
a agents biologics, valorant tant les caracteristiques de les tasques desenvolu-
pades com les condicions dels entorns on es duen a terme.

Aquesta identificacié ha de tenir en compte aspectes com el contacte amb
persones potencialment infectades, fluids bioldgics, residus, animals o plagues,
aixi com les condicions higieniques dels domicilis i equipaments, la freqliéncia
de I'exposicié i I'eficacia de les mesures preventives existents.

L'objectiu és identificar els factors que poden incrementar la probabilitat de
transmissié d’agents bioldgics i establir les mesures preventives més adequa-
des abans que es produeixi I'exposicio.

Pot haver una exposicié no deliberada a agents bioldgics durant la prestacié del
servei, derivada del contacte proper amb persones usuaries, familiars o cuida-
dores, de la manipulacié d’equips i superficies potencialment contaminades, i
de l'accés a habitatges amb condicions higieniques variables, preséncia d’ani-
mals, plagues, humitats, residus o fluids bioldgics.



Risc biologic Situacio que el pot generar

Contacte amb persones amb simptomes,
espais tancats o poc ventilats.

Manipulacié de terminals, polsadors,
mobiliari o cablejat.

Preséncia de saliva, sang, orina, femta,
vOmits o secrecions.

Habitatges amb xinxes, puces, paneroles,
rosegadors.

Animals domeéstics: mossegades,
esgarrapades, excrements.

Habitatges amb humitat, mala ventilacié o
floridura.

Punxades, talls o contacte amb objectes
contaminats.

Tot i que els riscos quimics no constitueixen un dels principals riscos laborals
en els serveis socials, les persones treballadores poden estar exposades de
manera ocasional a substancies

potencialment perilloses durant el

desenvolupament de la seva

activitat.

Aquesta exposicio es pot produir
principalment en visites
domiciliaries o intervencions en
entorns degradats, insalubres o
afectats per plagues, pel contacte
amb productes de netejai
desinfeccid, plaguicides,
medicaments, gasos o altres
substancies presents als
habitatges o centres d’atencio,...



Observacio directa de la tascaillistes de verificacio

Constitueix la metodologia principal, ja que permet identificar les situacions
reals d’exposicid i les mesures preventives aplicades. Durant 'observacié direc-
ta de la tasca, especialment en visites domiciliaries, intervencions en habitat-
ges degradats o actuacions en espais comunitaris, es poden identificar diver-
sos indicadors que alertin d’'un possible risc quimic o biologic.

Cal observar tant la preséncia directa de substancies com les condicions de
I'entorn que puguin generar exposicié per via inhalatoria, via dérmica i via di-
gestiva accidental.

Es poden detectar, per exemple:

Preséncia de productes de neteja o desinfeccié sense etiquetar, mal
emmagatzemats o barrejats entre si.

Olor intensa de lleixiu, amoniac, dissolvents, pintura, combustibles o
altres vapors quimics.

Us recent de plaguicides, insecticides, raticides o tractaments contra
xinxes, paneroles o rosegadors.

Habitatges amb ventilacié deficient i acumulacié de vapors o olors irritants.

Preséncia de fum ambiental, combustid, brasers, estufes defectuoses o
risc de monoxid de carboni.

Acumulacié de residus, matéria organica en descomposicio o orina,
que pot generar gasos irritants o atmosferes carregades.

Existéncia de medicaments, productes farmacologics o substancies
desconegudes accessibles
o mal emmagatzemades.

Presencia de drogues, restes
de consum o substancies
ilicites que puguin generar
exposicié accidental.

Aquesta observacié s'ha de
complementar amb I'analisi dels
processos de treball, la inspeccid
dels espais d’intervencid, entrevis-
tes amb les persones treballadores,
llistes de verificacié especifiques,
I'analisi d’incidentsi la vigilancia de
la salut, amb l'objectiu d’obtenir una
avaluacid integral del risc bioldgic.



Neteja dels centres de treball

La netejai el manteniment adequats de les installacions constitueixen una me-
sura preventiva essencial als centres d’atencié a la ciutadania, ja que contribu-
eixen a mantenir unes condicions higieéniques adequades, reduir el risc de
transmissié d’agents biologics i prevenir altres riscos derivats de I'acumulacié
de bruticia, residus o vessaments.

Aixi mateix, uns espais nets i ben conservats milloren el confort, la seguretat i la
qualitat de I'atencioé prestada tant a les persones usuaries com a les professionals.

Temperaturaiconfort térmic

Els centres de treball han de mantenir unes condicions térmiques adequades
d’acord amb els valors establerts al Reial decret 486/1997, garantint el correcte
funcionament i manteniment dels sistemes de climatitzacié i calefaccié. Quan les
condicions ambientals siguin especialment desfavorables, com durant episodis de
calor o fred intens, cal adaptar 'organitzacié del treball, planificar les visites priorit-
zantles franges horaries més favorablesi establir pauses addicionals que permetin
reduir 'exposicié i prevenir els efectes derivats de la manca de confort térmic.

Rd 486/97. Annex .
3. En els locals de treball tancats s’han de complir, en particular, les condici-
ons segiients:

a) La temperatura dels locals on es facin treballs sedentaris
propis d’oficines o similars ha d’estar compresa entre 17i 27 °C.
La temperatura dels locals on es facin treballs lleugers ha d’estar
compresa entre 1425 °C.

b) La humitat relativa ha d’estar compresa entre el 30 i el 70%, excepte en els locals
on hi hagi riscos per electricitat estatica, en qué el limit inferior sera del 50%.

c) Els treballadors no han d’estar exposats freqlientment o continuament a
corrents d’aire la velocitat dels quals sobrepassi els limits seglients:

1r. Treballs en ambients no calorosos: 0,25 m/s.
2n. Treballs sedentaris en ambients calorosos 0,5 m/s.
3r. Treballs no sedentaris en ambients calorosos: 0,75 m/s.

Aquests limits no s’han d’aplicar als corrents d’aire expressament utilitzats per
evitar l'estrés en exposicions intenses a la calor, ni als corrents d’aire condicionat,
per als quals el limit ha de ser de 0,25 m/s en els casos de treballs sedentaris i 0,35
m/s en la resta dels casos.




Qualitat de 'aire i ventilacio

Una adequada qualitat de laire i ventilacié dels espais constitueix una de les
principals mesures preventives per reduir el risc de transmissié d’agents biolo-
gics de propagacié aéria o per goticules.

Per aquest motiu, els centres de treball han de disposar d’una ventilacié sufici-
ent, natural o mecanica, que garanteixi la renovacio de I'aire interior i contribu-
eixi a mantenir unes condicions ambientals saludables. Aquest sistema de ven-
tilacié s’ha de netejar periodicament per disminuir el risc.

En les visites domiciliaries o intervencions en espais comunitaris, les persones
treballadores han de valorar les condicions de ventilacié abans d’iniciar I'atencid i,
sempre que sigui possible, afavorir la renovacié de I'aire durant la intervencio.

Quan les condicions de ventilacié siguin clarament insuficients i existeixi un risc
conegut o sospitat de transmissié d’agents biologics, caldra adaptar la inter-
vencié, reforgar les mesures de proteccié o valorar la conveniéncia de repro-
gramar-la.

Les humitats o floridures poden representar un risc tant per a la qualitat de I'ai-
re com per a la salut de les persones treballadores, si I'exposicié és freqlient o
prolongada. Les mesures preventives han d’anar encaminades a minimitzar el
temps d’exposicid i evitar la permanéncia en ambients potencialment insa-
lubres.

Quan aquestes mesures no siguin suficients i d’'acord amb l'avaluacié de riscos,
es podra utilitzar una mascareta auto filtrant FFP2 o FFP3, especialment en es-
pais amb una elevada concentracié de floridures.

Condicions dels domicilis

Abans d’iniciar qualsevol intervencid, és necessari realitzar una valoracié ini-
cial de les condicions ambientals del domicili o del lloc de treball, identificant
possibles situacions de risc com ara una ventilacio insuficient, temperatures
extremes, acumulacié de residus, preseéncia de fum ambiental o indicis de
plagues.

Siaquestes condicions comporten unrisc greu per a la salut o la seguretat de la
persona treballadora, la intervencié s’ha de suspendre o reprogramar fins que
es garanteixin unes condicions adequades.

Totes les incidéncies detectades s’han de comunicar als responsables corres-
ponents per tal que es puguin adoptar les mesures preventives necessaries.



Protocols d’actuacio davant el risc biologic

L’organitzacié ha de disposar de protocols d’actuacié davant el risc bioldgic
adaptats ales activitats desenvolupades, que contemplin tant les mesures pre-
ventives com els procediments d’actuacié davant possibles exposicions.

Aquests protocols han d’incloure, entre d’altres, les actuacions a seguir en ca-
sos de sospita o confirmacié de malalties transmissibles com la tuberculosi, la
sarna, la pediculosi o altres parasitosis, aixi com davant situacions en que es
detectin xinxes, puces o altres plagues als domicilis o centres de treball.

També han de preveure les actuacions davant punxades, talls o qualsevol altra
exposicié accidental a material potencialment contaminat, establint les mesu-
res immediates de proteccid, el circuit de notificacié, la valoracié del risc, el se-
guiment sanitari i, si escau, la coordinacié amb el servei de prevenciéiles auto-
ritats sanitaries competents. Igualment, és imprescindible garantir que totes
les persones treballadores rebin informacié i formacié especifica sobre les vies
de transmissié dels agents bioldgics, les mesures preventives i els procedi-
ments d’actuacio establerts per 'organitzacio.

Equips de proteccio individual

Els equips de proteccié individual en el treball social shan d’adaptar als riscos
especifics de cada intervencid i entorn de treball. Lavaluacié de riscos determi-
nara, en cada cas, els equips de proteccié individuals obligatoris. Tot i que no és
una professié amb Us habitual equips de proteccié individuals complexos, en
determinades situacions poden ser necessaris guants, mascaretes, gels hidro-
alcoholics o dispositius d’alarma, especialment en visites domiciliaries, emer-
gencies socials o altres intervenci-

ons amb risc biologic.

Els EPI han de ser adequats,
accessiblesianar acompanyats de
formacidé sobre el seu Us correcte.

Aquests criteris han de seguir el
principi de no discriminacio per rad
de génere: assegurar que totes les
persones treballadores disposen
de les mateixes oportunitats de
seleccié i d’accés als equips de pro-
teccid individuals necessaris i, per
tant, que aquests sadapten a les
diferents talles i anatomies, i que
sutilitzen indistintament.



Vacunacions

Es recomanable promoure que les persones treballadores especialment expo-
sades a agents bioldgics mantinguin actualitzat el calendari de vacunacions
indicades per al seu lloc de treball, d’'acord amb els riscos identificats en I'avalu-
acié deriscos, els criteris establerts en el programa de vigilancia de la salutii les
recomanacions vigents de les autoritats sanitaries.

Quan existeixin vacunes eficaces per prevenir 'exposicié a determinats agents
biologics, el servei de vigilancia de la salut n’ha de valorar la indicacié i oferir-les
ales persones treballadores susceptibles d’estar exposades, informant-les dels
beneficis, les limitacions i la conveniencia de la seva administracié.

Aixi mateix, ésimportant mantenir un seguiment periddic de I'estat vacunal per
garantir una proteccié adequada davant dels riscos bioldgics inherents a I'acti-
vitat laboral.

Higiene personal

Cal promoure una higiene de mans adequada com una de les principals mesu-
res per prevenir la transmissié d’agents bioldgics, realitzant el rentat amb aigua
i sabd abans i després de cada intervencié o, quan aix0 no sigui possible, utilit-
zant solucions hidroalcoholiques.

Sempre que les circumstancies de I'atencié ho permetin, és recomanable man-
tenir una distancia interpersonal adequada durant les entrevistes o reunions
amb persones que presentin simptomatologia respiratoria.

Formacio

Totes les persones treballadores exposades a risc biologic han de rebre forma-
cié tedrica i practica, suficient i adequada, sobre els riscos bioldgics associats a
la seva activitat i les mesures preventives necessaries.



Indicadors de formacio i sensibilitzacid

% de treballadores socials que han rebut formacié especifica en riscos
biologics durant els darrers 12 mesos.

Nombre d’hores de formacié impartides sobre prevencié de riscos
biologics.

% de personal que coneix el protocol d’actuacié davant una exposicié
accidental.

Indicadors de vacunacioé

% de treballadores vacunades contra la grip estacional.

Indicadors d’exposicio

Nombre de visites domiciliaries realitzades en entorns amb risc biologic
identificat.

Nombre d’intervencions amb persones amb malalties transmissibles
conegudes.

Nombre de situacions detectades amb preséncia de plagues (xinxes,
puces, rosegadors, etc.).

Indicadors d’us de mesures preventives

% de professionals que disposen de kit de proteccié per a visites
domiciliaries (gel hidroalcohodlic, guants, mascareta, etc.).

% de visites en qué s’han aplicat les mesures preventives previstes.

Indicadors de gestié

% de protocols de risc bioldgic revisats anualment.
% d’incidents investigats respecte al total notificat.

Temps mitja de resolucié de les accions correctores derivades d’inci-
dents biologics.

% de mesures preventives implantades respecte a les planificades.



L’activitat professional en I'ambit dels serveis socials es desenvolupa en una
gran diversitat d’espais de treball, com ara centres d’atencié social, oficines,
equipaments comunitaris, centres residencials, hospitals, centres educatius,
domicilis particulars i espais publics, entre d’altres.

Aquesta heterogeneitat d’entorns comporta I'exposicioé a riscos laborals molt
diversos, que poden variar en funcié del tipus d’intervencié, del collectiu atés i
de les condicions en qué es presta el servei.

Els espais destinats a I'atencié de persones usuaries en serveis socials tenen la
consideracié de llocs de treball quan hi presta servei personal de I'organitzacio.
En conseqiiéncia, han de complir les disposicions minimes establertes pel RD
486/1997, relatives a condicions constructives, ordre i neteja, dimensions, vies
de circulacié i evacuacié, illuminacié, condicions ambientals, serveis higienics,
descans i primers auxilis.

Aquesta obligacié no queda exclosa pel fet que siguin espais d’atencié al public
o d’entrevista. Al contrari, la seva funcié assistencial fa necessari garantir unes
condicions materials adequades tant per a la seguretat i salut de les persones
treballadores com per a una atencié digna i segura de les persones usuaries.

En aquests espais, I'aplicacié del RD 486/1997 s’ha de complementar amb
I'analisi dels riscos especifics propis de I'atencié social: situacions de tensié o
agressivitat, necessitat de confidencialitat, control de 'aforament, sortides ac-
cessibles per al personal, mobiliari segur, comunicacié amb altres professionals
i mesures d’actuacié davant emergéncies o incidents.

Aixi, a més dels riscos derivats de les condicions materials dels llocs de treball,
cal considerar els associats als desplagaments, al treball en solitari, a les visites
domiciliaries, a la interaccié amb persones en situacions de vulnerabilitat o
conflicte i a I'elevada carrega emocional inherent a moltes de les actuacions
professionals.

Certes caracteristiques de I'entorn on es presta I'atencio a les persones, ja sigui
allloc de treball o al domicili, sén susceptibles d’augmentar la sensacié d’estrés
i d’actuar com a factors desencadenants d’una eventual situacié de violéncia.



Aquests diferents elements poden condicionar de manera decisiva el tipus de
relacié que s'estableix amb una persona i no s’hauria de menystenir la seva im-
portancia. Per aquest motiu, resulta imprescindible identificar les caracteristi-
ques de cada entorn de treball i integrar mesures preventives adaptades que
permetin protegir la seguretat, la salut i el benestar de les persones treballa-
dores.

En el cas del Centres de Serveis Socials, elements com la distribucié de I'espai
fisic, lailluminacié, I’horari d’atencié, la confortabilitat de la sala d’espera, els re-
cursos humans i els materials disponibles, sén factors essencials a I’hora de
prevenir el risc de violéncia.

De manera general, els factors de I'entorn susceptibles de provocar situacions
d’agressivitat serien els seglients:

Deficits estructurals o deficiéncies en el disseny: dificultats en I'acces-
sibilitat, insuficient illuminacié, temperatura ambiental no adequada,
seients incoOmodes, etc.

Manca d’espais que puguin garantir la confidencialitat, ambient
sorollés (esta abastament establert que el soroll és un potent agent
activador de les situacions d’agressivitat).

Insuficiéncia de professionals: Condicions de massificacié, sobrecarre-
ga de les professionals, atmosfera de tensié i crispacié detectable en
'ambient del centre.

En el cas del treball en domicilis els punts susceptibles de risc sén:

Les caracteristiques bio-socials de les persones usuaries (Consum
d’alcohol o altres substancies toxiques, violéncia potencial)

Les condicions de I’habitatge i de I'entorn familiar (preséncia d’animals,
males condicions d’higiene de la llar,...)

Condicions de I'entorn (habitacié en espais compartits, pensions,
poblacid, barri,...)

Cal tenir en compte que les intervencions en domicilis sacostumen a realitzar
per una sola professional.



Centres de treball. Disseny d’espais

El vestibul - Sala d’espera ha de tenir una superficie suficient per allotjar les
persones previstes, amb comoditat.

Tot i que l'algada minima del sostre, segons el RD 486/97 és de 2,5 metres,
saconsella una algada superior.

Es recomanable que tingui relacié visual amb I'exterior i llum natural.

Silaccés al vestibul és des de I'exterior, Saconsella que es colloqui un cancell de
transicié entre I'interior i 'exterior, tant per motius de seguretat com térmics i
acustics.

Ha de disposar d’uns serveis sanitaris per a Us de les persones usuaries que
s’hauran de dimensionar d’acord amb la capacitat del centre i amb criteris d’ac-
cessibilitat. La zona de serveis ha de ser visible des del taulell de recepcié.

La sala d’espera ha d’estar separada dels espais d’atencié individualitzada, a fi
de garantir la confidencialitat de les persones que sén entrevistades. També ha
d’estar separada dels espais de treball intern, per a garantir la privacitat de la
feina de les professionals.

El recorreguts de tot I'espai han de ser totalment accessibles. Els terres han de
ser estables, no lliscants, sense irregularitats ni pendents perillosos.

’area de vestibul-espera disposara de cadires o bancs per a les persones usua-
ries que hiesperin. Es preferible optar per grups de bancs (ancorats o no) enlloc
de cadires soltes que poden ser elements potencialment llancivols.

En la disposicié del mobiliari no sentorpira els recorreguts d’accés i sortida a
I’'exterior, d’accés a les zones d’atencid i sobretot d’evacuacié en cas d’incendi.

Al vestibul-espera cal prestar especial atencié al compliment de les condicions
termo- higrometriques. En aquest sentit, es recomana, en la mesura del possi-
ble, disposar d’'un cancell d’entrada.

La preséncia de vigilancia de seguretat pot ser una mesura preventiva adequa-
da, pero no hauria de plantejar-se com a mesura general o automatica, siné
com a resultat de I'avaluacié del risc de violéncia externa, de les caracteristi-
ques del centre i sempre integrada a un protocol més ampli de prevencié de
violéncia externa.



Pot ser necessaria en centres de serveis socials amb antecedents d’agressions,
alta conflictivitat, atencié a situacions especialment sensibles o mancances es-
tructurals de seguretat.

La seva ubicacié no ha d’interrompre els recorreguts d’entrada i de sortida ni
I'accés a la zona d’atencié. La posicié del taulell no ha d’impedir els recorreguts
de sortidaientrada al centre, com tampoc ha de dificultar 'accés al'area d’aten-
cié. Cal collocar-lo en un lloc adequat de manera que sigui possible 'acumula-
cié de gent sense afectar aquests recorreguts i la tranquillitat de la zona d’es-
pera. El taulell donara resposta a l'accessibilitat tant de la professional com de la
persona usuaria.

Confort térmic: Els llocs de treball del taulell de recepcié hauran de complir
amb les mateixes condicions que la resta d’arees on hi ha persones treballado-
res del centre.

Confort luminic: Evitar I'entrada de sol directe al taulell d’informacié i els pos-
sibles enlluernaments. Cal preveure un enllumenat localitzat sobre el pla de
treball del taulell.

Confort acustic: Evitar soroll de fons excessius, per exemple a conseqiiéncia
del funcionament de la installacié de climatitzacid, que incrementin els nivells
sonors.

Les cadires de I'equip professional seran ergondmiques i de facil neteja.

Requisits d’intimitat i confidencialitat: El taulell es dissenyara obert (sense
tancar amb vidre o similar), perd es recomana que aquest garanteixi la maxima
intimitat per mitja d’ampits puntuals sobre la bancada o pel fet que la zona de
treball estigui clarament separada de la zona publica.

Cal pensar a I’hora d’'ubicar el taulell i a ’hora de definir la seva configuracié en
la necessitat de mantenir la confidencialitat entre la persona usuaria i el profes-
sional que 'esta atenent, de la resta de professionals de la recepcid i de les per-
sones que estan a la sala d’espera. Aquest punt és especialment delicat en els
centres on el taulell d’informacié és compartit amb altres serveis.

Control d’accessos: Per accedir a la zona d’accés restringit des del vestibul és
recomanable tenir una porta amb clau o amb dispositiu de control d’accés (per
mitja targeta per exemple). Si aquesta porta fos un element d’evacuacio, ha
d’obrir-se en sentit de I'evacuacio i no pot restar bloquejada des de I'interior.

Requisits de seguretat enfront de les situacions de violéncia: El taulell es
considera un puntde vulnerabilitat, i com a tal estara dotat, amb independéncia
de disposar o no de la central receptora, d'un polsador d’avis d’alarma connec-
tat al sistema del centre per avisar de les situacions de violéncia.



La configuracié del moble del taulell permetra acotar I'espai de treball de I'in-
formadorien la mesura del possible no quedara totalment obert ni al vestibul ni
ala sala d’espera.

Criteris recomanats de disseny, accessibilitat i confort

Tram general:
Algada 105-110 cm

105-110 cm

Iluminacié suficient i
sense enlluernaments

Cantells
arrodonits

Tram accessible:
Algada 75-85cm
(recomanat 80 cm)

Espai lliure inferior:
70 cm alt x 80 cm ample x 60 cm fons

Amplada minima del tram accessible:

80cm
Bucle magnetic o sistema Superficie de suport per
de suport auditiu escriure i signar
Paviment Senyalitzacié Privacitat
antilliscant clara acustica



El taulell no generara racons ni un espai acotat de dificil sortida a dins, siné que
tindra un accés/sortida facil que pugui ser utilitzat en situacions de risc.

Espai lliure davant del mostrador:
minim 120 cm

Atencio
confidencial i
privacitat

Espais que
garanteixen la
confidencialitat
dela
informacié.

Bones practiques

Comunicacié
accessible

Sistemesii
disseny que
afavoreixen la
comunicacié de
totesles
persones.

Disposar d’almenys un punt d’atencié

accessible.

Evitar obstacles a la zona d’aproximacio.

Circulacio
segura

Espais ampilis,
clarsisense
obstacles per a
una mobilitat
segura.

Pas de treball
darrere del
mostrador:

minim 120 cm

Disseny
inclusiu

Solucions que
promouen
'equitat,
'autonomiaiila
participacié de
tothom.

Facilitar 'atencié asseguda si cal.
Preveure espai per adocumentsi

dispositius.



Seguretat enfront de les situacions de violéncia

Eltaulell és el lloc ideal per a la installacié de la recepcié de les alarmes dels di-
versos espais del centre. Laparell receptor ha d’indicar necessariament el lloc
concret d’on ve I'alarma (avisador sonor amb numeracié de despatxos). En el
taulell és recomanable installar un punt emissor del sistema d’alarma per asse-
nyalar també situacions de vulnerabilitat.

Despatxos per entrevistes

Els espais d’accés public que serveixen per atendre els usuaris per part de les
professionals han de garantir tant la confidencialitat de I'entrevista com la se-
guretat de la treballadora enfront de possibles situacions de risc.

En funcié del nombre de professionals del centre s’han de preveure tants des-
patxos com persones poden atendre simultaniament durant els horaris d’en-
trevistes establerts per al public.

Esrecomana que els despatxos d’atencié a la ciutadania disposin, com a minim,
d’'uns 8 m? de superficie Gtil, com a criteri técnic preventiu derivat dels requeri-
ments establerts pel RD 486/1997, relatiu a les disposicions minimes de segu-
retatisalutalsllocs de treball, i de la normativa d’accessibilitat aplicable, com el
CTE DB-SUA i el Decret 209/2023, del Codi d’accessibilitat de Catalunya.
Aquesta superficie permet garantir unes condicions suficients d’espai lliure,
mobilitat, accessibilitat, confidencialitat i confort per a la persona treballadora i
per ales persones ateses.

La zona on se situen els despatxos d’atencié ha de tenir comunicacié directa amb
I'espai de recepci6-informacio sense

passar per I'area de treball intern. Es

recomanable que la zona d’atencié

estigui separada de recepcié amb un

tancament vidriat amb porta.

Enla mesura del possible els
despatxos es collocaran agrupats,
de manera que sigui possible obrir
portes entre ells o connectar-los
amb un espai-recorregut de
seguretat proper.

Es compliran les mateixes condici-
ons ambientals que en els espais de
treball, especialment a aquells que
fan referéncia al confort acUstic i
térmic, d’illuminacidé i ventilacio.



Requisits de seguretat enfront de les situacions de violéncia

Els despatxos han de disposar d’un sistema de doble accés d’entrada i sortida
per tal de permetre I'escapatoria de la persona treballadora en cas de situacié
de violéncia. Aquesta segona sortida de I'espai podra resoldre’s de diferents
maneres segons la tipologia, configuracié i dimensionat del centre.

Es important poder controlar, d’'alguna manera, el que succeeix dins d’'un des-
patx en el moment de realitzar-se una entrevista. Es per aix0 que es recomana
que els frontals dels despatxos es resolguin amb paraments vidriats.

Els despatxos tindran un polsador d’avis d’alarma connectat al sistema del cen-
tre per avisar de les situacions de violéncia. Aquest polsador es posara integrat
a sota de la taula d’entrevista. Cal evitar que la seva posicid el faci sonar acci-
dentalment al bellugar les cames. En tot cas és important tenir present que es-
tigui fora de la vista de la persona usuaria i proper a qui I’ha d’accionar per tal
que ho pugui fer dissimuladament.

La disposicié de la taula ha de garantir una certa distancia entre la persona en-
trevistadora i la persona entrevistada. Es disposara una cadira ergondmica per
ala persona treballadora i dues cadires per a les persones usuaries, a ser possi-
ble amb reposa bragos.

Ancorar les taules al terra en despatxos d’atencié a la ciutadania pot ser positiu
perqué evita que el mobiliari es desplaci o pugui ser utilitzat com a element de
pressio, bloqueig o agressiod en situacions de conflicte, i ajuda a mantenir una
distribucié estable de I'espai i de les vies d’evacuacié. Només és recomanable si
forma part d’un disseny preventiu global, amb doble via d’evacuacié, espai sufi-
cientiuna disposicié que no deixi la treballadora en situacié de bloqueig.

Ja que com a contrapunt, pot reduir la flexibilitat per adaptar el despatx a dife-
rents necessitats d’atencio, accessibilitat o ergonomia, i si la ubicacié no esta
ben pensada pot dificultar la sortida de la persona treballadora o limitar la mo-
bilitat d’'una persona amb cadira de rodes.



Despatxos d’atencié en serveis socials

Un Unic accés pot deixar la
persona treballadora sense

via d’evacuacio. j

No recomanat

Criteri basic

Els despatxos han de disposar d’un sistema de doble accés d’entrada i sortida.

Aquesta disposicié ha de permetre I'evacuacié de la persona treballadora en cas de
situacié de violéncia.

La segona sortida es pot resoldre de maneres diferents segons la tipologia, la
configuracié i el dimensionat del centre.

Evacuacié rapida Entorn segur Disseny preventiu
Facilita una sortida agil i Redueix riscos i aporta Una bona planificacié i
segura en situacions de tranquillitat a persones distribucioé preveu

risc. usuaries i treballadores. situacions de perill.



Bones practiques complementaries

Disposar el mobiliari sense bloquejar Preveure sistemes d’avis o suport si
les sortides. escau.

Evitar que la persona usuaria quedi Garantir visibilitat, accessibilitat i
entre la treballadora i 'evacuada. circulacié segura.

El despatx ha de disposar d’un sistema
de doble accés d’entrada i sortida per
facilitar 'evacuaci6 de la persona
treballadora.

Porta secundariaaun Sortida d’una zona d’s Connexié amb un despatx
passadis o espai segur. restringit per al personal. 0 espai annex segur.

La solucié concreta s’ha d’adaptar a la distribucié i les caracteristiques del centre.



Espaide treballintern

Els espais interns de treball dels serveis socials —despatxos, zones administrati-
ves, sales de reunions, espais de coordinacié i zones de treball professional— te-
nen la consideracié de llocs de treball i, per tant, han de complir el RD 486/1997,
sobre disposicions minimes de seguretat i salut en els llocs de treball.

De forma resumida, cal garantir:

Dimensions suficients per treballar sense riscos i amb condicions
ergondmiques adequades.

Ordre, neteja i abséencia d’'obstacles en zones de pasi sortides.

Vies de circulacié i evacuacié segures, lliures i senyalitzades.
[Muminacié adequada, preferentment natural i sense enlluernaments.
Condicions ambientals confortables: temperatura, ventilacié i renova-
ci6é d’aire.

Paviments segurs, estables i antilliscants.

Serveis higienics, zones de descans i primers auxilis, quan correspongui.
Disseny segur dels despatxos d’atencid, considerant també el risc de

situacions conflictives o de violéncia externa.

En serveis socials, I'aplicacié del RD 486/1997 s’ha de complementar amb crite-
ris preventius propis de I'atencié directa: control d’accessos, possibilitat de su-
port entre professionals, visibilitat, sortides accessibles i distribucié del mobili-
ari que no bloquegi la circulacio ni les vies d’'escapada.

Els espais de treball estaran vinculats directament amb els espais d’atencié al
public, tot i que clarament diferenciats. Seria recomanable I'accés directe a la
zona d’atencio sense passar per les arees publiques (vestibul).

També és recomanable de disposar d’una connexié directa a la zona de treball
intern des de la recepcié sense haver de passar per les zones d’atencié publi-
ques.

Es recomana que tots els llocs de treball tinguin les caracteristiques de llocs
adaptats.

Els espais de treball tindran les condicions de confort ambiental (t&rmic, lumi-
nic, acUstic, qualitat de l'aire...). Es recomanable la ventilacié i iluminacié natu-
rals.



Els espais de treball intern estaran clarament diferenciats dels espais publics
per tal de garantir la seguretat, la intimitat i la confidencialitat de les persones
treballadores i evitar les interferéncies amb persones usuaries.

El seu accésesregulara per mitja d’algun tipus de control d’accés o clau. Només
podran accedir-hiles treballadores i el personal autoritzat.

Visites domiciliaries

En el cas del treball en domicilis els punts clau a identificar en un domicili par-
ticular per evitar riscos de seguretat son:

Preparacié prévia de la visita:

Coneixement bio-social de la persona usuaria (Consum de substancies
toxiques, violéncia potencial)

Coneixement de les condicions de I’habitatge i de I'entorn familiar
(preséncia d’animals, situacié geografica de I’habitatge)

Coneixement d’altres actuacions prévies (revisié de I'expedient)
En el capitol de "Violéncia externa" es tracten les mesures preventives enfront
aaquestrisc.

En situacions derisc, o de primeres visites, aquestes es realitzaran per
un minim de dues persones.

Coordinacié amb cossos de seguretat quan sigui necessari.
Sistema de localitzacié o contacte periodic durant les visites.
Planificaci6 segura dels desplagaments.

Comunicacié prévia dels casos amb antecedents de violéncia.
Formacié en gestié de conflictes i desescalada.

Protocol davant agressions externes.

A la visita inicial d’obertura / assignacié del servei, s'identificaran els riscos de-
rivats de les condicions del domicili, de I'entorn, la persona usuaria i fins i tot
dels convivents al domicili.

En el capitol "Gestié preventiva" hi ha un apartat especific d’avaluacié a domici-
lisamb la recomanacié de com fer aquesta diagnosi inicial.



Gestio de les emergéncies

El pla demergéncia és el document estrategic que recull les mesures organit-
zatives i teécniques necessaries per prevenir riscos, aixi com per controlar i miti-
gar els efectes de qualsevol incident.

El seu disseny requereix identificar i avaluar els perills d’incendi o explosid, de-
terminar les fases d’actuacié i definir les especificacions de les installacions i
dels equips de proteccid.

Aquest pla té un abastintegral i no es limita als incendis; ha de preveure respos-
tes davant d’'emergéncies internes i externes, com ara fendmens meteorolo-
gics adversos (ventades, inundacions) o crisis de seguretat (amenacesiatemp-
tats).

Per garantir-ne I'eficacia, el pla ha d’estar completament implantat i operatiu
mitjancant les accions seglents:

Simulacres periodics: Programacio d’assaigs practics per avaluar la
capacitat de resposta de I'equip.

Instruccions d’emergéncia: Directrius claresii llistats visibles amb els
teléfons clau de rescat i salvament (bombers, emergéncies médiques,
etc.).

Formacié continua del personal: Capacitacié de tot el professional en
prevencié diaria, primers auxilis, gestio de I'estres i Us d’equips d’extin-
ci6 (extintors, manegues).

Accessibilitat i inclusié: Disseny inclusiu que garanteixi de forma
prioritaria I'evacuacié i seguretat de les persones amb discapacitat
fisica, organica, intellectual o sensorial.



Es imprescindible que les treballadores disposin de les instruccions d’actuacié
en cas d’emergéncies, especifiques del seu centre de treball o d’aquell centre
on desenvolupen la seva activitat.

Les treballadores que formin part dels equips d’emergencies, rebran formacié
practica especifica per poder realitzar les funcions assignades.

En cas dels domicilis, on no es disposa de pla d’emergeéncies, es disposara
d’unes instruccions d’actuacié generals que siguin d’aplicacié a tots els domici-
lis atesos. Aquestes instruccions han d’incloure també instruccions basiques
d’actuacié en cas d’'emergéncies mediques.

A la visita inicial d’obertura / assignacié del servei, també caldra identificar les
situacions relacionades amb una possible emergencia derivada de les condici-
ons de I'entorn, les persona usuaria i fins i tot dels convivents al domicili.

Indicadors de seguiment

L’establiment d’indicadors facilita la deteccié precog de desviacions, I'avaluacié
de les millores implantades i la presa de decisions basada en dades objectives.
Elsindicadors han de ser senzills, mesurables, comparables en el temps i adap-
tats a la realitat organitzativa dels serveis socials. Seleccioneu només els indi-
cadors que siguin aplicables a I'activitat real de la vostra organitzacié.

Nombre d’incidents i accidents al centre de treball relacionats amb
I'espai. Requereix una identificacié acurada de tots els incidents.

Nombre d’agressions registrades en cada centre de treball.

Nombre d’incidents i accidents durant les visites a domicilis (excloent
els accidents durant els desplagaments). Requereix una identificacié
acurada de tots els incidents.



La medicina del treball és la disciplina preventiva sanitaria que estudia com les
condicions de treball poden afectar la salut de les persones treballadores i pro-
posa mesures per prevenir danys. La vigilancia de la salut és una de les activitats
principals d’aquesta disciplina i consisteix en fer el seguiment de I'estat de salut
de les persones treballadores en relacié amb els riscos del seu lloc de treball.

La vigilancia de la salut no s’ha d’entendre com una actuacié aillada ni limitada
al reconeixement médic periddic, sind com una eina integrada dins del sistema
preventiu de I'organitzacié. Ha d’estar vinculada a les avaluacions de riscos ge-
nerals i especifiques (ergonomiques, higiéniques i psicosocials), a la planifica-
cié preventivai a I'analisi de la sinistralitat.

D’acord amb I'article 22 de la Llei 31/1995 de prevencié de riscos laborals, 'em-
presa ha de garantir a les persones treballadores la vigilancia periddica del seu
estat de salut en funcid dels riscos inherents al treball. Aquesta vigilancia, amb
caracter general, és voluntaria, excepte en els suposits previstos legalment, i
s’ha de dur a terme respectant sempre la intimitat, la dignitat i la confidenciali-
tat de les dades de salut.

L'empresa no pot accedir a diagnostics ni a informacié médica concreta, Unica-
ment pot rebre les conclusions preventives necessaries, si la persona és apta
per al lloc de treball, si cal adoptar mesures preventives especifiques, o si és
necessari adaptar determinades condicions de treball.

El Reial decret 39/1997 estableix que I'activitat sanitaria dels serveis de preven-
cié ha d’incloure la vigilancia de la salut de les persones treballadores també de
manera collectiva. La informacié sanitaria agregada, habitualment recollida en
la memoria preventiva anual de medicina del treball o en I'estudi epidemiologic,
pot ajudar a identificar problemes de salut fisica i/o mental relacionats amb I'or-
ganitzacié del treball.

Aquesta informacié ha de servir per revisar I'avaluacié de riscos, si sescau, i
completar la planificacié preventiva.

La vigilancia de la salut ha de ser especifica, adaptada als riscos identificats en
cada lloc de treball i no plantejada com un reconeixement medic genéric. Cal-
dra tenir en compte I'exposicié als riscos identificats en les avaluacions tant ge-
nerals com especifiques.



Caldra doncs que tingui presents, entre altres, els riscos psicosocials, I'Us inten-
siu de pantalles, la possible aparici6 de trastorns muscul-esquelétics, I'is con-
tinuat de la veu i les possibles exposicions bioldgiques o ambientals associades
a determinats entorns d’intervencié.

El personal sanitari de la medicina del treball utilitzara diferents eines de detec-
ci6 precog adaptades als riscos identificats en I'avaluacié de riscos. Aquestes
eines poden incloure entrevistes clinic-laborals, gliestionaris de salut percebu-
da, escales especifiques de simptomatologia psicologica, qliestionaris mus-
cul-esquelétics, eines de deteccié de fatiga visual, eines de valoracié de la veu i
revisié de I'estat vacunal.

La seleccié d’aquestes eines s’ha de fer sempre amb criteri sanitari, en funcié
delsriscos del lloc de treball, garantint la confidencialitat de les dades de salut i
evitant l'aplicacio indiscriminada de proves no justificades preventivament. Les
proves o questionaris utilitzats han de ser proporcionals al risc, causar les me-
nors molésties possibles i estar justificades des del punt de vista preventiu.

La seva finalitat és identificar, de manera precog, possibles alteracions relacio-
nades amb I'exposicié laboral i orientar mesures preventives, adaptacions del
lloc de treball o derivacions assistencials quan sigui necessari.

Persones especialment sensibles i adaptacions del lloc de
treball

D’acord amb I'article 25 de la Llei 31/1995 de prevencié de riscos laborals, 'em-
presa ha de garantir de manera especifica la proteccié de les persones treballa-
dores que, per les seves caracteristiques personals, estat bioldgic conegut o
situacié de discapacitat fisica, psiquica o sensorial, siguin especialment sensi-
bles als riscos derivats del treball.

La medicina del treball té un paper clau en la proteccié de les persones especi-
alment sensibles.

Aquestes situacions requereixen una valoraci6 individualitzada, ja que una ma-
teixa condicié de treball pot no suposar un risc general per al conjunt de la plan-
tilla, pero si representar un risc especific per a una persona concreta.

La deteccié d’una persona especialment sensible es pot donar:

Durant el reconeixement medic inicial al comengar la relacié laboral.
En un reconeixement medic periodic.

En un reconeixement médic posterior a una baixa.

En un reconeixement realitzat a petici6 de la persona treballadora.



Posteriorment a aquests examens de salut, el metge o metgessa del treball
emetra un informe on s'indicara la necessitat o no d’adaptacié del lloc de treball.
(Informe d’aptitud o Informe d’aptitud amb restriccions o amb recomanacions).

Amb aquestes indicacions, la técnica de prevencié, realitzara una avaluacié es-
pecifica indicant els processos de treball que requereixen adaptacio.

Quan l'adaptacié del lloc o del temps de treball no sigui possible, o quan malgrat
I'adaptacié persisteixi el risc, shaura de valorar el canvi temporal a un lloc o fun-
cié compatible amb I'estat de la persona treballadora.

Les adaptacions del lloc de treball han de ser concretes, proporcionades i ori-
entades a eliminar o reduir el risc. Poden consistir, per exemple, en limitar visi-
tes domiciliaries d’alt risc, evitar atencions en solitari en casos amb antecedents
de violéncia, reduir desplagaments, adaptar horaris, facilitar pauses, modificar
temporalment tasques amb elevada carrega emocional, reforgar el suport de
I'equip, adequar el mobiliari o els equips, evitar exposicions bioldgiques no con-
trolades o redistribuir temporalment determinades funcions.

La informacié medica que justifica una sensibilitat especial s’ha de tractar sem-
pre amb estricta confidencialitat. Lempresa no ha de conéixer diagndstics ni da-
descliniques concretes, sind Unicament les conclusions preventives necessaries.

La finalitat d’aquest procés no és excloure la persona del treball, siné garantir
que pugui desenvolupar la seva activitat en condicions compatibles amb la
seva salut.

Embarasilactancia

L'embaras és un estat bioldgic que comporta a la dona importants canvis fisio-
|ogics i psicologics, fent-la especialment sensible a una série de riscos que pu-
guin haver en 'ambit laboral.

Larticle 26 de la Llei 31/1995 estableix que I'avaluacioé de riscos ha de determi-
nar la naturalesa, el grau i la durada de I'exposicié a agents, procediments o
condicions de treball que puguin influir negativament en la salut de la treballa-
dora, del fetus o del lactant.

Quan la persona responsable d’'un equip conegui la situacié d’embaras d’'una
treballadora, haura de fer una consulta al servei de medicina del treball del ser-
vei de prevencid, per informar-se si existeix alguna incompatibilitat entre
aquesta situacié d’embaras i els riscos avaluats del lloc de treball.

Si es detecta risc, 'empresa ha d’adoptar les mesures necessaries per evitar
I'exposicié, mitjangant 'adaptacié de les condicions o del temps de treball. Sino
és possible 'adaptacid, sinformara a la treballadora i se licomunicara de la pos-
sibilitat de tramitar un subsidi per risc d'embaras.



Actuacio sanitaria després d’incidents, agressions, accidents
0 exposicions

Després de qualsevol situacié ocorreguda en I'ambit laboral que afecti a la salut
de la treballadora, la primera actuacié ha de garantir I'assisténcia sanitaria im-
mediata per la matua d’Accidents de Treball. En casos d’agressi6 la valoracié
sanitaria no s’ha de limitar a les possibles lesions fisiques.

Cal tenir en compte també I'impacte emocional que pot generar I'episodi i la
dificultat per reprendre I'activitat habitual.

Des de medicina del treball cal valorar la necessitat de seguiment, derivacio a
suport psicologic especialitzat o proposta d’adaptacions temporals en la rein-
corporacié.

Quan es tracti d’una exposicié bioldgica, caldra aplicar el protocol especific cor-
responent per part de les muUtues collaboradores amb la Seguretat Social.
Aquest pot incloure la valoracié del tipus d’exposicid, la via de contacte, I'estat
vacunal de la persona treballadora, la necessitat de profilaxi, seguiment serolo-
gic o derivaci6 assistencial.

L’actuacié sanitaria posterior a un incident ha d’estar coordinada amb la inves-
tigacié de I'accident o incident laboral. La informacié clinica s’ha de mantenir
sempre confidencial, pero les conclusions preventives poden ajudar a determi-
nar si cal adoptar mesures correctores, modificar protocols, reforgar la forma-
cié, adaptar temporalment el lloc de treball o revisar la planificacié preventiva.

En tots els casos, l'objectiu de la medicina del treball és garantir una atencio
adequada a la persona afectada, detectar precogment possibles conseqiiénci-
es sobre la salut, proporcionar la informacié suficient en I'adaptacié dels llocs
de treball i contribuir a evitar que situacions similars es tornin a produir.

La salut mental
La salut mental continua sent, sovint, la gran oblidada en medicina del treball.

Tradicionalment, els reconeixements médics s’han centrat més en parametres
fisics, proves analitiques o exploracions generals, mentre que I'impacte emoci-
onali psicologic de les condicions de treball ha quedat en un segon pla. Tanma-
teix, en professions com el treball social, aquesta dimensié és imprescindible.

La medicina del treball ha d’incorporar la salut mental com una part essencial
de la vigilancia de la salut, sempre des d’'un enfocament preventiu i no estigma-
titzador. Es important que aquesta part de l'activitat sanitaria la realitzin profes-
sionals qualificades.



No es tracta de responsabilitzar la persona treballadora del seu malestar, sind
d’identificar com les condicions de treball, 'organitzacié, la carrega assistenci-
al, la violencia externa, la manca de suport, la pressié temporal o la dificultat per
desconnectar afecten la salut psicologica de les professionals.

Lainformacié recollida per les professionals de medicina del treball, tractada de
manera confidencial i agregada, pot ajudar a detectar senyals d’alerta collecti-
ves. Aquests indicadors han de servir per completar la informacié obtinguda en
I'avaluacié de riscos psicosocials i impulsar noves mesures preventives.

Cuidar la salut mental és una obligacié preventiva i una condicié necessaria per
sostenir la qualitat de I'atencid, protegir les professionals i evitar que el cost
emocional de la intervencio social recaigui nicament sobre les persones que la
duen aterme.

La perspectiva de génere en lavigilancia de la salut

La perspectiva de génere ha d’estar incorporada també en la vigilancia de la
salut, i no limitar-se GUnicament a la proteccié de 'embaras o la lactancia.

En molts entorns laborals, i especialment en sectors feminitzats com el treball
social, la informacio sobre salut laboral no es recull ni s'analitza de manera sufi-
cientment desagregada, fet que pot amagar danys, exposicions i necessitats
preventives especifiques.

Quan les dades de vigilancia de la salut es presenten de manera global, sense
diferenciar per sexe, lloc de treball, jornada, edat, tipus de contracte, antiguitat
o exposicid real, es poden perdre patrons importants.

LINSST recorda que en I'avaluacié de riscos i en la vigilancia de la salut s’ha de
recollirinformacié sobre exposicions i danys per a la salut de forma desagrega-
da per sexe, i que cal analitzar si les diferéncies observades responen a factors
bioldgics o a desigualtats socials i organitzatives entre dones i homes.

Incorporar la perspectiva de génere en la vigilancia de la salut implica revisar
com es recullen les dades, quines preguntes es fan, quins indicadors sanalitzen
i com s’interpreten els resultats. No n’hi ha prou amb oferir el mateix reconeixe-
ment medic a tota la plantilla si aquest no té en compte diferéncies d’exposicid,
desigualtats en 'organitzacié del treball o impactes diferencials sobre la salut.

També ésimportant evitar biaixos en la interpretacié de les dades. Determinats
problemes de salut en dones han estat historicament atribuits a factors indivi-
duals o personals, sense analitzar prou la seva possible relacié amb les condici-
onsde treball.



Una vigilancia de la salut amb perspectiva de genere ha de permetre identificar
diferéncies, explicar-ne l'origen i transformar aquesta informacié en mesures
preventives.

Informacio collectivai millora preventiva

La medicina del treball no només té una funcié individual centrada en la valoracio
de l'estat de salut de cada persona treballadora, sind també una funcié collectiva
molt important dins del sistema preventiu. La recollida, analisi i interpretacié de
dades de salut laboral permet identificar tendéncies, detectar problemes emer-
gents i valorar si les condicions de treball poden estar generant efectes sobre la
salut de les professionals.

Aquesta informacié collectiva ha de tractar-se sempre de manera agregada i
anonima, garantint la confidencialitat de les dades de salut. Lempresa no ha de
coneixer diagnostics ni dades mediques individuals, pero si les conclusions ge-
nerals que ajudin a millorar 'organitzacié del treball, revisar I'avaluacié de riscos
O prioritzar mesures preventives.

La recollida de dades i la memodria preventiva de medicina del treball sén eines
essencials per tancar el cercle preventiu: detectar danys o senyals d’alerta, re-
lacionar-los amb possibles condicions de treball, proposar mesures correcto-
res, fer-ne seguiment i comprovar si les actuacions implantades milloren real-
ment la saluti el benestar de les persones treballadores.



Els drets de les persones treballadores en materia de prevencié de riscos labo-
rals es recullen principalment a la Llei 31/1995, de Prevencié de Riscos Laborals
(LPRL) i constitueixen un dels pilars fonamentals del sistema preventiu. Lob-
jectiu és garantir una proteccio eficag de la seva seguretat i salut en el treball.

Dret a una proteccio eficag (article 14 LPRL)

Tota persona treballadora té dret a desenvolupar la seva activitat en unes con-
dicions que garanteixin la seva seguretat i salut. Aquest dret comporta el deure
correlatiu de l'organitzacio d’adoptar totes les mesures preventives necessari-
es per eliminar o reduir els riscos laborals.

Dret alainformacio (article 18 LPRL)

Les persones treballadores han de rebre informaci6 clara, suficient i compren-
sible sobre:

Els riscos generals i especifics del seu lloc de treball.
Les mesures preventives i de proteccié adoptades.
Els procediments d’emergéncia i evacuacio.

Dret ala formacio en prevencié (article 19 LPRL)

Han de rebre una formacié teorica i practica, suficient i adequada, relacionada
amb els riscos del seu lloc de treball. Aquesta formacié ha de ser gratuita, im-
partida preferentment dins de la jornada laboral o, si no fos possible, en altres
hores perd descomptant de la jornada les hores que s’hi hagin esmercgat.

Cal actualitzar-se quan canviin les funcions, els equips o els riscos.

Dret ala consultai participacioé (articles 18 i 33 a 40 LPRL)

Les persones treballadores tenen dret a participar en totes aquelles quiestions
relacionades amb la prevencié mitjangant:

Els delegats i delegades de prevencio.

El Comite de Seguretat i Salut, quan I'administracié tingui 50 o més
persones treballadores.

Els mecanismes de consulta previstos per La LPRL.



Dret alavigilancia de la salut (article 22 LPRL)

L’organitzacié ha d’oferir una vigilancia de la salut especifica segons els riscos
del lloc de treball. Amb caracter general és voluntaria, excepte en els suposits
previstos legalment (quan siguiimprescindible per protegir la salut de la perso-
na treballadora, de tercers o quan una norma especifica aixi ho estableixi).

Dret a la proteccié davant situacions de risc greu i imminent
(article 21 LPRL)

Quan existeixi un risc greu i imminent, les persones treballadores tenen dret a:

Ser informades immediatament.
Interrompre la seva activitat.

Abandonar el lloc de treball si consideren que la seva vida o salut es
troba en perill, sense patir perjudici per aquest motiu.

Dret a equips de treball i equips de proteccié adequats
(articles 17 i 41 LPRL)

’organitzacié ha de posar a disposicié equips de treball segursi, quan els riscos
no es puguin eliminar per altres mitjans, els equips de proteccié individual (EPI).
Aquests han de ser adequats als riscos i adaptats a les caracteristiques de la
persona treballadora, incloent-hila disponibilitat de talles i dissenys que tinguin
en compte la perspectiva de génere.

Dret a una proteccio especifica de les persones treballadores
especialment sensibles (articles 25, 26, 27 i 28 LPRL)

La normativa estableix mesures especifiques per protegir:

Persones especialment sensibles a determinats riscos.

Treballadores embarassades, que hagin donat a llum recentment o en
periode de lactancia.

Persones menors d’edat.

Persones amb relacions laborals temporals o posades a disposicio per
empreses de treball temporal.



Dret alaconfidencialitat de les dades de salut (article 22 LPRL)

Lainformacié derivada de la vigilancia de la salut és confidencial. Lorganitzacio
Unicament pot conéixer les conclusions relatives a l'aptitud per al lloc de treball
i les mesures preventives necessaries, perd mailes dades mediques concretes.

L’organitzacié és la principal responsable de garantir unes condicions de treball
segures, les persones treballadores tenen el deure de complir les mesures pre-
ventives, utilitzar correctament els equips, comunicar els riscos i collaborar ac-
tivament en la gestié de la prevencié, contribuint aixi a crear un entorn de tre-
ball segur i saludable per a tothom.

Participacio de les persones treballadores

La participacié de les persones treballadores és un element essencial per ga-
rantir una prevencioé de riscos laborals real, Gtil i adaptada a les condicions con-
cretes del treball social. En aquest sector, on les professionals intervenen en
situacions complexes, sovint amb elevada carrega emocional, la seva experieén-
cia directa és imprescindible per identificar riscos, valorar-ne I'origen i definir
mesures preventives eficaces.

La participacié permet detectar situacions que poden passar desapercebudes
en una observacié externa, com la sobrecarrega de treball, la manca de temps
per atendre correctament els casos, les dificultats en visites domiciliaries, la
normalitzacié d’agressions verbals, la manca de suport organitzatiu o les defici-
encies dels espais d’atencié.

Quan existeixi representacié legal de les persones treballadores, aquesta parti-
cipaci6 sarticulara a través de les delegades i delegats de prevencié.

Les delegades i delegats de prevencié sén les representants de les treballado-
res amb competéncies, facultats i funcions especifiques en mateéria de preven-
ci6 de riscos laborals.

Les facultats d’intervencid i consulta que la llei reconeix als treballadors i treba-
lladores sexerceixen, en general, a través d’aquests delegats i delegades, als
quals satribueix, a més, una funcié de vigilancia i control sobre el compliment
de la normativa de prevencid.

Els delegatsidelegades de prevencié constitueixen una representacié autono-
ma en matéria de salut laboral. Es una instancia independent, ja que la norma-
tiva els confereix unes competénciesi prerrogatives que no depenen del bene-
placit de les responsables de I'organitzacio. Es a dir, poden exercir les funcions
per ells mateixos.



Gran part de I'activitat preventiva depén que es reconeguin adequadament els
riscos i perills laborals presents. La participacié activa de treballadores i treba-
lladors en I'avaluacié d’aquests permetra que la prevencio sigui una realitat a
l'organitzacié. Per poder exercir les funcions representatives, el delegat o dele-
gada de prevencio haura de rebre tota la informacio sobre la gestié preventiva i
demanar, si ho necessita, suport i assessorament al nostre sindicat.

Informacié

Consisteix a rebre la informacié i documentacié que l'organitzacié ha de tenir
obligatoriament:

Pla de prevencid.
Avaluacié de riscos i planificacié de l'activitat preventiva.

Resultats dels controls periodics i estadistiques de la vigilancia de la
salut dels treballadors i treballadores.

Relacié d’accidents de treball o malalties professionals que hagin
causat una incapacitat laboral superior a un dia.

Quan es concerti un contracte de prestacié d'obres o serveis entre
empreses.

Pel que fa al servei de prevencid, tenen dret a ser informades de la planificacid i el
balang anual de les seves activitats, com també dels informes de les auditories.
La Inspecci6 de Treball haura d’informar també de les seves actuacions als de-
legats i delegades de prevencio, a més dels requeriments formulats.

Assessorament

Segons la llei, la funcié dels serveis de prevencié és assessorar tant ’Adminis-
tracié com els treballadors i les treballadores i els seus representants. Es amb
aquest objectiu que els delegats i delegades de prevencié han de tenir accés a
aquests serveis per sollicitar assisténcia técnica (LPRL, art. 31.2).



Consulta

La direccié de I'organitzacié ha de consultar amb la deguda antelacié qualsevol
accié que pugui repercutir significativament a la salut de les treballadores i tre-
balladors, i especificament totes les decisions relatives a (LPRL, articles 361.ci
33/RSP, articles 1.2,3.2i16.2):

Organitzacié del treball i la introduccié de noves tecnologies.
Organitzacié del sistema i plans de prevencié.

Modalitat del servei de prevencié i concertacié de l'activitat preventiva.
Procediment d’avaluacié de riscos.

Pla de seguiment i control de les mesures preventives.

Tipus de proves de vigilancia de la salut

Designacio de treballadores i treballadors encarregades de les mesures
d’emergéncia.

Mecanismes de comunicacié a les treballadores i treballadors.
Elaboracié de la documentacié obligatoria sobre salut i seguretat
Projecte i organitzacio de la formacié en matéria preventiva.

Proposta

Poden formular propostes a la direccié i al Comite de Seguretat i Salut per a
I'adopcié de mesures de prevencié i de millora dels nivells de seguretat i salut.
La decisi6é de no acceptar les propostes formulades pels delegats i delegades
de prevencié ha de ser motivada i correspon a la persona o I'0rgan responsable
de ’Administracié amb competéncies en matéria preventiva (LPRL, art. 36).
Aquest dret es reconeix igualment en els casos de concurréncia de diverses
empreses en un mateix centre de treball pel que fa a la coordinacié d’activitats
preventives.

Coordinacié

En cas de subcontractes, es poden fer reunions conjuntes de delegades i dele-
gats de prevencio i responsables de les administracions i/o empreses que con-
corren en un mateix centre de treball, aixi com qualsevol altra mesura d’actua-
cié coordinada, destinada a organitzar conjuntament la prevencié entre les
empreses o administracions concurrents (LPRL art. 39.3).

Dentincia

Consisteix a adrecar-se a la Inspeccié de Treball quan es consideri que existeix
qualsevol incompliment de la normativa de prevencié de riscos laborals (LPRL,
art. 401).

Abans d’iniciar aquest tramit, és recomanable posar-se en contacte amb el dele-
gatoladelegadade prevencidé o amb la persona responsable de la UGT, que podra
oferir assessorament sobre la situacié i orientar en la preparacié de la denuncia.



Paralitzacio de treballs

En cas de risc greu i imminent per a la seguretat o |la salut de les persones tre-
balladores, els delegats i delegades de prevencié poden proposar la paralitza-
cié de l'activitat, d’'acord amb el procediment previst a la Llei de prevencié de
riscos laborals. Aquesta és una mesura excepcional, reservada a situacions en
queé el risc requereix una actuacié immediata. (LPRL, art. 21i 36.2.9).

En aquest cas és moltimportant demanar assessorament previ a la UGT.

Recomanacions per a I’'actuacio6 dels delegats i delegades de prevencio

La funcio dels delegats i delegades de prevencié requereix una actuacié plani-
ficada i coordinada.

Seguir un guié ens pot ajudar molt a I’hora d’actuar:

1

Definir el problema. De qué es tracta i quines sén les circumstancies
que ho envolten.

. Parlar amb les persones afectades. Les treballadores sén les que

coneixen el problema de primera ma i tenen dret a parlar en primera
persona sobre qué els passa i a assegurar-se que els seus punts de vista
es tinguin en consideracio.

. Recopilar informacié. Exigir la informacié necessaria a l'organitzacié per

fer-nos una idea de les dimensions del problema, aixi com també
recopilar informacions técniques o legals, o sollicitar assessorament
extern.

. Inspeccionar els llocs de treball. La visita al lloc de treball possibilita

observar in situ les condicions concretes que genera el risc.

. Implicar els treballadors i treballadores. Buscar les formes de participa-

ci6 adequades en cada moment, informar-los dels passos que sexer-
ceixen i aconseguir que sinteressin pel problema i que aprovin les
propostes de solucié.

. Proposar solucions. A més de presentar queixes o demandes, ser

capagos de proposar solucions. Siamb tota la informacié obtinguda
encara no s'esta en condicions de proposar mesures per solucionar el
problema, caldria buscar un assessorament adequat.

Consens. La prevencié sempre acaba sent consens i és resultat del
compromis a queé sarriba. Per tant, convé organitzar-ho amb cura, amb
bons argumentsii tot el suport documental que disposem. Sempre
s’hauran d’usar eines de negociacié i, finalment, mecanismes de
pressiod i denlncia per arribar als objectius de la negociacio.



8. Realitzar seguiment. Estan important plantejar els problemes, propo-
sar millores i arribar a acords sobre mesures com assegurar-se que es
posin en practica i donin efectes beneficiosos. Vigilar els terminis,
comprovar l'aplicacié de les mesures i controlar-ne I'eficacia.

9. Suport tecnic-sindical. La UGT de Catalunya disposa de personal técnic
expert en prevencié de riscos laborals que us poden assessorar i tenen
el dret legal i la facultat d’acompanyar tant a les técniques de prevencié
en les seves avaluacions, com a Inspeccié de treball en les visites al
centres. Podeu adrecgar-vos a:

GSSLMA (Gabinet de Seguretat i Salut Laboral i Medi Ambient) de la
Federaci6 de Serveis Publics.

- Rambla del Raval, 29-35, 3a planta

- Teléfon: 932956 117

- gssl@catalunya.ugt.org

O al’lOTPRL (Oficina Técnica de Prevencié de Riscos Laborals) de la
Secretaria de Politica Sindical / Salut Laboral de la UGT de Catalunya.
- Rambla del Raval, 29-35, 4a planta
- Teléfon: 933 046 832/33
- otprl@catalunya.ugt.org



Comiteé de Seguretat i Salut

El Comite de Seguretat i Salut és I'Organ paritari i collegiat de participacié des-
tinat a la consulta regular i periddica de les actuacions de l'organitzacié en ma-
teria de prevencié de riscos laborals. D’acord amb l'article 38 de la Llei 31/1995,
s’ha de constituir en totes les empreses o centres de treball que comptin amb
50 o més persones treballadores.

En el cas de les administracions locals, I'article 34.3 de la LPRL preveu 'adapta-
cié dels mecanismes de participacié i consulta en materia de prevencié de ris-
cos laborals a les peculiaritats organitzatives i de representacié collectiva pro-
pies del sector public.

Amb aquesta finalitat, amb caracter general, preveu la constitucié d’un Unic
Comite de Seguretat i Salut, integrat pels delegats i delegades de prevencid,
designats tant entre el personal funcionari com entre el personal laboral, i per
representants de ’Administracié en un nombre no superior al dels primers.

La seva composicié és paritaria: esta format, d'una banda, per les delegades i
delegats de prevencid i, de 'altra, per les responsables de I'organitzacioé o les
seves representants, en igual nombre. També poden participar a les reunions,
amb veu pero sense vot, les delegades sindicals, les persones responsables
tecniques de prevencié que no formin part del Comite, persones treballadores
amb coneixement especific sobre alguna qliestié concretai personal técnic del
servei de prevencié alie, quan ho solliciti alguna de les parts.

Segons I'Article 38.3. de la Llei 31/95 de Prevencié de riscos laborals, el Comité
de Seguretat i Salut s’ha de reunir cada trimestre i sempre que ho solliciti algu-
na de les seves representacions.

El comité ha d’adoptar les seves propies normes de funcionament.

Les seves funcions principals sén participar en I'elaboracié, posada en practica
i avaluacio dels plans i programes de prevencio de riscos laborals; debatre les
actuacions preventives abans de la seva implantacié; coneixer i analitzar la pla-
nificacié preventiva; promoure iniciatives de millora de les condicions de tre-
ball; proposar mesures correctores davant deficiéncies detectades; fer segui-
mentdelsaccidents, incidentsidanysalasalut;irevisar I'eficacia de les mesures
implantades.

La seva existencia és especialment important perqué converteix la prevencio
en un espai de dialeg real entre I'organitzacié i la representacié de les persones
treballadores.

El Comité no hauria de limitar-se a validar documentacié preventiva, siné que
hauria de ser un espai Util per prioritzar mesures, revisar indicadors, detectar
problemes recurrents i comprovar si les accions planificades realment s’han
executat i han estat efectives.



També és important perque facilita la transparéncia i la corresponsabilitat pre-
ventiva.

Quan les persones treballadores participen a través de les seves representants,
augmenta la qualitat de la informacié disponible, es detecten millor les situaci-
onsderiscies reforga la confianga en les mesures adoptades.

Canal de comunicacié preventiva

Sense perjudici dels mecanismes de participacid i representacio previstos per
la normativa, és recomanable disposar d’un canal de comunicacié preventiva
accessible a tots els agents implicats en la prevencié de riscos laborals (profes-
sionals dels serveis socials, comandaments, delegats i delegades de prevencid,
servei de prevencié i responsables de l'organitzacié). Aquest canal ha de facili-
tar la comunicacié d’incidéncies, situacions de risc, quasi accidents (o "inci-
dents sense dany"), propostes de millora i qualsevol altra informacio rellevant
relacionada amb la seguretat i la salut laboral. Aixi mateix, ha de garantir el se-
guiment de les comunicacions i el retorn de la informacié sobre les actuacions
adoptades, amb l'objectiu de contribuir a la millora continua de la gesti6 pre-
ventiva.

L’Gs de les noves tecnologies pot facilitar la implantacié i el funcionament
d’aquest canal de comunicacié preventiva. En aquest sentit, es poden utilitzar
eines com la intranet corporativa, espais virtuals compartits, plataformes d’em-
magatzematge al ntvol o altres aplicacions collaboratives per comunicar inci-
dencies, compartir informacié preventiva, fer el seguiment de les actuacions i
facilitar la participacié i la coordinacié entre els diferents agents implicats.






