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L'informe final és el document que,  afegit a l’informe preliminar de 
setembre de 2017 i a les reflexions contingudes a les actes, recull 
els resultats de l’avaluació específica del risc psicosocial als 
Centres Penitenciaris (EAPP La Roca1, Joves, L'Alzina), l’anàlisi 
dels mateixos i de les possibles causes que els motiven i la 
proposta de mesures preventives proposades de forma 
consensuada pels membres del Grup de Treball.  
 
Els qüestionaris van ser lliurats en mà als treballadors, pels tècnics 
de l’APRL de l’ICS en dues sessions informatives els dies  
1 i 8 de juny de 2017. 

INFORME FINAL 



Metodologia. Dimensions analitzades 

DEMANDA 

Exig. Psicol. Quantitatives 

Ritme de treball 

Exig. Psicol. Emocionals 

Exigències d’Amagar emocions 

CONTROL 

Influència 

Possibilitats desenvolupament 

Sentit del treball 

SUPORT 

Suport social dels companys 

Suport social dels superiors 

Qualitat de lideratge 

Sentiment de grup 

Previsibilitat 

Claredat de rol 

Conflicte de rol 

COMPENSACIONS 

Reconeixement 

Inseguretat sobre l’ocupació 

Inseguretat sobre condicions de treball 

Doble presència 
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Capital social 

Justícia 

Confiança vertical 
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COMPOSICIÓ DEL GRUP DE TREBALL 

La composició del grup de treball és la següent: 

 

Sra. Verónica González Romero.   TCAI 

Sra. Montserrat Sánchez roig.   DUI 

Sra. Luz divina Cera Flórez.   Facultatiu 

Sra. Anna Cristina Varoucha Azcárate.  DUI 

Sra. Marta Subirachs Piquer.    TCAI 

Sra. Beatriz Armenteros López.   DUI 

Sra. Núria Lleopart Rodríguez.  Facultatiu 

Sra. Ma José Argüelles Fernández.  TCAI 

Sra. Maria Pilar Sardà Ustrell.  Directora EAPP 

Sra. Núria Piñol Mas.   Tècnic de Gestió 

Sra. Valentina Mejias Sánchez  Adjunta d’Infermeria 

Sra. Isabel Miranda Villalba.    Tècnic Prevenció UCP ICS 

Sr. Albert Agut López.    Tècnic Prevenció UBPMN ICS 
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REUNIONS GRUP DE TREBALL 

 
 
 

• Elaborat l’informe preliminar, que ha servit de base al grup de 

treball per a l’anàlisi de resultats,  va ser presentat a l’Equip el 18 

d’octubre de 2017. 

 

• Les reunions realitzades pel grup de treball han estat les que a 

continuació es relacionen: 

 

• 14 de novembre de 2017 

• 21 de novembre de 2017 

• 30 de novembre de 2017 

• 16 de gener de 2018 
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PREVALENÇA DE L’EXPOSICIÓ  

EAP Centres Penitenciaris 
Més 

desfavorable 
Situació 

intermèdia 
Més 

favorable 
Resum 

Exigències quantitatives 77,78 22,22 0,00 77,78 

Ritme de treball  86,67 10,00 3,33 86,67 

Exigències emocionals 86,67 13,33 0,00 86,67 

Exigències d'amagar emocions  53,33 26,67 20,00 53,33 

Doble presència 51,72 41,38 6,90 51,72 

Influència 29,17 41,67 29,17 41,67 
Possibilitats de desenvolup. 21,21 45,45 33,33 33,33 

Sentit del treball 25,00 21,88 53,13 53,13 

Claredat de rol 70,00 23,33 6,67 70,00 

Conflicte de rol 65,63 31,25 3,13 65,63 

Suport social de companys/es 41,94 38,71 19,35 41,94 

Sentiment de grup  65,63 18,75 15,63 65,63 

Suport social dels superiors 56,25 21,88 21,88 56,25 

Qualitat de lideratge  70,97 16,13 12,90 70,97 

Previsibilitat 80,65 12,90 6,45 80,65 

Reconeixement 12,50 12,50 75,00 75,00 

Inseguretat sobre l'ocupació 51,52 27,27 21,21 51,52 

Inseguretat sobre les ct 75,00 9,38 15,63 75,00 

Confiança vertical 12,50 21,88 65,63 65,63 

Justícia 51,61 9,68 38,71 51,61 

54,29 23,31 22,40 



RESUM resultats Categories _ Centres Penitenciaris  
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Centres Penitenciaris. Metro Nord 

TCAI DUI Facultatius 

Exigències quantitatives 75,00 100,00 66,67 

Ritme de treball  100,00 100,00 80,00 

Exigències emocionals 77,78 88,89 100,00 

Exigències d'amagar emocions  60,00 75,00 60,00 

Doble presència 37,50 55,56 75,00 

Influència 71,43 42,86 75,00 

Possibilitats de desenvolup. 54,55 44,44 40,00 

Sentit del treball 70,00 44,44 40,00 

Claredat de rol 72,73 75,00 50,00 

Conflicte de rol 90,00 66,67 80,00 

Suport social de companys/es 60,00 75,00 60,00 

Sentiment de grup  63,64 87,50 100,00 

Suport social dels superiors 70,00 55,56 80,00 

Qualitat de lideratge  90,00 77,78 80,00 

Previsibilitat 90,00 100,00 80,00 

Reconeixement 63,64 75,00 80,00 

Inseguretat sobre l'ocupació 54,55 66,67 40,00 

Inseguretat sobre les ct 81,82 88,89 80,00 

Confiança vertical 40,00 66,67 80,00 

Justícia 70,00 62,50 60,00 

RESUM 
CENTRES 

PENITENCIÀRIS  
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Resum CAUSES detectades agrupades per temàtiques: 
 

ANÀLISI CAUSES 

Planificació 

La previsió de tasques a realitzar no es porta a terme amb la suficient antelació.  

 

Seguretat 

En el moment de realitzar  tasques assistencials als interns, no hi ha cap funcionari, i tampoc hi ha presència 

normalment d’un TCAI.  

 

Comunicació – informació 

Manca de reunions periòdiques.  

Inexistència d’un sistema procedimentat o procés d’acollida per als nous professionals. 

Inexistència d’un Reglament de Règim Intern ni document que s’assimili a aquest que faciliti el coneixement dels 

procediments interns que s’haurien de portar a terme i de les funcions de cada categoria professional.  

 

Formació 

En general els professionals sí tenen accés formació, però aquesta no s’adapta de manera pràctica a la situació de 

confinament i necessitat de vigilància policial i funcionarial del centre.  

 

Coordinació 

Problemàtica amb la coordinació amb el personal del Dept. de Justícia, concretament respecte a l’ús de determinades 

sales compartides on les interrupcions son continues provocant una distorsió important en la feina diària.  

Respecte  a la definició de funcions i tasques de les diferents categories professionals, en general no estan clarament 

definides ni son conegudes per tot el personal.  
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ANÀLISI CAUSES 

Organització 

Problemàtica per a poder substituir al personal absent. L’actual borsa de treball de l’ICS respecte al 

personal per cobrir substitucions, no te en compte l’especificitat del treball en centres penitenciaris. 

 

Gestió de conflictes 

S’haurien de prendre accions encaminades a resoldre els conflictes interpersonals que es donin a l’equip i 

que afecten a l’ambient laboral. 

 

Lideratge 

Percepció de manca de confiança i suport en la resolució de problemes individuals 

  

 



10 

MESURES PREVENTIVES 

La concreció de les M.P. ha de facilitar la millora dels aspectes negatius de l’av. del risc psicosocial i han 

d’amortir o suprimir les causes que provoquen aquestes deficiències. 

  

  

Línies de millores respecte a les MESURES PREVENTIVES ACORDADES: 

 

Disposar d’un document  consensuat pel conjunt de l’equip on es reculli de forma clara i entenedora 

tots aquells aspectes necessaris pel seu bon funcionament, i orientat a la població atesa en termes de 

qualitat i eficiència.  

Aquest document hauria de donar resposta a les diferents causes motivadores dels resultats desfavorables 

exposades.  

Per a la confecció d’aquest document es proposa la creació d’una comissió integrada, com a màxim, 

per 8 professionals de l’equip i impulsada  per la Gerència d’AP. 
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MESURES PREVENTIVES  

  

Realitzar una acció formativa específica en cohesió grupal i dinàmica de grups  dirigida a tots els 

membres de l’equip, inclòs l’equip directiu per tal de poder treballar aspectes relacionats amb  la 

qualitat de lideratge, suport social, etc. 

L’equip directiu ha de reforçar i facilitar la creació d’espais de discussió de situacions emocionalment 

difícils de tractar.   

 

Planificar anualment la realització d’estudis ergonòmics d’aquelles tasques (i llocs de treball) que a 

priori s’ha detectat possibles situacions de càrrega física importants.  

 

Planificar la formació dels professionals tenint en compte que l’oferta s’adapti a les necessitats dels 

professionals en funció de les característiques especials de la població atesa.  

 

Analitzar i prendre consciència de l’activitat directiva de l’equip amb la finalitat de generar confiança, 

transparència i implicació dels professionals, potenciant la presa de decisions del conjunt de l’equip de 

forma consensuada en aquells aspectes organitzatius amb afectació a l’activitat diària. 

  

Establir  mecanismes de participació efectiva dels professionals en la presa de decisions relacionades 

amb la pròpia tasca i la del seu departament.  



Moltes gràcies per la 
seva atenció! 



Pla de contingències i mesures preventives davant incidències en serveis essencials 

Davant d’una avaria/incidència en un servei essencial per al funcionament del centre 

(climatització, instal·lació elèctrica, sistema informàtic, subministrament d’aigua...) la persona 

que ho detecti n’informarà a l’equip directiu del centre, el qual farà la comunicació a la 

Direcció de SAP i a la Unitat/Direcció d’Infraestructures i Serveis de l’àmbit territorial. Si escau, 

s’activarà el procediment de comunicat de risc. 

La Unitat/Direcció d’Infraestructures i Serveis donarà avis a l’empresa de manteniment 

responsable  de la instal·lació afectada, la qual realitzarà una visita al centre per valorar la 

incidència. En el cas que la incidència es pugui reparar en un termini no superior a 48 hores, 

procedirà a la reparació i n’informarà a l’equip directiu. 

Si es preveu que l’avaria/incidència superi el termini de 48 hores la empresa responsable de la 

instal·lació ha d’emetre un informe adreçat a l’equip directiu del centre, i a la Unitat/Direcció 

d’Infraestructures i Serveis de l’àmbit territorial i la UBP on s’especificarà: 

- Abast de l’avaria/incidència. 

- Àrees del centre afectades amb detall de l’abast de l’afectació. 

- Termini previst de reparació. 

- Condicions de seguretat que s’han d’observar mentre duri la incidència. 

L’equip directiu del centre, la Unitat/Direcció d’Infraestructures i Serveis de l’àmbit territorial i 

la UBP valoraran en una reunió conjunta (a celebrar en un termini de 24 hores des de la 

recepció de l’informe) les condicions de utilització dels espais afectats per la incidència i les 

mesures preventives a adoptar per garantir la cobertura assistencial del centre en  condicions 

de seguretat i salut per personal de l’ICS i els usuaris del centre. Del resultat d’aquesta reunió 

s’informarà a la Direcció de la SAP 

L’equip directiu del centre comprovarà la implantació de les mesures preventives i, 

periòdicament, del seu manteniment i eficàcia, fins que es resolgui la incidència i n’informarà 

la Unitat/Direcció d’Infraestructures i Serveis de l’àmbit territorial i la UBP de qualsevol nova 

incidència que es pugui produir perquè sigui valorada conjuntament en una nova reunió. 

De totes les actuacions s’informarà puntualment als professionals del centre i, en cas 

necessari, als usuaris. 

 



Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Afers Socials
i Famílies 
Direcció General de Relacions
Laborals i Qualitat en el Treball
Institut Català de Seguretat i Salut Laboral

 

Senyor/a, 

En relació amb la consulta, plantejada a la reunió de la Comissió Paritària Plenària de 
Prevenció de Riscos Laborals de l’ICS del dia 21 de juny de 2018, referent a si 
personal tècnic d’una mútua col·laboradora amb la Seguretat Social pot fer visites al 
centre de treball d’una empresa associada amb la finalitat de fer actuacions de 
comprovació d’un lloc de treball on s’ha produït un accident de treball, us fem arribar la
informació següent:

En primer lloc, aquesta resposta no és vinculant i té efecte merament informatiu, ja que 
la interpretació i aplicació de la normativa laboral en cas de litigi és competència de la 
jurisdicció social.

En segon lloc, seria convenient esbrinar quina legitimació al·lega la mútua per 
realitzar aquestes visites per poder centrar millor l’objecte de la vostra consulta.  
 

En tercer lloc, també caldria revisar el conveni d’associació entre la mútua i 
l’entitat per verificar si les actuacions es troben dins de les funcions i facultats 
assumides per la mútua.  
 

D’altra banda, i pel que fa al marc jurídic, a banda de la normativa que fa referència a 
aspectes de gestió i control dels processos d’incapacitat temporal, que entenem que 
no seria objecte de la vostra consulta, cal tenir present les funcions generals que 
tenen les mútues atribuïdes pel Reial decret legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre, pel qual 
s’aprova el text refós de la Llei general de la seguretat social (en endavant, LGSS). Per 
exemple, a les mútues els hi correspon la determinació inicial del caràcter 
professional de la contingència, sense perjudici de la possible revisió o qualificació 
per l’entitat gestora corresponent d’acord amb les normes d’aplicació (art. 82.2 LGSS).  
 

En cas que les visites que comenteu tinguessin com a finalitat la determinació de la 
contingència, estaríem en l’àmbit estrictament de la Seguretat Social, per tant per 
conèixer fins a on arriba aquesta facultat, us recomanem que adreceu la vostra 
consulta a la  Direcció General d’Ordenació de la Seguretat Social:
http://www.empleo.gob.es/es/organizacion/seg_social/contenido/OM9.htm
 

Finalment, la LGSS també preveu les activitats preventives que poden dur a 
terme les mútues i que inclouen actuacions com ara la investigació i anàlisis de les 
causes i factors determinants de la sinistralitat laboral, o l’assessorament a les 
empreses associades a l’objecte de què adaptin els llocs de treball i estructures per a 
la recol·locació dels treballadors que hagin patit una incapacitat sobrevinguda (art. 
82.3 LGSS).  
 

En conclusió, per poder valorar si el personal tècnic de la mútua pot realitzar visites al 
centre de treball per fer actuacions de comprovació d’un lloc de treball on s’ha produït 
un accident de treball caldria que reviseu les circumstàncies concretes, el contingut del 
conveni d’associació, així com la normativa indicada.

Atentament,

Barcelona, 5 de setembre de 2018

Institut Català de Seguretat i Salut Laboral
Departament de Treball, Afers Socials i Famílies
Generalitat de Catalunya
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Introducció. Justificació. 

Al seu moment, els serveis de prevenció de varis hospitals catalans, organismes i 
centres d’investigacions es van constituir en el grup FORMALCAT per abordar la 
problemàtica de l’exposició al formol i proposar mesures de control adequades per 
minimitzar l’exposició dels professionals que treballen en àmbits amb la presència 
d’aquest producte.  

Arran d’aquesta iniciativa, els metges del treball dels centres hospitalaris 
implicats, es van constituir en un grup de treball per elaborar una proposta de 
vigilància de la salut específica i basada en l’evidència més actual. Aquesta 
iniciativa s’alinea amb les recomanacions de l’ús del formaldehid als centres 
sanitaris que es deriven de la resolució 287/XI del Parlament de Catalunya sobre 
la limitació de l’ús del formaldehid als centres sanitaris dependents de la 
Generalitat, entre les quals s’especifica la necessitat de controls de salut laboral 
als treballadors exposats al formaldehid.  

El vapor de formaldehid produeix irritació local immediata de mucoses, com ara 
les oculars, nasals i del tracte respiratori superior. El mecanisme d’acció exacte de 
la toxicitat del formaldehid no està clar, però se sap que pot interactuar amb 
elements moleculars de les membranes cel·lulars, teixits i fluids corporals i produir 
disrupció de les funcions cel·lulars.   

El formaldehid és un irritant cutani, ocular i del tracte respiratori. La inhalació dels 
vapors pot produir broncoconstricció i augment de secreció pulmonar. És un 
potent sensibilitzant i un carcinogen humà probable 1,2,8. 

A nivell pulmonar pot provocar símptomes d’asma bronquial en humans. El 
mecanisme pot ser per irritació directe de la via respiratòria en individus amb 
asma preexistent  o, en menor mesura, per sensibilització de l’individu exposat. 

Per alguns autors1*, la inhalació crònica del formaldehid no provoca la 
sensibilització respiratòria però pot provocar símptomes d’asma en individus 

susceptibles degut a irritació respiratòriai,8. També és un important irritant de la via 
aèria superior, caracteritzada per sequedat i lesions faríngies, sensació de picor o 
cremor i congestió nasalii,82* 

Una inhalació aguda pot provocar debilitat, cefalea, nàusees, vòmits, dispnea, tos, 
sibilàncies, pneumònia, edema laringi o pulmonar, broncospasme, depressió 
respiratòria, depressió del sistema nerviós, convulsions i coma2.  
                                                           

1
 Canadian Centre for Occupational Health and Safety (CCOHS). Formaldehyde gas. Cheminfo. 2004. 

 
2
 Estudis controlats en humans obtenen dades congruents en les quals s’evidencia que la irritació ocular té 

lloc amb valors ambientals entre 0,4 i 1,0 ppm. En aquells casos en que s’ha produït irritació ocular amb 
valors més baixos altres tòxics estaven presents en l’ambient. 
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A nivell cutani, l’exposició pot provocar irritació i al·lèrgia de contacte, que pot 
manifestar-se en forma d’edema, eritema, lesions vesiculars o urticariants. 
L’exposició a líquids o vapors pot provocar reaccions cutànies en individus 
sensibilitzats fins i tot a baixes concentracions ambientals iii3 

L’exposició crònica al formaldehid s’ha associat en humans amb un major risc de 
desenvolupar càncer a nivell de mucosa i sinus paranasals, naso-orofaringe i 
pulmó2,4. L'Agència Internacional per a la Investigació del Càncer (IARC) ha 
conclòs que hi ha prou evidència de la carcinogenicitat de formaldehid en els 
éssers humans, i per tant ha arribat a la conclusió que el formaldehid és 
carcinogènic per als humans (grup 1)4,5,7. 

Els resultats de la cohort més potent de treballadors industrials als USA, 
juntament amb el resultat d’altres estudis, atorguen evidència suficient de que el 
formaldehid provoca càncer nasofaringe en humans. Per contra, l’evidència 
epidemiològica és limitada sobre la relació amb el càncer de sinus-nasal en 
humans4,5.  Respecte a l’associació de la leucèmia amb l’exposició laboral, hi ha 
evidència robusta però no suficient per acreditar-la. S’ha evidenciat aquesta 
relació en estudis amb treballadors industrials, però aquests tenien limitacions en 
el seu disseny o contradiccions amb els resultats d’altres estudis4,5,7. 

L’anàlisis de la cohort creada pel National Cancer Institute (NCI) dels USA, va 
trobar un augment de la mortalitat per càncer de pulmó quan es van comparar els 
treballadors exposats amb la població general5.  No obstant, la taxa de mortalitat 
per carcinoma pulmonar no augmentava amb nivells elevats d’exposició. Això va 
fer concloure que altres factors diferents del formaldehid eren els responsables 
d’aquest augment de mortalitat. Les dades més recents respecte el càncer de 
pulmó no evidencien cap relació entre l’exposició a aquest producte i la mortalitat 
per aquest tipus de càncer5. 

A nivell reproductiu i de desenvolupament, existeix evidència limitada que el 
formaldehid causa efectes adversos en la reproducció. La base de dades TERIS3 
afirma que el risc de defectes en el desenvolupament del fetus exposat oscil·la 
entre zero i valors mínims. El formaldehid no està inclòs en el llistat de 
substàncies tòxiques per la reproducció i el desenvolupament, un informe de 1991 
publicat per l'Oficina de Comptabilitat General dels EUA (GAO) que relaciona els 

                                                           

3
 La incapacitat del formaldehid inhalat d’alterar les concentracions sanguínies endògenes suggereix que el 

seu mecanisme metabòlic protegeix eficaçment els orgues interns de baixos nivells de formaldehid 

ambiental, com el trobat habitualment en ambients interiors i suggereixen també que no cal esperar 

efectes interns amb exposicions a baixos nivells ambientals. Degut a aquesta capacitat de no arribar a la 

circulació sistèmica, el formaldehid ha de ser caracteritzat com un tòxic amb efectes adversos que tenen 

lloc exclusivament al punt de contacte quan l’exposició és superior als nivells endògens i es supera la 
capacitat orgànica de metabolitzar-lo

1
. 
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30 productes químics àmpliament reconeguts de tenir conseqüències sobre la 
reproducció i el desenvolupament2.  

Hi ha hagut informes de trastorns menstruals en les dones amb exposició 
ocupacional a formaldehid, però són controvertits, i  els estudis experimentals en 
animals han informat d'alguns efectes sobre l'espermatogènesi2. No s'ha 
demostrat efecte teratogènic del formaldehid en animals i probablement no sigui 
un teratogen humà a nivells laboralment permissibles2. S'ha demostrat en estudis 
humans i en animals de laboratori que pot tenir propietats genotòxiques, produint 
aberracions cromosòmiques en l’intercanvi de cromàtides.  

1. OBJECTIU 

L’objectiu del protocol és establir els criteris per efectuar la vigilància de la salut 
dels treballadors exposats a formaldehid, tenint en compte l’evidència científica 
més actual. 

2. ÀMBIT D’APLICACIÓ 

Aquest protocol serà d’aplicació a: 

§ Professionals sanitaris i tècnics que efectuïn la seves tasques habituals a 
Departaments, Seccions o Unitats d’Anatomia Patològica. 

§ Aquells treballadors que ocupin llocs de treball en els quals, l’avaluació de 
riscos determini una exposició a formaldehid. 

§ Aquells treballadors dels grups anteriors amb una exposició significativa (5-
10 anys) i que justifica la vigilància un cop ha cessat l’exposició. (No hi  ha 
evidència del temps de latència) 

3. COMPETÈNCIES 

L’aplicació d’aquest protocol correspon a les unitats bàsiques de salut, la funció 
de les quals és la vigilància de la salut dels treballadors exposats. 

3.1. Del Servei de Prevenció de Riscos Laborals 

§ Elaborar i actualitzar del Protocol de Vigilància de la Salut per a treballadors 
professionalment exposats a formaldehid. 

§ Dur a terme la vigilància de la salut dels treballadors, segons s’estableix en 
aquest protocol. 

§ Totes aquelles altres reglamentàriament definides. 
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3.2.  De les Direccions dels Centres 

§ Dotar els recursos materials i humans necessàries per poder dur a terme la 
vigilància de la salut dels treballadors, com es troba reglamentàriament 
establert. 

§ Garantir un disseny i manteniment adequat dels llocs de treball amb 
exposició formaldehid. 

§ Difondre aquest protocol a tots els professionals implicats. 

§ Totes aquelles altres reglamentàriament definides 

3.3. Dels Treballadors 

§ Facilitar la vigilància de la salut individual com una eina per l’obtenció de 
dades que permeti la futura gestió de les condicions de seguretat i salut.  

§ Conèixer i adoptar els procediments de treball segurs que es determinin. 

§ Totes aquelles altres reglamentàriament definides 

4. PRECAUCIONS 

Conservació i custòdia de les dades 

L’accés a la informació mèdica de caràcter personal es limitarà al personal sanitari 
que duguin a terme la vigilància de la salut dels treballadors i a les autoritats 
sanitàries competents. 

5. DEFINICIONS 

VLA-ED: Valor límit ambiental per exposició diària. Es el valor límit de la 
concentració mitjana, mesurada o calculada de forma ponderada respecte al 
temps, per la jornada laboral real i referida a una jornada estàndard de 8 hores 
diàries. 

VLA-EC: Valor límit ambiental per exposició de curta durada: Es el valor límit de 
la concentració mitjana, mesurada o calculada per qualsevol període de 15 minuts 
en el decurs de la jornada laboral, excepte per aquells agents químics en que 
s’especifiqui un període de referència inferior. 

6. MÈTODE 

6.1. Nivell d’exposició 

L’exposició dels treballadors tindrà en compte els valors obtinguts a les 
determinacions ambientals de formaldehid. En funció d’aquests, el grau 
d’exposició es considerarà: 
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- < 25 % VLA-ED  Tolerable 
- 25 % < VLA-ED < 100 %  Moderat 
- > 100 % VLA-ED  Inacceptable 

6.2. Periodicitat 

6.2.a Inicial: Es recomana efectuar un examen de salut inicial a tothom que 
hagi d’incorporar-se a un lloc de treball definit en l’àmbit d’aplicació, com 
element per obtenir informació de l’estat basal de salut.  

6.2.b Periòdic: Davant la manca d’evidència sobre la periodicitat d’aplicació, 
s’ha consensuat una periodicitat mínima dels exàmens de salut que vindrà 
condicionada pel nivell d’exposició: 

Exposició tolerable ............  Examen de salut cada 2 anys. 

Exposició moderada ..........  Examen de salut cada any. 

Podrà efectuar-se amb menor periodicitat, a criteri del metge responsable, en 
funció de l’estat físic i/o biològic individual que s’acrediti en l’examen de salut o 

dels resultats d’aquest.  

6.3. Contingut 

6.3.a Inicial: En el moment de la incorporació al lloc de treball, s’obtindran 
dades de salut de la història clínico-laboral. S’incidirà específicament en els 
antecedents personals de patologia tumoral i obstètrica/perinatal. L’ exploració 
física serà de caire específic i, d’acord amb l’evidència més actual  

Les proves complementàries a efectuar consistiran en una espirometria i una 
analítica de sang i orina. L’estudi sanguini bàsic consistirà en l’anàlisi de les 
tres sèries hemàtiques i un perfil hepàtic i renal.  

El formaldehid no s’acumula a l’organisme. Cap prova mèdica o de laboratori 
pot mesurar amb precisió la quantitat de formaldehid a la qual prèviament s’ha 
estat exposat. No hi ha cap raó mèdica que justifiqui fer anàlisis de sang o 
d'orina per determinar el formaldehid6. L’organisme humà produeix formaldehid 
i aquest pot ser present com un element constituent habitual del fluids i teixits 
humans2. 

6.3.b Periòdic: Amb caràcter periòdic s’actualitzaran les dades de la història 
clínico-laboral. Com a l’examen inicial, s’incidirà especialment en actualitzar els 
antecedents de patologia tumoral i obstètrica/perinatal. 

L’exploració física i les proves complementàries seguiran els mateixos criteris 

que en el cas de l’examen inicial.  
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Altres estudis complementaris restaran a criteri del personal mèdic que efectuï 
el reconeixement mèdic. 

6.4. Especial sensibilitat 

6.4.1. Gestació 

S’han demostrat els efectes genotòxics del formaldehid i això justifica 
l’especial consideració que cal tenir en les dones embarassades 

exposades. Es recomana l’assessoria mèdica en la dona embarassada 
laboralment exposada2.  

6.4.2. Lactància 

Tenim en compte els coneixements més actuals, no hi ha evidència per 
recomanar la separació de la treballadora en situació de lactància materna, 
acceptant que els valors ambientals es trobin dins els valors límits 
d’exposició legalment establerts. No obstant això, es recomana l’assessoria 

mèdica de la treballadora que opti per la lactància materna doncs, atenent 
la consideració del formaldehid com a agent cancerígen i/o mutagènic de 
categoria 1B, cal valorar l’exempció d’exposició en compliment de la 

normativa vigent 

6.4.3. Especial sensibilitat 

L’especial sensibilitat dels treballadors vindrà determinada per la patologia 

al·lèrgic irritativa, Quan s’acrediti aquesta caldrà valorar individualment 

cada cas, en funció de la seva simptomatologia i gravetat, i seguint els 
criteris del procediment de gestió dels treballadors especialment sensibles 
als riscos derivats del treball. 

6.5. Gestió del procés 

La disponibilitat d’informació sustentada en dades vàlides i fiables és una condició 

necessària per a l’anàlisi i l’avaluació objectiva de l’activitat sanitària, la presa de 

decisions basada en l’evidència i l’efecte dels programes de vigilància de la salut.  

L’ús d’indicadors de salut representa una mesura que resumeix la captació 

d’informació rellevant sobre atributs i dimensions de l’estat de salut i el 

desenvolupament del sistema; intenten reflectir la situació d’una població i facilitar 

la seva vigilància. Tanmateix son elements d’avaluació que ens informen de l’estat 
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d’una o unes determinades condicions de salut, com ara la incidència d’un procés 

o qualsevol altre element de salut relacionat amb aquest.  

 

INDICADOR Taxa de realització 

Aspecte rellevant Control de la gestió del procés de vigilància de la salut 

Dimensió de la qualitat Eficiència. Comunicació i accessibilitat del procés 

Justificació Avalua l’obligatorietat del procés 

Fórmula (Nº de exàmens de salut efectuats / Nº treballadors exposats) x 100  

Definició de termes Examen de salut: Actuació sanitària que s’efectua sobre un 
treballador. 

Treballador exposat: Veure “Àmbit d’aplicació” 

Nº treballadors exposats: Es calcularà en funció de la planificació de 

l’activitat sanitària, prevista per aquella anualitat. 

Tipus indicador Indicador de procés 

Estàndard No es disposa d’estàndard. Recomanable > 95 %. 

Fonts de dades -Programes informàtics de vigilància de la salut 

-Registres de recursos humans 

Població Població professionalment exposada a formaldehid 

Responsable Metge del treball UBS 

Periodicitat Anual 

Comentaris  No aplica 
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INDICADOR Taxa d’acompliment 

Aspecte rellevant Control de la qualitat de l’examen de  salut 

Dimensió de la qualitat Efectivitat clínica. Adequació. 

Justificació Avalua la idoneïtat dels exàmens de salut efectuats 

Fórmula (Nº de exàmens de salut amb HE + PH + PR + ESP / Nº exàmens de 

salut efectuats) x 100   

Definició de termes Examen de salut: Actuació sanitària que s’efectua sobre un 
treballador. 

HE: Hemograma complert 

PH: Proves hepàtiques 

PR: Proves renals 

ESP: Espirometria forçada 

Tipus indicador Indicador de procés 

Estàndard No es disposa d’estàndard. Recomanable > 98 %. 

Fonts de dades -Programes informàtics de vigilància de la salut 

-Registres de recursos humans 

Població Població professionalment exposada a formaldehid 

Responsable Metge del treball UBS 

Periodicitat Anual 

Comentaris No aplica 
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INDICADOR Taxa d’incidència efectes adversos 

Aspecte rellevant Valoració de l’impacte de l’exposició a formaldehid. 

Dimensió de la qualitat Efectivitat del procés. Diagnòstic precoç de malaltia.  

Justificació Avalua l’impacte de la vigilància de la salut. 

Fórmula (Nº de exàmens nous alterats / Nº exàmens salut efectuats) x 100  

Estratificar en funció d’aparells o proves.  

   Malaltia cutània - mucosa 

   Malaltia respiratòria 

   Patologia tumoral 

   Patologia teratogen-embrionària 

Definició de termes Examen de salut (ES): Actuació sanitària que s’efectua sobre un 
treballador. 

ES Alterat: Que no respon als criteris de normalitat establerts: 

Malaltia cutània-mucosa: Es considerarà alterat quan hi hagi una 

resposta “SI” a les preguntes 1 a 11 del qüestionari específic. 

Malaltia respiratòria: Es considerarà alterat quan hi hagi una 

resposta “SI” a les preguntes 19 a 21 del qüestionari específic. 

Patologia tumoral: Es considerarà alterat quan es tingui 

coneixement del diagnòstic d’una patologia neoplàsica apareguda 

amb posterioritat a l’inici de l’exposició.   

Patologia teratogen-embrionària: Es considerarà alterat quan, 

després de conèixer l’estat de gestació d’una treballadora exposada, 
es tingui coneixement de patologia de la gestació, en forma 

d’avortament espontani, mort fetal*, part prematur** o patologia 

teratògena del neonat.  

Tipus indicador Indicador d’impacte 

Estàndard No es disposa d’estàndard. Recomanable segons literatura. 

Fonts de dades -Programes informàtics de vigilància de la salut 

-Registres de vigilància de la salut 

Població Població professionalment exposada a formaldehid 

Responsable Metge del treball UBS 

Periodicitat Anual 

Comentaris No aplica 

*   Mort fetal: Mort d’un fetus amb més de 22 setmanes de gestació. 

** Part prematur (OMS): Aquell que es produeix abans de la setmana 37. 
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6.6. Criteris d’aptitud 

L’aptitud laboral d’un treballador pel desenvolupament de les seves tasques 

habituals està condicionada per l’existència de deficiències psicofísiques -que 
impedeixen l’execució d’aquestes tasques amb normalitat- o que constitueixin un 
risc per a la seva salut o la de tercers. Independentment d’altres criteris d’aptitud 

físico-psiquica, que no són objecte d’aquest document, l’exposició laboral al 

formaldehid pot suposar un risc per als treballadors/es exposats/des, de manera 
que s’ha consensuat adoptar els següents criteris, no exhaustius, per valorar 
l’aptitud: 

6.6.1. No aptitud. 

- Treballador amb criteris d’asma greu4 
- Antecedent de Ca. naso-sinusal i d’orofaringe 
-Al·lèrgia demostrada amb proves IgE específiques 

6.6.2. Aptitud condicionada 

- Antecedent de Ca. pulmonar 
- Antecedent de Ca. hematològic 
- Gestació 
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8. ANNEXOS 

Annex I.  Qüestionari FormalCat de símptomes irritatius (V2.0) 
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9. CONTROL DE CANVIS 

Aquest apartat no és procedent. 

10. DISTRIBUCIÓ DE CÒPIES 

Comunicació que el procediment ha estat aprovat per la direcció de l’ICS i que 
està disponible per a la seva implantació i consulta en la Intranet corporativa 
(http://www.portalics) a: 

- Les gerències territorials, d’àmbit de primària i d’hospitals. 

- Les persones representants del personal que forma part de la Comissió 
Paritària d’Institucions Sanitàries. 

- Les unitats bàsiques de prevenció. 

11. REVISIÓ DE LA VALIDESA 

Aquest apartat no és procedent. 

12. PREPARACIÓ, REVISIÓ I APROVACIÓ DEL PROCEDIMENT 

12.1. Autor/s del procediment 

Grup FormalCat: 

Bausà R. (Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona). Carreras R. (Institut Assistència Sanitària. 
Girona). Carrillo A. (Consorci Sanitari de Catalunya. Barcelona). Fiblà F. (Hospital Sant Joan de 
Deu. Barcelona). Guerrero J. (Hospital de Granollers, Barcelona). Inglés J. (Hospital Sant Joan 
de Reus. Tarragona). López JA. (Hospital Clínic. Barcelona). Martinez E. (Hospitals de Torrevieja 
i Vinalopó. Alacant). Matllo J. (Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona). Medina JA. (Institut 
Català de la Salut. Barcelona). Mestres MT. (Hospital Joan XXIII. Tarragona). Molina JM. (Institut 
Català de la Salut. Barcelona). Peña P. (Consorci Parc Tauli. Barcelona).  Rodriguez S. (Hospital 
de Bellvitge. Barcelona). Tapias G. (Consorci Sanitari del Maresme. Barcelona). Vilardell M. 
(Consorci Sanitari de Vic. Barcelona) 

Agraïments 
El Grup de Treball FORMALCAT en vigilància de la salut vol agrair la col·laboració 
dels companys d’altres disciplines la seva participació en l’elaboració d’aquesta 

guia, molt especialment en el disseny del qüestionari específic de símptomes. 

Dra. Anna Camós Carreras. Metgessa Resident Oftalmologia. Institut Clínic d'Oftalmologia 
(ICOF). Hospital Clínic de Barcelona 

Dr. Miguel Caballero Borrego. Consultor en ORL de l’Hospital Clínic de Barcelona. Profesor de la 
Universidad de Barcelona. 

Dra. Esther Serra-Baldrich. Head of Cutaneous Allergy Unit. Department Dermatology. Hospital 
Sant Pau. Universitat Autònoma Barcelona. 
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12.2. Control documental 

Document preparat, revisat i aprovat per la UCP, en data:. 

12.3. Aprovació del procediment 

- Consulta a la Comissió Paritària de l’ICS, en data:  

- Aprovació per la Direcció de l’ICS, en data:  
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Annex I. Qüestionari FormalCat de símptomes irritatius (V2.0) 

Data: ____________ 

Nom i cognoms: _____________________________________  Professió: ________________________ 

 

 

 

 

 

1.Heu tingut o teniu picor als ulls en acabar la jornada laboral dificultant-vos realitzar les tasques habituals?    

* NO   * SI  

En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu:    0                                                                                                      10 

2.Heu tingut o teniu sensació de sorra o visió borrosa amb necessitat d'augmentar el parpelleig al acabar la 

jornada laboral?   

* NO   * SI  

En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu:    0                                                                                                      10  

3.Heu notat o noteu les parpelles inflades i/o els ulls més vermells al sortir de la feina?  

* NO   * SI  

En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu:    0                                                                                                      10  

4.Heu tingut problemes a la pell, amb algun tipus de sabó o desinfectant, en l’àmbit professional? 

* NO   * SI  

En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu:    0                                                                                                      10  

5.Heu tingut problemes a la pell, amb desodorants/antitranspirants? 
* NO   * SI  

En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu:    0                                                                                                      10 

6.Heu tingut problemes a la pell, amb productes per al control de la suor als peus? 

* NO   * SI  

En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu:    0                                                                                                      10 

7.Heu tingut problemes a la pell, amb enduridors d’ungles? 
* NO   * SI  

En cas afirmatiu, en quin grau ho considereu:    0                                                                                                      10 
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8.Teniu o heu tingut sensació d’obstrucció nasal? 

* NO   * SI  

En cas afirmatiu, indiqueu en quin grau : 0(Mai)                                                                                10(Contínuament) 

9.Teniu o heu tingut sensació de dolor/pressió facial? 

 * NO   * SI  

 En cas afirmatiu, indiqueu en quin grau : 0(Mai)                                                                                10(Contínuament) 

10.Teniu o heu tingut sensació de prurit nasal (mucositat nasal anterior)? 

* NO   * SI  

En cas afirmatiu, indiqueu en quin grau : 0(Mai)                                                                               10(Contínuament) 

11.Teniu o heu tingut sensació de rinorrea (mucositat nasal posterior): 

 * NO   * SI  

En cas afirmatiu, indiqueu en quin grau :  0(Mai)                                                                            10(Contínuament) 

15.Patiu alteracions de l’olfacte?:                 * NO   * SI   En cas afirmatiu, indiqueu-ne el temps:    Anys: ___  

Mesos:  

16.Patiu o heu patit alguna de les següents malalties?  

*Refredats                           *Rinitis   *Rinosinusitis 

*Poliposis nasal   * Asma       *Epoc/Bronquiectàsies  

*Cirurgia nasal   *Traumatismes cranioencefàlics 

17. Heu estat visitat/da per aquesta alteració?  *Metge de capçalera *Especialista ORL      

*Altres    *Ningú 

18. Heu estat diagnosticat d’anòsmia/hipòsmia?:           * NO   * SI    

12.Teniu o heu tingut sensació de mal de cap? 

 * NO   * SI  

En cas afirmatiu, indiqueu en quin grau : 0(Mai)                                                                         10(Contínuament) 

13.Teniu o heu tingut sensació de pèrdua del sentit de l’olfacte? 

 * NO   * SI  

En cas afirmatiu, indiqueu en quin grau :  0(Mai)                                                                        10(Contínuament) 

14.Història personal de tabaquisme: * NO   * SI   En cas afirmatiu, indiqueu-ne els anys: ________ 
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19. El darrer any, heu tingut sibilàncies (xiulets) i/o dificultat per respirar, sense haver estat refredat/da?  

* NO   * SI 

20. Heu tingut sibilàncies i/o dificultat per respirar mentre estàveu a casa?     * NO   * SI 

21. Heu tingut sibilàncies i/o dificultat per respirar mentre estàveu a la feina?     * NO   * SI       

22. En cas afirmatiu, sabeu quin ha estat el desencadenant d’aquest episodi mentre estàveu a la feina?  ____ 

23. Mentre heu estat fora de la feina, les sibilàncies i/o la dificultat per respirar, han estat:   

*Pitjor  *Millor    *Sense canvis 

24. El darrer any, després de tornar a la feina,  les sibilàncies i/o la dificultat per respirar, han estat: 

*Pitjor  *Millor    *Sense canvis 

25. El darrer any, si heu estat absent del treball 5 o més dies consecutius,  

les sibilàncies i/o la dificultat per respirar, han estat: 

                *Pitjor  *Millor    *Sense canvis 

26. El darrer any, quan veu tornar al treball després de 5 o més dies consecutius d’absència,  

les sibilàncies i/o la dificultat per respirar, han estat: 

                *Pitjor  *Millor    *Sense canvis 

27. Esteu prenent actualment alguna medicació per l’asma (inhaladors, nebulitzadors o comprimits)?   

* NO   * SI  

28. El darrer any, heu hagut de faltar a la feina degut a sibilàncies i/o la dificultat per respirar?   

* NO   * SI   

29. En cas afirmatiu, quants dies de feina vàreu tenir que absentar-vos el darrer any?          ___________ 

30. El darrer any, us heu despertat durant la nit amb algun d’aquests símptomes? :        

Tos  ..     * NO   * SI   

Dificultat per respirar ...   * NO   * SI 

Opressió al pit ..............  * NO   * SI 
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L’activitat laboral és font d’innumerables beneficis, no només per als individus sinó 
també per a les seves famílies i per a les comunitats on viuen i es desenvolupen. 
El treball és generalment bo per a la salut i el benestar de les persones, en canvi, 
la desocupació condueix a un empitjorament de la salut i a un augment de les 
desavantatges socials. Ajudar als treballadors a mantenir activitat laboral quan 
apareixen alteracions de salut, o/i a tornar a la feina  el més aviat possible 
després d’una absència  per malaltia o accident esdevé fonamental per tal 
d’aconseguir  la  retenció laboral de les persones.

L’empresa pot ajudar els treballadors de diferents maneres: protegint el seu 
benestar i la seva salut o assegurant els progressos aconseguits en la reducció de 
malalties i lesions laborals. Davant la presència d’alteracions de l’estat de salut, 
sempre que sigui possible,  proporcionant-los suport i adoptant ajustos raonables 
en els llocs o les condicions de treball per tal d’ajudar-los a romandre en el seu 
lloc de treball. A més, en els casos d’absència per malaltia, donar suport i 
acompanyament personal amb l’objectiu de facilitar el retorn, utilitzant el lloc de 
treball com una eina per poder millorar la salut i el benestar dels empleats.  

OBJECTIUS 

Aconseguir una reincorporació laboral segura, sostenible i a temps, en les millors 
condicions de salut i a un lloc de treball compatible amb les capacitats de 
l’individu, de manera que pugui desenvolupar i mantenir l’activitat laboral de 
manera saludable. 

Restablir la motivació i la confiança del treballador en les seves capacitats, i 
reforçar el manteniment d’unes bones relacions amb els companys i el 
comandament immediat. 

ÀMBIT D’APLICACIÓ 

El procediment és d’aplicació a qualsevol treballador de l’ICS en situació 
d’incapacitat temporal (IT), amb una durada superior als 30 dies, amb períodes 
acumulats de > 30 dies/any o > 4 processos d’IT durant el darrer any. 

COMPETÈNCIES 

3.1. Recursos Humans 

− Mantenir actualitzat el registre SIP dels treballadors del seu àmbit en 
situació d’incapacitat temporal.  
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− Informar al Comitè de Seguretat i Salut de les actuacions realitzades 
d’acord amb aquest procediment. 

− Dur a terme, quan així sigui possible, les adaptacions proposades  en 
matèria d’organització i condicions de treball per facilitar l’adaptació i el 
retorn al treball.  

3.2. Treballadors/es 

− Autoritzar les actuacions de la UBP amb la signatura del consentiment 
informat disposat a tal efecte. 

− Cooperar amb la UBP per garantir les condicions de seguretat i salut dels 
llocs de treball. 

− Proporcionar la màxima informació del seu procés assistencial per tal de 
facilitar la tasca d’adaptació de les condicions de treball. 

3.3. Metge del treball 

− Valorar, des d’un punt de vista sanitari, l’estat de salut i la capacitat 
funcional del treballador. 

− Emetre informe provisional d’aptitud per retorn al treball per adaptar les 
condicions i demandes de treball a les seves capacitats.  

3.4. Unitat Suport Seguiment IT (USSIT) 

− Contactar amb el treballador en situació d’incapacitat temporal. 

− Identificar els casos susceptibles d’incorporar-se al programa de retorn al 
treball i oferir-los la derivació a la UBP. 

3.5. Comandament directe 

− Acompanyar el treballador/a en la fase de seguiment del pla. 

− Garantir el correcte funcionament de les modificacions, canvis o 
adaptacions proposades pel metge del treball. 

− Mantenir una comunicació fluida  amb el gestor de casos. 

− Afavorir un ambient inclusiu entre els companys de l’equip/unitat de treball. 

3.6. Infermeria del treball (Gestor de casos) 

− Gestionar i coordinar el circuit i citar el treballador a consulta. 



Procediment operatiu Codi: PO/VS/17
Títol: Procediment de vigilància de la salut pel retorn al 

treball

Àrea de Prevenció de Riscos Laborals 

Versió 01  Esborrany 4.1 Data: 05/07/18 Pàgina 3 de 12 
Vigent des de:  

Qualsevol impressió d’aquest document s’ha de considerar una copia no controlada. Només s’ha de 
considerar com a document controlat el publicat a http://www.portalics

− Formalitzar la signatura del consentiment informat. 

− Convocar les reunions amb els actors implicats. 

− Realitzar el seguiment de les adequacions i/o valorar incidències. 

− Detectar les barreres i/o obstacles en l’àmbit personal i socio-laboral que 
dificultin el procés de retorn, per tal d’ajudar a superar-los. 

DEFINICIONS 

Comitè de Seguretat i Salut: El Comitè de Seguretat i Salut és l‘òrgan de 
participació intern de l’empresa per a una consulta regular i periòdica de les 
actuacions de l’empresa en matèria de prevenció de riscos laborals.  

Discapacitat: Situació en la que la persona té restringit el  funcionament, la 
limitació de les activitats i la restriccions de la participació en situacions de la vida 
(OMS 2001), es parla de incapacitat laboral,  quan  la persona  te   reduïda  la 
capacitat i restricció del funcionament en un context laboral.  

Incapacitat temporal: Situació en la que es troba un treballador quan està 
impossibilitat temporalment per treballar i precisa assistència sanitària dels serveis 
públics de salut.

Incapacitat permanent parcial: Es aquella que, sense assolir el grau de total, 
ocasiona al treballador una disminució no inferior al 33% en el seu rendiment 
normal per a la professió habitual, sense impedir la realització de les tasques 
fonamentals de la mateixa.

Incapacitat permanent total: Aquella que inhabilita al treballador per a la 
realització de totes o de les fonamentals tasques de la seva professió habitual, 
sempre que pugui dedicar-se a una altra de diferent.

Incapacitat permanent absoluta: Aquella que inhabilita completament al 
treballador per tota professió o ofici. 

Gran invalidesa: Es la situació del treballador, afectat d’incapacitat permanent i 
que, per conseqüència de pèrdues anatòmiques o funcionals, necessita 
l’assistència d’una altra persona pels actes més essencials de la vida com vestir-
se, desplaçar-se, menjar o anàlegs.  

Lesions permanents no invalidants: Lesions, mutilacions i deformitats de 
caràcter definitiu,  causades per accident de treball o malaltia professional que, 
sense arribar a constituir una incapacitat permanent, suposen una disminució o 
alteració de la integritat física d’un treballador.

Malaltia crònica: Tota malaltia que produeix problemes de salut que requereixen 
una gestió constant durant anys o dècades. Solen ser malalties no transmissibles 
de llarga durada i progressió lenta que repercuteixen en la qualitat de vida 
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quotidiana, poden causar discapacitat i suposen implicacions pels sistemes de 
salut i seguretat social i per les empreses.

Promoció de la salut en el treball: Esforç combinat d’empresaris, treballadors i 
societat per millorar la salut i el benestar de les persones en l’entorn laboral 
(ENWHP). 

Retorn al treball: Plantejament proactiu en el que les empreses i altres actors 
relacionats ajuden als treballadors lesionats o malalts a tornar a un treball segur i 
productiu el més aviat possible.  

Salut en el treball: Terme comunament acceptat per definir el impacte que té el 
treball sobre la salut i a l’inrevés. També inclou el concepte de donar suport a la 
salut i el benestar en el treball. 

METODE 

6.1. Identificar els individus en situació d’IT:  

L’objectiu bàsic és donar suport al treballador tan aviat sigui possible. RRHH 
ha d’introduir les dades a SIP per facilitar la identificació d’absències al treball 
per motius de salut. 

Responsable:  RRHH 

Registre:    Registre al programa SIP 

Indicador:  

6.2. Contactar amb els individus: 

a. USSIT establirà un primer contacte amb el treballador en aquells casos d’IT 
amb una durada superior als 30 dies, amb IT acumulades de > 30 dies/any 
o > 4 processos d’IT durant el darrer any. Es valorarà la naturalesa i 
previsió de la durada de la IT, el tipus de patologia1 i/o els factors que 
puguin dificultar el retorn al treball. 
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b. En el cas de que la participació en el programa de retorn al treball pugues 
facilitar la seva reincorporació, s’informarà al treballador de la seva 
existència. S’explicitarà el seu caràcter voluntari, el dret a abandonar-lo en 
qualsevol moment i la garantia d’absoluta confidencialitat per part de tots 
els actors implicats en el procés.  

c. Si l’empleat dona el seu consentiment verbal, d’acord amb ell es sol·licitarà 
una entrevista al gestor de casos, especificant que s’emmarca en el 
programa de retorn al treball. 

Responsable: USSIT 

Registre:  Registre al programa de gestió USSIT 

Indicador: % Individus IT contactats en els períodes determinats. 

Objectiu: 100% dels treballadors susceptibles d’incorporar-se al 
programa en el període d’observació. 

6.3. Entrevista inicial:  

L’objectiu de l’entrevista és conèixer i fer una primera aproximació a  l’estat de 
salut del treballador, així com esbrinar les expectatives, la motivació i voluntat 
de l’individu de tornar al treball, quines tasques i/o funcions laborals podrà 
desenvolupar en funció de les seves capacitats laborals previsibles, la 
presència d’obstacles o barreres  que  puguin dificultar el retorn i quines 
actuacions sobre l’organització o les condicions de treball, poden facilitar la 
seva incorporació. 

a. En aquest primer contacte el gestor de casos realitzarà l’entrevista clínica 
al treballador, quan la participació en el programa de retorn al treball pugui 
ser factible, i es sol·licitarà el consentiment informat del treballador, amb un 
document en el qual es fa constar la co-responsabilitat d’empresa i 
treballador en la gestió i el resultat del procediment (Model annex). 

b. El gestor de casos concertarà la cita amb el metge del treball responsable 
de la UBP, segons l’evolució clínica i en la data que es consideri oportuna. 

c. UBP informarà USSIT si el treballador acudeix o no a la visita programada. 

Responsable: Infermeria del treball de la UBP

Registre:   Registre al programa PREVEN “PROGRAMA RETORN AL 
TREBALL. VISITA INICIAL” 

Indicador: Nº treballadors contactats / Nº treballadors proposats 

Nº treballadors visitats/ Nº treballadors proposats
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6.4. Seguiment del cas:   

L’objectiu d’aquesta etapa és reunir suficient informació que permeti 
l'elaboració d’un pla conjunt per assistir el treballador en el seu retorn al treball.  
En aquest període el treballador/a ha de percebre el seguiment com un suport 
i una ajuda al seu guariment i no com una mesura de pressió per al seu retorn 
al treball de manera precipitada. Es una oportunitat per conèixer els seus 
dubtes, les seves preocupacions i per informar dels canvis que s’hagin pogut 
produir al lloc de treball. 

a. En funció de l’evolució de les patologies, els tractaments indicats o les 
mesures terapèutiques adoptades, la informació clínica s’actualitzarà 
periòdicament a criteri del gestor del cas, sempre amb el suport del 
metge de la UBP. 

b. El treballador serà visitat pel metge de la UBP tantes vegades com el 
gestor de casos i el metge ho considerin adient. Com a mínim, sempre 
hi haurà una visita prèvia a la formalització de l’alta mèdica. 

Responsable: Gestor del cas 

Registre:   Registre al programa PREVEN “RETORN AL TREBALL. 
VISITA SEGUIMENT” 

Indicador: No aplica 

6.5. Proposta de retorn al treball:  

El gestor del cas haurà de coordinar-se amb el treballador/a, el seu 
comandament, el metge del treball responsable i altres actors que puguin 
aportar solucions a l’hora d’establir el pla de retorn al treball. Tos els casos 
precisaran d’un abordatge individual per arribar a solucions concretes i 
consensuades, que incloguin les mesures preventives i la integració de les 
limitacions de salut a llarg termini. 

Arribat a aquest punt el metge del treball emetrà informe provisional en el qual 
es recolliran les recomanacions adients. Per emetre aquest informe caldrà 
revisar i tenir en compte l’avaluació de riscos del lloc de treball ocupat per la 
persona  en situació d’IT i inclosa al programa de retorn al treball. 

Aquest ha de planificar en el temps les modificacions, canvis o adaptacions 
necessàries per compatibilitzar les alteracions de salut amb les condicions i 
ambient de treball perquè el treballador/a pugui efectuar les seves tasques en 
les millors condicions de salut, un cop es produeixi la reincorporació. 

L‘informe es posarà en coneixement del treballador i posteriorment del 
comandament immediat o persona responsable del lloc de treball.  

Abans de la posada en marxa efectiva, el gestor del cas obtindrà el consens 
de totes les parts implicades. Aquest estarà  registrat i signat en un document 
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consensuat, en el que hi constaran tots els detalls previstos en la planificació, 
com pot ser, data d’inici, durada prevista del programa, funcions laborals 
programades, necessitat adaptació de lloc de treball i/o tasques, existència de  
increments d’activitat,  periodicitat del seguiment i  valoració de l’evolució, etc. 
(Model annex). 

Responsable: Gestor de cas 

Registre:   Registre al programa PREVEN “RETORN AL TREBALL. 
VISITA SEGUIMENT” 

Indicador: No aplica 

6.6. Posada en marxa del pla:  

Seguiment del pla: El pla de retorn al treball no finalitza amb el retorn del 
treballador/a. L’avaluació global constitueix la darrera fase d’aquest procés. Es 
monitoritzarà la salut del treballador/a per comprovar la seva milloria, la 
correcta adaptació a les noves condicions i s’utilitzarà aquesta informació per 
nous casos. La periodicitat en el seguiment així com la valoració mèdica, serà  
programada de manera personalitzada segons cada cas i serà coordinada pel 
gestor de casos. 

L’objectiu és que  el treballador/a recuperi progressivament la confiança en les 
seves capacitats i que  pugui mantenir una activitat laboral de manera 
saludable.  

Responsable: Metge del treball de la UBP/Gestor de cas 

Registre:   Registre al programa PREVEN “RETORN AL TREBALL. 
VISITA SEGUIMENT”   

Indicador: Presència del document d’aptitud condicionada definitiu 

REFERÈNCIES  

Legislatives: 

� Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevenció de riscos laborals 

� RD 39/1997, de 17 de gener, pel qual s’aprova el Reglament dels 
Serveis de Prevenció.  

� RD 843/2011, de 17 de juny, pel qual s’estableixen els criteris bàsics 
sobre l’organització de recursos per desenvolupar l’activitat sanitària 
dels serveis de prevenció. 
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CONTROL DE CANVIS 

No escau. 

DISTRIBUCIÓ DE CÒPIES 

Comunicació que la Direcció de l’ICS ha aprovat el procediment i que està 
disponible per a la implementació i consulta a la intranet corporativa 
(http://www.portalics) a: 

− Les gerències territorial de primària i d’hospitals. 

− Les persones representants del personal que formen part de la Comissió 
Paritària de l’Institut Català de la Salut. 

− Les unitats bàsiques de prevenció. 

REVISIÓ DE LA VALIDESA 

Aquest document es revisarà amb una periodicitat de 5 anys o abans d’aquest 
termini si un canvi normatiu o l’actualització del coneixement així ho aconsella. 

PREPARACIÓ, REVISIÓ I APROVACIÓ DEL PROCEDIMENT 

Autor/s del procediment: 

Grup de treball del procediment de vigilància de la salut pel retorn al treball.  

Dra. Montserrat Batlle. Metgessa del Treball. Doctorand UD Bellvitge. 

Dra. Rosa Blanca Iglesias. Metgessa familiar i comunitària. Responsable USSIT. 

Dra. Meritxell Espuga. Metgessa del Treball. UBP Hospital Vall d’Hebró. 

Dr. Josep Mª Molina. Metge del Treball. UCP. 

Dr. Josep Sol. Metge del Treball. UBP àmbit AP Terres de l’Ebre i Hospital de 
Tortosa Verge de la Cinta. 

Control documental 

La UCP ha preparat i revisat el document, que s’ha aprovat en data 05/07/2018/ 

12.1. Aprovació procediment 

Consulta a la Comissió Paritària de l’Institut Català de la Salut en data

La Direcció de l’ICS  ha aprovat el document en data 
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Consentiment informat per incorporar-se al programa de retorn al treball. 

L’ ICS disposa d’un programa de retorn al treball (www.portalics.retornaltreball) 
l’objectiu del qual es aconseguir una reincorporació laboral segura, sostenible, a 
temps i en les millors condicions de salut i a un lloc de treball compatible amb les 
capacitats de l’individu. 

La vostra patologia i les vostres característiques us fan tributari/a de ser inclòs/a 
en aquest programa de retorn de treball impulsat per l’ICS i és preceptiu sol·licitar 
el vostre consentiment per a ser inclòs/a en el mateix. 

La inclusió en aquest programa ha de servir per proveir solucions concretes i 
consensuades, que integrin les limitacions de salut i les mesures preventives 
proposades des de l’àrea sanitària de la UBP i en el qual es necessària la 
participació del vostre comandament 
(................................................................................) per facilitar i supervisar el 
correcte funcionament de les mesures proposades. 

El programa de retorn al treball garanteix l’absoluta confidencialitat de les vostres 
dades de salut. Aquestes només podran ser conegudes pels professionals 
sanitaris responsables de la gestió del procés i utilitzades exclusivament per a 
aquest propòsit. 

Amb totes aquestes dades, declaro que: 

� He rebut suficient informació i entenc el funcionament del programa de 
retorn al treball. 

� Consento en incorporar-me al programa de retorn al treball i acceptar les 
propostes que es derivin del mateix. 

� Estic informat de que puc canviar o revocar aquest consentiment en 
qualsevol moment del procés. 

Data:  

El treballador:   El gestor del cas:    El metge del treball: 

�

........................  ...........................  ............................. 
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Pla de retorn al treball 2

Treballador (Nom):  _____________________________________________________ 
Objectiu del pla:  ______________________________________________________ 
Ocupació:    ______________________________________________________ 
Lloc de treball:   ______________________________________________________ 
Supervisor/Comandament: _________________________________________________ 

Tasques:    Consideracions/restriccions/adaptacions: 
� _________________  -   ________________________________________ 
� _________________  -   ________________________________________ 
� _________________  -   ________________________________________ 
� _________________  -   ________________________________________ 

Tasques específiques que caldrà evitar: 

Hores/dies de treball:  

Ajustaments en el tractament (terminis/temps/serveis) 

Data proposada d’inici del retorn al treball:   _____________________ 
Durada prevista del programa de retorn al treball: _____________________ 
Data de revisió del programa de retorn al treball:  _____________________ 
Comentaris al programa:  

Les parts implicades acorden la idoneïtat d’aquest pla d’adequació de tasques: 

Treballador: __________________________________           Data:_______________ 
Supervisor: ___________________________________  Data: ______________ 
Gestor de casos: _______________________________  Data: ______________ 
Metge del treball: _______________________________  Data: ______________ 

                                            

2
Adaptat de “Guidelines for workplace  return to work programs. Workcover NSW. NSW Government. 2011. 
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Procediment d’actuació 


