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Introduccio

Les persones treballadores en I'atencié domiciliaria estan exposades a riscos per a la salut
com a consequliéncia de les seves condicions laborals i d’'ocupacio. Per exemple, els riscos
ergonomics, com ara la mobilitzaci6 de les persones usuaries dels serveis de cura,
s'associen a problemes musculoesquelétics en diverses parts del cos, sent un dels més
frequents el dolor lumbar (Fernandez-Cano et al., 2023; Kim et al., 2010). Els riscos
psicosocials, com les demandes psicologiques intenses, la manca de suport social, les
carregues emocionals elevades i els conflictes amb les persones usuaries, s'han relacionat
amb l'ansietat i la depressié (Delp et al., 2010; Denton et al., 2002; Fernandez-Cano et al.,
2023; Ruotsalainen et al., 2020), aixi com amb problemes musculoesquelétics (Brulin et al.,
1998; Fernandez-Cano et al., 2023; Miranda et al., 2011).

En relacié amb les condicions d'ocupacio, en la literatura cientifica les condicions
d'ocupacio precaries es relacionen amb un ampli ventall de resultats adversos en salut com
ara lesions laborals o mala salut mental i fisica (Benach et al., 2014; Koranyi et al., 2018;
Rénnblad et al., 2019). En el col-lectiu laboral del personal d'atencié d'atencié domiciliaria
son usuals elements de precarietat laboral com jornades a temps parcial i salaris baixos
(Fernandez-Cano et al., 2023; Zagrodney et al., 2023).

Des de 2017, 'Ajuntament de Barcelona ha estat duent a terme la introduccié d'un nou
model organitzatiu en les empreses que proveeixen de SAD a la ciutat amb el proposit de
millorar la qualitat del servei ofert a les persones usuaries del servei i les condicions de
treball i d'ocupacio6 del personal que hi treballa. L'any 2017, el 39% de la plantilla del Servei
d'Atencié Domiciliaria (SAD) a la ciutat de Barcelona tenia contracte temporal i fins al

71%, contracte a temps parcial (Ajuntament de Barcelona, 2017). Abans de la pandémia de
COVID-19 s'observava entre el col-lectiu laboral del SAD indicadors de malestar
organitzacional com ara una rotaci6 de la plantilla major al 20% (Ajuntament de Barcelona,
2017), o la percepci6 d'una devaluacié en la qualitat del SAD degut a una visié empresarial
tendent a fer equivaler la seva funcié a la d'una activitat de neteja no qualificada
(Carrasquer Oto & do Amaral Pinto, 2019).

En el sistema tradicional de SAD, les persones treballadores treballen de forma aillada,
destinades a llars ubicades en diferents punts de la ciutat i seguint indicacions d’'una
persona amb rol de coordinacié. El nou model organitzatiu, que va néixer inspirat en el
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model Buurtzorg (Monsen & Blok, 2013), es va caracteritzar per la potenciaci6 del treball en
equip i l'autogestio del servei. Alhora, gracies a l'optimitzaci6 de la densitat de persones
usuaries, 'area d'actuacié de les treballadores quedava limitat a una zona més reduida
(Juan Serra, 2019). D'aquesta forma, de cara a la poblacio treballadora, el nou model de
provisié de SAD buscava reduir els desplacaments dels professionals, eliminar els pics de
feina i ampliar les jornades laborals (impactant de retruc en el salari).

Tanmateix, la implementacié del nou model organitzatiu no ha seguit un recorregut lineal i
ha experimentat diverses alteracions. D'una banda, I'aplicaci6é d'aquesta iniciativa es va
veure afectada per la pandémia de COVID-19. Aixi, entre 2017 i 2018 es van desplegar 8
equips en fase pilot, perd no es van poder implementar nous equips de treball
autogestionats fins a 2022. A partir de 2022 'objectiu establert era que abans de 2025 hi
haguessin entre 60 i 120 equips de treball distribuits per tots els districtes de la ciutat
(Serveis Socials & Drets Socials, 2019).

D'altra banda, també ha anat variant el contingut de la reorganitzacié del model de provisio
i els seus elements constituents. Inicialment, el nou model es coneixia com a “superilles
socials”. Aquesta denominacio seguia l'estela de la reorganitzacio urbanistica de les
superilles perd també responia a la nova logica de prestacié de serveis, ubicats dins d'una
area geografica més reduida (Juan Serra, 2019). Durant la fase pilot, la reorganitzacié del
model de SAD es va aplicar de forma que es conformaven equips de treball integrats per
entre 10 i 12 professionals (persones treballadores familiars i auxiliars de neteja) que
atenien un grup especific de persones usuaries (generalment entre 40 i 60 persones) que
vivien a prop les unes de les altres. En aquesta fase, la funcio6 de les persones
coordinadores va canviar, aixi com la seva nomenclatura. Si en el model tradicional de SAD
la seva funci6 incloia entre d'altres aspectes la gesti6 de la feina de les persones
treballadores (per exemple, planificant els serveis, resolent abséncies i oferint suport
técnic), I'enllag entre persones usuaries i serveis socials i I'avaluacié de la qualitat del
servei, en el nou model aquestes persones van rebre el nom de “facilitadors/es”. Com a
tals, el seu rol s'encaminava a donar suport als equips de treball autogestionat i a
promoure el treball en equip, mentre que els membres dels equips de treball passen a ser
responsables de la seva feina quotidiana.

Més endavant, cap a 2022, el model va passar a ser el “SAD de proximitat”. El principal
canvi en aquest moment va ser la reduccio6 de la capacitat d'autogesti6 de les persones
treballadores ja que es van retornar funcions de gestid i de suport administratiu i técnic a
les persones coordinadores. De la figura del “facilitador/a” es va passar a la persona
coordinadora de gesti6 i la persona coordinadora técnica. Simplificant, la primera
d'aquestes figures s'ocupava d'aspectes relacionats amb la gestié de personal, cobertura
de supléncies i gestio d'incidencies mentre que la segona s'encarregava de fer un
seguiment de les persones usuaries, de vetllar per la qualitat del servei i de promoure la
cohesio6 de I'equip. En aquesta fase, el nombre d'integrants dels equips de treball es va
modificar lleugerament (conformats per entre 9i 15 professionals) i van passar a atendre
entre 60 i 80 persones usuaries. El radi de prestacié de serveis de les persones
treballadores podria haver-se ampliat, ja que s'ha pres com a zona d'actuacié l'area
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d'influéncia d'un mateix Centre de Serveis Socials (prioritzant, pero, que sigui la zona
d'atencié d’'una Area Basica de Salut).

Bona part de l'evidéncia sobre practiques de gestié laboral que impliquen la conformacié
d'equips de treball esta basada en estudis de casos i han tendit a analitzar-ne els efectes
pel que fa a satisfaccio laboral, motivacié o productivitat. Pel que fa a les condicions de
treball, un estudi realitzat amb dades representatives de la poblacié ocupada del Regne
Unit va mostrar que aquelles persones que treballaven en equips de treball dotats d'alt
poder de presa de decisions, i en comparacié amb persones que no treballen en equip,
tenien incrementades la seva autonomia i el desenvolupament d’'habilitats (Gallie et al.,
2012). En aquest mateix estudi, també s'observava que els equips de treball autogestionats
podien comportar una intensificacié de la feina i treballar sota molta pressio (Gallie et al.,
2012). En relacié amb els efectes en salut, una revisié de la literatura ha associat els equips
de treball autogestionats a resultats en salut modestos com ara la millora en la salut
mental, encara que només a curt termini, perd també a 'empitjorament de trastorns
musculoesquelétics (Bambra et al., 2007).

En I'ambit especific de I'atencié domiciliaria també la major part dels estudis existents han
examinat I'impacte dels equips de treball autogestionats en la satisfaccio6 laboral del
personal. Diversos estudis han mostrat que les persones que treballen en equips de treball
autogestionats d'atencié domiciliaria que segueixen el model Buurtzorg estan satisfetes
amb la seva feina i que han incrementat la seva autonomia, la presa de decisions en equip i
han millorat la conciliacié de la vida personal i laboral (Drennan et al., 2018; Maurits et al.,
2017; Ruotsalainen et al., 2020). Pel que fa a resultats en salut, es disposa d'evidéncia
limitada. En un estudi (Jantunen et al. 2020), 'autonomia i el suport social de les persones
treballadores dels equips de treball autogestionats s'ha relacionat amb benestar psicologic,
aixi com l'oportunitat de posar en practica noves idees al lloc de treball i la disponibilitat de
temps suficient per a realitzar la feina. Pel contrari, les interrupcions s’han associat a fatiga
mental.

A la ciutat de Barcelona es van efectuar diferents estudis centrats en la fase pilot del nou
model de SAD o en el moment immediatament anterior a la implementacié del nou model
(GESOP, 2017; Moreno-Colom, 2021). Malgrat tot, resulta necessari examinar lIimpacte de
la nova fase d'implementaci6é del model organitzatiu de SAD tenint en compte que des de
I'inici de la fase pilot s’han succeit una série d’elements que han pogut tenir forta incidéncia
en la intervencio. L'objectiu de I'avaluacio és analitzar fins a quin punt la reorganitzaci6 del
model de SAD esta suposant la posada en practica de canvis en les condicions de treball i
d'ocupacio de les persones que hi treballen i com aquests canvis tenen repercussié en el
seu estat de salut i benestar. Per fer-ho, s'ha realitzat una aproximacié mixta a I'objecte
d'estudi, tot utilitzant métodes quantitatius i qualitatius.
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Objectius

Objectiu general

Avaluar els canvis de la reorganitzacié del Servei d’Atencié Domiciliaria respecte la salut i
les condicions laborals de les persones treballadores en la fase d'implementacié
generalitzada del nou model.

Objectius especifics

1. Determinar els canvis en la salut, el benestar i la satisfaccié.

2. Determinar els canvis en les condicions d'ocupacié.

3. Determinar els canvis en I'exposici6 a riscos laborals, fonamentalment ergonomics i
psicosocials.
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Metodes

Es va dissenyar un estudi d'avaluacié amb métodes mixtos (Creswell and Plano 2017).
L'avaluaci6 es va compondre d'un estudi quasi-experimental pre-post intervencié per mitja
d'una enquesta a un grup intervencié i a un grup comparacié aixi com d'un estudi
qualitatiu descriptiu.

Una hipotesi de l'estudi era que el nou model organitzatiu de SAD resultaria en canvis en
positiu per al grup intervencié en matéria de condicions de treball que no s'observarien de
forma significativa per al grup comparacié. Aquestes millores s'observarien especialment
en els indicadors relacionats amb l'organitzacié del treball, els més sensibles al tipus
d'intervencio realitzat.

D'altra banda, i pel que fa als resultats en salut, s'esperava que el grup intervencié millorés
els resultats relatius a la seva salut i benestar sempre i quan el nou model de SAD no
impliqués un augment de les demandes psicologiques o un empitjorament de les relacions
socials.

El grup intervencié estava composat per persones treballadores del Servei d’Atencio
Domiciliaria que integraven els equips de treball on s'anava a aplicar el nou model
organitzatiu. Un cop procurat el maxim de variabilitat geografica en els equips de treball
seleccionats, es van incloure totes les persones que treballaven en aquests equips fins
arribar a la mida mostral necessaria (n=250).

El grup comparacié estava format per persones treballadores que no s'esperava que
s'incorporessin al canvi organitzatiu durant els 12 mesos seguents. La seleccié d'aquestes
persones es va realitzar considerant I'area geografica on es donava el servei per tal que les
condicions en qué desenvolupaven la seva feina fossin les més semblants a les del grup
intervencié. Un cop identificat I'ambit geografic de control, es va sol-licitar a les empreses
un llistat anonimitzat de les persones que hi treballaven i se'n va fer una seleccié aleatoria.
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Per la recollida de la informacio es va dissenyar un questionar ad-hoc, que es va aplicar a
totes les persones participants. Les preguntes es van seleccionar a partir d'enquestes
validades préviament per obtenir la informacio6 desitjada. Algunes de les preguntes van ser
adaptades a la situacié de les treballadores i treballadors del SAD i es van afegir unes altres
especifiques relacionades amb la prestacié del servei. El qUestionari va ser auto-
administrat per les propies persones treballadores amb disponibilitat de personal de
I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) en la mateixa sala per tal de respondre els
dubtes o aclarir els enunciats. Es va estimar un temps de resposta al voltant d'una hora.

L'enquesta es va dissenyar en tres rondes de seguiment, amb la mateixa periodicitat per
als grups intervencio i control. El primer moment (ronda 1) estava programat just abans
d'iniciar el canvi organitzatiu; el segon moment estava previst al cap d'uns 6 mesos (ronda
2) d’haver fet el canvi i I'dltima enquesta (ronda 3) al cap d'uns 12 mesos. No obstant, cal
tenir en compte que diverses dificultats en el treball de camp van afectar la planificacié
inicial, i en alguns grups les rondes post-intervenci6 es van dur a terme amb un cert
desfasament temporal. A final, la ronda 1 va tenir lloc entre marg de 2022" i novembre de
2023; la ronda 2 entre setembre de 2022 i maig de 2024; i la ronda 3 entre juny de 2023 i
novembre de 2024.

" El gruix de les enquestes de la Ronda 1 es van fer a partir de marg de 2022, si bé es va fer alguna enquesta pilot a finals de 2021.
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Variables
Les variables mesurades van ser les seglents:

Taula 1. Variables mesurades en I'avaluacié pre-post.

Dimensi6 d'estudi Variables

Perfil professional  Edat, sexe, pais de naixement i nivell d'estudis.
i sociodemografic  Antiguitat en el SAD i categoria laboral.

Caracteristiques Temps de desplacament entre domicilis.

laborals Condicions d'ocupacié:

e Tipus de contracte;

e Jornada laboral;

e Hores de treball;

e Hores extres;

e Hores de treball setmanals desitjades;
e Tornde treball.

Condicions de treball ergondmiques:
e Aixecar o moure persones;
e Realitzacié de postures doloroses o fatigoses;
e Portar o moure carregues pesants;
e Moviments repetitius de la ma o del brag.

Recursos preventius:
e Preséncia d'ajuts técnics en les llars on treballen.
e Recepcio6 de formacié sobre mobilitzacions de persones
usuaries.

Condicions de treball psicosocials:

e Exigencies psicoldgiques (volum de feina, pressio de temps i
interrupcions);

e Control (possibilitat de desenvolupar les habilitats, claredat de
rol i autonomia i influéncia en les decisions de la unitat);

e Suport social dels/de les superiors immediats/es;

e Suport social dels/les companys/es de feina;

e Hostilitat per part de companys/es de feina (assetjament
sexual, violéncia fisica, discriminacio i intimidacio);

e Tracte just (resolucio justa dels conflictes i distribuci6 de la
feina de forma justa);

e Canvis de torn, horari d'entrada o de sortida o de dies
setmanals de treball;

e Antelacié amb que s'informa d’aquests canvis;

¢ Flexibilitat horaria;

e Possibilitat de deixar el lloc de treball almenys una hora sense
haver de demanar un permis especial;

10
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Dimensi6 d'estudi

Variables

e Factors de risc relacionats amb el treball de cura, respecte el
comportament de les persones usuaries i familiars (persones
usuaries i familiars massa exigents, reconeixement,
agraiments, agressions i discriminacio (per edat, raca, origen
etnic o color, per nacionalitat, per rad de sexe, per religid o per
orientacié sexual).

Benestar laboral

Salut percebudai
trastorns fisics

Satisfaccio amb les condicions de treball.

Intencié de deixar la feina.

Estat de salut percebut.

Problemes fisics de salut les darreres 4 setmanes: mal d’esquena,
dolors musculars a espatlles, coll i/o extremitats superiors, dolors
musculars a les extremitats inferiors, cansament general.

Salut mental Malestar psicologic: simptomes ansids-depressius, mesurats amb el
questionari GHQ-12.
Risc de presentar un trastorn depressiu, mesurat mitjancant el Well
Being Index de la Organitzacié Mundial de la Salut (WBI WHO-5).
Mal de cap les darreres 4 setmanes.
Ansietat les darreres 4 setmanes.

Consum de Consum d'antiinflamatoris en els dos darrers dies.

farmacs

Consum de psicofarmacs (tranquil-litzants i sedants, antidepressius,
medicaments per dormir) els dos darrers dies.

Vulnerabilitat
social

Dificultat per arribar a fi de mes.

Recepcié d'ajut per part de Serveis Socials.

Atesa la naturalesa abstracta dels factors de risc psicosocial, aguests no es mesuren amb
una sola pregunta siné amb una bateria d'items - escales - relacionats amb el concepte
d'interes (Escriba-Aguir et al., 2001; Macias Robles et al., 2003; Mas Pons & Escriba Aguir,

1998).

A la taula 2 es mostren les escales analitzades i la seva consisténcia interna mesurada amb
I'alfa de Cronbach. Es considera que la consisténcia interna és acceptable quan aquest
valor és superior a 0,7. Algunes de les escales es presenten malgrat que la seva
consisténcia interna sigui inferior a 0,7 perqueé s'ha considerat que els items que les
conformaven eren, des d'un punt de vista teoric, importants per caracteritzar la situacié
psicosocial de les persones treballadores del SAD.

11
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Taula 2a. Escales de mesura - exigéncies i control.

Dimensié

items

Exigencies psicologiques
(alfa= 0,750)

La meva feina requereix treballar molt de pressa

El meu treball és molt atrafegat

La meva feina requereix treballar molt intensament

M'interrompen freqiientment les meves tasques abans de
poder acabar-les, havent de continuar-les més tard

En la meva feina no estic sotmes/a a situacions conflictives
o problematiques produides per altres persones

Control: claredat de rol
(alfa=0,745)

Els objectius de la meva feina son clars i estan planificats

Sé quines sén les meves responsabilitats

Es donen explicacions clares sobre el que he de fer

Control: oportunitat de
desenvolupar les propies
habilitats

(alfa= 0,628)

Control: autonomia

La meva feina requereix aprendre coses noves

A la meva feina faig moltes tasques repetitives

La meva feina requereix que sigui creatiu/va

La meva feina requereix un alt nivell de capacitacio

A la meva feina puc fer moltes tasques diferents

Tinc l'oportunitat de treballar en allo que millor sé fer

La meva feina em permet prendre moltes decisions pel
meu compte

Tinc molt poca llibertat per decidir com fer la meva feina

(alfa= 0,665)
Tinc molta influéncia sobre alld que passa en el meu treball
de cada dia
Puc influir de manera important en les decisions que
afecten el meu grup de treball
Al meu grup de treball, les decisions es prenen

Influéncia col-lectivament

(alfa= 0,870) Tinc informacio suficient sobre els canvis que afecten al

meu grup de treball

Les meves idees sobre el treball del grup de treball es tenen
en compte

12
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Taula 2b. Escales de mesura - suport, reconeixement i agressions.

Dimensié

items

Suport del cap immediat / de
la cap immediata

(alfa= 0,778)

El meu cap immediat/la meva cap immediata es preocupa
del benestar de les persones que estan al seu carrec

El meu cap immediat/la meva cap immediata presta atencio
al que dic

El meu cap immediat/la meva cap immediata ajuda a treure
la feina endavant

Suport dels companys i
companyes de feina

(alfa= 0,857)

Els meus companys/les meves companyes sén competents

Els meus companys/les meves companyes sén agradables

Els meus companys/les meves companyes s'interessen per
mi com a persona

Als meus companys/ a les meves companyes els agrada
treballar en equip

Els meus companys/les meves companyes ajuden a treure
la feina endavant

A la feina, em sento part d'un equip

Persones usuaries o familiars
massa exigents i dubtes en
comportament

(alfa=0,633)

Dubtes sobre la manera d'actuar davant de la familia

Dubtes sobre la manera d'actuar davant d'una persona
usuaria

Familiars massa exigents

Persones usuaries massa exigents

Reconeixement de persones
usuaries i familiars

(alfa= 0,688)

Poc reconeixement de la feina per part de les persones
usuaries

Poc reconeixement de la feina per part dels familiars

Agraiments de persones
usuaries i familiars

(alfa= 0,754)

Agraiment de les persones usuaries per la meva feina

Agraiment dels familiars per la meva feina

Agressions i amenaces de
persones usuaries i familiars

(alfa= 0,606)

Amenaces o insults per part dels familiars

Agressions fisiques de familiars

Amenaces o insults de les persones usuaries

Agressions fisiques de les persones usuaries

Analisis estadistiques

Les dades es van analitzar per als dos grups de la mostra: el grup d'intervencié i el grup de
control. Les comparacions entre els dos grups es van realitzar utilitzant el test de Chi-
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quadrat en el cas de les variables categoriques i en el cas de les continues la t-Student per
les comparacions de les mitjanes per a mostres independents. Pel que fa a les variables de
riscos psicosocials, utilitzant les respostes de la primera ronda (punt de referéncia) es van
construir les escales després d'una analisi factorial i la comprovaci6 de la consisténcia
interna de totes elles mitjancant el coeficient alfa de Cronbach.

Per establir les diferéncies i la significacié estadistica dels canvis produits entre el moment
de la primera aplicacio del qUestionari i els successius en laronda 2 3, en el cas de les
variables categoriques es va realitzar un analisi de mostres relacionades utilitzant el test de
McNemar per les variables dicotomiques i el test dhomogeneitat marginal o de Stuart-
Maxwell en el cas de les variables que presentaven més de dues categories. En el cas de les
variables continues es va realitzar un test de t-Student per comparar les mitjanes per a
mostres relacionades.

Per a la presentacié dels resultats s'han utilitzat grafics, basicament diagrames de sectors i
de barres en variables qualitatives i els anomenats “de cotitzacions” (mitjana i interval de
confianga del 95%) en les quantitatives. En aquest cas el rang de les escales és 1-4. Les
puntuacions per sobre del punt mig (2,5) sn altes i per sota baixes (Figura 1).

Les diferencies significatives trobades entre els dos grups, control i intervencio, es
destaquen amb un asterisc (*). Les diferéncies estadisticament significatives dins del
mateix grup en les rondes successives es destaquen amb una fletxa (). La fletxa és
continua si afecta al grup intervencié i discontinua si afecta al grup comparacié. Els simbols
per indicar resultats estadisticament significatius son de color negre quan els resultats se
situen a un nivell inferior o igual a 0,005 i de color gris quan sén propers al nivell de
significaci6 estadistica, o sigui, superiors a 0,005 i inferiors o iguals a 0,01.

Limit superio
de confianga (

—

Limitinferior interval

deconfianca (95%)

L ! : ! 1
F ——Tr—— T T 1
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Es va realitzar un estudi exploratori-descriptiu amb enfoc fenomenologic (Vazquez
Navarrete et al. 2006) amb l'objectiu de recollir la perspectiva de les persones que
treballaven en el SAD per entendre com han funcionat els equips de treball autogestionats
i de quina forma el fet de comencar a treballar en aquests equips ha repercutit en les
condicions laborals i en el seu estat de salut i benestar.

Es va adoptar un disseny qualitatiu longitudinal (Audulv et al., 2022; Molloy et al., 2002),
qgue va implicar entrevistes en dos moments de temps al llarg de la implementaci6 del nou
model organitzatiu. En la primera entrevista (moment 1), les treballadores havien
comencat a treballar sota el nou model entre tres i sis mesos abans. La segona entrevista
(moment 2) es va dur a terme un any més tard, aproximadament.

La poblacié d’'estudi van ser les persones treballadores de les empreses prestadores de
SAD a la ciutat de Barcelona a les quals se'ls va aplicar el canvi de model organitzatiu de
provisio de servei. L'accés a la mostra va ser a través de les empreses i el reclutament va
ser indirecte, a partir de la mostra de l'avaluacié pre-post intervencié: el dia que es va
realitzar 'enquesta inicial de I'avaluacio es va entregar un full d'informacié i de
consentiment informat a totes les persones que hi van assistir. En el cas del consentiment
informat de les persones del grup intervencio va incloure un requadre en el qual es
demanava consentiment per ser contactades de nou per poder-les fer una entrevista.
Entre aquelles persones que van donar vistiplau a ser recontactades, es van seleccionar les
persones amb qui dur a terme I'estudi qualitatiu buscant la maxima variabilitat discursiva.

Es va realitzar un mostreig teodric per criteri (Patton 2002; Vazquez Navarrete et al. 2006)
d'entre les persones treballadores del SAD a qui se'ls va aplicar el nou model de provisié de
servei mitjancant equips de treball autogestionats. A I'hora de seleccionar la mostra, el
criteri d'estratificacié va ser la zona territorial de la ciutat de Barcelona en la qual
treballaven les persones i seguidament es va aplicar un criteri de maxima variacié segons
sexe i origen. A pesar d'aquests criteris, en la descripci6 de la mostra qualitativa i en els
fragments textuals s’ha mantingut el maxim d'anonimitzacié per evitar la identificacio de
les persones entrevistades.

Entre el novembre de 2022 i setembre de 2024 es va realitzar el conjunt del treball de
camp qualitatiu. La técnica de recollida d'informacio6 van ser entrevistes semiestructurades
individuals usant un gui6é que abordava els seglents temes: contingut i organitzacié de la
feina, valoraci6 del canvi organitzatiu, i salut i benestar. Les entrevistes van ser gravades,
previ consentiment dels/les subjectes d'estudi, i es van realitzar en un lloc préviament
consensuat amb les persones participants a I'estudi en espais no relacionats amb
'empresa.
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Analisi i categories d’estudi

Les entrevistes van ser transcrites textualment per part de I'equip de recerca, originant el
corpus textual a utilitzar en l'analisi de dades de I'estudi. Es va realitzar una analisi de
contingut mitjancant el métode comparatiu constant (Fram, 2013), generant categories a

partir del guid i dels temes d'estudi de I'avaluacié pre-post. Es va usar el software atlas.ti
per a l'analisi de dades.
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Resultats

NOTA: En la descripcié dels resultats de les enquestes es mencionen preferentment
aquells en qué s'han identificat diferencies significatives ja sigui entre els dos grups o entre
les persones del mateix grup en les diferents rondes. Quan no es menciona de forma
especifica s'ha d'entendre que no s’han trobat diferéncies significatives. En algunes
ocasions es destaca un resultat no significatiu que per la seva naturalesa o importancia és
necessari mencionar per la comprensié general dels resultats.

Caracteristiques de les mostres

Mostra de l'avaluacié pre-post

En I'avaluacié es van fer un total de 1.288 enquestes valides distribuides en tres rondes.
Respecte el conjunt de persones que van contestar I'enquesta en la primera ronda, el 62%
va arribar fins al final de 'estudi (Taula 3). En les dues primeres rondes les persones del
grup intervencio suposaven una mica més de la meitat de la mostra pero aquesta
proporcid es va revertir en la tercera ronda. En els grups comparacio va tendir a haver-hi
més pérdua de participants que en els grups intervencio, amb l'excepcié del grup
d'intervencio de Suara en la Ronda 2.

Taula 3. Flux de participacié de les persones enquestades segons empresa, grup i
ronda.

Primera ronda 137 (100%) | 107 (100%) 153 (100%) 153 (100%) 550 (100%)

Segona ronda 92 (67,2%) 61 (57,0%) 117 (76,5%) | 127 (83,0%) | 397 (72,2%)

Tercera ronda 67 (48,9%) 66 (61,7%) 97 (63,4%) 111 (72,6%) | 341 (62,0%)

La mostra total esta composada en major mesura de persones treballadores de Servisar
(58,9%) que de Suara. L'evolucio6 de la participacid segons ronda i empresa es mostra a la
Taula 4.
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Taula 4. Distribucié de les persones participants en les enquestes segons empresa i
ronda.

Primera ronda 137 (56,1%) | 107 (43,9%) 153 (50,0%) 153 (50,0%) 550
Segona ronda 92 (60,1%) 61 (39,9%) 117 (48,0%) 127 (52,0%) 397
Tercera ronda 67 (50,4%) 66 (49,6%) 97 (46,6%) 111 (53,4%) 341

Mostra de l'estudi qualitatiu

Al final de I'estudi qualitatiu es van fer 27 entrevistes repartides en dos moments del temps
(Taula 5). En el primer moment es va comptar amb la participacié de 14 persones del grup
intervencié de grups de diferents zones de la ciutat. En el segon moment una persona no
va poder repetir I'entrevista.

Taula 5. Distribucié de les persones participants en les entrevistes segons zona i

moment.
ZONA Zona 1 4 4
Zona 2 3 2
Zona 3 3 3
Zona 4 5 5
SEXE Dona 12 11
Home 2 2
PAIS D'ORIGEN Espanya 4 4
Altres paisos 10 9

Caracteristiques sociodemografiques

En el conjunt de rondes d’enquestes, al voltant del 90% de les persones participants en
I'avaluacié eren dones, tant en el grup intervencié com en el de comparacio. Pel que fa a
l'edat, la majoria de participants es trobava en el rang de 41 a 55 anys. En el grup
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comparacié hi havia major proporci6 de persones de més de 56 anys, mentre que en la
primera ronda no es van trobar diferéncies estadisticament significatives en la distribucié
per edat entre el grup comparacio i el d'intervencid si que van sorgir en la segona i tercera
ronda (Figura 2). Si es mira per empreses, és a Suara on el grup intervencié era més jove en
la segona i tercera ronda mentre que a Servisar no hi havia diferéncies.

Figura 2. Distribucié de les persones participants segons grup d’edat.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%
30,00%
20,00% I I
10,00%

Ronda1 Ronda2 Ronda3 Ronda1 Ronda2 Ronda3
Comparacio Intervencio
HFins40anys m41-55anys M 56 anys o més

* Les diferéncies d'edat entre grup comparacié i intervencié van ser estadisticament significatives (p valor
inferior a 0,005) en la Ronda 2 i en la 3.

Al llarg de I'estudi, al voltant de dues terceres parts de les persones participants havien
nascut fora d’Espanya en tots dos grups analitzats. El nivell d'estudis més habitual tant en
el grup intervencié com en el de comparacié van ser els estudis secundaris, amb prop del
80% de les participants (Figura 3).
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Figura 3. Distribuci6 de les persones participants segons nivell d'estudis.
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En tots dos grups, al voltant del 90% de les participants pertanyien a la categoria laboral de
treballadora familiar, percentatge que va tenir lleus variacions al llarg de I'estudi. La
majoria de les persones treballadores tenien una antiguitat al Servei d'Atencié Domiciliaria
de com a minim 5 anys. En el grup intervencié tendia a haver-hi persones amb més anys
d'experiencia pero la diferéncia de temps d’'experiéncia entre grups només va ser
estadisticament significativa en la segona ronda d’enquestes (Figura 4).

Figura 4. Distribuci6 de les persones participants segons anys d’experiéncia al Servei
d’Atencié Domiciliaria.
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* Les diferéncies d'anys d'experiéncia al SAD entre els grup comparaci6 i intervencié van ser
estadisticament significatives (p valor inferior a 0,005) en la Ronda 2.
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En les tres rondes d'enquestes, el temps de desplacament al llarg d'un dia del grup
intervencid ha estat més curt que el del grup comparacié. Aquest resultat s'observa en la
Figura 5, en que es representa el percentatge de persones treballadores amb un
desplacament diari inferior als 30 minuts. En ambdds grups hi ha hagut un augment de la
proporcié de persones amb temps curt de desplacament (< 30 minuts) en la ronda dos,
perd només en el grup intervencio en la ronda tres. Per empreses, Servisar ha seguit el
mateix patré que el de 'analisi conjunta, mentre que a Suara només s’han identificat
diferéncies entre ambdds grups (més persones amb desplagaments curts al grup
intervencid) en la segona ronda. Aquests resultats indiquen una disminucié del temps de
desplacament relacionada amb el canvi de model organitzatiu, més evident en el llarg
termini (global i a Servisar).

Dades conjuntes Servisar Suara
100
— % *
75 * * u
* 71% 70% * 71% 71% 70% L%
% % 55%
50 =i e 51%
41% 44% 2% 2000 43% 1190 44% 44%
) I I I I I I
0
R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3
. Comparacio Intervencio

Diferéncies estadisticament significatives comparacié entre grups: %
Diferéncies estadisticament significatives analisi intra: === Grup intervenci¢ == = Grup comparacio

Nivell significacié estadistica < 0,005

En les entrevistes, la reduccié en els temps de desplacament s’ha apreciat com un canvi
clar introduit en la reorganitzacié del model de Servei d’Atencié Domiciliaria. Algunes
persones treballadores ho han valorat com un aspecte positiu, emmarcat en el fet de
tenir més persones usuaries concentrades en una mateixa area geografica.
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Quan les persones treballadores han tingut major possibilitat d'incidir en la planificacié
horaria o si el temps assignat de desplacament ha estat suficient, la reduccio en els
temps de trajectes s'ha relacionat amb major tranquil-litat.

“...[els usuaris] estan a 5 minuts, aixo sén dues illes de cases. Aquest és un altre
avantatge, clar, que esta tot molt, molt a prop. Que abans es va posar potser... jo que sé,
podies tenir un usuari en un punt i un altre en un altre i potser necessitaves 20 minuts
per a desplacar-te”. Entrevista_H_Moment1

Entre les opinions negatives han tornat a sorgir queixes per les estimacions de temps de
desplacaments rigides, i en alguns casos, insuficients (si bé en alguns grups semblen
haver-se flexibilitzat a resultes de tractar-ho en les reunions grupals). D'altres
treballadores han considerat que la reduccio en els temps de trajecte ha implicat no
tenir prou temps de desconnexié mental entre persones usuaries i que a la practica ha
suposat treballar més temps.

“En aix0 teniem un problema, que ens posaven en una escala, jo anava al segon
tercera. Havia de sortir, fitxar, sortir i pujar al quart primera en un minut. Em posava aixi,
saps? | clar, li vaig dir a la meva coordinadora: “és que no puc en un minut”. Perque es
basen en el que diu Google Maps, perd Google Maps no valora si has d’agafar un
ascensor, si no hi ha ascensor has de pujar escales, si has de baixar a llencar la brossa, si
després s'ha de tornar a pujar”. Entrevista_L_Moment2

Condicions d’'ocupacioé

La relacié laboral de caracter indefinit ha estat la majoritaria en tots dos grups (Figura 6),
ja sigui amb contractes fixos o tenint la condicié de soci/sOcia cooperativista i ha
augmentat en la segona i tercera ronda per a tots els grups, de forma estadisticament
significativa en el grup comparacio i proper a la significacié estadistica en el grup
intervenci6. Per empreses, és a Suara on s'ha observat aquest canvi, limitat a la tercera
ronda, segurament perque partia d'un punt inicial de relacié laboral indefinida una mica
més baix. Aquest increment s’ha produit en ambdds grups (de manera més consistent en
el de comparacio). Atenent a aquests resultats, no sembla que el canvi de model
organitzatiu hagi contribuit a l'increment d'estabilitat.
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Nivell significacié estadistica < 0,005

En la primera ronda, les persones del grup comparacio treballaven de mediana unes 35
hores setmanals i les del grup intervenci6, 34 hores. En la tercera ronda, cada grup havia
incrementat en una hora la quantitat d’hores treballades. Per empreses (Taula 6), a Suara
la mediana ha estat de 37 hores/setmanals en els dos grups i en totes les rondes; a
Servisar com a maxim han arribat a les 34 hores/setmanals. En aquesta empresa, les
jornades curtes afectaven en major mesura al grup intervencié en les dues primeres
rondes. Els resultats suggereixen un increment de les hores setmanals relacionats amb la
intervencié en 'empresa amb menor durada de les jornades.

Suara Servisar
Comparacié Intervencio Comparacié Intervencié
Primera ronda 37 hores 37 hores 33 hores 31,5 hores
Segona ronda 37 hores 37 hores 34 hores 32 hores
Tercera ronda 37 hores 37 hores 34 hores 34 hores

La jornada laboral completa, tot i ser més freqlent en el grup comparacié, només ha
mostrat una tendéncia alcista estadisticament significativa per al grup intervencié en la
segona i tercera ronda (Figura 7), al mateix temps que s’han incrementat les diferéncies
amb el grup comparacié en la darrera ronda. Quan s'analitza segons empreses, a Suara,
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'empresa amb major proporcio de jornada completa (per sobre del 70% en totes les
rondes i grups), s'observa un increment en la ronda tres del grup intervencié al llindar de la
significaci6 estadistica. A Servisar, amb els valors més baixos de jornades completes (cap
dels dos grups arribava a un 50% de contractacio a jornada completa en la primera ronda)
s'ha incrementat aquest indicador en el grup intervencié en la segona ronda i en el de
comparacié en la tercera (en ambdds casos amb un increment proper al llindar de la
significaci6 estadistica). Els resultats suggereixen un increment de les jornades completes
relacionades amb el canvi organitzatiu, a curt termini en 'empresa amb menor dedicacié
horaria (efecte que desapareix a llarg termini) i a llarg termini en la de major dedicacio.
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Diferéncies estadisticament significatives comparacié entre grups: %
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Nivell significacié estadistica < 0,005

El percentatge de persones que desitgen treballar el mateix nombre d’hores com en el
moment en qué es fa I'enquesta (Figura 8) ha estat més baix en el grup intervencié en les
dues primeres rondes. En ambdds grups, els percentatges han augmentat en la tercera
ronda, i en el grup intervencid, també en la segona. Des d'una perspectiva evolutiva, el més
habitual és voler passar de treballar més hores a voler mantenir el mateix nombre d'hores
gue s'estan treballant. Per empresa, a Suara, empresa amb els majors percentatges de
persones que volen mantenir el mateix nombre d'hores de treball, s'observa un patré
similar al global: més persones amb aquesta opini6 en el grup comparaci6 en la primera i
segona ronda i en aquest cas, 'augment només s'observa en el grup intervencié (en les
rondes dos i tres). A Servisar, en canvi, 'augment s'observa en el grup comparacié en les
rondes dos i tres, i en la ronda tres en el d'intervenci6. Aquests resultats suggereixen un
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impacte diferent del canvi de model segons I'empresa: un increment de les persones que
estan d'acord amb les hores que treballen (Suara) i una manca d'augment a curt termini o
una manca d'efecte en el llarg (Servisar).
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Diferéncies estadisticament significatives comparaci6 entre grups: %
Diferéncies estadisticament significatives analisi intra: ====p Grup intervenci¢ == = Grup comparacio

Nivell significacié estadistica < 0,005

No s'observen canvis en la realitzacié d'hores extres en cap dels dos grups (Figura 9), pero
si una major frequéncia en el grup intervencié en la tercera ronda (diferéncia amb el grup
comparacié al llindar de la significacié estadistica). Per empresa, tampoc s'observen canvis i
només diferéncies menys consistents referides a una major frequéncia d’hores extra en el
grup comparacio6 de Servisar en la primera ronda. Tot i que de manera poc concloent, els
resultats suggereixen un increment d’hores extra relacionat amb el canvi organitzatiu
(resultats globals i a Servisar).
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Figura 9. Realitzacié d’hores extra més d’'una dia a la setmana en les ultimes quatre
setmanes segons empresa, grup i ronda.
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En les entrevistes, s'ha observat que l'increment en les hores efectivament treballades no
sempre s'ha correspost amb un augment en el nombre d’hores contractades. Abans de
formalitzar una ampliacié de jornada, algunes persones han descrit situacions on s'ha
recorregut a I'is d’'hores negatives acumulades a la bossa d’hores.

... 'any passat, hi havia mesos que em posaven hores de més. Que feia cinc hores

setmanals de més. Llavors, jo li vaig comentar a la meva coordinadora, li dic “és que jo no
faré hores de més"”. “No mira, tallargarem el contracte, tal, tal".” Entrevista_G_Moment2

“M’han pujat hores del contracte, pero... si no m'’hagués plantat, tindria el problema
de que estaria fent hores positives i al cap d'any, o sigui al gener, aquestes hores es
compensen o0 amb dies de festa o pagant, pero son hores no cotitzades”
EntrevistaM_Moment2

L'ampliacié de jornada també s'ha relacionat amb un increment d'hores de servei no
assumibles pels membres de I'equip 0 amb situacions d'incapacitats temporals llargues.

“...ara esta augmentant [el nUmero de usuaris] i el que estan fent és fer contractes...
(...) a les companyes, ampliar-los I'horari. Llavors hi ha companyes que tenen 26 [hores] i
ara javan cap a les 30... i aixi segons la disposicié que elles tinguin” Entrevista_F_Moment2

“(P): ...si algu esta de baixa una setmana, que feu?
(R): Es que aix0 ens van vendre la pel-licula, al comencament, que en 3 dies, si eren baixes
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de més de 3 dies, que contractaven algu. Pero com que també hi havia hagut molt de joc
d'hores i tot, de gent, s'han anat jugant, ells tapant molt forats, i quan han vist que ha sigut
una baixa molt llarga, han contractat algu. Pero clar, primer miren a veure si entre
nosaltres podem.” Entrevista_C_Moment2

L'horari partit ha estat més frequent en el grup intervencié que en el grup comparacié en
la primera i segona ronda, perd ha disminuit en aquest mateix grup en la segona i tercera
ronda (canvi que se situa al limit de la significaci6 estadistica). Per empreses, a Servisar, on
aquest horari ha estat molt més frequent en totes les rondes i grups (per exemple, una
quarta part de les treballadores del grup intervencié el tenien en la primera ronda) s'ha
seguit el mateix patr6 que en les dades conjuntes. A Suara, on la jornada partida ha estat
molt minoritaria, no s'observen diferéncies entre grups ni canvis en el temps. Els resultats
suggereixen que el canvi organitzatiu ha impulsat el pas de I'horari partit al seguit en
'empresa on el primer era més elevat.
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En els resultats qualitatius s’ha percebut la particié de la jornada com una practica
empresarial generalitzada, vinculada a una flexibilitat horaria que afavoreix que les
empreses puguin cobrir més serveis. Algunes persones treballadores han manifestat
que la jornada partida pot implicar problemes de conciliacié familiar i quedar-se algunes
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hores mortes sense servei, amb la dificultat afegida que en alguns casos no es disposa
de local en les hores d'espera entre serveis.

“...els horaris que fem nosaltres, segons conveni, hauriem de treballar matins o
tardes. Qué passa? Que aixd quan entres a 'empresa ho desconeixes, i llavors fas
horaris partits... Els horaris partits només es poden fer a partir de les 35 hores... (...) Jo
vaig firmar un paper sense coneéixer el tema i m’ho estic menjant amb patates. Llavors
les dos empreses (...) el que intenten és que estiguem en horari partit, i firmant unes
clausules que puguis estar fins i tot dues hores penjada... i molta gent esta firmant... a
veure, jo ho vaig firmar fa un mes per necessitat... no és lo mateix cobrar 26 hores que
31..." Entrevista_M_Moment2

Els resultats de les enquestes sobre la flexibilitat horaria (Figura 11), apunten a una
reorganitzacio del temps de treball que tendeix a donar més flexibilitat al grup intervencio.
En la primera ronda el grup intervencié i el comparacié mostren una distribucié molt
similar d’horaris, essent el més frequent I'horari flexible perd dins de marges decidits per
I'empresa. En la segona ronda, aquest tipus d’horari segueix sent el més freqient pero
mentre que en el grup comparacié s'incrementa la proporcié de persones amb horari rigid
(passant del 30,1% al 34,5%) en el grup intervencié gairebé es duplica el percentatge de
persones amb horari flexible decidit per la mateixa persona treballadora (de 4,4% a 8,4%).
En la tercera ronda, s'eixampla la diferéncia entre grups respecte a qui fa horari flexible
decidit per 'empresa. Igualment s'observa un increment de I'horari flexible decidit per
'empresa en la segona i tercera ronda en el grup intervencio (tot i que de forma menys
consistent).

Quan s'analitza per empresa, només a Servisar es detecta una millora significativa en
flexibilitat horaria en el grup intervenci6 a la tercera ronda. En canvi, s'observa una
tendéncia cap a I'horari rigid en el grup comparacio6 de Servisar en la tercera ronda i en el
grup intervencié de Suara en la segona, tot i que aquesta tendéncia no arriba a ser
estadisticament significativa.
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Al principi de I'avaluacié, aproximadament 1 de cada 5 treballadores havia d'afrontar
canvis en els torns, horaris o nombre de dies treballats de forma continua o molt
sovint (Figura 12). Aquesta proporcio s'ha reduit en tots dos grups: en la segona ronda (de
forma menys consistent) i en la tercera en el grup intervencié i en la segona ronda en el de
comparacié. Si s'analitzen les dades per empresa, a Servisar (on es partia de percentatges
superiors) els resultats han seguit el mateix patré que el global, mentre que a Suara no
s'observen diferéncies entre grups ni canvis en el temps. Els resultats suggereixen que el
canvi organitzatiu ha millorat I'estabilitat de la jornada laboral en el curt termini en
'empresa amb més canvis en la jornada, sense que es mantingui la millora, pero, en el llarg
termini.
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Figura 12. Canvis en jornada (torns, horaris o nombre de dies treballats) continus o
molt frequients segons empresa, grup i ronda.
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La bossa d’hores, especialment si es combina amb horaris a temps parcial o jornada
partida, ha sigut el factor assenyalat en les entrevistes que afavoreix que les empreses
puguin comptar amb flexibilitat horaria i introduir canvis en la jornada. El sistema de
bossa d’hores ha sigut ampliament criticat pel fet que s'origina per causes externes a la
persona treballadora i per la manca de control sobre la seva aplicaci6, per la no
cotitzaci6 del temps treballat per cobrir les hores negatives i per limpacte negatiu en el
benestar emocional de les persones treballadores en forma d'estrés.

“...a les [persones] que entren, els fan contractes bastant baixos i els fan treballar
més hores i no els ho paguen, els ho posen a la bossa d’hores. La bossa d’hores en el
conveni es va fer per el tema de les baixes, quan un usuari mor, per a poder tenir aquest
equilibri. L'empresa (...) l'utilitza per a tenir treballadors de jornada parcial fent hores
positives, perque si tu tens una jornada baixa, tu tens més amplitud de posar més
serveis i els que tenen jornada gran la plenitud és en uns horaris que a ells no els convé.
Perd que passa? Que els que tenen 37 [hores] estan fent, si tenen una jornada continua,
fan sempre hores negatives, pero els que tenen 37 [hores] en jornada partida fan cada
vegada més hores positives, i les que tenen [jornada] parcial també. En les bosses
d’hores hi arriba a haver persones amb 26 hores de jornada setmanal i amb 40 hores
positives i quan arriba el moment ells treuen a un usuari i aquesta persona perd
aquestes hores". Entrevista_P_Moment2

“...a altres companyes els hi estan modificant molt, toquetejant mol, sortint de la
illa, de la zona, i aqui va la queixa perque clar... tenen usuaris que es posen malalts o
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han d'anar a rehabilitacié un mes o dos mesos, deuen bosses de hores i les posen a on
hi hagi un forat: al mati, a la tarda...” Entrevista_F_Moment2

Quan el model ha permeés a les persones treballadores tenir influéncia en els seus
horaris, la percepcid ha estat de major control sobre les hores negatives, excepte en
aquells equips on s’han produit situacions d'assetjament laboral i practiques de canvis
constants d’horaris i de persones usuaries. En canvi, quan la gesti6 horaria ha tornat a
mans de les persones coordinadores, insistir i recorrer a elles ha estat I'estrategia
principal de les treballadores per evitar acumular hores negatives.

“Jo, la veritat, no he hagut de recuperar hores, afortunadament, perque també és
cert que he estat molt a sobre de les meves coordinadores. “Tinc hores negatives, tinc
forats, posa'm”. “ Entrevista_O_Moment2

“...jo li havia dit a I'anterior coordinador que em miressin per favor aquesta bossa
d’hores, que me les anessin donant, que m'anessin omplint alla. Perd se’'n va anar, aqui
esta el detall. Si, i a les noies noves no els puc anar dient ni dient, bueno que... si és que
sén noves”. Entrevista_N_Moment2

Pel que fa a la poca antelacié amb qué s'informen els canvis en la jornada (avisant el
mateix dia o un dia abans), s'observa que al principi de I'estudi la proporcié era
considerable i similar per als dos grups, al voltant del 60% (Figura 13). No obstant en el
grup intervencié hi ha hagut una reduccio dels avisos d'Ultima hora en la tercera ronda
(aquest resultat se situa prop de la significaci6 estadistica), la proporcié de poca antelacié
ha estat superior en aquest grup. L'analisi per empresa clarifica aquest resultat: mentre no
hi ha hagut canvis a Suara, a Servisar s'ha reduit la immediatesa dels avisos de canvi en la
segona ronda (de manera menys consistent) i en la tercera ronda. A més, en ambdues
empreses, la proporcié de persones en aquesta situacié en la tercera ronda del grup
intervencié ha estat superior a la del grup comparacio, tot i que de manera no significativa.
Els resultats suggereixen un possible efecte positiu del canvi organitzatiu, augmentant el
temps d'avis dels canvis, si més no en una de les empreses (Servisar).

31



Avaluacio del Servei d’Atencié Domiciliaria de proximitat. Impacte en condicions laborals i salut

Dades conjuntes Servisar Suara
100
N
" 63% Be% -
O0
59%62 L 56929% - 58% 58%58% 60% 59%;79, . 61% .
52% 519 54% 55%
50
25
0
R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3
. Comparacio Intervencio

Diferéncies estadisticament significatives comparacié entre grups: %
Diferéncies estadisticament significatives analisi intra: === Grup intervenci¢ == = Grup comparacio

Nivell significacié estadistica < 0,005

En les entrevistes realitzades poc després de la implantacié del nou model, les
treballadores van expressar malestar per la manca de comunicacié amb antelacioé dels
canvis de jornada directament per part de les coordinadores, siné que s'anunciaven a
través dels grups de missatgeria del telefon de feina.

“el que no m'agrada, abans les coordinadores, si et donaven un servei, et trucaven,
et deien: “mira, has d’'anar a aquest servei, has de fer...”, texplicaven. Diguem, si faltava
una senyora, et trucaven i t'explicaven. Ara no, si ho veus, bé, i si no, doncs no”.
Entrevista_B_Moment1

També s'ha criticat la no disponibilitat de la planificacié horaria en una versié imprimible,
cosa que en un context de canvis freqUents faria sentir més protegides a les
treballadores davant de l'alteracié en la planificacié i un possible incompliment de
I'horari.

“A mi em va passar amb una supléncia que deien que me I'havien planificat, i a les
14:30h vaig veure el programa i no m'apareixia, i després m'estaven reclamant que va
ser la senyora que es va queixar perque suposadament me I'havien posat. “Miri, no
senyora, jo no la tenia planificada”, “Si que la tenies perque en eDomus jo la vaig veure”,
“Doncs a mi no em va sortir i si m’hagués sortit ja I'hagués fet, com I'he fet cada vegada
gue me la posen”. Llavors te la posen i te la treuen, te la posen i te la treuen a I'hora que
a ells els dona la gana, llavors no tens res que comprovi que no la tenies”.

Entrevista_K_ Moment1
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Amb el canvi cap a un model de SAD de proximitat on les persones coordinadores han
recuperat la gestié de la planificacié horaria, el poc temps d'antelacié s'ha relacionat
amb un menor control i amb les dificultats en la previsibilitat en la jornada. Aquesta
situacié empitjora en un context d'elevada rotaci6 del personal de coordinacio, on les
noves incorporacions s’han d’habituar a la feina i les particularitats dels equips.
[parlant de la coordinadora de gestid] “Escolteu, que retoqueu-me [I'horari],
retoqueu-me, retoqueu-me... La setmana passada ja els hi vaig dir el dimecres, que
[tindria visita médica]... Res. Aquest mati els ho he tornat a dir (...) “Es que ho faig d'un

dia per l'altre, és que..." | dic, a veure, llavors com em queixo jo si és d'un dia per l'altre?”
Entrevista_J_Moment2

La practica totalitat de les persones enquestades ha declarat tenir dificultats per sortir de
la feina per assumptes personals (Figura 14). En la primera ronda, aquest percentatge ha
estat lleugerament superior en el grup intervencio respecte el grup comparacio, i en canvi,
ha augmentat en el grup comparacio en la tercera ronda. Per empreses s'observa més
dificultats per sortir de la feina en el grup intervencié en la primera ronda de Servisar i del
grup comparacié de Suara en la tercera ronda. Tant els resultats conjunts com els separats
per empresa han estat al llindar de la significaci6 estadistica. Tot i que de manera poc
consistent, els resultats suggereixen que el canvi organitzatiu ha reduit les dificultats per
sortir de la feina en cas de necessitats personals.

Dades conjuntes Servisar Suara

100 Lo 94% 95% 95%

91992%  93%g19, 67989%

88% 889%88% 89% 89%
84% 84%
79%
75
50
25
R2 R3 R1 R2

R1 R2 R3 R1

o

R3

. Comparacio Intervencio

Diferéncies estadisticament significatives comparaci6 entre grups: %
Diferéncies estadisticament significatives analisi intra: === Grup intervenci¢ == # Grup comparacio

Nivell significacié estadistica < 0,005

33



Avaluacio del Servei d’Atencié Domiciliaria de proximitat. Impacte en condicions laborals i salut

La proporcié de persones treballadores que han d'aixecar o moure persones
frequentment o molt freqientment ha estat similar en els dos grups en les dues primeres
rondes i superior en el grup intervencio en la tercera (Figura 15). En aquest grup també ha
augmentat el percentatge entre la primera i la tercera ronda, tot i que d'una manera menys
consistent. Desglossat per empreses, en el grup d'intervencié de Suara s'hi observa un
augment clar d'aquest risc ergonomic en la tercera ronda. A Servisar, en canvi, és el grup
comparacié el que estava més exposat a aquest risc en la primera ronda i en el qué ha
disminuit en la tercera. Els resultats suggereixen un increment de la mobilitzacié de
persones en el llarg termini (tercera ronda) relacionat amb el canvi de model organitzatiu.
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Les dades conjuntes sobre persones exposades a postures doloroses de forma frequent o
molt freqlent mostren que en la primera ronda el grup comparacié ha tingut una
exposiciéd més elevada que el d'intervencio (la diferéncia entre grups és propera al llindar
de la significacié estadistica) (Figura 16). Quan s'analitza per empreses, s'observa que el
grup comparacié de Servisar ha presentat una exposicio inicial significativament més alta
que el corresponent grup d'intervencié, diferencia que ha desaparegut en les dues rondes
seglents. A Suara no s'observen diferéncies entre grups ni canvis en el temps.
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La proporcié de persones que manipulen carregues pesants de forma freqtient o molt
frequent s’ha mantingut estable al llarg del temps i similar en ambdds grups (al voltant del
30%) (Figura 17). Per empreses, es constata la mateixa situacioé a Suara, mentre que a
Servisar s'hi observa major exposicié a carregues pesants en el grup comparacié en la
primera i en la tercera ronda.
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Globalment, els percentatges de persones que realitzen moviments repetitius de forma
frequent o molt frequient s’han mantingut similars i estables en ambdds grups, al voltant
del 60% (Figura 18). A nivell d'empresa, a Suara sobresurt la major exposici6 del grup
intervencio en la primera ronda i l'increment en el grup comparacio en la segona, pel que
es dilueixen les diferéncies entre grups en la segona i tercera ronda. Pel contrari, a Servisar
és el grup comparacio el que tendeix a realitzar més moviments repetitius en la primera
ronda, tot i que les diferéncies entre grups només s'apropen al llindar de significacio
estadistica. Els resultats suggereixen que en el curt termini el canvi organitzatiu pot haver
evitat un increment dels moviments repetitius a Suara, pero que no s’ha mantingut en el
temps.
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Les repercussions derivades de I'elevada exposicié a riscos ergonomics i els factors que s'hi
associen s'analitzaran en I'apartat de resultats de salut. Aqui cal destacar un aspecte
indirectament relacionat amb I'exposicioé a riscos ergonomics: la complexitat de la gesti6 de
les persones amb restriccions en els equips. Quan I'equip ha estat format per persones
amb restriccions, les entrevistes han posat de manifest que les tasques que requereixen
un major esforg fisic han recaigut en les persones treballadores sense restriccions. Aixi
mateix, en algunes entrevistes s'ha assenyalat que, tot i que existeix la possibilitat de
cooperacié entre membres de l'equip per realitzar mobilitzacions entre dues persones,
aquesta col-laboracié només s’ha acabat materialitzant per part del personal sense
restriccions. Tot plegat podria suposar un sobreesfor¢ per a les persones sense restriccions
encara que amb les dades actualment disponibles no és possible determinar-ho.

“el problema que esta passant ara és el tema de que hi ha molta gent que esta amb
restriccions, treballadores familiars. Llavors som poques, inclosa jo, que no tenim les

restriccions (...). No poden carregar pes, no poden fer aixd, no poden fer lo altre. Llavors, ve
cap a nosaltres, les que no tenim restriccions.” Entrevista_l_Moment2

La gesti6 de les persones amb restriccions laborals és una dificultat que sembla emergir
amb més for¢a que en la fase pilot. El motiu es podria trobar en el fet que en aquella etapa
es va poder fer una major seleccié de les persones treballadores que en formaven part
mentre que en la fase actual la intervencié s'ha estés de manera més generalitzada al
conjunt de la plantilla del Servei d'Atencié Domiciliaria.
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En les entrevistes va emergir un risc ergonomic no recollit en les enquestes: les
temperatures extremes, especialment la calor. Algunes treballadores han assenyalat
I'exposicié a temperatures elevades i la dificultat per poder-se'n protegir, especialment en
contextos d'hores mortes o quan el local no ha estat a disposicié completa dels equips de
treball (per exemple, si el local s'ubica en un centre civic que tanca a l'agost).

“...ara amb l'onada de calor i tal, deien que les persones ateses, que hi havia un pla
d’ajuda, les fonts d'aigua, no sé que, que no es traguessin a X hora, que se'ls proporcionara
la informacié de que I'habitaci6 esta bé, la casa estigués ventilada i tal, pero s'enfoquen en
ells. Pero, i nosaltres que estem al carrer d'un lloc a un altre? A nosaltres no se'ns té en
compte ni en onada de calor, ni a l'estiu, ni res.” Entrevista_K_Moment2

La majoria de les persones treballadores del Servei d’Atencié Domiciliaria compta amb poc
suport d'ajuts técnics per fer la seva feina. A l'inici de I'estudi aproximadament dos de
cada tres persones treballava en llars sense presencia d'aquests ajuts 0 aquests ajuts
nomeés son presents en alguna llar, percentatge que es manté estable al llarg del temps en
ambdds grups. Si es desagrega segons empresa, tampoc s'observen diferéncies
estadisticament significatives en cap analisi.
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A nivell global, el percentatge de persones que han rebut formacié o informacié sobre
mobilitzacions en els darrers 12 mesos ha estat superior en el grup comparacié en la
primera ronda i en la tercera (en aquest darrer cas amb una diferencia propera a la
significaci6 estadistica). El percentatge, perd, ha augmentat en el grup intervencio en la
tercera ronda. A Suara s'ha seguit el mateix patrd, amb diferéncies més acusades entre
grups, mentre que a Servisar no s'observen diferéncies entre grups ni canvis en el temps.
Els resultats suggereixen que la participacié en el nou model organitzatiu comporta una
menor formacio i informacio, perd que aquesta s'ha incrementat en el llarg termini.
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Les exigéncies psicologiques, que engloben els components de volum de feina, pressio
del temps i interrupcions, han presentat valors intermedis en el dos grups i han augmentat
en el grup intervencié en la darrera ronda (Figura 21).

A Suara han disminuit les exigéncies del grup intervencio6 en la segona ronda, perd en la
tercera ronda és aquest grup el que ha estat exposat a més exigencies (tots dos resultats
sense arribar a la significaci6 estadistica). La disminucié en la segona ronda es podria
relacionar amb la baixa taxa de resposta del grup, si les persones que no van contestar
estiguessin més exposades. A Servisar, el grup intervencioé ha augmentat I'exposicié en la
tercera ronda (també amb una diferencia propera a la significacié estadistica), mentre que
el grup comparacio les ha disminuit en la segona ronda, després que en la primera

39



Avaluacio del Servei d’Atencié Domiciliaria de proximitat. Impacte en condicions laborals i salut

estigués més exposat que el grup intervencid. Aquests resultats suggereixen un increment
de les exigéncies psicologiques relacionades amb el canvi de model organitzatiu.
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L'augment de les exigéncies en el grup intervencié es podria explicar per diversos elements
del nou model presents en ambdues empreses i al llarg de I'avaluacio: aquest ha
comportat més carrega de feina i menys temps de descans entre serveis, degut a la
reducci6 dels temps de desplacament, una major comunicacié amb les persones usuaries i
la formaci6 d'equips amb més interacci6é entre membres i també amb les persones
coordinadores (mitjancant aplicacions telefoniques i reunions grupals periodiques). A més,
en diferent grau, el nou model també ha implicat una certa gestié de les incidéncies
quotidianes, principalment durant la jornada laboral.

“...a lo millor abans [amb l'anterior model] tenia eh... amb el desplacament i tot em
sortien 14 usuaris, ara en tinc 16. Aleshores s6n dos usuaris més peramiia ells

['empresa] els beneficia, clar, perque és una noia, una companya menys i son més hores”
Entrevista_G_Moment1

No obstant, el desplegament del model ha diferit segons empresa i moment temporal en
que es va iniciar I'equip de treball. Inicialment Suara aplicava un model més horitzontal
basat en diferents comissions de treball - cobertura, planificacié, educacié i material - en
les quals participaven el conjunt de l'equip. En aquesta forma d'aplicar el treball
autogestionat requeia sobre I'equip la planificacié inicial dels horaris, la seva eventual
modificacio i la cobertura de baixes de curt termini. En canvi, a Servisar, es va instaurar la
figura de la persona treballadora d'enllag, una persona de I'equip que feia d'intermediaria

40



Avaluacio del Servei d’Atencié Domiciliaria de proximitat. Impacte en condicions laborals i salut

entre el grup i 'empresaila primera encarregada de rebre informacions i, amb la
col-laboracio de les persones integrants de I'equip i del personal de coordinacié, d'intentar
solucionar problemes del dia a dia incloent supléncies. Aquest carrec era rotatori i amb
una duracié d'uns sis mesos si bé la planificaci6 inicial dels horaris estava feta per la
supervisora immediata. En aquest moment de major autoorganitzaci6 de les persones
treballadores, les queixes s’havien adrecat especialment a l'increment de feina i de
responsabilitat a canvi d'una recompensa econdomica limitada.

“..tenint un contracte i un salari precari, de 1.250€ -que amb les restriccions et queda
en 1.040€. 1.080€- i hem de ser, com va dir la companya: TFs, coordinadors tecnics,
organitzador de les gestions a nivell de planificacié, de cobertura de contratemps,
incidencies que hi hagi, vacances, baixes, qualsevol situacio familiar que la persona no hi
pugui anar... alla nosaltres a gestionar-ho. A banda: interventor social de qualsevol
conflicte, també nosaltres, recepcionista i vigilar el mobil 24 hores”. Entrevista_K_Moment1

A mesura que es va anar instaurant el SAD de proximitat tant les comissions de treball de
Suara com les persones treballadores d'enllag de Servisar van acabar desapareixent pel
que, en aquesta fase, la pressio de temps ha estat el principal aspecte relacionat amb
laugment d’'exigéncies en les entrevistes. Per una banda, com ja s'ha vist, els temps de
desplacaments s'han reduit i en alguns casos es consideren rigids i insuficients. Com a
resultat, les treballadores han acabat fent més hores de treball efectiu que en el model de
SAD convencional. Com en aquesta fase les treballadores estan tenint menor capacitat
d'influéncia en els horaris i en I'organitzaci6 de la jornada, en les entrevistes s'han
identificat situacions amb jornades llargues o planificacions dificils de complir (per
exemple, amb horaris solapats o temps assignats de servei poc realistes) que han generat
en les treballadores una sensacié de no poder completar les tasques.

“... la segona [usuaria] que jo faig tinc unes feines a fer i la venen a buscar amb la
furgoneta i la venen a buscar per anar al centre de dia i jo a les 10:00 la tinc que tindre
arreglada, tinc que haver-la aixecat, tinc que haver-la enllestit, preparar I'esmorzar, donar-li
I'esmorzar, acabar de netejar i que les 10 dic ja estigui. (...) Dic: “segons el vostre horari, jo

arribo amb ella a les 9:50. Com ho he de fer amb 10 minuts tot aix0?" Jo no séc capac”.
Entrevista_| Moment2

Factors de risc psicosocial - desenvolupament d’habilitats i

claredat de rol

Els dos grups han mostrat nivells moderadament alts de possibilitat de desenvolupar
habilitats, un element del control sobre la feina (Figura 22). Les dades conjuntes no
mostren diferéncies estadisticament significatives entre grups ni en l'evolucié d’aquest
indicador al llarg de les rondes de I'estudi. Vist segons I'empresa, tampoc a Servisar
s'observen diferéncies ni canvis en el temps, mentre que a Suara s'ha produit una
disminucio en la tercera ronda. Aquests resultats suggereixen que el canvi organitzatiu
podria tenir un impacte negatiu en la possibilitat de desenvolupar les habilitats en el llarg
termini.
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La claredat de rol sobre els objectius i les responsabilitats de la feina i del qué s'espera de
les persones treballadores, es manté estable i considerablement alta en ambdés grups
(Figura 23). No s'observen diferéncies entre grups ni canvis entre rondes a nivell global. Per
empreses, a Servisar hi ha hagut més claredat de rol en el grup intervencié en la segona
ronda, perd aquesta millora no es manté en la tercera ronda. A Suara, en canvi, ha estat el
grup comparacié el que ha tingut nivells més alts de claredat de rol en la tercera ronda i
una disminucié en el grup intervencié també en la darrera ronda (Figura 23). Malgrat que
tots els resultats esmentats s6n menys consistents des del punt de vista estadistic,
suggereixen un possible impacte negatiu del canvi de model, molt relacionat amb les
diferéncies en la implementaci6é d'aquest entre empreses.
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Figura 23. Claredat de rol segons empresa, grup i ronda.
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En les entrevistes, han emergit en major mesura elements que podrien haver reduit la
claredat de rol, com ara l'elevada rotacié de personal de coordinacié (comportant
instruccions variables en funcié de la persona responsable en cada moment)...

“...també hi ha hagut molt canvi de coordinadors. | cada coordinador en diu una. Jo,
quan estava de treballadora d'enllag, una em deia: “No, no, tu has d'organitzar”. Quan ho
tenia organitzat, l'altre deia “no, no". Bé, quan venia un altre noi: “no, no, quan ho tinguis,
m'has de preguntar a mi a veure si pot fer o no pot fer i tal”. |al final ja no sabia si tenies
que dir-ho o no tenies que dir-ho o que” Entrevista_C_Moment2

“Hi ha usuaris, en aquest cas son més els fills, que “mira, m'has de netejar aixo, fer
coses més a fons". | aqui ve una mica la disputa, perque tu li dius, “no, és que a mi no em
toca fer aixo, jo tinc la meva normativa, a mi no em toca fer aixo, no”. Pero és que ja hi ha
hagut coordinadores que no s'assabenten de lo que un fa. Llavors, ells li donen larad a
l'usuari. Clar, nosaltres estem donant la cara. Ja em diras tu qui té el marrén aqui. No, és
que, clar, toca trucar a la coordinadora, com li has dit aixd?" Entrevista_G_Moment2

... 0 l'alteracié de les tasques i recursos de les treballadores en funcié del moment en qué
s’ha estat implementant el nou model (per exemple, respecte la capacitat de poder
comunicar-se directament amb les persones usuaries, la facilitacié d'un document a les
persones usuaries amb informacié sobre les persones integrants dels equips de treball o
I'extensié territorial en que realitzen serveis les persones dels equips).

“Els dic [a les persones coordinadores]: “m’ha trucat tal usuari”, “ell no t'ha de trucar”,

“com que no?”, li dic, si li vas donar el meu nimero. (...) Ara si, ara no. Es que no saps”.
Entrevista_Q_Moment1
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L'autonomia, és a dir, la possibilitat de poder decidir com fer la feina assignada, ha
augmentat en el grup intervencio a nivell global en les dues rondes de seguiment (segona i
tercera), mentre que en el grup de comparacié s'ha mantingut estable (Figura 24).
Desagregant els resultats segons empresa, les millores observades se succeeixen
Unicament en el grup intervencié de Servisar, el qual partia com el grup amb els nivells més
baixos d'autonomia. A més, mentre que en el primera ronda s'observaven diferéncies
properes al nivell de significaci6 estadistica en favor del grup comparacid, en la segona
passen a ser a favor del grup intervencio. A Suara no s'observen diferéncies entre grups ni
canvis en el temps. Els resultats suggereixen una millora de l'autonomia relacionada amb
el canvi organitzatiu, pero amb diferéncies segons la forma d'implementar-lo en unai altra
empresa.
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Pel que fa a la influéncia en el treball, entesa com la capacitat de decidir en com funciona
el grup, els resultats conjunts indiquen un grau d'influéncia relativament alt en ambdos
grups i una disminucio en la tercera ronda del grup intervencio (Figura 25). A Suara, tots
dos grups han experimentat una disminucié de la seva capacitat d'influéncia entre la
primera i la tercera ronda per al grup intervencié i entre la primera i la segona ronda per al
grup comparacié. Per contra, a Servisar, el grup intervencio va tenir una millora gairebé
significativa en la segona ronda, millora que no es va mantenir en la tercera. Els resultats
mostren que el canvi de model podria disminuir el nivell d'influéncia en el llarg termini i
que en alguns casos el podria augmentar en el curt termini si els nivells inicials sén baixos.
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Figura 25. Influéncia segons empresa, grup i ronda.
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En les entrevistes, la capacitat de gestié de la jornada laboral ha estat un aspecte clau
relacionat amb l'autonomia de les persones treballadores perqué reverteix en la generacié
(o no) d’'hores negatives, en la possibilitat de fer una jornada més seguida, aixi com en la
previsibilitat i control sobre el propi temps de treball. En algunes entrevistes també s'ha
destacat la possibilitat d'ajustar el temps de servei en funcié de les necessitats de les
persones usuaries. No obstant, aquests elements desapareixen o es minimitzen amb el
canvi cap a un model amb major pes directiu de les persones coordinadores.

“a mi m'agradava de les superilles que nosaltres teniem la opcié de dir: “el dilluns aniré
afer a Fulanoia l'altre, I'altre i 'altre usuari”. O també: ens podiem gestionar el planning,
perd a part d'aixo, si sorgia algun canvi i el podiem fer. Qué més? (...) que si alguna de les
meves companyes es posava malalta, jo la podia suplir a ella o ella a mi. No ens van moure,
en aquest temps no ens van moure a cap lloc, estavem alla sempre [en la seva zona]. O
sigui, ningl ens movia perque si no hi havia coordinador ja no ens enviaven cap a un altre
lloc que fos més lluny, llavors totes aquestes coses eren bones. Ah! | nosaltres mateixes
anavem mirant que no deguéssim hores..."” Entrevista_N_Moment1

Pel que fa a la influencia sobre el funcionament del grup, les entrevistes han posat de
relleu les reunions grupals com l'espai més destacat per posar informacié en comu sobre
persones usuaries, incidéncies i necessitats en els serveis i prendre decisions al respecte.

“En la reuni6 generalment és parlar del tema d'incidéncies d'usuaris, canvis que han
fet en les autogestions, aleshores canvis d’horari, de sobte problemes amb un usuari... |
entre nosaltres doncs coordinem el tema, per exemple, de sobte un tema que una no pot
fer el seu usuari, aleshores hi ha més que res aquesta coordinacié d'incidencies”.
Entrevista_|_Moment2

45



Avaluacio del Servei d’Atencié Domiciliaria de proximitat. Impacte en condicions laborals i salut

“...per exemple, aquest [usuari] de tarda el vam parlar al grup perque la companya,
clar, al ser de tarda tenia aquest servei a Ultima hora em sembla de tarda (...) Pero clar, és
que estava ella sola per fer una persona enllitada. Es va parlar en una reunié i el que vam
acordar va ser aixo, intentar pujar-lo a les 15h, 14'30-15h per tal que algl de mati de 37
hores la pugui ajudar i ens va molt bé.” Entrevista_L_Moment2

Factors de risc psicosocial - suport social i justicia

Els resultats conjunts mostren que tots dos grups han gaudit de nivells relativament alts de
suport per part dels / de les superiors i que aquest ha millorat en el grup intervencio en
la segona ronda, perod ha tornat als nivells inicials en la tercera (Figura 26). Quan s'analitza
segons empresa, I'increment en el grup intervencié ha succeit només a Servisar (de manera
més consistent en la primera ronda), fet que podria estar relacionat amb qué els nivells de
suport han estat més baixos en aquesta empresa en la primera ronda. Aquests resultats
suggereixen un possible efecte positiu del canvi de model en el suport dels superiors i de
les superiors, especialment quan aquest és més baix.

Figura 26. Suport social dels / de les superiors segons empresa, grup i ronda.
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En relacio al suport dels i les caps, la capacitat de resolucié de problemes i la flexibilitat per
ajustar-se a les necessitats de les persones treballadores sén els aspectes més repetits en
les entrevistes.

“...hi ha coordinadors per cada dues illes, vale? Bueno, porten 1 o0 2, depén de lo gran
que sigui. Llavors elles en teoria porten el mateix horari que sempre i si tenim algun
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problema sempre hi ha algl de guardia a I'oficina per poder trucar i llavors es fa carrec.
Sempre hi ha algu a qui podem trucar.” Entrevista_C_Moment1

[en el context d’'una treballadora pendent de rebre un document que certifiqui
restriccions] “...la [coordinadora] de gestions m'anava posant coses que jo podia fer. La
veritat que hi ha hagut consideracié per part seva, no ho sé, a veure si dura”.
Entrevista_Q _Moment1

En alguns casos, rebre un suport limitat s'ha relacionat amb l'elevada rotacio del personal
coordinador i la poca experiéncia de les noves incorporacions. Aix0 s'ha fet més palés en el
moment d'aplicacio del model de SAD de proximitat, amb la represa per part del personal
de coordinacié de funcions de suport administratiu i técnic.

“...les noies noves que van arribant de coordinadora o de gestio, elles han d'anar amb
tot aquest desconeixement, llavors clar, a algunes noies com que van sobrades d’hores i
algunes que estem alla devent de més, per exemple jo, o almenys jo vaig devent a saber
quantes hores ara. Llavors imagino que arribara un moment que em retallaran o em
donaran més hores i aix0d per a mi no és bo". Entrevista_N_Moment2

En altres casos, la manca de suport de les persones amb rol de supervisié immediata s'ha
relacionat en les entrevistes amb conductes exigents aixi com amb el fet de no vehicular
conflictes en marxa o de fomentar relacions de competéncia dins de I'equip.

“Les [coses] negatives [del nou model]: bossa d'hores, pressié a les reunions de “tu
deus tantes hores” o “tu has de fer aixd", i aixd crea molt conflicte entre treballadors”
Entrevista_M_Moment2

“...amb les hores negatives que despreés t'exigeixen, no é€s que et demanin, t'exigeixen.
Que he de fer una feina ara. Ha de ser, ha de ser”. Entrevista_O_Moment2

El suport per part de companys i companyes s'han mantingut estables, sense diferencies
entre grups al llarg del temps i amb valors elevats (Figura 27). Desglossat segons empresa,
a Servisar els nivells de suport per part de companys/es han estat més alts en el grup
intervencio en la segona i en la tercera ronda. A Suara, on es partia de graus meés elevats
de suport, aquest ha davallat en la tercera ronda del grup comparacio. Els resultats
suggereixen un possible efecte positiu del canvi de model en el suport de companys i
companyes, sobretot quan es parteix de nivells més baixos. Quan els nivells sén més
elevats, igualment el canvi evitaria la seva davallada.
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Figura 27. Suport per part de companys i companyes segons empresa, grup i ronda.
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En les entrevistes, el suport entre companys i companyes s'’ha posat de manifest en relacié
amb el treball en equip, pel fet de compartir persones usuaries i informacions rellevants en
les reunions grupals. Aquest suport s'ha contraposat a I'anterior situacié de treballar de
forma aillada.

“Jo ara noto més recolzament, en? Abans em sentia més sol. Em sento molt... molt més
recolzat, la veritat és que si. | a més, el poder compartir en grup doncs el dia a dia amb els
usuaris, és com que et sents... la paraula és “abrigat”. Abans no tenia a ningu, apart de la
coordinadora, pero clar, la trucaves quan hi havia un problema puntual. Perd no, aqui és
setmanal llavors...” Entrevista H_ Moment1

No obstant aix0, també s’ha identificat en les entrevistes que 'augment de les relacions
socials ha pogut generar conflictes que, en la seva materialitzacié més extrema, han pres la
forma d'assetjament a membres dels equips. Aquesta problematica, si bé ha emergit de
forma minoritaria, ja s’havia detectat en la fase pilot. El tipus d'intervencio feta des de
I'empresa per tal de gestionar els conflictes entre companys/es resulta clau per poder-los
canalitzar.

“...sl que genera una mica d'angoixa el fet de que hi hagi mala maror amb els
companys. L'altre dia vam fer un curs per acceptar critiques, perque hi ha gent que s'ho
pren molt a la valenta i altra gent que passa més. Clar, no tothom és igual. | evidentment hi
ha vegades que hi ha rifi rafes...

P: Entre vosaltres?
R: Si, i amb els coordinadors” Entrevista_M_Moment2
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“...el propi grup va provocar uns conflictes amb permis dels coordinadors, perqueé tot
el que feien, els coordinadors els ho permetien”. Entrevista_K_Moment2

Al voltant del 50% de les treballadores ha considerat que la feina es distribueix de
manera injusta. En I'analisi conjunta s'observa una disminucié d'aquesta opinié en la
segona ronda en el grup comparacio (Figura 28). Aquest resultat també s'observa, tot i que
de manera menys consistent, a Servisar. A Suara, igualment s'observa una disminucié en la
segona ronda, pero en el grup intervencio (resultat que podria estar relacionat amb la
menor taxa de participacié de les persones més insatisfetes d'aquest grup en la segona
ronda). En tots tres casos, pero, aquestes diferencies desapareixen en la tercera ronda. Els
resultats suggereixen un efecte contrari en el comencament del canvi organitzatiu en una i
altra empresa: positiu a Suara i sense milloria a Servisar. En ambdds casos, pero, el
possible efecte es dilueix en la tercera ronda.
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Prop de la meitat de les persones enquestades considera que els conflictes es resolen
d’'una manera injusta. No s'observen canvis en cap dels dos grups ni diferéncies entre
grups en les dues rondes, ni globalment ni a Servisar (Figura 29). A Suara, contrariament,
ha disminuit aquesta percepcié en el grup intervencié en la segona ronda, la qual cosa
suggereix una relacié amb el canvi de model organitzatiu, si més no en el curt termini (tot i
que cal tenir en compte el menor nivell de participacié de les persones més insatisfetes del
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grup intervencio en aquesta ronda). En la tercera ronda, pero, es recuperen nivells similars
a la primera i diferéncies significatives respecte el grup comparacio, tal com s'observaven
en la primera ronda.
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En el conjunt de dades, el percentatge de persones que afirmen haver patit discriminacié
per part de companys/es, tot i ser baix, ha estat superior en el grup intervencié en la
segona ronda (Figura 30). Aquest resultat s'observa a Suara de manera més pronunciada,
la qual cosa suggereix un impacte negatiu de la intervencié en un primer moment, que
sembla desaparéixer posteriorment. A Servisar, els valors han estat molt baixos i no han
presentat diferéncies entre grups.
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Figura 30. Percepci6 de discriminacié per part de companys/es segons empresa, grup

i ronda.
Dades conjuntes Servisar Suara
100
75
50
25 * *
11%
8 6% . . . ., 6% 6%
0 i JmE and 263 %3 1% 1% 2w 260 %
R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3
. Comparacio Intervencio

Diferéncies estadisticament significatives comparaci6 entre grups: %
Diferéncies estadisticament significatives analisi intra: === Grup intervencié == = Grup comparacio

Nivell significacié estadistica < 0,005

Factors de risc psicosocial - relacions amb persones usuaries
i familiars

A nivell global, es produeix una disminucié clara i estadisticament significativa de la
percepcié de discriminacié per part de persones usuaries tant al grup comparacié com
al grup intervencid, que es manté al llarg del temps (Figura 31). A Suara, el descens és
especialment destacat en ambdos grups, atesos els elevats percentatges inicials. A
Servisar, els dos grups presenten una disminucié progressiva, amb reduccions
significatives al grup intervencio i gairebé significatives al grup comparacioé. Els resultats
suggereixen que la disminucié probablement no esta relacionada amb el canvi
organitzatiu.
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La recepcié d'agraiments per part de persones usuaries i/o familiars és un indicador
gue mostra valors discrets, sense canvis a nivell global, perd amb diferéncies segons
I'empresa (Figura 32). A Suara hi ha hagut una lleugera tendéncia a la reducci6 en la segona
ronda per al seu grup intervencié. En canvi, a Servisar els agraiments han augmentat en el
grup comparacio en la tercera ronda. Els resultats no permeten descartar que el canvi
organitzatiu hagi tingut un impacte en la disminucié dels agraiments a Suara (limitat, pero,
al curt termini) i del manteniment dels mateixos nivells a Servisar.
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Els nivells globals de percepcié de reconeixement part de persones usuaries i/o
familiars han estat molt elevats, sense canvis ni diferéncies en el conjunt, perdo amb una
evolucio diferent segons I'empresa (Figura 33). A Suara s'observa una millora en ambdds
grups (estadisticament significativa entre la primera i la tercera ronda per al grup
intervencio, i propera a la significacié estadistica per al grup comparacio). En aquesta
empresa, el seu grup intervencié mostra nivells més baixos de reconeixement que el
respectiu grup comparacio. Per contra, a Servisar, el reconeixement ha estat superior en el
grup intervencio en la primera ronda, pero ha disminuit en aquest grup en la segona i
s'han recuperat els nivells inicials en la tercera. Els resultats suggereixen que el canvi
organitzatiu no té un impacte en el reconeixement a Suara i té un possible impacte negatiu
a Servisar, limitat en aquest cas al curt termini.
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Les agressions rebudes per part de les persones usuaries i/o familiars se situen en nivells
molt reduits en totes les rondes d’enquestes tot i que lleugerament més elevades al grup
intervencio6 (significativament més altes en la segona ronda i al limit en la primera). A més,
en el grup comparacio s'observa un lleuger descens pero de forma poc consistent (proper
a la significaci6 estadistica entre la primera i la tercera ronda) (Figura 34). A Servisar també
s'ha produit aquesta disminucié en el grup comparacié en la tercera rondaia Suaraenla
segona. A Suara, a més, s’ha produit una disminucid en el grup intervencié en la segona i
tercera ronda (més consistent en aquesta darrera) i s'observen més agressions en el grup
intervencié en les dues primeres rondes, pero no en la tercera. Els resultats suggereixen
que el canvi organitzatiu podria tenir un impacte positiu en la reduccié de les agressions en
el llarg termini a Suara. En el curt termini, les agressions tenen tendéncia a baixar en els
grups comparacio (conjunt, Servisar i Suara).
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Figura 34. Agressions per part de persones usuaries i/o familiars segons empresa,
grup i ronda.
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En les entrevistes s’han destacat alguns elements positius del nou model relatius a les
persones usuaries i els seus familiars com ara un major coneixement de les situacions de
les persones usuaries per part dels professionals o la tranquil-litat que ha proporcionat a
les persones usuaries el fet de poder comptar amb una continuitat en l'atencié per part
d'alguna persona de I'equip.

“...a banda de que coneixem més als usuaris, sabem més la problematica dels usuaris

perqué abans era només els teus i pimpam pimpam, ara som vuit i cada una té sis o set
usuaris i ja ens coneixem totes, en el barri ja ens coneix tothom..." Entrevista_f_Moment2

“...els usuaris estan encantats perque, per exemple, jo que sé, si hi ha un problema de
salut que, jo que sé, he d'agafar uns dies de baixa, ells saben que hi ha, hi ha tot un equip,
ens coneixen, coneixen a l'equip (...). Llavors ells se senten més segurs. | no com abans...".
Entrevista_H_Moment2

Alhora, la territorialitzacié del SAD també s'ha traduit en una major integracié de les
persones treballadores en la vida comunitaria.

“...es fa un sentit més comunitari, jo vaig per la zona i a mi ja em coneixen els usuaris,
si passa un problema em poden trucar, jo els hi puc donar el meu teléfon, tinc un horari en
que tinc el telefon obert". Entrevista_M_Moment2
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El nivell d'insatisfaccié laboral en el conjunt del grup intervencié no es modifica en cap de
les dues rondes, mentre que en el grup comparacioé s'ha reduit en la tercera (amb una
diferéncia, pero, no estadisticament significativa) (Figura 35). No s'observen canvis entre
rondes a Suara en cap dels dos grups, pero si la persisténcia de més insatisfaccio en el
grup intervencio en la primera i tercera ronda. A Servisar, en canvi, hi ha una disminucié de
la insatisfacci6 en el grup comparacié en la segona i tercera ronda. Els resultats
suggereixen que el canvi organitzatiu no ha disminuit la insatisfaccié laboral (cas de Suara)
o que ha contribuit a mantenir els elevats nivells d'insatisfaccio6 (cas de Servisar).
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Respecte la intencié d’abandonar la feina, en 'analisi conjunta només s'observa un
augment que no arriba a la significaci6 estadistica en el grup comparacio en la segona
ronda (Figura 36). De forma separada, els resultats en una i altra empresa sén
substancialment diferents. No s'observen canvis a Servisar, mentre que a Suara
s'incrementa el desig de deixar la feina en ambdés grups: en el d'intervencié en la segona
ronda (tot i que la diferéncia no arriba a ser estadisticament significativa), mantenint-se
després en la tercera, i en les rondes dos i tres en el grup de comparacié (de manera
consistent en la primera ronda i menys consistent en la segona). Els resultats suggereixen
que el canvi de model pot haver contribuit a que en el llarg termini no augmenti el desig
d'abandonar la feina (cas de Suara) i que en el curt termini no augmenti aquesta opinié
(dades globals).
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El deixar de treballar de forma aillada i formar part d'un equip amb suport d'altres
companys/es ha estat un factor positiu amb impacte sobre la satisfaccio de les persones
treballadores emfasitzat en algunes entrevistes. També s'ha posat de relleu un aspecte
relacionat amb les persones usuaries: la millora del servei ofert a resultes de la continuitat
assistencial i del coneixement més detallat de les situacions particulars.

“... ens sentim més reconegudes i més part del... No som un grup, dic: som una
familia. Celebrem els aniversaris i tot..."” Entrevista_F_Moment2

Els principals elements d'insatisfaccié expressats en les entrevistes han tingut a veure amb
Iincrement de responsabilitat i de carrega de feina, amb uns salaris baixos que no han
compensat l'estres del nou model. En cas d'augment d'ingressos, aquest ha resultat
insuficient i s’ha degut sobretot a factors com l'increment d'hores contractades i a canvis en
el salari minim. En el desplegament del model s’havia previst la recepcié d'una possible
bonificaci6 pero s'ha percebut insuficient i en alguns casos ha portat a conflictes interns en
els equips de treball. Tot plegat han estat factors que s’han identificat també en la intencié
de deixar la feina.

“...jo penso en sortir d'aix0. Jo, sincerament, no, no, per la feina, pero aixd no. Cada dia
meés ens volen posar pitjor i cada vegada més que paguen menys, llavors no”.
Entrevista_P_Moment2

Quan el model implicava més autogestio per a les persones entrevistades, algunes
treballadores van transmetre malestar pel fet d'assumir funcions no regulades pel conveni
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laboral. Cap al final de I'avaluacié, el malestar es va desplacar cap a la preocupacié
conforme les treballadores familiars acabessin assumint funcions de neteja. Finalment,
altres motius d'insatisfaccié han tingut a veure amb problemes amb les persones
coordinadores, per exemple, quan en alguns equips s’han generat relacions de
competeéncia o d'assetjament que s'’han percebut com a mal canalitzades.

La mala salut percebuda ha augmentat en ambdods grups, en el grup comparacié en la
segona ronda i en la tercera en el grup intervencid, amb resultats més consistents en
aquest darrer (Figura 37). També s'observa més mala salut en el grup comparacié en la
segona ronda. L'analisi per empreses assenyala que no hi ha hagut canvis a Servisar i que a
Suara hi ha hagut un augment de la mala salut en la segona ronda en el grup de
comparacié, perd absencia de canvis estadisticament significatius en el grup intervencio.
En la segona ronda, la pitjor salut del grup comparacié ha estat estadisticament superior al
grup intervenci6. Aquests resultats suggereixen que la intervencié podria no haver
comportat un increment de la mala salut percebuda en la segona ronda, pero sien la
tercera.
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La major frequéncia de mal d'esquena que s'observa en el grup comparacio en la primera
ronda podria estar relacionada amb una seleccié de les persones amb millors condicions
de salut en el grup intervenci6. Aquests resultats son estadisticament significatius en
I'analisi conjunta i a Suara (Figura 38). La diferéncia s'ha mantingut en la segona ronda en
I'analisi conjunta (tot i que de manera menys consistent), mentre que no s'observen
diferéncies a Servisar en cap ronda. El fet que no hi hagi hagut diferéncies entre grups a
Servisar en la segona ronda i a Suara a la tercera es podria relacionar amb un major
abandonament de les persones amb més limitacions per salut del grup de comparacio en
el cas de Servisa i del d'intervencié a Suara.

Dades conjuntes Servisar Suara
100
* *
75
65% 64% 64% 64% 66% 64%
59% o, 60% 58%59%
54% 56% 55% 55% 57% 53% Lo, 53%
50
25
0
R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3
. Comparacio Intervencio

Diferéncies estadisticament significatives comparacié entre grups: %
Diferéncies estadisticament significatives analisi intra: === Grup intervenci¢ == =% Grup comparacioé

Nivell significacié estadistica < 0,005

El grup comparacié ha mostrat més dolors musculars a la part inferior del cos en la
segona i tercera rondes de I'analisi conjunta i en la segona de Servisar, mentre que no
s'observen diferéncies estadisticament significatives a Suara (Figura 39). Aquests resultats
suggereixen que la intervencié no ha incrementat el dolor muscular a la part inferior del
COs, cosa que es recolza en els resultats conjunts i en els de Servisar. Cal destacar l'elevat
percentatge de treballadores amb dolors musculars a la part inferior del cos (entre 55% i
75%, segons el grup).
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Els dolors musculars a la part superior del cos s'han incrementat en el conjunt del grup
intervencio en la segona i tercera rondes (més consistentment en la segona), mentre que
no hi ha hagut canvis en el grup de comparacio (Figura 40). D'altra banda, mentre que a
Suara no s'observen canvis en cap dels dos grups, si que n’hi han hagut a Servisar, amb un
augment dels dolors musculars en el grup intervencié. Aquest grup, que en la primera
ronda tenia menys dolors que el grup comparacio, cosa que suggereix una possible
selecci6 de persones amb millor salut en aquest grup, en finalitzar I'estudi tenia la mateixa
frequéncia de dolors musculars en la part superior del cos que el grup de comparacio.
Aquests resultats suggereixen que el canvi de model organitzatiu ha comportat un
augment d'aquests dolors a Servisar.
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Tant en I'analisi conjunta com en la separada per empresa, s'observa un increment del
cansament en el grup intervencio en la tercera ronda (de manera estadisticament
significativa en I'analisi global i també a Servisar, i sense arribar a la significaci6 estadistica
a Suara), mentre que no hi han hagut canvis en el grup comparacio (Figura 41). Aquests
resultats probablement estan relacionats amb la implementaci6 del nou model
organitzatiu. Cal destacar I'elevada proporcié de treballadores que manifesten cansament,
en ambdds grups i empreses i en totes les rondes.
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L'elevada exposici6 a riscos ergonomics junt amb l'increment en el cansament podrien
estar explicant els resultats en trastorns fisics. En les entrevistes, la reduccié dels
desplacaments ha estat un dels aspectes relacionats amb el cansament. Per una banda,
com ja s'ha vist, perqué s’ha relacionat amb un increment de feina efectiva. De l'altra,
perqué la reduccio en els temps de trajectes junt amb l'assignacié d'un temps de
desplacament que no reflecteix la realitat ha obligat a les treballadores a anar amb presses
i amb la sensaci6 de no tenir temps de respirar entre llars.

“...se suposa que aixo de les illes ho van fer per no anar nosaltres tan atacades, pero
€s que jo em sento super més cansada, que he de sortir d'un domicili, cérrer a l'altre,
perqueé tinc cinc minuts. |, a vegades, tampoc el desplacament no és el que ells et posen”.
Entrevista_G_Moment2

Lligat a aix0, un altre factor clau destacat en les entrevistes ha estat la gesti6 dels
descansos. Tot i que el dret a una pausa esta reconegut, la seva aplicacio practica s'ha
revelat desigual en les entrevistes. En alguns casos, les treballadores han relatat situacions
on els descansos apareixen planificats pero no s’han pogut fer efectius per solapaments
horaris o per una organitzacié massa ajustada. En altres situacions, el descans s'ha
considerat ben planificat i a disposicié de la persona treballadora.

“...quan el planning esta ple diu “descans”. | jo dic: "si jo ara he d’anar a un altre lloc,
llavors, on esta el descans?”. Diu 20 minuts, no em queixo, la veritat és que no em queixo,
per a que? Perqué vas a preguntar a la paret. Perqueé si surto de, a veure, de 14h a 14:45h i
de 14:50h a 15:35h i després vaig un altre lloc i alla posa el descans. 20 minuts i estic a
I'altre lloc. Quin és el descans?” Entrevista_Q_Moment1
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“[el descans] el tenim sempre després del segon servei, 20 minuts, si, el tenim tots. A
veure, jo personalment intento avancar, ja el deixo pel final. Pero si que els tinc.
(P): Pero queda una mica a la vostra disposicié?

(R): Si, si, si, sempre ens diuen que hem de fer-los, perd jo personalment avanco, si, si".
Entrevista_L_Moment2

No s'observen canvis en el malestar psicologic en cap dels dos grups ni conjuntament ni
en l'analisi per empresa (Figura 42). La menor frequéncia de malestar en el grup
intervencié de Servisar en la segona ronda podria suggerir una millora en aquest grup,
perd en qualsevol cas en la tercera ronda desapareixen les diferéncies entre ambdos

grups.
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Només s'observa un canvi en la freqliéncia d'ansietat que es podria relacionar amb la
implementacio del nou model organitzatiu: un increment de l'ansietat en la segona ronda
del grup intervencié de Servisar, mentre que no hi ha canvis en el grup comparacio. En la
tercera ronda, pero, les diferéncies inicials entre el grup intervencio i el de comparacio,
desapareixen (Figura 43). Aquests resultats suggereixen que després de l'increment de
I'ansietat deguda al canvi de model, hi podria haver hagut un cert nivell d'adaptacié a la
nova situacié per part de les treballadores o algun ajust del model a les seves necessitats
(cas de Servisar).

63



Avaluacio del Servei d’Atencié Domiciliaria de proximitat. Impacte en condicions laborals i salut

Dades conjuntes Servisar Suara
100
75
50 *
324 30%
26% 26926% 26%  25% 26% 26%
25 21% ¢ 20024% 21% I I%% 20%0%  20% " 170, ’
0 I I I
R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3
. Comparacio Intervencio

Diferéncies estadisticament significatives comparaci6 entre grups: %
Diferéncies estadisticament significatives analisi intra: ====p Grup intervenci¢ == = Grup comparacio

Nivell significacié estadistica < 0,005

En l'analisi conjunta, el mal de cap s'incrementa en el grup intervencié en la tercera ronda i
no hi ha canvis en el grup comparacio (Figura 44). Els resultats son diferents entre
empreses. A Suara segueix el patré del conjunt i a més amb més mal de cap en el grup
intervencio en la segona ronda (encara que en ambdds casos amb menys consisténcia). A
Servisar, contrariament, no hi ha canvis en el grup intervencid i el mal de cap disminueix en
la tercera ronda en el grup de comparacié (cal tenir en compte, pero, que inicialment
aquest grup tenia una frequéncia estadisticament superior al grup intervencié). Els
resultats suggereixen que el canvi de model podria comportar un increment del mal de cap
(cas de l'analisi conjunta i de Suara) i una manca de disminucié (cas de Servisar).
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El risc de depressié ha estat baix en conjunt, perd ha augmentat en el grup intervencié en
la segona ronda (Figura 45). En l'analisi separada per empresa aquest canvi només
s'observa a Servisar, amb uns valors que en la tercera ronda han tornat a ser similars als
de la primera. Contrariament, a Suara l'increment ha afectat només al grup de comparacié
(en tots tres casos amb unes diferéncies estadisticament menys consistents). Els resultats
apunten a que el canvi de model podria incrementar el risc de depressié a curt termini
(globalment i a Servisar), pero també no contribuir al seu augment en aquest periode
(Suara).
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Figura 45. Risc de depressié segons empresa, grup i ronda.
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Un dels factors relacionats amb la salut mental de les persones treballadores del grup
intervencié més repetit al llarg de I'avaluacio en les entrevistes ha estat la reduccié en els
temps de desplacaments, al no permetre la desconnexié entre persones usuaries.

“...camines menys. Llavors no sé si és millor o és pitjor. Perqué almenys abans tenies
deu minuts, un quart i t'airejaves. Ara, entre que tens a lo millor cinc minuts, baixes del pis,
un septim o aixi, espera't al dallonses. Baixes, puges i vas casi com a la carrera...”
Entrevista_C_ Moment2

També les males relacions socials - ja sigui amb les figures de coordinacié o amb
companys/companyes - han estat un element que ha pogut generar malestar en el
transcurs de I'estudi. En les entrevistes, les males relacions s’han derivat d'un entorn
laboral hostil (per exemple, amb assetjament laboral) o excessivament jerarquic.

“...estic malament, estressada, sUper estressada... ja t'ho dic, amb depressio, que el
metge em diu [d'agafar baixa] i jo, bueno, una mica més, bueno, una mica més, pero
suposo que tard o d'hora tindré que dir fins aqui. I, no, la veritat és que no estic contenta,
no. No estic contenta. Tot lo contenta que estava [amb el model anterior], ara d'una
temporada cap a aqui, no.

(P): I tu ho relaciones amb aquest canvi de manera de funcionar?

(R): Si, si, perqueé tot ha sigut canviar una altra vegada, tot ha sigut que d'allo... eh... hi ha
unes altres exigencies que a vegades son... “perque jo t'ho mano jo i perqué jo soc i
perque”, eh?” Entrevista_|_Moment2
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“Jo a les 4:00h del mati ja estic desperta, tinc aquest problema [assetjament laboral].
Quan hi ha tants mal rotllos jo no dormo, estic ansiosa, estressada”. Entrevista_K_Moment1

D'altra banda, alguns aspectes percebuts com a fonts d'estrés han depes del moment
temporal de la intervencié. Es el cas, per exemple, de I'assumpcié de responsabilitats (per
exemple, de planificacié i cobertura de serveis) o del fet de tenir una major comunicacio i
responsabilitat amb les persones usuaries quan el model havia implicat una major
capacitat d'autogestié per part de les professionals.

“Ara [estic] més nerviosa, ja ho dic, més nerviosa, perqué no desconnectes de la feina.
De salut i tot estic bé, pero és aixd, més nerviosa perque quan passa algo jo em menjo el
coco i penso en l'usuari, “ostres, falta cobrir aix0” i estas pensant, no estas ben centrada
amb la feina. Si que la fas i tot, perd no és lo mateix com abans. Abans estaves amb ell i no
estaves pensant en “ostres, a veure com ho puc fer”. Es més estressant”.
Entrevista_C_Moment1

“El que més m'ha afectat [a la salut] va ser el tema de fer-nos responsables de les
gestions i donar la cara amb els usuaris, com si nosaltres fossim autonoms, una
responsabilitat que no tenen ells. (...) Perque nosaltres, davant dels usuaris érem les
responsables de per qué no arribem a I'hora, de per qué ve aquesta... (...) aix0 va generar el
nostre estres, com també una falta de confianca aixi, entre nosaltres i els usuaris, ens va
crear un malestar”. Entrevista_P_Moment2

Més endavant, quan la capacitat d'autogestio s'havia rebaixat, el malestar s'ha relacionat en
major mesura amb la pérdua de control sobre la jornada i el contingut de la feina ja que ha
tingut repercussions sobre aspectes com la pressié de temps, la generacié d’hores
negatives o la dificultat per ajustar la feina amb les circumstancies personals.

[treballadora amb greus problemes de salut pero pendent de reconeixement de
restriccié a I'espera que des de coordinacié li assignin algl amb qui mobilitzar una usuaria]
“... a saber qui em recolzara aqui, qui anira amb mi [a fer un servei compartit]. Jo estic més
preocupada (...), jo estic preocupada, jo soc la que més em preocupo, jo sola no ho faré, no
podré. Jo sé que fer-li el sopar, lidono a la boca (...) Jo li vaig donant a la boqueta, ja, pero
passar-la del sofa a la cadira de rodes no”. Entrevista_Q_Moment2

Consum de farmacs

El consum de medicaments pel dolor ha augmentat en tots dos grups en la tercera ronda,
tot i que la diferéncia és estadisticament menys consistent (Figura 46). En I'analisi per
empresa no s'observen canvis ni diferéncies entre grups a Servisar. A Suara, en canvi, s'’ha
produit un increment en el grup intervencié en la tercera ronda i en la segona del grup
comparacié. Els resultats alerten sobre un possible increment del consum
d'antiinflamatoris i altres medicaments pel dolor derivat del canvi de model organitzatiu a
llarg termini, cosa que es recolza en els resultats conjunts i els de Suara. D'altra banda, és
important destacar l'elevat consum d'aquests medicaments en tots els grups de
treballadores (al voltant de la meitat, fins i tot més en alguns casos).
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Pel que fa al consum de psicofarmacs es constata un increment en el grup intervencié en
la tercera ronda, resultat que queda limitat a Suara en I'analisi separada per empresa
(Figura 47). En aquest cas destaca I'elevada proporcio de treballadores del grup intervencio
que consumeixen aquests medicaments (36%). Igualment cal esmentar I'elevat consum en
el conjunt de treballadores (entre 17% i 25% en els altres grups). Els resultats suggereixen
un increment del consum de psicofarmacs associats al canvi organitzatiu a Suara.
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Figura 47. Consum de psicofarmacs en els dos dies previs segons empresa, grup i

ronda.
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En les entrevistes, el consum de farmacs ha aparegut com una estratégia utilitzada tant per
afrontar el dolor fisic i malestar mental com per retardar el moment de sol-licitar una
incapacitat temporal, afavorint aixi situacions de presentisme. Dels relats de les persones
treballadores es desprén que factors com els baixos salaris o la percepcié que les mutues
no han garantit una recuperacié completa ni han reconegut determinades incapacitats
com a contingencies professionals podrien estar relacionats amb I'is de farmacs i la
tendeéncia al presentisme.

“...em vaig fer mal al peu, treballant. Vaig anar a la mutua, la mdtua no... em van enviar
a casa, em van fer una radiografia, em van enviar a casa, que estava bé, que ho tenia una
mica inflamat, perd que em posés una gel i al dia segtient doncs a treballar. Com
comprendras, la meva feina és estar tot el dia de peu. Llavors, clar, a vaig arribar al punt de
que al no curar-me bé, no podia caminar. Vaig arribar a agobiar-me, vaig arribar, uf, a
passar-ho malament. Vaig haver d’agafar la baixa amb la Seguretat Social pel meu metge
de capcalera perque ja va dir “és que has de descansar” i jo “ja, pero si és que descanso
m’ho descompten” i vaig deixar passar temps i clar, vaig haver d'agafar la baixa perqué no,
no podia, no podia caminar”. Entrevista_G_Moment1

“De moment estic (...) aguantant amb tot aixo del genoll perque, clar, cada dia em
llevo, poso els peus a terra i a saber si podré caminar. Clar, tinc por, i mira ara jo ja podria
demanar la baixa, anar d'urgencia perque em fa mal pero, saps per que no ho faig? Sembla
gracios: estic esperant el [dia] 15 que és la paga, per a que no em descomptin més! Clar, si
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ja me n'he anat de vacances i el mes d'excedéencia ja te'l tallen, llavors, si demano la baixa
em descompten més encara i comptes amb aquests diners per alguna cosa. Llavors, no, no
es pot. Tot aix0 cala en la teva salut més emocional i lo emocional després abarca el teu
cos”. Entrevista_Q_Moment2

Una elevada proporci6 de les persones treballadores en el Servei d’Atencié Domiciliaria ha
declarat tenir dificultats per arribar a finals de mes, amb valors que s'han mantingut
relativament estables al llarg de les tres rondes (sempre superiors al 70%) i sense
diferéncies entre els grups (Figura 48). Per empreses, els percentatges de persones
treballadores que han manifestat tenir dificultats han partit de nivells més elevats a
Servisar i han disminuit en la tercera ronda en el grup comparacio (al llindar de la
significacio estadistica). Tot i que de manera poc concloent, els resultats suggereixen que el
canvi de model no ha contribuit a la reduccio6 de les dificultats econdomiques de les
persones treballadores.
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Entre un 6% i un 10% de les treballadores rep algun tipus d'ajut dels serveis socials
(Figura 49). Només a Servisar s'observen diferéncies entre grups: en la primera ronda el
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grup intervencio rebia més ajuts que el comparacioé (pero la diferéncia no arriba a ser
estadisticament significativa). En les rondes seglients aquesta diferencia desapareix, cosa
que es podria relacionar (tot i que de manera poc concloent) amb l'increment de les hores
treballades i de les jornades a temps complert i el consequent augment salarial.
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Conclusions

Globalment el canvi organitzatiu del SAD ha comportat un nivell similar d'efectes positius i
negatius en les persones treballadores. Els positius s’han centrat sobretot en les condicions
d'ocupacié, mentre que els negatius ho han fet en 'estat de salut i benestar. Els riscos
laborals de tipus ergonomic s’han mantingut en nivells d'exposici6 elevada si bé han tingut
un increment en el cas del risc d'aixecar o moure persones. Alguns riscos psicosocials han
tingut una milloria, mentre que d'altres han empitjorat (amb una freqiéncia una mica més
gran d'aquests darrers). L'analisi estratificada ha permes observar un impacte diferent en
les dues empreses analitzades. Aquest fet suggereix que la implementacio ha tingut
caracteristiques diferenciades, sense poder descartar altres factors com les
caracteristiques territorials o la situaci6 de les empreses en l'inici del canvi.

A continuacié s'assenyalen els canvis més rellevants, mentre que en I'Annex s'aporten dues
taules amb informacié resumida sobre els factors analitzats i els resultats del canvi
organitzatiu.

CONDICIONS OCUPACIO

e Reducci6 del temps de desplacament.

e Més flexibilitat horaria.

e Increment de jornada a temps complet.

e Augment de les hores de treball a Servisar (a Suara ja eren les maximes).

e Reduccio6 de I'horari partit a Servisar (a Suara ja era poc frequent).

¢ Augment del temps d'antelacié amb que s'informa dels canvis en la jornada a Servisar.

RISCOS LABORALS

e Es manté un elevada exposicio a riscos ergondomics (empitjora el risc d'aixecar o moure
persones, a Suara especialment).

e Increment de les exigencies psicologiques (quantitat de feina i pressio de temps).

e Tres components del control sobre la feina (autonomia, influéncia i claredat de rol)
només milloren a Servisar. A Suara es redueix la claredat de rol i la possibilitat de
desenvolupar les habilitats.

e Suport de caps creix a Servisar.

e Lesrelacions entre companys i companyes mostren una faceta positiva de recolzament
i suport. Alhora, també es detecten situacions d'assetjament laboral entre companys i
companyes dins dels equips de treball.

e Les agressions de persones usuaries i/o familiars, que sén molt poc frequents, es
redueixen a Suara.
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SALUT | SATISFACCIO

e Augmenta la mala salut percebuda.

e Més prevalenca de dolors musculars en la part superior del cos i del cansament.
e Increment dels mals de cap.

e Creix el consum de psicofarmacs i d'antiinflamatoris a Suara.

e Enles entrevistes es detecta presentisme (anar a treballar tot i estar malalt/a).

VULNERABILITAT SOCIAL
e Sense canvis pel que fa a la dificultat per arribar a finals de mes, mantenint-se en
nivells alts.

Aquesta avaluacié ofereix informacio valuosa per a les persones responsables de
politiques publiques que busquen millorar la salut laboral d'un col-lectiu alhora essencial i
en situacio de risc degut a I'elevada exposicié a condicions i riscos laborals perjudicials. El
seu disseny longitudinal amb grup de comparaci6 i de metodes mixtos, alhora que I'amplia
mostra de I'estudi, permet una perspectiva a llarg termini i en profunditat per captar
resultats que rarament s'avaluen en estudis sobre treball autogestionat en 'atencié
domiciliaria, especialment els relacionats amb la salut.

No obstant, a I'hora d'interpretar els resultats també cal tenir en compte que en la segona i
tercera ronda les persones que no han participat en alguns casos sén les que tenen més
edat o major insatisfaccio laboral. El biaix d’edat pot distorsionar els resultats en salut,
sobretot fisica: pot amplificar 'aparent impacte positiu de la intervencié en cas d'observar
efectes positius o, si es mostren efectes negatius, infraestimar-los. Aquest biaix es fa palés
en el grup comparacio de Servisar en la Ronda 2 i en el grup intervencié de Suara en la
Ronda 3. El fet que les persones més insatisfetes deixessin de participar (en el grup
intervencié de Servisar en la Ronda 3), podria sobreestimar els aspectes positius observats
relacionats amb condicions laborals, riscos psicosocials i benestar laboral o reduir-ne els
efectes negatius si aquests es produeixen.
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Recomanacions

Els principals resultats de l'avaluacié han permeés identificar tres blocs clau per a les
recomanacions: intensificacié del treball, relacions socials i condicions materials. L'objectiu
de les recomanacions és reduir els factors amb potencial efecte negatiu sobre la saluti el
benestar de les persones treballadores i que s’han incrementat com a resultat del canvi
organitzatiu. Alhora, pretenen incrementar els factors amb potencial efecte positiu que han
augmentat amb el canvi. Aixi mateix, orienten a la revisio i intervencid, tant com sigui
possible, sobre els factors que no s’han modificat amb el canvi organitzatiu pero que
poden afectar negativament la salut i el benestar de les persones treballadores.

Les recomanacions d'aquesta avaluaci6 s’haurien de complementar amb les opinions de
les persones treballadores per adaptar-les millor a la seva experiencia. Alhora, els serveis
de prevencié de riscos laborals han de participar activament en el disseny i seguiment de
les mesures que s'acabin implementant i que siguin de la seva competencia.

Els resultats de 'avaluacié suggereixen una intensificacié del treball entre les persones que
passen a formar part dels equips de treball. Aquesta intensificacié seria resultat de la
reduccio del temps de desplagament junt amb l'increment d’hores treballades i 'augment
de les exigéncies psicologiques. En termes de salut, la intensificacié seria compatible amb
'augment del cansament, perd també amb I'empitjorament d'altres resultats en salut fisica
i mental i consum de medicaments. Algunes recomanacions dirigides a disminuir la
intensificacié del treball i els seus efectes son:

1. Reduir de manera urgent l'elevada exposici6 a riscos ergonomics, especialment els
relacionats amb l'aixecament i mobilitzacié de persones usuaries, implementant
mesures com per exemple:

e Avaluarirevisar periddicament el nombre i les caracteristiques de les persones
usuaries assignades per equip, tenint en compte les restriccions de les
treballadores i evitant sobrecarregues de les companyes d'equip que no presenten
restriccions.

e Assegurar temps suficients de recuperacié muscular per totes les treballadores,
tenint en compte també si les persones tenen restriccions.
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2. Revisar 'adequacio de les carregues de treball associades a la reducci6 del temps de
desplacament i lincrement d’hores i garantir els temps de descans.

3. Revalorar els temps de desplacament tenint en compte no només les distancies sin6
també altres circumstancies que en poden incrementar la durada.

4. Garantir que els equips reben la informacié operativa amb l'antelacié suficient per a la
planificaci6 de la jornada, minimitzant la incertesa organitzativa.

5. Incrementar la influéncia de les persones treballadores en els horaris i en I'organitzacio6
de la jornada, amb actuacions dirigides a augmentar I'horari flexible decidit per la
mateixa persona treballadora i reduir I'horari rigid, disminuir les jornades partides,
reduir fins on sigui possible els canvis en els torns, horaris o nombre de dies treballats i
seguir incrementant I'antelacié amb qué s'informa d'aquests canvis, aixi com reduir les
dificultats per sortir de la feina per assumptes personals.

Passar a treballar en equip suposa un increment de les relacions socials entre companys i
companyes que en l'avaluacié ha mostrat tant una faceta positiva com una faceta negativa
en forma d'assetjament (aquesta situacié no és generalitzada, pero s'ha detectat tant en
I'avaluacié actual com en la fase pilot). De cara a potenciar els aspectes positius de
I'increment de les relacions socials entre companys i companyes i per evitar i canalitzar les
situacions de conflicte es recomana:

6. Potenciar el suport de caps amb actuacions com per exemple assegurar
I'assessorament i el suport continuat dels serveis centrals i coordinacio, formar les
persones de coordinacié i superiors en presa de decisions en equip, resoluci6 de
conflictes, habilitats de comunicacid, lideratge compartit i competencies per reconéixer
conductes hostils.

7. Potenciar el suport de companys i companyes, actuant entre altres sobre la formacio
en presa de decisions en equip, gesti6 col-lectiva de conflictes, habilitats de
comunicacio, lideratge compartit i competéncies per reconéixer conductes hostils.

8. Establir protocols clars, accessibles i efectius contra l'assetjament psicologic, que
incloguin canals segurs de denuncia, protecci6 contra represalies, criteris clars
d'investigacié i mecanismes externs de derivacié quan els conflictes s'originen dins dels
equips.

9. Promoure intervencions de suport psicologic (individual, grupal o entre iguals) i establir
espais de discussio per identificar factors d'estrés laboral.
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En els resultats de I'avaluacié s'observa presentisme (situacié en qué una persona va a
treballar tot i no trobar-se bé) i augment del consum de farmacs entre les persones que
passen a treballar en equip. Aquests resultats poden estar relacionats amb factors com els
baixos salaris i no poder assumir una pérdua d'ingressos quan s'esta de baixa per malaltia,
les dificultats per arribar a finals de mes, aixi com algunes practiques de les mutues, per
exemple: no garantir una recuperacié completa o no reconéixer certes afeccions com a
malalties professionals, cosa que redueix I'import rebut quan s'esta de baixa. Per incidir en
aquests factors cal introduir canvis en agents externs, com ara:

10. Canviar els convenis col-lectius per tal de garantir complements salarials i assegurances
que cobreixin el 100% del sou durant la baixa per malaltia.

11. Implementar protocols obligatoris perqué les mutues garanteixin la recuperacié
completa abans de la reincorporacio.

12. Actualitzar el cataleg de malalties professionals per incloure afeccions frequients en el
treball de cures.
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ANNEX

Taula A1.1. Caracteristiques analitzades i resultats del canvi organitzatiu.

CONDICIONS D'OCUPACIO

Temps de desplacament

Relacié laboral No impacte

Hores setmanals

Jornada laboral completa

Treballar el mateix nombre d’hores com

en el moment en que es fa 'enquesta No augment curt termini, no efecte a llarg (Servisar)

Hores extres Augment poc concloent a Servisar.

No canvis a Suara

Flexibilitat i ordenacié de la jornada laboral

Horari partit

Flexibilitat horaria

Canvis en els torns, horaris o nombre Reduccié només a curt termini (Servisar i global), no
de dies treballats canvis a Suara (pero % més baixos)

Poca antelacié amb que s'informen els

canvis No canvis a Suara

Dificultats per sortir de la feina per Possible reduccio
guestions personals

RISCOS LABORALS

Riscos ergonomics

Aixecar o moure persones

Postures doloroses No concloent, podria ser augment a Servisar
Manipulaci6 carregues pesants No canvis
Moviments repetitius No canvis (global i Servisar)

Disminucio a curt termini, no a llarg (Suara)

Recursos preventius

Suport d'ajuts técnics No canvis

Formacié o informacié sobre
mobilitzacions

Riscos psicosocials

Exigéncies psicologiques

Desenvolupament d'habilitats

No canvis (Servisar)

Claredat de rol
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Possible augment Servisar (curt termini)

Autonomia

Influéncia

Possible disminuci6 global i Suara (llarg termini)

Possible augment a Servisar (curt termini)

Suport superiors

No canvis a Suara

Suport companys/es

Possible millora

Distribucié injusta de la feina

Possible no millora (global i Servisar)

Millora a curt termini, no es manté a llarg (Suara)

Resoluci6 injusta de conflictes

No canvis (global i Servisar)

Millora a curt termini, no es manté a llarg (Suara)

Discriminacié per companys/es

No canvis (Servisar)

Possible augment a curt termini, no es manté (global i
Suara)

Discriminaci6 per persones usuaries

No impacte (baixa en els dos grups)

Agraiments de persones usuaries i/o
familiars

Disminucié a Suara (a curt termini, no es manté a llarg) i
no augment a (Servisar)

Reconeixement de persones usuaries
i/o familiars

No canvi (global i Suara)

Disminucié en curt termini, no es manté a llarg (Servisar)

Agressions de persones usuaries i/o
familiars

No canvi (global)

Possible no millora (Servisar)

BENESTAR LABORAL

Insatisfaccié laboral

No millora (global i Servisar)

No canvis (Suara)

Intencié abandonar la feina

No augment a curt (global) i llarg termini (Suara)

No canvis (Servisar)

ESTAT DE SALUT | BENESTAR

Salut percebuda i trastorns fisics

Salut percebuda

No canvis (Servisar)

No augment a curt termini (Suara)

Mal d'esquena

No canvis (Servisar)

Possible augment (Suara i global)

Dolors musculars part inferior cos

No canvis

Possible no empitjorament (global i Servisar)

Dolors musculars part superior cos

No canvis (Suara

Cansament

Salut mental
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Malestar psicologic No canvis

Ansietat No canvis
Possible augment a curt termini que no es manté a llarg
(Servisar)

Mal de cap

Risc de depressio

Possible augment a curt termini que no es manté a llarg
(global i Servisar)

Possible no augment a curt termini que no es manté a
llarg (Suara)

Consum de farmacs

Medicaments pel dolor

Possible augment a llarg termini (global i Suara)

No canvis (Servisar)

Consum de psicofarmacs

No canvis (Servisar)

VULNERABILITAT SOCIAL

Dificultats arribar a finals de mes

No canvis (global i Suara)

No millora a llarg termini (Servisar)

Ajut dels serveis socials

No canvis

Taula A1.2. Resum dels resultats del canvi organitzatiu

Canvis positius ‘ Canvis negatius \ Sense canvis

Condicions d'ocupacio 2,0 6,0 0,5 - 2,5
Riscos ergonomics 0,5 - - 1,0 2,5
Recursos preventius - 1,0 - - 1,0
Factors de risc
psicosocial 30 I8 33 20 33
Benestar laboral 0,5 - 0,5 - 1,0
Estat de salut i benestar 1,3 - 2,0 33 4,3
Vulnerabilitat social - - 0,5 - 1,5
TOTAL 7,3 8,8 6,8 6,3 16,1
16,1 13,1 16,1
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