


28 de abril 2016, Dia Internacional de la Salud y la Seguridad en el Trabajo

CCOO y UGT han hecho publico un manifiesto conjun-
to para conmemorar el Dia Internacional de la Salud y
Seguridad en el Trabajo bajo el lema: “La salud en el
trabajo depende de leyes firmes, controles rigurosos y
sindicatos fuertes”. Cuando se cumple el vigésimo ani-
versario de la entrada en vigor de la Ley de Prevenciéon
de Riesgos Laborales, que supuso un gran avance, las
dos centrales sindicales constatan que “la apuesta por
politicas de ajuste de marcado acento neoliberal como
alternativa de salida a la crisis, especialmente repre-
sentadas por las reformas laborales, deterioraron de
forma grave la negociacion colectiva y el ejercicio efec-
tivo de derechos, elementos imprescindibles para la
salud y la seguridad en el trabajo”. CCOO y UGT afir-

man que “estas dindmicas han determinado una
regresion de la prevencién en las empresas durante
esta ultima legislatura y, no por casualidad, la aproba-
cion de la reforma laboral del Partido Popular en 2012
coincidié con el cambio de tendencia de la siniestrali-
dad. En estos cuatro anos de legislatura han fallecido
2.310 trabajadoras y trabajadores, y desde 2012 hasta
2015 se han acumulado incrementos del 8% en el indi-
ce de incidencia para el conjunto de sectores y del 9%
para la siniestralidad mortal. Es inadmisible que en
pleno sigo XXI fallezcan mas de 600 personas en un
afo por el hecho de ejercer su labor profesional”. El
texto integro del manifiesto se puede consultar en
WWW.porexperiencia.com

Los daios del trabajo sobre la salud laboral en las estadisticas oficiales

El afno 2015 se sald6é con un aumento del 6% en el volumen de accidentes de trabajo, tanto en jornada de tra-
bajo (6%) como in itinere (5%). El nUmero de accidentes de trabajo mortales en jornada de trabajo fue de 500,
un 7% mas que el afio anterior. Si sumamos los accidentes mortales in itinere, la cifra de fallecidos alcanza los
608 trabajadores y trabajadoras, 28 personas fallecidas mas que en 2014. Hemos denunciado a lo largo de los
ultimos dos afios, sin una respuesta contundente, el crecimiento continuado en los indicadores de siniestralidad
consecuencia, sin duda, del aumento de la precariedad y del mayor grado de vulnerabilidad que presenta la clase
trabajadora tras las reformas laborales Ilevadas a cabo en los ultimos afios.

El volumen de partes comunicados por enfermedades profesionales también aumenté a una tasa aun mayor, del
11%, un valor que corrobora la tendencia que ya hemos sefialado en anteriores nimeros de la revista. El creci-
miento se da en todas las categorias y tanto en hombres como sobre todo en mujeres, que marcan un creci-
miento del 12%. Es decir, empieza a aflorar el subregistro de enfermedades profesionales. No cabe duda que este
cambio tendencial debe ser analizado pero, sobre todo, requiere de una respuesta politica inmediata. No se trata
de un tema menor. Hablamos de muertes y enfermedad y, por lo tanto, de peores condiciones de vida de la
poblacion. Estos datos contrastan con la propaganda gubernamental que se ha estado realizando respecto al cre-
cimiento del nivel de empleo y del “éxito” de la politica econémica llevada a cabo. Los datos no dejan mucho
lugar a la duda: las politicas desarrolladas en los ultimos afios estan deteriorando la salud de los trabajadores y
las trabajadoras.

Enero-dicembre 2015 Enero-dicembre 2015

Accidentes de Total Variacion  Enfermedades Total Variacién
trabajo con baja registrado afo anterior  profesionales registrados afo anterior
(segun fecha de recepcion)

En jornada de trabajo Hombres

Leves 445.365 6% Sin baja 5.445 10%
Graves 3.358 1% Con baja 4.364 8%
Mortales 500 7%

Total 449.223 6% Total 9.809 10%
In itinere Mujeres

Leves 68.752 5% Sin baja 4772 12%
Graves 905 2% Con baja 4.685 12%
Mortales 108 -4%

Total 60.765 5% Total 9.457 12%
Total 518.988 6% Total 19.266 11%

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Estadistica de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
(http://www.empleo.gob.es/estadisticas/eat/welcome.htm).
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Los cuidados:

VICENTE LOPEZ

Un nuevo estudio publicado por la Confederacion Sin-
dical Internacional (CSI) muestra que invirtiendo en la
economia de cuidados apenas el 2% del PIB en tan solo
siete paises se podrian crear mas de 21 millones de pues-
tos de trabajo, y ayudar a los paises a superar el doble
desafio que plantean el envejecimiento de la poblacion
y el estancamiento econémico. Esto es asi porque en la
actualidad organizar socialmente los cuidados es, no ya
una necesidad social, sino una emergencia social.

Pero, ;como estan las personas que proporcionan cui-
dados formales en forma de trabajo asalariado? Como
sefala Sharan Burrow, secretaria general de la CSI, “el
sector de cuidados tiene ya una alta incidencia de tra-
bajo precario y bajos salarios, por lo que resulta esencial
que los trabajadores y las trabajadoras de este sector
disfruten de la plena proteccion acordada por la legisla-
cion laboral, en linea con las normas internacionales".

La precariedad laboral se traduce siempre, de manera in-
mediata, en una pérdida de salud, por eso también han
saltado las alarmas en cuanto a la accidentalidad en los
sectores en los que se proporciona cuidados a las perso-
nas mayores y dependientes. En Espana, el Instituto Na-
cional de Seguridad e Higiene en el Trabajo acaba de se-
falar que la asistencia en establecimientos residenciales
es una de las cinco actividades productivas mas vulnera-
bles y que precisarian de una actividad preventiva priori-
taria, atendiendo al indice de incidencia de accidentes
de trabajo que sufren y al nimero de trabajadores que
emplean. Lo que ocurre con las trabajadoras que asisten
a las personas mayores y dependientes a domicilio es
mucho mas grave en términos de salud laboral, pero to-
davia no ha salido a la luz en cifras por la invisibilidad y
aislamiento que rodea a este trabajo.

Todas estas cuestiones las abordamos en este dossier, asi
como algunas experiencias positivas de accion sindical
que muestran que somos los sindicatos los que con
nuestra presion conseguimos cambiar las condiciones de
trabajo. Esa es nuestra gran responsabilidad.



Sara Moreno, sociéloga

“La precariedad y el estigma

BERTA CHULVI

Sara Moreno es sociéloga y profesora en la Universitat Autonoma de Barcelona. Ademas es investiga-
dora del Centro de Estudios Sociolégicos sobre la Vida Cotidiana y el Trabajo de dicha universidad. En
esta entrevista reflexionamos con ella sobre las condiciones de trabajo de las personas que proporcio-
nan cuidados formales y de los retos que afrontamos como sociedad en este terreno.

El cuidado de los mayores y las personas dependien-
tes estd poniendo en jaque nuestro modelo de socie-
dad, ¢qué andlisis se puede hacer?

Cuando se construy6 el Estado del bienestar no se pensé que
existiria tal necesidad de cuidados como existe en la actuali-
dad, por distintas razones, una de ellas la esperanza de vida,
otra la mayor presencia de mujeres en el mercado de trabajo,
pero también la transformacion de la familia nuclear extensa,
que antes tenia un protagonismo mucho mayor. Es decir, en
ese momento se pensd en garantizar pensiones, salud y edu-
cacion, sobre todo para proporcionar mano de obra prepara-
da al mercado de trabajo, y nadie pensé que los cuidados se-
rian una necesidad que se podria convertir en un riesgo social
en el futuro. Actualmente nos encontramos con que el pro-
blema de los cuidados ha aumentado en volumen e intensi-
dad y lo Unico que hacemos es poner parches. No nos damos
cuenta de que pensar socialmente los cuidados se esta convir-
tiendo en una urgencia social.

&¢Qué parches se han puesto?

Se tira de la estructura familiar (cuidados informales) y se im-
pone la desvalorizacién de los cuidados formales cuando estos
se convierten en un sector profesional. Como a los cuidados
nunca se les ha dado valor, ni econémico ni social, nos encon-
tramos que los trabajadores, basicamente mujeres, que entran
a formar parte de esos sectores profesionales, lo hacen desde
la l6gica de la precariedad, el estigma y la invisibilidad. Para
mi, uno de los principales problemas es que se naturalizan las
capacidades para el cuidado y se supone que si eres mujer, ya
lo sabes hacer. Estamos ante un sector profesional muy preca-
rio, muy subestimado y con grandes dificultades de organiza-
cién por el tipo y la naturaleza del trabajo que estan realizan-
do, tanto sea en residencias como en domicilios privados.

¢Qué particularidades tiene este sector en cuanto a la
exposicién a riesgos psicosociales?

Hay que diferenciar distintos perfiles profesionales, una cosa
son las personas que trabajan en residencias, centros de dia,
etc., y otra las trabajadoras familiares que hacen los servicios
de atencion domiciliaria. Desde un punto de vista de los ries-
gos psicosociales, ambas situaciones tienen exposiciones im-
portantes a riesgos psicosociales, pero se acentian en el caso
del domicilio. En el caso del domicilio, a la tensién que supo-
ne atender a personas dependientes, se suma el hecho de en-
trar en un espacio privado que es vivido por la persona usua-
ria y sus acompanantes como un espacio propio, donde son
ellos quienes dicen cémo se han de hacer las cosas, por tanto,
cuestionan aun mas la profesionalidad de la persona que lle-
ga a hacer su trabajo. Esto puede generar sufrimiento en la
trabajadora que ve cémo no puede aplicar sus conocimientos
profesionales, porque le dicen como ha de hacer las cosas.
Ademas, desde el punto de vista de la gestion de los tiempos,

los servicios de atencion domiciliaria estdan muy pautados tem-
poralmente —pueden ir desde 20 minutos a dos horas aproxi-
madamente- y cada trabajadora puede tener hasta siete ser-
vicios. Esto genera una tension adicional, porque la trabaja-
dora que llega a un domicilio e intenta conciliar las normas de
ese domicilio con sus criterios profesionales lo va a tener que
hacer siete veces. Hay una acumulacion de exposiciones a ries-
gos psicosociales: al estigma que soporta el trabajo de cuida-
do se le suma el hecho de hacerlo en un espacio privado, con
unos tiempos de trabajo muy intensos que ellas tienen que
gestionar. A esto hay que afadir que trabajan, generalmente,
de forma aislada, con lo cual tienen la sensacion de estar so-
las. Es una situacion que yo definiria como una olla a presion,
que a veces estalla con manifestaciones claras de problemas
de salud en las trabajadoras.

Ademas, hablamos de un colectivo que por su condi-
cion de mujer ya parte de una situacién de desigual-
dad, ¢podrias caracterizar a estas trabajadoras?

Son mujeres, muchas de ellas mayores. Mujeres que han esta-
do ausentes del mercado de trabajo, seguramente porque
han estado criando a sus hijos, y se han reincorporado al mer-
cado de trabajo con edades comprendidas entre los 45 y los
50 afos. Personas que tienen experiencia informal en los cui-
dados, con sus familiares, y eso les da cierta seguridad. Junto
a este perfil esta el de las mujeres jovenes inmigrantes. Es muy
importante analizar las consecuencias que ha tenido la Ley de
la Dependencia, uno de cuyos objetivos era profesionalizar es-
te sector, precisamente para poder descargar a las familias y
fortalecer la profesionalizacion del mismo. Sin embargo, la
misma ley es una contradiccién, porque la prestacion por cui-
dado familiar sabemos que lo que ha hecho es reforzar las res-
ponsabilidades de la familia o en algunos casos ha servido pa-
ra contratar mano de obra informal, muchas veces inmigran-
te. Es un perfil de mujer que quizas se ha pasado diez afos
fuera del mercado de trabajo y que ahora se incorpora a un
sector que tiene unas condiciones muy especificas de preca-
riedad e invisibilidad.

Y en las residencias, ¢qué problemdticas habéis obser-
vado en vuestras investigaciones?

Hemos observado que se da una lucha de poder entre las en-
fermeras y las auxiliares de geriatria. Las mismas enfermeras
son las que no reconocen el trabajo de las auxiliares de geria-
tria, que son las que estan asumiendo el 90% del cuidado. Las
auxiliares de geriatria que nosotros entrevistamos nos conta-
ron que ellas son vistas como las “lavaculos” de la residencia;
el estigma es muy fuerte e influye de muchisimas maneras. Las
personas sienten que estan en el escalén mas bajo de la cade-
na; de una cadena en las que ellas tienen un papel fundamen-
tal, pero que no se les reconoce. Sin ellas, el internaje de la re-
sidencia no funciona, pero nadie les reconoce. No se considera



nunca su opinién, su experiencia, sus conocimientos, a pesar de que
ellas acumulan mucha mas informacién del usuario que los otros
perfiles profesionales. Esto tiene claras consecuencias en su salud.

¢Como empezar a hacerle frente a esta situacion?

Desde el punto de vista de la ciudadania es imprescindible reco-
nocer la necesidad urgente e imperiosa de organizar socialmente
los cuidados. El sistema que ha funcionado hasta ahora para ha-
cernos cargo de las personas dependientes no va a funcionar en
el futuro, la poblacion va a envejecer y esta claro que estamos en
un contexto de crisis que apunta que no todo puede recaer en el
Estado, pero tampoco todo puede recaer en la familia y tampoco
puede recaer en los individuos y en el hecho de si tienen o no re-
cursos para poder comprar esos servicios de cuidado. Si no hace-
mos un paroén, y nos dedicamos a pensar cémo vamos a organizar
esto, estd claro que van a aumentar las desigualdades sociales. Sin
embargo, si nos paramos a pensar y asumimos que esto es una ur-
gencia prioritaria en nuestro contexto, podemos disefiar medidas
de equidad democratica.

Desde tu perspectiva, ¢qué se puede hacer?

Pues, en primer lugar hemos de reconocer el valor econémico y
social de los cuidados y hemos de darle protagonismo a la comu-
nidad. Estamos teniendo en cuenta el mercado, la familia y el Es-
tado, pero hace falta una cuarta pata, que es la comunidad. Lo
que conociamos como el tridngulo del Estado del bienestar se ha
de convertir en un cuadrado. La comunidad es algo que va mas
alla de una asociacién en concreto o que va mas alla del volunta-
riado. Hay experiencias interesantes; por ejemplo, en Barcelona
hay un proyecto que se llama “Radares”, que se ha ido imple-
mentando en distintos barrios y que trata de activar una alerta
cuando alguna de las personas mayores no acude a alguno de sus
puntos cotidianos como el horno, la carniceria, el quiosco, etc. Se
trabaja de manera voluntaria en estos puntos, alertando a servi-
cios sociales si se detecta algo extrano. Este proyecto es un buen
ejemplo del papel protagonista que tiene que ir adquiriendo la
comunidad en el futuro para pensar en soluciones imaginativas.
Hemos de romper el circulo vicioso que estigmatiza e invisibiliza
los cuidados, y que afecta tanto a quienes los realizan como a
quienes los reciben. Yo siempre digo que hay que conseguir que
ese circulo vicioso se convierta en un circulo virtuoso, reconocien-
do la importancia de los cuidados, de las personas que los realizan
de manera informal y formal.

&Y en los lugares de trabajo?

Ahi hay muchisimas cosas que se pueden hacer. En primer lugar
revisar las competencias y habilidades que necesitan estos perfiles
profesionales, ya que en la actualidad estan pensadas desde una
l6gica productiva y masculina. Estas mujeres tienen una cantidad
de competencias, aptitudes y actitudes que no son reconocidas,
que no se les paga por ellas, que simplemente la empresa las
aprovecha. Es decir, yo creo que es necesaria una revision que dig-
nifique y cualifique estos trabajos. También revisar la formacion y
las relaciones laborales. Por ejemplo, una cosa tan sencilla como
que en una residencia, cuando semanalmente se retune todo el
equipo con la presencia de todos los perfiles profesionales, es ne-
cesario que también haya una representante de las auxiliares de
gerontologia. Una cosa tan sencilla supone ya de entrada un efec-
to positivo en cadena.



Trabajar en el domicilio:

BERTA CHULVI Y MONTSE LOPEZ

La atencién a las personas dependientes en sus domicilios se ha convertido en un sector que da empleo
a un buen nomero de personas, en un 90% mujeres, que trabajan en auténticas condiciones de invisibi-
lidad y vulnerabilidad respecto a lo que a exposicién a riesgos laborales se refiere. Cuando Felipa y Pa-
qui nos cuentan sus historias parece que ellas, por el mero hecho de trabajar en la casa de las personas
dependientes, estén fuera del marco legal de proteccion de la Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales

que ahora cumple veinte aiios.

Es verdad que es dificil considerar el domicilio un lugar de
trabajo, pero las constantes lumbalgias que padecen las mu-
jeres que trabajan en el sector de la atencion a la dependen-
cia en los domicilios son igual de graves que las que padecen
las gerontdélogas o el personal auxiliar en las residencias, so-
lo que se ven menos y por tanto se tratan peor, o ni siquiera
se tratan. Las situaciones que se dan en los domicilios esca-
pan al control de las empresas y las trabajadoras las asumen
como gajes del oficio.

Una de las situaciones mas increibles nos la cuenta Felipa,
una trabajadora de 45 anos con voluntad y dedicacién que
atiende en un pueblo de Jaén a cuatro personas de 8 a 14:30
horas todos los dias. Felipa no puede usar la cocina de den-
tro de la casa para preparar la comida a la pareja de ancianos
que cuida, “porque estd nueva y nos costé mucho dinero”,
son las razones que da la pareja, que se reformé la cocina,
con mucho esfuerzo, hace veinte afios. Tanto en invierno co-
mo en verano, Felipa tiene que cocinar en un cuartito que
hay en el patio de la casa, con techo de chapa, donde hay una
cocina portatil de dos fuegos sobre una mesa de madera:
“Cuando hace mucho frio me dejan cocer el puchero dentro,
pero cosas a la plancha que puedan ensuciar, nada de nada”.
La trabajadora defiende a la pareja de usuarios: “Si la mujer
ha estado cocinando ahi hasta hace dos afios, cémo va a en-
tender que yo no lo haga igual que ella”, explica Felipa. La
empresa no ha intervenido en la situacion, tampoco ha reali-
zado ninguna evaluacién de riesgos a pesar de ser una em-
presa de 500 empleadas. Tampoco la trabajadora social que
asigna las ayudas se ha pasado para ver cémo se realiza el
servicio que ha contratado. Felipa es delegada de preven-
cién, pero admite que tampoco ha planteado el caso: “jEs
que es su casa!”, exclama la trabajadora con sensacion de im-
potencia. “Yo les puedo decir —continua Felipa— que todos los
dias tropiezo en la misma baldosa que esta levantada, pero
iquién les obliga a hacer obra si es su casa?”

Otro de los problemas que plantea Felipa, y que es comun a
muchos servicios, es que las casas estan llenas de muebles:
“Las casas de la gente mayor estan llenas de muebles y ellos
no quieren que les toques nada, aunque vayan incémodos
con el andador o aunque las sillas de ruedas pasen justitas,
eso nos ocurre a muchas trabajadoras. No podemos adaptar el
espacio a nuestras necesidades, ni siquiera un poco”.

Respecto a la organizacién del trabajo, las empresas no con-
tabilizan el tiempo de desplazamiento. Cuando se le pregun-
ta a Felipa si va muy agobiada, ella dice que no, aunque ella

siempre va corriendo: “Lo que pasa es que corres mas porque
si acabo aqui a las once, a las once y cinco empiezo en la otra
casa, no me da tiempo a llegar. Yo llego porque voy en coche,
aunque nadie me paga la gasolina, pero andando en cinco
minutos no llego”. A Felipa le gusta mucho su trabajo, le gus-
ta el trato con las personas mayores y la conversaciéon con
ellas: “Ya he aprendido a no llevarme los problemas a casa
—explica Felipa-. Al principio me preocupaba tanto que mi
marido me llegé a decir: td, como sigas asi, te mueres”. Felipa
estd a gusto: “La gente mayor es muy agradecida, valora mu-
cho el carifo que le das porque esta sola y la gran mayoria no
puede valerse por si misma”.

Felipa lleva trabajando desde 2003 y ha tenido usuarios enca-
mados: “Yo estuve con una mujer cinco afos encamada que
ademas estaba gruesa y mientras hacia el trabajo no me di
cuenta, pero cuando se me murié yo no podia levantar los bra-
zos, tenia un dolor insoportable. El médico me dijo que me es-
taban saliendo los esfuerzos que habia hecho levantando a
pulso a esa persona”. La mutua se quita el muerto de encima
casi siempre: “Cuando vas a la mutua, te dicen: tu sabras el col-
choén que tienes en tu casa”, relata Felipa. Mientras apostilla:
"“Es para decirles, si claro, el colchén..., y que yo esté levantan-
do a una persona que pesa casi 100 kilos todos los dias no tie-
ne nada que ver”. Felipa esta dispuesta a seguir luchando, pe-
ro lo ve dificil: “Hemos planteado a la empresa de todo para
tratar a los encamados (fajas lumbares, que obliguen a que
pongan una grua, camas articuladas), pero nos dicen que no
pueden obligar a una casa a poner nada de eso. Lo Unico que
hemos conseguido es que cambien a la mutua, porque era evi-
dente que no defendia los derechos de las trabajadoras”.

La principal dificultad que ve Felipa es que las trabajadoras no
quieren quejarse por miedo a perder el trabajo. Ella se ofrece
a acompanarlas, pero no hay manera: “No vaya a ser que se
crean que me he quejado”, le dicen. Un segundo aspecto es
que cuando lo conveniente es que vayan dos personas a un
servicio para movilizar a un usuario que estd encamado, los
usuarios se niegan, porque si vienen dos personas las horas
del servicio se reducen a la mitad.

Cuando hablamos con Paqui, que trabaja en otra empresa del
mismo sector, nos encontramos con que tiene una contractu-
ra muscular en la parte derecha del hombro y cuello y ha te-
nido que ir a urgencias: “Se ve que me ha pillado un nervio
facial y por eso tengo tanto dolor de cabeza y de garganta,
como si tuviera anginas”. Como es habitual, no se ha pedido
la baja. Es un viernes por la tarde y la trabajadora esta espe-



rando a ver si se pone buena el fin de semana. Tiene 51 afios
y empezé hace seis afos en este trabajo a raiz del ERE que
realizé la empresa en la que trabajaba. Lleva cinco anos le-
vantando a pulso a una de sus usuarias y ya no la levanta por-
gue no puede con ella: “Como la han sondado, ya no la ten-
go que levantar, pero es que ademas no puedo con ella”. Ade-
mas ha padecido una lumbalgia bilateral, que también esta
derivada del levantamiento de pacientes. “Casi todas las com-
paferas padecen de lo mismo, hay gente que se da de baja
porque no puede resistirlo. Cuando pides ayuda, es la traba-
jadora social la que ha de valorar. A mi, por ejemplo, no me
han dado respuesta y, ademas, lo que ocurre es que en el mo-
mento en el que vayamos dos trabajadoras, los usuarios pier-
den horas. Es decir, si yo estoy cuatro horas, si voy con alguien
estamos dos horas, y los usuarios no quieren”. w

Una accion :
sindical que comienza

LOLY FERNANDEZ CAROU*

En CCOO somos conscientes desde hace tiempo
que una gran parte de las trabajadoras que atien-
den a personas dependientes en su domicilio estan
expuestas a riesgos ergonémicos, bioldgicos y psi-
cosociales que dafan gravemente su salud. Se tra-
ta de un colectivo invisibilizado, que recibe poca
formacién en prevencion de riesgos y escasa sindi-
calizacion, a pesar de que son grandes empresas las
que optan a los concursos que las Administraciones
publicas, generalmente ayuntamientos, convocan
para proporcionar de manera indirecta este servi-
cio a la poblacién.

De ahi que CCOO de Catalunya, en el Consejo de
Relaciones Laborales, 6rgano tripartito en nuestra
comunidad auténoma, propusiera a la Generalitat
catalana que en las lineas de accién que marca pa-
ra que las mutuas gasten sus excedentes destina-
dos a la prevencion se prestara especial atencion a
este colectivo. De hecho, la Generalitat catalana ha
publicado en su resolucién anual los criterios para
la actividad preventiva de las mutuas con cargo a
cuotas, y concretamente que las mutuas presen-
ten planes de accién con las trabajadoras del sector
de cuidados y atencién a la dependencia que tra-
bajan en domicilios. Esto ha provocado que incluso
la propia Administracién se plantee hacer alguna
accioén especifica ante tal desconocimiento, y el
equipo de profesionales del Institut de Salut Labo-
ral de Catalunya ha preparado un pequefio ma-
nual sobre buenas practicas en este sector. Este
ano, ademas, frente a la campania de que la Gene-
ralitat catalana no era competente para marcar
esas directrices, finalmente el tema se ha despeja-
do. El Tribunal Constitucional ha dado la razén a la
Generalitat de Catalunya y aqui tenemos un nuevo
espacio de intervencion, ya que nuestra accion co-
lectiva debe servir para exigir a las mutuas que gas-
ten sus excedentes en politicas preventivas en los
sectores mas vulnerables con cargo a cuota, y no se
inviertan en las grandes empresas o en acciones
que no van orientadas a mejorar condiciones de
trabajo.

Es nuestra responsabilidad encontrar la forma de
llegar hasta esos domicilios donde hay una traba-
jadora expuesta a todo tipo de riesgos y que no
puede estar desprotegida.

*Loly Fernandez Carou es responsable de Salud Laboral de
CCOO de Catalunya.



BERTA CHULVI

un colectivo

El colectivo de mujeres que trabajan en residencias de personas dependientes presenta un indice muy
elevado de accidentes musculoesqueléticos. En este reportaje analizamos algunos datos e incluimos tes-
fimonios que apuntan las causas de una situaciéon que actualmente preocupa, y mucho, tanto a los sin-
dicatos como a las Administraciones publicas con competencias en salud laboral.

Irene Alvarez Bonilla, secretaria de Salud Laboral de la
Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de
CCOO, es perfectamente consciente de los importantes
riesgos ergonémicos a los que esta expuesto el colectivo
de personas que trabajan en residencias: “Los sindicatos
hace mucho tiempo que estamos hablando de la necesi-
dad de intensificar la accion preventiva en este sector. Ya
en el afio 2006 —explica Irene Alvarez-, los firmantes del
IV Convenio Marco Estatal de Servicios de Atencién a las
Personas Dependientes y Desarrollo de la Promocion de
la Autonomia Personal encargamos al Instituto Valencia-
no de Biomecanica la redaccion de un Manual para la
prevencion de riesgos ergondmicos y psicosociales en los
centros de atencion a personas en situacion de depen-
dencia, donde se ponia en evidencia la exposicion a ries-
gos ergondmicos que las trabajadoras en residencias de
la tercera edad y personas dependientes sufrian como
consecuencia de la movilizacién de personas. Ahora los
datos que manejan las Administraciones publicas vienen
a justificar nuestra preocupacion. Concretamente, el do-
cumento Actividades prioritarias en funcion de la sinies-
tralidad. Aho 2014, elaborado por el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, sefala la asistencia
en establecimientos residenciales como una de las cinco
actividades productivas mas vulnerables y que precisari-
an de una actividad preventiva prioritaria atendiendo al
indice de incidencia de accidentes de trabajo que sufren
y al nimero de trabajadores que emplean”.

Este sector profesional es también merecedor de una es-
pecial atencién, pues sus integrantes parten ya, en mu-
chas ocasiones, de una situacién de desigualdad. Como se-
fala Irene Alvarez, “se trata de un sector donde el 90%
son mujeres, mas del 30% son mayores de 54 afios y los
contratos temporales rondan el 20% del total de trabaja-
doras, segun datos de la Encuesta de Poblacién Activa”.
Una mirada desde la salud laboral apunta que la mayor
parte de las IT que sufren las trabajadoras tiene que ver
con las lesiones generadas por los sobreesfuerzos y movi-
mientos repetitivos derivados de la exposicion a riesgos
ergondémicos relacionados, fundamentalmente, con la
movilizacion manual de personas, el manejo manual de
cargas, la adopcién de posturas forzadas, etc.

Los origenes de este riesgo suelen darse por la falta de
ayudas técnicas o su escaso uso, la falta de adaptacion de
mobiliario e instrumentos a las necesidades de las traba-
jadoras, la repeticion de muchas de las tareas y el estrés
producido por la acumulacién de las mismas. Son las ci-
fras de accidentes laborales por lesiones musculoesque-
|éticas las que han hecho saltar la alarma. Mencién apar-
te, y no menos importante, todo lo relacionado con los

riesgos psicosociales, aunque el reconocimiento de estas pa-
tologias es practicamente inexistente.

El testimonio de Toii, gerocultora y delegada de prevencién
en una residencia de tercera edad de Marbella, es muy clari-
ficador: “El problema es que no nos dejan participar en la or-
ganizacion del trabajo y el disefio del mismo no tiene para
nada en cuenta la salud de las trabajadoras”. “Por poner un
ejemplo —explica Tofi-, en mi residencia, el turno de mana-
na esta organizado en 12 tutorias, es decir, hay 12 geronté-
logas que han de levantar y asear a unas 17 personas usua-
rias. Si en esas 17 personas, 15 son personas con exceso de
peso y con escasa movilidad, es evidente que las trabajado-
ras van a tener lesiones”.

¢ Qué proponemos nosotras desde el comité de seguridad y
salud? Reorganizar las tutorias para hacer grupos mas equi-
librados desde el punto de vista de la carga fisica. Frente a
esta propuesta, la empresa todavia no nos ha contestado.
También hemos pedido una evaluacién de riesgos ergonémi-
cos y la informacion sobre accidentalidad e IT que tiene el
servicio de prevencién y aun no nos la han proporcionado.
Sabemos que en los ultimos dos afnos se han registrado tres
veces mas incapacidades temporales que en los anteriores y
pensamos que es debido al aumento de la carga fisica del
trabajo. Ha cambiado la tipologia de personas usuarias de la
residencia, ahora la gran mayoria son plazas concertadas, no
plazas privadas, por lo que son personas que Illegan con un
nivel de dependencia mucho mayor que justifica la concesion
de una ayuda publica”, argumenta Tofi.

Un factor clave que agudiza la exposicién a estos riesgos es
la infradotacion de las plantillas. Las trabajadoras del sector
de la atencién a la dependencia, residencias de mayores,
centros de dia y centros de noche y ayuda a domicilio tienen
una presion asistencial muy alta debido a las ratios de perso-
nal minimas que se exigen en los pliegos de condiciones que
publica la Administracion.

Alguien que conoce bien la problematica es Juan Carlos Na-
vas, responsable de residencias privadas de la Federaciéon de
Sanidad de CCOO de Malaga: “Las ratios tienen un problema
grave, pues no distinguen entre turnos y horarios. Solo exigen
a la empresa una relacion determinada entre nimero de per-
sonas usuarias y altas en la Seguridad Social, ni siquiera tienen
en cuenta incapacidades temporales y vacaciones. Por ejem-
plo, en Andalucia, la ratio general es 50 personas contratadas
por cada 100 usuarios, y luego tienes ratios especificas para
cada perfil profesional, por ejemplo, el de gerocultoras es de
20 por cada 100 usuarios, pero te puedes encontrar un turno
de noche en el que hay solo dos trabajadoras para una resi-
dencia con 150 personas usuarias”.



expuesto a riesgos importantes

En los Ultimos afos de la crisis, la dependencia, cuar-
to pilar del Estado de bienestar, ha sido uno de los
sectores que mas impagos por parte de la Adminis-
tracion ha sufrido y esto ha recaido fundamental-
mente en las trabajadoras del sector. Las
inaplicaciones de convenio, tanto salariales como de
condiciones de trabajo en residencias para personas
mayores, han sido continuas con la entrada en vigor
de la reforma laboral. Esto conlleva un aumento de
estrés laboral asociado a la pérdida de poder adqui-
sitivo y del empleo, en un contexto donde muchas
familias dependian de un
Unico salario.

Reducir la carga de
trabajo

Irene Alvarez Bonilla expli-
ca que “el objetivo sindical
en la negociacion pasa por
un elemento clave para la
reducciéon de la carga de
trabajo en el colectivo de
gerocultoras: eliminar las
tareas de limpieza en esta
categoria”. “Las geroculto-
ras —afirma Irene Alvarez—
son personal que, bajo la
dependencia de la direccién
del centro o persona que se
determine, tiene como fun-
cién principal la de asistir y cuidar a las personas
usuarias en las actividades de la vida diaria. Entre
las funciones de la gerocultora no estaba la lim-
pieza mas que de las personas usuarias y sus uten-
silios, pero con la eliminacién, por parte de la re-
forma laboral, de las categorias profesionales, la
movilidad funcional en el grupo profesional con-
llevé que las tareas de limpieza pudieran ser asig-
nadas también a las gerocultoras, lo que ha su-
puesto una importante carga de trabajo para este
colectivo, uno de los que mas accidentalidad labo-
ral sufre”. En opinién de la Federacion de Sanidad
y Sectores Sociosanitarios de CCOO, la eliminacién
de las tareas de limpieza supone una disminucion
de la presion asistencial, un aumento de las planti-
llas que ayuda a mejorar la salud de las trabajado-
ras del sector y un aumento en la calidad del servi-
cio prestado. Como sefiala Irene Alvarez: “Mejorar
las condiciones de trabajo en estos establecimien-
tos es un reto ineludible, tanto desde un punto de
vista de la salud laboral como desde un punto de
vista humano”.



La accion sindical

VIRGINIA SORIANO Y CONSUELO JARABO*
Sin duda, la via maés eficaz para transformar las condiciones de trabajo en los establecimientos residen-
ciales es la accién sindical. En CCOO-PV podemos referenciar el caso de un establecimiento ubicado en la
localidad de Bétera que ha sufrido una gran transformacion gracias a la accion de las delegadas de pre-
vencién.

Hasta el 2008-20009, la residencia a la que nos referimos no te-
nia un modelo integrado de prevencién. Como tantas otras, la
escasa actuacion era burocratica. La participacion de los tra-
bajadores era inexistente. Gracias a la intervencion sindical de
CCOO comienza a trabajarse la salud laboral, asi como la par-
ticipacion legitima de las delegadas de prevencion.

Desde ese momento hasta 2013 se abre una primera etapa de
trabajo sindical muy duro que se inicia con una denuncia a la
Inspeccion de Trabajo por negarse la empresa a que las dele-
gadas de prevencién acudieran al comité de seguridad y salud
(CSS) acompanadas de la técnica del sindicato. Con esta de-
nuncia la empresa cambia de actitud y se consigue la aproba-
cion del reglamento del CSS y se consolida su funcionamien-
to. En lineas generales, durante esta primera etapa se intent6
consolidar un método de trabajo con la empresa.

Teniendo en cuenta la naturaleza y riesgos del sector se soli-
cité evaluacion ergonémica y los resultados mostraron expo-
siciones muy nocivas. Se propusieron mejoras importantes
que provocaron un gran cambio en las condiciones de traba-
jo: se establecio el levantamiento de enfermos de manera
obligatoria en pareja, en volteos y cambios de pafal, asi como
la dotacién de una grua, la adecuacion de bafnos, etc. Junto
con los riesgos ergonémicos, desde la representacion sindical,
se tenia claro que habia que intervenir con los riesgos psico-
sociales. Ante la falta de voluntad inicial de evaluar los riesgos
psicosociales por parte de la empresa, se llevo a cabo la pri-
mera campafa sindical, aplicando el CopSog-istas21 corto.
Posteriormente se remitié informe de resultados en el que
quedaba claro que existian factores de riesgos en situacion
desfavorable. Gracias a ello se consiguieron mejoras impor-
tantes: se estableci6 el primer calendario anual, se logré una
rueda rotativa en la eleccion de vacaciones, ademas de una
rueda rotativa en cuadrante de horarios que facilita la conci-
liacion familiar con el disfrute de casi ocho dias de libranza
continuada, concretamente siete dias y medio, a lo que se le
denomina popularmente “semana fantastica”. Se consiguio,
también, dos fines de semana continuados de libranza y una

mejor distribucion de las nocturnidades, ya que se hacian has-
ta seis noches seguidas. Se logré que se suplieran las vacacio-
nesy la concesién de asuntos propios y permisos que hasta en-
tonces no se disfrutaban. Se alcanzé una mejora importante
relativa a las condiciones de trabajo con los usuarios que fa-
voreciera ergonémicamente y psicosocialmente, establecién-
dose un turno que permitiera rotacion de tareas cada dia pa-
ra poder alternar usuarios mas livianos con mas pesados, con
mayor demencia, o con alteraciones conductuales. Se realiza,
ademas, una evaluaciéon y un seguimiento a las trabajadoras
embarazadas.

Desde 2013 hasta la actualidad se ha iniciado una segunda
etapa en la que se empieza a visualizar la respuesta de la
plantilla: las trabajadoras han dejado de tener miedo a de-
fender sus derechos, se ha consolidado el derecho de consul-
ta previa a cualquier actuacién por parte de la empresa. Los
canales de participacién han ido creciendo y, aunque se si-
guen utilizando los métodos tradicionales, en este periodo se
han incorporado las redes sociales de manera que todo el tra-
bajo de informacién al personal se realiza a través de tres gru-
pos cerrados en Facebook, uno dirigido a todo el personal in-
definido, otro a gerocultores eventuales y otro al sector de
enfermeria, desde donde pasamos escritos, trabajos, contes-
taciones de la empresa, cuadrantes, etc. Todos los archivos im-
portantes son escaneados y archivados en la pagina para di-
fusion del personal, por correo electréonico para el personal
que no tiene Facebook. También a través de grupos en What-
sapp Yy listas de difusién para que la informacién llegue a to-
do el personal que no quiere estar incluido en grupos. La prio-
ridad es que la informacién de nuestro trabajo llegue a la vez
y permita que el personal manifieste sus dudas, sugerencias y
problemas. En diciembre pasado se celebraron elecciones sin-
dicales y CCOO ha pasado de tener dos representantes en un
comité de cinco a ser la Unica candidatura, obteniendo las cin-
co plazas del comité de empresa.

*Virginia Soriano es técnica de prevencién en el Gabinete de Salud La-

boral de CCOO-PV y Consuelo Jarabo es secretaria de Salud Laboral y
Medio Ambiente de CCOO-PV.



























