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La mujer en actividades de
asistencia a personas mayores.
Exposicion a factores psicosociales

M.? Asuncion Berjon del Bado, Maria Urquijo Rodriguez y Jesus Pérez Bilbao
Centro Nacional de Verificacion de Maquinaria (CNVM). INSST

“Sin el cuidado, el ser humano se volveria inhumano”

Leonardo Boff

Las mujeres realizan la mayor parte de la actividad del cuidado, desde siempre

en el hogar y cada vez mas como trabajo remunerado. Los datos indican que, a

pesar de la incorporacion de la mujer al mundo laboral y el cambio en los roles

de género, avin el porcentaje de cuidadoras es muy superior al de los hombres.

Como toda actividad laboral, el cuidado implica una serie de riesgos que es

necesario prevenir y controlar. Este articulo se centra en el estudio de la exposicion

a_factores psicosociales de las mujeres que se dedican a la atencion profesional de

personas mayores, profundizando en los factores de la organizacion del trabajo e

identificando las condiciones en las que desarrollan su tarea. Asimismo, se serialan
los principales riesgos psicosociales a los que estdn expuestas y se ofrece un conjunto
de recomendaciones preventivas dirigidas a aligerar y a controlar los riesgos
psicosociales mds frecuentes en este sector de ocupacion.

INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Seguridad vy
Salud en el Trabajo (INSST) identifico en
2014 la actividad Asistencia en estable-
cimientos residenciales' (en adelante,
AER) — CNAE 87 — como una actividad
emergente, tanto por su elevada sinies-

1 Zimmermann, M., Sagties, M.J., De Vicente,
M.A. (2014). Actividades emergentes y sinies-
tralidad: Los accidentes de trabajo en la activi-
dad de asistencia en establecimientos residen-
ciales. Madrid: INSHT.
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tralidad (duplica el indice de incidencia
observada en el conjunto del sector Ser-
vicios y se acerca al de Industria) como
por el elevado nimero de trabajadores
ocupados en ella. A ello hay que afadir el
previsible crecimiento de este sector de
actividad debido a las necesidades deri-
vadas del progresivo envejecimiento de
la poblacién?. La AER se convierte en una

2 Zimmermann, M. (2017). Siniestralidad en
la actividad de asistencia en establecimientos
residenciales 2016. Madrid: INSSBT, O.A., M.P.

de las ramas de actividad prioritarias tras
sefialar la Estrategia Espafiola de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo (EESST) 2015-
2020 la necesidad de que las polticas
publicas incidan en la reduccion de la
siniestralidad laboral en aquellos sectores
y actividades mas vulnerables.

Dentro de este sector, se encuentra
la actividad CNAE 87.31: Asistencia en
establecimientos residenciales para per-
sonas mayores, que, junto con el 88.11,
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Actividades de servicios sociales sin alo-
Jjamiento para personas mayores, son el
objeto de este articulo.

La mayor parte de las empresas dedi-
cadas a la AER estéan dirigidas al cuidado
de personas mayores y con discapacidad
fisica (63%). De ellas, el 32% son pe-
quefias empresas de 20 a 49 asalariados
y el 25% son microempresas con menos
de 10 trabajadores®.

A diferencia de los estudios que ana-
lizan la siniestralidad del sector, este arti-
culo se centra en los factores de la orga-
nizacion del trabajo y en la prevencion de
los riesgos psicosociales de las mujeres
cuidadoras, que representan mas del
900% de la poblacién trabajadora de este
sector.

Para ello, se han revisado y estudiado
diferentes documentos e informacion de
fuentes institucionales como el Observa-
torio Estatal de Condiciones de Trabajo,
el Observatorio del Instituto de la Mujer,
el Observatorio de Salud de la Mujer (Mi-
nisterio de Sanidad), el Observatorio de
Personas mayores (IMSERSO) vy los Ins-
titutos de Seguridad y Salud en el Traba-
jo de las Comunidades Auténomas, asi
como articulos y trabajos de investigacion
llevados a cabo en el &mbito nacional e
internacional por diferentes autores y or-
ganismos, la legislacion sobre dependen-
ciay los convenios colectivos que afectan
a este sector.

CUIDADO Y ATENCION A LA
DEPENDENCIA

Antes de abordar los riesgos profesio-
nales que conlleva el cuidado de las per-
sonas mayores, es preciso definir qué se
entiende por cuidado y dependencia te-
niendo en cuenta que existen diferentes

3 Directorio Central Empresas 2016 DIRCE-
INE.
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significados en funcién del punto de vista
meédico, psicoldgico, socioldgico e incluso
administrativo.

Segun la Real Academia Espariola de
la Lengua, “cuidar” es, entre otras acep-
ciones del término, “Asistir, guardar, con-
servar. Cuidar de un enfermo, la casa, la
ropa”.

Desde un punto de vista menos for-
mal, se podria entender el cuidado como
la ayuda que una persona presta a otra
para que pueda continuar con su vida.

La Ley 39/2006 de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las Per-
sonas en situacién de dependencia (en
adelante, Ley de dependencia)* define el
término “dependencia” como “el estado
de caracter permanente en que se en-
cuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o
la discapacidad, y ligadas a la falta o a la
pérdida de autonomia fisica, mental, in-
telectual o sensorial, precisan de la aten-

4 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Pro-
mocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia.
BOE n° 299, de 15 de diciembre de 2006.

cion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basi-
cas de la vida diaria (ABVD) o, en el caso
de las personas con discapacidad intelec-
tual o enfermedad mental, de otros apo-
yos para su autonomia personal”.

Puede entenderse la atencion a la de-
pendencia como “la asistencia o la aten-
cion a otras personas (en nuestro caso,
mayores) en la realizacion de las activida-
des baésicas de la vida diaria (ABVD)". Es-
tas son definidas por esta ley como: “las
tareas mas elementales de la persona,
que le permiten desenvolverse con un
minimo de autonomia e independencia,
tales como: el cuidado personal, las acti-
vidades domésticas bdsicas, la movilidad
esencial, reconocer personas y objetos,
orientarse, entender y ejecutar érdenes o
tareas sencillas”,

La Ley de dependencia distingue entre
Cuidados profesionales (“los prestados
por una institucion publica o entidad, con
o sin &nimo de lucro, o profesional autd-
nomo entre cuyas finalidades se encuen-
tre la prestacion de servicios a personas
en situacién de dependencia, ya sean en
su hogar o en un centro”) y Cuidados
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M Figura 1 M Estructura del sector del cuidado a la

dependencia
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Elaboracion propia a partir de revisién bibliogréfica

M Figura 2 M Servicios Sociales dirigidos a las personas

mayores
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no profesionales (“la atencion prestada
a personas en situacion de dependencia
en su domicilio, por personas de la fami-
lia o de su entorno, no vinculadas a un
servicio de atencion profesionalizada”).

El primer tipo de asistencia es remu-
nerado y quienes lo proporcionan suelen
tener una formacién especifica, aunque
puedan darse situaciones en que no
cuenten con esta formacién, por ejem-
plo, en el caso de algunos trabajadores
auténomos o asalariados bajo el régimen
de empleados del hogar que son contra-
tados para cuidar de la persona en el do-
micilio de esta. Sin embargo, la principal
caracteristica del cuidado no profesional
es que no es remunerado ni desempe-
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fiado por personal especializado o con
formacion especifica.

Este articulo se ha centrado en el cui-
dado profesional con el fin de proponer
medidas que favorezcan la salud de los
trabajadores, en su mayoria mujeres, que
se dedican al cuidado en el dambito labo-
ral. Sin embargo, en la bibliografia tam-
bién se observan otros modos de estruc-
turar el sector:

+ Cuidado formal: referido al cuidado re-
munerado y profesionalizado, es decir:
quienes lo realizan cuentan con forma-
cion especifica. Quedaria incluido en
los denominados “Cuidados profesio-
nales” de la Ley de dependencia.

+ Cuidado informal: comprende la aten-
cién que prestan de manera altruista los
familiares y allegados de personas con
alglin grado de discapacidad o depen-
dencia. Seria el equivalente a los “Cui-
dados no profesionales” de la citada ley.

«Otro cuidado formal (o cuidado formal no
profesional): no es un tipo de cuidado
profesionalizado aunque se realiza a
cambio de una remuneracion econdémi-
ca. Se englobaria dentro de los “Cuida-
dos profesionales” de la ley. Se refiere
al cuidado no profesionalizado, llevado
a cabo por trabajadores sin formacion
especffica, como es el caso de algu-
nos auténomos o asalariados bajo el
régimen de empleados del hogar que
son contratados para cuidar a la perso-
na dependiente en el propio domicilio
de esta. Dentro de esta categorfa nos
encontramos un porcentaje significati-
vo de mujeres inmigrantes, que dadas
sus condiciones de trabajo (bajos sala-
rios, largas jornadas de trabajo, elevada
carga, trabajo en solitario, desarraigo de
sus familias y lugares de origen), son un
colectivo especialmente vulnerable.

La Ley de dependencia establece
unos servicios y prestaciones para las
personas dependientes cuyo objetivo es
facilitar la autonomfa en su medio habi-
tual y proporcionarles un trato digno.

Los servicios, recogidos en el cata-
logo de la Ley de dependencia, son los
siguientes:

a) Servicios de prevencién de situacio-
nes de dependencia y de promocion
de la autonomia personal.

b) Servicio de Teleasistencia.
©) Servicio de Ayuda a Domicilio (ac-
tuaciones en el domicilio de la per-

sona dependiente, por parte de enti-
dades o empresas acreditadas, para
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atender sus necesidades de la vida
diaria, tanto domésticas o del hogar
como de atencion personal).

d) Servicio de Centro de dia y de no-
che (atencion integral durante el pe-
riodo diurno o nocturno).

e) Servicio de Atencién residencial
(servicios continuados de caracter
personal y sanitario prestados en cen-
tros habilitados segtin tipo y grado de
dependencia e intensidad de los cui-
dados que se precisen).

Estos tres Ultimos servicios: Ayuda a
domicilio, Centro de dia y de noche y
Atencion residencial son aquellos en los
que desarrolla su actividad el colectivo
estudiado, el de cuidadoras de personas
mayores dependientes.

En relacion con el uso de los servicios
sociales mencionados, a partir de los da-
tos aportados por el Instituto de mayo-
res y Servicios Sociales (IMSERSO) cabe
destacar que de 2000 a 2015, las plazas
ofertadas en centros de dia aumentaron
mas de un 80% y casi un 30% en resi-
dencias. En 2015, casi un 9% de la po-
blacién mayor de 80 afios accedi a una
plaza en residencias, de los que el 75%
eran mujeres y el Servicio de Ayuda a Do-
micilio dedico cerca del 60% del tiempo
al cuidado personal del usuario.

CARACTERISTICAS DE
LAS PERSONAS MAYORES
DEPENDIENTES

Seglin datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE)®, en Espafia se esta pro-

5 Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, por
el que se aprueba el baremo de valoracion de
la situacién de dependencia establecido por la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promo-
cién de la autonomia personal y atencién a las
personas en situacion de dependencia. BOE
n° 96, de 21 de abril de 2007.
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duciendo un proceso de envejecimiento
continuo de la poblacion, al mismo tiem-
po que se ha iniciado una disminucién de
la poblacion total. A fecha 1 de enero de
2017, el porcentaje de personas mayores
de 65 afios fue del 18,8% sobre el total
de la poblacién y también va en aumento
la proporcién de octogenarios que repre-
senta ya el 6,1% de la poblacién total.

Las proyecciones del INE estiman que
en 2050 el nimero de personas mayores
duplicard las cifras actuales mientras que
la poblacion activa (entre 16y 64 afios) y
los nifios (de 0 a 15 afos) habran dismi-
nuido de tal manera que la poblacion de
mayores triplicara a la poblacion infantil.

Segln sefalan Abellan et al®, el au-
mento de la esperanza de vida retardard
el inicio de la vejez, al mismo tiempo que
cada vez mds personas mayores de 64
afios viviran en soledad.

En el afio 2016, la Tasa de dependen-
cia’ (Tasa de dependencia de poblacion
envejecida (TDE): Proporcién existente
entre la poblacion dependiente —mayo-
res de 64 afios- y la activa —entre 15y
64 afos- de la que aquella depende) en
Espana alcanzaba el 28,33%, mientras
que en 2052 lo esperable, en funcién de
las proyecciones de poblacion del INE, es
que llegue a un 67,31%, lo que da una
idea de la elevada desproporcién entre la
poblacion mayor dependiente y la pobla-

6 Abelldn, A, Ayala, A, Puyol, R. (2017). Un
perfil de las personas mayores en Espafia,
2017. Indicadores estadisticos basicos. Madrid:
Informes Envejecimiento en red n° 15, 48 p.
[Fecha de publicacién: 31/01/2017; ultima
versién: 27/03/2017]. Disponible en:
pttp://envejecimiento.csic.es/documentos
Hocumentos/enred-indicadoresbasicos 17.pd
7 IMSERSO (2005). Cuidado a la Dependen-
cia e Inmigracion. Informe de resultados. Co-
leccion Estudios. Serie Dependencia. Capitulos
1, 3, 4 y 5. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales. Secretaria de Estado y Servi-
cios Sociales, Familias y Discapacidad.

cion activa a la que se va a llegar en un
periodo de 35 afios.

CARACTERISTICAS
GENERALES DE LAS
CUIDADORAS

Segln datos de la Encuesta de Po-
blacion Activa (EPA) 2016, recogidos en
el documento “Siniestralidad en la acti-
vidad de asistencia en establecimientos
residenciales 2016" del INSSBT, hay
280.200 trabajadores en la AER, siendo
la "asistencia en establecimientos resi-
denciales para personas mayores y con
discapacidad fisica” la mas representada,
con un 79% de las personas ocupadas,
mientras que en las actividades de servi-
cios sociales sin alojamiento son 205.400
las personas. En ambas actividades estan
muy representadas las mujeres (87%)
llegando a alcanzar el 89,3% en el caso
de la AER para personas mayores y con
discapacidad fisica. Es, por tanto, una ac-
tividad muy feminizada.

La edad media del colectivo se en-
cuentra en torno a los 49 afios. Los gru-
pos de edad en los que se concentra el
mayor porcentaje son los que van de los
35 a los 59 afos. Se trata, por ello, de
una actividad bastante envejecida, espe-
cialmente en el caso de las residencias
para mayores y discapacitados fisicos
donde maés del 36% de la plantilla supe-
ra los 49 afos.

Un 81,5% desarrolla su trabajo en el
sector privado y predominan los contra-
tos indefinidos (67,9%) y a jornada com-
pleta (mas del 80%).

En la actividad de AER, destaca la
ocupacion de auxiliar de enfermeria y
asimilados (49,2%) muy por encima
de las de personal de limpieza (9,9%),
profesionales en enfermerfa (5%) y téc-
nicos auxiliares relacionados con el cui-
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M Cuadro 1 M Factores psicosociales en el trabajo de la
cuidadora inmigrante

- Bajos salarios.
- Baja consideracion de su propia tarea.
- Sobrecualificacion profesional.

- Carga de trabajo fisica y emocional elevada.
- Jornadas de trabajo prolongadas (alto porcentaje de trabajadoras internas).
- Trabajo no reglado, desprotegido y escasos derechos laborales.

- Consideracion del cuidado como Unica opcion para acceder al mercado laboral.
- Dificultad para compatibilizar vida privada-laboral.

- Altas demandas emocionales por parte del usuario.

- Alta rotacion por fallecimiento de los usuarios.

- Exposicidn a situaciones de racismo y discriminacion.

l Cuadro 2 M Tareas comunes (Centros de dia, Residencias,
Servicios de Ayuda a Domicilio)

Tareas de atencion
y cuidado personal
(sanitaria-asistencial)

Apoyo sanitario e higiénico auxiliar:

- Aseo corporal diario, duchas o lavado de personas
encamadas, higiene bucal, afeitado.

- Cambios de paniales, puestas al bafio.

Ayuda para vestirse, desvestirse, calzarse.

Ayuda y/0 apoyo en la movilizacion y cambios posturales:
Actividades de psicomotricidad.

- Levantar de la cama, acostar siesta y noche.

- Acompaniar en los desplazamientos: paseos,
enfermeria, peluquerfa...

Tareas domésticas
de limpiezay
mantenimiento de
instalaciones

lavanderia.

cocina.

Hacer las camas, recoger la ropa sucia y llevarla a la
Limpieza de habitaciones, bafios, zonas comunes y

Organizar la ropa de los usuarios en los armarios.

Tareas relacionadas con
la alimentacion

Preparar o calentar comidas, poner espesantes.
Servir los desayunos, comidas y cenas en las mesas.
Dar de comer o ayudar (con cubiertos o por sonda).
Montar el comedor y recoger.

Limpiar la vajilla.

Tareas socio-educativas
(de entretenimiento)

Acompafiamiento, conversacion.
Participar en terapias y talleres programados.

dado de personas (4,1%) y el resto de
profesiones, donde la representatividad
es alin menor. Las cuidadoras estarian
incorporadas dentro de las categorias
de auxiliar de enfermeria y asimilados
y técnicos auxiliares relacionados con el
cuidado de personas vy, también, en el
grupo de trabajadores de los cuidados
personales a domicilio que constituye
un 1,3% del total. Por tanto, se puede
decir que las cuidadoras forman el gru-
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po con mayor indice de ocupacion en
la actividad.

Respecto al nivel de estudios en la ac-
tividad de AER, en torno al 25% cuenta
con un grado medio de formacion profe-
sional especffica.

Es interesante sefialar que la poblacién
inmigrante trabajadora en este sector es
superior a la de otros sectores. De for-

ma muy especial, el colectivo inmigrante
presta esta actividad en el que anterior-
mente se ha denominado “otro cuidado
formal no profesionalizado”. Este vinculo
entre cuidado de la dependencia e inmi-
gracién ha generado diferentes estudios
e investigaciones (IMSERSO 2005) dirigi-
dos a conocer al colectivo de trabajado-
res inmigrantes dedicado al cuidado de
personas mayores en sus hogares, de los
que se concluyen los principales factores
de riesgo psicosocial (Cuadro 1).

PERFILES PROFESIONALES
Y CARACTERISTICAS DE LA
ACTIVIDAD

En el sector sernvicios de atencién a
personas mayores, en su mayorfa depen-
dientes, conviven profesionales de dis-
tintas disciplinas: personal médico, ATS,
trabajadores  sociales, fisioterapeutas,
auxiliares de enfermerfa, etc., y personas
que realizan una atencion directa de los
usuarios en sus actividades de la vida dia-
ria (apoyo para vestirse, comer, bafiarse,
pasear, en el bario, etc.).

En el Convenio colectivo estatal de
servicios de atencion a las personas de-
pendientes y desarrollo de la promocién
de la autonomia personal?, la categoria
profesional que figura para trabajadoras
en residencias de personas mayores es
la de gerocultora y en el Servicio de Ayu-
da a Domicilio la de auxiliar de ayuda a
domicilio. Para ambas se debe acreditar
la cualificacién profesional de Atencion
Sociosanitaria especifica para cada caso
y aportar los titulos y certificados que
seran considerados para dicha cualifica-
cion.

La funcion bésica de las cuidadoras
es la asistencia y atencion al residente/

8 Resolucion de 27 de abril de 2017, de la
Direccion General de Empleo. BOE ndm. 116,
de 16 de mayo de 2017.
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usuario en todas las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) que pueden
agruparse en cuatro grandes grupos de
tareas: atencion y cuidado personal (sa-
nitaria-asistencial), tareas domeésticas de
limpieza y mantenimiento de las instala-
ciones, tareas relacionadas con la alimen-
tacion y tareas socio-educativas. Asimis-
mo, en funcién del lugar donde presten
sus servicios (centros de dia, residencias
o domicilio), existen tareas comunes a
todas ellas y otras que son especificas
del lugar de trabajo (Servicio de Ayuda a
Domicilio)? 101,

El cuidado de las personas mayores
es una tarea pesada principalmente de-
bido a tres factores: a la gran cantidad de
movilizaciones que exige la propia activi-
dad, lo que implica una gran carga fisica
diaria, a la carga emocional que se deri-
va de la atencién a personas que sufren
un deterioro paulatino de su salud fisica
y mental; y a la organizacion del tiempo
de trabajo a turnos y nocturno, ya que la
atencién, inevitablemente, debe desarro-
llarse las 24 horas del dfa. Esta actividad
se concreta en tareas muy diversas que
se especifican en los Cuadros 2 y 3.

Otras labores habituales en este co-
lectivo son la atenciéon a los numerosos

9 Diez de Ulzurrun, M, Elarre, A, Lasa, M.J.,, Maca-
ya, G. Riesgos ergondmicos y psicosociales en el
sector sociosanitario de Navarra. Instituto Navarro
de Salud Laboral. Disponible en:
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/BB996183-
F107-4EB8-A7FB-DCAA29F31845/165367/Es-
tudioCondicTrabajo1.pdf

10 Ferreras, A., Diaz, JA., Oltra, A, Garcia, CV.
(2007) Manual para la prevencion de riesgos
ergonémicos y psicosociales en los centros de
atencion a personas en situacién de dependen-
cia. Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV).
11 UGT-Madrid. “Estudio de investigacién so-
bre los riesgos laborales asociados al sector
de residencias de personas mayores” (2003).
Disponible en:
https://www.inforesidencias.com/resources/
public/biblioteca/documentos/funcionamien-
to/riesgos-laborales-en-residencias-geriatricas.
pdf
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Il Cuadro 3 M Tareas especificas del Servicio de Ayuda a
Domicilio (SAD)

Tareas de atencion
y cuidado personal
(sanitaria-asistencial)

Apoyo sanitario e higiénico auxiliar:

- Seguimiento en la higiene corporal (incluidas ufias de
pies y manos), del cabello y del vestir.

- Seguimiento y apoyo en la toma de la medicacion.

Gestiones médicas y recetas.

Acompanamiento al centro de salud (cuando no exista apoyo

familiar, personal, etc.).

Tareas domésticas y
de limpieza

Limpieza de la vivienda del usuario.

Lavado y planchado de ropa.

Realizacién y apoyo en la preparacion de las comidas.
Pequenas compras de carécter imprescindible.

Tareas socio-
educativas (de
entretenimiento)

Promocion de habitos saludables y de prevencién:
alimentacion, higiene, ejercicio fisico, medidas de seguridad
en el hogar...

Acompafiamiento para realizar gestiones bancarias, recogida
y entrega de documentos...

Favorecer el contacto con familiares, amistades y vecinos/as,
promocién del tiempo libre del usuario, aficiones...

Tareas preventivas-rehabilitadoras: paseos, ejercicios de
memoria, ejercicios fisicos.

Tareas sanitarias *

Llevar el control y facilitar la toma de medicacion.

Colaborar en la administracién de medicacion o técnicas de
tratamiento, de acuerdo con las instrucciones recibidas.
Realizar primeros auxilios, toma de temperatura, hidratacion.
Poner enemas, limpiar traqueotomias, sondas de estémago,
Ulceras.

* En algunos documentos no se hace refervencia a la figura de la cuidadora sino a la de
gerocultora y, con frecuencia, a la de auxiliar de geriatria y auxiliar de enfermeria. En estos
casos se suelen incluir otras tareas.

SEGURIDAD Y SALUD
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M Cuadro 4 M Factores de riesgo psicosocial en actividades de asistencia a personas mayores
prestada en centros asistenciales

Contenido del trabajo

agresiones fisicas y verbales.

tareas que realizan, etc.
- Monotonia y repetitividad de las tareas.

- Elevadas exigencias emocionales que se derivan del cuidado de personas mayores en muchos casos con discapacidades severas que,
ademés, suelen agudizarse con el paso del tiempo y cuya expectativa de vida es escasa, al tiempo que se ven obligadas a esconder sus
sentimientos delante de los usuarios y sus familias.

- Relaciones con usuarios que a menudo presentan patologias (demencia, ansiedad, etc.) y que suelen manifestarse a través de

- Relaciones conflictivas con familiares (que, en ocasiones, padecen una elevada carga emocional) debido a sus quejas respecto a la
atencion al usuario, a las normas establecidas, a la falta de informacion, etc. que provocan situaciones de tension, tener que justificar las

Carga de trabajo/ritmo de trabajo

duchar, dar crema y vestir al residente).

- Ritmo de trabajo impuesto y acelerado (existen ejemplos como el caso de una residencia donde disponen de 7 minutos para levantar,

- Interrupciones numerosas que provocan falta de concentracion en la tarea o la reduccién del tiempo disponible para el usuario.
- Imprevistos multiples que dificultan el seguimiento de la programacion de las tareas.

Tiempo de trabajo

- Trabajo a turnos, nocturno y en fines de semana, habitual en estos puestos de trabajo, que propicia la alteracion de los ciclos
circadianos, dificulta la conciliacion trabajo-familia y las relaciones sociales en general.
- Doble presencia, debido a que las trabajadoras, ademas de su jornada laboral, suelen asumir las responsabilidad de las tareas del hogar
y, en ocasiones, el cuidado de familiares mayores o discapacitados.

Participacion/control

- Escasa autonomia para decidir qué hacer y cémo organizar las tareas.
- Falta de canales de comunicacién que posibiliten la participacion de las trabajadoras en la toma de decisiones sobre tareas a realizar,
adquisicion de equipos, disefio de turnos y tiempo de trabajo, vacaciones, etc.

Desempeiio del rol

profesionales.

- Ambigtiedad de rol: falta de definicion de funciones, lo que puede generar conflictos de competencias entre diferentes categorias

- Responsabilidad sobre el bienestar del usuario.
- Sobrecarga de rol: debido al desajuste entre las funciones que se demandan y la capacidad de respuesta, ya sea debido al excesivo
ntimero de tareas o a la naturaleza de las mismas.

Desarrollo profesional

- Inestabilidad en el empleo.

- Escaso reconocimiento profesional dentro de la empresa y en la sociedad en general, que suele provocar baja autoestima.
- Falta de formacion y reciclaje periddico para el desempefio dptimo de la actividad.
- Falta de oportunidades para el desarrollo de las habilidades y conocimientos personales.

Relaciones interpersonales/apoyo social

- Dificultades para establecer comunicaciones fluidas con comparieras/os.
- Falta de cauces adecuados para la comunicacién con superiores.

- Escaso apoyo social por parte de compafieros y superiores.

imprevistos y el registro de las incidencias
ocurridas.

Las personas que cuidan de los ma-
yores en el hogar de estos realizan las
labores arriba senaladas pero adapta-
das a sus necesidades fisicas y/o psi-
quicas y al entorno en el que viven.

La mayor parte de estas tareas son
de tipo fisico, aunque la actividad prin-
cipal es el trato con personas que, a

SEGURIDAD Y SALUD
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menudo, padecen limitaciones fisicas,
demencia, agresividad, cambios de
humor vy, por tanto, tienen limitaciones
para la interaccion y comunicacién con
ellas.

Asimismo, hay que destacar que una
actividad importante de estas profesio-
nales es el trato con los familiares de
las personas mayores porque forma
parte de su quehacer diario y puede ser
origen de conflictos.

FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL

Los factores de riesgo psicosocial ha-
cen referencia a condiciones de trabajo
mal disefiadas, inadecuadas o deficien-
tes, relacionadas con la organizacion del
trabajo, su contenido y ejecucién y con
las relaciones sociales que aumentan la
probabilidad de que se generen conse-
cuencias negativas para la seguridad y la
salud.
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En los puestos de trabajo de cuidado-
ras/gerocultoras son predominantes los
riesgos psicosociales y ergondmicos, pu-
diendo provocar alteraciones en la salud
como: alteraciones del suefio, ansiedad,
trastornos musculoesqueléticos o fatiga y
repercutir en la calidad del trabajo.

No obstante, en los centros de asisten-
cia a personas mayores (centros de dia y
noche, residencias, geriatricos, etc.), exis-
ten factores de riesgo colectivos ligados
a las condiciones de seguridad e higiene
del lugar de trabajo a los que puede es-
tar expuesto el personal que allf trabaja y
otros que son especificos del puesto de
trabajo concreto porque dependen de la
propia actividad y de las condiciones en
las que esta se realiza.

Dentro del grupo de riesgos colectivos,
en los centros para personas mayores o
en el hogar del mayor se han identificado
riesgos de incendio, eléctrico, de caidas,
por exposicidn a agentes bioldgicos, de
intoxicaciones alimentarias, de intoxica-
ciones por exposicién a sustancias qui-
micas. ..

En muchas ocasiones, las cuidadoras
deben hacer frente a las dificultades de
movilidad fisica de los usuarios. Se trata de
una actividad que consiste en prestar apo-
yo y manipular cargas en las que la “carga”
es la persona. Es una tarea que se realiza
con frecuencia a lo largo del tumo de tra-
bajo y segun las necesidades del usuario.
Para ello, se ejecutan movimientos en es-
pecial de levantamiento, sostén y traslado.
En muchos casos, la manipulacién se rea-
liza de forma manual e implica que la tra-
bajadora debe adoptar, ademas, posturas
inestables y forzadas. Si a la propia tarea
se le suman ciclos de trabajo inadecuados
que impiden la recuperacién del musculo,
se pueden producir lesiones musculoes-
queléticas derivadas de la sobrecarga del
aparato osteomuscular y riesgo dorso-
lumbar. Por tanto, los factores de riesgo
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ergonémico estan estrechamente relacio-
nados con los de indole psicosocial, por
lo que la interaccion entre unos y otros es
constante en los puestos de cuidadoras.

Entre los factores de riesgo ergono-
mico que conlleva el puesto de trabajo
podemos destacar:

+ Movilizacion de pacientes, a menudo
manualmente bien por inadecuacion
de las ayudas técnicas (gruas, sillas
de duchas, etc.) a las necesidades del
usuario, bien por encontrarse almace-
nadas lejos de las habitaciones.

+ Disefio incorrecto de las ayudas téc-
nicas para la manipulacion mecénica:
equipos y herramientas como gruas,
sillas de ruedas, camas articuladas. ..

* Falta de mantenimiento de las mismas.

« Disefio del puesto de trabajo deficien-
te (camas demasiado bajas y/o contra
la pared, barras de proteccion a modo
de obstéculos...).

+ Postura de trabajo de pie durante toda
la jornada laboral.

+ Repetitividad de la tarea y ritmo acele-
rado.

Factores de riesgo psicosocial
en puestos de centros
asistenciales

Los diferentes estudios realizados so-
bre este colectivo profesional confirman
que los riesgos psicosociales junto con
los relativos a la movilizacion de pacien-
tes son los de mayor incidencia en el
puesto de cuidadora/gerocultora.

SEGURIDAD Y SALUD
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M Cuadro 5 M Factores de riesgo psicosocial en actividades
de asistencia a personas mayores prestada

en SAD

que requiere.

manejables. ..

- Escasa remuneracion.

- Trabajo en solitario con escasos medios para contar con ayuda.
- Escasa informacion respecto a la situacion de la persona mayor y al tipo de ayuda

- Entorno doméstico con importantes carencias: viviendas sin ascensor, bafios sin
adaptar, accesos estrechos a bafos y otras estancias, habitaciones pequefias que
impiden el uso de sillas de ruedas, camas bajas, colchones hundidos, barreras poco

- Falta de ayudas mecénicas para la movilidad.

- Dispersion geogréfica de los hogares atendidos, lo que obliga a las cuidadoras a
desplazamientos constantes con la consiguiente pérdida de tiempo.

- Dificultades para ser sustituidas en caso de bajas por enfermedad, vacaciones. ..

- Contratacién temporal, lo que origina mucha rotacion.

- Cambios frecuentes de horario de los servicios y dificultades para adaptar el horario a
las necesidades de las personas y de las cuidadoras.

Las circunstancias que rodean el
cuidado de las personas mayores con-
vierten el trabajo en si mismo en una
“tarea pesada”. A menudo, las personas
objeto de cuidado presentan discapa-
cidades muy acentuadas tanto fisicas
como psiquicas: falta de movilidad, pér-
dida de audicion y visidén, cambios de
humor, demencia senil, problemas de
comunicacion, etc. Ademas, las cuida-
doras deben dar respuesta a las exigen-
cias, a veces excesivas, de los usuarios
y sus familias y convivir con el deterioro
paulatino y la muerte de las personas
a quienes cuidan, a lo que se afiade el
escaso reconocimiento profesional. La
falta de control de estos y otros factores
de riesgo y no velar por la mejora de
las condiciones de la organizacién del
trabajo propicia que se trate de activida-
des que provocan elevados grados de
estrés, desgaste emocional y situaciones
de violencia en el trabajo.

Siguiendo los criterios de clasifica-
cién PRIMA-EF (Modelo marco para la
gestion del riesgo psicosocial a nivel de
empresa)'? se sefialan en el Cuadro 4
los principales factores de riesgo psico-
social para el colectivo de mujeres tra-
bajadoras en actividades de asistencia a

12 Vega, S. (2015) PRIMA-EF: marco euro-
peo para la gestién del riesgo psicosocial. NTP
1.056. Madrid: INSHT.
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personas mayores prestada en centros
asistenciales.

Factores de riesgo psicosocial
en puestos de Servicio de
Ayuda a Domicilio (SAD)

En estos supuestos, las tareas de las
cuidadoras dependen de las necesida-
des del usuario, si bien estan condicio-
nadas por el tiempo que les asigna la
propia Administracion en base a la dis-
posicién presupuestaria vigente, gene-
ralmente insuficiente. En opinién de las
propias cuidadoras®, y resultado de lo
anterior, su actividad no se adapta bien
a las necesidades del usuario y de las fa-
milias debido a las pocas horas que de-
dican a la atencién de la persona mayor.

Por ello, ademas de los riesgos psico-
sociales antes mencionados con carac-
ter general a la actividad de cuidado, se
han identificado un conjunto de facto-
res de riesgo psicosocial més especifico
para las mujeres que desarrollan su ac-

13 FEMP, Fundacion CASER, Fundacién Pila-
res para la Autonomia Personal (2015). La
situacion del servicio de ayuda a domicilio en
el dmbito local y perspectivas de futuro. Dis-
ponible en: https://www.fundacioncaser.org/
sites/default/files/adjuntos/librosad_comple-
to_web.pdf

tividad en el SAD, tal y como se sefala
en el Cuadro 5.

CONSECUENCIAS DE LA
EXPOSICION A FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIAL

Como consecuencia de la exposicion
a los factores de riesgo psicosocial men-
cionados, las cuidadoras/gerocultoras
pueden sufrir estrés, burnout, violencia
y las alteraciones derivadas de la turni-
cidad y/o nocturnidad como principales
riesgos psicosociales.

Estrés laboral

Los principales factores que propician
el riesgo de estrés en este colectivo son,
por un lado, el propio contenido del tra-
bajo (atender a personas mayores de-
pendientes y la elevada carga emocio-
nal que ello conlleva, el contacto con la
enfermedad y la muerte) v, por otro, las
multiples interrupciones e imprevistos,
el ritmo impuesto y exigente, las quejas
y situaciones conflictivas con usuarios y
familiares, el trabajo a turnos y nocturno
y la escasa valoracién social. Todo ello
unido a la inestabilidad en el empleo y
la baja remuneracion que suele ser habi-
tual en este sector de actividad.

Los efectos del estrés se manifiestan
en la vida personal (dafios a la salud
fisica y psicoldgica, impacto social...) y
en el trabajo, afectando negativamente
no solo al rendimiento y a la calidad del
cuidado, sino también a la motivacion y
a la satisfaccion de quien presta el cui-
dado.

Burnout o “sindrome de estar
quemado por el trabajo”

El burnout se caracteriza por ser una
respuesta al estrés laboral cronico que
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padecen con frecuencia los profesionales
que tienen contacto directo con usuarios
o0 pacientes, como es el caso de las cui-
dadoras. Como consecuencia, pueden
desarrollar actitudes y sentimientos nega-
tivos hacia las personas mayores y hacia
su propio rol profesional, en buena medi-
da por no poder atender adecuadamente
las demandas, sobre todo emocionales,
de este tipo de usuarios. Pueden mani-
festar los sintomas que caracterizan al
burnout, como son la despersonalizacion,
el agotamiento emocional y la baja reali-
zacion personal.

Las cuidadoras/gerocultoras son un
colectivo vulnerable tanto al estrés como
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al burnout debido al contacto permanen-
te con personas, en su mayorfa enfer-
mas, y con la muerte, lo que genera un
importante desgaste emocional. Paralela-
mente, recae en ellas la responsabilidad
del cuidado y el bienestar de las perso-
nas a su cargo.

Las personas expuestas al burnout
pueden padecer alteraciones fisicas (tras-
tornos musculoesqueléticos, dolores de
cabeza, hipertension, insomnio...), emo-
cionales (ansiedad e irritabilidad, sensa-
cion de agotamiento...), mostrar conduc-
tas relacionadas con el tabaquismo vy la
automedicacion vy relaciones conflictivas
en el entorno social y familiar.

Violencia y agresiones

Los episodios de violencia nacen de
la relacion de la cuidadora con personas
mayores que presentan alteraciones en el
comportamiento debido a diferentes cau-
sas (demencias, sorderas, ansiedad...), con-
flictos entre los propios usuarios donde la
cuidadora acttia como mediadora, usuarios
insatisfechos del servicio o familiares que
no ven cumplidas sus expectativas y suelen
manifestarse a través de insultos, faltas de
respeto e incluso agresiones fisicas.

Alteraciones derivadas de la
turnicidad y/o nocturnidad

En ciertos servicios del cuidado de
personas mayores, el trabajo a turnos y
nocturno es inevitable porque las necesi-
dades de los propios usuarios se mantie-
nen durante las 24 horas del dfa.

El horario de trabajo y la organizacion de
los turnos afectan no solo a la salud de las
trabajadoras sino también a su vida extrala-
boral. Se producen alteraciones del suefio,
cambios en los habitos alimentarios con
las consiguientes alteraciones digestivas,
trastornos del sistema nervioso y dificulta-
des en las relaciones familiares y sociales.
Ademés, las personas que trabajan a tumnos
suelen mostrar mayores deseos de cam-
biar de actividad y menos satisfaccion con
el horario y el trabajo en general.

Por otro lado, la baja actividad del or-
ganismo durante la noche y la posibilidad
de que los trabajadores acumulen fatiga
por falta de descanso repercuten sobre
el rendimiento y la calidad del servicio
prestado. Asimismo, puede ocurrir que
en los cambios de turno la informacion
sobre las necesidades de los usuarios no
se comunique de forma suficientemente
precisa o no se informe al turno que en-
tra de las posibles incidencias por la prisa
de marcharse.

SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO =




SECCION TECNICA

l Cuadro 6 l Medidas preventivas

Control de los factores de riesgo y mejora de las condiciones de trabajo

Planificar las tareas estableciendo objetivos, prioridades y métodos de trabajo, definir funciones y responsabilidades, adecuar los ritmos y
distribuir la carga evitando picos de trabajo.

Contar con la participacién de las trabajadoras en la planificacion de tareas, reparto del trabajo, resolucion de incidencias, adquisicion de
equipos, asignacion de turnos, vacaciones, etc,, mediante reuniones periddicas u otros canales de participacion.

Dotar de autonomia a las trabajadoras para establecer el orden de las tareas, elegir el método de trabajo y tomar decisiones ante
situaciones imprevistas.

Facilitar el trabajo en equipo asignando tareas grupales y no solo individuales.

Promover la rotacién de puestos en casos de alto riesgo (residentes con mayor grado de dependencia, conflictivos, etc.), de
monotonia...

Distribucion equitativa de residentes por trabajadora en funcién de su problematica para evitar sobrecargas de trabajo.

Disponer de personal de guardia para atender imprevistos.

Contar con personal de apoyo para descargar los picos de trabajo y cubrir bajas por enfermedad, vacaciones, etc.

Habilitar un lugar de descanso para las trabajadoras diferenciado de la zona de trabajo que permita realizar pausas de trabajo, favorecer
la comunicacién entre el personal y recuperarse de la fatiga del trabajo.

Disefiar los turnos de trabajo teniendo en cuenta los ritmos bioldgicos y las necesidades individuales.

Fomentar la comunicacion y la cooperacién entre turnos de trabajo para mejorar la atencion a los mayores.

Formar a las trabajadoras en temas relativos a: técnicas de afrontamiento de estrés, habilidades de comunicacion y trato al usuario y a
familiares, manejo de la implicacién emocional en los problemas de los usuarios y reconocimiento y gestién de la violencia.

Reconocer la labor profesional y la calidad de los cuidados prestados.

Informar sobre las posibilidades de promocion y desarrollo profesional.

Mejorar las condiciones de empleo en materia de contratacidn y salario, entre otras.

Prevencion de la violencia, las agresiones y los episodios conflictivos con usuarios y familiares

Definir protocolos de actuacion para manejar situaciones conflictivas o de tensién con residentes y familiares.

Disefiar y gestionar programas de atencion para usuarios y familiares.

Informar a los residentes y familiares sobre los cuidados, tratamientos, actividades y normas de funcionamiento del centro antes del
ingreso y durante la estancia del usuario, asi como sobre el procedimiento a seguir en caso de reclamaciones y sugerencias.
Planificar momentos del dia para atender quejas y consultas de los residentes y familiares.

Disponer de salas de espera y zonas confortables para la atencién a familiares.

Garantizar la presencia de personal adecuado en niimero y cualificacién.

Implantar sistemas de alarma, cdmaras de vigilancia, etc.

Ajustar la distribucion de residentes por trabajadora y promover la rotacién de puestos en funcién de la presencia de usuarios conflictivos
0 agresivos.

Formar en técnicas de reconocimiento de la violencia, de autoproteccién y de manejo de los usuarios ante episodios de violencia;
formar en técnicas de relajacion, etc.

Notificar y registrar los incidentes violentos, asi como asegurar el apoyo de la Direccidn para tratar las consecuencias inmediatas.

Medidas preventivas para los puestos del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)

Reuniones periédicas con mandos y otros trabajadores de atencion domiciliaria para recibir instrucciones y contrastar experiencias. Las
reuniones se pueden completar con contactos telefonicos entre trabajadoras para intercambiar informacion, realizar consultas y aligerar
la sensacion de aislamiento.

Habilitar un canal para comunicar situaciones de violencia por parte de usuarios, familiares o terceras personas.

Realizar evaluaciones preliminares de las necesidades y problematica de los usuarios para informar a las trabajadoras y ajustar las tareas
a llevar a cabo.

Crear un foro de trabajo para analizar las posibles carencias y problemas del entorno doméstico del usuario (falta de ayudas mecénicas,
adaptacion de barios...) detectados por las trabajadoras, con el fin de gestionar las posibles soluciones.

Agrupar la actividad de cada trabajadora por areas geogréficas para optimizar los desplazamientos.

Facilitar la sustitucion de las bajas por enfermedad, vacaciones, permisos, etc.

Formar en técnicas especificas de movilizacion en el domicilio y manejo de situaciones de violencia.

Rotar los puestos de trabajo donde se identifique riesgo de elevada carga fisica y/o emocional.

Realizar cambios en los horarios de trabajo, previa consulta a las trabajadoras.

RECOMENDACIONES de los factores de riesgo menciona- CONCLUSIONES
PREVENTIVAS dos y la mejora de las condiciones de

trabajo; la prevencion de la violencia;

Las recomendaciones preventivas  y la prevencion especifica del traba-
que se citan (Cuadro 6) estén dirigi-  jo en aislamiento en los puestos de
das a tres grandes aspectos: el control ~ SAD.

+ El cuidado de las personas mayores
es una actividad en creciente desa-
rrollo que se estructura de forma pro-
fesional (a cambio de una remune-
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racion econémica) y no profesional
(prestado por familiares y allegados
a las personas dependientes).

Hay que destacar el papel de las mu-
jeres inmigrantes dentro del cuidado
formal no profesionalizado.

El cuidado formal profesionalizado se
presta en residencias, centros de dia
y de noche y, en ocasiones, en el ho-
gar de la persona dependiente.

La atencién a los mayores es un sector
de actividad altamente feminizado.

La funcién bésica de estas profesio-
nales es asistir y atender a las per-
sonas en las actividades basicas de
la vida diaria que comprenden la

atencién y cuidado personal pero
también las tareas domésticas y de
limpieza, las relacionadas con la ali-
mentacion y las tareas socio-educa-
tivas. Por consiguiente, los factores
de riesgo principales del puesto de
cuidadora estan intimamente ligados
a las tareas especificas que conlleva
atender a estas personas.

El trabajo del cuidado es una “tarea
pesada” con una elevada carga fisica
y asi lo corroboran los elevados indi-
ces de siniestralidad que soporta el
sector. Es también una actividad con
mucha exigencia emocional y una
considerable carga mental con eleva-
dos niveles de estrés e insatisfaccion
en el trabajo destacando, también, la
posibilidad de sufrir acciones violen-

tas por parte de usuarios y/o familia-
res.

La mejora de las condiciones de tra-
bajo de las cuidadoras/gerocultoras
debe basarse en un disefio adecuado
del puesto y en una correcta organi-
zacion del trabajo y, con el objetivo de
evitar o reducir al méaximo el estrés, el
burnout y la violencia en el trabajo,
se debe prestar especial atencion a
aspectos como la carga y el ritmo de
trabajo, la organizacion de turnos v,
especialmente, del trabajo nocturno,
la participacion y autonomia de las
trabajadoras, la formacion y posibili-
dades de desarrollo profesional, las
relaciones con usuarios y familiares,
la gestion de los conflictos y el apoyo
social entre compareros. @
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