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1. INTRODUCCION

Debido al creciente envejecimiento de la poblacién, cada vez méas personas mayores demandaran asis-
tencia y cuidados y es previsible que las personas que trabajan en este sector crezcan de forma significa-
tiva. Se trata de trabajos exigentes, fisica y psicolégicamente, prestados mayoritariamente por mujeres.

Esta Guia se centra en la exposicidn a factores de riesgo psicosocial de las cuidadoras en centros residen-
ciales y atencién domiciliaria. Esté dirigida principalmente a quienes tienen responsabilidad en la gestién
de los riesgos laborales (empresarios, técnicos de prevencion, representantes de los trabajadores...) y
tiene por objetivo establecer las principales relaciones entre la exposicién a factores de riesgo psicosocial
y sus posibles repercusiones sobre la salud, asi como orientar la gestion de tales riesgos, ofreciendo para
ello una relacion de los principales factores de riesgo psicosocial a considerar y un elenco de posibles
medidas preventivas. Todo ello con la finalidad de eliminar, reducir o controlar el riesgo psicosocial a que
estd expuesto el colectivo de cuidadoras y minimizar los posibles dafios a la salud.

2. EL SECTOR DEL CUIDADO DE PERSONAS MAYORES

Este sector se estructura, a partir de la Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en situacion de dependencia (en adelante, Ley de dependencia), en cuidado profesional y
cuidado no profesional.

El primero de ellos se refiere a los servicios prestados por una institucién publica o entidad, con o sin ani-
mo de lucro, o por un profesional autbnomo, a personas en situacion de dependencia, ya sea en su hogar
o en un centro. El cuidado no profesional se refiere, sin embargo, a la atencion prestada por familiares o
personas del entorno no existiendo vinculacién a un servicio de atencién profesionalizada.

El cuidado profesional de personas mayores incluye, segin la clasificacion CNAE 2009, la actividad de
asistencia en establecimientos residenciales para personas mayores (CNAE 87.31) y las actividades de
servicios sociales sin alojamiento para personas mayores (CNAE 88.11).

En el articulo 15 de la Ley 39/2006 se establece un conjunto de servicios y prestaciones para las personas
dependientes, siendo las personas mayores un sector importante de la poblacién que hace uso de ellos.
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Entre tales servicios se encuentran los servicios de ayuda a domicilio (SAD) y el de atencidn residencial.

e Servicios de ayuda a domicilio (SAD): facilitan que las personas mayores permanezcan en su domicilio
el mayor tiempo posible.

e Servicios de atencién residencial: ofrecen alojamiento y manutencién de forma permanente o tem-
poral, con servicios y programas de intervencién adecuados a las necesidades de los mayores para
mejorar su calidad de vida y su autonomia personal.

3. PERFIL DE LAS PERSONAS MAYORES

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se estd produciendo un envejecimiento continuo
de la poblacién. En 2016, cerca del 20% tenia 65 afios o mas y para 2066 se estima que sera el 35% aproxi-
madamente.

En el &mbito europeo, Espana es uno de los paises con mas personas mayores y a su vez uno de los més
envejecidos.

El numero de mujeres mayores es muy superior al de hombres y, por tanto, también hay mas mujeres
viviendo en soledad.

Debido a que las condiciones de salud son cada vez mejores, la esperanza de vida en Espafa va en au-
mento, por lo que la pérdida de autonomia y el inicio de la dependencia son cada vez mas tardios. Pero
igualmente, el progresivo envejecimiento de la poblacién y la alta incidencia de enfermedades crénicas
hacen que las personas mayores tengan problemas de salud mas complejos y niveles de dependencia
mas elevados.
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4. CARACTERISTICAS DE LAS CUIDADORAS
Una gran parte del trabajo que se lleva a cabo en los servicios sociales para personas mayores lo desem-
pefan las cuidadoras, fundamentalmente en residencias y domicilios.

Se trata de un sector muy feminizado (nueve de cada diez son mujeres) y con una edad media en torno a
los cincuenta afos.

La mayor parte trabaja en el sector privado donde predominan los contratos indefinidos y a jornada com-
pleta.
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Muchas cuentan con estudios de grado medio de formacidon profesional especifica y tres de cada cuatro

son de nacionalidad espafola, aunque la poblacidn inmigrante es superior a la de otros sectores de acti-
vidad.

5. TAREAS DEL CUIDADO DE PERSONAS MAYORES

La funcién basica del cuidado profesional de personas mayores es la asistencia en todas las actividades
béasicas de la vida diaria (ABVD), definidas en el articulo 2 de la Ley de dependencia como “las tareas mas
elementales de la persona, que le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independen-
cia, tales como: el cuidado personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer
personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar érdenes o tareas sencillas”.

TAREAS DE CUIDADORAS

Tareas de atencién y cuidado personal e apoyo sanitario e higiénico auxiliar (aseo corporal, duchas, afeitado, cambio

(sanitaria — asistencial) de panales...), ayudas para vestirse, calzarse, ayuda y/o apoyo en la moviliza-
cién y cambios posturales (levantar y acostar de la cama, acompafiamiento
en desplazamientos...)

Tareas de limpieza y mantenimiento ® hacer camas, recoger ropa, limpieza de habitaciones, bafios, etc.
de las instalaciones

Tareas relacionadas con la alimenta- e preparar, calentar y servir comidas, dar y/o ayudar a comer, preparar come-
cion dores...

Tareas socio — educativas ® acompanamiento, conversacion...

Las trabajadoras del SAD realizan las mismas tareas pero adaptadas no sélo a las necesidades fisicas y/o
psiquicas de las personas a las que cuidan sino también al entorno de cada domicilio.
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6. FACTORES DE RIESGO GENERALES EN RESIDENCIAS Y SAD

Si las condiciones en las que se desempenfia una actividad profesional no son adecuadas, se convierten en
factores de riesgo y pueden entrafar una serie de consecuencias negativas para la seguridad, la salud y
el bienestar de quien la realiza.
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En las residencias y en el servicio de ayuda a domicilio existen algunos riesgos ligados al lugar de trabajo
y que, por tanto, afectan a todos los puestos de trabajo y no solo a las cuidadoras. Asimismo, estas estan
expuestas a una serie de factores de riesgo especificos del puesto, donde los de indole psicosocial y ergo-
némico cobran especial importancia debido a la atencidn directa y constante que requieren los usuarios
de residencias y del SAD, la elevada carga fisica diaria a la que deben hacer frente y el trabajo a turnos y
nocturno. En el caso de las trabajadoras de ayuda a domicilio hay que considerar también el trabajo en
solitario.

RIESGOS GENERALES. RESIDENCIAS Y SAD

* Riesgo de incendio, mas habitual en cocinas.

e Riesgo eléctrico, por fallos en instalaciones y/o equipos.

* Riesgo de caidas al mismo nivel, por la existencia de fluidos bioldgicos, grasa, etc. en el suelo.
e Riesgo de golpes contra sillas de ruedas, grias, camas, etc.

e Riesgo de enfermedades por exposicion a agentes biolégicos.

e Riesgo de intoxicaciones por exposicidon a sustancias quimicas en actividades de desinsectacion,
esterilizacién de material...

* Riesgos ergonémicos por manipulacién de usuarios y equipos de trabajo (grdas...), trabajo de pie,
posturas forzadas, etc.

* Riesgos psicosociales.

7. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN RESIDENCIAS

Los factores de riesgo psicosocial son factores ligados a la tarea, a la organizacién del trabajo, al tiempo
de trabajo y a las relaciones personales; son, por tanto, condiciones de trabajo. Las cuidadoras de residen-
cias estan expuestas a factores psicosociales o de organizacion del trabajo que, si no estéan bien disefiados
e implementados, pueden ocasionar graves consecuencias para la salud.

Los factores de riesgo psicosocial estan a su vez muy condicionados por los factores ergonémicos.
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CONDICIONES DE TRABAJO

RELACIONADAS CON... FACTORES DE RIESGO

... el contenido y la naturaleza del tra- ® Atencién directa y constante a los usuarios.
bajo. e Elevadas exigencias emocionales.

e Contacto permanente con la enfermedad, la muerte, el deterioro fisico y
cognitivo, etc.

e Diversidad de perfiles y niveles de dependencia de los usuarios.

e Usuarios con alteraciones conductuales, patologias diversas, deterioro cog-
nitivo, etc.

e Trato con familiares de usuarios.
e Conflictos entre usuarios.
® Tareas mondtonas y repetitivas.

... la carga de trabajo. e Ritmo impuesto y exigente.
® Interrupciones e imprevistos frecuentes.
e Mudltiples tareas.
e Elevada carga de trabajo.
e Tareas adicionales frecuentes.
e Escasez de tiempo.
e Inadecuada asignacion de recursos humanos y/o materiales.

... el tiempo de trabajo. e Trabajo a turnos y nocturno.
e Dificultad para realizar los tiempos de descanso.
e Escasez de personal en el turno de noche.
e Diseno inadecuado de los turnos.

10
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RELACIONADAS CON... FACTORES DE RIESGO

... la participacién y el control. e Escasa autonomia para decidir qué hacer y cdmo organizar las tareas.
e Falta de autonomia para cambiar de turno.
e Canales de participacién no eficaces o inexistentes.

... el desempefio de rol. e Falta de claridad en la asignacion de tareas.
e Tareas fuera de funciones.

... el desarrollo profesional. e Escasa valoracion social y profesional.
e Falta de formacion y reciclaje.

... las relaciones interpersonales y el e Escaso apoyo entre companeras y jefes.
apoyo social.

... otros aspectos. e Percepcién de gran responsabilidad.

e Falta de ayudas técnicas o dificultades para su uso (tiempo escaso, manteni-
miento insuficiente, ubicacién fisica alejada, etc.)

e Distribucién inadecuada del espacio fisico.
e Edad media (de las trabajadoras) avanzada.
* Trabajo fisico muy exigente.

8. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL SAD

El trabajo en el SAD presenta algunas caracteristicas diferentes y, por tanto, ademas de los factores de
riesgo psicosocial antes mencionados, existen algunos especificos. Se trata de un trabajo en solitario, que
se lleva a cabo en el domicilio del usuario y, a lo largo de la jornada, se suelen realizar varios servicios y
desplazamientos.

11
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Factores de riesgo especificos del SAD:

e Trabajo en solitario.

e Amplitudy variedad de tareas.

e Conflicto entre tareas asignadas y expectativas de usuarios.

e Aumento constante de niveles de dependencia y tareas.

e FElevado nimero de domicilios y desplazamientos por jornada.
e Dispersién geografica.

* Ayudas técnicas insuficientes (gruas, sillas de ruedas, etc.).

® Inadecuacién del espacio fisico de los domicilios.

e Trato con usuarios en situaciéon de abandono, soledad, etc.

e Situaciones familiares conflictivas en el domicilio (hijos, conyuge, etc.).
e FEscasa valoracién / rechazo de usuarios.

¢ Indefinicion de rol.

9. CONSECUENCIAS DE LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

La exposicidn a ciertos factores de riesgo psicosocial tiene consecuencias indeseables para las organiza-
cionesy para quienes trabajan en ellas, ya que repercuten sobre su salud fisica, psicolégica y social y sobre
su seguridad y bienestar. La concrecién de las consecuencias o dafios especificos puede depender de
circunstancias variadas, como los factores de riesgo a los que se esté expuesto y la interaccién entre ellos,
la intensidad y duracién de la exposicién, los recursos personales de cada trabajador para gestionarlos...

12
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Los principales riesgos psicosociales son: el es-
trés, el burnout y la violencia en cualquiera de sus
manifestaciones. Ellos afectan a la salud de las
personas bien a través de procesos fisioldgicos,
emocionales, cognitivos y sociales, bien a través
de danos directos como el caso de algunas con-
ductas violentas.

Pero la exposicion a factores de riesgo psicosocial
puede tener también otras consecuencias inde-
seadas como, por ejemplo, los trastornos muscu-
loesqueléticos, la fatiga, los accidentes de trabajo,
el absentismo y el abandono prematuro.

Principales riesgos psicosociales en
cuidadoras

El estrés laboral, el sindrome de burnout, los actos
violentos y las alteraciones derivadas del trabajo a
turnos y nocturno conforman los principales ries-
gos de indole psicosocial en los puestos de cui-
dadoras y trabajadoras del SAD y estén directa-
mente relacionados con el disefio, la organizacion
del trabajo y las relaciones laborales. Entre otras
consecuencias negativas también se identifican de
forma principal en estos colectivos los trastornos
musculoesqueléticos y estados de fatiga.

13
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Estrés

El estrés es un conjunto de respuestas fisiolégicas y psicolégicas del organismo que se experimentan
ante la percepcién de un desequilibrio sustancial entre las demandas (exigencias del trabajo) y la ca-
pacidad de respuesta del trabajador para controlarlas y hacerles frente, especialmente en situaciones
en que la persona que realiza el trabajo prevé que el fracaso ante esa demanda tendrd importantes
consecuencias. Si bien puede producirse por situaciones puntuales pero intensas, suele generarse como
consecuencia de un proceso de exposicibn mas o menos largo en el tiempo.

Las cuidadoras de residencias y de ayuda a domicilio estdn expuestas a factores que propician el riesgo de
estrés: usuarios con altos niveles de dependencia que requieren de las cuidadoras un trabajo altamente
exigente y demandante tanto fisica como psicolégicamente (movilizaciones fisicas, cuidados variados,
atencion emocional...), elevada carga de trabajo, tiempo muchas veces escaso, tareas multiples, interrup-
ciones e imprevistos frecuentes, ritmos de trabajo muy exigentes...

Si la organizacion del trabajo y los recursos con los que cuentan las trabajadoras no son suficientes o
adecuados para hacer frente a todas esas demandas pueden vivenciarse experiencias de estrés, con con-
secuencias negativas sobre su salud.

El estrés no es en si mismo una enfermedad, pero, si es intenso y/o prolongado en el tiempo, puede llevar
a un deterioro de la salud fisica y mental. Estos dafos a la salud pueden materializarse en varios ambi-
tos: fisiolégico, emocional, cognitivo, conductual y social.

AMBITO DANOS A LA SALUD

Fisiolégico Trastornos respiratorios, gastrointestinales, dermatolégicos, del suefio, hipertension, sobrecarga muscular...
Emocional Irritabilidad, ansiedad, obsesiones, desconfianza, tristeza, apatia...

Cognitivo Problemas de concentracion, de memoria, déficit de atencién, obsesiones, incremento de errores...
Conductual Abuso y consumo de sustancias adictivas, alcohol, tabaco, automedicacién, agresividad...

Social Conlflictos interpersonales, conducta antisocial, aislamiento...

14
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Sindrome de Burnout

También denominado “sindrome de estar quemado por el trabajo” (SQT) o “sindrome de desgaste
ocupacional”, se vincula a entornos laborales con unas determinadas condiciones de trabajo, principal-
mente en presencia de demandas de servicio humano, con altas exigencias de caracter emocional (exi-
gencia de expresar emociones socialmente deseables, de prestar atencidon emocional o de vivenciar situa-
ciones de alto impacto emocional). Suele requerir que en el trabajo se dé una relaciéon intensa entre quien
presta el servicio y el cliente-usuario. El SQT es una respuesta frecuente en las profesiones relacionadas
con la salud.

Las cuidadoras de personas mayores son un colectivo vulnerable, tanto al estrés como al burnout, debido
al contacto permanente e intenso con personas con alteraciones conductuales, patologias diversas, etc. y
con la muerte, lo que puede generar un importante impacto emocional. Deben prestar atencién emocio-
nal a usuarios y familiares y, al mismo tiempo, recae sobre ellas la responsabilidad del cuidado y bienestar
de los usuarios a los que atienden.

Se define el sindrome de burnout como una respuesta al estrés laboral crénico (se produce un fallo en
las estrategias de afrontamiento de las demandas). Si se prolonga en el tiempo, tendra consecuencias no-
civas en los términos de las sefaladas para el estrés (alteraciones fisioldgicas, emocionales, etc.), pero,
de forma especifica, el sindrome de burnout presenta una triple dimension de afectacién de sintomas:
agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacién personal.

Agotamiento emocional Agotamiento y/o pérdida de la energia y de los recursos emocionales propios,
sensacion de no poder dar més de uno mismo a nivel afectivo, extenuacién
emocional.

Despersonalizacién Actitudes impersonales, negativas y cinicas, sentimientos negativos hacia los

receptores del servicio.
Reducida realizacion personal Sentimiento de incompetencia profesional, evaluacion negativa del propio tra-

bajo, inadecuado desemperio profesional, insatisfaccion personal y profesio-
nal, experiencia vital de fracaso.

15
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Violencia

Ser objeto de un acto violento es una de las consecuencias negativas que puede derivarse de la relacién
con otras personas. La violencia puede presentarse de formas diversas: desde las agresiones fisicas (por
ejemplo, conductas de golpear, empuijar, pellizcar, etc.) hasta conductas que pueden violentar e intimidar
al trabajador a pesar de que no exista propiamente un ataque fisico (por ejemplo, conductas verbales o
fisicas amenazantes, insultantes, intimidatorias, vejatorias, acosadoras, abusivas...).

Muchas pueden ser las causas de los actos violentos pero principalmente estén relacionadas con el tra-
bajo cara al publico, en lugares apartados o en solitario, la vinculada al &nimo de robo vy la ejercida por
clientes o usuarios por frustracién, estados de animo alterados, insatisfaccion...

En el caso del trabajo de prestacion de cuidados en residencias y servicios de ayuda a domicilio, los casos de
violencia suelen ser ejercidos por el usuario o familiares, se producen con escasa frecuencia y baja intensidad,
estan ligados a la prestacién del servicio de atencidn y se producen mientras se produce el servicio. Se pueden
producir como consecuencia: del tipo de usuarios a atender que, en ocasiones, presentan alteraciones con-
ductuales; de los conflictos entre usuarios, donde la cuidadora actiia como mediadora (en residencias); y de la
relacién con usuarios y familiares, a menudo insatisfechos por no ver cumplidas sus expectativas, etc.

Las consecuencias negativas para la seguridad y salud de los trabajadores son también variadas. Las agre-
siones fisicas tienen consecuencias inmediatas y su gravedad es muy variable, dependiendo entre otras cues-
tiones del tipo e intensidad de la agresion. Las conductas violentas sin agresion fisica también tienen conse-
cuencias, si bien los efectos no siempre son inmediatos y pueden manifestarse a largo plazo. Son frecuentes
los sentimientos de ira, desconfianza ante los usuarios y clientes, ataques de panico y ansiedad por miedo an-
ticipatorio, sentimientos de vulnerabilidad, indefension. A menudo se presentan sintomas asociados al estrés.

Las agresiones a menudo dejan también un impacto psicolégico en los testigos de las mismas.

Dafio fisico. Lesiones, heridas, hematomas...
Sintomas asociados a estrés. Alteraciones fisiolégicas, emocionales, cognitivas, conductuales, sociales...
Impacto psicoldgico. Desconfianza, miedo anticipatorio, sentimiento de vulnerabilidad...

16
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Alteraciones derivadas del trabajo a turnos y nocturno

Las consecuencias negativas se derivan principalmente, en el caso del trabajo a turnos, de los cambios
repetidos y constantes de los horarios de trabajo. Ello impacta en la vida social y familiar de las cuidadoras
y dificulta su conciliacion. En el caso del trabajo nocturno, las consecuencias negativas estan directamente
relacionas también con el hecho de alterar los ritmos circadianos (funciones fisioldgicas con ritmos cicli-
cos y regulares de 24 horas), especialmente el de vigilia-sueno.

Trabajar por la noche estéd asociado a alteraciones importantes en la cantidad y calidad del suefio, a la
modificacion y deterioro de los hébitos alimentarios, a sintomatologia asociada al estrés, a fatiga, a alte-
raciones del estado emocional y del rendimiento.

El trabajo a turnos y nocturno supone en muchos casos una desincronizacién de la vida social y familiar.

Los efectos sobre la salud en muchos casos se presentan de forma diferida por acumulacién de afios de
exposicion a nocturnidad y turnicidad. Esta circunstancia afecta especialmente al colectivo de cuidadoras
que, debido a su edad media elevada, tienen peor tolerancia a la nocturnidad y turnicidad y acumulan
mas afos de exposicion.

Trastornos del sueno Somnolencia, disminucion de la cantidad y calidad del suefio, fatiga, disminu-
cién del rendimiento cognitivo.

Trastornos digestivos Pesadez de estémago, acidez, estrefiimiento, Ulceras, reflujo gastroesofagico.
Alteraciones nerviosas Irritabilidad, jaquecas, mareos, fatiga cronica, ansiedad, depresién.
Sindrome metabdlico Sobrepeso y obesidad, hipertensién, trastornos de los lipidos.

Alteraciones de la vida social y familiar Dificultades para conciliar la vida profesional y la personal, dificultades para
tener relaciones normales con la familia, sentimiento de culpabilidad, deterioro
de las relaciones conyugales y familiares.

Otros Se ha relacionado también con diabetes tipo 2, cdncer de mama, enfermedad
cardiaca coronaria, dislipemias, patologias cardiovasculares.

17
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Consecuencias para las organizaciones

La exposicién a factores de riesgo psicosocial y las consecuencias de estos sobre las trabajadoras puede
acabar generando también un impacto no deseado sobre las propias organizaciones.

Impactos negativos sobre las organizaciones

Deterioro de la calidad de la prestacién del servicio.

Incremento de la insatisfaccién de los usuarios y clientes.

Mayores tasas de absentismo.

Aumento de los incidentes y accidentes.

Incremento de las tasas de rotacion.

Disminucién de productividad y del rendimiento.

Deterioro de las relaciones interpersonales y del ambiente de trabajo.
Disminucién del compromiso.

Aumento de quejas de usuarios y clientes.

Incremento de la conflictividad laboral.

10. GESTION DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

Objetivo

Eliminar, reducir o controlar el riesgo psicosocial actuando principalmente sobre las condiciones de trabajo.

Proceso general de gestion

La gestion de los riesgos psicosociales debe formar parte del sistema general de gestién de la empresa
a través de la implantacién y aplicacion de un Plan de Prevencion de Riesgos Laborales (art 16 Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales, LPRL y art 2 Reglamento de los Servicios de Prevencién, RSP) siendo
la evaluacién de riesgos y la planificacion preventiva (art 16 LPRL) las principales herramientas del mismo.
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El proceso de gestidn y los procedimientos para llevarlo a cabo deben seguir el ciclo de la prevencion:
* |dentificacién de riesgos o situaciones de riesgo.
e Eliminacion de lo que sea posible.
e Evaluacién de los riesgos que no se puedan evitar.
e Planificacién y aplicacion de las medidas preventivas pertinentes.

* Seguimiento y control.

|dentificacion

/ Evaluacion

Actualizacién \
Medidas
( preventivas

/

Control
Planificacion

~_

Proceso ajustado a la situacién concreta

La gestién de los riesgos psicosociales serd mas adecuada y eficaz cuanto mas ajustadas a la realidad, con-
cretas y detalladas sean la identificacién y evaluacién de los factores de riesgo psicosocial.

|dentificacion y evaluacidon deben hacerse conforme a lo sefalado en la LPRL y el Reglamento de los
Servicios de Prevencion (RSP), con procedimientos, metodologias y planes de prevenciéon ajustados a la
naturaleza de las condiciones reales de trabajo y de los factores de riesgo psicosocial concretos. Esta Guia

19



Guia para la gestion de los riesgos psicosociales en la actividad de cuidado de personas mayores

tiene como una de sus utilidades centrar los factores de riesgo y los riesgos psicosociales de las presta-
doras de cuidados a personas mayores a los que atender especialmente en los procesos de identificacién
y evaluacion.

Integracion de la prevencion

El art. 1 del RSP indica que “la prevencion de riesgos laborales, como actuacion a desarrollar en el
seno de la empresa, debera integrarse en un sistema general de gestion... debe proyectarse en los
aspectos técnicos, en la organizaciéon del trabajo y en las condiciones en que éste se preste... implica
la obligacion de incluir la prevenciéon de riesgos en cualquier actividad que realicen u ordenen y en
todas las decisiones que adopten”. En tal sentido, deberia incluirse una perspectiva de prevencién de
riesgos laborales y de “salud” en la toma de decisiones que, desde otras dreas competenciales (por
ejemplo, la gestién de los recursos humanos), se toman sobre cuestiones directamente relacionados
con los factores psicosociales (tiempo de trabajo, carga de trabajo, descripcién de puestos...).

Proceso participativo

La ley establece los cauces a través de los que los trabajadores pueden ejercitar sus derechos de consul-
ta y participacién en materia de prevencion de riesgos laborales. Quienes mejor conocen los procesos
de trabajo y como se concretan las condiciones dia a dia son las personas que los llevan a cabo y sus
mandos por lo que pueden ser muy valiosos para determinar los factores de riesgo psicosocial y su ori-
gen y proponer medidas preventivas.

Las medidas concretas de intervencion
Las medidas, preferentemente, deben:
e ser especificas: soluciones a medida para cada situacién y organizacion.

e centrarse en eliminar o modificar los factores de riesgo psicosocial (condiciones de trabajo) a nivel
colectivo.
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Las medidas que propone esta Guia no son todas las posibles ni las Unicas; deben constituir una ayuda
en la toma de decisiones de qué medidas preventivas concretas adoptar, en funcién, siempre, de las cir-
cunstancias de cada situacién especifica y de la informacion obtenida en el proceso de identificacién y
evaluacion.

11. MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

Algunas posibles medidas preventivas para poder controlar estos riesgos y sus efectos sobre la salud de
las cuidadoras pueden ser las siguientes:

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.

Disefar la carga de trabajo teniendo en cuenta todos los demés factores de organizacién que inci-
den sobre ella: diferentes tareas a realizar, ratios en funcion del perfil de usuario, imprevistos y picos
de trabajo, rotaciones, etc.

Contar con la participacion de las trabajadoras en la planificacidon de tareas, reparto del trabajo,
resolucién de incidencias, adquisiciéon de equipos, asignacion de turnos, vacaciones, etc., mediante
reuniones periddicas u otros canales de participacion.

Planificar la carga de trabajo de manera que se incluya la realizacién de tareas de acompanamiento
y escucha a los mayores.

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 dependen-
cia, conflictivos, etc.) por monotonia...

Distribuir equitativamente residentes por trabajadora, en funcién de las necesidades y los niveles
de dependencia, para evitar sobrecargas de trabajo.
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Disponer de personal suficiente 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.

Organizar y comunicar con tiempo a los trabajadores los calendarios de trabajo.

Disefar los turnos de trabajo teniendo en cuenta los ritmos bioldgicos y las necesidades individua-
les.

Ajustar adecuadamente la carga de trabajo en el turno de noche, atendiendo a las recomendacio-
nes ergonémicas.

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

Dotar de espacios de intercambio de experiencias de trabajo, dentro del horario laboral.

Asegurarse de que las érdenes y procedimientos son claros y no contradictorios y no generan con-
flictos entre ellos y los trabajadores.

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

Facilitar el cumplimiento de procedimientos de trabajo, en especial los relativos a la utilizaciéon de
ayudas técnicas.

Reconocer la labor profesional y la calidad de los cuidados prestados.
Informar sobre las posibilidades de promociéon y desarrollo profesional.

Mejorar las condiciones de empleo en materia de contratacion y salario, entre otras.
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® Integrar el factor edad en los planes de prevencién de riesgos laborales.

e Atender a las condiciones concretas del centro de trabajo en las evaluaciones de los riesgos y en la
adopcién de medidas preventivas.

Otras medidas preventivas pueden ir dirigidas de forma especifica a la prevencién de la violencia, las
agresiones y los episodios conflictivos con usuarios y/o familiares:

e Definir protocolos de actuacion para manejar situaciones conflictivas o de tension con residentes y
familiares.
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Disefar y gestionar programas de atencion a 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 nimero y cualificacion.

Implantar sistemas de alarma, camaras de vigilancia, etc.

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

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

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

El trabajo en solitario propio del SAD, las limitaciones del espacio fisico de los domicilios, la falta de ayu-
das técnicas, los desplazamientos frecuentes en este tipo de servicio, etc. hacen necesaria la adopcién de
algunas medidas especificas, ademés de las ya propuestas. Algunas posibles medidas son:

e Realizar reuniones periddicas con mandos y otros trabajadores de atencidon domiciliaria para recibir
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instrucciones y contrastar experiencias. Las reuniones se pueden completar con contactos telefé-
nicos entre trabajadoras para intercambiar informacién, realizar consultas y aligerar la sensacién de
aislamiento.

Habilitar un canal para comunicar situaciones de violencia por parte de usuarios, familiares o terce-
ras 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.
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e Crear un foro de trabajo para analizar las posibles carencias y problemas del entorno doméstico del
usuario (falta de ayudas mecénicas, adaptacion de banos...) detectados por las trabajadoras, con el
fin de gestionar las posibles soluciones.

e Agrupar la actividad de cada trabajadora por areas geogréficas para optimizar los desplazamientos.
e Facilitar la sustitucién de las bajas por enfermedad, vacaciones, permisos, etc.

e Formar en técnicas especificas de movilizacién 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.

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

e Favorecer el apoyo y la formacién por parte de la empresa a la hora de tratar/convivir con familiares
especialmente conflictivos.

e Aumentar las facilidades por parte de la empresa para implantar ayudas técnicas en los domicilios y
tomar medidas para concienciar a las familias de los usuarios sobre su conveniencia.

e Habilitar sistemas de comunicacion inmediata entre la trabajadora y la organizacién cuando se pres-
ta el servicio.

12. PARA AMPLIAR INFORMACION

e ey 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas
en situacidon de dependencia.

e VIl Convenio colectivo marco estatal de servicios de atencidén a las personas dependientes y desarrollo
de la promocién de la autonomia personal (residencias privadas de personas mayores y del servicio de
ayuda a domicilio).

¢ |Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). NTP 318: El estrés: proceso de genera-
cidn en el dmbito laboral.

* Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). NTP 355: Fisiologia del estrés.
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https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-21990
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-21990
https://www.boe.es/boe/dias/2018/09/21/pdfs/BOE-A-2018-12821.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2018/09/21/pdfs/BOE-A-2018-12821.pdf
https://www.insst.es/documents/94886/326827/ntp_318.pdf/2c36529c-e315-4b60-9b6d-33cb81a8bfd0
https://www.insst.es/documents/94886/326827/ntp_318.pdf/2c36529c-e315-4b60-9b6d-33cb81a8bfd0
https://www.insst.es/documents/94886/326827/ntp_355.pdf/d0c209e9-026e-4d85-8faf-5a9fcea97276
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Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). NTP 438: Prevencion del estrés: inter-
vencidn sobre la organizacion.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). NTP 704: Sindrome de estar quemado
por el trabajo o "burnout” (I): definicién y proceso de generacion.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). NTP 705: Sindrome de estar quemado
por el trabajo o "burnout” (ll): consecuencias, evaluacién y prevencién.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). NTP 489: Violencia en el lugar de trabajo

Organizacién Internacional de Trabajo (OIT). Recomendacién sobre el trabajo nocturno R 178.

Organizacién Internacional de Trabajo (OIT). Convenio sobre el trabajo nocturno C 171.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). NTP 455: Trabajo a turnos y nocturno:
aspectos organizativos.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). Directrices basicas para el desarrollo de
la prevencién de los riesgos laborales en la empresa.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). Algunas orientaciones para evaluar los
factores de riesgo psicosocial.

Portal de Riesgos Psicosociales del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST).
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https://www.insst.es/documents/94886/326962/ntp_438.pdf/0ee9ad78-a9a4-45d6-8ae6-56ad64bf3129
https://www.insst.es/documents/94886/326962/ntp_438.pdf/0ee9ad78-a9a4-45d6-8ae6-56ad64bf3129
https://www.insst.es/documents/94886/327446/ntp_704.pdf/9a205bee-9bd7-4221-a1ae-39b737974768
https://www.insst.es/documents/94886/327446/ntp_704.pdf/9a205bee-9bd7-4221-a1ae-39b737974768
https://www.insst.es/documents/94886/327446/ntp_705.pdf/a6901ca1-e0a3-444d-96dd-419079da204d
https://www.insst.es/documents/94886/327446/ntp_705.pdf/a6901ca1-e0a3-444d-96dd-419079da204d
https://www.insst.es/documents/94886/326962/ntp_489.pdf/4f149448-058e-4cf6-b82d-02e20404e762
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:R178
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID:312316
https://www.insst.es/documents/94886/326962/ntp_455.pdf/90704425-21f3-419a-b356-1f2ddb9e2766
https://www.insst.es/documents/94886/326962/ntp_455.pdf/90704425-21f3-419a-b356-1f2ddb9e2766
https://www.insst.es/documents/94886/203536/Directrices+b%C3%A1sicas+para+el+desarrollo+de+la+prevenci%C3%B3n+de+los+riesgos+laborales+en+la+empresa/4cb0af2a-89ae-4862-86e8-e12a3207270e
https://www.insst.es/documents/94886/203536/Directrices+b%C3%A1sicas+para+el+desarrollo+de+la+prevenci%C3%B3n+de+los+riesgos+laborales+en+la+empresa/4cb0af2a-89ae-4862-86e8-e12a3207270e
https://www.insst.es/documents/94886/96076/Maqueta+18+4+Angel+lara.pdf/9b38de84-a9e0-4c08-bce4-92b5ff4f0861
https://www.insst.es/documents/94886/96076/Maqueta+18+4+Angel+lara.pdf/9b38de84-a9e0-4c08-bce4-92b5ff4f0861
https://www.insst.es/riesgos-psicosociales2
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