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PRESENTACION

MARCO DE PARTIDA

La Unién Confederal de CCOO, en coordinacién con la Federacién de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios, inicié en 2018 una campaiia dirigida a recoger informacion y generar debate y
propuestas en torno a los consumos de sustancias entre la poblacion trabajadora en
establecimientos residenciales. Esta campafiia se realizé de manera coordinada en las distintas
comunidades auténomas, con la misma metodologia y caracteristicas, para obtener una “foto”
de la situacion del sector a nivel estatal.

Esta campafa ha propiciado un marco de trabajo que hemos aprovechado desde CCOO Aragdn
para profundizar, reproduciendo una acciéon similar en el dmbito de nuestra comunidad
auténoma, pero ampliando la diversidad de los centros. Para ello hemos disefiado un
programa de trabajo que abarca todo el territorio y contemple las diferentes titularidades
(residencias privadas, concertadas o publicas; residencias en grandes ciudades o pequefias
localidades).

PORQUE ESTE ESTUDIO

El mddulo laboral de la Encuesta EDADES 2013/2014 (Observatorio Espafiol de la Droga y las
Toxicomanias, 2015), contempla que el consumo de hipnosedantes en los sectores de los
servicios sociales y sanitarios se ha visto incrementado con respecto al mismo estudio de 2007,
de 5.7% al 8.6%. Se sefiala como grupo prioritario el mujeres mayores de 45, con jornada
reducida, nocturna y a turnos, con insatisfaccién con el trato de los superiores, con dafios
iniciales para la salud (estrés o tensidn durante el trabajo y agotamiento posterior) y con
realizacion de tareas mondtonas entre otros riesgos.

Los establecimientos residenciales de asistencia, enmarcado en el sector de actividad con
mayor prevalencia de consumo de hipnosedantes, es un ejemplo muy representativo. Se trata
de profundizar en el conocimiento de los consumos de sustancias entre el personal laboral de
las residencias como gerocultoras, auxiliares enfermeria, TCAE y otros. Acercarnos a qué se
consume, sus causas, formas e indicaciones asi como en el disefio y ejecucién de practicas y
estrategias preventivas.
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OBIJETIVOS DEL ESTUDIO

Desde CCOO hemos querido acercarnos a esta realidad poniendo el foco en el ambito laboral
équé situaciones de trabajo podrian invitar al uso tan intenso de farmacos?

Las personas no estamos programadas para hacernos dafo. Por esto, una situacién de abuso
en el consumo de medicamentos nos informa de la existencia de problemas de salud no
resueltos y que deben ser atendidos.

Con la realizacién del estudio se pretende:

= Confirmar el elevado consumo de farmacos en personas que trabajan en el sector de
residencias

= |dentificar modos de consumo y un posible riesgo de adicciéon

= Conocer las causas que motivan dichos consumos

= Indagar sobre la percepcion del riesgo de un alto consumo de farmacos

= Explorar las respuestas habituales ante los problemas de salud en el contexto laboral

= Observar si se dan respuestas de auto-cuidado para recuperar la salud o prevenirla

= Comprender la situacién que lleva a una medicacidn excesiva

= Acercarnos a codmo viven las trabajadoras/es esta situacion

= Conocer qué soluciones proponen
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio cualitativo que se adentre en comportamientos, percepciones,
creencias, vivencias y expectativas. Se han empleado dos técnicas complementarias: grupo de
discusidn y entrevistas semiestructuradas a personas clave.

GRUPOS DE DISCUSION

La técnica de grupos de discusidén es una de las recomendadas para adentrase en los discursos
grupales y el conocimiento colectivo , asi como el espacio que permite confrontar las
percepciones personales a las grupales. Es una dinamica abierta, en la que se invita a exponer
a todas las personas participantes tras la formulacidn de una serie de cuestiones o preguntas
concretas que se repiten en el mismo orden en todos los grupos. La intervencién de la persona
gue modera es muy baja y de forma puntual, para formular las preguntas o realizar para
reconducir cuando el debate de grupo se dispersa en discusiones solapadas.

Se considera la técnica para conocer y poder analizar los discursos y percepciones de quienes
trabajan en residencia, dado que pueden surgir en el debate aspectos delicados personales y
siendo que no se conocen entre si ni a la moderadora, favorece un clima de encuentro entre
‘iguales’ con la misma finalidad.

ENTREVISTA

A través de la entrevista hay una solicitud explicita a la persona entrevistada sobre su
percepcidn y experiencia, se realiza poniendo en base a su posicion de persona observadora de
la situacion del colectivo objeto de estudio. Se sigue una pauta similar en todas las entrevistas:
mismas preguntas, enfocadas a complementar la informacion de los grupos de discusién.

DISENO

Se realizaron 9 grupos de discusidn y 3 entrevistas. Participaron 64 personas trabajadoras de
las cuales 23 eran de centros privados, 25 de centros de titularidad publica con gestién privada
y 16 de centros con gestidn publica.

Proceden de centros localizados en 9 municipios diferentes de Aragdn y son de diferentes
tamanios: desde residencias pequefias de menos 40 plazas hasta de mas de 200 plazas.

Todas las sesiones fueron grabadas en audio con previa informacidn y consentimiento de los y
las asistentes. Posteriormente fueron transcritas para su andlisis y la elaboracién del presente
documento.
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INFORME DE RESULTADOS

1. SOBRE EL CONSUMO DE FARMACOS

CUANTOS FARMACOS SE CONSUMEN

v Se confirma el consumo de farmacos es un como algo habitual entre las trabajadoras.

= En los grupos de trabajo, de las 64 personas sélo 6 confirmaron no haber tomado
nada en el Ultimo mes.

= De las restantes, la mayor parte de las participantes informa tomar pastillas todas
las semanas y, apuntan, casi todos los dias.

Es generalizada la afirmacién de que casi todas las personas que trabajan en residencias
terminan tomando farmacos para tratar dolores y lesiones musculo-esqueléticas.

Se afirma que esto depende de la edad y los afios que lleva trabajando.

= Estiman que las personas jévenes comienzan a tomar algo (no continuado)
pasados dos o tres afios trabajando en residencias.

El consumo casi diario es mds comun en las personas que llevan mds de ocho afios
trabajando en este sector.

=  Entre las que consumen a diario o casi todos los dias comentan que llevan mds de
ocho afios salvo tres que llevan cuatro afios, seis y siete respectivamente.

QUE FARMACOS SE CONSUMEN

v

Se observa como dinamica general de todos los grupos respuestas que informan sélo de
los tratamientos para tratar el dolor o lesiones musculoesqueléticas, dando por supuesto
que el resto de problemas de salud no tiene que ver con el trabajo.

= Los medicamentos para tratar dolores musculares son los primeros que se
nombran. Es una relacién entre el consumo de farmaco y el ambito laboral.
También se informa de analgésicos, tanto suaves como fuertes.

= Sélo se informa de otros medicamentos como como hipndticos, ansioliticos o
hipertensivos cuando se solicita informacion al respecto o alguna persona
pregunta si también pueden nombrar éstos.

= Los ultimos en surgir son los antidepresivos, se recoge su consumo en seis de los
nueve grupos. Se relaciona con una ‘debilidad’ personal para hacer frente a los
problemas que puedan tener, tanto dentro o fuera del trabajo.

— “aunque no sea por trabajo”.
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Los medicamentos nombrados de forma recurrente en los grupos, por tipo de
medicamento y de mayor a menor son: antiinflamatorios, analgésicos, ansioliticos,
hipnéticos, antihipertensivos.

= Las personas nombran de forma indistinta bien el principio activo, bien el nombre
comercial o bien para qué sirven

= De mas a menos nombrados son, literalmente, los siguientes: lbuprofeno,
Paracetamol, Enantyum®, Orfidal®, Lorazepam, para dormir, Alprazolam®,
Diazepam, relajante muscular, Zaldiar®, Nolotil®, Tramadol, Yurelax, Valsartan,
Antalgin®, para la tensién, Valium®, Imigran®, Noctamid®, Zoming®, para
migrafias, Escitalopram, Hemovas®, Lyrica®, Citalopram, Metotrexato®, Elontril® y
otros.

COMO SE OBTIENE EL MEDICAMENTO

v

Los medicamentos se obtienen en este orden: la gran mayoria son pautados desde la
atencién médica, sea publica o privada, una parte importante se obtiene directamente en
las farmacias. El resto se obtiene en los mismos centros residenciales o a través de compras
online (por la web).

La mayoria de los medicamentos ha sido pautado desde atencién primaria o la mutua.

= Hay casi unanimidad en la respuesta desde la atencién médica de las mutuas por
lesiones musculares: informan de que el problema no es de origen laboral,
recetan medicacidn e inyectan un calmante o antiinflamatorio.

= Hay casi unanimidad en la respuesta desde atencidn primaria: tras la exploracion
médica se receta medicacion vy, si corresponde, se deriva a especialista o se da
baja.

Una parte importante de los medicamentos se obtiene directamente en las famacias.
= Suelen solicitarlos directamente las personas usuarias

=  Se citan: ibuprofeno, paracetamol, termalgin, aspirina y similares.

Una pequefia parte —sdlo sale en cuatro grupos por pocas personas- de los medicamentos
se adquiere en los propios centros residenciales.

Sélo dos personas informan buscar medicamentos a través de la web, ambas en sitios
seguros y legales.

= Una persona no especifica el qué, la otra compra online una pomada para calmar
el dolor de mufneca-antebrazo que contiene un derivado del cannabis.

No hay constancia de solicitudes online en webs ilegales.

Se cita la compra online de otros productos: hierbas, complejos vitaminicos, minerales.

Estudio sobre consumo de fdrmacos y salud laboral sector residencias. Documento Resumen Pagina 8



PROCESO DE CONSUMO

v Hay un patrén de consumo que se repite, pasando de la toma de sustancias de forma
puntual y con precaucion a un aumento gradual del consumo y poco a poco
normalizdndolo, después la ocurrencia de un problema mdas importante de salud y la
instalacidn de un tratamiento farmacoldgico pautado mas severo que ird siendo recurrente
en el tiempo.

v El factor determinante para que el consumo de farmacos se instale como habitual es la
presencia continua de dolor y el empeoramiento de la salud.

v Se dan ejemplos de personas que advierten a tiempo el proceso y se obligan a aplicar
medidas preventivas, bien sea de cuidados fisicos (fortalecimiento muscular y otros), o
busqueda de atencidn psicoldgica.

EFECTOS BUSCADOS

v Las personas acuden al centro sanitario para resolver los problemas de salud.

v Las trabajadoras afirman no buscar los medicamentos, cuando acuden a la atencidn médica
lo hacen para “curarse”: sanar la lesidén, recuperar capacidad muscular, su fuerza, la
energia frente al cansancio, el buen humor frente al derrotismo, etc... Entienden que paliar
el dolor es importante, pero que atender los sintomas no es suficiente: hay que curar.

v En general, las personas trabajadoras consumen medicamentos con el fin de resolver
simultdneamente tres aspectos:
a) calmar su malestar (dolores, cansancio, ..),

b) poder realizar todas las tareas que le corresponden, y
c) conservar el buen humor y la capacidad de tratar de forma amable a residentes.

v Se aprecian diferencias segun la etapa en el patrén de consumo descrito.
= En las primeras etapas se consume para calmar el dolor y los sintomas de manera
puntual, o para conciliar el suefio y descansar para recuperarse.

= En etapas mas avanzadas hay consumos con fines ‘preventivos’: se toman antes de
que aumente el dolor cuando por experiencia se sabe que ocurre asi, o para poder
estar de buen humor ante los usuarios, etc.

= En estas segundas etapas también se consumen para regular los momentos de
suefio y vigilia, especialmente entre aquellas personas con turnos cambiados.

EFECTOS NO DESEADOS

v Entre los problemas de salud identificados, algunos responden a esos efectos no deseados
de los medicamentos.
= Hipertensién
= Problemas digestivos, erosiones gastricas
= Afecciones al rifidn
= Habituacién al consumo
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v La medicacidn es una via para conseguir los tres objetivos: calmar dolor, poder hacer las
tareas y estar de buen humor en el trabajo. Esto refuerza el consumo, sin pensar en los
efectos secundarios.

v El apoyo en la medicacion para “resolver” los problemas conduce a no buscar otras
alternativas que podrian ser a la larga mas eficaces y saludables.

v De manera inversa, las barreras existentes para recuperar la salud provocan una
reincorporacion temprana al trabajo, sin haber curado, tener resistencia o fuerza muscular.
Ante los mismos esfuerzos o gestos, aumenta el riesgo de sufrir lesiones mayores. La
situacién ‘obliga’ a trabajar con medicacion.

= Tras un accidente o lesidn, si la cita para rehabilitacion se retrasa semanas o
meses, la persona reincorporara al trabajo antes.

= A pesar de sufrir lesiones se opta por no coger la baja por no cargar al resto de
compafieras con su trabajo.

v Entre la medicacién se encuentran sustancias psicoactivas con riesgo de adiccién — como las
opioides y otras-, sin embargo hay que hacer notar que también se ha observado un uso
excesivo de otros farmacos no catalogados como hipnosedantes.

v Las pautas de conducta encontradas en este estudio parecen indicar que no sélo existe un
riesgo de adiccion por el tipo de sustancia sino que se percibe un riesgo de habituacion al
consumo como una respuesta adaptativa al contexto.

PERCEPCION DEL RIESGO

v La percepcion del riesgo de sufrir otros problemas de salud relacionados con los efectos
secundarios de los farmacos es alta.
= Se admite que no es muy bueno tomar tanto farmaco, aunque hay que tomarlo

mientras sigan los sintomas (dolor)

= Se identifica que pueden provocar dafos en el estémago y otros problemas en el
sistema digestivo.

= La percepcidn es que puede ocurrir, pero no lo relacionan con sus propios
problemas gastrointestinales o de tensién arterial.

v La percepcion del riesgo de adiccion por consumo de sustancias psicoactivas en los
medicamentos es media
= Se identifica este riesgo con el consumo de opioides

= No se identifica con ninguna otra sustancia

= No se identifica el comportamiento de consumo habitual —incluso preventivo- con
un habito instalado que, a modo de ‘zona de confort’, evita tener que enfrentarse
a medidas mas conflictivas

v La “normalizacidon” de un patrén de consumo habitual es un factor de alto riesgo para la
adiccion.
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= Se detecta un patron conductual de consumo habitual preventivo, un habito
instalado que, a modo de ‘zona de confort’, evita tener que enfrentarse a medidas
mas conflictivas

= Los problemas de salud y conflictos que surgen con el no-consumo son mayores

v Estd asumido que los dolores que se sufren tienen que ver con la edad.
= Este tema genera mucho debate, entre quienes asumen que con los afios se

pueden hacer menos esfuerzos y quienes dicen que en otros trabajos no es asi
v Hay unanimidad en que los dolores son inherentes al trabajo: los va a sufrir todo el mundo.

v~ Completa ausencia de referencias a los servicios de prevencidn de riesgos laborales.
= En las conversaciones no surge en ningln momento que, ante estos problemas de

salud, las empresas deben activar medidas preventivas.

EL CUIDADO DE LA SALUD

v Se percibe como algo complementario al consumo de medicamentos, y necesario para
recuperarse, lo siguiente:
= Acudir a tratamiento fisioterapeuta para eliminar contracturas

= Realizar ejercicios de rehabilitacion muscular
= Acudir a un psicélogo

v Estos servicios se consideran “un lujo” que no estd al alcance de todas las personas.
= Son servicios costosos (requieren varias sesiones)

= Los sueldos son muy bajos (media de 980€/mes sector privado)
= Las obligaciones familiares y laborales dejan poco margen de tiempo

v~ Como cuidado preventivo (antes de que aparezca el dafio) se identifican las siguientes
actividades:
= Los ejercicios fisicos para fortalecer musculatura, ser mas resistente, etc.
= Hacer pilates y estiramientos.
= Practicar yoga, meditacion o similar

v En general se valora la importancia del descanso (dormir suficiente) y la alimentacion
saludable.

v No se percibe de manera clara la importancia de recuperar totalmente una lesién antes de
realizar de nuevo la actividad que puedo generarla. Cuando el dolor se hace llevadero, se
solicita volver al trabajo sin caer en la cuenta de que es peor, que habrd una recaida con
riesgo de provocar una lesién mayor.
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2. PROBLEMAS DE SALUD

v Los problemas de salud son:

A) (mds comunes): muculoesqueléticos relacionados con dolores o lesiones en
espalda, cervicales, muiiecas, brazos y hombros; afecciones en el sistema
cardiovascular y el sistema digestivo; sensacion de fatiga y cuadros de ansiedad o
depresivos.

B) Tras éstos, hay una larga relacién de otras situaciones como problemas
oculares, dérmicos y muchos otros, incluso el cancer.

v Los problemas de sesgo psicosocial estan siempre presentes

Alta coincidencia de sentimientos de preocupacién, tension o angustia
relacionados con la capacidad de ejecucién de tareas

Coincidencia de pensamientos de autoreproche, baja autoestima relacionados con
la percepcidon de demandas de servicio no atendidas y la falta de capacidad de
realizarlas, bien por tiempo, recursos, habilidad funcional,.. o porque es funcién de
otras personas que tampoco llegan.

Coincidencia de sentimiento de preocupacion relacionados con la ejecucidn de
tareas que le han sido encomendadas y para las que no han recibido formacion.

Coincidencia de sentimiento de tristeza relacionados con la percepcién de que la
atencion a residentes deberia ser mejor.

Coincidencia de sentimientos de impotencia y tristeza relacionados la falta de
capacidad de resolver situaciones que consideran injustas

Enfado, tension o rabia relacionado con conflictos que suceden entre
compafieros/as

v Se considera que los problemas de salud siguientes identificados en el grupo de estudio
pueden tener relacion con la exposicidn a los riesgos de naturaleza psicosocial atendiendo
a la relacidn entre estrés y enfermedad publicada por la OMHS

Corazén y circulacién sanguinea: arritmias, hipertensién,
Aparato respiratorio.

Afecciones en el sistema inmunoldgico

Problemas gastrointestintales.

Dolores osteomusculares.

Reacciones dérmicas: erupciones y pruritos en cuello y brazos.
Problemas oculares: derrame de ojo, desprendimiento de retina.

Problemas de salud mental. Ansiedad, depresion.
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3. FACTORES DE RIESGO

SOBREESFUERZOS y MANIPULACION DE CARGAS

v Se realizan sobreesfuerzos en movilizacion de residentes no vélidos, trabajos de levantar,

acostar, cambiar (de ropa o cambio higiénico), trasladar y asear (ducha o bafio). Sobre

todo se cita:

Movilizacién de pacientes.

Deficiente uso de las gruas. El uso de gruas es diferente segun centros. En algunos
no hay gruas en buen estado. En otros falla el espacio para colocarla para el aseo.
Por falta de tiempo (es mas rapido movilizar a pulso). Por problemas para acceder
a la grua (esta lejos, en un cuarto cerrado, en otro piso, ...)

Las gruas no resuelven todos los movimientos

En menos ocasiones se hace referencia a la falta de ternas, camas muy bajas o
camas sin ruedas.

v Enlos trabajos de terapia ocupacional a usuarios no validos y/o con cuadros psiquiatricos.

Esfuerzos fisicos para defenderte de los gestos de personas que no controlan la
fuerza o la incomodidad que generan.

Posturas forzadas para mantener en posicién a la hora de realizar actividades
como vestirles, asearles o ensefarles ejercicios ocupacionales, dada la corpulencia
y peso de muchos de los usuarios.

v Enlos trabajos de lavanderia.

Movimientos forzados, no ergondmicos, para introducir o retirar la ropa a las
lavadoras. Son aparatos industriales de elevada capacidad, algunas ubicadas en
alto para aprovechar el espacio. Las cestas de traslado no ergondmicas para el
vaciado. Manipulacién de cargas de unos 40 kilos en seco, mas en mojado. La ropa
se puede introducir por partes pero suele salir liada, esto exige sacar todo el peso
de vez. Son varios ciclos al dia todos los dias, llegando a manipular unos 300 kg.
por personay dia.

Movimientos repetitivos en trabajos de planchado.

v Enlos trabajos de cocina

Sobreesfuerzos y posturas forzadas en manipulacién de las ollas llenas, en los
trabajos para su lavado manual

Manipulacién de pedidos y su colocacidn en estantes (cajas grandes de
congelados, de frutas, patatas, etc..). Desempefio de los trabajos por una sola
persona, sin carros o plataformas que reduzcan el esfuerzo.
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v Entrabajos de limpieza y retirada de residuos

En limpieza, mover camas (son camas muy pesadas) para las labores de limpieza y
cambio de ropa.

Limpieza: movimientos de rotacion de brazos repetitivos.

En retirada de residuos: sobreesfuerzos sobre todo en levantamiento vy
manipulacion de los sacos grandes hasbasuras al contenedor

FACTORES DE RIESGO:
2. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

v Exigencias psicoldgicas en el trabajo.

Esfuerzo emocional por trabajar dia tras dia con personas que dependen de la
persona trabajadora para poder hacer sus funciones basicas o poder acceder a los
servicios basicos necesarios.

Esfuerzo emocional que se realiza para no mostrar sentimientos, opiniones, ante
determinadas situaciones

Falta de capacitacion suficiente para la ejecucidn de trabajos que no corresponden
a su categoria

Necesidad de atender con el mismo nimero de trabajadoras mas tareas, a causa
de que el nimero de residentes validos es cada vez menor y aumenta el de
personas dependientes o muy dependientes.

Falta de tiempo suficiente para la ejecucidén de los trabajos. Las altas cargas de
trabajo provocan tension, miedo por no poder realizar todo lo que tienen
encomendado

Esfuerzo emocional por empatizar con situaciones personales de las personas
residentes.

El contacto diario con usuarios y los trabajos de cuidados provocan efectos de
apego, lo que afecta emocionalmente cuando ocurre cualquier suceso y cambio
en los mismos.

v Dificultad de conciliacion trabajo con la vida familiar y personal

Cambios de turnos, trabajo de tardes, trabajos fines de semana o festivos

No disponer de permisos para acompafiar a familiares dependientes, atencion
hijos/as, acudir a entierros de familiar cercano o muy cercano,...

No poder disfrutar de medidas de conciliacion para el cuidado de hijos/as (sector
privado).

v Percepcién de demandas de servicio no atendidas de forma correcta o suficiente unido a la
la falta de capacidad de realizarlas (sea por tiempo, recursos, habilidad funcional,.. o
porque sea funcién de otras personas que tampoco llegan).
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v Falta de capacidad de control sobre el trabajo:

= No participar en la toma de decisiones relacionado con el trabajo propio a realizar,
como la cantidad, el orden, el modo de ejecutarlo, ...

= No poder aplicar nuestros conocimientos y habilidades en el desempeiio del
trabajo.

= No poder plantear sugerencias para mejorar el servicio que recibe el usuario.

v Trabajos en solitario unido a trabajos nocturnos

= En los casos en que se queda una persona sola para atender toda una planta sin
posibilidad de pedir refuerzos en caso de necesidad para atender cualquier
accidente que pueda tener los usuarios

v Ejecucion de tareas que le han sido encomendadas y para las que no han recibido
formacién.

v Coincidencia de sentimiento de tristeza relacionados con la percepcién de que la atencion
a residentes deberia ser mejor.

= Coincidencia de sentimientos de impotencia y tristeza relacionados la falta de
capacidad de resolver situaciones que consideran injustas

= Enfado, tensidn o rabia relacionado con conflictos que suceden entre
compafieros/as

v Falta de claridad en las tareas que corresponden a cada persona trabajadora y su modo de
coordinacion.

v Riesgo de acoso sexual
v Riesgo de abuso sexual
v Riesgo de acoso en el trabajo.

v Bajo reconocimiento al trabajo. Por familiares de usuarios, por la direccién del centro, y
bajo reconocimiento social.

v Bajos salarios.
v Nulas expectativas de recibir formacién o capacitacién para la mejora continua.

v Baja justicia organizacional relacionada con la discriminacion de trato y confianza entre
compafieros/as y la falta de confianza en la direccién.

v Falta de informacién. Falta de comunicacidn para la prevencion de riesgos en
determinadas habitaciones con pacientes con enfermedades contagiosas y que requieren
ejecucién especial: EPIs, protocolos de limpieza y desinfeccidn, retirada y lavado de ropa,
etc.
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4. SU VISION

TRABAJAR EN RESIDENCIAS VA VINCULADO A VIVIR CON DOLOR AL CABO DE UN TIEMPO

v

Es un sentir generalizado que con el trabajo en las residencias viene asociado el tener
dolores y dafios a la salud. Es como algo inherente al trabajo.

Tras esa afirmacion se reacciona de dos maneras encontradas: o asumir la situacion (es lo
que hay) o revelarse para provocar un cambio.

Quienes asumen que es normal tener dolores por trabajar identifican el papel del cuidado
como algo sacrificado y con un componente altruista.

ES ASI PORQUE SOMOS MUJERES

v

Al preguntar ¢Po rqué tiene que ser asi? hay clara conciencia en identificar el trabajo de
las residencias como una labor de cuidados, algo que tradicionalmente ha sido propio de
las mujeres y que por ello tiene menos reconocimiento social (salario incluido).

- “Este es un sector femenino, si fuera masculio sequramente estariamos hablando
de otra manera, no estariamos aqui”
(o z . 7
- Tenemos que levantar bolsas de basura mas grandes que yo. Si fuéramos
hombres, ya tendriamos un mecanismo elevador con hidraulicos y botoncicos”
(Limpiadora, 57 afios, R Grande Publica)
Se esta de acuerdo en que ellas mismas se “conforman”.

También identifican que los problemas de divisidon entre personas, enfrentamientos entre
companeras en lugar de cooperar lo achacan también a su condicién femenina.

Entre los hombres, dos afirman que ellos cobran mas, pero que el trabajo es exigente para
todo el mundo (hombres y mujeres). El tercero informa sufrir serios problemas de salud.

NO SE NOS RESPETA

v Transmiten su cercania con los residentes, como trabajan para que estén bien dia tras dia,

les conocen, les ayudan a comer, a sentarse, a asearse, etc. Pero que no estan reconocido
su labor:

= No son preguntadas cuando vienen los familiares (sobre qué tal se desenvuelven,
cuanto ha comido, si duerme bien, etc.)

= Sison acusadas cuando se identifica alguna anomalia, como cuando la residente
no encuentra sus pendientes o estd mal abrochada la chaqueta.

= No son informadas en caso de enfermedades contagiosas
=  Sireciben trato dificil de pacientes con problemas psiquicos o mentales

= No reciben formacién y cuentan con recursos de apoyo
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Si se les exige resolver las tareas con diligencia

No se les facilita medios o medidas.

v Siempre se repite la misma queja: la falta de respeto y de reconocimiento de su trabajo.

SOMOS INVISIBLES

v

v

v

La percepcion de que no son comprendidas o entendidas, sobre las exigencias de sus
trabajos en el contexto de las residencias surge en todos los grupos de discusion.

Invisibles para nuestros jefes. Se informa de la falta de respuesta a la altura de las
necesidades identificadas por parte delos responsables de los centros residenciales , falta
de coordinacién de los trabajos y de recursos por no tener constancia del contenido de los

mismos.

Invisibles para los servicios médicos. Las referencias son a los servicios médicos, tanto de
mutuas como de atencion primaria también son recurrentes:

Las participantes cuentan que al comunicar que trabajan en residencias el
médico/a lo ve como un trabajo menos doloso y tienen que argumentar en
atencién primaria los esfuerzos, gestos y tareas que realizan para sentirse
comprendidas. (Este punto es recurrente en cinco de los nueve grupos)

Las/los participantes coinciden con la falta de conocimiento y la falta absoluta de
escucha por parte de las mutuas, que les derivan a atencidn primaria para que se
trate como enfermedad comun (Este punto es unanime en todos los grupos).

Invisibles para la administracion.

Su trabajo ha cambiado, dado que ahora hay una mayor parte de personas
residentes no validas, algunas muy dependientes y con problemas mentales, las
ratios de trabajadoras por residentes deben evaluarse.

Sienten que (en referencia a centros con gestidn privada) estan siendo explotadas
y no va inspeccion. Cuando a veces va alguien de inspeccidn avisa previamente ,
habla sélo con direccién y valoran como estan atendidas las personas residentes
en un nivel diferente, valoran las ratios generales, no preguntan a delegadas o
trabajadores/as de estas categorias profesionales , no preguntan por sus
condiciones de trabajo.

Invisibles para sociedad. En cinco de los nueve grupos sale a relucir la mala fama que
tienen las personas que trabajan en las residencias por algun programa emitido por
television.
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5. SUS PROPUESTAS

PROPUESTAS RECOGIDAS EN LOS GRUPOS DE TRABAJO

SR NEE NN

Mas personal en los centros
Actualizar las valoraciones de residentes pues estan obsoletas (validos, no validos)
Mejora de ratios por categorias profesionales (contemplando sobre todo las categorias
profesionales cuyo trabajo dependen directamente de la cantidad y validez de las personas
residentes)
Claridad en la definicion de las funciones, mejor coordinacién y organizacion del centro.
Organizacién de los equipos de trabajo, incidiendo en las estrategias de coordinacién entre
todas las personas del mismo, con la participacidén y propuestas de las mismas.
Participacion de trabajadores/as en aspectos relacionados con la ejecucion de su trabajo
Justicia a la hora de establecer turnos de trabajo: no utilizarlo como estrategia de castigo
Facilitar medios y tecnologias suficientes para la ejecucion de trabajos (y tiempo para
realizarlos):
= Camas articuladas con carro elevador
= @Gruas de traslado en buen estado y suficientes.
= Ternas
= Sistemas elevadores para manejo de la ropa o bien sistemas que requieran
trasladar menos carga de golpe.
= Sistemas o mecanismos que faciliten el transporte y manejo de las bolsas de
basura y residuos hospitalarios, para evitar sobreesfuerzos y riesgo de
contaminacion.
= Sistema de bandejas comidas que permita la puesta y retirada sin riesgo a caidas
= Otros
Formacién en prevencién de riesgos para la salud.
El servicio de fisioterapia y rehabilitacién de la residencia podria extenderse también a las
trabajadoras
Que la atencién de las mutuas sea justa, reconozca sus problemas de salud y sobre todo
no las trate como si estuvieran engafiando a la mutua o estuvieran mintiendo sobre lo que
les pasa.
Que las citas para rehabilitacion de la seguridad social sean antes y no tarden tantos meses
(ayudaria a ir a trabajar sin haberse curado)
Reconocimiento de las categorias profesionales
Reconocimiento salarial
Reconocimiento social
Visibilizar la labor de los y las trabajadoras de residencias.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

Una gran parte de las personas que trabajan en las residencias consumen medicamentos
pasados unos anos de trabajo. Los medicamentos son pautados generalmente para tratar el
dolor y las lesiones musculoesqueléticas, dafos relacionados con sobreesfuerzos,
movimientos repetitivos y alta carga de trabajo.

Se aprecia que una vez originado el dafio no hay cambios en los modos de trabajo. Si el
problema exige baja ésta se produce, pero las trabajadoras suelen solicitar el alta antes de
tiempo. Se sigue con la misma actividad actividad, medicandose para paliar el dolor.

Al no modificar los modos de trabajo, las causas que generan el dolor o el problema inicial
siguen actuando, por lo que el dafio se acentua con el riesgo de convertirse en un problema
crénico o producir lesiones irreversibles.

El aumento de la medicacién y la dosis responde a la lesién generada y a otros problemas que
aparecen como consecuencia: son los problemas para dormir, la sensacidon de fatiga,
sentimientos de culpabilidad, rabia o ansiedad, asi como los problemas en sistema digestivo y
sistema cardiovascular — incluida hipertensién- que aparecen con el tiempo.

Es patente la diferencia entre lo que las personas trabajadoras buscan y lo que reciben cuando
acuden a un centro sanitario. Ellas declaran el deseo de resolver su enfermedad, el origen que
causa los sintomas, a través de recursos como rehabilitacion, inmovilizacidon local, atencién
psicoldgica u otro tipo de atenciéon personalizada.

Hemos encontrado unanimidad sobre la actuacidn de las mutuas ante toda persona que acude
con un problema de salud desde el trabajo:

e negacion al origen laboral del dafio y derivacion a la persona a los centros de
atencién primaria y

e administracidn un calmante inyectado (si la persona consiente) unido a la
expedicidon de recetas para atender los sintomas.

La respuesta en los centros de atencidon primaria es muy diversa, que podrian agruparse en
tres tipos de respuestas:

e un grupo plantea dudas de que los dafos descritos por las trabajadoras
tengan que ver con las tareas que realizan en los centros residenciales,
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recetando calmantes para atender los sintomas, con la recomendacién de no
realizar esfuerzos;

e otro grupo interpreta que las personas tienen algun tipo de alteracién mental,
recetando un tratamiento acorde con esto (ansioliticos y otros; si procede
también calmantes) no entrando a valorar otras exploraciones o pruebas
diagnodsticas relacionadas con problemas cardiovasculares o lesiones
musculoesqueléticas,..

e un tercer grupo atiende los problemas descritos en su globalidad, con las
exploraciones necesarias y se procede a recomendar la baja para recuperar y
extendiendo tratamiento correspondiente

Las personas trabajadoras consumen medicamentos con el fin de resolver simultdneamente
tres aspectos:

a) calmar su malestar (dolores, cansancio, ..),
b) poder realizar todas las tareas que le corresponden, y
c¢) conservar el buen humory la capacidad de tratar de forma amable a residentes.

Se observa que la medicacion es la Unica via que, hasta el momento, esta ayudando a alcanzar
—al menos en parte- estos tres objetivos. Por ello, el consumo se refuerza y se normaliza.

Se observa un patrén comun de consumo. Se observa que en muchos casos termina usandose
el medicamento como “medida preventiva” tomandolo en el desayuno, antes de ir al trabajo,
antes de que aparezcan los dolores mas fuertes y no se puedan mover.

Entre la medicacion se encuentran sustancias psicoactivas con riesgo de adiccion — como las
opioides y otras-. Aunque es un estudio cualitativo se puede afirmar sin lugar a dudas que la
prevalencia de consumo medio entre las personas trabajadoras de residencias es mucho
mayor que la prevalencia de consumo de la poblacién espafiola (que se publican anualmente
en la encuesta EDADES el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones).

Es relevante indicar que sobre todo se ha observado un uso excesivo de otros farmacos no
catalogados como hipnosedantes. Las pautas de conducta encontradas en este estudio
parecen indicar que no sdélo existe un riesgo de adiccion por el tipo de sustancia sino que se
percibe un riesgo de habituacion comportamental, posiblemente relacionada con la respuesta
efectiva al contexto y la situacién de confort que se genera al normalizarlo.

Los problemas de salud estan claramente relacionados con las condiciones de trabajo.
Destacan los riesgos ergondmicos de sobreesfuerzos, posturas forzadas, trabajos repetitivos.

Pero sobre todo destacan los riesgos psicosociales relacionados con las altas cargas de trabajo,
baja posibilidad de las personas en influir en la propia labor, falta de claridad de funciones,
falta de coordinacidn de trabajos.
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La medicacidn facilita que se puedan seguir desempefiando los trabajos, esto hace que nada
cambie y se matengan las causas que originan los problemas de salud, a modo de circulo
vicioso.

Las propuestas de solucion de las personas asistentes insisten mucho en mejorar las ratios por
categorias profesionales para lo que proponen: evaluar para actualizar el grado de
dependencia de residentes y valorar tanto el nimero de personas necesarias para un buen
servicio en todas las categorias, un tiempo suficiente a la ejecucion de tareas y la coordinacion
de los equipos. Otras exigencias van dirigidas a la mejora de recursos que reduzcan los riesgos
ergondmicos, tiempos de descanso suficiente, conciliacion, formacion y sueldo digno.

Finalmente la propuesta coincidente al concluir las sesiones es “ser visibles a la sociedad”, “un
reconocimiento a la labor que realizamos, todos antes o después seremos mayores y
querremos que nos cuiden bien”.

VALORACION FINAL

Estamos ante una situacion grave de salud laboral de un colectivo y que esta situacién no es
conocida y por lo tanto no estd debidamente atendida.

Se confirma el abuso en el consumo de farmacos vy la instalacién de un patrén de conducta de
habituacion del consumo. Consideramos que este comportamiento debe ser atendido, aspecto
que se deja para la valoracién por parte de personas u organismos con competencias en ello.

Si el consumo es una respuesta ante problemas de salud con origen laboral, donde la
medicacidn consumida es generalmente pautada, la reaccién légica es preguntarnos por qué
se estd haciendo en materia de prevencidn de riesgos laborales en estos centros de trabajo.

No nos consta de que tanto el consumo de farmacos y como los problemas de salud
relacionados estén incorporados en las actividades de Prevencién de Riesgos laborales de las
empresas en los centros de trabajo, al menos a través de los estudios realizados.

Se identifica necesidad de abordar acciones en diferentes ambitos.

1. Laboral, dirigidas a trabajadoras/es. Sensibilizacién sobre los riesgos del consumo
elevado de farmacos. Capacitacion para un cuidado activo de la salud. Formacion en
prevencion de riesgos y derechos laborales.

2. Laboral, obligaciones de las empresas. Aplicacion de la norma sobre prevencién de

riesgos laborales, realizando las obligatorias evaluaciones de riesgos, de todos los
riesgos, incluyendo los psicosociales. Esto implica la evaluacidon de las ratios por
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categorias, de la organizacion del trabajo, de los factores ergondmicos, etc. Fomento
de medidas de promocién de la salud. Exigir responsabilidades a las mutuas.

Sanitario. Fomentar la atencion integral de la salud. Atencidn a los problemas
bioldgicos resultantes de la somatizacién de vivencias estresantes y viceversa.
Fomentar la figura de personal médico especializado en las enfermedades
relacionadas con la actividad laboral (red de médicos/as centinela)

Social, comunitario. Valor del conocimiento y la informacion y la defensa del derecho a
la salud como un valor para la prevencién de dafos relacionados con las adicciones.
Dar visibilidad al sector de trabajos en residencias. Poner en valor los trabajos de
cuidados. Informar y sensibilizar para un consumo respetuoso en el uso de los
medicamentos. Fomentar el cuidado de la salud.

Zaragoza, abril de 2021.
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Cuidar a quienes cuidan es una campafia de CCOO para la prevencién de dafios relacionados
con el consumo de medicamentos y la mejora de la salud laboral en el sector de los cuidados.



