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PRESENTACION

La Fundacidn 12 de Mayo-ISTAS, con la financiacion de la FEPRL, ha llevado a cabo una revision
bibliografica sobre |la prevencion en origen de los riesgos laborales psicosociales en el sector
de la asistencia en establecimientos residenciales. Los riesgos laborales psicosociales segun
la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo son los riesgos derivados de las de-
ficiencias en el disefo, gestion y organizacion del trabajo. Son determinantes sociales de la
salud ya que estas condiciones de trabajo estan relacionadas con importantes problemas de
salud mental, trastornos musculoesqueléticos y enfermedades cardiovasculares o consumo de
farmacos, aspectos para los que tenemos una importante evidencia cientifica de gran calidad.
La prevencion en origen es el tipo de prevencion que prioriza el articulo 15 de la incumplida Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL, 1995), que tiene ya una vigencia de mas de 30 anos.
Este tipo de prevencion pasa por evitar los riesgos (15a) o evaluarlos y combatirlos en su origen
(15b y 15¢), ademas de por adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta al dise-
fo de los puestos de trabajo, eleccion de equipos y métodos de trabajo y de produccion (15d) y
priorizando las medidas de proteccion colectiva frente a las individuales (15h).

Con el fin de concretar las medidas preventivas y situarlas socialmente en el caso espaiiol, se
ha focalizado en el puesto de gerocultora (en el que trabajan las profesionales que prestan aten-
cion directa a personas en situacion de dependencia), el puesto con mas personas trabajadoras
contratadas en el sector de la asistencia residencia (alrededor del 60%), siendo 9.5 de cada 10
mujeres. Y se ha hecho dialogar el conocimiento cientifico sobre las medidas necesarias para
prevenir en origen la exposicion a los riesgos laborales psicosociales en el sector con el conoci-
miento derivado de la experiencia de las trabajadoras y su representacion legal, promoviendo
un conocimiento fundamentado cientificamente y situado socialmente. Para ello, con la cola-
boracion de la Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO se llevaron a cabo 4
jornadas tipo taller en Oviedo, Santander, Valencia y Zaragoza, en las que han participado 126
trabajadoras y representantes, a las que agradecemos enormemente el haber compartido con
nosotras su experiencia y sabiduria. Buena parte de las medidas preventivas para evitar y com-
batir los riesgos laborales psicosociales en origen, y con ello, los trastornos de salud asociados
pasan por cambiar las practicas empresariales de gestion laboral, tal y como senala el ultimo
informe mundial de la Organizacién Internacional del Trabajo. Todas las aportaciones tienen el
objetivo de orientar a la direccion, representantes de las trabajadoras y a las propias trabaja-
doras de la asistencia residencial hacia una organizacion del trabajo mas saludable, mas justa
y democratica de estos puestos de trabajo esenciales para la sostenibilidad de la vida.

En tus manos tienes los resultados de las diferentes fases de este proceso co-creativo como una
herramienta que, desde la salud laboral, queda al servicio de revertir las precariedades y des-
igualdades que soportan estas mujeres, que trabajan y se enferman en el cuidado de nuestras
y nuestros mayores.

Fundacion Primero de Mayo-ISTAS y
Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO
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1.
:QUE SON LOS
RIESGOS LABORALES
PSICOSOCIALES?
DESIGUALDADES DE
EXPOSICION

Losriesgos laborales psicosociales son condiciones de trabajo derivadas de las deficiencias en el
diseno, laorganizaciény la gestion del trabajo que pueden enfermar a trabajadorasy trabajadores
(EU-OSHA, n.d). Se trata de riesgos evitables, cambiando las deficiencias organizativas que los
originan, cumpliendo una ley que en Espana ya tiene casi tiene 30 anos (art. 4.7.d y 15 LPRL, 1995).
En el documento conjunto de orientaciones sobre salud mental en el trabajo, la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantean que el primer
paso para abordar los problemas de salud mental en las empresas y organizaciones es prevenir
los riesgos laborales psicosociales: evitarlos o evaluarlos y eliminarlos, a través de intervenciones
organizativas que los mitiguen (WHO & ILO, 2022).

La evidencia sobre los problemas de salud atribuibles a la exposicion nociva a los riesgos
psicosociales de origen laboral es muy extensa y de gran calidad desde el punto de vista cientifico,
en tanto que se basa en investigaciones longitudinales y con grandes bases de datos que descartan
de forma fiable el azar y otros factores no laborales (Kivimaki M, et al. 2017). Consecuentemente, la
OMS los define como determinantes sociales de la salud (CSDH, 2008) y de ahi que se encuentren
entre los desafios mas importantes del ambito de la salud laboral a los que se enfrentan los y las
directivas de las empresas e instituciones publicas y privadas, las y los responsables politicos y de
organizaciones empresariales y sindicales en la actualidad (WHO & ILO, 2022;).

Los factores de los modelos demanda-control-apoyo social (Karasek R, 1979; Johnson, J. V.,
& Hall, E. M., 1988) y esfuerzo-compensaciones (Siegrist J, 1996) han sido los mas utilizados en
la literatura cientifica para mostrar la relacién con salud. Algunos ejemplos de esta literatura
son las revisiones bibliograficas sistematicas y los metaanalisis que asocian estos riesgos a
problemas de salud muy prevalentes como la ansiedad y la depresion (Harvey SB, et al. 2017;
Rugulies et al., 2023), el infarto de miocardio o el accidente cerebrovascular (Taouk Y et al. 2020;
Theorell T etal. 2016). Mas recientemente, también se han relacionado con el suicidio y laideacion
suicida (Milner A, et al. 2018) o con el consumo de psicofarmacos y analgésicos (Milner A, et
al., 2019; Esteve et al.,2023). Estos riesgos también son considerados como una de las causas
mas relevantes de efectos en salud mas proximales como el estrés laboral crénico (Alalhareth
A et al, 2024), el desgaste ocupacional-burnout (Edu-Valsania S et al, 2022), o del absentismo
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(Niedhammer |, et al. 2017) y presentismo (d'Errico A et al., 2016; Navarro et al., 2019) por motivos
de salud y se asocian a una mayor probabilidad de padecer determinados tipos de trastornos
musculoesqueléticos (Macdonald WA & Oakman J, 2024; Nambiema A et al., 2021; Roquelaure Y
etal., 2020).

Atendiendo a estas investigaciones, basadas en estos modelos distintos, pero conceptualmente
proximos y complementarios, es posible identificar las caracteristicas de la organizacion del
trabajo que afectan la salud a las que llamamos riesgos laborales psicosociales:

- Las demandas o esfuerzo, también conceptualizadas como exigencias del trabajo, se
consideran desde el punto de vista cuantitativo en estos modelos, es decir, se refieren a
la cantidad de trabajo en relacion con el tiempo disponible para realizarlo. Pero desde un
enfoque cualitativo, las exigencias también pueden ser emocionales si se trabaja con y para
personas (Dormann C & Zapf D, 2004; Vanroelen C. et al., 2009). El problema para la salud
mas estudiado de ambos tipos de exigencia se refiere a cuando éstas son excesivas.

- EI conflicto trabajo-familia trata las posibles consecuencias del empleo en el trabajo
doméstico y de cuidados en los hogares. Las exigencias cuantitativas y cualitativas del
empleoy su simultaneidad con las exigencias del trabajo de cuidados en la familia, originada
por horarios asociales y modificaciones de la jornada, pueden provocar conflictos de
tiempo y energia a las trabajadoras, principalmente mujeres (dada la desigual distribucion
de tareas doméstico-familiares en los hogares por género), que afectan a su salud (Cooklin
et al., 2016; Lunau et al., 2014). El problema es por exceso.

- EI control tiene dos vertientes, por un lado, se refiere a la influencia/autonomia de
trabajadoras y trabajadores en la forma de realizar su trabajo (decisién authority) y por otro,
a las posibilidades de aplicar y desarrollar las habilidades y conocimientos en el desarrollo
de sus tareas (skill discretion). El problema para la salud es por defecto.

- Elapoyosocialcuyasdimensionesconmasevidenciadeefectonegativoparalasaludserefieren
basicamente a |a falta de ayuda funcional de las companeras/os y de las supervisoras/es en
el momento de realizar las tareas y a los problemas de trabajar de forma aislada.

- Las compensaciones se refieren principalmente a la seguridad del empleo y de las
condiciones de trabajo, al progreso profesional y al reconocimiento del trabajo, que las
trabajadoras y trabajadores esperan a cambio de sus esfuerzos en el trabajo. El problema
para la salud es por defecto.

Segun datos obtenidos en la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, entre la poblacion
asalariada en Espana, la prevalencia de la exposicion a altas exigencias cuantitativas y bajo
control (bajas oportunidades de influir, de aplicar habilidades y conocimientos y de adquirir
nuevos en la realizacion de las tareas) es del 33,68%, a alta insequridad laboral del 2551% vy a
altas exigencias cuantitativas y bajas compensaciones del 13,86%. Estas cifras para la UE-28 por
ejemplo eran mas bajas 25,16%, 15,71% y 9,7% (Niedhammer et al, 2022).
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Por otra parte, las investigaciones han puesto de manifiesto importantes desigualdades en la
exposicion psicosocialy porende, enlasalud, segunlaclase ocupacionaly elgénero (Niedhammer
| et al., 2017; Schiitte S et al., 2015; Landsbergis P et al., 2014), dado que no se aplican las mismas
practicas de gestion laboral entre la poblacion asalariada, aunque trabaje en la misma empresa
(Rubery, 2007).

Estudios sobre la evolucion de los riesgos laborales psicosociales en la UE y en Espana han
observado importantes desigualdades por clase ocupacional y que estas permanecen en el
tiempo. Teniendo en cuenta los datos de laEWCS de 1995 a 2015, los y las trabajadoras asalariadas
en puestos de ejecucion no solo estaban expuestos de manera mas prevalente a la alta tension
(altas exigencias y bajo control) y al desequilibrio esfuerzo-recompensa, sino que también
experimentaron un aumento mas pronunciado de la alta tension que las y los asalariados en
puestos profesionales y técnicos durante ese periodo. La persistencia del bajo control en los
puestos de ejecucion durante los veinte anos estudiados se caracterizo por una disminucion de
las posibilidades de aplicar habilidades y conocimientos y adquirir nuevos durante la realizacion
de trabajo y una invariable baja influencia en las decisiones sobre como realizarlo (Rigo et al.,
2021). Las desigualdades de clase ocupacional también se observaron en Espana en uno de los
ultimos estudios de prevalencia publicados con datos pre-pandemia: la exposicion al bajo control
abarcaba al 63% de trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecucion, la alta inseguridad
sobre el empleo al 53,6% y el bajo apoyo al 49% frente al 28%, 36,7 y 31% respectivamente entre
trabajadoras y trabajadores en puestos profesionales y técnicos, mostrando importantes
desigualdades de exposicion (Utzet et al., 2021).

En cuanto a las desigualdades de género, las mujeres estarian mas expuestas a la inseguridad
sobre el empleo y al bajo control, a las exigencias cuantitativas y al conflicto trabajo-familia y
los hombres al bajo apoyo social y al desequilibrio esfuerzo-recompensa. Las desigualdades de
género son mas visibles cuando se muestran los datos por ocupacién y se observa una mayor
prevalencia entre las ocupaciones que son una extension del trabajo doméstico y de cuidados 'y
ampliamente feminizadas (ayudantes de cocina, preparadoras de comida rapida, gerocultoras,
trabajadoras en tiendas de alimentacién y productos basicos, limpiadoras...), evidenciando las
desigualdades de clase y género y la segregacion vertical y horizontal de hombres y mujeres en
el mercado de trabajo. Con todo, es necesario dejar apuntado que, como en otros ambitos, las
desigualdadesy discriminaciones estan infraestudiadas en el campo de la prevencion de riesgos
laborales psicosociales, tanto las de clase, como las de género, edad o condicion migrante y
racializacién en particular y con mas lagunas si nos referimos a una aproximacion interseccional
(Valero et al., 2021).

Por consiguiente, es muy importante que las condiciones sociolaborales se incluyan como
unidades y categorias de analisis en las evaluaciones de riesgos laborales psicosociales, como
minimo el puesto de trabajo y el sexo para visualizar las desigualdades de exposicién por grupo
ocupacionaly género. Ello permite localizar las exposiciones y disenar medidas preventivas mas
adecuadas.
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2.

MODELO DE
INTERVENCION
PREVENTIVA

FRENTE A LOS
RIESGOS LABORALES
PSICOSOCIALES

Como se acaba de senalar, en el ambito de la prevencion de riesgos laborales, se usa el término
riesgos laborales psicosociales cuando se hace referencia a las condiciones de trabajo derivadas
delas deficienciasenel disefno, organizaciony gestiénlaboral (EU-OSHA, sd) paralas que tenemos
suficiente evidencia cientifica de que pueden danar la salud. Se llaman psicosociales porque
afectan al trabajador o trabajadora a través de la psique (distintos mecanismos psicoldgicos),
pero su origen es social y por lo tanto cambiable: el diseno, organizacion y gestion del trabajo.

Entérminos de prevencion de riesgos laborales, los riesgos laborales psicosociales representan
laexposiciéon que sabemos que esnociva paralasalud (o sea: lacondiciondetrabajo que habraque
evitar o identificar, localizar y medir a través de la evaluacion de riesgos laborales en laempresa/
institucion y reducir o eliminar con las medidas preventivas), las deficiencias en el disefio,
organizacion y gestion del trabajo el origen del riesgo laboral (o sea: sobre lo que habra que
actuar para eliminar, reducir o controlar la situacion de exposicion nociva), y el estrés laboral, el
sindrome de desgaste profesional, la ansiedad, la depresion, las enfermedades cardiovasculares
y unlargo etc. de diversos trastornos de salud asociados a los riesgos psicosociales son el efecto
y dano, del que pretendemos evitar la fraccion atribuible al empleo, a través de eliminar, reducir
y controlar los riesgos laborales psicosociales.

__________________________________________________________________________________________________

Un ejemplo, siguiendo la evidencia citada anteriormente: las exi-
N P ) gencias cuantitativas son un factor de riesgo laboral y las altas exi- !
gencias cuantitativas son el riesgo, ya que sabe que aumentan un
i Y 23% las posibilidades de padecer depresion diagnosticada, depre- i
o * sion es el trastorno de salud o enfermedad, causado por multitud
de factores, entre ellos las condiciones de trabajo caracterizadas
por unas altas exigencias cuantitativas que deben reducirse en ori-
gen cambiando la carga de trabajo a través de por ejemplo, aumen- !
tar plantilla, mejorar procesos o cambiar materiales y tecnologia.

__________________________________________________________________________________________________
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Asi, desde el punto de vista de la salud laboral en el ambito de la empresa/institucion, los riesgos
laboralespsicosocialesseriancondicionesdetrabajonocivasycausasinmediatasdelostrastornos
de salud, cuyo origen, las practicas de gestion laboral deficientes, es modificable, a través de las
medidas preventivas organizativas (L0, 2026). La mayor parte de las estudiosas de las relaciones
entre los riesgos laborales psicosociales y la salud, concluyen sus articulos abogando por los
cambios organizativos, por los cambios en las practicas de gestion laboral en las empresas, para
reducir estos riesgos y disminuir asi la fraccion atribuible al trabajo de las enfermedades con las
que se asocian (ver cualquiera de las citas bibliograficas en epigrafes anteriores). Un reciente
estudio de casos, de nueve empresas que participaban en la estrategia de la Inspeccion del
Trabajo danesa denominada “Acuerdo para la resolucion de problema”, analizo intervenciones
a nivel individual y organizativas. Los hallazgos indican que el enfoque predominante en
las empresas, que es el basado en el individuo, fomentando el cambio personal o acciones
de formacion y sensibilizacion, NO mejora la exposicion a riesgos laborales psicosociales;
en cambio, las empresas que implementaron intervenciones organizativas o multifacéticas
redujeron las exposiciones y obtuvieron mejoras en la salud mental (Kjaergaard A, 2024). En el
mismo sentido, las investigaciones realizadas hasta la fecha sugieren que diversos aspectos
de las practicas de gestion laboral, como por ejemplo la cantidad, ordenacion y modificacion
de la jornada laboral, los métodos de trabajo, el disefio del puesto, la relacién de empleo, la
cantidad de plantilla o la estructura salarial, son caracteristicas laborales modificables que se
encuentran en el origen de los riesgos laborales psicosociales y en el centro de su reduccion
(Aust et al., 2023; Roquelaure Y, 2018; Schnall P et al., 2016).

En la misma linea de actuar en primer lugar en la prevencion de riesgos laborales psicosociales,
implementando medidas organizativas, se pronuncia el ultimo documento conjunto de la OMS'y
la OIT, ya citado, de orientaciones para reducir los problemas de salud mental desde el @mbito del
empleo (WHO & ILO, 2022) y el ultimo informe mundial de la OIT (ILO, 2026).

Y ello también es exigido por el marco juridico de los paises europeos (Directiva Marco 89/391/
CEE), traspuesto en el estado espanol con la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, que
priorizalas acciones preventivas en origen, cambiando la organizacion del trabajo, parareducir
los riesgos laborales, también los psicosociales, como paso para reducir las enfermedades
asociadas a las condiciones de trabajo. Asi mismo, este marco legal exige adaptar el trabajo ala
persona a partir de cambios organizativos, citando expresamente la concepcion de los puestos,
la eleccion de los equipos, los métodos de trabajo y de produccion, para evitar, en particular, el
trabajo monotono y repetitivo (por ejemplo, arts. 15y 4.7 LPRL).

Ademas, las leyes europeasy espanolas plantean la prevencién como un proceso sociotécnico, en
el que la participacion de la direccion de la empresa/institucion y de trabajadoras y trabajadores
y sus representantes legales es un requisito principal (por ejemplo, arts. 14,18, 33, 34y 36 LPRL).
Los conocimientos cientifico-técnicos aportados por el personal técnico de prevencion y los
fundamentado en la experiencia que permite la participacién de la direccion y trabajadoras y
trabajadoras y sus representantes son complementarios y ambos necesarios en el proceso de
intervencion preventiva. Y su implicacion activa, es necesaria si se pretende una prevencion
eficaz, pues son quienes tienen capacidad ultima de decision y accion en el marco de laempresa/
institucion (Walters & Wadsworth, 2017; Janetzke & Ertel, 2017; Ollé-Espluga et al., 2015).
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_________________________________________________________________________________________________

El boom comercial de la salud mental

En la actualidad se forma a trabajadoras para ser resilientes, se desarrollan clases de
taichi o yoga para relajarlas y mejorar su bienestar emocional, se organizan maratones,
excursiones o barbacoas para mejorar el climalaboral. O incluso se paga a una profesional
que dedique unas horas a escuchar a trabajadoras con problemas “que vienen de casa”.
Estas actividades ni evitan los riesgos laborales psicosociales ni los previenen en origen.
Con estas medidas se continiia teniendo mas trabajo del que se puede realizar durante la
jornada, por lo que, o bien se alarga o bien se trabaja a un ritmo alto, se contintia sin saber
lo que se cobra cada mes por el contrato a tiempo parcial y sus horas complementarias o
no se sabe el horario laboral porque los preavisos de las modificaciones constantes son
irrisorios. No se esta cambiando el origen de estos riesgos laborales.

Se puede poner como ejemplo la capacitacion en resiliencia. A menudo se basa en la idea
de que la persona no puede elegir lo que le sucede, pero si puede escoger como reacciona:
hay que desarrollar optimismo, sentido del humor, adaptarse a las circunstancias, es
decir, resignarse. La principal critica sindical a la promocion de la resiliencia es que exige
a la poblacion trabajadora que de manera individual asuma la responsabilidad de las
decisiones gerenciales y los fallos del sistema y las organizaciones y, ademas, si puede
ser, con una sonrisa (Traynor, 2018). Se han realizado multitud de investigaciones sobre
todo en el ambito sanitario y teniendo en cuenta todos los resultados a partir de revisiones
sistematicas y meta-analisis se concluye que las intervenciones basadas en técnicas de
relajacion, mindfulness, regulacion emocional, etc. sobre la salud mental (depresion,
ansiedad y estrés) es nulo entre por ejemplo el personal de enfermeria; |las evidencias de
mejora de dichos trastornos de salud e incluso del propio aumento del nivel de resiliencia es
escasa y de baja calidad, siendo invalidas (Kunzler 2020 y 2022).

Estaforma de actuar evita tocar las practicas empresariales de gestion laboral, convirtiendo
en un problema personal y de la salud publica, los trastornos de salud mental originados
en las condiciones de trabajo. Se niegan derechos evitando tocar unas formas de diseiar,
organizar y gestionar el trabajo que enferman, pero dan importantes beneficios a corto
plazo. La salud mental en los centros de trabajo es un objetivo aceptable, pero como
plantean la OIT y la OMS se tiene que conseguir cambiando las condiciones de empleo
y trabajo primero, moldeando las practicas de gestion laboral para promover un empleo
decente, mas justo y democratico y por ello mas saludable. No se pueden permitir mas
incumplimientos de la ley a través del “mentalwashing’, como lo etiqueta la psiquiatra Belén
Gonzalez o lavado de cara a través de la salud mental.

Tenemos mucha experiencia en promover un trabajo mas saludable que es mas decente,
mas justo y democratico, véanse los convenios colectivos a nivel sectorial, los acuerdos de
dialogo o concertacion social a nivel estatal o de comunidades auténomas, los acuerdos de
empresa dentro y fuera del ambito de la salud laboral. Es transversal y tenemos que sequir
avanzando con mas celeridad y profundidad.

_________________________________________________________________________________________________
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3.

NOTAS SOBRE EL
EMPLEO EN EL SECTOR
DE LA ASISTENCIA EN
ESTABLECIMIENTOS
RESIDENCIALES

En Espanaenenero de 2025 habia 1.644.073 personas en situacion de dependencia reconocida.
Tanto en el ambito profesional como en el de las familias son las mujeres las que protagonizan el
trabajo de cuidados de estas personas, o que se traduce en que las mujeres tienen peor calidad
de vida, menos opciones laborales y peores pensiones.

En un contexto de envejecimiento poblacional, el Ministerio de Derecho Sociales ha determinado
que en Espana cada mes entran en el sistema 10.000 personas demandantes de cuidados de
larga duracion. Atendiendo a la cartera de servicios, en 2030 seria necesario aumentar el em-
pleo en este sector entre un 53% y un 131% seqgun si el escenario es continuista o pretende una
cobertura universal comunitaria. La media de gasto en cuidados de larga duracion en la OCDE
es del 1,55% del PIB, mientras que en Espana se invierte el 0,85%. La diferencia supone que Es-
pana deberia invertir 11.151.900 millones de euros para llegar a esa media (Ministerio DSCA, 2025).

En 2025, 489.900 personas estaban empleadas en los servicios del SAAD (trabajadoras de
atencion residencial, en centros de dia y de noche, y de ayuda a domicilio), siendo mujeres 8.5 de
cada 10 personas trabajadoras (en el promedio del mercado de trabajo espanol, las mujeres son
4.6 de cada 10 personas trabajadoras). Casi el 70% de estas personas trabajan en centros resi-
denciales, el 80% de las cuales desarrollan su cometido en centros residenciales privados, que
son la mayor parte de centros residenciales: 7.4 centros de cada 10 son de titularidad privada,
aunque una parte muy importante de sus camas se paga parcialmente con financiacion publica,
a partir de la prestacion econémica vinculada, a los que se pueden sumar el 1.4 de cada 10 de ti-
tularidad publica, pero de gestion privada, segun datos de la EPA 'y el IMSERSO. En estos centros
privados, el 60% de trabajadoras estan empleadas en puestos de atencion directa, mayoritari-
amente en el puesto de gerocultora/auxiliar de enfermeria, siendo el 90% de las personas que
lo ocupan mujeres, el 24,6% nacidas en el extranjero, y es dénde mas crece el empleo desde la
entrada en vigor de la LAPAD (Martinez y Nogueira, 2025). Segun datos de la Seqguridad Social, en
diciembre de 2025, 332.494 personas asalariadas trabajaban en el sector de la asistencia en
establecimientos residenciales, 277.667 de las cuales eran mujeres.

Una investigacién encargada por el Ministerio DSCA (Afi, 2025) plantea que las practicas em-
presariales de gestion laboral en el sector de la asistencia residencial en Espana se continuan
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caracterizando por sueldos mas bajos que el promedio nacional (33.8% inferiores con datos de
2023: en las residencias las trabajadoras perciben una media de 17.200 euros anuales frente a
los 26.000 promedio del conjunto de sectores), un mayor uso del contrato temporal (23% en la
asistencia residencial frente al 13% promedio con datos de afiliacion al régimen general de 2024),
y una mayor parcialidad involuntaria. Con datos de 2024, el 12% de trabajadoras de estableci-
mientos residenciales trabajaba a tiempo parcial y la mitad (51%) lo hacia de forma involuntaria,
por encima del promedio nacional (46%). También un estudio sobre el sector y concretamente
focalizado en los puestos de atencion directa, compara datos de la EPA de 2023 y 2008 y del
ambito publicoy privado y situa en el 40% el uso del contrato a tiempo parcial entre los puestos
de atencion directa en el sector privado, siendo involuntario el 24,5%, cifras de 2023 muy supe-
riores en los establecimientos privados que en los publicos y aumentadas respecto del 2008.
En cambio, el uso del contrato temporal, que abarcaba al 28,1% de trabajadoras contratadas en
puestos de atencion directa en 2023 en el sector privado, se habia reducido en un 10% desde
2008, aunqgue los contratos con una duracion indeterminada habian aumentado hasta situarse
en el 14,7%; ambos porcentajes en los centros privados que eran mucho menores que en los es-
tablecimientos publicos (Martinez y Nogueira, 2025).

El puesto de gerocultora es el puesto de trabajo con mas personas trabajadoras contratadas en
el sector (alrededor del 60%), siendo 9.5 de cada 10 mujeres, siendo la razon por la que es el foco
de este documento. Las tareas del puesto de gerocultora en Espana definidas como asistiry cui-
dar a las personas usuarias mayores dependientes en las actividades de la vida diaria, incluyen
tareas muy diversas: tareas de higiene personal, alimentacion (por ejemplo, proporcionary ad-
ministrar alimentos ademas de recepcionarlos, distribuirlos y recogerlos) y mantenimiento del
orden de las habitaciones, pero también otras muchas tareas que habitualmente no se visualizan
como estimular la comunicacion de las personas usuarias para favorecer sus relaciones socia-
les, facilitar la participacion en actividades programadas (gestiones, citas médicas, excursio-
nes...), acompafamiento, vigilancia y apoyo en traslados, colaborar en la integracion de fami-
liares, colaborar con terapia ocupacional (@animacién, dinamizacion), colaborar con fisioterapia
(acompaiiar y ayudar a hacer ejercicios de mantenimiento y mejora de las capacidad fisicas
y motoras) y colaborar con enfermeria (realizar cambios de postura, administrar medicacion y
realizar pruebas de glucosa, administracion de insulina y heparina pautadas) y participar con
el equipo interdisciplinar en la adecuacion del plan de cuidados individualizados y en la plani-
ficacion y organizacion de las actividades preventivas ocupacionales y de ocio (VIIl convenio
marco estatal de servicios de atencion a las personas dependientes). Las competencias cogni-
tivas y relacionales requeridas por estas tareas son de complejidad diversa, con exigencias
emocionales y fisicas y con un nivel alto de responsabilidad real sobre las necesidades de las
vidas humanas dependientes y vulnerables de las personas residentes.

Tomando esta evidencia en consideracion puede concluirse que se aplican practicas empresa-
riales precarizadoras, fruto de los recortes en los servicios publicos, que derivan en un modelo
de cuidados de larga duracion asentado en |a falta de inversion y la privatizacion/subcontrata-
cion a empresas, cuyo lucro se basa en la precarizacion de las condiciones de empleo y trabajo
(Comas et al., 2022; Moré, 2016), lo que refuerza las desigualdades de clase y género, dentro y
fuera del mercado de trabajo (Costa-Font et al., 2011; Recio et al., 2015). Es mas, estas practicas
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de gestion laboral se asocian a una mayor exposicion a riesgos laborales psicosociales (Aust et
al., 2023; Roquelaure Y, 2018; Schnall P et al., 2016, Landsbergis et al., 2014), riesgos laborales que,
como se ha senalado en apartados anteriores de este folleto se han relacionado con importantes
problemas de salud mental. Por ejemplo, las altas exigencias cuantitativas, las altas exigencias
emocionales, el bajo control, el bajo apoyo de companeros y la alta inseguridad aumentan un
23%, un 21%, un 25%, un 33% (Rugulies et al, 2023) y un 61%, respectivamente, la probabilidad de
padecer depresiony el conflicto trabajo-familia incrementa un 26% las probabilidades de consu-
mir psicotrépicos (Niedhammer et al., 2021). Es decir, su falta de prevencién tendria importantes
costes en téerminos de pérdida de salud de estas mujeres trabajadoras. Se ha calculado que un
30.6% de depresiones entre las mujeres en Espaia se impedirian si se eliminara la exposicion a
altas exigencias y baja autonomia, a altas exigencias y bajo reconocimiento, a alta inseguridad
y a trabajar 55 horas y mas (Niedhammer et al., 2024). Y evitar estas exposiciones sélo parece
posible, atendiendo a la investigacion sociologica y econdmica de los servicios residenciales en
los cuidados de larga duracion, si se revierte la tendencia de la financiacion publica de provee-
dores privados, que adoptan estrategias de rentabilidad, beneficio y competencia de precios
centradas en la contencion de costes laborales, en base a la precarizacion de las condiciones
de trabajo (Martinez y Nogueira, 2025; Comas et al.2022; Costa-Font et al., 2021; Hussein S, 2018).

Diferentes estudios en el entorno europeo con modelos de provision del servicio de cuidados de
larga duracion distintos al espanol (Suecia, Reino Unido, Alemania), indican, igualmente, que la
introduccion de principios orientados al mercado en la prestacion de servicios de cuidados
de larga duracion tiene consecuencias negativas para las condiciones laborales del personal
y la calidad de la atencion a personas usuarias, especialmente en empresas de capital riesgo
y firmas cotizadas. El trabajo de cuidados es refractario a las mejoras de productividad, que
exigen los beneficios anuales, sin degradar las condiciones de trabajo y la calidad prestada, a
lo que se le suma el fendomeno del apego de la persona usuaria (consumer stickiness: es fisica 'y
emocionalmente costoso cambiar de residencia). Asi, los proveedores no compiten en la cali-
dad del servicio, sino que priorizan el margen de beneficios con costes laborales ajustados en
base a la contencion de costes a partir de precarizar las condiciones de trabajo, a lo que se le
suma la convergencia negativa entre modelos de gestion: la presién competitiva obliga a los
proveedores no lucrativos a imitar las logicas de recorte de costes de las empresas privadas;
con todo, los no lucrativos cuentan con més personal por residente y que tiene mejor formacion.
En cualquier caso, redunda en ratios y presencias personal-residentes insuficientes y bajos
salarios, lo que eleva los riesgos laborales psicosociales y compromete la salud laboral, la re-
tencion de personal y la nueva contratacion y también la calidad del servicio (Broms et al., 2024;
Corlet Walker et al., 2022; Muller, 2018).

A falta de datos para Espana, la exposicion a los riesgos laborales psicosociales en el sector de la
asistencia en establecimientos residenciales en la UE toma las siguientes caracteristicas: el 48%
reportan baja autonomia y bajas posibilidades de desarrollo en el trabajo, el 42% tienen presiones
de tiempo muy severas, el 36% indican que el bajo apoyo caracteriza su cotidianidad laboral, el
23% de las trabajadoras reportan que la mayor parte del tiempo trabajan en situaciones emocio-
nalmente desgastadoras, el 22% reportan un alto conflicto trabajo-familia y el 19% de las trabaja-
doras reportan bajas compensaciones (EU-OSHA, 2024).
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4,

PREVENIR EN
ORIGEN LOS
RIESGOS LABORALES
PSICOSOCIALES

EN EL PUESTO DE
GEROCULTORA

Para prevenir los riesgos laborales psicosociales en origen la literatura cientifica plantea cam-
bios en las practicas de gestion laboral relativas a la dotacién de personal, la asignacion de
tareas o la remuneracion, en el disefo de los procesos de trabajo, del puesto, de los métodos
de trabajo, la jornada laboral o el tipo de contrato, entre otros aspectos de la relacion laboral
que pueden ser modificados (ILO, 2026; Kjaergaard A, 2024; Aust et al., 2023; Roquelaure Y, 2018;
Schnall P et al., 2016, Landsbergis et al, 2014).

La evidencia cientifica muestra que la mayor parte de riesgos laborales psicosociales sufridos
por el personal del sector de la asistencia en establecimientos residenciales son evitables y
prevenibles en origen, cambiando las practicas de gestion laboral. Solo existe un riesgo laboral
psicosocial que no se puede combatir en origen, que son las altas exigencias emocionales, pero
incluso estas exigencias se ven afectadas por condiciones de indole organizativo que pueden
modificarse.

Es sabido que las practicas de gestion laboral insalubres, que estan en el origen de las exposi-
ciones psicosociales en el sector de la asistencia residencial (Ellis L et al., 2025), responden a un
contexto mas amplio de limitaciones del presupuesto publico derivado de las medidas de aus-
teridad por parte de los gobiernos, es decir, recortes presupuestarios o infrafinanciacion para la
provision de cuidados de larga duracion, que lleva a la reduccion de personal y a la aplicacion de
modelos de gestion caracterizados por la privatizacion y mercantilizacion a través de la subcon-
tratacion publica (Pavolini y Marlier, 2024). En Espafa, este contexto se comprende analizando
las cifras: se invierte el 0,85% del PIB en los cuidados de larga duracién, mientras que la media en
la OCDE es del 1,55% del PIB. La diferencia supone que Espaia deberia invertir 11.151.900 millo-
nes de euros para llegar a esa media (Ministerio DSCA, 2025).

Pese a este contexto, los y las gestoras de las instituciones y establecimientos residenciales
tienen margen para transformar las practicas de gestion laboral y pueden aportar cambios
relevantes adoptando una postura proactiva a la hora de abordar las cuestiones que estan
bajo su control (Holland et al, 2018). Sin embargo, aunque las opciones existen “en teoria”, los y las
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directivas suelen aceptar el statu quo y toman decisiones en funcidn de las presiones coercitivas,
miméticas o de otro tipo, sin tener en cuenta la salud de trabajadoras y trabajadores (Parker et al,
2017). Algo que es necesario cambiar a todos los niveles.

Seqgun la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, deben evitarse los riesgos laborales cono-
cidos y evaluarse los que no se han podido evitar para combatirlos en origen. Si una evalua-
cion de riesgos demuestra que las condiciones de trabajo derivadas del diseno, organizacion y
gestion del trabajo son desfavorables para la salud, dichas condiciones de trabajo deben modi-
ficarse en su origen. Si es necesario reducir o eliminar las exposiciones laborales psicosocia-
les adversas, los resultados de las evaluaciones de riesgos psicosociales, utilizando métodos
validados (por ejemplo el COPS0Q-ISTAS21-PSQCAT o el FPSICO, que son gratuitos), ayudaran
a la direccion, a las representantes de las trabajadoras, y a las profesionales de prevencion a
proponer intervenciones en origen pertinentes, teniendo en cuenta las practicas de gestiony
organizacion del trabajo, que se deciden principalmente a nivel de empresa, y que, por tanto,
también podran modificarse a este nivel, siendo mas eficaces y duraderas que las intervencio-
nes individuales (ILO, 2026; Kjaergaard A et al., 2024; Korbus et al., 2023; Aust et al, 2023; Jain et
al., 2022; Cooper et al., 2016). Ademas, esta forma de actuar facilitaria el retorno al trabajo tras
un periodo de baja por enfermedad y evitaria las recaidas, una vez sanada la trabajadora o el
trabajador, ya que volveria a un entorno laboral en el que se habrian cambiado las condiciones
de empleo y trabajo insalubres, que podrian volverla/lo a enfermar. También asegurando unas
condiciones de trabajo saludables desde el punto de vista de los riesgos laborales psicosociales,
la empresa sienta las bases para conformarse en un lugar de trabajo inclusivo, en tanto que las
personas con enfermedades mentales o cardiovasculares serian contratadas para trabajar en
entornos laborales que no les perjudicarian.

En los siguientes epigrafes, se definen algunos de los riesgos laborales psicosociales mas pre-
valentes y se resume, por un lado, la evidencia cientifica del sector de la asistencia residencial
en cuantos a su relacion con problemas de salud mental y por otro, los estudios relativos a
posibles medidas preventivas de estos riesgos laborales en origen. Finalmente, se listan las
propuestas de prevencion fruto de un proceso co-creativo de dialogo entre el conocimiento
cientifico y el basado en la experiencia. Todas las aportaciones tienen el objetivo de orientar
a las personas técnicas de prevencion, direccion, representantes de las trabajadoras y a las
propias trabajadoras de la asistencia residencial hacia una organizacion del trabajo mas sa-
ludable.
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4.1. Altas exigencias cuantitativas

Las exigencias cuantitativas se refieren ala cantidad de trabajo en relacion con el tiempo dis-
ponible para realizarlo; el problema para la salud, el riesgo laboral, es el desequilibrio entre
estos dos aspectos, siendo el mas investigado el de las elevadas exigencias cuantitativas que
suponen trabajar a un ritmo alto y/o alargar la jornada. Los estudios subrayan repetidamente
que las elevadas exigencias cuantitativas y el alto ritmo de trabajo derivado de las altas cargas de
trabajo y la alta presion de tiempos son los riesgos laborales psicosociales mas importantes en la
atencion residencial (EU-OSHA, 2025). Es sabido que las altas exigencias cuantitativas en el em-
pleo son determinantes sociales de importantes problemas de salud como la depresién (Rugulies
etal., 2023). Mas aun, en relacién con este riesgo laboral psicosocial, existen diferentes estudios
llevados a cabo en el sector de la asistencia residencial que muestran que las altas exigencias
cuantitativas derivan en depresion (Fushimi, 2019), estrés laboral (Vaisdnen et al., 2024; Stewart
et al., 2023; Munkeby et al., 2023; Lee & Oh, 2023), en el sindrome de desgaste profesional-burn
out (Petersen et al, 2023), en bajas de larga duracion (Januario LB et al, 2019) y en presentismo
(Gustafsson et al, 2020), que a su vez incrementa las posibilidades de invalidez (Gustafsson et al,
2019), problemas de salud que podrian reducirse, si se eliminara esta exposicion en las residen-
cias geriatricas. Mas aun, las altas exigencias cuantitativas se han asociado a otros riesgos la-
borales psicosociales como el conflicto de rol, debido a la carencia de tiempo para proporcionar
un cuidado a residentes acorde con los estandares profesionales, derivando en estrés laboral
(Vaisdnen et al., 2024; Stewart et al., 2023; Munkeby et al., 2023; Armant et al., 2021) y sintomas
ansioso-depresivos (Gallego-Alberto et al., 2018) o al bajo apoyo social por impedir la ayuda a
companeras (Van der Heijden et al., 2017; Vogel et al., 2017).

Los estudios muestran que la falta de personal o las ratios ajustadas reflejando los valores y
supuestos de la austeridad presupuestaria, inversion insuficiente, privatizacion y subcontrata-
cion, adoptando estrategias de rentabilidad, beneficio y competencia de precios, centradas en
la contencidn de costes laborales estan en el origen de este riesgo laboral, las altas exigencias
cuantitativas (Martinez y Nogueira, 2025; Costa-Font et al., 2021; Comas et al.2022; Hussein S,
2018; Broms et al., 2024; Corlet Walker et al., 2022; Muller, 2018; Stevens M, 2022b; Geyskens et al.,
2025). Pero no solo.

Un estudio de casos realizado en siete centros residenciales geriatricos sin animo de lucro mos-
tré que las practicas masculinizadas de gestion taylorizada, centradas en la estandarizacion
del trabajo de cuidados, excluyen de las tareas documentadas y medidas de las cuidadoras
una parte importante del trabajo asistencial, especialmente las actividades relativas a la crea-
cion de relaciones con la persona usuaria y entre ellas y con las familiares o la colaboracion
con otras profesionales (fisioterapia, terapia ocupacional, enfermeria). Invisibilizar estas ta-
reas en las practicas documentales del puesto de trabajo deja a las cuidadoras con una carga de
trabajo contabilizada que consiste casi exclusivamente en tareas repetitivas (levantar, asear, dar
de comer, ordenar ...), que deben realizarse en el menor tiempo posible, exigiendo un aumento
del ritmo de trabajo. Asi, el tiempo de cuidados centrado en la persona no se contabiliza deri-
vando en unas altas exigencias cuantitativas. Tampoco se reconocian las tareas y el tiempo ne-
cesario para compartir la informacién imprescindible en el cambio de turno. Todo ello deriva en
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mayores exigencias cuantitativas, alargamiento de jornada y una remuneracion injusta (Baines &
Armstrong, 2019). Mas aun, la creciente complejidad de la situacion de las personas residentes y
de sus planes de cuidados y el énfasis en la medicion del rendimiento han aumentado las tareas
administrativas, incrementando la carga de trabajo (Ausserhofer et al, 2023; Stewart et al., 2023).

Sin embargo, frente a la estandarizacion del trabajo de cuidados en el sector de la asistencia
residencial, hace tiempo el trabajo asistencial ha acunado el enfoque de la atencion centrada en
la persona, anteponiendo las necesidades de las personas residentes a la normativizacién, a fin
de aumentar la calidad de los cuidados. Este paradigma requiere cambios amplios que abarcan
diferentes aspectos de la organizacién del trabajo (Chenoweth et al., 2019) para que no suponga
una sobrecarga o la existencia de picos de trabajo, entre otros muchos aspectos. Asi, es nece-
sario planificar la dotacion de personal atendiendo a las preferencias de las personas usuarias
convertidas en tareas; buena muestra de ello es la experiencia de la residencia Kildebakken de
Dinamarca (FNADEPA, 2024). Asi mismo, la implementacion de otro enfoque, el de las unidades
convivenciales en grupos reducidos de residentes, pueden contribuir a reducir la carga de traba-
jo, pero también a aumentarla sino se miden bien las necesidades de personal y no se trabaja en
equipo (Vermeerbergen et al., 2017). Por ello, en cuanto a los resultados relativos a los niveles de
estrés y agotamiento de las trabajadoras, no se muestran efectos consistentes positivos o nega-
tivos asociados a la transicién a las modalidades de pequena escala (Vermeerbergen et al., 2017;
Pywell et al., 2025). Estos resultados contradictorios pueden explicarse por las variaciones en su
implementacion, debidas a la presion por reducir costes laborales.

Asi mismo, un estudio cualitativo realizado por el Instituto Nacional de Sequridad y Salud en el Tra-
bajo, a partir de ahora INSST (2020), mostraba también que la carga de trabajo estd muy ligada al
numero de personas a las que debe atender cada trabajadora a lo largo de su jornada laboral pero
también a su grado de dependencia. La severidad de la dependencia de las personas usuarias
y sus necesidades ha aumentado en los ultimos anos, pero se siguen manteniendo las mismas
ratios en muchas comunidades auténomas. En una parte importante de casos ello provoca que
las trabajadoras tengan mas tareas y que cada tarea requiera mas tiempo, puesto que hay menos
colaboracion por parte de la persona residente, bien por problemas de movilidad, bien por proble-
mas de comprension, etc. lo que conlleva un aumento de la carga y el ritmo de trabajo. Ademas,
estas altas exigencias cuantitativas se recrudecen cuando una plantilla ajustada necesita asumir
situaciones previstas o imprevistas (vacaciones, bajas laborales, dias de permiso) que no se
cubren, derivando en menos personal en el turno porque no se aseguran las presencias.

Los estudios relativos a intervenciones frente a este riesgo laboral senalan el aumento de per-
sonal creando nuevos puestos y substituyendo al personal de baja en los puestos existentes
como una medida preventiva necesaria ante las altas exigencias cuantitativas y el alto ritmo de
trabajo. Un estudio entre enfermeras en residencias de personas mayores concluye que para
mejorar el entorno psicosocial de trabajo es necesario contar con suficiente personal que, a su
vez, permitiria la mejora de los cuidados a las personas residentes y la retencion de las enfer-
meras (White, Aiken, & McHugh, 2019). El mismo llamamiento proviene de Eurofound (Eurofound
2020) que propone a los gobiernos utilizar los requisitos de la contratacion publica para au-
mentar las ratios, |0 que mejoraria las condiciones de trabajo y la salud de las trabajadoras en las
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residencias de personas mayores.

Asimismo, unainvestigacion en Finlandia plantea que ademas de reducir la cantidad de carga de
trabajo y aumentar los tiempos de descanso entre jornadas y en la jornada, es necesario garan-
tizar una distribucion mas equilibrada de la carga de trabajo, teniendo en cuenta la complejidad
de las necesidades de las personas residentes (Vaisdnen et al, 2024). En esta direccion, el estudio
desarrollado por el INSST (2020) propone medidas para controlar estas exposiciones como la
distribucion equitativa de residentes por trabajadora en funcion del perfil de dependencia de
las personas usuarias para evitar sobrecargas de trabajo, disponer de personal de guardia para
atender imprevistos, contar con personal de apoyo para descargar los picos de trabajo, si no
se pueden evitar, y cubrir las bajas por enfermedad y ausencias por vacaciones, etc., ademas
de para realizar pausas y recuperarse de la fatiga del trabajo. Finalmente, diseiar la carga de
trabajo teniendo en cuenta todos los demas factores de organizacion que inciden sobre ellay
que se acaban de seialar (diferentes tareas a realizar, ratios en funcién del perfil de la persona
usuaria, imprevistos y picos de trabajo, rotaciones, etc.), distribuir la carga de tal manera que
se eviten picos de trabajo y planificar las tareas estableciendo objetivos y prioridades. Con
todo, el establecimiento de prioridades implica demasiadas veces realizar las tareas mas basi-
cas (habitualmente centradas en las necesidades fisicas) y dejar de lado los aspectos sociales 'y
emocionales o los fisicos menos urgentes (como la rehabilitacién), renunciando a proporcionar
laatencion integral que las personas residentes necesitan, lo que provoca niveles de estrés ele-
vados en las profesionales (Zufiga et al, 2015, Ludlow et al, 2021; Hackman et al, 2023). En otras
ocasiones, se ha observado como las gerocultoras priorizan la atencién a residentes dejando de
lado las tareas administrativas, como solucion a las demandas contradictorias debido a la insu-
ficiencia de personal (Lundin et al, 2021).

En esta linea, en los ultimos anos, varios estados miembros de la UE han incorporado nuevas
regulaciones relativas a una dotaciéon minima de personal y han incrementado la ratio de per-
sonal para la prestacion del servicio en establecimientos residenciales a fin de reducir la car-
gade trabajo, mejorar las condiciones de trabajo y los cuidados (Comision Europea, 2024), entre
ellos Alemania, Bélgica, Luxemburgo y Finlandia. Un ejemplo notable es la reforma legislativa de
2020 en Finlandia, pais en el que la atencién a la dependencia es un servicio publico universal
(copago 16%) y en el que se reserva el cuidado residencial a las personas con problemas graves,
que se presta tanto en residencias publicas como privadas. El cambio en la regulacion supuso
establecer una ratio minima obligatoria de presencialidad asistencial concretada en 5 personas
en puestos asistenciales por cada 10 personas usuarias (0,5), que debia aumentarse gradual-
mente hasta 7 trabajadoras en puestos asistenciales por cada 10 personas usuarias (Kallio-
maa-Puha y Kangas, 2021). En 2023, se habia conseguido llegar a una ratio de 6,5 trabajadoras
en puestos asistenciales por cada 10 personas usuarias (Pavolini y Marlier, 2024). El déficit de
personal en el sector se ha reportado en Finlandia como impedimento para completar la media
jornada requerida para cumplir la ratio de presencialidad asistencial de 7 que ha de conseqguirse
para 2028 (Formay Leinonen, 2024).

Con el objetivo de atraer y retener al personal y evitar la falta de plantillay de esta forma redu-
cir la carga excesiva de trabajo, algunos paises europeos han considerado aumentar los sala-
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rios entre otras mejoras de condiciones de trabajo, a fin de hacer mas atractivos los puestos
de enfermeria y auxiliar de enfermeria/gerocultora en el sector. Destaca Dinamarca, donde
el que gobierno destiné 6.800 millones de coronas danesas (equivalentes a 912 millones de
euros) en 2022 para incrementos salariales (Pavolini y Marlier, 2024). En Espaiia, en las Islas
Baleares, en 2023 se firmé un convenio colectivo de comunidad auténoma con vigencia hasta
2026, que ha dado lugar aimportantes aumentos salariales en todos los conceptos. En concreto,
la remuneracion aumenta un 41,25 % en 4 aios para todas las categorias laborales (por ejem-
plo, la de gerocultora pasa de cobrar 1.061,98 euros a 1.500,01 euros brutos al mes en 14 pagas),
sumando unareduccion de la jornada anual (que pasa de 1792 horas a 1774 horas anuales en 2026)
y un aumento de dias de vacaciones y de dias personales. El acuerdo se facilité gracias alain-
tervencion del Gobierno Balear, que destina un presupuesto adicional de 10 millones de euros
(CAIB, 2023).

Destacar que en Espana, el acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del SAAD, so-
bre criterios comunes de acreditacion y calidad de los centros que proveen servicios del SAAD,
firmado entre la administracion general del estado y las comunidades auténomas (2022), vincula
la financiacion publica a estandares de calidad que se calendarizan hasta 2029 y entre otras
cuestiones como la profesionalizacion y la formalizacién de las normas para la atencion cen-
trada en la persona, incluye el aumento progresivo de las ratios de personal (de primer nivel
de atencion directa desde 0,31 en 2023 hasta 0,37 en 2029 y la ratio total de atencion directa,
sumando a personal en puestos médicos, enfermeria, fisioterapia, trabajo social, etc. deberia
alcanzar 0,51en 2029) y de estabilidad laboral ( superior al 80%) y la reduccion de la parcialidad
(no existe porcentaje). Suimplementacion efectiva depende de su trasposicion a la normativa
delas CCAA, que en sus anos de vigencia ha tenido velocidades dispares. En 2022, en los centros
residenciales de atencion a personas mayores, la ratio de atencién de primer nivel (geroculto-
ras/auxiliares) era del 0,36, la ratio de seqgundo nivel (médicas, enfermeras, fisios, etc) era del
0,11, es decir la ratio del personal de atencion directa quedaba en un 0,47 y del resto de personal
era de 0,15. Estas ratios eran muy distintas segun el modelo de gestion, o que puede observarse
analizando por ejemplo la ratio de personal de atencion directa de primer nivel, que era de 0,48
en los centros de titularidad y gestion publica, de 0,38 cuando la titularidad del centro era pu-
blica pero la gestion privada, de 0,35 cuando la titularidad y la gestion eran privadas sin animo
de lucro y de 0,33 cuando la titularidad y la gestion eran privadas con lucro (IMSERSO, 2024).

Lo que no puede considerase medidas preventivas: Frente a intervenir sobre la demanda del mer-
cado laboral, cambiando las condiciones de empleo y trabajo, existe otra alternativa para resolver
la escasez de personal, que se implementa en una parte importante de los estados miembros que
implica sequir una estrategia de “via baja”, interviniendo principalmente en la oferta del mercado
laboral de los cuidados de larga duracion, desprofesionalizando el sector, reduciendo los niveles
de educacion y formacion exigidos, mas aun, no reconocer las competencias y cualificaciones ad-
quiridas por las trabajadoras migrantes antes de entrar en un pais de la UE, dando lugar a que
trabajadoras cualificadas acaben en puestos menos cualificados o bien reduciendo los requisitos
estructurales (ratios, presencias) para el funcionamiento de los servicios residenciales (Pavolini y
Marlier, 2024), implicando todo ello una precarizacion de las condiciones de trabajo en el sector de
los cuidados, su insalubridad y la multiplicacion de las desigualdades en el mercado de trabajo.
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Medidas preventivas

Atendiendo a la evidencia y a la experiencia en el puesto de trabajo, se proponen tres ambitos de
accion preventiva para evitar o reducir las altas exigencias cuantitativas:

Aumentar personal

Se trataria de hacer los cambios necesarios para aumentar las plantillas en las residencias, a
fin de contar con el personal suficiente en cada turno para poder asumir la carga de trabajo,
teniendo en cuenta vacaciones e imprevistos habituales (dias de libre disposicion, cubrir las ba-
jas por enfermedad, etc.). Y ello, implicaria desarrollar acciones que sobrepasan el &mbito de la
empresa:

1. Aumentar el precio-plaza que paga la administracion a los establecimientos residencia-
les privados, alineandose con el coste en las residencias publicas y fijar criterios en los
pliegos de concierto para que ese incremento se destine a personal, ademas de estable-
cer medidas de supervision y auditoria.

2. Cambiar el funcionamiento de las practicas de contratacion publica, cuyos pliegos han de
priorizar el cumplimiento de los derechos laborales frente al precio. Se trata de introducir
criterios sociolaborales y aumentar su valoracion. Por ejemplo, exigir el cumplimiento de
los convenios colectivos, exigir la presencia de personal de atencion directa de primer nivel
en las ratios establecidas en todos los turnos, la reduccion de la parcialidad y de la tempo-
ralidad, la substitucion del personal de baja, etc. La dimension relativa a la competencia
de precios entre los posibles proveedores desempena en la actualidad un papel clave en la
adjudicacion del contrato que es necesario revertir.

3. Determinar una penalizacion por trabajadora y vacante/ausencia por turno, en caso de no
cumplir la ratio de presencia (similar a las penalizaciones por el uso ilegal del contrato tempo-
ral).

4. Vigilar el cumplimiento de las presencias fisicas de gerocultoras en cada turno (se puede
hacer consultado los registros horarios o visitando el emplazamiento por parte de Inspec-
cion de Trabajo). Se propone también un canal de denuncia especifico a la administracién
correspondiente cuando falta personal, con respuesta en 72 horas.

5. Impedir durante un minimo de 5 anos la presentacion a concurso publico de las empresas o
fundaciones que hayan sido multadas.

6. Cambiar el establecimiento de las ratios por parte de las administraciones, en el sentido de
determinar las ratios (plantilla minima suficiente) en base al personal asistencial por grupo
profesional que ha de estar PRESENTE fisicamente en laresidencia y por cada turno, frente
la situacion actual, en la que se fijan ratios teniendo en cuenta a todo el personal contratado
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y de todos los perfiles profesionales. Se trata de consequir fijar un numero minimo suficien-
te de gerocultoras presentes fisicamente en la residencia en cada turno, descontando el
personal de otros perfiles profesionales presente, personal de baja, de vacaciones, etc.

7. Establecer ratios/presencias mas especificas de dependencia severa de las personas re-
sidentes por parte de las administraciones, para adecuar las presencias de gerocultoras en
cada turno a la situacion de dependencia de las personas usuarias.

8. Mantener actualizada la situacion de dependencia de las personas residentes tanto en la
residencia como en la administracion. Para ello seria necesario establecer unos criterios de
revision automatica de la situacion de dependencia de las personas mayores y de laratio de
presencia de gerocultoras correspondiente en cada turno.

Cambiarla de las tareas

1. Dar participacion a las gerocultoras en la planificacion periédica de tareas incluyendo
rotaciones entre plantas /unidades de convivencia de mayor y menor carga cuantitativa
y emocional de trabajo (deben poder aportar su vision sobre la carga de trabajo real y las
posibilidades de asumirla para asegurar una atencién integral y la calidad del servicio). Se
puede asignar una portavoz por planta/unidad de convivencia de forma rotativa entre todas
las trabajadoras en el puesto de gerocultora, asignando tiempo en la carga de trabajo de
dicha gerocultora; y/o bien asignar a una representante legal de las trabajadoras (evitar
amiguismos).

2. Ajustarlos tiempos de las tareas segun necesidadesreales de la persona residente y medios
y materiales requeridos/existentes. Una vez realizada esta operacién, aumentar la dotacion
de personal si se considera necesario. Re-evaluar periodicamente los tiempos necesarios
(como minimo mensualmente o cada vez que las personas residentes sufren cambios).

3. Reducir la carga administrativa (eliminar registros informaticos, manuales u orales) en el
puesto de gerocultora o contabilizar estas tareas enla carga de trabajo del puesto (asignar un
tiempo en el calculo de la ratio de presencia). Aumentar la dotacidn de personal si se considera
necesario una vez realizada esta operacion. Re-evaluar periodicamente esta carga.

4. Determinar de manera participada criterios de priorizacion de tareas, que incluyan
desarrollar una atencion integral adecuada a las personas residentes mas alla de fijar las
tareas esenciales.

Trabajar y los recursos
1. Trabajo en parejas.

2. Disponer de materiales ergonéomicos: ropa deslizante en las camas, vestimenta flexible de
usuarias/os, esponjas jabonosas, toallitas de bano sin aclarado, desechables, etc.
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3. Disponer de equipos ergondomicos suficientes: gruas de techo, de bipedestacion y de
transferencia, discos de giro, tablas de transferencia, camasarticuladasy de alturaregulable,
sillas de bano con ruedas, carros de medicacion y curas motorizadas, cota cero, sillones con
mecanismos de elevacion eléctrica y reposabrazos compactos y estables, etc.

4. Planificaryejecutarelmantenimientodelosequipos: serequiere personalde mantenimiento
suficiente parareparar averias en cuanto se produzcan y para un mantenimiento preventivo
planificado de equipos.

5. Implementar la planificacion de la renovacion de materiales y equipos.

4.2. Alto conflicto trabajo-familia
y alta inseguridad laboral

El conflicto trabajo-familia trata las posibles consecuencias del empleo en el trabajo domés-
tico y de cuidados en los hogares. Las exigencias cuantitativas y cualitativas del empleo y su
simultaneidad con las exigencias del trabajo de cuidados en la familia, pueden provocar con-
flictos de tiempo y energia a las personas trabajadoras, principalmente mujeres (dada la des-
igual distribucion por género de tareas doméstico-familiares en los hogares), que afectan a su
salud. La inseguridad laboral se define como la falta de estabilidad en las condiciones de trabajo
fundamentales como es la jornada. El problema para la salud, el riesgo, es por exceso. En estu-
dios llevados a cabo en el sector de la asistencia residencial de personas mayores, estos riesgos
laborales se han asociado con problemas de salud mental (Zhang et al, 2016; Zhang et al, 2017) y
con mayores problemas cardiometabdlicos, con mas frecuencia entre las trabajadoras jovenes
(Berkman et al, 2015). La exposicién al alto conflicto trabajo-familia fue identificada como la mas
determinante del estrés laboral crénico (Bischoff-Schumacher et al., 2025).

La bibliografia relativa al origen laboral de estos riesgos en el sector de la dependencia apunta
como causas laborales principales a las exigencias constantes de disponibilidad cuanto a la
jornada, |a falta de participacion por parte de las trabajadoras en los diferentes aspectos rela-
tivos a la jornada (falta de participacion en la definicion del horario diario, distribucién semanal
y mensual, duracion de la jornada, en los multiples cambios en la ordenacion y extension de la
jornada, patrones de rotacién, etc...) y a la falta de personal. También se ha demostrado que los
turnos rotativos y los turnos diurnos fraccionados aumentan el conflicto trabajo-familia (Hau-
ser et al, 2023; Kossek et al, 2016).

El personal del puesto de gerocultora es el grupo de personal mas numeroso y representa una
proporcion significativa de los costes variables de las residencias y suele ser el objetivo de las
medidas de contencion de costes. La tendencia es recurrir en gran medida a formulas flexibles,
utilizando la legislacion vigente como contrataciones temporales o de manera mas frecuente la
contratacion a tiempo parcial con una regulacion que permite una gran discrecionalidad empre-
sarial en relacion con la cantidad y ordenacidn de la jornada a través de las horas complementa-
rias. La inseguridad puede surgir de las variaciones en las exigencias de los empleadores sobre
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la disponibilidad de los trabajadores en cuanto a la jornada (es decir, cambios imprevisibles en
los horarios de trabajo o en la cantidad de horas semanales), lo que a su vez puede dar lugar a la
imprevisibilidad sobre el nivel de ingresos. Destaca un estudio entre gerocultoras en quince re-
sidencias de personas ancianas que mostré que el alto conflicto trabajo-familiay la inseguridad
de las trabajadoras se correlacionaba con la falta de participacion de las trabajadoras en los
patrones de la turnicidad y la poca antelacion con la que se informaba de los turnos, debido al
planteamiento de la planificacion horaria como una operacion de reduccion de costes labora-
les (Zhang et al., 2017).

Los resultados del estudio del INSST (2020) revelaron que, todas las trabajadoras entrevistadas
referian haber tenido dificultades para conciliar el horario de trabajo con las necesidades de cui-
dado de sus familiares. Si bien, algunos centros proporcionan con tiempo los calendarios labora-
les permitiendo a las trabajadoras conocer su jornada y vacaciones a meses vista, en otros cen-
tros el calendario se comunicaba con menos de un mes e incluso una semana de antelacion,
lo que provocaba la inseguridad laboral relativa a la jornada e impedia organizar el trabajo de
cuidados y domeéstico en el ambito familiar. En esta linea, una tendencia cada vez mas frecuente
son las comunicaciones a través de grupos de WhatsApp. A las trabajadoras entrevistadas se
les informaba de cualquier cambio en el estado de las residentes a las que atendian o de los cam-
bios de turno sin el plazo minimo de preaviso exigido por ley y convenio colectivo, ademas de
prolongarles el trabajo mas alla del horario oficial y no permitir la desconexion.

En relacién con las medidas preventivas en origen de estos riesgos laborales, |a literatura aso-
cia el equilibrio entre el empleoy la familiay a la reduccién de la inseguridad con una mayor par-
ticipacion en la decision de las horas de trabajo y la posibilidad de ajustar la ordenacion de la
jornada alas necesidades de cuidado de la familia. Un estudio de intervencion en 15 residencias
geriatricas mostro que las intervenciones disenadas para aumentar el control del tiempo de
trabajo pueden beneficiar a las gerocultoras, especialmente a las que tienen una “doble tarea’ de
cuidado de personas ancianas en el empleo y en el hogar o una “triple tarea”, que incluye también
el cuidado de criaturas. Las autoras concluyen que estos cambios participativos en la jornada,
con beneficios importantes, son limitados y que para mejorar a largo plazo el entorno psicosocial
de trabajo es necesario introducir otros cambios organizativos y de gestion como son la dotacion
de personal y el aumento de la remuneracion (Kossek et al., 2019).

El estudio del INSST (2020) propone como soluciones para reducir el conflicto trabajo-familiay la
inseguridad laboral relativa a la jornada, una mejor organizacion de los calendarios de trabajo,
asi como su comunicacion a las trabajadoras con suficiente antelacion; el disefio de los turnos
de trabajo teniendo en cuenta las necesidades de las trabajadoras segin el momento de ciclo
vital y los ritmos biolégicos y disponer de personal de guardia o apoyo para atender cuestiones
previstas e imprevistas relativas a la dotacion de personal.

Enlo que respecta a las caracteristicas de los turnos, seguin un estudio transversal en residen-
cias y hospitales, basado en analisis multivariados, el personal que trabajaba en turnos alternos
y en turnos de noche estaban mas expuestas al conflicto trabajo-familia que el personal que tra-
bajaba en turnos largos de 12 horas durante el dia o la noche. De hecho, el personal que trabajaba
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en turnos de 12 horas durante el dia y la noche se veia obligadas con menos frecuencia a asumir
turnos con poca antelacion, o a levantarse antes de las 5 de la manana para ir a trabajar, y cuan-
do trabajaban en turnos nocturnos de 12 horas, informaban de que trabajaban menos los fines
de semana y a turnos fraccionados. Asi, las autoras del estudio consideraron la ampliacion de
los turnos de trabajo como una solucion para las dificultades con el cuidado de los hijos/as, ya
que permitia reducir el nimero de dias de trabajo y las horas y dias asociales (Estryn-Béhar
& Van Der Heijden, 2012). Ampliando esta linea y con relacion al alto conflicto trabajo-familia y
a otros riesgos laborales psicosociales como las altas exigencias cuantitativas y la inseguridad
relativa a la jornada, una investigacion noruega plantea que los turnos largos permitian periodos
de descanso prolongados (normalmente de 3 a 8 dias) que facilitaban una mayor desconexion y
recuperacion del trabajo en comparacion con los turnos tradicionales. También reducian los ni-
veles de estrés laboral reduciendo las exigencias gracias a un mejor flujo de trabajo y a un menor
numero de traspasos a lo largo del dia laborable. Ademas, el menor numero de dias laborables
permite una separacion mas clara entre los ambitos laboral y no laboral y reduce los tiempos
de desplazamiento. Asimismo, los turnos largos permiten que mas personal ocupe puestos a
tiempo completo, lo que proporciona horarios predecibles e ingresos estables en compara-
cion con los contratos a tiempo parcial habituales en los turnos tradicionales (Ingstad y Haugan,
2024). Pese a los efectos positivos en términos de reducir el conflicto trabajo-familia y la in-
seguridad laboral relativa a la jornada, las semanas laborales comprimidas basadas en turnos
prolongados seguidos de varios dias de descanso, los turnos largos, pueden entraiar trastornos
o privacion del sueno y mala alimentacion, que puede derivar en sindromes metabdélicos con ma-
yores riesgos de enfermedades cardiovasculares y cancer de mama (Rosa et al., 2019). Por otra
parte, las jornadas laborales prolongadas aumentan la fatiga, lo que contribuye a las lesiones y
accidentes laborales (Imes et al., 2023). Se ha mostrado en residencias geriatricas que, tras dos
turnos de noche consecutivos de 12 horas, la recuperacion completa requiere al menos tres
dias de descanso (Haluza et al., 2019).

Dos experiencias francesas (Hespérie-Bretana y Notre-Dame-Lourdes) publicitadas fruto de la
alianza franco-danesa para los cuidados de larga duracion (FNADEPA, 2024) reportan el aumento
de las jornadas a 10 y 12h respectivamente en los turnos de trabajo como medidas de éxito para
reducir el conflicto trabajo-familia y la inseguridad respecto de la jornada y asi incrementar la
dotacion y retencion de personal.
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Medidas preventivas

Atendiendo a la evidencia y a la experiencia en el puesto de trabajo, se proponen medidas
preventivas que se focalizan en consequir previsibilidad en la jornada y adaptacion a las
necesidades de las personas trabajadoras con el fin de evitar o reducir el alto conflicto trabajo-
familia y la inseguridad respecto de la jornada y el salario:

anual y permitir

Se trata de disenar un calendario laboral inamovible ANUALMENTE y de forma PARTICIPADA,
con las siguientes caracteristicas:

1. Comunicar el calendario/planilla a15 de enero todos los anos. Incluir en el calendario/planilla
los dias efectivos de trabajo y hora de entrada y salida, descanso semanal, festivos y
vacaciones (turnos).

2. Asignar ordenacion de la jornada teniendo en cuenta las necesidades de las personas
trabajadoras segun momento del ciclo vital.

3. Determinar un minimo de un fin de semana completo al mes (sabado y domingo) o dos fines
de semana completos por necesidades de conciliacion; rotar festivos, festivos especiales
y ordenacion diaria (rotar las jornadas y ordenaciones asociales segun momento del ciclo
vital, entre todas las trabajadoras en el puesto de gerocultora y por orden alfabético, para
evitar discrecionalidad y favoritismos); rotar vacaciones anualmente.

4. Cadadiadelos14festivostrabajados se compensaracon2diaslaborables (esastrabajadoras
tendran menos dias y horas laborables anuales) ademas del plus determinado en convenio.

5. Establecer la jornada continuada (no permitir la jornada partida, ni con contrato a tiempo
completo nicon contrato a tiempo parcial) y turnos de como minimo 6 horas diarias, evitando
al maximo el contrato a tiempo parcial.

6. Permitir permutas entre las trabajadoras, gestionadas por ellas mismas.

7. Asignar en el calendario/planilla anual todas las horas laborables.

Dotacion de suficiente

Disponer de personal presente suficiente para evitar las modificaciones de jornada: atendiendo
alacargadetrabajo existente y calidad de servicio requerida en cada turno planificar la dotacion
de personal teniendo en cuenta vacaciones y descansos en calendario anual y atendiendo
a la experiencia de aios anteriores para las bajas por enfermedad y permisos, dias de libre
disposicion, sustitucion de dispensas sindicales, etc.
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de asignacion de inevitables
y compensacion

Si, pese a introducir las medidas anteriores, no se consiguen eliminar los cambios no previstos
de jornada, estos se regulan y compensan de la siguiente manera:

1. Establecer un calendario donde se reflejen turnos de trabajo con vacantes que toda la
plantilla de forma voluntaria pueda optar a cubrir. La asignacion entre las voluntarias sera
protocolizada para evitar discrecionalidad, incertidumbre y favoritismo: se asignaran
rotativamente, por orden alfabético entre todas las trabajadoras voluntarias. Cada
trabajadora a la que se le asigne la vacante estara disponible y se compensara cobrando el
plus de disponibilidad por cada turno a disposicion, aunque finalmente no sea requerida.

2. Otras modificaciones de jornada inevitables (independientemente de que formen parte o no
de lo regulado para las horas extras, la distribucion irregular de la jornada a tiempo completo
o para el contrato a tiempo parcial, horas complementarias y horas complementarias de
aceptacion voluntaria):

- Se pre-avisan con 24 horas de antelacion.

- Asignacion protocolizada para evitar discrecionalidad, incertidumbre y favoritismo:
se asighan rotativamente, por orden alfabético de todas las trabajadoras en el puesto
de gerocultora y se permiten permutas entre ellas -gestionadas por las trabajadoras-,
excluyendo trabajadoras con jornada reducida por cuidados, situaciones de violencia de
género, limitaciones relacionadas con la sequridad y la salud, etc.

- Se asigna un sobrecoste a cada hora (el doble).

- Se delega la decision a la trabajadora del retorno y compensacion de los excesos de
jornada (el como -tiempo o/y dinero- y el cuando-qué dia/horas si decide tiempo), que se
computaran mensualmente y se disfrutardn en los siguientes tres meses.

3. Si no se cumple con las presencias necesarias, se asigha un sobrecoste (el triple) a cada
hora de las companeras del turno que asumen la carga de las trabajadoras que debian estar/
ser substituidas.

4. Respetarladesconexiondigital y el descanso diario y semanal. Las necesidades del servicio
de cualquier indole no se comunicaran a las trabajadoras a través de WhatsApp fuera de su
jornada laboral.

dela anual, el aumento de dias de
vacaciones y de dias personales

La experiencia del | convenio colectivo de residencias y centros de dia para personas
dependientes de la Comunidad Auténoma de lles Balears (2023-2026), publicado en el BOIB n?
47 (2023) es una buena muestra de que son medidas posibles: la jornada laboral anual pasa de
1.792 horas en 2023 a 1.774 en 2026; las vacaciones se incrementan hasta 32 dias a partir de 2025
y se incorporan 4 dias de libre disposicion. Cuanta mas reducida es la jornada anual a tiempo
completo, sin perder salario, menos posibilidades de conflicto trabajo-familia.

Prevenir en origen los riesgos laborales psicosociales en el puesto de gerocultora m



4.3. Bajo control

El bajo control, termino usado en la literatura cientifica de salud publica, tiene dos
vertientes. Por unlado, serefiere al grado en que la trabajadora puede influir en aspectos de
su propio trabajo, que van desde, la planificacion hasta la forma de realizacion del trabajo
(decision authority). Por otro lado, se refiere a las posibilidades que la realizacion del propio
trabajo da a las trabajadoras para utilizar sus habilidades y conocimientos y aprender otras
nuevas (skill discretion). La investigacion en el sector de la asistencia residencial muestra que
estos riesqos, las bajas posibilidades de desarrollo y la baja influencia, que también podemos
llamar bajo control, son los factores que mas predicen altos niveles de sintomas depresivos
(Jakobsen et al, 2015) y las bajas por enfermedad laboral en el puesto de gerocultora (junto a
otros riesgos como las altas exigencias cuantitativas o las posturas de trabajo), atendiendo a
datos longitudinales de dos décadas de registros y ajustando por sexo y edad (Helgesson et al.,
2020; Marklund et al., 2019).

Diversos estudios muestran que, aunque las gerocultoras son quienes prestan mayores horas
de atencion directa a las personas residentes, no pueden participar en los procesos de toma de
decisiones sobre residentes en los establecimientos geriatricos. El origen tiene que ver con el
diseno de las tareas y con los métodos de trabajo utilizados en el puesto de gerocultora. Un es-
tudio de casos mostro que los instrumentos de valoracion de la persona residente tipo RAI-MDS
ligados a la implementacion de métodos de trabajo taylorizados en los cuidados son una via
para la descualificacion y para la reduccion de la autonomia de las trabajadoras en los puestos
de primeralinea. En estos contextos, el puesto de trabajo de las gerocultoras se disenay consiste
casi exclusivamente en tareas repetitivas y estandarizadas (dar de comer, ir al bafo, duchar,
dispensar medicamentos, desplazar a los y las residentes por el edificio), mientras que para las
trabajadoras es importante decidir qué tareas realizar, en qué orden, qué tareas priorizary a qué
restar importancia cuando se quedan sin tiempo, y tener participacion en la forma de prestary
planificar los cuidados (Baines y Armstrong, 2019). En dos estudios socioldgicos espanoles se
resumen hallazgos similares (Moré, 2016; Recio Céaceres et al., 2015). La investigacion también
muestra que las trabajadoras en el puesto de gerocultora no tienen acceso a informacion esen-
cial como los planes de cuidados. Las estructuras jerarquicas rigidas contribuyen a la exclu-
sion de las gerocultoras de los procesos de toma de decisiones, las excluyen de los procesos de
evaluacion y planificacion de cuidados, lo que crea barreras para una coordinacion eficaz del
equipoy el intercambio de informacién (Cranley et al., 2023; Jacobsen et al., 2018). Se sefala que
estas formas de gestion laboral jerarquicas y poco participativas dificultan la implementacion
efectiva del enfoque de cuidados centrado en la persona, que requiere una mayor horizonta-
lidad y participacion de las trabajadoras de atencion directa para realmente tomar decisiones
basadas en las necesidades cambiantes de las personas residentes. En el estudio ya menciona-
do del INSST (2020), las trabajadoras plantearon que no participaban en la toma de decisiones
relativa a la organizacion de las tareas ya que todo el trabajo esta pautado y existe poco margen
para decidir las tareas a realizar, cuando llevarlas a cabo, el tiempo a invertir o incluso alterar el
orden de esas tareas. Estas condiciones de trabajo desfavorables para la salud se originan en la
estandarizacion del trabajo de gerocultora sin la participacion de las trabajadoras que ocupan
ese puesto y en la falta de reconocimiento de su profesionalidad.
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En los establecimientos residenciales del sector de la dependencia hay espacio para desarrollar
practicas de participacion directa grupal que mitigan el bajo control. La mayor horizontalidad
en las decisiones que requiere la implementacion efectiva de los enfoques de atencion cen-
trada en la personay de las unidades de convivencia son una oportunidad para las practicas de
gestion laboral participativas. Atendiendo a la literatura de salud publica, la participacion directa
grupal delegativa (grupos semi-auténomos, equipos autogestionados) o consultiva (grupos de
consulta durante la jornada laboral) mejoran la baja influencia y bajas posibilidades de desa-
rrollo a la vez que el bajo apoyo de companeras y superiores entre trabajadoras de puesto de
ejecucion (Llorens-Serrano et al, 2023, 2022, 2019), siendo por ello mas saludable que una orga-
nizacién del trabajo autoritaria o taylorizada (Korbus et al, 2023; Muntaner et al, 2015). En esta
direccion el INSST (2020) propone por un lado, contar con la participacion de las trabajadoras
en la planificacion de tareas, el reparto del trabajo, la resolucion de incidencias, la adquisicion
de equipos, la asignacion de turnos, las vacaciones, etc., mediante reuniones periddicas (par-
ticipacion directa consultiva grupal); y por otro, dotar de autonomia a las trabajadoras, para
establecer el orden de las tareas, elegir el método de trabajo y tomar decisiones ante situacio-
nes imprevistas y facilitar el trabajo en equipo asignando tareas grupales y no solo individuales
(participacion directa delegativa grupal). Sin embargo, las practicas de participacion directa en
un contexto caracterizado por la falta de personal y la sobrecarga e intensificacion del trabajo,
compromete la salubridad de esas practicas ya que no consigue reducir las exigencias cuanti-
tativas o, lo que es peor, estas pueden aumentar al introducir estas practicas participativas en
un contexto de falta de personal (Hung et al, 2018), es decir, requieren de dotacion de tiempo en
la planificacién de la carga (Ollé-Espluga et al, 2024) y por lo tanto de personal suficiente. Una
experiencia francesa de equipos interdisciplinares autogestionados, implementados en la re-
sidencia Noél Leduc en Hasnon, publicitada fruto de la alianza franco-danesa para los cuidados
de larga duracidn, reporta un aumento de la autonomia y la variedad de tareas y mayor uso, de-
sarrollo y reconocimiento de la profesionalidad como medida de éxito para aumentar el control
y el reconocimiento de las trabajadoras y de esta manera incrementar la retencion de personal y
reducir las bajas por enfermedad (FNADEPA, 2024). La implementacion de programas de mejora
continua en una residencia belga de mayores, en los que el personal se reunia periédicamente
para identificar problemas y compartir propuestas de solucion, tuvo efectos positivos en térmi-
nos de mayor autonomia y menor presion de tiempo y previsibilidad (Benders et al., 2019).
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Medidas preventivas

Atendiendo a la evidencia y a la experiencia en el puesto de trabajo, se proponen medidas
preventivas que se focalizan en implementar METODOS DE TRABAJO PARTICIPATIVOS con el fin
evitar o reducir el riesgo laboral relativo al control (incrementar la autonomia, la influencia y las
posibilidades de aplicar y mejorar habilidades y conocimientos)

En el contexto del modelo centrado en la persona residente (adecuacién del cuidado a las
necesidades de la residente versus la estandarizacion) y las unidades de convivencia (“mini-
residencias’, dentro del establecimiento residencial), las trabajadoras que ocupan el puesto de
gerocultora tienen un papel referente en tanto que son las que atienden y estan mas tiempo
diariamente con las y los residentes, bien de manera grupal, cuando se trabaja en equipo, bien de
manera individual. Aunque no se apliquen estos paradigmas, la gerocultora es la trabajadora que
pasa mas tiempo con la persona residente y en este sentido ha de poder considerarse referente.

Participacion a través de la a las gerocultoras
de la relativas a la

Durante la ejecucion de las tareas del puesto de gerocultora van surgiendo problematicas
concretas, que han de resolverse en el momento, situacién propia del trabajo con personas
mayores, cuyo cuidado y trato no se puede estandarizar al 100% en “tarjetas” o “rutas’ de
trabajo (tiempos de ducha, comidas, etc.; actividades...). Esta situacion implica que el
protocolo de trabajo deba entenderse por la direccion como una base cambiable por parte
de las trabajadoras en el puesto de gerocultora, delegandoles poder para ello, valorizando su
formacion y aprendizaje (del dia a dia y con las compaferas/os en las reuniones horizontales o
interdisciplinares).

Permitir equipos autogestionados con decisionrespectoalastareasdel servicioconunmargen
de tiempo semanal a fin de adecuarse a las necesidades circunstanciales de las personas
residentes, en base a una decision interdisciplinar de tareas diarias imprescindibles. Permitir
cambios en los tiempos, la frecuencia de tareas, el niUmero de trabajadoras implicadas (trabajo
en parejas), etc. Admitir probar nuevas formas de trabajo. En palabras de las trabajadoras
“decidir el como se trabaja”.

_________________________________________________________________________________________________

Evaluar interdisciplinarmente los cambios y registrarlos en un libro de actas.

La autogestidon en ningun caso puede suponer delegar tareas del ambito sanitario.

_________________________________________________________________________________________________
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Participacion de las trabajadoras del puesto de

Se trata de incorporar a este colectivo en las reuniones de coordinacion que se realizan entre
distintos perfiles profesionales de las residencias (fisioterapia, enfermeria, trabajo social,
terapia ocupacional, medicina y gerencia), planificando ese tiempo como parte de la tarea del
puesto de gerocultora, para evitar que suponga una sobrecarga. Los temas a tratar en estas
reuniones son cambios en sus protocolos de trabajo con los y las residentes a las y los que
cuidan habitualmente, su valoracién dinamica (deterioro cognitivo, fisico, actividades que
pueden o no realizar, etc.), la priorizacién de tareas en caso de excesiva carga de trabajo o la
adquisicion de materiales y equipos necesarios que utilizan en su dia a dia. Si no hay tiempo
para que participen directamente todas las personas que ocupan el puesto de gerocultora con
aquella persona residente, esta participacion se ha de realizar a través de una trabajadora en
el puesto de gerocultora que puede actuar como portavoz, que rotara en la siguiente reunion.

_________________________________________________________________________________________________

i i
. Participar a través de la linea jerarquica o por escrito fuera de la reunion no sirve para
,  mejorar la influencia o las posibilidades de aplicar habilidades y conocimientos y |
' mejorarlas.

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Obstaculos ala extension de estas formulas participativas que deberian superarse antes
de laimplementacién: En primer lugar, se cita el problema de la ratio actual y la necesidad
de reducir el numero de residentes por gerocultora y aumentar plantilla para desplegar
las formulas participativas como método de gestion en el puesto de gerocultora,
dada la saturacion de la jornada de las trabajadoras que los ocupan, una saturacion que
no permite ampliar sus tareas, que es lo que supondria, en el caso de que no lo hicieran
ya, participar en reuniones consultivas o delegativas. En segundo lugar, se refieren a
desarrollos en materia de gestion que pueden acabar con la existencia de estos espacios
de participacion presencial. Se advierte que la recepcion e intercambio de informacion,
tanto a nivel vertical (con superiores u otros profesionales) como horizontal (entre
gerocultoras de diferentes areas o turnos), se esta automatizando en la actualidad,
a través del uso de programas informaticos, que permiten la trazabilidad y evitar la
sincronia, pero eliminan la presencialidad y la posibilidad de participar (la informacion
es la condicion necesaria pero no suficiente para la participacion). En tercer lugar, se
plantea como impedimento especifico de la delegacion el tema de laresponsabilizacion;
se advierte que las trabajadoras en el puesto de gerocultora tienen miedo a cometer
errores que se les puedan imputar al no sequir el protocolo y para los que no tendrian
salvaguarda, si se les delegara decisiones sin realizar otros cambios. Ello podria evitarse
bien con la existencia de protocolos que indicaran los aspectos en los que la persona
que ocupa el puesto de gerocultora puede decidir, bien con el despliegue de la consulta
grupal. En cualquier caso, se subraya la necesidad de aumentar la plantilla para que la
participacion no suponga una sobrecarga.

_________________________________________________________________________________________________
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Enriquecimiento delatarea

Masalladelenriquecimiento deltrabajo que se consigue através delosequiposautogestionados
degerocultorasysuparticipacionenlasreunionesinterdisciplinares,se proponelacolaboracion
en actividades realizadas por otras profesionales (fisioterapia, terapia ocupacional) a fin de
desarrollar habilidadesy conocimientosy variar tareas. Exige personal adicional y un protocolo,
por ejemplo: ofrecer atodas las trabajadoras en el puesto de gerocultora interesadas, por orden
alfabético de apellido y permitir permutas entre ellas, a fin de eliminar la discrecionalidad que
podria derivar en favoritismos.

Alargamiento delatarea

Rotacion entre plantas/unidades de convivencia para aplicar distintas habilidades y
conocimientos o aprender nuevas. Es imprescindible protocolizar la rotacion, por ejemplo:
ofrecerla a todas las trabajadoras en el puesto de gerocultora, por orden alfabético de apellido
y permitir permutas entre ellas, con el objetivo de eliminar la discrecionalidad que puede
derivar en favoritismo.
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4.4. Bajo apoyo

El apoyo social se refiere a la posibilidad de obtener ayuda en la realizacion de las tareas por
parte de companeros y companeras y de superiores jerarquicos. La situacién de exposicion
desfavorable para la salud mental, provocando trastornos ansioso-depresivos, es su inexistencia
por trabajar de forma aislada o cuando el apoyo social es bajo, constituyendo el riesgo para la
salud (Niedhammer et al, 2021; Rugulies et al, 2023; Laditka et al, 2023).

En investigaciones especificas del sector, el apoyo de companeras y el trabajo en equipo se han
asociado con una reduccion del estrés, del desgaste profesional (burn out), de la depresion y
de la ansiedad (Woodhead et al, 2016; Vogel et al., 2017; Hering et al, 2022; Ellis et al, 2025). En
establecimientos residenciales con personas con demencia, el bajo apoyo de las companeras
en situaciones dificiles con residentes se ha asociado a una mayor prevalencia del sindrome de
desgaste profesional (Costello et al, 2019; Petersen et al, 2023), que a su vez se ha asociado a ma-
yores posibilidades de sufrir ansiedad y depresion (Topi et al, 2025).

La falta de apoyo como riesgo laboral psicosocial se ha relacionado en el sector de la asistencia
residencial a la falta de tiempo para facilitar ayuda funcional y retorno (Van der Heijden et al,
2017). Por ello, todas las medidas para evitar o reducir las altas exigencias cuantitativas servi-
rian. No se han encontrado mas investigaciones relativas al origen o a propuestas de interven-
cion en el sector en relacidn con el apoyo de companeras. Es por ello por lo que se ha resumido
bibliografia relativa al sector hospitalario que apunta también al factor tiempo. Varias investi-
gaciones del sector sanitario destacan el impacto adverso de planificar sin reservar tiempo
durante la jornada para permitir el apoyo de companeras y compaieros en el mismo turno de
trabajo (Billings et al. 2020, Bridges et al. 2017, Cole-King & Dykes 2020). En relacién con las posi-
bles intervenciones, se plantea una rapida reunion de comprobacion diaria del estado de situa-
cion al principio y al final del turno en |la que participe todo el equipo se ha mostrado que permite
mejorar el apoyo de companieras y superiores (Billings et al. 2020). Asimismo, se ha comprobado
que reservar tiempo para reuniones de equipo en pequenos grupos y también para reuniones
de revision semanales para plantear y resolver los problemas de forma participativa mejora
el apoyo de compaiieras y superiores (Bridges et al. 2017, Cole-King & Dykes 2020) y también
mediante la implementacion de reuniones cuyo objetivo sea la ayuda entre pares. Los estudios
(Billings et al. 2020, Bridges et al. 2017, Cole-King & Dykes 2020) también muestran que tener un
espacio punto de encuentro permite la ayuda mutua a partir de reuniones formales e informa-
les. Asi mismo, la evidencia documenta que la comunicacion es clave para lograr el apoyo social
en el trabajo por lo que la formacion en habilidades de comunicacion y retroalimentacion me-
jorala ayuda de companferasy superiores (Orgambidez, A., & Almeida, H., 2020). Finalmente, una
descripcion adecuada de las funciones, mediante una informacion clara y detallada sobre las
tareas, las responsabilidades y el comportamiento esperado, facilita el desarrollo del apoyo,
la orientacion y la ayuda de colegas y superiores. Las juntas directivas y mandos intermedios
deben ser conscientes de laimportancia de aclarar las tareas, las responsabilidades y las funcio-
nes de cada categoria profesional y nivel jerarquico. Ello ademas permite reducir la asignacion
injusta de tareas en los distintos puestos de trabajo (Orgambidez, A., & Almeida, H., 2020).
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Medidas preventivas

Atendiendo a la evidencia y a la experiencia en el puesto de trabajo, se proponen medidas
preventivas que ya se han planteado para controlar otros riesgos laborales psicosociales y que
también sirven para evitar o reducir el riesgo laboral relativo al bajo apoyo de companeras. Estas
pasan por:

Garantizar la

para poder desarrollar la ayuda mutua entre
companeras (ver medidas concretas en epigrafe altas exigencias cuantitativas).

Desarrollo del
(ver medidas concretas en epigrafe bajo control)

Participacion de las

para desarrollar el apoyo de otros perfiles
profesionales (ver medidas concretas en epigrafe bajo control).

(ver medidas concretas en epigrafe alto conflicto trabajo
familiay altainseguridad respectodelajornada, y en el de bajoreconocimiento).

4.5. Altas exigencias emocionales

Las exigencias emocionales son las exigencias para no involucrarse en la situacion emocional
derivada de las relaciones interpersonales que implica el trabajo, especialmente en aquellas
ocupaciones en las que se prestan servicios a las personas y que pueden comportar la trans-
ferencia de sentimientos y emociones. Ademas, enfrentarse a esas situaciones requiere ex-
presar emociones que a veces ho son genuinamente las sentidas. El problema para la salud
se produce cuando son elevadas. Las altas exigencias emocionales y de esconder emociones
aumentan la probabilidad de padecer depresién (Rugulies et al., 2023). Investigaciones llevadas a
cabo especificamente en el sector asocian la exposicion a este tipo de exigencias al sindrome de
desgaste profesional_burn out (Harrad y Sulla, 2018) y a la ansiedad (Gallego-Alberto et al, 2018),
problemas de salud que podrian reducirse si se actuara ante esta exposicion en las residencias
geriatricas.

Estas exigencias son intrinsecas al trabajo de las gerocultoras. El estudio del INSST (2020) sefala
como origen de las elevadas exigencias emocionales la tarea central que es el cuidado de per-
sonas mayores en muchos casos con discapacidades severas que, ademas, suelen agudizarse
con el paso del tiempo y cuya expectativa de vida es limitada, al tiempo que no es posible mos-
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trar sus sentimientos delante de las personas usuarias y de sus familias. El trabajo de cuidados
en los centros residenciales implica con frecuencia lidiar con la muerte de residentes a los que
han estado asistiendo durante un largo periodo y con quienes han desarrollado relaciones perso-
nales y también con sus familias, creando vinculos que son dificiles de gestionar (Sarabia-Cobo
et al., 2021; Montaner et al., 2021). De la misma manera, también las relaciones pueden ser con-
flictivas y derivar en comportamientos agresivos (Andela et al., 2021). A medida que ha evolucio-
nado el perfil de la poblacion atendida en las residencias, con un numero creciente de personas
que viven mas tiempo con afecciones y discapacidades graves y necesidades complejas, como
la demencia, ha aumentado el numero de denuncias de las trabajadoras sobre experiencias de
comportamientos agresivos por parte de residentes (Vidal Marti, 2021). El informe del INSST des-
taca el hecho de que las trabajadoras plantean que les resulta dificil desconectar tras haber ter-
minado su jornada laboral, que se llevan a casa las preocupaciones.

Pero las altas exigencias emocionales que padecen las gerocultoras también tienen otros ori-
genes, ademas de las relaciones con las personas residentes y sus familias. Una parte importan-
te de las exigencias emocionales deriva del ritmo de trabajo que deben mantener para asumir
toda la carga de trabajo asignada (ver exigencias cuantitativas), que ademas las lleva a tener
la sensacion de no estar tratando a las personas usuarias como deberian, de no atenderles lo
suficiente, de no estar ofreciéndoles los cuidados que necesitarian para preservar la dignidad y
la calidad de vida de las personas residentes (derivando en conflicto de rol por exigencias con-
tradictorias (cantidad y calidad) o por actuar en contra de sus valores éticos o estandares pro-
fesionales, en contextos sin suficientes recursos estructurales (Armant et al., 2021). Asi mismo,
el origen puede ser la falta de formacidn e informacion sobre las problematicas asociadas a la
vejez, una formacion que no siempre se les proporciona. Esta falta de recursos organizativos en
términos de tiempo y formacidn también genera frustracion y sensacion de impotencia cuando
las profesionales no pueden proporcionar los cuidados necesarios a sus pacientes, elevando las
exigencias emocionales prevenibles (Vandrevala et al., 2017; Vogel et al., 2017).

Las exigencias emocionales que tienen que ver con la naturaleza de la tarea no pueden ser
eliminadas, siendo el unico factor deriesgolaboral psicosocial que no tiene un origen organizativo,
por lo que la intervencion solo puede pasar por la proteccion.

Las medidas de proteccion que la literatura plantea para este riesgo laboral psicosocial son de
dos tipos:

Por una parte, se trataria de formar sobre estrategias de afrontamiento de situaciones de
sufrimiento y traumaticas y en general sobre problemas de salud de las personas residentes,
sobre comunicacion efectiva con la persona usuaria y su familia, sobre identificacion y gestion
de comportamientos agresivos de las personas mayores dadas sus enfermedades. Los
resultados deunamplioestudio encentros residenciales franceses revelaron que las trabajadoras
con responsabilidades de atencidn directa mostraban niveles significativamente mas altos de
burn outy que la formacion sobre la enfermedad de Alzheimer desempenaba un papel protector
frente a este efecto de las exigencias emocionales. Esta formacién modificaba las percepciones
de la enfermedad, mejoraba las habilidades relacionales y las técnicas para gestionar los
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comportamientos desafiantes de las personas residentes (Zawieja y Benattar, 2019). También
se proponen foros multidisciplinares (espacios destinados a compartir experiencias laborales)
en los que el personal se retne para reflexionar sobre el impacto emocional de su trabajo (De
Kock et al, 2021). Las participantes destacaron la oportunidad de compartir y apoyarse entre
companeras con los aspectos emocionales de su trabajo, proporcionando un espacio de tiempo
para hablar de las exigencias emocionales, reduciendo la necesidad del estoicismo. Asi mismo,
es frecuente que las exigencias emocionales se infravaloren, por lo que se destaca la necesidad
de reconocerlas y la importancia de poner en marcha su supervision psicologica para que las
trabajadoras les pueda hacer frente (Riley & Weiss, 2016). En esta linea, una revision sistematica
(Maffonietal, 2019) sugiere proporcionar formacién paralacomunicacién efectiva con el paciente
y su familia; fomentar la construccion de una relacion colaborativa y respetuosa; tiempo para
que el personal comparta experiencias; programas de formacidn para dotar al personal de las
estrategias de afrontamiento necesarias; y presencia de estructuras y especialistas de apoyo
psicolagico y de duelo.

___________________________________________________________________________________________________

El concepto de resiliencia y las medidas para aumentar y potenciar

) ) L 4 la resiliencia han adquirido una importancia creciente en los ultimos
anos, siendo su eficacia muy cuestionada. La principal critica es
P ' S que supone un intento puramente individual de mitigar problemas

sistémicos; basicamente se pide al personal que de manera individual
asuma la responsabilidad de las decisiones gerenciales y politicas !
y los fallos del sistema y las organizaciones (Traynor, 2018). Una !
revision sistematica (Kunzler AM et al, 2020; 2022) sobre la formacién
enresilienciay lareduccion de la depresidn y el estrés después entre
profesionalessanitarios, concluye quelasevidencias de mejoradichos
trastornos de salud, e incluso de aumento del nivel de resiliencia, es !
escasa y de baja calidad apuntando a que dichas intervenciones no
generan los efectos esperados, invalidandolas. Durante las dificiles !
circunstancias de la pandemia de COVID-19 también se experimento
que era una estrategia inapropiada (Maben & Bridges, 2020).

Por otro lado, la literatura plantea implementar medidas organizativas: variar entre tareas mas
y menos exigentes emocionalmente, rotando o bien asignando perfiles de personas mayores
distintas (Van Vegchel et al., 2004) y también todas las relativas a reducir las exigencias cuantitativas
(Armant et al., 2021; Vogel et al., 2017) y reservar tiempo de descanso (INSST, 2020). Sin embargo, la
escasez de personal que caracteriza al sector, conlleva elevadas ratios paciente-profesional y largas
jornadas de trabajo, lo que aumenta la exposicion a las exigencias emocionales al tener una carga de
trabajo excesiva que deberia prevenirse organizativamente, reduciendo el tiempo de exposicion
(horas de trato con residentes) y nimero de residentes (ratios); de lo contrario se esta provocando
una mayor fatiga emocional y, como consecuencia, la necesidad de periodos de recuperacion
mas largos (Cramer & Hunter, 2019; Bae 2021). También se ha planteado que cambiar al enfoque
de “cuidados-centrados-en-la-persona”, siempre que se haga con la dotacion de recursos
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organizativos necesarios para ello (Van Diepen et al., 2020; Barbosa et al., 2015), puede reducir
las exigencias emocionales. La cocreacion de planes de cuidados es un componente central
del enfoque centrado en la persona, que implica la colaboracién entre el personal asistencial y las
residentes (a menudo incluyendo a los familiares), lo que permite una mayor calidad de la atencién
y una mejora de las interacciones. Asi, por un lado, se reducen las exigencias vinculadas al conflicto
de rol, ya que permite alinear la practica del trabajo de cuidados con los valores profesionales y por
otro, al promover la toma de decisiones compartida, aumenta el entendimiento mutuo y disminuye
la intensidad emocional del trabajo asistencial (Scheepers y Vollmann, 2024).

Medidas preventivas

Atendiendo a la evidencia y a la experiencia en el puesto de trabajo, se proponen siete ambitos
de accion preventiva para reducir las altas exigencias emocionales y de esconder emociones:

Formacion periodica y continuada (plan de formacion) relativa a las necesidades reales de cada
establecimiento geriatrico, a la que accedan todas las trabajadoras, desarrollada en el centro
residencial en el que se trabaja y en horario laboral.

Ambitos de formacion: problemas de salud de las personas residentes y como tratarlos (por
ejemplo, trastornos ansioso-depresivos), habilidades para el manejo de las emociones,
afrontamiento de situaciones de sufrimiento y traumaticas, comunicacién efectiva con
personas mayores y familias, comportamientos agresivos derivados de patologias (Alzheimer,
psiquiatricos, etc.), contencion fisica sin lesiones para ninguna de las partes, etc.

Se requiere no soélo del recurso formativo, sino también tener el personal suficiente para
cubrir a las trabajadoras que participan en las sesiones de formacion, a fin de no aumentar
las exigencias cuantitativas y el ritmo de trabajo del resto de plantilla. La realizacion en horario
laboral es imprescindible para no generar situaciones que puedan desembocar en otro riesgo
laboral: el conflicto trabajo-familia, teniendo en cuenta que las trabajadoras son responsables de
la atencion y cuidados de las personas residentes, pero también en su hogar familiar.

entre tareas mas y menos exigentes
emocionalmente

En la mayoria de los establecimientos residenciales la actividad de atencion y cuidados de las
personas residentes esta organizada segun el grado de dependencia, se trataria de rotar entre
diferentes plantas, unidades de convivencia... etc. o disefar una combinacion de personas
residentes por gerocultora equilibrada cuanto a exigencias emocionales (igual que se haria con
las exigencias de carga fisica).
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la cantidad de a atender y asignar
tiempo de a las que cuidan residentes muy
exigentes emocionalmente

Es imprescindible disponer de tiempo suficiente para poder gestionar a residentes exigentes
emocionalmente, se trata de realizar los cambios planteados para reducir altas exigencias
cuantitativas y el alto ritmo de trabajo.

| E re con las personas residentes con
historial de agresividad en todos los turnos

Ayuda a reducir el miedo a los brotes, permite realizar mejor las contenciones en caso de
intento de agresion, evita accidentes laborales y el desamparo emocional y fisico.

del equipo psicolégico

Seguimiento de la integridad emocional de las trabajadoras expuestas a las exigencias
emocionales, desarrollar terapia en caso necesario, en jornada laboral.

de resolucion de conflictos

Crear guias claras de actuacion por parte de la trabajadora y de superiores y compaiieras ante
cada una de las situaciones criticas detectadas derivadas de patologias de las personas residentes;
revision trimestral.

Silasituacion critica deriva del machismo, racismoy Igtbifobia (maltrato verbal, discriminacion,
acoso) de personas residentes o de las familias, ademas de desarrollar una guia clara de
actuacion por parte de la trabajadora y de superiores y companeras, aplicar el protocolo de
tolerancia cero que conlleve la alta administrativa de la persona usuaria o la limitacion de
acceso al familiar conflictivo.

Ademas, en caso de agresiones fisicas la direccion de la empresa cubrira los gastos del

asesoramiento juridico y apoyo psicoldgico para las trabajadoras, ademas de cualquier otro
gasto derivado de la agresion (roturas gafas, dentadura, etc.).
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4.6. Bajo reconocimiento

El bajo reconocimiento se refiere a la baja compensaciony a la inseguridad en términos salaria-
les, la baja consideracion y el trato injusto en relacién con las exigencias del trabajo. Los efectos
mas estudiados han sido los trastornos ansioso-depresivos (Ronnblad et al, 2019; Duchaine et al.,
2020; Mikkelsen et al., 2021; Rugulies et al., 2023).

En el sector de la asistencia residencial, la falta de reconocimiento se ha asociado al deterioro de
la salud mental en términos de depresion y desgaste profesional (Muntaner C et al, 2015; Pélissier
etal., 2015).

Encuantoal origen del bajoreconocimiento comoriesgo laboral psicosocial existe unaimportante
laguna de investigacion en salud publica respecto del sector de la asistencia residencial, por lo
que se resume la evidencia relativa al sector sanitario que también es exigua. El bajo salario, las
congelaciones salariales, los aumentos salariales por debajo de la inflacion de un salario bajo,
los ingresos inadecuados por no tener pluses que en otros sectores son reconocidos o que son
mas altos en otras categorias, el tener una categoria profesional inferior a la que corresponde
por la tarea realizada, la infravaloracion de los conocimientos técnicos en el desempeno de
las tareas, el escaso reconocimiento profesional asociado al puesto, la precarizacion de las
demas condiciones de trabajo y las escasas perspectivas de promocién serian los origenes del
bajo reconocimiento (Cramer y Hunter, 2019; Clayton-Hathway et al., 2020).

El origen de las bajas remuneraciones proviene de una combinacion de circunstancias cam-
biables apuntadas por las investigaciones econémicas, socioldgicas y también de salud publica
(Martinez y Nogueira, 2025; Broms et al, 2024; Comas et al.2022; Corlet Walker et al, 2022; Cos-
ta-Font et al., 2021; Muller et al, 2018; Recio C et al., 2015).

La naturalizacion del cuidado, actividad esencial para la vida humana, como una capacidad de-
rivada de la socializacion de género de las mujeres en el ambito doméstico-familiar frente a la
derivacién de una cualificacion profesional técnica, invisibiliza las competencias cognitivas y
relacionales requeridas para los cuidados a personas mayores dependientes y sus exigencias
emocionales y fisicas y oculta el nivel de responsabilidad ejecutiva sobre las necesidades de
vidas humanas dependientes y vulnerables.

Esta situacion se produce y reproduce en un mercado que infravalora la produccion de la vida,
es decir los cuidados, en comparacion con el trabajo destinado a la produccion de mercancias
u otros servicios. Y se le suma, un contexto de empresas proveedoras privadas de cuidados,
financiadas publicamente, sin practicamente control publico, que adoptan estrategias de ren-
tabilidad centradas en la contencion de costes laborales, a partir de la precarizacién de las
condiciones de trabajo, fruto de la priorizacion del margen de beneficios en base a costes la-
borales exiguos, obviando la interdependencia de las personas, la vulnerabilidad humana y las
necesidades de sostenibilidad de la vida.

Prevenir en origen los riesgos laborales psicosociales en el puesto de gerocultora _



En correspondencia con lo acabado de senalar, el trabajo en cualquier puesto del sector de los
cuidados, entre los que se encuentra la asistencia residencial, tiene un valor de mercado bajo,
sea este de atencion directa o no lo sea, con o sin formacidn profesional o universitaria. Segun la
Encuesta trimestral de coste laboral (INE), en el primer trimestre de 2025, en Espana, las perso-
nas dadas de alta en el codigo CNAE 87 ingresaban 13,92 euros brutos/hora, frente a 18,92 euros/
hora que ingresaban de media el conjunto de personas trabajadoras. Los salarios bajos del sec-
tor de los cuidados llegan a su fondo en el puesto de gerocultora. Como referencia para salarios
bajos, en 2023, el salario bruto promedio por hora de las trabajadoras en puestos de auxiliar de
enfermeria/gerocultora era un 31% menor que el del promedio de sectores en la UE, con impor-
tantes diferencias entre paises. En Espana aun se situaba por debajo, siendo el salario un 38%
menor (Pavoliniy Marlier, 2024).

El VIIl Convenio colectivo marco estatal de servicios de atencion a las personas dependientes
(2019-2025), que es el convenio vigente a la realizacion de este informe, establece un sueldo
base bruto de 1.160,37 euros/mes para la categoria en la que se incluye el puesto de geroculto-
ra por unajornada a tiempo completo. A ello es necesario sumarle que el 40% de trabajadoras en
los puestos de atencion directa en el sector privado estan contratadas a tiempo parcial (Martinez
y Nogueira, 2025 con datos EPA 2023).

TABLA SALARIAL CATEGORIA GEROCULTORA EN VIIl CONVENIO MARCO ESTATAL DE

SERVICIOS DE ATENCION A LAS PERSONAS DEPENDIENTES PARA 2025
(accesible en: https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-13742)

Cuantias brutas calculadas para 14 pagas (1772 horas/ano)

Festivo
Especial

Festivo/ Horario
domingo Nocturno

Sueldo
base

1160,57 € 2181€ 2178 € 226 € 2419 € 16,00 € 5845 €

EISMI 2025 es de 1.184 euros brutos mensuales por jornada completa en 14 pagas

Antigliedad Disponibilidad Hora Extra

La literatura de salud publica del sector de la asistencia residencial relativa a medidas preventi-
vas es exigua y apunta a la mejora del sistema de remuneracion (salario, ascensos, bonificacio-
nes y prestaciones sociales) (Kim y Choi, 2023) y a una remuneracion justa (Cooper et al, 2016),
ambos aspectos se ha demostrado que reducen el desgaste profesional (burn out). Una revision
sistematica de la literatura, sobre retencion de personal de primera linea en la asistencia resi-
dencial, observa como factor explicativo la mejora de los salarios y su adecuacion, entre otras
practicas de gestién laboral (Thwaites et al, 2023). La valoracion de las diferentes profesiones
asistenciales enlo que respecta alaremuneraciony a la autoridad profesional, Ia reduccion de
la arbitrariedad, el reconocimiento de la competencia técnicay del contenido relacional de los
puestos de trabajo, podrian mitigar el escaso reconocimiento, segun la exigua literatura de salud
publica al respecto. Aumentar el valor econémico del trabajo de cuidados, teniendo en cuenta
las exigencias y las competencias reales es necesario sobre todo en aquellas categorias profe-
sionales con bajos ingresos, en un sector en el que la valoracion de la profesionalidad se adquiere
mediante el distanciamiento de los cuidados directos, de primera linea, feminizados (Baines y
Armstrong, 2019; Kossek et al., 2019).
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Como ya se ha mencionado anteriormente, algunos paises de la Union Europea han considerado
aumentar los salarios entre otras mejoras de condiciones de trabajo, a fin de hacer mas atracti-
vos los puestos de enfermeria y auxiliar de enfermeria/gerocultora en el sector, base del aumen-
to del reconocimiento. Destaca Dinamarca, donde el que gobierno destiné 6.800 millones de
coronas danesas (equivalentes a 912 millones de euros) en 2022 para incrementos salariales
(Pavoliniy Marlier, 2024). En Espaia, en las Islas Baleares, en 2023 se firmo un convenio colecti-
vo de comunidad autonoma con vigencia hasta 2026, que ha dado lugar a importantes aumentos
salariales en todos los conceptos. En concreto, la remuneracion aumenta un 41,25 % en 4 anos
para todas las categorias laborales (por ejemplo, la de gerocultora pasa de cobrar 1.061,98 eu-
ros a1.500,01 euros brutos al mes en 14 pagas), sumando una reduccion de la jornada anual (que
pasa de 1792 horas a 1774 horas anuales en 2026) y un aumento de dias de vacaciones y de dias
personales. El acuerdo se facilité gracias a la intervencion del Gobierno Balear, que destina un
presupuesto adicional de 10 millones de euros (CAIB, 2023).

Medidas preventivas

Atendiendo a la evidenciay a la experiencia en el puesto de trabajo, se proponen tres ambitos de
accion preventiva para evitar o reducir el riesgo laboral relativo a las bajas compensaciones del
trabajo:

Remuneracion

Incremento del salario base, revalorizando las competencias necesarias para desarrollar las
tareas del puesto de gerocultora y sus exigencias y responsabilidades reales (competencias
cognitivas y relacionales, exigencias emocionales y fisicas, responsabilidad ejecutiva sobre un
amplio espectro de las necesidades de las vidas humanas dependientes y vulnerables).
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__________________________________________________________________________________________________

Las tareas del puesto de gerocultora en Espana definidas como
asistir y cuidar a las personas usuarias mayores dependientes en
las actividades de la vida diaria, incluyen tareas de muy diversa
complejidad: tareas de higiene personal, alimentacién (por ejemplo,
proporcionar y administrar alimentos ademas de recepcionarlos,
distribuirlos y recogerlos) y mantenimiento del orden de las
habitaciones y también, estimular la comunicacion de las personas
usuarias para favorecer sus relaciones sociales, facilitar la
participacionenactividadesprogramadas(gestiones, citasmédicas,
excursiones...), acompafamiento, vigilancia y apoyo en traslados,
colaborar en la integracion de familiares, colaborar con terapia
ocupacional (animacién, dinamizacion), colaborar con fisioterapia
(acompaiiar y ayudar a hacer ejercicios de mantenimiento y mejora
de las capacidad fisicas y motoras) y colaborar con enfermeria
(realizar cambios de postura, administrar medicacion y realizar
pruebas de glucosa, administracion de insulinay heparina pautadas)
y participar con el equipo interdisciplinar en la adecuacién del plan
de cuidados individualizados y en la planificacion y organizacion de
las actividades preventivas ocupacionales y de ocio (VIIl convenio
marco estatal de servicios de atencion a las personas dependientes).

__________________________________________________________________________________________________

Devengo de nuevos pluses. Ademas de los sobrecostes determinados en las medidas preventivas
relativas a la jornada (ver epigrafe reducir el conflicto trabajo-familia y la insequridad de la
jornada), establecer un plus de nocturnidad (ademas de pagar el sobrecoste ya establecido en
convenio de cada hora trabajada) y un plus grado (por trabajar con residentes de grado 2 o mas).

No absorcion de pluses cuando se incrementa el salario minimo interprofesional ni ad personam

Mayor dotacion de personal y de recursos materiales, calendario anual fijo
participado y permitir permutas, respeto de los descansos de todo tipo,
participacion directa en la organizacion de los cuidados, reduccion de la
discrecionalidad y del favoritismo

El reconocimiento de la profesionalidad pasa también por reducir las deficiencias en la gestion
y organizacion del trabajo a partir de implementar las medidas establecidas en este documento
para evitar o reducir el resto de los riesgos laborales psicosociales, ademas de las relativas al
incremento del salario, revalorizando este puesto de trabajo.
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