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CONCLUSIONES | JORNADA SOBRE RIESGOS PSICOSOCIALES
EN LOS SECTORES DE MENORES Y DE LA DISCAPACIDAD

INTRODUCCION

Celebrada en Pamplona el 12 de noviembre de 2021

Desde CCOO creemos firmemente que uno de los pilares fundamentales en nuestra
lucha por mejorar las condiciones laborales del conjunto de las y los trabajadores, es la
salud en el trabajo. Concretamente, junto con la prevencién de accidentes laborales,
agresiones, lesiones, es muy importante velar por los riesgos psicosociales, que no son tan
tangibles como los accidentes o las enfermedades fisicas derivadas de la propia ocupacion,

pero igual de graves para la salud de los y las trabajadoras.

Considerando su importancia, empezamos denunciando las multiples agresiones que
se estaban dando en el seno de la Fundacion llundain, a través del Defensor del Pueblo, a
través del Parlamento, a través de la prensa, etc... Al hilo de esto, entendimos que era una
buena idea visibilizar las situaciones que estan atravesando las trabajadoras de los centros
de atencidn a la discapacidad y las y los que trabajan en los centros de menores. Al hablar
de situaciones que atraviesan nos estamos refiriendo a los riesgos psicosociales que sufren

y muchas veces en solitario los y las trabajadoras del sector.

Empezaremos por definir lo que son los riesgos psicosociales: La Psicosociologia del
trabajo, desde la perspectiva de la prevencion de los riesgos laborales, es una disciplina que
aborda las condiciones de trabajo psicosociales u organizativas, también llamadas factores
psicosociales. Esas condiciones de trabajo cuando son malas, deficientes y/o adversas, bien
por un disefio inadecuado o bien por un desarrollo o implantacidon en la organizacion,
interaccionan con las expectativas, necesidades, capacidades y/o actitudes de los
trabajadores, impactan negativamente sobre su seguridad, salud y bienestar,
convirtiéndose entonces en una fuente de riesgo que es preciso gestionar. Estos [lamados
factores de riesgo habra que evaluarlos e intervenir sobre ellos mediante una adecuada

planificacion preventiva para eliminarlos, reducirlos y/o controlarlos.



ensenanza irakaskuniza

El comité mixto OIT-OMS define los riesgos psicosociales como las interacciones entre
trabajo, medio ambiente, satisfaccion laboral y condiciones organizativas, por una parte,
y las capacidades del trabajador, su cultura, necesidades y situacion personal fuera del

trabajo.

Asi organizamos desde la Federacion de Ensefianza unas Jornadas sobre los riesgos
psicosociales en los sectores de la Discapacidad y en Menores. Se trataba de presentar dos
mesas redondas con diferentes perfiles, pero todos y todas ellas especialistas en la materia

desde distintas perspectivas.

La idea era encontrar gente que hubiera trabajado desde dentro y que actualmente se
dedicara a negociar las condiciones laborales de este sector, junto con trabajadores de la
propia administracion que estuvieran a cargo de estos sectores y responsables de Salud

Laboral.

Las jornadas las abrid la Consejera del Departamento de Derechos Sociales, Carmen
Maeztu, y en su intervencion expreso el compromiso por parte de la Agencia, de implicarse
en este ambito y trabajarlo para evitar posibles secuelas o agresiones en las y los
trabajadores de estos sectores. Sin embargo, creemos desde CCOO que hay mucho camino
todavia por recorrer y avanzar y es necesaria la implicacion no solamente de las
administraciones, sino también de las empresas que gestionan estos servicios, en donde
han de colocar a las personas en el centro, ya que se establece la obligacidon de que los
poderes publicos dispongan de unos recursos que garanticen que los servicios que se
presten a las personas con discapacidad cuenten con las condiciones dptimas para asegurar

la autonomia, la dignidad y la calidad de vida de las personas.
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PRIMERA MESA REDONDA

La primera Mesa Redonda se centrd en el sector de Menores, y los ponentes fueron
los siguientes:
PONENTE: Mikel Gurbindo, Educador y ex subdirector de Familia y Menores Gobierno de
Navarra.

PONENCIA: Los factores de riesgo

El riesgo psicosocial en el contexto residencial de menores, tiene su origen en
algunos factores de riesgo, o intereses contrapuestos que complejizan la intervencion
socioeducativa . Factores de riesgo que inciden en la aparicion de estrés situacional,
desmotivacion profesional en el colectivo de trabajadores y trabajadoras, oposicion a la
intervencion por parte de los usuarios y usuarias, y en general dano significativo en

ambos colectivos a nivel psicosocial

En este sentido, sefalar los cuatro a mi entender mas significativos, dos de ellos
asociados al entorno y caracteristicas de los usuarios, y otros dos a la responsabilidad
que en todo esto tienen las entidades gestoras de recursos, y la propia entidad publica

responsable del Sistema de Proteccidn a la Infancia en su conjunto.
12 factor de riesgo: El encargo social al que hay que dar respuesta.

Entendiendo por tal el establecido de oficio, es decir, llevado a cabo a iniciativa de
la Entidad Publica responsable del Sistema de protecciéon a la infancia y/o las
instituciones de control (Policia y/o sistema judicial). Encargo social que se establece
ante la sospecha mas que razonable de una situaciéon de desamparo, teniendo como
referencia la defensa del interés superior del menor por encima de cualquier otro interés
por legitimo que este pudiera ser. Es fundamental sefialar esto ultimo dado que la gran
mayoria de los procesos de desamparo, éstos son llevados a cabo por encima de la
voluntad de los progenitores, asi como de los propios menores, los cuales se ven

sometidos a un grave conflicto de lealtades.
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En segundo lugar estaria el encargo social establecido por la propia institucion
familiar. En este caso, a iniciativa de las figuras parentales, cuando éstas solicitan el
acogimiento residencial por situaron grave y transitoria con cesion voluntaria de la
guarda. Normalmente, por situaciones de grave conflicto social en el entorno familiar (a
causa de la conducta altamente desadaptada de los/as menores), que hacen inviable por

mas tiempo la convivencia.

Finalmente y en tercer lugar y también de oficio esta el encargo social establecido
por el Sistema Judicial de menores, para el cumplimiento de medidas judiciales de
internamiento por la comisién de hechos delictivos, de acuerdo a lo establecido en la

Ley Organica 5/2000 de responsabilidad penal del menor

En todos los casos, el ejercicio de la guarda, ya sea de forma temporal o
permanente, con o sin medida de desamparo, derivada o no de un hecho delictivo,
generan situaciones traumaticas y generadoras de oposicidon a la intervencion socio-

educativa propia del entorno residencial.

22 factor de riesgo: asociado a las consecuencias derivadas de la situacion de

desproteccion, conflicto o reforma vivida por los usuarios y usuarias.

En el primero de los casos, en el que la Entidad Publica actua de oficio, hablamos
de usuarios y usuarias en situacién de desamparo. Esto es, por estar siendo objeto de las
formas mas extremas de desproteccion: maltrato continuado, abuso sexual intrafamiliar,

abandono, o induccidn a la prostitucidn, delincuencia o mendicidad.

En segundo lugar, cuando la Entidad Publica actua subsidiariamente a peticion
expresa de los progenitores, hablamos de adolescentes en situacién de conflicto social
severo y prolongado que hace inviable por mas tiempo la convivencia en el domicilio
familiar. Hablamos de menores con un patrén instaurado de conducta asociada a los

consumos, las fugas del entorno familiar alargadas en el tiempo, relaciones sexuales de
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alto riesgo, asi como episodios de violencia filio parental, violencia grupal, y en ocasiones,

comision de faltas o delitos

Por ultimo, y en el caso de la reforma hablamos de menores entre 14 y 18 afios con

una medida judicial de internamiento por la comision de hechos delictivos.

Todas estas situaciones asociadas a estos dos primeros factores de riesgo,
establecen un contexto opositor o cuando menos poco facilitador para la intervencion
socioeducativa, dandose la paradoja de querer llevar a cabo un proceso de intervencion
desde la relacién de ayuda a quien no tiene muy claro si desea ser ayudado. Lo cual, nos
lleva a que la intervencion socioeducativa en el medio residencial pase a ser por sus

circunstancias un modelo de intervencién en crisis.

Evidentemente el tiempo, la mayor o menor eficacia de los planes personalizados
de intervencion, asi como la puesta en practica de modelos educativos centrados en la
persona, asi como la propia percepcion que tenemos hoy en dia de los nifos, nifas y
adolescentes como sujetos activos y participativos de su propio proceso de cambio,
deben de facilitar el grado de implicacion tanto de los nifios, nifias y adolescentes, como

de sus entornos familiares.

32 factor de riesgo: esta asociado a Los intereses de las Instituciones gestoras de

los recursos residenciales

Intereses marcados por la necesidad de optimizar recursos humanos y materiales,
de tal forma que les permita adecuarse con solvencia a las condiciones del proceso de
licitacion que han permitido el acceso a la gestiéon de los recursos residenciales. Esto
supone muchas veces la puesta en practica de politicas de precarizacidon que afectan a
las relaciones internas asociadas al marco laboral y al marco profesional. Aspectos todos
ellos que juegan un papel de suma importancia respecto del nivel de motivacion de los y

las profesionales.
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En cuanto al marco laboral, citar como elementos mds sobresalientes: el salario, el
grado de eventualidad, la jornada laboral, la turnicidad, la conciliacion con la vida
familiar, o las sustituciones ante bajas, permisos, y vacaciones. Elementos todos estos
gue forman parte de la negociacidon colectiva entre las entidades gestoras y los y las
trabajadoras, y que a dia de hoy ya forman parte del primer convenio sectorial de

intervencion social en Navarra.
Respecto del marco profesional, citar igualmente como factores de riesgo:

e La todavia insuficiente cultura de trabajo en equipo, y trabajo en red

dentro y fuera de la Institucidn.

e Lafalta de unadefinicidn clara en cuanto al marco de responsabilidades,

funciones y tareas.
e Lafalta de mecanismos de promocién interna.
e Lafalta de programas de formacién continua.

e Lanecesidad de desarrollar una mayor cultura de trabajo en red, con el

conjunto de programas, servicios y prestaciones de la red sociocomunitaria.

e La falta de programas de supervision externa tanto de casos como de
grupos. Aspecto este que me parece fundamental para poder tener equipos de
intervencion cohesionados, con capacidad para abordar de manera grupal las
dificultades de determinados casos, asi como para poder abordar las

implicaciones emocionales, laborales, profesionales del ejercicio de la profesidn.

El 42 vy ultimo factor de riesgo estaria asociado a la propia entidad publica
responsable del sistema de proteccion a la infancia. Esto es, a causa de la situacién
residual, de practica invisibilidad que histéricamente y mas alla de lo que pueda decir el
discurso institucional o pueda aparecer en la agenda publica, ocupan las politicas
familiares y de proteccidn a la infancia dentro del actual estado de bienestar y mas

concretamente dentro del Departamento de Derechos Sociales.

10



ensenanza irakaskuniza

Con esto me estoy refiriendo, no solo a la falta crénica de insuficiente financiacidn
para los recursos propios o concertados, sino y por centrarnos en el ambito residencial,
a la insuficiente regulacion respecto de la heterogénea tipologia de recursos con los que
se atiende a los y las usuarias, por citar los propios de navarra: hablamos 1) de centros
de urgencia, de primera acogida y valoracién, los llamados COA; 2) los pisos u hogares
funcionales de proteccién; 3) centros de proteccion en conflicto; 4) centros de
acogimiento residencial especializado; 5) pisos de autonomia; y 6) los centros de

reforma.

Toda una panoplia de recursos con una mas que evidente falta de regulacion
respecto de los estandares minimos de calidad. Esto es: 1) en cuanto al nivel de
seguridad exigible en cada tipologia de recurso; 2) respecto de la estructura
arquitectonica adecuada a sus funciones; 3) respecto de su distribucion y equipamiento
en cuanto a medios técnicos y materiales exigibles; y 4) respecto de su grado de
ocupacion, enclave geografico poblacional, asi como el grado de conexién y accesibilidad

a los recursos comunitarios.

Un marco regulador que aterrice también en la concrecion de los derechos y

obligaciones de usuarios y profesionales, asi como la hoja de ruta para hacerlos efectivos.

Finalmente un marco regulador que impida la posibilidad de gestionar recursos de

proteccion a empresas o entidades gestoras con animo de lucro.

PONENTE: Maria Cristina Lopes Dos Santos Trabajadora Social y Educadora Social, Directora
Técnica de Fundacidn Gizain y Profesora Asociada de la UPNA.

PONENCIA: Los riesgos en los Equipos de Atencidn a Infancia y Adolescencia del Gobierno
de Navarra

La figura de Educador/a Social es clave en procesos de intervencidon con menores, ya
gue se orienta a una actuacion directa en contextos de dificultad, desproteccion y gravedad.

Dentro de los distintos tipos de servicios en los que se incluye esta figura, dado mi puesto

11
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actual, oriento la intervencion en los EAIA (Equipos de Atencidn a Infancia y Adolescencia de

Gobierno de Navarra).

Estos equipos trabajan con 3 figuras profesionales (Psicélogas, Trabajadoras Sociales y
Educadoras Sociales), y se encuentran en las distintas areas geogréficas en las que estd
dividida Navarra en el sistema de servicios sociales. Actualmente, la configuracion de los
Centros de Servicios Sociales implica a tres equipos especializados (EISOL - Equipo de
Incorporacion Sociolaboral, EAIV — Equipo de Atencidn Integral a Victimas de Violencia de
Género) y el EAIA. Estos centros estdn ubicados en el drea de Estellay en el drea de Tudela.

En las demads zonas de Navarra existen los equipos pero no los centros.

Las figuras de Educador/a Social son las que se encargan de la capacitacion parental en
aquellos casos en los que existe desproteccion moderada y severa pero se valora la
posibilidad de cambio a través de la intervencién de estas figuras. También participan en la

valoracion de los casos.

Estos dos equipos (Tudela y Estella) estdn configurados, con respecto a la figura
Educador/a Social, por 8 profesionales (4 en cada equipo), 1 coordinadora en cada uno, 1
Trabajador/a Social y 1 PS en cada uno de ellos. Durante el afio 2020 atendieron a 145

familias y 270 menores.

Los riesgos psicosociales detectados en el andlisis (ISTAS) recogido por la Fundacién
Navarra para la Gestidon de Servicios Sociales Publicos, gestora de ambos centros, finalizado

en septiembre de 2021, se situan en:

oEstrés

eExigencias emocionales

Ambas circunstancias estan relacionadas con la necesidad de intervencidn en contexto
con familias reticentes a la actuacién profesional, autoexigencias de cambio en plazos no
acordes con los objetivos propuestos y atencién continuada a las diferentes dificultades y

cambios que se suceden en las distintas familias. Asimismo, la preocupacion por la situacién

12
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de los/las menores y la implicacién profesional en el terreno de accién, inciden

negativamente en las profesionales (todas son mujeres).

Otros aspectos como posibles amenazas o agresiones verbales también suponen
factores de riesgo aunque no han sido sefalados en el anadlisis. Durante este afio 2021 se

han recogido 3 agresiones verbales.

La necesidad de proveer de elementos protectores, asi como de un trabajo individual
de acompanamiento para el afrontamiento del proceso habitual de trabajo y los escenarios
de interaccidn, son cuestiones relevantes e imperiosas para atender la salud psicosocial de

estas profesionales.

PONENTE: Ana Rocio Setuain Equisoain, Educadora Social

PONENCIA: La importancia de la postura profesional y la promocién del bienestar relacional
para generar organizaciones saludables y prevenir riesgos psicosociales

La salud mental, podemos entenderla como una situacion multifactorial de diferente
gravedad en orden a nuestro desarrollo, vivencias y proceso vital. De modo sencillo,
podriamos dibujarla como una linea continua, presente en la vida de todas las personas, que
puede reflejar desde un sentimiento general de bienestar en diferentes grados, hacia
estados de mayor preocupaciéon o confusidon, conflicto interno, shocks emocionales,
presencia de trauma emocional, trastornos de personalidad o de diagndstico psiquidtrico en
la parte mds aguda de dicha linea dibujada. Todas las personas nos podemos ver en uno o
diferentes puntos de dicha linea a lo largo de nuestra vida, y la deriva, evolucién o

cronificacidn de dichas situaciones estan relacionadas con variables que incluyen:

- Aspectos vivenciales y sociales,

- Cantidad y habitualidad de elementos estresantes,
- Capacidades personales de afrontamiento,

- Tiempo y cronificacion de las situaciones.

- Determinantes individuales, familiares, sociales.

13
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Los problemas de salud mental son una de las causas principales de discapacidad

ocupacional con una cuota de discapacidad en 2020 del 14,7%.

Los principales problemas de salud laboral son:

- Estrés: Uno de los 10 problemas principales de salud relacionados con el
trabajo que debe ser un objetivo principal de prevencion. Se produce por la
incompatibilidad entre las exigencias del trabajo o ambiente laboral y las capacidades,
recursos y necesidades de la persona trabajadora por lo que el objetivo a perseguir es

buscar esa compatibilidad y cuidar el ambiente laboral.

- Depresion: Que afecta a mas de 300.000 personas en el mundo (un 5%). Es
mas profunda que las fluctuaciones de animo habituales. Implica un estado de animo
deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacidon de vacio) o una pérdida del disfrute o del
interés en actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos
semanas (OMS). Es la causa principal de discapacidad a nivel mundial (OMS). Puede

presentar diferentes Grados: Leve, moderada, severa.

- Suicidio: Es la primera causa de muerte externa. La cifra que establece la OMS
es de mas de 700.000 personas/afio/mundo. Lo que supone 1 suicidio por minuto y 1
intento de suicidio cada 3 segundos. En el mundo mueren mas personas por suicidio que
por conflictos armados (WHO, 1999). En 2020 ha sido la primera causa de muerte externa
Espafia (accidentes, violencia...), (las internas estan relacionadas con un mal
funcionamiento corporal) con 3.941 personas, que suponen un 7,4% mas que 2019. En
2020, en Menores se han producido 1 muerte por suicidio en el tramo de 5-9 afos,
(ninguna en 2019), 13 en el de 10 a 14 aios (7 en 2019) y 48 en el tramo de 15 a 19 afios
(68 en 2019).

14
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Por cada asesinato se producen 12.2 muertes por suicidio y duplican a las muertes
por accidente de trafico. Teniendo que tener en cuenta que, ademas, es notable la

infradeteccion de dichas muertes por la complejidad de su catalogacion y registro.

En Navarra, durante 2018, se registraron 39 muertes por suicidio y en 2019 45, 34

hombres y 15 mujeres, siendo la diferencia por sexos de 3-1.

A ello hay que sumar que el numero de intentos multiplicaria la cifra por 20 y que
se sigue produciendo un continuo aumento progresivo a lo largo de los afios, segun datos
del INE (Instituto Nacional de Estadistica). Ademas, se estima que producen un impacto
significativo en entre 6 y 14 personas mas del entorno.

Las muertes por suicidio y los problemas de salud mental son fruto de una deriva de
una situacion que no se atiende ni afronta multifactorialmente, por lo que el apoyo social es
fundamental en su superacion y para su no cronificacion. En ese sentido, hemos de trabajar
para que el empleo, como agente socializador y de necesidad basica, pase a ser un entorno

garantizado y de proteccién y no de riesgo.

En el sector social, ademas, se da una doble necesidad de intervencion: sobre las
personas atendidas y sobre las profesionales, haciéndose necesario visibilizar dicha
problematica global, multifactorial y crear planes preventivos y de afrontamiento para

ambas.

El intento de suicidio tiene el propdsito de movilizar ayuda: Es un quiero vivir, pero no
quiero vivir asi. Es mas, una reaccidn, no una decisiéon. La deteccién cuanto mas temprana
mejor. Lo primero es hablar sobre ello y escuchar mucho a la persona ya que el 80 % lo dice
y expresa claramente de manera previa, buscando siempre aplazar la decisién para que el

impulso baje y, con el debido apoyo, se puedan generar alternativas de resolucidn.

Hay factores de proteccién y de riesgo definidos, asi como sefiales de alarma vy
herramientas de deteccion y afrontamiento progresivo agiles y eficaces que el sector debe

preocuparse en incorporar a sus servicios con la debida formacién técnica, sin olvidar, desde

15
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una visién general, la necesidad de las personas en mantener tres pilares sobre los que
sujetarse: Sentirse competente, sentirse queridos/pertenecientes y sentirse esperanzados

de que las cosas puedan mejorar.

En nuestro sector se trata de que nuestra relacién de apoyo (esencia de este), logre
generar un contexto personal y social multifactorial que interrumpa ese ciclo revertiéndolo.
Pasando a sentirse la persona escuchada, acompafiada, apoyada, perteneciente y apreciada,

capaz y competente, y esperanzada hacia la mejora.

Empezariamos, por tanto, por la prevencion. En ese sentido, para prevenir este y el
resto de riesgos psicosociales hay también un mecanismo de prevencion muy eficaz y

cercano en el que trabajar de manera continua que es la relacion.

Forjar relaciones y vinculos de bienestar: Esta es la estrella de nuestro campo y debe

ser la protagonista. Dedicar y contemplar tiempo al cuidado relacional y ponerle ganas.
En esa linea, en nuestro sector hay tres vias relacionales principales a cuidar:

Vias relacionales principales a cuidar:

1. Profesionales — Personas atendidas: con el cuidado de la postura
profesional

2. Entidades sociales — Profesionales: con compromiso mutuo

3. Administracién publica - Entidades sociales: con

cooperacion/colaboracién

1. Profesionales- personas atendidas: Postura profesional:

- El vinculo de guia y apoyo vy la alianza como base

- La atencidn centrada en la persona/familiay el respeto a su itinerario y su toma
de decisiones acompafada.

- Itinerarios de acompafiamiento social/biopsicosocial: Una persona de
referencia que coordina y guia un itinerario personalizado con protagonismo de la

persona atendida.

16



ensenanza irakaskuniza

- Ratios equilibradas para dedicar tiempo necesario.

- Contenciéon y acompafiamiento sensible en el dolor emocional y Ia
vulnerabilidad.

- Una filosofia de intervencion familiar afectiva, empatica y cuidadosa para las
personas o familias que nos permiten entrar en su intimidad, familia y hogar con el
respeto que ello nos merece. Ello pasa por comprender el sufrimiento, acompafiar en
la busqueda de alternativas, dedicando y dando tiempo a las emociones a hacer su
proceso y a consolidar los avances, favoreciendo cauces progresivos de expresion y
dando perspectiva y favoreciendo el desarrollo de estrategias de afrontamiento y
resolucion.

- Favoreciendo la participacion socialmente igualitaria (Setuain, A.R, 2015): con
acceso universal a los bienes basicos, culturales y de desarrollo personal.

- Tomando la responsabilidad de la formacién técnica necesaria y el esfuerzo de
mejora continua

- Espacios de reflexidn y revision:

o De cara a personas atendidas: recogiendo su satisfaccion.

o Grupos multiples: De formacion; de autoapoyo guiado;
Conjuntos de familiares, profesionales y personas atendidas (ej. experiencias
de dialogo abierto (Jaakko Seikkula))

o) De cara a la revisién de nuestro hacer y postura profesional:
Supervision clinica, grupos reflexivos en general y especificos como los Balint...

o Grupos de cuidado de profesionales gestionados por si mismos

con apoyo de la entidad.

2. Entidades sociales-Profesionales: Compromiso mutuo: Cultura

organizacional.

- Cuidado de los sistemas de participacién, horizontalidad y organigramas

circulares.
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- Tiempo de cuidado, recogida propuestas y generacion de alternativas.

- Buzones de sugerencias activos y sobre los que se actua en respuesta.

- Procesos de evaluacidn: por niveles de confianza para favorecer la expresion.
- Busqueda de la revisidn continua como mejora continua.

- Implementacion de modelos de medicidn de la calidad y bienestar en la

intervencion para servicios del sector social (ej. Modelo CABI, Setuain, A.Ry Gémez,

- Espacios de supervision (externa), intervision (lguales) y autoapoyo: grupos de

cuidado.

- Estdndares de empresa saludable: PST (Promocién de la salud trabajo):

o Programas de salud y bienestar: de afrontamiento del estrés,
relajacion, estilo de vida saludable, conciliacion de la vida laboral y familiar,
habilidades comunicativas, resolucion de problemas, promocién de la salud
mental etc.

o) Incorporar los principios de la Declaracion de Luxemburgo
adhiriéndose a la misma.

o Contemplar el procedimiento para pertenecer a la Red Espafiola
de empresas saludables con el reconocimiento de la buena practica en
promocioén de la salud laboral (INSST)

o) Evaluar los riesgos psicosociales (ej. Guia practica para evaluar
los riesgos psicosociales en el sector de la reforma juvenil y proteccion de
menores. CCO0)

o Iniciar un camino por niveles: Comprometido-Avanzado-
Destacado

- Promocion de la formacién, reflexion y elaboracién para el logro de la

competencia con tiempos de dedicacion y creaciéon contemplados para ello.

3. Admadn. Publica-entidades sociales: Colaboracidn, cultura cooperativa,

apoyo mutuo.
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- Considerar la pertenencia conjunta al sistema publico de proteccion de los derechos
sociales y el concepto de entidad publica que persigue un mismo fin como equipos de
trabajo con funciones complementarias.

- Respeto y complemento mutuo tanto por el papel administrativo y consignas
administrativas como por el de las entidades y profesionales en el enlace con las personas
atendidas y la recogida de su voz y realidad hacia la administracion.

- Apoyo y promocion de la calidad en el sector invirtiendo recursos y facilitando a las
diversas entidades y profesionales apoyo y cauces para la promocién de la salud laboral.

- Apoyo al desarrollo progresivo de los programas para continua actualizacion y ajuste
de la cobertura de las necesidades sociales.

- Respeto del equilibrio entre las funciones de supervision/apoyo de la Admén. y la
gestion técnica de las entidades para enriquecimiento y apoyo mutuo.

- Desarrollo de un estudio promovido desde el observatorio de la realidad social de Ia
Admon. Publica, en colaboracién con entidades y profesionales de lo social, en orden a
elaborar un dossier sobre prevencion de riesgos psicosociales en intervencién social, asi
como un proceso de desarrollo y promocién de la salud en las entidades sociales.

- Implementacién de practicas saludables dentro de la Admdn. Publica.

- Reduccidn de los niveles jerarquicos hacia la horizontalidad y la colaboracién mutua

- Concepcidén sistémica de la relacidon: El “Proyecto de Ley Foral de atencién y
proteccion a ninos, nifnas y adolescentes y de promocién de sus familias, derechos e
igualdad” marca valores, postura y criterios de buen trato, estilo respetuoso y dialogante,
colaborativo etc., ello se debe respirar desde todo el sistema para que se trasmita en
cascada de unas profesionales a otras y de ahi a las personas atendidas.

- Procesos de participacidon social: Constitucion de Mesas de trabajo como buena
practica relacional. Generar por todas las personas participantes ambiente de aporte

respetuoso para preservarlas.
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- Espacios de evaluacidn programados continuos y serenos con recogida de
sugerencias bidireccionales en procesos dialdgicos, verbales o escritos. Incluyendo tanto
aspectos de mejora como de mantenimiento.

- Acordar ratios equilibradas junto con una debida implicacién profesional en la tarea.

- Sistemas de calidad homogéneos en la admodn. y entidades

- Recursos de formacion para establecer pautas comunes y trabajo colaborativo

Sin olvidar que, en todos los ambitos, y especialmente en el sector social, es una
responsabilidad que no solo no se debe eludir, sino que el asumirla supondra una mejora
del bienestar personal, psicosocial y de motivacién global; redundando en una
convivencia y ambiente laboral que, ademas de satisfactorio, contribuirda de manera clave
en el desarrollo de un estado y atencion de calidad en dénde todas las personas, y el

conjunto social, saldremos ganando.

PONENTE: Diego Rodriguez Villegas, educador y miembro del equipo negociador del
convenio de Reforma Juvenil y Proteccién de Menores

PONENCIA: El acogimiento residencial en proteccion de menores y en reforma juvenil

El sistema de protecciéon de menores, asi como los servicios de reforma juvenil tienen

de manera general en el Estado espaiiol cuatro grandes problemas:

1. El incumplimiento del precepto unificador de toda la normativa relacionada con la
infancia. Nos referimos a lo especificado en la norma en relacidon a que el interés superior
de menor prevalecera sobre cualquier otro. Este interés supone una limitacién, una
obligacion, una prescripcidn de caracter imperativo hacia las autoridades y la sociedad civil
gue no se cumple; fundamentalmente porque los intereses econdmicos y politicos se

colocan muy por encima de aquel.

2.Se optd y se sigue optando por la privatizacién de los servicios publicos de la atencién

al menor.
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3. El acogimiento familiar no es suficiente para ocuparse de las cifras de menores

tutelados por las administraciones.

4. Estos servicios publicos son complejos y no tienen ninguna rentabilidad politica ni

electoral para los responsables politicos.

De estas cuestiones con caracter general se derivan una multitud de problemas que
afectan tanto a los usuarios como a los profesionales que trabajan en el sector. A

continuacion, detallamos algunos de los mas significativos:

- Control no efectivo del dinero publico

Tanto la ciudadania como las instituciones publicas no son plenamente conscientes de
lo que significa la privatizacion de los servicios publicos maxime cuando estos son esenciales
y dirigidos a colectivos tan especificos y vulnerables. La farragosa normativa, unida a
discursos vacios incluso en los propios predmbulos de las leyes, posibilitan que la gestion de
las partidas presupuestarias publicas encuentren recovecos alegales que perjudican a la
credibilidad del sistema democratico, que empeoran la calidad del servicio y, en el caso que
nos ocupa, origina una perversion de las relaciones laborales, de la dignidad y la salud
laboral, de la transparencia en el gasto, en definitiva de que los fondos publicos destinados
a los servicios publicos donde una parte importante son los gastos de personal no cumplan

con su cometido, que no es otro que la remuneracién justa de los trabajadores.

Estd ampliamente demostrado que esta gestién privada es perjudicial para el servicio.
Se hace necesaria pues una reversion a la gestion publica directa de estos servicios no solo
por la mejora de la calidad sino también y fundamentalmente para qué el dinero publico

producto de los impuestos de los ciudadanos se destine de manera correcta a su cometido.
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- Precariedad laboral.

- Los contratos de gestidon de estos servicios con entidades privadas son temporales y
sufren constantes modificaciones de un contrato a otro. Esto significa, por una parte, que
nos encontremos en el sector un altisimo porcentaje de contratos temporales en muchas
ocasiones en fraude de ley y, por otra, que las modificaciones constantes de una licitacion a
otra de los recursos humanos exigidos (sin una relaciéon de puestos de trabajo fija,
modificacion de ratios, de funciones, de titulaciones, etc.); dejan en una situacién de

indefension e inestabilidad laboral a los trabajadores.

- La dejacidon de funciones por parte de las administraciones publicas a la hora de
inspeccionar, fiscalizar y revisar el cumplimiento de los términos de la ejecucion de contrato
en las empresas privadas tanto en relacion al gasto del dinero publico como a las condiciones

laborales de los trabajadores en estos servicios.

- Practicas abusivas, vulneracion de derechos laborales, acoso laboral y estrategias de

intimidacidn por un buen numero de las entidades que gestionan estos servicios publicos.

- Excesiva rotacion de los profesionales del sector, motivada por la precariedad

econdmica y las condiciones de trabajo.

Inhibicién de las administraciones publicas en relacién a la situacién de los
trabajadores tanto previamente (en la fijacién de cldusulas sociales que garanticen las

condiciones de los trabajadores) como durante la ejecucidn de contrato.

- Persecucién de la libertad y la accion sindical. En primer lugar, estas entidades
privadas tienen la potestad de contratar a quienes ellos estimen oportuno asi como a
despedir con dinero publico, no con el propio, a quienes quieran. Esto supone, en principio
,una distorsién de las relaciones laborales, de los principios de igualdad y libertad de los
trabajadores asi como de la posibilidad de contar con representantes de los trabajadores

gue equilibren con su actuacién las irregularidades que puedan existir.

Si una entidad puede contratar y despedir libremente a quien quiera, aunque sea éste

un servicio publico, es mas que evidente que no va a contratar a trabajadores que en la
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defensa de sus derechos sean reivindicativos. Por otra parte, abre una puerta mas que
problematica en cuanto a la contratacidon ya que, al no existir apenas filtros ni control, la
contrataciéon de familiares, amigos, “sugerencias” de politicos y técnicos, “afinidades

politicas e ideoldgicas” son un foco de irregularidades y mala praxis constante.

Son numerosos los casos de injerencias e intervencion en los procesos electorales por
parte de las entidades (cuando no los impiden directamente con sus amenazas), incurriendo

en vulneraciones flagrantes de la Ley de Libertad Sindical.

- Incumplimientos por parte de las administraciones publicas de los requerimientos de
la Ley de Contratos del sector publico relacionados con las condiciones laborales de los
trabajadores. Utilizacion de la figura del concierto social de manera torticera para abaratar

costes e impedir la transparencia en los procesos de licitacion.
- Perfil de los usuarios. Profesionalizacidn de la intervencion socioeducativa.

Los boletines de datos estadisticos de medidas de proteccién a la infancia y de medidas
impuestas a menores infractores publicados anualmente por los Ministerios competentes
asi como la memoria de la Fiscalia General de Estado, reflejan una serie de datos que nos
sirven para visualizar la realidad tanto del sistema de proteccién de menores como del de la

reforma juvenil.

Los menores en situacion de desamparo confluyen en un constante y progresivo
incremento de las medidas de acogimiento residencial mientras que el acogimiento familiar
se mantiene estable histéricamente (leves oscilaciones alrededor de 19 mil menores, la gran

mayoria en la familia extensa).

Por otra parte, aunque los expertos, los organismos internacionales y la legislacién
nacional y autondmica coinciden en establecer la necesidad de que los menores en situacion
de desamparo y, por tanto, separados temporal o definitivamente de sus familias, sean
atendidos en un ambiente familiar, estable y permanente; la realidad muestra el incremento
exponencial de los menores atendidos, asi como la necesidad de abrir nuevas plazas de
acogimiento residencial ya que el niumero de familias acogedoras se mantiene estable y sin

visos de incrementar a medio plazo.
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Otra realidad constatable es que el perfil de los menores, asi como el desarrollo de los
recursos que se deben crear para su correcta atencion (no podemos olvidar que la Ley de
Infancia recoge que el interés del menor prevalecera sobre cualquier otro interés legitimo)
requieren una especializacion frente a la normalizacidon. Datos que demuestran estas
afirmaciones es que casi un 50% tienen o han tenido tratamiento psicolégico y/o
psiquidtrico, casi el 20% tienen algun tipo de discapacidad intelectual o alrededor del 4%

han tenido algun intento de suicidio.

A esto hay que afadir el incremento exponencial de los menores extranjeros no
acompanados con las variadas problematicas que por su situacidon personal y pais de origen

conllevan.

En cuanto a la situacion de las medidas judiciales en régimen abierto, semiabierto y
cerrado (con la excepcionalidad de las consecuencias derivadas de la pandemia) se observa,
sobre todo, en los ultimos anos un incremento exponencial de los ingresos de menores con

distintas problematicas de salud mental.

Esta breve fotografia de la situacion de la infancia en el Estado espanol unida a la
situacion de los profesionales que atienden a los menores en los centros residenciales nos

conducen a afirmar algunas cuestiones como las siguientes:

- Se requiere un personal muy especializado y formado (ademas de motivado) para
atender a unos usuarios especialmente vulnerables que anaden a las caracteristicas propias
de la edad, la separacion de su entorno familiar, su situacion de desamparo, la exclusion
social, la desestructuracion en sus condiciones de vida, sociales, econdmicas y emocionales;

los trastornos mentales en un nimero mas que significativo, los problemas psicoldgicos, etc.

- Las entidades privadas no son el recurso apropiado para gestionar estos centros tal y

como esta configurado el sistema actualmente.

- Las administraciones publicas no aportan los recursos econdmicos, ni técnicos, ni la
supervision para garantizar una calidad minima en la atencién a los usuarios asi como la

dignidad laboral de los profesionales.
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- No existe un modelo de intervencidon socioeducativo estatal ni autondmico que
establezca, bien a través de una ley o decreto o algo asi como una especie de libro blanco,
los pilares basicos con los contenidos, los objetivos, las competencias y capacidades de los
profesionales, las necesidades y los medios basicos para la atencidén a los menores, la
titulacion y formaciéon de los trabajadores, la especializaciéon de los centros, las ratios
menor/educador/trabajador social/psicélogo, las actuaciones de la fiscalia de menores ante
las agresiones a los trabajadores, el servicio de apoyo psicélogo a los profesionales del
sector, los protocolos para situaciones especificas (prevencién de suicidios, contenciones
mecanicas v fisicas, deteccidn de redes de captacion de menores para la prostitucion o la

venta de sustancias toxicas, etc.).

Mientras todas estas problematicas no se aborden el sistema seguira ocasionando en
los trabajadores multitud de riesgos para su salud fisica, mental y emocional que

mantendran en niveles muy altos e inaceptables los riegos psicosociales de estos.

- Riegos psicosociales

Partiendo del método FPSICO (Procedimiento de evaluacidn psicosocial. Se trata de
una aplicacion informatica que desarrolla el método de evaluacién de factores psicosociales
disefiado por el INSST, para facilitar la identificacion y evaluacidn de los factores de riesgo
psicosocial.) analicemos algunos de los factores de riesgos psicosociales para los

trabajadores en los centros de menores.

Tiempo de trabajo. La dindmica laboral en un centro de menores supone que al estar
abierto las 24 horas del dia los 365 dias del afio, los profesionales trabajan en fin de semana,
festivos, Navidad, Semana Santa, puentes, periodo estival, etc. En muchos casos con

jornadas maratonianas impuestas, con horarios de dia y noche.

Esta realidad afecta a la vida normalizada de los trabajadores, a la compatibilidad de la

vida social, familiar y laboral de estos. Las posibles compensaciones que este tipo de trabajo
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pudieran tener (reconocimiento profesional, retribuciones econdmicas adecuadas,
posibilidad de conciliar la vida familiar y laboral, carrera profesional, etc.) son inexistentes,
es mas, asediados por la inatencidn hacia otros riesgos que conducen a los trabajadores, no
solo a la desmotivacion sino a niveles de absentismo muy altos por situaciones de estrés,

ansiedad, depresidn, etc.

Autonomia en el trabajo. La no profesionalizacion en los recursos humanos de las
empresas privadas adjudicatarias ni el establecimiento de sistemas de metodologia de
intervencion socioeducativa, abocan con frecuencia el trabajo en los centros de menores a
una organizacion jerarquica vertical donde los equipos de intervencién directa que conviven
diariamente con los menores se ven obligados a cumplir unas érdenes y unas directrices a
menudo carentes de sentido y/o contradictorias cuyo unico fin es cumplir con los

requerimientos burocraticos de las administraciones.

Carga de trabajo. El esfuerzo de atencidon requerido para atender grupos de menores
extensos, con diversas problematicas fisicas y emocionales, con patologias psiquiatricas, con
“mochilas” vitales cargadas de violencia, abusos, desproteccién, consumo de sustancias
toxicas, etc., es en muchas ocasiones extremo, maxime cuando se suman variables como
turnos de trabajo largos, espacios reducidos, falta de medios humanos y materiales para

atender las necesidades de los usuarios, etc.

Demandas psicoldgicas. La exigencias cognitivas y emocionales en el trabajo son muy
altas. Fundamentalmente por la implicacién y compromiso en las situaciones emocionales
gue se derivan de las relaciones con los menores y a la exposicidon a situaciones de alto

impacto emocional.

Participacién y supervision. El modelo casi estandar en las empresas privadas que
gestionan estos servicios consiste en equipos de direccidon que toman casi todas las
decisiones, que limitan la capacidad de actuacidon de los trabajadores, que establecen
situaciones de control, fiscalizacidon y vigilancia excesiva de la actividad diaria de los
trabajadores mads preocupadas en cumplir el contrato con la administracién y a mantenerlo

en el futuro que a crear un entorno de trabajo horizontal, en equipo, con asuncién de
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responsabilidades individuales y colectivas, con implicacion y coordinacion de los equipos

educativos y los equipos técnicos.

Interés por el trabajo/compensacién. Cuando hemos hablado de precariedad laboral
no hemos hablado en profundidad de los salarios y las contrataciones precarias ni tampoco
de que existen centros de menores de gestion publica directa donde, aunque existen
algunos problemas similares en otro ambito, en el caso de la compensacion econdmica la
diferencia salarial es abismal. Es relativamente usual que los menores puedan cambiar de
recurso residencial (de uno publico a uno privado o viceversa), donde se da la paradoja de
qgue la diferencia salarial o la relacion de puestos de trabajo se multiplica practicamente por

dos en los centros publicos.

Desempefio de rol. El poco o nulo interés de las administraciones en la
profesionalizacion del sector hace que los roles de los profesionales en los centros de
menores no estén definidos. Bien es cierto que el convenio colectivo sectorial establece las
funciones de cada grupo de trabajo pero la realidad nos muestra en el dia a dia que esto no
se respeta. éSon los educadores, los equipos técnicos unos “chicos para todo” que lo mismo
se ocupan de la intervencién psicosocioeducativa que limpian, cocinan, hacen la compra,
apoyan en las actividades formativas, en la inserciéon laboral, acompafian, pasan noches con

los menores hospitalizados, realizan labores de mantenimiento, etc.?

Relaciones/apoyo social. Quiza sea este el item mas evidente en relacion al sector ya
gue es evidente y notorio la exposicion de los trabajadores a situaciones de violencia fisica,
psicoldgica, a conflictos laborales con las empresas con el nulo apoyo de la administracion,

etc.

La conclusion mas genérica de todo lo expuesto es que se hace necesario cambiar el

modelo de atencién a los menores en los centros residenciales, la gestién por parte de

27



enseinanza irakaskuntza

empresas privadas es deficiente y no idénea para la atencidn a un servicio publicos de estas
caracteristicas y, finalmente, la profesionalizacidon y la eliminacion de la precariedad laboral

de los trabajadores requiere una rapida intervencion de las administraciones publicas.
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SEGUNDA MESA REDONDA

La segunda Mesa Redonda se centrd en el sector de |la Discapacidad, y los ponentes

fueron los siguientes:

PONENTE Javier Lacarra Vegas, Técnico en Prevencidn del Instituto de Salud Publica y
Laboral de Navarra.

PONENCIA: La Realidad de los datos en cuanto a los Riesgos Psicosociales en Navarra

Informe de Siniestralidad Navarra 2019-2020:
Indice de Incidencia, (Accidentes con baja x 1000 trabajadores)
Epigrafe 87: Asistencia en establecimientos residenciales: 38.6 2/000

CNAE 87, se encuadre entre los CNAEs preferentes, por mayor nimero de indice de

Incidencia y mayor riesgo entre empresas de 6 - 500 trabajadores,
Sistema Delta de SS de notificacion de accidentes:

Hay evidencias que nos permiten afirmar que no se comunican todos los accidentes

qgue se producen relacionados con los riesgos psicosociales.

Relacionado con el hecho de que se trate de un sector altamente feminizado. Recordar

concepto:

Circulo vicioso de la prevencion (Karem Messing) para referirse al trabajo de las
mujeres: explicaba que existe una extendida suposicién de que la mujer realiza trabajos
menos peligrosos, por tanto, con menos accidentes, dainos; atribucién automatica de estos
dainos a cuestiones externas al dmbito laboral (reproduccién, estilo de vida, condicién

bioldgica) por lo que no se les presta atencion.

A través de distintos programas de vigilancia epidemioldgica, llegan a la Seccién de
Vigilancia de la Salud del ISPLN desde los Servicios de Atencidon Primaria, numerosos casos

de sospechas de patologias que tienen un origen laboral relacionadas con trastornos de las
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extremidades superiores (tendinitis y sindrome de tinel carpiano) y sospechas de Patologias

referidas a trastornos psiquicos, (ansiedad, estrés, insomnio...).

Todos estos casos, nos llegan desde el Servicio Publico de Salud, o sea, se tramitan

como Contingencia Comun; no tienen un reconocimiento laboral.

PROBLEMATICA DEL SECTOR:

Sector Afectado por carga y ritmos elevados de trabajo; sobrecarga emocional;
ausencia de procedimientos de trabajo; miedo a agresiones al trabajar en solitario, en
lugares apartados; conductas de tratos inadecuados, falta de consideracién por parte de
superiores y escasa participacion en la toma de decisiones; ausencia de informaciéon en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales: no realizaciéon de evaluaciones de riesgos
psicosociales o deficientes; No se dispone de Procedimientos de actuacion frente a

situaciones de violencia y acoso, interna y externa.

LA EVALUACION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

En primer lugar, desde el Compromiso y la sensibilizacién de la Direccion ante estos

riesgos.
Contar con la participacion inexcusable de la representacion de los trabajadores.

A través de un Método que proporcione confianza en su resultado y avalado por

organismos de reconocido prestigio en el ambito de la PRL.

Es necesario Emplear una metodologia de evaluacion que combine técnicas

cuantitativas y cualitativas.

Se ha de concluir con la puesta en marcha de una planificacion de medidas - programa

de intervencion.

Necesario llevar a cabo el Seguimiento y control de las medidas adoptadas, para

comprobar la Eficacia y Cumplimiento de dichas medidas.

30



ensenanza irakaskuniza

MEDIDAS A ADOPTAR:

Medidas primarias o en origen: Son las que deben priorizarse frente a los otros tipos

de intervenciones. Su objetivo es eliminar o reducir la exposicion al riesgo.
COLECTIVAS
Organizativas:
-Revisién de tareas y cargas de trabajo

- Crear un Registro de agresiones: accidentes, con y sin baja, e incidentes.
Facilitaria el Estudio la casuistica de los sucesos con el fin de detectar patrones que
puedan repetirse y respecto de los que poder adoptar medidas preventivas vy

correctivas:
Estructurales:
- Disefio de los lugares de trabajo

- Instalacion de sistema de seguridad pasiva: Presencia de medios técnicos de
vigilancia, sistemas de alarma o botdn de panico, dispositivos personales de alerta, a

disposicion del personal.

Medidas secundarias, de intervencion o afrontamiento: Medidas encaminadas a
aumentar los recursos o resistencia de las personas ya expuestas a los factores de riesgo

psicosociales.
INDIVIDUALES:

- Acciones de formacion y sensibilizacién continua y adecuada sobre
entrenamiento en inteligencia emocional, técnicas de comunicacién asertiva,
habilidades sociales (también a nivel de mandos intermedios), herramientas de

control de conflictos y violencia. Formacién en técnicas de autodefensa
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- Elaboracion e implantacion de procedimientos o protocolos frente a

situaciones de acoso y violencia, interna y externa.

Medidas terciarias o terapéuticas: van dirigidas a la recuperacioén y rehabilitacion del
trabajador o trabajadora, que ya presentan efectos/danos derivados de la exposicion a los

riesgos psicosociales.

- Reconocimiento por parte de las empresas del origen profesional de los dafios
o lesiones sufridas; cumplimentando del parte de asistencia y notificando el accidente

a la MUTUA,; Ofrecer apoyo psicoldgico adaptacion o reubicacion de puesto.

PONENTE: Eva Mier Mendiguchia, exdirectora de la Residencia San José y actual secretaria
de la Mujer de CCOO de Navarra.

PONENCIA: La inevitable implicacion emocional de las trabajadoras.

Lo primero y muy importante a poner encima de la mesa es la imposibilidad de tomar
una distancia emocional, es decir, desvincularse totalmente de lo que es el trabajo respecto
del terreno personal. El trabajo con personas con discapacidad, vulnerables y dependientes
es un trabajo muy vocacional y la realidad de los hechos demuestra que las cuidadoras son
personas muy involucradas y que conocen el terreno en el que trabajan, pero ello no esta
exento de que las empresas y la administracion ponga los medios adecuados para que los

posibles riesgos que puedan surgir en el dia a dia, se minimicen al maximo.

- Importancia de considerar los riesgos psicosociales en la valoracion de los
puestos de trabajo feminizados. Esta es una idea ya avanzada en la anterior ponencia
pero no por ello se dejara de incidir en ella. Muchos de los trabajos feminizados al
estar relacionados con la atencién directa a personas tienen un nimero elevado de
riesgos psicosociales que no se contemplan en la valoracion inicial de los puestos de
trabajo. Curiosamente, cuando se solicita una intervencion por riesgos psicosociales,

si aparecen.
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Otra idea ya adelantada también es la dificultad de tramitar como contingencia
profesional muchas IT por ser por causas psicosociales y no estar contempladas en la
valoracion. Y en esto también es fundamental que se reconozca como tal enfermedad
laboral, porque sino seguiremos invisibilizando esta problematica, no se la tratara
como lo que tiene que ser y en consecuencia nunca se pondran lo medios para su

Ill

prevencion. Al final “es la pescadilla que se muerde la cola”, si se permite la expresion.

Aquello que no se reconoce, no existe.

- Los trabajos feminizados estan infravalorados, se deberia trabajar en la linea
de revertir esta situacion. Esto conlleva mayor vulnerabilidad a los riegos
psicosociales precisamente porque no se les da la consideracion y la importancia que

merecen.

- Necesidad de informacidn, formacion y acompanamiento al personal ante
estos riegos. Es muy importante cada uno de estos tres aspectos: la informacion
unida a la formaciéon es clave para dotar al personal de herramientas tanto para
prevenir como para afrontar determinadas situaciones, muchas de las cuales pueden

sentir “la soledad”, que acabe desembocando en situaciones de estrés o depresion.

- Plan deigualdad: Es un documento vivo que tiene que estar encima de la mesa
y darlo a conocer. El cumplimiento de los planes de igualdad minimizarian muchos

riesgos.

- Insistir en la necesidad de tramitar partes de agresiones y partes de
incidencias. Dejar constancia de que no es una denuncia a la persona con
discapacidad que nos ha agredido sino una proteccion de la salud de la persona otra

trabajadora. La RAE define la agresion como “acto de acometer a alguien para
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4

matarlo, herirlo o hacerle dano “. No menciona que tenga que ser consciente y
voluntariamente; es decir, a pesar de que en la mayor parte de las agresiones, los y
las usuarias no son conscientes del daifio que pueden causar, el resultado final es que
la cuidadora recibe un daino que se debe de registrar y notificar, precisamente para
evitar que se vuelva a repetir, poniendo los medios y los recursos que sean

necesarios.

PONENTE: José M2 Benitez Grimaldi, responsable de Salud Laboral de Sectores Privados
Federacié d’Educacié de CCOO de Catalunya.

PONENCIA: Quien cuida al cuidador

Riesgos psicosociales en el ambito de la atencidn a personas con diversidad funcional

y necesidades especiales.

«Que la patria se debe defender siempre con ignominia o con gloria, y de cualquier

manera estara defendida», Nicolas Maquiavelo.
Lo que traducido resulta “El fin, justifica los medios”

Si me dieran un euro cada vez que he escuchado a un empresario, o gerencia, la frase

“ . . ” . « .
todo lo que hacemos, es por el bien de los usuarios”, recortes salariales, ampliaciones de
jornada, vacaciones no disfrutadas, aumento de ratios, acoso laboral, y un largo etcétera de
acciones que rayan en la comisidon de presuntas irregularidades de todo tipo, creo que hoy
seria millonario... Porque el fin ¢justifica los medios? En este escenario, ¢se estad realmente

protegiendo la salud de las personas trabajadoras del sector?

éEsta justificado que, en aras de la sostenibilidad econdmica de una empresa, las
personas trabajadoras se vean expuestas a tal carga de trabajo que les acabe provocando

problemas de salud?

O que, una vez desarrollada una incapacidad fisica, debido a esa sobrecarga de trabajo,
¢Como se justifican la reiteradas negativas, por parte de las empresas, a la adaptacion de

puestos de trabajo de las personas afectadas?
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O el simmum de los despropdsitos écomo se justifica un despido objetivo por
enfermedad sobrevenida en una empresa cuya finalidad es la educacidn, el cuidado, e

integracion de las personas con diversidad funcional?

¢Esta justificado que, previamente a la aplicacion del decreto de inclusion, se excluya
a las veladoras del ambito educativo formal, condenando a cientos de mujeres a un nivel de
precariedad tal que cada afio acaban el curso escolar en la absoluta incerteza de si tendran

trabajo a la vuelta de las vacaciones?

éSobre quién recae la responsabilidad de todo esto? équé soluciones se aportan desde

CCo0?

El pacto nacional por la discapacidad se puede considerar un buen punto de partida,
donde todos los actores que intervienen en el sector, administracidon, empresas, familias,
sindicatos, trabajadores y las propias personas con diversidad funcional, deberian trabajar
de forma activa, con el fin de crear una herramienta capaz de responder a las necesidades

de las personas con diversidad funcional.

Pero no podemos olvidar que existe una herramienta muy potente en forma de ley: La

ley de prevencidn de riesgos laborales.

Como tampoco podemos obviar las responsabilidades de cada uno de los actores que

intervienen en esta obra:

+* La administracion:

) Deberia destinar mas recursos, teniendo en cuenta todas las
necesidades de las personas con diversidad funcional, sin olvidar que también se ha
de garantizar unas condiciones minimas de dignidad y de salud a las personas
trabajadoras.

° Desarrollar suficientemente la normativa para favorecer la accién
inspectora en aras de erradicar de raiz los abusos y los incumplimientos de las bases
por los cuales se accede a la gestidn del dinero publico.

. Deberia desarrollar mas y mejores sistemas de control de los recursos

publicos que se ponen a disposicidn de intereses particulares.

35



ensenanza irakaskuniza

. Incluir en las bases, por las cuales se accede a recursos publicos, la
obligacion de que las empresas hayan de entregar toda la informacion, susceptible
de afectar a los trabajadores, a sus representaciones legales.

° Desincentivar los despidos improcedentes.

) Revisar al alza las consecuencias del incumplimiento de la normativa,
recayendo sobre los titulares de la empresa y no sobre las empresas.

° Encuentros a tres bandas cuando se hayan de comunicar cualquier tipo

de modificacidon que afecta al sector.
+* Las empresas:

° El respeto de normativa por las cuales reciben recursos publicos y de la
normativa laboral, los convenios, la salud laboral, la igualdad efectiva.

. Coherencia ética.

° Proporcionalidad y buena fe a la hora negociar o imponer medidas

destinadas a dar salida a problemas generales y de riesgos para la salud.
¢ Los sindicatos:

° Responsabilidad sobre las listas que presentan en su nombre.
° Proporcionalidad y buena fe a la hora negociar medidas destinadas a

dar salida a problemas puntuales o no.
+» Los trabajadores:

. No convertimos en colaboradores necesarios de la precariedad del
sector y de la devaluacion de la calidad del servicio. Debemos ser capaces de facilitar
un punto de encuentro con las distintas patronales con el fin de solucionar los

problemas cotidianos, en la medida de lo posible, en los centros de trabajo.
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. Responsabilidad a la hora de ejercer sus funciones ya sean a todos los
niveles, haciendo hincapié en herramientas tan potentes, y tan poco usadas, como
la ley de prevencion de riesgos laborales

La diversidad funcional requiere de un cambio de paradigma, no puede convertirse en
una fabrica que produzca mas personas con diversidad funcional, se debe tender a un

modelo de real integracidn y equiparacion.

Es un insulto hablar de inclusidn de las personas con diversidad funcional cuando se les

aplica unas condiciones de trabajo distintas de la del resto de las plantillas.

Necesitamos un ejercicio de madurez y responsabilidad, por parte de todos los actores
implicados, para que se cumpla el principio de no discriminacién basico en cualquier sistema

gue pretenda calificarse como democratico.

No hay gloria en conseguir unos fines, por muy altruistas que se antojen, cuando has

de hacer uso de la ignominia.

PONENTE: Marianela Ponce, Cuidadora del Centro Caidis Oncineda y delegada de Salud
Laboral

PONENCIA: La complicada tarea de registrar todas las incidencias

“Los riesgos psicosociales junto con los riesgosergonomicos son, sin duda, los que
mayor incidencia tiene en la pérdida de la salud de los trabajadores de los centros de
atencion a personas con discapacidad, debido a que el colectivo con el que trabajan es

mds dependiente tanto fisica como psicolégicamente.”
EVALUACION RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL CENTRO CAIDIS ONCINEDA

En los ultimos 10 afios se han realizado 3 evaluaciones de riesgo psicosociales,con

la utilizacion de diferentes métodos

En 2012 con el Método de Istas 21En 2015 FSICO 3.1 (INSHT)
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En 2021 FSICO 4.0. (INSHT) una de las diferencias con el 3.1 es que no presenta el
apartado de observaciones, por parte de los trabajadores, un dato que nos parece
importante. En el mes de octubre se realizd la recogida de datos a través de las

encuestas, por lo tanto aun no tenemos los resultados.

La realizacion de esta evaluacion estd a cargo de un servicio de prevencién

contratado por la empresa GABINETE SME y Prevencion S.L.

Desarrollo de las diferentes problematicas que se desarrollan en el Centro Oncineda

y que favorecen la aparicion de estos riesgos.

e Precariedad Laboral

e Ratios de Personal

e Covid-19

e Agresiones

e Actividades y ejecucidon de programas

e Bajas Médicas

Precariedad Laboral

En el Centro Oncineda trabajan un total de 140 personas 113 mujeres (81%) y 27
hombres (19%), lo que a primera vista puede parecer un numero significativamente
grande toma matices cuando hablamos de que solo 60 de los 140 en plantilla tiene
contrato indefinido a jornada completa, solo el 43% de la plantilla tiene estabilidad
laboral, lo que nos deja un57% que sufre contratos precarios de medias jornadas o
tercios, que ademads es donde se focalizan los errores de pagos por parte de laempresa
(empresa); otra parte fundamentalde esta situacidon es que la conciliacién familiar
supone una reduccion de sueldo y estansuscritos a esta situacion el 20% de la
plantilla de mujeres y 7.5% de los hombres por lo que sumado a lo antes mentado el

27.5% de la plantilla total esta en condicion de jornada reducida y menor sueldo.
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Ratios del personal

El nimero de residentes es de 61 mas los 3 de pisos supervisados, y los 5 de centro
de dia, esto deja un ratio de 6 usuarios por cada cuidador, en areas de unos 18 usuarios
por cada 3 cuidadores. El balance de ratios es sensible, puesto que cuando un usuario
se sale de control al menos uno de los cuidadores tiene que centrarse exclusivamente
en él, lo que deja a los compafieros con una carga de trabajo enorme. Esto en relacion
con las nuevas incorporaciones de residentes que requieren una mayor atencidon hace
qgue el problema se acreciente, puesto que el rol de los cuidadores no implica ser
simplemente una contencidén sino que ocupa un importante rol de formaciéon vy
estimulacién, por ejemplo si queremos ensefiarle a un usuario a hacer la cama tenemos
gue ir a realizar la tarea en exclusiva con él en ratio 1 a 1, y estas tareas que son parte
de un programa de autonomia y crecimiento de los usuarios se ven entorpecidas si no

tenemos el tiempo para dedicarselo.
Covid 19

La nefasta cobertura de las necesidades de la pandemia, donde se ha permitido a
los residentes salir del centro a actividades exteriores o encuentros familiares sin los
debidos controles, a sabiendas de la dificultad de imponer medidas para impedir el
contagio entre los propios residentes, ha supuesto que la baja incidencia de los mismos
sea mas consecuencia de la suerte que de un plan bien estructurado impuesto por los

protocolosde la Unidad covid.

Agresiones

Otra de las preocupaciones del personal es el tipo de ingreso cada vez mas
frecuente de nuevos usuarios que estan en un perfil mas dificil de tratar, por una actitud
conflictiva o violenta que obliga al personal a mantener una especial atencion en ellos.
No han sido pocos los casos de agresiones al personal por parte de los usuarios, pero

con las nuevas incorporaciones se ha visto incrementado el nimero de agresiones, ya
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gue las nuevas incorporaciones pocas veces han ido acompaiadas de una ampliacién

de plantilla que nos ayude a proporcionar la atencidon necesaria.

Actividades Exteriores

El nUmero de actividades exteriores exigidas por los protocolos no son realistas con
el personal que tenemos, puesto que a fin de querer llenar los horarios de los usuarios
se programan muchas actividades que sobre el papel suenan muy bien, pero en la
practica no son eficientes, y consideramos mejor tener menos actividades, pero que
sean mas completas y disfrutables que llevar a los usuarios corriendo de una a otra
para cumplir unas cuotas que parecen tener mas que ver con quedar bien de cara al

publico, que reflejar una mejora en la calidad de vida de los usuarios y trabajadores.

Las Bajas Médicas

Las bajas médicas por accidentes laborales, enfermedades profesionales o
consecuencias de agresiones son reconocidas en el terreno fisico de lesiones musculo-
esqueléticas, pero la situacién del centro y su desarrollo también causa en los
trabajadores una fuerte tensién mental y emocional que no ha sido reconocida por
parte de las instituciones; y hay compafieros y compaferas que han sufrido cuadros de
ansiedad y miedo en relacidon a algunas zonas del centro y desarrollo de su actividad,
como puede ser la tensa situacion de cuidar el horario nocturno que por consecuencia
del covid definié la dindmica de hacer las rondas nocturnas solo, lo que pone al personal
en peligro si una habitacién con usuarios conflictivos se vuelve contra el cuidador,
puesto que al estar aislado no existe posibilidad de auxilio en caso de agresién. Las
dinamicas que desarrolla el centro estan perjudicando la calidad del trabajo en el centro
Oncineda: y el negativo efecto psicolégico y emocional que esta surgiendo a raiz de esto
se esta invisibilizando totalmente al no reconocer de ninguna manera la magnitud de la

problematica planteada.
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Reivindicaciones

La ampliacion de plantilla en el centro, la consistencia en los contratos eventuales
y mejoras en la administracion de los mismos, la implementacion de sistemas acorde a
los nuevos residentes presentes y futuros del centro que permitan que su presencia no
se convierta en una sobrecarga para los trabajadores, el reconocimiento de las
consecuencias psicoldgicas del desarrollo laboral, y la optimizacién de los servicios

exteriores a los residentes a fin de hacerlos algo mas eficientes.

Instar a la administracion la utilizacion del mismo método consensuado por los
trabajadores y empresa de todos los centros del sector de discapacidad. Proponemos
gue se tenga en cuenta para dicha evaluaciéon, un método fiable y riguroso como es el

método ISTAS-21.Y que sea realizada cada afio y medio.

Organizar grupos de trabajo con todos los delegados de prevencion del sector
incluido los pisos tutelados, implicando a todos los sindicatos, para abordar una mejor

planificacién que sea real y efectiva.

En términos generales y de forma particular, trabajar desde la federacién con los
delegadosde prevencion del sector y poner en comun las situaciones de cada centro
asi como favorecer una cultura preventiva con el apoyo del personal trabajador de los

diferentes centros.

CONCLUSIONES FINALES

La privatizacidon es una problematica seria en los centros publicos de gestidn
privada. No podemos dejar de declarar que estamos viviendo muchas situaciones
problematicas de la mano de algunas empresas, sobre todo en los sectores de la
discapacidad, ya que el salario de muchos y muchas trabajadoras no se pagan de
formacorrecta, ni en los plazos acordados. Se pone encima de la mesa el hecho de que

la salud de las personas con necesidad asistencial no deberia ser un negocio de lucro,
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y que si el gobierno destina un dinero de los contribuyentes a mantener este servicio
este dinero deberia serintegro a la calidad de vida de los usuarios y a las condiciones

de trabajo que repercuten directamente en éstos.

Nosotros, como sociedad, no deberiamos de permitir que una empresa privada
baje la calidad del servicio del centro, que intente imponer su imagen de marca
corporativa o que eluda deliberadamente hablar de las problematicas de los pagos
de los salarios. Somos una institucion del gobierno de Navarra y esperamos que tarde
o temprano podamos contar con los recursos necesarios para mantener y mejorar

la calidad de vida de las personas que estan a nuestro cargo.

Es por todo lo expuesto anteriormente, que se plantean tres propuestas, que si se
llevaran a efecto, no solamente mejorarian las condiciones laborales de las trabajadoras,

sino también repercutiria beneficiosamente en la calidad del servicio.

1. Revertir el servicio a las propias administraciones publicas, o en su defecto, si
ahora no es posible, si que pediriamos un control mucho mas estricto y efectivo sobre
las empresas que gestionan estos servicios. Al fin y al cabo, todos queremos que con
nuestros impuestos se den servicios publicos de calidad, bien gestionados y que se
destinen para que lo que la ciudadania precisa.

2. La creaciéon de un grupo de trabajo, supervisado por la Agencia Navarra de
Autonomia y Desarrollo de las Personas, en donde estemos representado todo el sector
en el tema de los riesgos psicosociales. Este es un tema sobre el que venimos incidiendo
desde hace mucho tiempo y que es necesario sentarse a abordarlo ya de una vez por
todas y con determinacion. No es recomendable aparcarlo y dejarlo pasar, porque
ahora estamos todavia a tiempo de poder revertir y mejorar la situacion, antes de que
ya sea demasiado tarde.

3. Este Ultimo punto enlaza con el anterior: Implicacién real de la agencia en el
tema de las agresiones, dotando de las herramientas y personal necesario, dependiendo de

las cualidades de los perfiles de usuario. Es decir, es fundamental, que exista rigor a la hora
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de encuadrar a un usuario en un tipo de residencia u otra. Por ello, es necesario sentarse a
hablar de como estan cambiando los perfiles de usuarios y si de verdad queremos aplicar la
metodologia de |la atencidn centrada en la persona, seria conveniente la creacién de centros
especificos para estos perfiles de usuarios. Y no podemos olvidar tampoco de los cambios
de perfiles en los centros de Menores, por lo que es un problema comun a ambos sectores.
Hay por ello una queja extendida entre los y las educadoras, y es laimposibilidad de “educar”
y atender como estos y estas menores merecen, por la sobrecarga y saturacion que sufren

estos centros actualmente.

Es una realidad de la que no podemos cerrar los ojos o mirar hacia otro lado que
nuestra sociedad camina hacia la necesidad de centrarnos en los cuidados y por ende en el
y la cuidadora, porque si no tenemos en cuenta este ultimo aspecto, perderemos todos

como sociedad.
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