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Internacia Laborista Asocio

Boletin de informacion - Especial Covid19 SRAS2 - Trabajadores de la salud y la atencion

La pandemia de coronavirus afecta a todos los pgitendra un impacto, directo o indirecto, enitkavde miles de
millones de personas. Es importante, a pesar dgifas por las que atravesamos, mantener nuestnéenaritica,
tratar de comprender como llegamos a esta situac@mo hacer frente y como imaginar soluciones gaspués
de la crisis.

La AIT es la Asociacion Internacional de TrabajagoReUlne a trabajadores de todo el mundo, reuandsscciones
nacionales, que se reconocen a si mismos en lagpas, tacticas y finalidades del anarcosindsrat. Queremos
contribuir a este necesario trabajo de reflexidiicercolectiva sobre la situacion.

En este boletin, hemos reunido textos producidosgaxriones de la AIT, 0 grupos cercanos a nosajr@sestan
activos en el sector de la salud y la atenciéreddes articulos se desprende que, en generdljdaisin es la misma
en todas paises : falta de recursos, falta de itap@n, personal sacrificado por la falta de prapi#n de los
servicios de salud que han sido destruidos dureantes afios en nombre de la eficiencia gerendalrgntabilidad
financiera. Hoy vemos la efectividad de estas reetiraciones : un caos total ... Esta desorgaidiza&cincluso este
caos no son fruto del azar, no se deben a los @irtas, son el resultado de la accidn combinad&skaldo v el
Capitalismo. Para salvar a la humanidad, no tenend@sremedio que organizarnos colectivamente parerdin
al lors responsables que son el Estado y al Cespital

Si desea continuar recibiendo este boletin, conmesi con su seccion de AIT en su pais (la listeodeactos se
encuentra en http://iwa-ait.org) o contacta coseeletariado de la AlTsecretariado@iwa-ait.org

""La anarquia es la méaxima expresion del orden" (E RECLUS)
iTerminemos con el Caos de Estado y Capitalismo!
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Organizacion de Trabajadores Asistenciales en una P andemia (Sol Fed, UK,
2020-04-10)

Lxs trabajadores asistenciales estan afrontando al®ra un reto inmenso. Estabamos saturadxsabaja; en
riesgo y mal pagadxs antes de que llegara el Cilidlduchxs de nosotrxs nos enfrentamos a una embia masiva
en nuestro trabajo y vidas personales. El confieatuiesta evitando que veamos a nuestrxs amigngiadg colegas,
y las demandas que ahora se vierten en el NH®g$asNacional de Salud), residencias y otros cengdsabajo
han aumentado y cambiado rapidamente. Asi que at@saiunca preguntamos ¢,qué podemos hacer?

¢ A qué nos enfrentamos?

Algunos de los temas a los que nos enfrentamoswsaros y algunos son problemas viejos exacerbautda prisis
actual. Al primero que vamos a echar un vistazel @gs comun y mejor conocido en este momento.

EPI)

Si no sabes lo importante que era el EPI hace custos meses, ahora probablemente lo
sepas. El EPI (es decir, Equipo de Proteccion iddal, por si no lo sabias) es
desesperadamente necesario. Porque el Coronasitus\vérus respiratorio, estas en riesgo
de contraerlo si estas en contacto cercano corealfile ahi las medidas de distancia social).
Ese riesgo se ve aumentado masivamente cuandatsgatrcon pacientes que estan
mostrando sintomas y mas aun si tu trabajo imglfogedimientos que generan aerosol
(abrir vias de aire, ventilacion, etc.) El EPI qeeesitas, tal como aconseja la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Sanidad Publicamgdterra (PHE) aparece detallado en
linea, dependiendo de donde trabajas y qué tip@bajo haces. El nivel mas alto de EPI y,
por tanto, el mas seguro es:

- Guantes

- Bata (que cubra brazos o piernas)
- Mascarillas FFP3
- Pantalla facial

Cada uno de estos articulos deberia ser de unusolp no reutilizarse. Sé personalmente que aja@drxs como
yo mismo, al mas alto nivel de riesgo, no se l&s fagilitando el equipo correcto o se les pide lqueutilicen para
ahorrar en EPIs. Esto es enormemente peligrosmg paodo el mundo en riesgo, a ti mismx, a tu lfamgi a

cualquier otrx paciente con quien entres en camtact

¢, Qué podemos hacer?

El primer paso es descubrir cual es el EPI quesitasgpara hacer tu trabajo con seguridad. No ptegua tus jefes
cual es y no confies en nada de lo que te digara &fi linea y descubre cual es tu guia, o preguiis comparerxs
lo que ellxs saben. Hay posibilidad de que encasmpiniones e historias variadas, los consejos&iabiado casi
a diario desde el confinamiento, asi que es imptatgue descubras lo que tus colegas y tl necas#taa protegeros
a vosotrxs mismxs.

Si surge problema (surgird) entonces plantéald@aébmundo. Comienza con tus colegas, discutapaitancia de
presionar a la gerencia para que os facilite uniréstro de los EPIs correctos y para asegurarogugetiene
continuidad. Enfatiza que, a menos que vosotné&sgstotegidxs como trabajadorxs, seguramente digjsocuidar
y proteger adecuadamente a vuestrxs pacientes.idiarabfatiza el enorme riesgo para vosotrxs misynies
personas que queréis; han muerto doctorxs, enfesmeryudantes sanitarixs por Coronavirus durasitegandemia
y esto no habria ocurrido si hubieran estado adiexnente protegidxs desde el primer dia.

¢, Qué se puede esperar?

Las gerencias muy posiblemente intentaran presisrizara que dejéis a un lado vuestras preocupagioitaran
recortes y “consejos” de otras gerencias sobre Ue qecesitdis y no seran lo que vosotrxs quereéis.
Desafortunadamente, también podéis esperar up eightarse atras o apatia por parte de vuestrxgasnlEl trabajo

de cuidados tiene una desagradable tendencia alguexs trabajadorxs se adapten al planteamienttirde
p'adelante”. Tan acostrumbradxs a los recortess aélarios bajos y al exceso de trabajo, estorede pero
necesita que se lo desafie y supere tanto conuoséze.



¢, Coémo podemos conseguir lo que queremos?

Esto dependera en gran medida del trabajo que hdgaiss colegas, pacientes, gerencia, etc. Loepoigue hay
gue pensar es en coOmo aplicar presion, qué egltagerencia quiere por encima de todo, y puesisaso como
palanca. Justo ahora, la continuacién del serg@simaxima prioridad; si tu y tus colegas os veisesgo con el
EPI que se os ha suministrado, o no se os hatéaldlininguno, entonces intentad parar ese serksitm puede
suponer un gran reto y supondrd mucha discusiéchditaje emocional es una de las cosas con la®pamos a
la hora de organizarnos como trabajadorxs de cagdaglién va a cuidar de Ixs pacientes”, “la gaste sufrir’ o
incluso “la gente se va a morir”. Pero recordath és una situacién absolutamente Unica, nadiemdauaberse
enfrentado a un entorno de trabajo como éste enuiod vida, asi que es vitalmente importante goenoemos a
intentar contrarrestar las actitudes y creenciaspgmen al paciente por encima de la seguridagsdedbajadorxs.
Si nosotrxs enfermamos, si morimos, entonces noahaddie para prestar el cuidado que se necesit@sSuna
fuerza de trabajo especializada e, independiententEnlo mal que se nos pague y se nos trate, nosspuede
sustituir con facilidad. Nuestra experiencia y faoidn significa que debemos permanecer a salv@ géelencia
quiere que el trabajo continle, porque todxs nesambemos que ellxs ho son capaces ni deseatohacer

La publicidad es otro punto de presién potencial.rhayoria de las organizaciones, especialmentéstng
Nacional de Salud, estan intentando intensamengs&nmomento aparentar que las cosas estan “bafmi,
aungue nosotrxs sabemos, como trabajadorxs, questétmuy lejos de ser verdad. Si sientes que iséganacion
sobre las peligrosas condiciones de trabajo vaudamya tu causa, entonces encuentra la maneracgelca
Solamente sé consciente de que muy posiblementeegeaque lo hagas de manera tan anénima conmuoséze.

cLaley?

Si la ley nunca antes fue de gran utilidad paratnes, ahora ciertamente no lo es. No obstantedavia Gtil contar
con alguna referencia a la hora de convencer@legas y amenazar a la gerencia. Hay leyes en édenseguridad
en el trabajo, EPI adecuado y deméas. No te meeaepenra aprenderte todo eso de arriba abajo, siargmibay

algunos pasajes de la ley que puede ser utilycitampartir, la seccion 100 del Acta de 1996 s@meechos de los
Empleados es un buen comienzo. Esencialmente eulxetrabajadorxs que dejan de trabajar por etdres a

situaciones peligrosas en el centro de trabajo.

Haced pifia y luchad

Tenemos que empezar a luchar por conseguir magoyesd-Pls ahora, y tenemos que cuidarnos unxss @iste
es un tiempo enormemente estresante y aterradaiysatrabajadorxs de cuidados, asi que ahora m&sunca
necesitamos hacer una pifia, cuidarnos unxs a yrsatar con los apoyos unxs de otrxs. No poders@ diue
este problema pase como hemos hecho en el paseg®un simple recorte de salarios, otro turngoomo personal
0 que tengas que hacer trabajo extra. Se trataeltro bienestar, nuestras vidas y nuestra sailuth Bchamos
ahora, quizéds no volvamos a tener otra oportunidad.

Manchester Solfed

Posicion de la Confederacion Autonoma de Trabajador es de Bulgaria en
relacion con la pandemia mundial y la introduccién del estado de emergencia
en Bulgaria (ARC, Bulgaria, 2020-03-13)

La situacion es mas que grave y no debe subesémaarpropagacion del virus tendré graves consecagpara el
pueblo bulgaro y la economia.

El capitalismo neoliberal es un virus mucho masratier. Destruye los sistemas sociales, la asistezanitaria.
Destruye los lazos sociales, promueve el individoa, el egoismo y el consumismo. No es sorpreedgne el
contagio provenga del noroeste de Bulgaria, doadieVastacion social ha llevado a la poblacion miggacion
laboral forzada, particularmente a Italia.

En el contexto de las acciones caoticas de lagidaties, la CRA hace un llamado a las personasraapecer
unidas, a mostrar solidaridad entre si, a mostdasidad con médicos, especialistas médicos,liates de
enfermeria y todos los profesionales de primeealite la salud.

Mostrar la cultura y las actitudes de los seresana®, no el homo neolibericus, que lucha por etlggigiénico en
centros comerciales e hipermercados ... Advertimias autoridades y a toda la clase dominante iquidizan el
estado de emergencia para fines politicos o patangir los derechos y libertades de los ciudadamggaros,
encontraran una resistencia que no se pueden iamagin

Confederacion Autbnoma de Trabajadores




Triaje de guerra, confinamiento y el papel de la cl  ase trabajadora (CNT-AIT,
Espafia, 2020-04-03)

Desde el Sindicato de Oficios Varios de AlbacetdadENT-AIT, y desde su Seccién Sindical en la Bescia
Aldbega, nos dirigimos a toda la clase trabajadorael fin de hacer publica la lucha que nuestgamizacion
anarcosindicalista ha estado llevado a cabo ctm&eccion Provincial de Bienestar Social de Alsiz.

No han sido pocas las veces que la CNT-AIT ha dgada los servicios minimos establecidos por ehdtsty por
las empresas, por resultar insuficientes, pesestédlecido por la Orden de 04/06/2013, de la €}eria de Sanidad
y Asuntos Sociales por la que se regulan las camgis minimas de los centros destinados a lasmsssnayores
en Castilla-La Mancha, que modificaba una antet&o2001.

La situacidén era tan grave en las residencias @unlergencia sanitaria, producida por el COVIDHEB hecho

visible la falta de atencién sanitaria que se dmmfrara las personas mayores. Esta situacion mbesaina situacion
aislada, o circunscrita al momento actual, todadatrario; muchas residencias se mantenian pograsdes

esfuerzos que estaban realizando las plantilldidde las grandes cargas de trabajo, a la falped®nal, a la falta
de equipamientos técnicos, y sobre todo por elcatsumo de antiinflamatorios por parte de lasajeadoras. Sin
embargo, la crisis sanitaria del COVID-19 ha hewhentar la precariedad que se vivia en este gpedvicios, y

que dependian del esfuerzo de las trabajadoras.

A pesar de esto, en las residencias de mayores sblabia un problema, que bien podriamos
denominar el infame negocio de las empresas de géstgeriatrica.

Durante estos afios, los servicios minimos de $adawrcias, a parte de ser insuficientes, no engares de satisfacer
las necesidades de las personas mayores, prineip@morque los servicios minimos habian sidogais por los
recortes, que se habian programado con el fin detalpr los beneficios y la estabilidad de las &sgs, en un
momento donde se esta produciendo un envejecimigeiaddicado de la poblacidén. Se calcula que alledee un
75% de las personas que tienen mas de 65 afian tdguna enfermedad crénica, y un 20% tienen meftgdes
mentales.

Esta situacion de abandono no es distinta del dedtBstado. El sistema capitalista y su ideolagiéavidualista no
solamente a fortalecido al aparato estatal sinchqugenerado una desestructuracion de la socisdak todo en
los circulos de cuidados, solidaridad y apoyo mutira desestructuracion social que ha generadajrptado, un
aislamiento social, y por otro, el fortalecimiertel modelo de negocio y gestion de cuidados deeksidencias
geriatricas. Ha fecha del 26 de marzo, de los 48&cidos, 1.517 proceden de residencias de mayesiendo un
porcentaje total de al menos el 37% de los faltecieh toda Espafia. Solamente en la Comunidad dedVieth

muerto al menos 1.065 personas procedentes depestke residencias.

Y es que el envejecimiento de la poblacidén ha deléado en nuestro pais un sector econémico queveshdo
aumentar sus beneficios dirigidos a la explotad&imegocio de los veteranos de la clase obrersedgicio de estos
centros es enormemente rentable. Durante el afib202alcula que estos grupos empresariales vendenéados
sus beneficios en un 20%. Ha quedado demostrad@loeapitalismo internacional no hace asco a éstede
negocios, y que no solamente ha conseguido encdatrf@rmula de explotar durante mas tiempo a ksel
trabajadora sino que ha encontrado la férmula paphotarlos una vez ya no son suficientemente bdagay
productivos.

El infame negocio de la salud es aun mas repugadihtionde la clase trabajadora se ve obligaddizan este tipo
de servicios. A tal extremo esto ha sido asi, qeaécortes en materia de sanidad han demostredcetto. La
aplicacion de criterios capitalistas sobre la saloes ninguna novedad. Cuando el beneficio esdacgenta, éste
siempre es directamente proporcional al ahorrmgtialiaciones, atencion, personal, y equipamiento.

No satisfechos solamente con esto, las personagresagolo tienen una garantia para conservar idadatle su
atencion: las trabajadoras y trabajadores del isdetta salud. Sin embargo, estos trabajadores\esmas estan
viendo socavados sus derechos, convenio tras dongemgenerar ningun tipo de mejora considerable.

Un caso de este criterio capitalista se esta imgeamdo enormemente en los Hospitales como prat@esh los
ingresos en UCIs. El denominado Triaje o el prdmate intervencion, consistente en seleccionaragifitar

pacientes, es empleado por la medicina de emeegencdesastres. Este protocolo no aspira a satisfas

necesidades sanitarias de la poblacion de mangreuper, sino a salvar una posible crisis de lestos sanitarios.
Estos protocolos solo tienen sentido ante unacsdnale recursos limitados por parte del sisteméeg# actual.

Los criterios empleados por los protocolos de niedide emergencias o de desastres, ya no funcommda maxima
de salvar el mayor numero de vidas, sino con &r@ide que unas vidas son mas importantes qgas. otr



Estos procedimientos de seleccion y clasificac®mpadrian caracterizar como triaje de guerra, yrggponden
principalmente a salvar al mayor nimero de efestitlizables, bajo el concepto de calidad de diglios pacientes.

Desde el Sindicato de Oficios Varios de Albacetdad€ENT-AIT denunciamos estos protocolos -que sdripa
definir como protocolos de eugenesia social- dlogicontra la poblacion mas vulnerable. Mas atanao estos
protocolos se quieren utilizar después de haberuids el soporte sanitario del que dependia ldgoidn, incapaz
de soportar la carga de trabajo actual. Ademas déstruccion del soporte sanitario tiene respoesain todos los
partidos politicos y es mas que necesario que sgubn responsabilidades en todos ellos.

Uno de los casos mas aberrantes es el que hagmiado la Conselleria de Salud de la GeneraléaCatalufia y
el Sistema d’Emergencies Mediques (SEM) recomeralarids profesionales sanitarios no ingresar ebtagades
de Cuidados Intensivos (UCI) a pacientes de ma80dafios en el marco de la pandemia de coronasis.
recomendacion politica y sanitaria no puede sardue la derivada de este tipo de protocolos irdame

Desde el Sindicato de Oficios Varios de Albacetdad€NT-AIT denunciamos el negocio de la salud ylake
multinacionales de la geriatria, y vamos a luclaaa jgue nuestra salud no sea un negocio en mates e®presas,
de las Mutuas Colaboradoras de las Seguridad Sdeiéd empresas privadas de la Sanidad y del &tkdvamos
a permitir que con nuestra sangre amasen sus &srtun

CNT-AIT Albacete

Trabajadorxs de Residencias: ¢ Carne de cafion parae | coronavirus?(SolFed,
UK, 2020-04-08)

Es bien sabido por cualquiera que haya trabajaplmalvez, o haya estado en el entorno del sistemasttiencias,
cuanto intentan los empresarios de dicho sectdo&xpa su personal y simplemente lo mal que latraLxs
trabajadorxs de residencias hace mucho tiempoigotes que las autoridades locales y el gobiemtidaen poca
consideracion, incluso les han descrito recientéepeanto los politicxs locales como Ixs nacional&mo “poco
preparadxs”. Esto ha comenzado a aparecer eriltzsds de la prensa nacional y alcanzar la cooi@giublica y
nunca ha resultado tan visible como durante laeptecrisis por Coronavirus, en que Ixs empresaaxsmostrado
una indiferencia completa por la seguridad no déleus trabajadorxs, sino también de las persarasispn sus
servicios.

Lxs trabajadorxs asistenciales han mostrado un gmmipo y una compasion inquebrantables con la®passa las
que apoyan al continuar viajando al trabajo patelagtes cada dia a pesar de los riesgos, con adrabajadorxs
que llegan tan lejos como para irse a vivir a sudros de trabajo, dejando atras a sus familiaugmogares, para
ayudar a proteger del virus a las personas quearuid

Mientras tanto, Ixs empresarixs de los servicisglmnciales han mostrado su compromiso y compdwsibituales
con sus empleadxs, tratandoles tan mal como pusalerel propdsito de mantener el margen de bensfitia
mayoria de Ixs trabajadorxs sanitarixs nunca haiedq el derecho a baja remunerada por enfermgdadibe
solamente la SSP (Paga legal por enfermedad) yestimua ocurriendo durante la crisis actual.

Lxs trabajadorxs han dicho que se han visto pradispara ir al trabajo y hacer turnos inclusosapde estar en
aislamiento en casa, ya fuera porque ellxs misraxsemfermado o para proteger a un miembro de ldidam
algunxs de Ixs que viven en una vivienda con umbre de la familia de alto riesgo y que quierem aiglarse para
protegerlo, les han dicho que ni siquiera tenddarecho a la SSP y se quedarian sin paga, ya geemellxs
mismxs Ixs que estan enfermxs.

El personal asistencial también se ha visto presiompara presentar bajas oficiales durante totierepo que no
haya trabajado por haber tenido sintomas de coirosaa pesar del consejo del gobierno de que soltamecesitas
presentar una baja oficial, que se puede solieitalinea para ayudar a aliviar la presién en lasutas y, por
supuesto, el hecho de que todas las ausenciasiele fias 0 menos pueden auto-certificarse.

El mensaje mezclado del gobierno sobre pagas taaliajadorxs que se estan confinando debido aerats de
salud ha llevado a una completa confusién resgest@l personal asistencial que esta confinadmsa durante 12
semanas tiene derecho a permiso segun el progelrgalierno y a percibir al menos el 80% de suisalebitual.

Algunxs trabajadorxs estan diciendo que su empresar acordado ponerlxs de permiso mientras otess h
informado de que se les ha dicho que solamentkin@tila SSP durante doce semanas. A algunxs aidrais se
les ha dicho incluso que se les pondria de persailsonente para decirles mas tarde que su empresavix hacer
tal cosa.



Para el personal mal pagado que cobran el Salanord y a menudo no cuenta con ahorros, la perispede
cobrar el SSP, que es en la actualidad solamef26 8ibras a la semana, durante al menos 12 sergasiasdea
de cuéndo se terminard, es bastante sobrecogegaetlg que muchxs no se lo puedan permitir.

La falta de Equipo de Proteccion Personal (EPIxd¢abo guantes, mascarillas y delantales asi cosiofdetante
para manos y equipo de limpieza para Ixs trabajadasistenciales es un escandalo a nivel nacioestidydejando,
tanto a Ixs trabajadorxs asistenciales como adasopas que cuidan, en un riesgo masivo de cordrddundir,
aunque sin culpa por su parte, el coronavirus.

Tan desesperada se ha vuelto la situacién quenjaesas han intentado contratar EPIs de las masiguclinicas
veterinarias con hasta el 80% de Ixs proveedorismio que tienen EPIs adecuados. Surgié un infprawcupante
del sindicato GMB de Escocia de una residenciaggaedaba con llave los EPI fuera del alcance dsbpel.

El personal de asistencia ha estado recibiendcejmegariables, cuando ha recibido alguno, sobm@ocp cudndo
usar los EPI y a algunos les han dicho sus emjxesgre se les facilitara algin EPI solamente susuario del
servicio muestra sintomas de coronavirus y tiemerllgvar a cabo algun cuidado personal, a peséiedbo de que
el virus parece ser extremadamente contagiostmiguie transmisible y expandiéndose a rapida \adaocy, para
cuando la empresa se esté planteando decidirlgigiael EPI, puede ser demasiado tarde.

La falta de pruebas de coronavirus también signifige el personal asistencial tenga que aislarsegsta 14 dias
sin saber si ellxs mismxs o0 alguien con quien vitame el virus y también deja abierto que lesipren desde la
gerencia para volver al trabajo, sin saber si tizdaenen o han tenido la enfermedad.

El coste humano real de la falta de recursos pie pial gobierno y las practicas negligentes detagresas de las
residencias estan quedando tragicamente demospadaxio el pais mientras el peaje de muertees@ gl el virus
se expande. Una residencia de Glasgow ha perdidorasidentes después de que el coronavirus sediifa a
través del servicio, y otra de Liverpool tambiénhsevisto malamente golpeada con 9 residentesitidie y la
gerente de la residencia diciendo que dos teraaigpersonal estaban enfermxs y de baja. Tristerramora han
muerto varixs trabajadorxs asistenciales en togaisl por el virus.

Lxs trabajadorxs de las residencias han descrisitdacion actual como sintiendo que son “carneai®n”, una
frase procedente de los conflictos armados dorslsdtdados, histéricamente procedentes de lassclagas y
trabajadoras, se enviaban a las vanguardias deéfyese consideraban desechables. La similitud exjque una
vez mas la clase trabajadora es vista como fungilsie le dedica poco pensamiento a su bienestapgrte de
empresarixs y politicxs, siempre que se haga lehjivay se provean los servicios o se obtenga hsoefi

Durante demasiado tiempo, Ixs trabajadorxs deeasids han sido descritxs como poco formados ypsebedado
como algunxs de Ixs trabajadorxs peor pagadxsals| pin embargo hemos visto recientemente suatsdicy

valentia trabajando frente al coronavirus. UnaZaete trabajo que estd abrumadoramente formadaygeres y

trabajadorxs migrantes, lo que estd muy relacionzmo la explotacion a la que estan sujetxs, ha rambst
sencillamente lo esenciales que son mientras gyefes y quienes estan en posiciones de autdnalademostrado
una vez mas simplemente lo incompetentes y cobgrgeson, con Ixs consejerxs delegadxs, directogeyentes
senior trabajando con seguridad desde sus casasggerando que el personal de primera linea asesgbs

enormes.

Cuando, esperamos, hayamos pasado eventualmesdggdgisis, es obvio que el sector de resideneiessita ser
transformado por completo para que trabaje parpdesonas que necesitan sus cuidados y para la geatlos

facilita, mas que en interés de beneficios. La éogue ahora tiene el sistema simplemente no puwedmear. Si

quieres organizar tu centro de trabajo y mejorarcendiciones, por favor, contacta con Solidarggdration y

podremos ayudarte.

Manchester Solfed

Incluso (y especialmente) durante una crisis, jla a ccion directa obtiene
resultados ! (CNT-AIT, Francia, 2020-04-07)

El Director de Todos los Hospitales de Paris (AB-H&eria que las enfermeras en practicas de Tgraelo
trabajaran en la unidad especial Covid-19, queeprensible pero sin pagarlos, o solo 1,40 eunosd (en Francia,
el salario minimo para El trabajo no calificadadeslO euros). Afortunadamente, estos estudiantesperaron a
que los sindicatos se involucran ... Se reuniesgontaneamente y organizaron un comité autonoraofdemeras
en formacion. Enviaron una peticién a la Gerenequiriendo obtener un valor justo por su trabp@gue en las
unidades codiciosas son doblemente explotadosilizaldos como cuidadores y enfermeras, finalmebtevieron
1400 euros por mes ...




Contra la insensatez, la experiencia. Analisis situ  acién actual. Sanidad CNT
Madrid (CNT-AIT, Espafia, 2020-03-28)

Entre tantos medios de informacién y desinformagideremos ofrecer datos

de la gente que esté viviendo més de cerca edlieéan celadoras, auxiliares,

enfermeras, médicas y limpiadoras de los hospitdliegla una con una
QS é‘A [N (ﬁ m%@ experiencia, cada cual con su impotencia y su gessson.

Desde Madrid, donde en teoria estan los hospitaissgrandes, con mas medios y mas especializaakts; lbs
hospitales mas pequefios o de otras provincias gifiesomo Salamanca o Valladolid y de pueblos derésay
de Lugo. Toda la sanidad de la geografia espaBtdaviéndose afectada garmala gestion de politicosasesores
y gestores de hospitalé$na mala prevision aun teniendo tan cerca el ejemplo de Italia,ayinadecuada toma de
decisiones continua sigue poniendo a todo el patsamitario y, por ende, a toda la ciudadacdastantemente
en peligro.

Estos profesionales nos cuentan desde el Gregarafdn, La Paz y el 12 de Octubre que las urgesoiasin
auténtico desastre en términos de falta de praisamiganizativos, de riesgos laborales y formadeinpersonal.
Esto se traduce etrabajar sin material o compartirlo, como es el caso de las gafas y las batas o [adarale
gel alcohdlico con agua “para que dure mas”; elenedtaparece cuando el personal presiona a |lasidades
responsables del hospitalistribucion no igualitaria del material de proteccion por jerarquia, de mgde las
limpiadoras, aun siendo las mas expuestas, soguksnenos medios de proteccion reciden;protocolosde

actuacién estan en constante cambio, el que sa degiiir ayer, no vale hoy e irGnicamente sedeptando a la

cantidad de material que existe y no a informaciésobre el comportamiento del propio virus La movilizacion
del personal de muchos otros servicios a urgenciks falta de formacion del personal en el ambiélas

enfermedades infecciosas estan provocando un n@bhamiento, ademas del desbordamiento, de esseldhtes
de familia, de anestesia o de cardiologia, pocdlifaimadas en su mayoria con las urgencias detigstey menos
formadas en protocolos de actuacion contra esfaseedades estan al frente de los contagiadogqueyu nimero,
no tienen ni medios ni tiempo ni espacipara atender.

Ademds, muchos profesionales que se saben contagiad las condiciones en que estan desarrollandizbsr,
estan siendo obligadas bajo su propia ética pdreqmafesional, a seguir trabajando en las mistoasliciones.

Desde otras partes de Espafia aunque con los misoiemas técnicos y organizativbsspitales mas pequefios
estan sufriendo la retirada de parte de su materialcomo respiradores, que estan sieadeiados a Madrid,
dejando estos centros con un nimero irrisorio slen@s que reconocidos necesarios aparatos. Lagiagee estos
otros hospitales de fuera de Madrid, aunque lg® lleds tarde, ya llevan algunos dias desbordadsegyn los
informantes de La Moncloa, esto sigue subiendoinyarovisacién de habitaciones de aislamiento, UVly
pasillos como salas de exploraciése estan convirtiendo en una rutina del persar@lapmo ya hemos dicho, esta
poco o nada familiarizado con este tipo de enfeaues.

Otra vision totalmente opuesta y que muestra un bjemplo y halo de esperanza es el trabajo gpldasas (que

no en las urgencias) debspital Carlos Il . Estos profesionales sanitarios, desde médicaa lmpiadorasestan
formadas en materias infecciosa@ecordamos que fue el hospital que traté a emfee ébola) lo que les permite,
aun con una cantidad reducida de material, explasiposibilidades de este sin exponerse a consagizabajar en

un ambiente denayor tranquilidad y seguridad y ofrecer a enfermos y sus familias (algo que qaieberse
olvidado con tanto encierro y aislamiento) una mgjonayor asistencia sanitaria. En este lugar aeaja con
protocolos muy establecidos e interiorizados por glersonal que, ojald, los gerentes y directores del resto de
hospitales estuvieran dispuestos a imitar.

Afiliadas de CNT-AIT de Madrid que trabajan en dstspital nos han hecho llegar la forma en queaglo§ i
aborda la actual pandemia siguiendo sus protocgleessha demostrado ser eficaz en la contenciGatantiento de
las epidemias. Creemos de extrema necesidad saritapion generalizada en todos los centros publiposados
donde haya que tratar pacientes con el coronaviomsia inevitable inversion en recursos por pdgtempresarios,
accionistas y el Estado. Reproducimos su carta:

(...) Fruto dela experiencia con el Ebolatenemos actualmente 3 plantas dedicadas al corosaA todas las
habitaciones se les ha afiadido ueatana cerrada en cada puertapara poder comunicarnos con el exterior y asi
también estar pendientes de los enfermos y derogesimparieros cuando entran dentro de la habitabémemos

un libro de registro donde apuntamos todas nuesiriaadas: quién entra, nombre, DNI, teléfono, ligrantrada,
salida y quién esta dsspejo



Siempre tenemos a una persona fuera de la halnitaclié que llamamos espejo, que sera la encadgadar toda
la cobertura necesaria a los comparieros que estéo dauxiliara en todo lo que necesiten vy, allfiles ayudara a
salir de la habitacion sin cometer errores, pet gue esta dentro se pone nervioso/a.

Dentro de la habitacién tenemos 3 cubos negros pal@s desechos:

« Uno con bolsa azul, donde se deposita la ropa wdmdizs pacientes. Esta bolsa se saca fuera cestélo
llena, siguiendo un procedimiento que consistgamero, sacarla del cubo negro, se la rocia dieovilt y
se le pasa al compafiero/a que esta fuera de l@diahi después, la persona que esté fuera laersiib
tocarla en otra bolsa azul, que cierra y vuelvecéar con Virkon; de ahi pasa a la jaula2 que bevada
normalmente al servicio de lenceria para ser lavadmo el servicio de lenceria de la Comunidadiallg
mandamos esté privatizado, no sabemos como maniallilda ropa.

+ Los otros dos cubos negros que hay dentro de itabiin son para residuos de los enfermos o pdmeb
material desechable de los trabajadores que eattarhabitacion a atender a los pacientes (losgets
comida, esponijitas, sueros, medicamentos sobrgpé@sles, empapadores, botellas de agua, vasos de
plastico, gasas, etc) y para lo desechable reladmoon nuestra seguridad, como nuestras batasaritias,
guantes...

Dentro de la habitacion habrd una mesilla cercdadpuerta, en la que tendremos Virkon, alcohol,ePur
(desinfectante para uso en la piel), una caja datgs de la talla L -por si es necesario colocaatgis guante en
algun momento puntual-, bateas (recipientes) dabéehide carton, esponjitas, bolsas azules pamalvofsas verdes
grandes y bolsas verdes pequefias (necesariasgsachdr pafiales, empapadores o todo el materdiakpara el
aseo del paciente). También tendremos un bote lfonEaia desechar todo material punzante que, cuesié lleno,
sera arrojado en un contenedor negro.

Estos contenedores, cuando estén llenos, se cersaréociaran con Virkon y se las entregaremasesatro espejo,
gue los recogera y las volvera a rociar con Virlési.pasaran al servicio de limpieza que los recogédos llevara
al sitio indicado para su destruccion.

Fuera de la habitacion tendremos otra mesilla qodré: Virkon, alcohol, Purell, bateas desechalgaantes,
mascarillas quirurgicas, batas verdes, bolsas apae ropa, verdes grandes y pequefias, empapadoadbtas
antisépticas y desinfectantes y otro cubo negra gesechar lo que necesitemos.

Haremos una reunién para repartir todos los paseatvariogdndems formados por una TCAE (Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria) y una enfermerasegun el personal del que dispongamos. Antestdar &
las habitaciones, cada grupo valorara quién eatd®nde y qué es lo que se va a hacer. Para ahwatarial sin
correr riesgos y poder atender a los pacientesuiadamente, sobre todo a los que son dependientés guee hay
que cubrir sus necesidades béasicas (comer, assanpgrtomar medicacion, tranquilizarles, etc.sgpamos por
todas las habitaciones que nos toquen con la nbsaaquirirgica, mascarilla FPP2 y gafas estancass iremos
cambiando los guantes (que llevaremos en dos paeepor encima del otro para ir cambiandolos s8g0 a
contacto), una bata verde desechable y una mdaaguritirgica que habremos puesto, antes de eptsagncima
de las FPP2. En cada habitacion, antes de salr lpasiguiente, desecharemos la bata verde, lostepig la
mascarilla quirdrgica, manteniendo la bata quicagla mascarilla FFP2 y las gafas estancas. Raresto que
cualquier tandem TCAE-enfermera necesitara el apeyotro grupo desde fuera, por lo que siempreahalguien
pendiente de nosotras. Nuestro espejo estard adperan un empapador en el suelo de la salida ligbligacion y
nos echara Virkon en nuestros zuecos; pasarensiguiente habitacion y nos colocaremos de nuegobata
verde, los guantes y otra mascarilla quirlrgica gelante de la FFP2. Cuando terminemos todas asestr
habitaciones, desecharemos en un cubo amarilldrasegafas estancas para que sean rociadas ctolaloego
lavadas con agua y jabdn y secadas, para voluédizaneas. Nuestra mascarilla FFP2 la introduciosren una bolsa
de plastico con nuestro nombre, y utilizaremosikama todo el turno que trabajemos. El personakgtéiede espejo
fuera de las habitaciones, se colocard una batie verascarilla quirdrgica y gafas no estancas.

Dentro de la habitacion tendremos un termémetra pada enfermo y un manguito para cada dos enfefPaas
vez que tengamos que tomar tensiones o saturacifoguciremos los aparatos necesarios; al salestmo espejo
los recibira en la puerta cuando hayamos termireatds, ruedas les echara Virkon y lo demas lo Bindpton toallitas
desinfectantes. Ira apuntando en una hoja desgaezlor todas las constantes que le vayamos dicjgra que no
podemos meter papel y boli en cada habitacion gsmabir.

La comida se servira en envases desechablgsie se tiraran a los cubos negros. Se sacara lagbltacion lo
imprescindible y siempre después de ser rociado/aon. Para cualquier accidon que no requieraoatacto con
el paciente, como introducir comidas, sacar uredab dentro de su bolsa sellada (a la que habreowisdo

previamente con Virkon) o cualquier otro acto gintacto y a distancia, se utilizara la bata vemescarilla FPP2
y gafas no estancas, puesto que no hay riesgaxckesmes, ni de contacto con gotas portadoragiresl.



El personal de limpiezapertenece a una empresa privada, pues esté diximioayusan el mismo procedimiento
que nosotras, aunque estan utilizando el mateziahfermeria porque su empresa no les proveerdedsario (...)

Por todo estoexigimos una mayor organizacion de urgencias y pléas de todos los hospitales espafioles,
formacion explicita de las trabajadoras para enfretarse a esta situacion, asi como material suficiempara
proteger a profesionalegsean empleados publicos o privadpghfermosque no sea retirado de otros hospitales
0 centros asistenciales. Ademas, reconocemeaame esfuerzo fisico y moral de todas estas samits que
estan trabajando a destajo y en las peores condgiasi como de lemfermos y familiaresque, obligados a estar
en los hospitales, son testigos de la falta de asgdorganizacion.

1. Virkon es un producto desinfectante eficaz @lus virus de uso sanitario.

2. Las jaulas son carros con forma de jaula qudilkzan para la acumulacion y el traslado de rppéros enseres
en grandes cantidades.

Seccién Sanidad CNT-AIT Madrid

iLas elecciones profesionales no protegen a los sin dicalistas, son un sefiuelo
y una trampa! jNo a la represion contra los trabaja  dores del sector salud!
(CNT-AIT, Francia, Espafia, 2020-04-07)

Muchos de nosotros, trabajadores del sector dalla,squeremos expresar nuestra revuelta conteadesbrden
creado por la politica criminal del capitalismol ¥stado y por la incompetencia de sus gestiéra 8elbemos tener
cuidado porque el ejercicio del discurso criticaagoada a los gerentes. No dudan en reprimir sidbajadores que
se atreven a decir en voz alta lo que todos lagesl piensan en voz baja. También debemos temdoucon los
"falsos amigos" que son los sindicatos oficialéssyelecciones profesionales.

En Espafia, una compafera due despedida de un centpmara

LA H_ESIIIEHGHI@ personas mayores por negarse ... a votar en elegwes profesionales..
NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD

PISOTEA LADIGNIDAD DE SUS EMPLEADOSHN E| pasado el 19 de febrero nuestra compafieraneafaly afiliada al sindicato CNT-
' AIT de Toledo, fue despedida de la Residencia Ma&#fiora de la Natividad de la
ﬂﬂncm“ﬁ N]ESF“]E localidad de Guadamur (Toledo). Fue despedida @ounicar a la empresa que no
‘ A estaba dispuesta a sufrir mas amenazas y coacgarageparticipar en las elecciones
sindicales que se iban a realizar en la empresa.

La direccion habia puesto a una persona de suacaaficomo posible delegada y
todos estaban sufriendo coacciones para que laawotha compafiera dio la cara
ante tan infame situacion, especialmente porqsencia los anarcosindicalistas no
participan en elecciones profesionales.. Eso mosiwédespido por parte de la
direccion de la empresa.

Su despido atenta contra nuestra compariera y dartiase trabajadora, vulnerando
los derechos fundamentales y la ley de libertadicih

En Francia, el estatus de representante electo darsonal no protege contra la represion

En el norte de Francia, un sindicalista de un satdialternativo de izquierda (SUD) creia que espabtegida por
su condicion de representante sindical en el cameimpresa del hospital. Fue despedida por deeirtiad en voz
alta que la gerencia no queria escuchar. Hay o&sss denunciados de despido idéntico por los rsisnabivos.

Los representantes de los empleados, elegidossecotnités de empresa, creian que debido a quenhsidia

elegidos de acuerdo con un procedimiento legalbastprotegidos por la ley y podian decir lo quespban. Desde
de la secciones de la AIT y como anarcosindicaljistamos estado diciendo durante afios que el p¢iento no

esta protegido por la ley: solo estan protegid@nda estan de acuerdo con su jefe / gerente, pecas® de

desacuerdo, la proteccion legal es un sefiueloovaads incluso una trampa: todos los que registrafioialmente

las secciones sindicales, todos los que se preserdalas elecciones profesionales, han dado subnes a las
autoridades, por lo que son identificados y marsadono posibles fuentes de revuelta.

Mientras el gobierno en Francia est4 adoptandowemas leyes para limitar las libertades publcaganza hacia
una "democracia dura", es necesario hacer unasaf@®mmas discretas y volver a las tacticas de tlehas origenes



de los sindicatos, en un tiempo cuando no habiadéeyrabajadores u otra protecciones mentirosagunils

trabajadores del hospital con quienes habiamodahb&blando durante varios meses, y que insistiemaheclarar
oficialmente una seccion a la direccion de su lialspnientras les dijimos que no era necesariamerdduena idea,
porque pensamos que 'no hay necesidad para regisi@aseccion sindical para estar activo en ekenterr(la

registracion sindical no es obligatorio en la lgntesa) ahora estan comenzando a comprenderapesto de

vista y a estar totalmente de acuerdo con nosotros.

Como podemos ver en esos ejemplos, los jefes quikxieajadores dociles. Las elecciones profesiersa® sirven
para dar la ilusién de la democracia. Solo la ¢ansion de un relacion de fuerzas, basado en eganizacion
de los trabajadores fuera de cualquier esquenitugishal, nos permitira ganar autonomia, un ratpgevio para
nuestras victorias contra la explotacion.

Trabajadores de salud del sindicato CNT-AIT Paris

liTrabajadores de Sanidad no son soldados! (CNT-AIT , Francia, 2020-04-05)
EVERYTHING FOR THE ARMY Practicando enfermeria, limpiando, cambiando aelafermos,

dando comida ... Los cuidadores no son soldados.nb®
NOTHING FOR YOU ! sacrificamos, es el presidente, Macron, quien nosfica, y con
= nosotros a todos los trabajadores. La Unica gusurguerra, es

una guerra de clases.

Dado que no estamos condenados a sacrificarn@syeadanas de
nosotros estamos exigiendo exdmenes para todobosoyee o
desean. Compartimos a continuacion una peticiércgoela en
algunos hospitales parisinos sobre este tema.

Derecho a pruebas y test sistematicas para el

personal del hospital que lo desee.
Carta abierta de enfermeras del Hospital Cochinaagerencia

Tenemos derecho a saber, queremos una pruebaesdeidetde
Covid para todas las categorias de personal qieskeen.

-Una mascara de uso Unico tipo FFP1 cuesta al puresto del
; hospital 3 centavos. Una mascara FFP2 cuesta lfavosn
¢ Cuanto cuesta la prueba de deteccion Covid? Norgsby no contaremos: jse trata de salvar vidasiugstras
vidas valen mas que el dinero!

Cada uno de nosotros cuidadores, pasantias, eméexrtrabajadores sociales, fisioterapeutas, t@swie laboratorio
en virologia u otros, médicos, cirujanos, ejecjyuersonal administrativo, trabajadores de lingi&abajadores
de seguridad, trabajadores de cocina, trabajaderssrvicio técnico, portadores de camillas, mdagures de radio,
dietistas ... estamos enfrentando esta pandenparay muchos de nosotros estamos en contacto quaciente,
incluso en el Hospital Broca, donde la situaciéreimpeorado y continta deteriordndose ... ¢ Poraguéédios no
muestran los camiones refrigerados estacionadesaafie nuestros hospitales? ?

iLa gerencia nos dice que solo podemaos hacer ued@si hay signos visibles cuando en ese momsiateneasiado
tarde! iTenemos derecho a ser probados si asi évenopos! Queremos conocer nuestro estado de salud,
tranquilizarnos, pero también informar a nuestevesqueridos tanto como a las personas enferneasagamos y
también a nuestros colegas. A peticidn nuestraeatras gerentes o0 médicos en el servicio, tenemaitb a
obtener una prueba sistematica.

El discurso de Macron anuncia "medios” para erdreggta nueva enfermedad, pero en realidad laas<bkncas»
se envian al frente, desprovistas de todo. Vamesfr& el destino de los "liquidadores" (nombre aa los
trabajadores sacrificados de Chernobyl, enviados wo pafio sobre sus bocas y un par de botas, péarp
escombros vitrificados de radiactividad).

Después de cerrar camas, servicios, hospitalesinMdirsch, director de los Hospitales de Paris{AP) dijo a las
noticias de television: "Ruego a todos los fransegse apliquen las medidas anunciadas”. Despugsaimolicion
sistematica del sistema de salud en Francia, gedagle Macron y Hirsch? Solo suplicaciones ...



Nosotros, los colegas, de todas las categoriastgddes las unidades, exigimos que la administradg@rhospital
realice una evaluacion sistematica de los trabegadmue lo requieren. Esta cuestion debe ser dabatesuelta con
los trabajadores, de lo contrario iremos y encoetnas nuestra respuesta nosotros mismos.

Nuestra solicitud es legitima: derecho a una ec@ussistematica del personal del hospital quéoadésee.
Algunos trabajadores de hospitales parisinos

Apoyo mutuo en accion: AIT presenta ejemplos de sol idaridad concreta
(BASF-AIT Bangladesh, ZSP-AIT Polonia, marzo de 202 0)

Muchas secciones de AIT han tomado acciones sigslfdaoncretas, especialmente
hacia los trabajadores de la salud. Solo dos efmritre muchos:

En Polonia, miembros del ZSP-AIT en la ciudad dgcGvia proporcionaron mascaras
de alta proteccion a los trabajadores del hospiéalun equipo especializado de
COVID-19.

La pandemia de Covid19 es global y afectara a tbmogaises sin distincion. Los
paises occidentales como Espafia o Italia ya esédteente afectados, debido a la
insuficiencia de la infraestructura médica o al atoninsuficiente de equipos de
proteccion, como mascaras.

En los llamados paises pobres, la situacion es i
peor. A veces falta el minimo bésico, comenzando
el jabon, cuando sabemos que el primer gesto
barrera es lavarse las manos regularmente.

Comparieros de la seccién de la AIT en Banglade®t§FBAIT, juntos con
comparieros australianos, estan lanzando una candeafecaudacion de fondoy
para comprar y distribuir jabon a las trabajaderakas plantaciones de té en Shyll
Se encuentran entre los mas pobres y mas explotiedBangladesh, y a menud
sobreviven con menos de 2 euros al dia para elssyfamilias. Ayudar a los
trabajadores pobres a protegerse es ayudar aalmgadores de la salud, ya q
disminuye la necesidad de que las personas vaysrhaspitales.

Las donaciones en Euro se pueden hacer en lineaeulente direccion:

https://www.gofundme.com/f/solidarite-bangladeskfba

Este Sistema Nos Esta Enfermando (Secretariado de| a AlT, 2020-03-16)

Manifiesto del Secretariado de la AIT en respuesta las situaciones en torno a la pandemia de
COVID-19

En este momento, en muchos paises las personasaafian

enorme problema sanitario. Debido a la naturaletaidtema
capitalista y a sus abusos hacia la gente de tlsgjadora a
tantos niveles, muches mas de nosotres podemes$ctaras

de la negligencia y el desdén de las clases gotesiala

enfermedad que ya afecta a nuestra sociedad glEsanes
socio-economicas. En esta situacion, como en tadademas,
realmente necesitamos apoyarnos unes a otres pEser\ar
nuestra salud y nuestras vidas.

Las Secciones de la Asociacion Internacional ddtabajadores han respondido a sus situacionele$oca
de diversas maneras. Como defensors de la huehgaag@ara debilitar el poder de quienes nos oprime
y abusan de nosotres, no vemos mejor momento para glase trabajadora de determinados paisig util
esta herramienta de lucha, para actuar en defeogeppara proteger su salud y promover la fudezka
accion colectiva contra el poder de la coerciérededo y del capital.



Nuestros sindicatos han presentado varias demantlasmamientos a la accién a nivel local y estan
comprometidos en diferentes luchas concretas esar@de centros de trabajo. A nivel global, hayas
posiciones y demandas generales que necesitaropagpdas en respuesta a la pandemia actual:

1.Todes les trabajadors que se hayan visto forzadegr su trabajo debido a las decisiones emjmaksa
reforzadas por el estado, por recortes econdmicatsas razones o que estan enfermes, necesitan baja
laboral remunerada.

Una gran mayoria de la clase trabajadora de toshmetio apenas consigue llegar a final de mes yiadeg
permitirse perder ingresos. Quienes se ven ameeszi convertirse otra vez en victimas -entre ,otres
victimas de caseros y financieras. Algunos gobgg@ohan anunciado paquetes de ayuda a las empresas
pero las élites son mucho menos generosas conte fabajadora.

Una vez que la pandemia haya aminorado, la clabajadora debe luchar para hacer de la baja laboral
remunerada un derecho permanente para todo el mundo

2. Defendemos el paro inmediato del trabajo (cga bemunerada) para todes les trabajadors de las
industrias y servicios no esenciales en todosdo®os que se vean amenazados por la propagacéstede
virus. Alli donde les jefes y el estado amenazabligan a la gente a continuar trabajando a peséodd
riesgos, llamamos a la organizacion de huelgadgasi@le solidaridad y otras formas de accion direct
Necesitamos solidaridad concertada y apoyo mutteorpastrar que no nos van a parar.

3. Demandamos aumentos de salarios inmediatosnyfisagivos para todes les trabajadors sanitaries
(incluyendo todo personal “no médico” de los cemtreédicos, tales como limpiadors). Estos aumergos d
salario han de ser permanentes. Uno de los mapatégenos a los que se enfrentan muchos paises de
todo el mundo es la falta de acceso a la sanidaginada por una gran falta de financiacién, ya ipse
gobiernos deciden desviar el dinero a cualquier sitio, lejos de las necesidades humanas masiakssnc
Muches trabajadors médiques se ven severamentyaldrades y han pasado afios luchando. Estan
explotades y no se les respeta a nivel cotidiaimoersbargo, esperamos de elles su total dedicgetm
salvar las vidas de otras personas en situaciamms ésta y esto a veces a riesgo de su propia galud
bienestar. Debemos luchar para forzar al Estadmual solamente contemplamos como el custodio
temporal de nuestro dinero publico colectivo- gpra asegure adecuadamente la seguridad sanitdaa de
poblacion reajustando las prioridades socialesn&s la AIT recuerda a la clase trabajadora qésteldo

ha usurpado el poder del pueblo de decidir lassgogasi mismo y que por lo general actia prinoiealte

en interés del capital. Debemos recuperar el paeleus manos para introducir un sistema verdadetame
social e igualitario para cuidar de todes les mi@aslde nuestra sociedad de manera colectiva.

4. Demandamos pagas extraordinarias inmediatatea les demas trabajadors que son necesariesa&n var
funciones todavia vitales para mantener las cosesdnando debidamente -desde cajeres de supedunerca
a repartidors de comida, productors y proveede@sjelles trabajadors sociales a les de sanidalfjuizra

gue esté trabajando en riesgo aumentado y aujemalientras otres se quedan en sus casas meretenue
ayuda y apoyo mutuo. Siempre que sea posible, éanfilsicemos un llamamiento a la gente para que ayude
a estas personas en sus trabajos, para que les diescanso y compartan la carga. Si a estesdding]

se les fuerza a trabajar un monton de horas egiireoias debido a la situacion, se les debe das una
vacaciones pagadas extraordinarias tan prontoasgialg una vez se estabilice la situacion.

Necesitamos subrayar que muchas de estas catederii@ajadors, sin les cuales la propia vida apen
seria posible en los centros urbanos (tales comeuétgrs y otres trabajadors de la cadena de sstrin

de alimentos) estan entre les trabajadors peordeagde muchos paises. Debemos agitar y luchar para
igualar el valor del trabajo y eliminar las enorraestradicciones de la l6gica capitalista que noagmz

de compensar adecuadamente grandes porcioneduwka de trabajo a la que considera simplemente
piezas reemplazables, no miembros vitales de rruestnunidad humana.

5. Demandamos acceso absolutamente gratuito @fei€ies sanitarios para todes aquelles que puedan
verse afectados por esta crisis actual. Debemodemamesta demanda como un campo de lucha
permanente.



6. Demandamos asistencia especial de urgencia para
todas las personas que no cuentan con un teche sobr
sus cabezas o que viven en malas condicionessasita

En general, el sinhogarismo, la pobreza habitatipna
las varias formas de tragico desplazamiento reseta
muchas muertes y enfermedades cada afo, para colmo
de la miseria general. Este es un problema de gsand
proporciones a nivel mundial. Debe ser gestionado,
particular mediante la asistencia social y una duch
permanente contra la clase de quienes tienen tgpita
obtienen beneficios de su acceso a y posesion de
propiedad privada. El mundo también ha respondido
insuficientemente en numerosas crisis humanitarias
causadas por la guerra y los desastres naturejesgd

a sus victimas en condiciones precarias y que adaeen
hacen peligrar sus vidas.

7. Demandamos que se suministren todos los marial

gue sean necesarios para la poblaciéon, especiaraent

= las personas que no puedan permitirselo. Nuesteoai

| Paicianumecncmio vl pars Yodos publico colectivo deberia usarse para aseguratague

| Terminemos con el Estado y el capitalismo ! segmentos vulnerables de la poblacién tengan aeceso
f productos de higiene, profilacticos y medicinas.

Estas siete demandas son el minimo por lo que tEnem
que presionar para poder hacer un poco mas sana la

situacion y, al final, necesitamos presionar paemayor proteccion social para la poblacion geniesto
no puede seguir siendo un privilegio de les riques.

La clase trabajadora debe finalmente darse cuengaelno son el estado ni les jefes quienes mantian
sociedad funcionando, sino la propia gente traloagad

Los gastos que demandamos para asegurar un funi@ra mas seguro y justo de la sociedad en su
conjunto son nuestro dinero colectivo y tenemaodeeécho absoluto de decidir en qué tipo de sociedad
gueremos vivir: una que amenace a les mayors,amnfeemes, a las masas menos privilegiadas denaeyso
como si fueran desechables, 0 una que se preoeufmeld el mundo y trate a todas las personas como
importantes y con respeto. Al Estado, empresarenyas que viven del esfuerzo de la gente trab@ado
no se les debe permitir nunca mas que gestionecokess como lo han venido haciendo. Demasiadas
personas han enfermado por todo ello y esto lleuariendo afos y afios. jYa basta!

El sistema est4 enfermo y necesitamos curarlo.

La mejor medicina frente a la enfermedad que asa#atras poblaciones -y no estamos hablando abbra d
Coronavirus- es la ayuda mutua y la solidaridathedgersonas.

A lo largo de este tiempo muchas personas se Isém afiectadas, nosotres hemos sido testigos desvari
actos de solidaridad iniciados desde abajo hadlzaa veces tan necesarios donde el sistema sabido
proteger a une miembro vulnerable de nuestra catadrniumana. Hacemos un llamamiento a la gente
para que abrace la solidaridad y para que la haga ge sus vidas, no solamente en tiempos dedteage
sino también como algo habitual. La solidaridadstarye comunidad y la comunidad es algo que puede
ayudar a cualquier lucha social a conseguir bepsfjgara todo el mundo.

Desde la AIT, deseamos a todas las personas aetddsjadora seguridad y fuerza en las luchatog re
gue, tal vez, haya que afrontar en este momentmrBa&d que la solidaridad es nuestra arma, un quaa

es tan util en tiempos como éste. Todes necesitangagizarnos -no solamente para este momento, sino
para luchar por un mundo mejor para todes nosetres futuro.

Secretariado de la AlT, Varsovia, 16 de marzo




#CORONAVIRUS: MIENTRAS QUE LOS POLITICOS PARLOTEAN |LOS
TRABAJADORES ESTAN SUFRIENDO!(CNT-AIT, France, 2020 -03-08)

Hasta la fecha, a diferencia de lo que sucediéetdtiN1 en 2009, muchos de nosotros,
los trabajadores de la salud, no hemos recibidstrauglotacion de mascaras de FFP2
necesarias para tratar a los pacientes. Si bi&stado tuvo dos meses para acumular
reservas de estas protecciones tan necesariase g no ha hecho nada.

Un médico explica: "No darle la mano a nuestrosigmaies es insuficiente, no nos
protegera de la contaminacion del aire, debe eateadjue la escasez de mascaras de
FFP2 puede conducir rapidamente a la escasez digdowes, por su cuarentena, con las
consecuencias que esto implica."

Obviamente, el Gobierno ha elegido sus decisioressipuestarias: por un lado el Estado tiene suofiejgresupuesto
para organizar cumbres, reuniones y hasta el Godsepefensa Nacional con la intencion de entretgeaganar
a la gente, por otro lado el Estado deja a losjsalores de la salud desprotegidos.

ESCASEZ DE MASCARAS FFP2 y FASE 3 DE LA EPIDEMIA #CORONAVIRUS

Como indicamos el sdbado pasado, las existencmgiates para la proteccion de los trabajadoresxisten, los
Ministros de Salud Buzyn y Veran nos mintierongawaia nos estan mintiendo. Los pocos millones danas que
se distribuiran son mascaras quirdrgicas que negea contra la contaminacion.

La transicion a la Fase 3 es la derivacion de ptasecon coronavirus fuera del hospital que senvabumados
hacia la ciudad. Los médicos y las enfermeras &ngue trabajar sin proteccion con pacientes hpéagiosos, el
derecho a auto-exclusion del puesto de trabajoigego de salud es éticamente imposible para ellos.

Para los politicos que dirigen las administracipgee establecen estandares que son tan absumosirodatiles,
solo tenemos una palabra que decir: jCabronegitRolado, las reservas de balas de goma y graaatidssturbios,
que han sido utilizadas por monton de miles cdosahalecos amarillos, estan llenas... El 16 dmjde 2019, el
gobierno francés pudo anticipar con tiempo sufieiggara ordenar 25 millones de cartuchos de rifteasalto y
40,000 granadas antidisturbios, que se entregapéincpios de 2020. Obviamente, el Estado no tlasanismas
prioridades que la poblacién

Otros trabajadores en transporte publico, hiperaserg, etc. deben solicitar a sus empleadores dascanr hora
totalmente pagados para lavarse las manos, gelatidhdlico si es necesario y mascaras adecuad@soer su
derecho a exclusion voluntaria del puesto de teapaj no contaminarse.

DERECHO DE RETIRADA VOLONTARIA DEL TRABAJO FRENTE A UN PELIGRO GRAVE

La ausencia de equipo de proteccion colectivo withgial legitima el recurso al derecho de los eragtes a optar
por no participar:

El articulo L4131-1 del Codigo laboral francésmst que

"El trabajador alerta de inmediato al empleadoresahalquier situacién laboral en la que tengavoetiazonables
para creer que presenta un peligro grave e inmérgarta su vida o salud y para cualquier defectceguaentre en
los sistemas de proteccion. El puede retirarsaldsttiacion.

El empleador no puede pedirle al trabajador, quédtwno uso de su derecho de desistimiento, quaideasu
actividad en una situacion laboral en la que persia peligro grave e inminente, que resulta etiqoiair de un
sistema de proteccion defectuoso. "

Trabajadores de la Salud de la CNT-AIT en Francia

ASOCIACION INTERNACIONAL
DE LOS TRABAJADORES
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