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LES CURES

QUE SON LES CURES

Les cures eren —sén— tota la feina feta per tal de mantenir la vida humana: tenir cura dels
infants, de les persones dependents, de les persones malaltes, de les persones grans, ocupar-
se de la casa (neteja i ordre, intendéncia i cuina, bugaderia...), educar les criatures, etc.

El patriarcat es basa, entre altres coses, en la divisid del treball: el treball productiu i
remunerat, a carrec dels homes; i el treball reproductiu (també conegut com a treball de les
cures), a carrec de les dones, i no remunerat perqué —se sobreentenia— les dones ho fan per
un sentiment d’amor natural cap als altres.

Durant segles, doncs, de les cures se n’han encarregat majoritariament les dones. | quan
aquestes feines les havia d’assumir la societat, se n’encarregaven novament les dones a
través, per exemple, de les institucions religioses.

| durant segles, també, el que coneixem com “cures” no s’havia considerat digne d’estudi.

El temps de les cures no tenia cap valor: ni economic ni de reconeixement social i, no obstant
aix0, era —és— un temps primordial, ja que és el que permet que la vida continui. L'ésser
huma no és només I'animal racional, que definia Aristotil; és també I'ésser vulnerable i
dependent que diu Alasdair Maclintree.

Diu la Maria Angeles Duran, catedratica en Sociologia Econdmica: “La necessitat de les cures
ha existit sempre, pero no s’havia qgiiestionat mai qui se n’havia de fer carrec. L’organitzacio
social i el repartiment de les feines sempre ha deixat les dones amb un paper relegat d’una
vida allunyada al maxim de les interaccions socials fora de 'espai domeéstic”?.

Les cures, doncs, estan directament relacionades amb els usos dels temps. “El temps
constitueix un recurs universal, pero limitat: totes les persones disposem de 24 hores al dia per
poder dur a terme diverses activitats, pero no totes tenim les mateixes condicions materials.
L’Us i la distribucié que fem del nostre temps diari esta condicionat per la posicio de cada
individu en I’estructura social. Per tant, podem preguntar-nos: quins factors influeixen en la
distribucio diaria del nostre temps i en la capacitat de comptar amb un temps de lliure
disposicié ?”?

De fet, una de les raons per les quals recentment han comencat a estudiar-se les cures és per
la insatisfaccid expressada per les dones atés que invertien —inverteixen— una gran quantitat

" DURAN M. Angeles. El valor del tiempo. Espasa Calpe.
2 LEGARRETA IZA, Matxalen i SAGASTIZABAL EMILIO-YUS, Marina. Temps, ciutadania i desigualtats. Ajuntament
de Barcelona.
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de temps en les cures i els queda poc temps per al desenvolupament de la seva professié i cap
per al seu temps personal (militar en un partit o anar al gimnas, per posar dos exemples).

La M. Angeles Duran o la Cristina Carrasco han estat investigadores que han estudiat els usos
del temps i que han monetitzat les feines de la cura.

Diu la M. Angeles Durdn al llibre citat abans: “Me resultaba incomprensible que en la Facultad
de Econdomicas, en la que ensefiaba entonces, se concediese mds importancia analitica al
nacimiento de ovejas y vacas que al de nifios, y que dispusiésemos de mds informacion
periddica sobre las toneladas de carbon que se extraian que del esfuerzo y tiempo que era
necesario aplicar para mantener en condiciones de mantenimiento normal, esto es, de
bienestar medio, la vida dentro de los hogares”.

A partir de dones estudioses com la Duran o la Carrasco, es va posar preu a totes les feines de
la cura que es feien gratuitament en un pais. | van concloure que si s’haguessin de pagar serien
I’equivalent d’un terg del PIB del pais.

També cal tenir en compte que les cures —i d’una manera molt vinculada a la religio— sempre
s’han considerat lligades a I'esfera privada; no s’han considerat una problematica publica. La
familia ha estat per excel-léencia responsable del compliment de la cura dels seus membres.

| aquesta qliestid esta directament vinculada amb I’etica per la qual ens regim. Aquesta és una
idea que parteix de la catedratica de psicologia, Carol Gilligan, que va desenvolupar la idea
gue els treballs de la cura son la base el creixement étic de les persones, i que el dany moral
consisteix en perdua de la confianca i la capacitat d’estimar. Aquesta teoria I'ha treballat la
catedratica de Filosofia, Victoria Camps, qui diu: “Una democracia sense cures no és justa i
continua sent patriarcal. L’etica de la cura mira el subjecte com un ésser relacional i
interdependent. La cura és un deure universal, ha de ser accessible a tothom que ho sol-licita
de manera justa i no pot ser vist només com una responsabilitat privada. La cura és un deure
moral”3. Es a dir, la cura és un deure moral per a tots: homes i dones, i també I’Estat, han
d’implicar-se en les feines de la cura.

| com assenyala també Victoria Camps, valorar les cures té dos vessants: reclamar-ne el valor,
que ha estat sempre ignorat, i reclamar aquest valor per a tothom, no només per a les dones.

Val la pena, doncs, que siguem conscients de les dificultats historiques a les quals una dona
ha hagut de fer front per cuidar, vetllar, netejar, alimentar i, en definitiva, fer-se carrec de la
vida d’una altra persona. Per contextualitzar-ho, cal partir de la base d’allo que condiciona la
vida de cada persona des del naixement, és a dir, el sexe. Perd no per la biologia en si, sind
per la construccid cultural que es col-loca damunt del sexe, i que coneixem com a génere, i
gue marca les actituds, rols, comportaments o vestits, etc. dels homes, per una banda, i de les

3 Camps, VICTORIA. Tiempo de cuidados. Arpa.
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dones per una altra. | és el génere, i no el sexe, el que ha atribuit la funcié de cuidadores a les
dones. Per posar un exemple: el deteriorament de la salut mental de la poblacié durant la
covid ha estat general, pero va empitjorar més la de les persones cuidadores, cosa que
assenyala directament a les dones, si tenim en compte que el 70% dels persones que tenen
cura d'altres persones sén dones®.

LA CRISI DE LES CURES

El nostre sistema de cures, patriarcal, basat en la gratuitat de la ma d’obra femenina, que, fins
al segle passat havia constituit la base de la nostra societat, ara ja no pot respondre a les
demandes.

Deia M. Angeles Duran el 2007 al llibre citat: “De cara a los préximos afios, la enfermedad y la
dependencia asociadas a la vejez van a convertirse en una cuestion de primer importancia
politica. Hasta ahora, el cuidado de los enfermos dependientes ha recaido sobre las amas de
casa que sumaban esta obligacion a las restantes responsabilidades domésticas; pero esta
solucion no va a ser posible en el futuro.”

| és que actualment, hi ha una doble crisi del sistema de cures.

Una primera crisi originada pels canvis produits entre les dones i, sobretot, a causa de I'agenda
feminista. La primera agenda feminista, al moment de la Il-lustracid, ja posava el focus en la
formacié de les dones. Primer només es reclamava una formacié no reglada, pero després, ja
al segle XIX, es va reclamar i aconseguir una formacié reglada. Tenim, doncs, cada vegada més
dones formades i disposades a entrar al mercat de treball.

A aix0 cal sumar-hi els canvis provocats per la Primera, pero sobretot la Segona Guerra
Mundial. Les dones ocupen el mercat de treball per suplir els homes que han anat a la guerra.
Quan la guerra s’acaba, les dones tornen a casa, pero creix entre elles una gran insatisfaccio®.
Es absurd tenir dones formades i perdre el seu talent ocupant-les només dins de la llar. Les
dones volen estar actives també en les tasques productives, desenvolupar les seves capacitats
i tenir independéncia economica.

El creixement femeni al mercat de treball només ha fet que augmentar en el darrer segle i,
com a consequeéncia, sén les dones les que no volen/poden fer-se carrec d'una carrera laboral
(amb les regles de joc que marquen els estereotips de genere del rol masculi) perdo amb les
mateixes funcions de cuidadores de sempre (amb les regles de joc que marquen els
estereotips de génere del rol femeni).

4 Informe de I'Institut d’Economia de Barcelona (IEB). La dimensién de género durante la pandemia.
5 Frledan, Betty. La mistica de la feminitat.
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Una segona crisi ha estat originada pels canvis demografics. Hi ha hagut un creixement de
I'esperanga de vida exponencial, cosa que ha fet que la poblacié envelleixi. |, per tant, en la
mesura que hi ha més gent gran, també hi ha més gent depenent i més gent amb necessitat
de cures. Es el moment d’entendre que tenir cura dels altres és un deure democratic que passa
per la corresponsabilitat d’homes i dones a la llar i per la implantacié de serveis dignes per
part de I'Estat. | d’aix0 encara n’estem molt lluny.

Caldria aclarir també que el feminisme de la igualtat, que és el feminisme socialista, mai no ha
menyspreat les cures, com sovint se I'acusa. El feminisme de la igualtat proposa que tinguin
el mateix valor les cures i el treball productiu. | que la societat s’adapti a aquestes factors.

TRES MANERES D’ABORDAR LA CRISI DE LES CURES

Actualment hi ha tres maneres de suplir, de manera remunerada, les feines que sempre han
fet les dones a la llar.

e Treballadores de la llar: Es la forma més antiga de suplir, de manera remunerada, el treball
de les cures en una llar. Son les treballadores domeéstiques. Habitualment fan feines
relacionades amb la llar: neteja, bugaderia, intendencia, cuina... pero, en el cas de llars
amb gent gran dependent també atenen aquestes persones amb feines que tenen a veure
amb ajudar una persona dependent.

e Cuidadores de residencies: Sén les dones encarregades de la cura de les persones grans
gue viuen o passen part del seu dia a les residéncies o centres de dia.

e Servei d’Atencié Domiciliaria: S6n aquelles dones que no treballen en una unica llar, siné
qgue donen servei a diferents persones dependents en domicilis diferents.

Malgrat que cadascuna d’aquestes formes de cures remunerades requereix un estudi per se,
en aquest informe abordarem nomeés la situacio i necessitats de les treballadores del Servei
d’Atencié Domiciliaria (SAD) com a representants del col-lectiu relacionat amb I'ética de la
cura i, a la vegada, treballadores del sector public, complint un dels objectius basics marcats
en I'Estat del benestar.
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DRET DE LES PERSONES A VIURE A CASA SEVA | A TENIR ACOMPANYAMENT

NORMATIVA INTERNACIONAL D’AUTONOMIA DE LES PERSONES

Convencio de I'ONU sobre els drets de les persones amb discapacitat (Instrument de ratificacio
de la Convencid sobre els drets de les persones amb discapacitat, fet a Nova York el 13 de
desembre de 2006)

Aquest tractat internacional, aprovat el 13 de desembre de 2006 a la seu de les Nacions Unides
a Nova York, protegeix i millora els drets de les persones amb discapacitat. El document va ser
signat per vuit paisos i Espanya el va aprovar el 3 de desembre de 2007.

La Convencié fixa que totes les persones amb discapacitat tinguin tots els drets i llibertats,
siguin respectades com les altres persones i participin plenament en la societat. L'article 1
indica que el proposit de la Convencié és “promoure, protegir i assegurar el gaudi ple i en
condicions d'igualtat de tots els drets humans i llibertats fonamentals per a totes les persones
amb discapacitat i promoure el respecte de la seva dignitat inherent”.

A més, 'article 9 fixa que “A fi que les persones amb discapacitat puguin viure en forma
independent i participar plenament en tots els aspectes de la vida, els Estats parts adoptaran
mesures pertinents per a assegurar I'accés de les persones amb discapacitat, en igualtat de
condicions amb les altres, a l'entorn fisic, el transport, la informacid i les comunicacions,
inclosos els sistemes i les tecnologies de la informacid i les comunicacions, i a altres serveis i
instal-lacions oberts al public o d'us public, tant en zones urbanes com rurals”.

Directiva 2000/78/CE del Consell de 27 de novembre de 2000 relativa a l'establiment d'un marc
general per a la igualtat de tracte en el treball i 'ocupacid

Aquesta Directiva de la Unid Europea estableix un marc general per a lluitar contra la
discriminacio per motius de religié o conviccions, de discapacitat, d'edat o d'orientaci6 sexual
en I'ambit de I'ocupacid i 'ocupacié, amb la finalitat que en els Estats membres s'apliqui el
principi d'igualtat de tracte.

A més, permet la discriminacié indirecta quan una disposicid, criteri o practica aparentment
neutres pugui ocasionar un desavantatge particular a persones amb una religié o conviccid,
amb una discapacitat, d'una edat, o amb una orientacié sexual determinades, respecte
d'altres persones.

Per tant, estableix la igualtat de tracte i permet la discriminacié indirecta per tal de millorar la
vida de les persones amb discapacitat.
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NORMATIVA ESTATAL

Constitucio Espanyola

L'article 18 de la Constitucio espanyola estableix que “es garanteix el dret a I’honor, a la
intimitat personal i familiar i a la propia imatge”.

Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual s'aprova Text Refds de la Llei
general de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusio social

Aquest text refds recull aspectes principals de diverses lleis, com ara la Llei 13/1982, de 7
d'abril, d'integracid social de les persones amb discapacitat; la Llei 51/2003, de 2 de desembre,
d'igualtat d'oportunitats, no discriminacié i accessibilitat universal de les persones amb
discapacitat i la Llei 49/2007, de 26 de desembre, per la qual s'estableix el regim d'infraccions
i sancions en materia d'igualtat d'oportunitats, no discriminacio i accessibilitat universal de les
persones amb discapacitat, les quals queden derogades. Aquestes regulen diversos aspectes
rellevants per a les persones amb discapacitat.

Llei general de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusio social en Lectura
facil

No és exactament una llei, sind que es tracta d’una adaptacié en lectura facil del text refés
anterior. Aguest text recull d'una forma accessible els drets i obligacions de les persones amb
discapacitat en diversos ambits, com ara les prestacions socials i economiques, la proteccid de
la salut, I'’educacid, I'autonomia i la participacio en diversos aspectes de la vida en comunitat,
entre altres.

S’ha inclos en aquest recull legal per la seva importancia per a les persones amb discapacitat.

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocid de I'autonomia personal i atencio a les persones
en situacio de dependencia

Aquesta llei regula les condicions basiques de promocio de I'autonomia personal i d'atencio a
les persones en situacio de dependencia mitjancant la creacid d'un Sistema per a I'Autonomia
i Atencidé a la Dependéncia (SAAD), en el qual col-laboren i participen totes aquelles
administracions publiques amb competéencies en la matéria.

Quant al seu objecte, I'article 1 indica que és “regular les condicions basiques que garanteixin
la igualtat en I'exercici del dret subjectiu de ciutadania a la promocio de I'autonomia personal
i atencio a les persones en situacio de dependéncia, en els termes que estableixen les lleis,
mitjangant la creacié d’un Sistema per a I’Autonomia i Atencio a la Dependéncia, amb la
col-laboracié i participaciéo de totes les administracions publiques i la garantia per
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I’Administracié General de I’Estat d’un contingut minim comu de drets per a tots els ciutadans
en qualsevol part del territori de I’Estat espanyol.".

Respecte als principis fonamentals, aquests es detallen en I'article 3, i els més significatius son
el caracter universal i public de les prestacions, la igualtat i la no discriminacid en I'accés a les
prestacions i la participacio de totes les administracions publiques en I'exercici de les seves
competéncies.

Aixi, segons la Llei, es defineix la situacié de dependéncia com “I’estat de caracter permanent
en quée es troben les persones que, per raons derivades de I’edat, la malaltia o la discapacitat,
illigades a la falta o a la pérdua d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, necessiten
I'atencio d’una altra o altres persones o ajudes importants per fer activitats basiques de la vida
diaria o, en el cas de les persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental, d’altres
ajudes per a la seva autonomia personal.” | autonomia és la “la capacitat de controlar, afrontar
i prendre, per propia iniciativa, decisions personals sobre com viure d’acord amb les normes i
preferencies propies, aixi com de desenvolupar les activitats basiques de la vida diaria.”.

Es aquesta llei la que fixa tres graus de dependéncia:

- Primer grau o dependéencia moderada: La persona necessita ajuda per a realitzar diverses
activitats basiques de la vida diaria almenys una vegada al dia o necessita suport
intermitent o limitat per a la seva autonomia personal.

- Segon grau o dependéncia severa: La persona necessita ajuda per a realitzar diverses
activitats basiques de la vida diaria dues o tres vegades al dia, perd no necessita el suport
permanent d'un cuidador, o necessita extens suport per a la seva autonomia personal.

- Tercer grau o gran dependéncia: La persona necessita ajuda per a realitzar diverses
activitats basiques de la vida diaria diverses vegades al dia i, per la seva péerdua total
d'autonomia, requereix suport indispensable i continu d'una altra persona, o suport
generalitzat per a la seva autonomia personal.

Seran els organismes competents de cada comunitat autonoma els encarregats d'estipular el
barem de mesurament oficial i comu a I'Estat.

Les prestacions que s’ofereixen podran ser de caracter economic o en forma de serveis, i
tindran com a objectiu promocionar I'autonomia personal i atendre les necessitats diaries de
les persones que no poden valer-se per si mateixes.

Respecte al SAD (art. 6), aquest es constitueix amb la finalitat de promoure |'autonomia
personal i garantir I'atencid i proteccio a les persones en situacié de dependencia en tot el
territori de I'Estat espanyol, amb la col-laboracio i participacié de totes les administracions
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publiques en I'exercici de les seves competencies, configurant-se com una xarxa d'utilitzacio
publica que integra, de manera coordinada, centres i serveis, publics i privats.

Finalment, es crea el Consell Territorial del Sistema per a I'Autonomia i Atencidé a la
Dependeéncia, com a instrument de cooperacié per a l'articulacié del Sistema i en el qual
participen I'Administracié General de |I'Estat, les comunitats autonomes i les entitats locals
(articles 9 a 13).

NORMATIVA CATALANA

Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials

La finalitat dels serveis socials, segons I'article 3 d’aquesta llei, és “assegurar el dret de les
persones a viure dignament durant totes les etapes de la vida mitjancant la cobertura de llurs
necessitats personals basiques i de les necessitats socials, en el marc de la justicia social i del
benestar de les persones” (apartat 1). Aquests “s'adrecen especialment a la prevencio de
situacions de risc, a la compensacio de déficits de suport social i economic i de situacions de
vulnerabilitat i de dependencia i a la promocid d'actituds i capacitats de les persones com a
principals protagonistes de llur vida” (apartat 3).

Per altra banda, I'article 17 fixa entre les funcions dels serveis socials basics el “proposar i
establir el programa individual d'atencio a la dependéncia i de promocid de l'autonomia
personal, excepte en aquelles situacions en que la persona estigui ingressada de manera
permanent en un centre de la xarxa publica. En aquests darrers casos, els serveis de treball
social del centre de la xarxa publica han d'elaborar 'esmentat programa” aixi com “revisar el
programa individual d'atencio a la dependéncia i de promocio de I'autonomia personal quan
correspongui”.
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DADES DEL SECTOR

Segons el sindicat Plataforma d’Atencié Domiciliaria de Catalunya (PADC)® el 93% de les
persones que treballen al Servei d’Atencié Domiciliaria son dones. Si observem les darreres
dades sobre cuidadores no professionals, el nombre de dones que s’ocupen d’un familiar
depenent és del 88,6%, mentre que I’11,4% correspon a homes’.

CONVENIO ESPECIAL DE CUIDADORES NO PROFESIONALES DE PERSONAS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA

Situacioén a 30 de septiembre de 2022

AMBITO AMBITO

TERRITORIAL RESHELTAS TERRITORIAL RESUELTCS
Andalucia 10.313 ICalaIur\a 6.180
[Almeria 903 Barcelona 4.124
Cadiz 1.597 Girona 678
Cérdoba 935 Lieida 366
Granada 1.110 |Tarragona 1.012
Huelva 673 [Comunitat Valenciana 14.050 N
Jaén 721 Alicante/Alacant 5732 -
gaga :0" Caslelc:X/Caslolo 1222 S HOMBRES 7.748 11,4%
[Sevilia 300 Valencia/Valéncia 7.0 o
Aragon 1.802 Extremadura 866 MLUJERES sl |ca
Huesca 472 Badajoz 516
Teruel 217 Caceres 350 N°® %
Zaragoza 1.113 Galicia 4.548 MENOS DE 50 25.760 | 37.7%

ias, Princi| de 1.913 Corufia, A 1.880 ENTRE 51Y 55 13.728 | 20,1%
Balears, llles 1.042 Lugo 519 EDAD |"ENTRE56Y60 | 14.913 | 21.8%
Canarias 1.565 Ourense 335 ENTRE 61Y 65 10.900 16.0%
Palmas, Las 825 Pontevedra 1.814 MAYORES DE 65 2.951 4.3%
Santa Cruz de Tenerife 740 [Madrid, Comunidad de 5.480
Cantabria 1.674 [Murcia, Regién de 3.894
Castilla y Leén 4412 [Navarra, Comunidad Foral de| 1.347
Avila 271 Pais Vasco 6.162
Burgos 536 A 562
Ledn 1.004 Bizkaia 3425
Palencia 318 Gipuzkoa 2175
Salamanca 680 Rioja, La 257
Segovia 237 Ceuta 123
Soria 87 [Melilla 193
Valladolid 842
Zamora 437 [roTAL EsTADO | | 68.252 ]
Castilla - La Mancha 2431
Albacete 942
Ciudad Real 380 FUENTE: Tesoreria General de la Seguridad Social
Cuenca 225 ELABORACION: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso)

299

Toledo 585

Aix0, com ja s’ha dit, té a veure amb I'organitzacié patriarcal, que, de sempre, ha reservat la
feina de la cura a les dones (privada, no remunerada i sense prestigi social), mentre que als
homes els ha reservat la feina productiva (publica, remunerada i amb prestigi social). Per tant,
no és estrany que es traslladi aquest efecte quan es converteix en un sector ocupacional: les
dones hi estan sobrerepresentades i mal pagades.

Aquests serveis els fan, doncs, dones, la majoria de les quals sén dones en situacié de
vulnerabilitat: separades, vidues, migrants o dones procedents de la violéncia de génere.

Segons I'IDESCAT?, la poblacié de 65 anys i més ha augmentat de manera progressiva i
constant en les darreres decades i ho continuara fent en el futur, ja que passaria d’'1,474

8 La Plataforma d’Atencié Domiciliaria de Catalunya (PADC) esta constituida principalment per treballadores del
SAD (Serveis d’Atencié Domiciliaria). També en formen part familiars d’usuaris i persones solidaries que
consideren que cal lluitar per defensar els drets laborals d’aquestes treballadores i els drets socials dels usuaris.
7 Imserso. Instituto de Mayores y Servicios Sociales :: Estadistica mensual

8 https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/415003/del-2021-al-2025-la-poblacio-de-catalunya-creixeria-
en-gairebe-180-000-persones
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milions el 2021 (el 19,0% de la poblacid) a 1,589 milions el 2025 (el 20,1%) i 2,192 el 2040
(26,0%). A llarg termini, en I’horitzé de I'any 2070, la poblacié major de 65 anys seria de 2,569
milions de persones i representaria el 29,4% de la poblacid.

La poblacié de 80 anys i més augmentara i passaria de 452.000 habitants el 2021 a 480.000 el
2025. Tot i aix0, a causa de I'impacte de la covid-19 sobre I'estructura de la poblacio, aquesta
xifra és inferior als 490.000 prevista el 2025 en les anteriors projeccions de poblacié. A mitja i
llarg termini, 'envelliment sera especialment visible en el nombre de majors de 80 anys, que
passarien a ser 713.000 el 2040 1.107.000 el 2070 (el 12,7% de la poblacid).

Piramide poblacional Catalunya 2020

- .
De 90 & 24 aRosm———"
E—— ]

De B a Sd9anes ——

O D PO e T oo ——

L'index de dependeéncia de la gent gran mesura la poblacié major de 65 anys per cada 100
persones de 15 a 64 anys. A conseqlieéncia de I'envelliment de la poblacié I'index de
dependencia de la gent gran passaria de 28,9 I'any 2021 a 44,3 I'any 2040, i a 51,2 'any 2070.
L'augment de I'index de dependéncia de la gent gran sera progressiu durant tot el periode
2021-2050, perd augmentara més intensament a partir del 2030, moment en el qual les
generacions plenes del baby-boom arribaran a I'edat de jubilacid.

A Barcelona®, una tercera part de les persones majors de 75 anys viuen soles. Aixd equival a
prop de 55.000 persones, la gran majoria de les quals sén dones. En paral-lel, la mitjana de
I’esperanca de vida a la ciutat és de 83 anys, amb una tendéncia continuada a l'al¢a i, per tant,
tot apunta que aquesta xifra augmentara encara més durant els propers anys.

S Estratégia sobre canvi demogrdfic i envelliment. Ajuntament de Barcelona
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POBLACION - BARCELONA - 2021

HOMBRES MUJERES
85+ |
80-84 [
75-79 ]
70-74 ]
65-69 |
60-64
55-59 |
50-54 ]
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29 |
20-24 |
15-19 |
10-14 |
5-9 |
0-4 {
65.670 32.835 0 0 32.835 65.670

_— [—_‘

Poblacion Total en el Municipio: 1.636.732
Poblacion Hombres: 778.744
Poblacion Mujeres: 857.988

Fuente:INE , Grafico elaborado por FORO-CIUDAD.COM para todos los municipios de Espaia

La vellesa no implica necessariament dependéncia, pero hi ha indicadors que mostren que és
especialment a partir dels 80 anys quan les limitacions de la vida diaria i les necessitats d’ajuda
s’incrementen i aixd, obviament, es traduira en un augment continuat de tots els serveis de
suport que reben aquestes persones.

La nostra intencio en elaborar aquest informe era poder oferir les dades seglients: 1/ Dones
gue treballen al SAD a Catalunya. Nombre d’hores, per mitjana, per treballadora. Sou mitja
per treballadora. 2/ Nombre d’usuaris i usuaries que atenen. Nombre d’hores per usuari. | 3/
Tipus d’usuaris: persones grans, amb discapacitades, en situacié de risc social.

Malauradament, hem trobat molt poques dades —és un altre déficit del sector— i, per tant,
podem oferir poques concrecions i la majoria centrades en la ciutat de Barcelona. A Barcelona
hi ha unes 4.000 treballadores del SAD i a Catalunya unes 10.000. Un elevat nombre fa menys
de 29 hores setmanals amb jornades partides que impedeixen complementar aquesta feina
amb una altra. Cobren de mitjana un sou d’uns 700 euros. Aproximadament cada treballadora
fa cinc domicilis diaris, tot i que varia en funcié del grau de dependéncia de I'usuari. En el grau
1, fan 50 minuts d’atencio i 10 els sdn imputables al desplagcament. Per posar un exemple de
la quantitat de persones usuaries noves que té el servei: només a Barcelona actualment cada
dia entren al Servei d’Ajuda a Domicili (SAD) 6 persones, sobretot dones®.

0 Font: Plataforma d’Atencié Domiciliaria de Catalunya (PADC)

"I GOVERN ALTERNATIU Octubre 2022 - 13
DE CATALUNYA



INFORME SOBRE LA SITUACIO | NECESSITATS DE LES DONES QUE TREBALLEN AL SAD

EL SERVEI D’ATENCIO DOMICILIARIA (SAD)

OBIJECTIU DEL SAD

El Servei d’Atencio Domiciliaria (SAD) és un servei que depén de la Generalitat de Catalunya,
gue es presta a través dels ajuntaments i que consisteix a garantir unes hores d’ajuda a
domicili.

El SAD esta pensat per ajudar les persones amb una autonomia limitada o en una situacio de
vulnerabilitat que necessiten suport a casa seva per mantenir-se en el domicili habitual amb
unes condicions adients de convivencia en el seu entorn familiar i comunitari. La seva finalitat
és donar suport a I’hora de fer les activitats quotidianes de la vida diaria (higiene personal,
anar a comprar, organitzacio dels apats i de la llar, i d’altres) que s’estableixin en el pla de
treball del SAD per promoure la seva autonomia personal i millorar la seva qualitat de vida
(definicié treta de I’Ajuntament de Barcelona).

Sén usuaries del SAD aquelles persones que tenen reconeguda la dependéncia per part de la
Generalitat d'acord amb la Llei 39/2006 per a la promocié de I'autonomia personal i I’atencio
a les persones en situacio de dependéncia. Després d’un examen, se’n determina el grau de
dependencia i es determina la possibilitat d’accedir a una serie de serveis, com pot ser una
prestacid econoOmica per pagar a una cuidadora no professional (persona propera que es
responsabilitzi de la cura) o assignar unes hores del SAD, que s’obtenen a través de
I’'ajuntament del municipi on viu la persona. De vegades, pot ser que no hi hagi una situacié
de dependéncia, pero si una situacio de risc o vulnerabilitat, detectada pels serveis socials i
gue requereix una intervencio per evitar el deteriorament o per fer front al risc present.

UN SECTOR LABORAL PRECARITZAT

Aquest sector es troba molt precaritzat per dues raons: perque parteix de la idea que les cures
s’havien de fer gratuitament i, per tant, no es valoren, i perqué esta majoritariament ocupat
per dones, i els sectors on hi ha sobretot ma d’obra femenina es devaluen (vegeu que ha
passat al sector medicina quan hi han entrat les dones, o al sector bancari als EUA).
Actualment, hi podem afegir una tercera rad: que la majoria de dones que hi treballen sén
dones migrades, que venen d’indrets molt pobres del planeta, i aix0 encara devalua més la
feina.

Diu Ernest Cafiada al llibre citat Cuidadoras: “Cuando hablamos de precariedad nos referimos
a una construccion socioldgica que alude a una falta o un cambio en las regulaciones laborales
que hace que ciertos colectivos sean mds vulnerables y estén en peores condiciones que
quienes disponen de un empleo estable o estdndar, es decir, ‘un trabajo a tiempo completo
con contrato de una duracion ilimitada con un solo empresario y los trabajadores protegidos
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contra el despido y amparados por la seguridad social’ (Benach y Muntaner). El concepto de
precariedad sirve, por tanto, para identificar ‘los aspectos mds negativos del trabajo
asalariado y las condiciones sociolaborales que acompafian su desemperno’ (Carrasquer y
Torns). La precariedad se ha traducido en la extension de formas atipicas de empleo, como la
temporalidad, la parcialidad o la subcontratacion.”

Aixo vol dir que, en primer lloc, no podem posar el focus només en la temporalitat quan
parlem de treball precaritzat, sind que ’"hem d’observar des d’'una mirada multifocal i tenint
en compte que és fruit de les politiques neoliberals que van comencgar els anys 80 i fruit de la
globalitzacio.

I, en segon lloc, que la solucid del problema és politic i passa també per escoltar les mateixes
treballadores del sector.

Val la pena recordar que el Govern d’Espanya va recuperar el marg de 2019 la cotitzacio a la
Seguretat Social de les cuidadores no professionals de dependents prevista a la Llei de
Dependeéncia i que el Govern de Rajoy va eliminar el 2012. Es tracta de les quotes a carrec de
I’Estat destinades a les persones que, per dedicar-se de manera exclusiva o en un alt
percentatge a la cura d’un familiar o persona propera dependent, no poden exercir una feina
remunerada.

COM S’ORGANITZA EL SERVEI
e Tipus d’empreses
Trobem tres models d’empreses que s’ocupen d’aquest servei:

- Les empreses privades, que s’han de presentar a les licitacions dels ajuntaments per
poder accedir a donar aquest servei.

- La Fundaci6 S21, instrument a través del qual el Consorci de Salut i Social de Catalunya
(CSC) contribueix al desplegament de la Xarxa Publica Catalana de Serveis Socials i
d’atencié a les persones amb dependéncia, en col-laboracié amb les administracions,
els ens locals i les entitats sense anim de lucre.

- Les empreses publiques que formen part d’un ajuntament.

La gestid del SAD esta externalitzada i, per tant, en general es fa a través d’empreses
privades.

e Tasques
Aquest servei inclou dos tipus d'ajudes:

- Atencid de les necessitats de la llar
- Cura personal.
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L’atencid de les necessitats de la llar inclou, entre d'altres: La neteja de la llar (excepte les
neteges de la llar a fons), fer el llit, fer el menjar (segons dietes establertes), rentar la roba
(tant a ma com amb rentadora)... De I'atencio de la llar se n’encarreguen les auxiliars de
lallar.

La cura personal inclou, entre d'altres: higiene i cura de la persona beneficiaria (bany,
higiene corporal, canvi de roba, etc.), ajuda fisicomotriu (aixecar, enllitar, caminar), suport
psicologic, fer jocs de memoria i altres, control de I'alimentacid, repassar i cosir la roba
d'us personal, control de la medicacid i cura de la salut, organitzacio de tasques de la llar,
anar a comprar, acompanyaments fora de la llar (visites médiques, gestions bancaries i
gestions legals, documentacio, passejos, etc.). De la cura personal se n’encarreguen les
treballadores familiars.

Tant les auxiliars de la llar com les treballadores familiars es regeixen pel mateix conveni,
qgue contempla ambdues categories.

e Formacio de les treballadores
Les persones que porten a terme aquestes tasques estan enquadrades en:

- Auxiliars de la llar

- Treballadores familiars

- Aquelles que gestionen aquests serveis, que son les coordinadores tecniques i de
gestid de les empreses.

Cada treballadora demostra la qualificacié professional si disposa d’un titol segons el nivell
laboral.

Les auxiliars de la llar: el Programa Individual d’Atencio (PIA), que és el que determina les
modalitats d’intervencié més adequades per a les persones en situacié de dependéncia un
cop valorades i determinat el seu grau o nivell de dependencia, exigeix a les treballadores
del servei de neteja tenir un certificat d’atencio personal o un certificat de professionalitat
d'atencid sociosanitaria a persones dependents en institucions socials, que regula el Reial
decret 1379/2008, d’1 d’agost, o, si escau, qualsevol altre certificat que es publiqui amb
els mateixos efectes professionals. Aquests certificats de professionalitat també els poden
obtenir les persones amb experiéncia laboral sempre que passin per un procediment
d'avaluacid i acreditaci6 de competencies professionals adquirides mitjangant
I'experiencia laboral o vies no formals de formacid, prévia convocatoria publica.

Les treballadores familiars han de tenir un titol de formacié professional (grau mitja) de
tecnic o técnica en atencié a persones en situacio de dependéncia, regulat pel Reial decret
1593/2011, de 4 de novembre o el titol equivalent de técnic o técnica en atencio
sociosanitaria que estableix el Reial decret 496/2003, de 2 de maig, i, si escau, qualsevol
altre titol que es publiqui amb els mateixos efectes professionals. O bé un titol de formacio
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professional (grau mitja) de tecnic-técnica en cures auxiliars d'infermeria regulat pel Reial
decret 546/1995, de 7 d’abril, o els titols equivalents de técnic auxiliar de clinica, técnic
auxiliar de psiquiatria i tecnic auxiliar d'infermeria que estableix el Reial decret 777/1998,
de 30 d’abril, o, si escau, qualsevol altre titol que es publiqui amb els mateixos efectes
professionals.

Les coordinadores técniques i de gestio han de tenir el titol de formacio professional (grau
superior) de técnica en integracio social, que estableix el Reial decret 1074/2012, de 13 de
juliol, o el titol equivalent de técnica superior en integracid social que preveu el Reial
decret 2061/1995, de 22 de desembre, en el cas que es tingui experiéncia laboral com a
auxiliar d'atencié a persones en situacio de dependeéencia abans del 31 de desembre de
2017. Mentre que les coordinadores de gestio han de tenir el titol de formacio
professional (grau mitja) de teécnica administrativa que estableix el Reial decret
1631/2009, de 30 d’octubre.

CONVENI COL-LECTIU

Va ser subscrit el 24 de juliol de 2020 i el 13 d'octubre de 2020, en representacio dels
treballadors, per FSC-CCOO de Catalunya (Federacio de Serveis a la Ciutadania) i per FeSP-UGT
(Federacio de Serveis Publics), i en representacié de la part empresarial per La Confederacié
(Patronal del Tercer Sector Social de Catalunya), Consorci Associacié Patronal, Sanitaria i Social
(CAPSS), Associacio Estatal d'Entitats de Serveis d'Atencié a Domicili (ASADE), Unié Catalana
d'Hospitals (UCH) i Associacié Catalana de Recursos Assistencials (ACRA).

Aquest Conveni afecta totes les empreses que prestin serveis d’atencié domiciliaria en
Catalunya (art.1), s’aplica en tot el territori de Catalunya (art.3) i hi queda compres tot el
personal que presta els seus serveis a les empreses afectades pel mateix, que ocupen llocs de
treball descrits en la classificacié professional.

L’ambit temporal del mateix és de quatre anys, és a dir, es troba en vigor des de I’1 de gener
de 2019 fins al 31 de desembre de 2022.

Es defineix I'atencié domiciliaria com “el conjunt organitzat d'accions que es realitzen
basicament a la llar de la persona i/o familia, dirigides a proporcionar atencions personals,
ajuda a la llar i suport social a aquelles persones i/o families amb dificultats de
desenvolupament o d'integracio social o manca d'autonomia personal, amb [l'objecte de
promoure una millor qualitat de vida a les persones usuaries, potenciant la seva autonomia
personal i unes condicions adients de convivencia en el seu propi entorn familiar i
sociocomunitari” (art.1).

I”

Respecte a la seguretat laboral, I'article 18 “salut laboral” regula que, “de conformitat amb el

disposat a la Llei 31/1995, de prevencié de riscos laborals, el personal té dret a una proteccio
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efica¢ en materia de seguretat i salut en el treball”. Aixo suposa un deure de I'empresa en la
proteccio del personal al seu servei enfront dels riscos laborals, la qual garantira la seguretat
i la salut del personal al seu servei en tots els aspectes relacionats amb el treball, a més de la
corresponent formacio teorica i practica, impartida preferentment en horari de treball.

Quant a la roba de treball (art.21), la lliurara 'empresa i es renovara cada dotze mesos

L’article 22 regula la proteccid a la maternitat “Si després d'efectuar I'avaluacio de riscos per
part de I'empresa i el Comité de seguretat i salut, existissin llocs de treball que puguin influir
negativament en la salut de la treballadora, durant I'embaras o la lactancia, o del fetus,
l'empresari haura d'adoptar les mesures necessaries per a evitar I'exposicio de la treballadora
a aquest risc”. En cas que I'adaptacio no fos possible, la dona haura d'ocupar un lloc de treball
o funcio diferent i compatible amb el seu estat, i si el canvi de lloc no resultés técnicament o
objectivament possible, o no pugui raonablement exigir-se per motius justificats, “podra
declarar-se el pas de la treballadora afectada a la situacio de suspensio del contracte per risc
durant I'embaras, contemplada en l'article 45.1.e) de I'Estatut dels treballadors, durant el
periode necessari per a la proteccio de la seva sequretat o de la seva salut i mentre persisteixi
la impossibilitat de reincorporar-se al seu lloc anterior o a altre lloc compatible amb el seu
estat. En aquest suposit, I'empresa complementara les prestacions de la Seguretat Social fins
a l'import integre de les seves retribucions des del primer dia”.

Respecte a la jornada laboral (art. 23), aquesta sera de 37 hores setmanals, resultant un
comput anual de 1.665 hores.

La prestacié de serveis en dies laborables es realitzara de dilluns a divendres llevat de les
jornades establertes per a cobrir els serveis dels dissabtes i festius.

Sempre que les necessitats del servei ho exigeixin, s'utilitzaran criteris rotatoris per a cobrir
els serveis de dissabtes, diumenges i festius aixi com la perllongacié de la jornada fins a les 22
hores, sempre que aquests serveis no constitueixin un servei habitual de la jornada de treball.
En aquests casos, el gaudi del descans setmanal s'organitzara de forma correlativa a la relacio
d'assignacié d'aquests serveis.

Se separa entre:

- Jornades completes, que seran continuades (en horari dilirn comprés entre les 7 hores
iles 22 hores en el periode d'horari oficial d'estiu i de 7 a 21 hores en el periode d'horari
oficial d'hivern) amb un descans de 20 minuts, que compta dins de la jornada de
treball, per jornades de 6 hores o més, o partides, que es realitzaran en horari dilirn,
entre les 7 i les 21 o0 22 h, depenent de si es realitzen en el periode d'horari oficial
d'hivern o d'estiu respectivament, la interrupcié de la qual no podra ser superior a dues
hores, excepte pacte.
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Jornades a temps parcial, que seran continuades quan siguin inferiors a 25 hores
setmanals o podran ser partides quan sobrepassin aquest llindar d'acord amb el que
s'estableix per les jornades completes en aquest Conveni: fins a 25 hores setmanals la
jornada a temps parcial no podra ser partida; a partir de les 34 hores setmanals amb
caracter general es podra partir la jornada; per a la jornada a temps parcial pactada en
el tram entre les 25 hores setmanals i les 34, sera voluntari per al treballador acceptar
que la seva jornada sigui partida. La durada minima d’aquestes jornades sera de 20
hores setmanals.

Jornades especials - per a l'atencidé de serveis nocturns, privats, rurals, de caps de
setmana i/o festius o qualsevol altre que per les seves caracteristiques requereixin una
atencio especial o no reuneixin les condicions per a aplicar les jornades establertes.
Aquestes exigiran un nou contracte de durada determinada per a la realitzacié d’'una
obra o servei, o bé d’un contracte indefinit.

Al principi de cada any l'empresa lliurara a cada treballador un calendari de treball

individualitzat.

Per altra banda, I'article 24 fixa que les vacances seran de vint-i-dos dies laborals.

Respecte als salaris (art. 27), el conveni fixa increments per als anys subseglients, d'un 1% per
al 2020, un 4% per al 2021 i un 8% per al 2022!'. Aquests increments s’absorbiran i

compensaran amb qualsevol altre increment que vingui derivat de la normativa aplicable de

I'SMI. Les gratificacions extraordinaries s’abonaran en dues pagues amb import semestral i les

despeses que puguin tenir les persones treballadores seran abonats a carrec de I'empresa.

" Aquests increments només s’han pogut aplicar a les empreses privades, no a les publiques, que estan sotmeses
a la Llei de Pressupostos.
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PROBLEMES AMB QUE ES TROBEN LES TREBALLADORES

Com anuncien des de la Plataforma d’Atencié Domiciliaria de Catalunya (PADC) aquest és un
servei complex, una feina mal pagada per fer una tasca dura fisicament i emocionalment.

El servei del SAD ha estat un servei externalitzat des de fa anys. Aquesta externalitzacio ha
provocat la precarietat laboral i el deteriorament dels serveis. Les treballadores es queixen
que els ajuntaments han mercantilitzat les cures i no se n’han fet responsables. També es
gueixen que en moltes ocasions les empreses que es presenten a les licitacions ho fan amb
uns projectes magnificament elaborats, perd que no tenen res a veure amb la realitat de la
complexa casuistica existent en la demanda.

El servei mou molt personal i un pressupost elevat. Només a I’Ajuntament de Barcelona hi
col-laboren 4.000 treballadores i es mouen entre 60 i 70 milions d’euros.

El servei d’atencié domiciliaria'? forma part de la cartera de serveis i la llei marca que la
Generalitat ha d’aportar un 66 % del finangament en el cas de persones amb dependencia.
Per tant, el pressupost no prové integrament de les arques municipals, sind que la Generalitat
aporta un percentatge en funcié del tipus de SAD que es doni (dependéncia amb grau |, [l o lll,
social o socioeducatiu). La Generalitat aporta 19 €/h. A més, cal fer constar també que, en
molts municipis catalans, hi ha copagament per part de les persones usuaries, i llistes d’espera
per accedir al servei.

Als darrers anys hi ha hagut un augment de les sol:-licituds del SAD per raons diverses. Una
d’elles és I'’entrada massiva al sistema de persones amb el grau de dependéncia | que havien
estat aturades per I'Estat (el govern del PP va retallar el pla concertat previament amb les
comunitats autonomes, pero la Generalitat també va introduir una moratoria en la concessio
de més prestacions economiques vinculades). Dit d’una altra manera, moltes persones que
han demanat estar en residéncia avui, sén ateses pels serveis d’atencié domiciliaria (SAD),
amb un impacte tant en les finances municipals (ja que la Generalitat no inverteix en un servei
de la seva competéncia) i malauradament, en la qualitat de |'atencié de persones que
requereixen serveis més intensius com les residéncies.

PROBLEMES DE PRECARIETAT DERIVATS DE LES EMPRESES PRIVADES QUE ES PRESENTEN A
LES LICITACIONS DELS AJUNTAMENTS

Moltes de les empreses publiques que presten serveis d’atencié domiciliaria com Domusvi,
Clece, Sacyr o Valoriza, pertanyen a grans grups de la construccio com els de Florentino Pérez
i es presenten a les licitacions amb propostes economiques que altres entitats del tercer sector
dedicades a la prestacidé de serveis socials amb menys muscul no poden superar. Moltes

2 Mario Martin Matas, periodista
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d’aquestes empreses que venen del mén de la construccid han vist un ninxol de negoci molt
important en els serveis d’atencié a les persones; pero, realment, no tenen el més minim
interes ni en el benestar de les treballadores ni en el dels usuaris. Pero, en definitiva, amb els
preus tan baixos, sempre acaben guanyant totes les licitacions.

D’altra banda, els diferents ajuntaments, que sén els encarregats de contractar les empreses,
tenen plecs de condicions per a la licitacié que varien per a cada municipi. | sovint es fa com
qui no veu amb les condicions.

MANCA DE RECONEIXEMENT ECONOMIC DERIVADA DE LA MANCA DE RECONEIXEMENT DE
LES CURES DINS L’'ESTRUCTURA PATRIARCAL

El 98% de les treballadores cobren menys de 1000 euros, el 39 % tenen un contracte temporal
i el 70 % treballen a temps parcial i amb un sou molt baix.

- L’acumulacié del servei en la franja d’hores matinal que dificulta que les treballadores
puguin fer jornada completa, i, per tant, rebin sous dignes. Per posar un exemple, a
I’Ajuntament de Barcelona de les 4.000 treballadores només un 3% tenen un contracte
de 37 hores i el sou maxim de 1200 €. La resta (97%) cobra al voltant de 700 € perque
fan jornades parcials. Les treballadores reben 6 €/hora.

- El creixement exponencial del servei en els Ultims deu anys amb la posada en marxa
de la llei d’autonomia personal sense recursos suficients

Un conveni col-lectiu de condicions salarials baixes, que és el que han d’aplicar les empreses
contractades i que, malgrat la millora de I’Gltim conveni, encara en necessita més. El conveni,
anterior a la covid i que finalitza el desembre del 2022, preveia un augment salarial d’1% el
segon any (2020), un augment del 4% el tercer any (2021) i un augment del 8% el quart any
(2022). Aquests augments només els han cobrat les treballadores d’empreses privades, atés
gue les publigues es regeixen per la llei de pressupostos i, per tant, el 2022 han apujat els sous
un 2% com a tots els funcionaris. Queda, doncs, un 6% pendent per a aquestes treballadores.

En tot cas, el preu/hora el fixa la Generalitat.

PROBLEMES DERIVATS DE COM ES GESTIONA/ORGANITZA LA FEINA

Aquests son alguns dels problemes organitzatius que hem detectat:

- Dificultat perqué les treballadores puguin fer jornada completa, ja que bona part dels
usuaris necessiten atencié a primera hora del mati (per aixecar-los i netejar-los...).
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- Les dificultats que comporta moure’s d’un domicili a altre.

- Les dificultats que genera la planificacid d’hores i usuaris per setmana feta per les
empreses, al marge de les treballadores. A més, si per alguna rad aliena a la voluntat
de la treballadora, aquesta no pot anar a treballar (per exemple, perque la usuaria hagi
tingut un infart) deu aquestes hores a I'empresa. No obstant aixo, I'article 30 de
I’Estatut dels Treballadors diu que, si un treballador contractat per una empresa no té
feina, la responsabilitat és de I'empresa.

- L'estona dedicada als usuaris. Dels 60 minuts que dediquen a un usuari, en realitat
n’inverteixen 50 en l'usuari i 10 en el trasllat. En alguns casos, dediquen 60 minuts a
I"'usuari, perd no els compten el trasllat com a temps de treball.

- Lamanca de descompressiéo emocional que hauria de poder fer la treballadora quan
ha tingut un usuari que suposa un desgast emocional molt important.

- Assignacié de casos sense avisar a la treballadora del que requereix la situacié de
I"'usuari.

RISCOS LABORALS DERIVATS DE TREBALLAR SOLES DINS D’UNA LLAR

El fet que les treballadores entrin en una llar i hi treballin soles implica situacions de violéncia:

- Violéncia que pot ser de moltes menes, des de trobar que al domicili de I'usuari hi ha
quatre gossos enormes fins a trobar-se que el fill de l'usuari té un trastorn bipolar i
esta en ple brot algid i violent.

- Agressions sexuals, sovint perpetrades pels usuaris homes. Les empreses no tenen
protocol d’assetjament sexual.

MALALTIES LABORALS

Les malalties laborals poden tenir diferents origens, pero estan relacionades amb la cura de
persones dependents i amb el fet d’ignorar-ne algunes questions:

- Sobreesforcos fisics per la mobilitzacio de l'usuari que poden provocar lesions,
principalment a I'esquena, com ara lumbalgies, hernies discals, etc., aixi com postures
forcades i repetitives que poden comportar afeccions musculoesquelétiques.

- Caigudes per moviments imprevistos de I"'usuari, ja que, durant la mobilitzacié hi pot
haver moviments imprevistos i incontrolats que dificultin la tasca i comportin risc de
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caiguda de la treballadora. A aix0 s’hi suma el fet que no sempre els pisos particulars
tenen les millors condicions per treballar-hi.

- Contagi de malalties infeccioses de l'usuari, que la treballadora, que ha d’estar en
contacte amb els seus fluids, ignora.

MANCA DE PROFESSIONALITZACIO | DE FORMACIO REGLADA

Com ja s’ha dit aquest sector esta poc professionalitzat i, per tant, esta mal retribuit i poc
valorat. Es parteix de la base que una dona, pel fet de ser-ho, ja porta incorporades de base
les competencies de les cures.

Les treballadores es queixen que no els fan cursos de formacid i, quan els en fan, els el

descompten del sou.

MANCA D’'HOMES QUE ES PUGUIN OCUPAR DELS HOMES, AMB LES SITUACIONS
D’ASSETJAMENT SEXUAL CONSEQUENTS
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PROPOSTA DE MILLORES

Necessitem un model amb més control public i ciutada i amb una organitzacid de més
proximitat que faci passes en favor de la desmercantilitzacio del servei repercutint
positivament en les condicions laborals.

1. LICITACIONS EMPRESES: ESTABLIMENT DE CLAUSULES SOCIALS | LABORALS EN LA
CONTRACTACIO DELS SERVEIS D’ATENCIO DOMICILIARIA

Si bé és cert que un dels objectius de la contractacio publica és el de I'eficieéncia financera, la
normativa vigent fruit de la transposicié de diferents directives europees ha convertit la
contractacid publica en un instrument juridic al servei dels poders publics que a banda de
I'obtencié d’obres, la prestacié de serveis o |'adquisicio de béns a través de l'oferta
economicament més avantatjosa, és una eina que respon a l'interes general, la cohesié social,
laigualtat i la justicia.

Si aquesta premissa és important per al conjunt de la contractacid publica, en contractes com
els del servei d’atencié domiciliaria ha de ser fonamental per tal de prestar un servei de
garanteixi la seva qualitat i el benestar tant dels usuaris com del personal que prestara el
servei, i per aixo es fa més necessari que les clausules socials i laboral en aquest tipus de
contracte tinguin un pes important quant a la seva configuracio per sobre del preu d'aquest.

Alguns criteris i clausules, a tall d’exemple, que es podrien incorporar en aquest tipus de
contracte son:

e Pel que fa a la definicié de I'objecte de contracte, es pot vincular el SAD a I'execucio

d’un projecte d’insercid laboral, o a les accions positives de génere o la inclusié de
persones amb risc d’exclusié social.

e Pel que fa a la solvéncia de I'adjudicatari, es pot incloure la formacié especifica dels

recursos humans que prestaran el servei.

e Pel que fa a clausules que es poden incloure com a criteri d’adjudicacid, el compromis

de contractar per I'execucié del contracte un nombre major de dones en llocs de
responsabilitat, sempre que aquest nombre sigui superior a |'establert per les
condicions d’execucio; el compromis de contractar dones en situacié acreditada de
violencia de génere; la valoracié del disseny i presentacid pels licitadors d’un pla
d’igualtat especific amb el compromis d’aplicar-lo en I'execucié del contracte i que
detalli les politiques d’igualtat de I'empresa en relacié amb I'execucio del contracte
(accés a l'ocupacid, classificacid professional, qualitat i estabilitat laboral, durada i
ordenacio de la jornada laboral o altres) que millori el que li sigui exigible per llei a
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I'empresa; la presentaciéo d’un pla de conciliacié de la vida laboral i professional
aplicable al personal que realitza el servei; la presentacid d’un protocol contra
I'assetjament sexual vers el personal que ha d’executar el contracte; o el compromis
d’integrar a la plantilla que executara el contracte a persones amb contractes indefinits,
amb puntuacid maxima amb I'empresa amb major compromis i decreixent i
proporcional a la resta sempre que superin un minim.

Pel que fa a clausules que es poden incloure com a condicions d’execucié o com a

condicions especials d’execucid, la contractacié d’aturats, d’aturats de llarga durada o

de persones amb risc d’exclusié en un percentatge del personal destinat a I'execucio
del contracte; I'aplicacio d’un pla d’igualtat; pel que fa a I'estabilitat de I'ocupacié, el
compliment i acreditacié d’un percentatge de la plantilla adscrita al contracte té
contracte indefinit; el manteniment de mesures de conciliacié de les persones que
executen el contracte; o I'obligacid de desenvolupar un projecte d’insercié sociolaboral.

2. MILLORA DEL RECONEIXEMENT DE LES FEINES DE LA CURA PER PART DE LA SOCIETAT.
MILLORA DEL SISTEMA RETRIBUTIU

Cal un reconeixement per les feines de la cura que, ara per ara, la societat esta lluny de ser

capac d’admetre. Per poder arribar a aquest reconeixement ens caldria:

D’una banda, canviar la percepcio de la gent, de manera que la societat sigui conscient
gue no es pot exigir que aquesta feina la facin les dones sense cobrar, per a la qual cosa
es necessitarien campanyes que impulsessin els homes a la corresponsabilitat.

D’altra banda, treballar la importancia de les cures i la corresponsabilitat en la
coeducacio als centres escolars. No caldria carregar el curriculum sind tornar a instaurar
els carrecs (de neteja, d’ordre, de menjador, d’intendéncia...) a les aules.

A més, necessitem un reconeixement professional més alt, que permeti una millor
retribucio; i aixo passa, sens dubte, per una millor formacié (vegeu l'apartat de
formacio).

Actualment, les treballadores guanyen 6 €/hora, que és un preu/hora misérrim. Per tant,

hauriem d’aconseguir en un termini breu que s’incrementés el salari.

També cal tenir en compte que sovint no se’ls compten com a laborables les estones que

inverteixen en desplacament. Obviament, caldria que cobressin sempre que es desplacin

entre dos domicilis.

GOVERN ALTERNATIU Octubre 2022 - 25
DE CATALUNYA



INFORME SOBRE LA SITUACIO | NECESSITATS DE LES DONES QUE TREBALLEN AL SAD

En qualsevol cas, es necessitaria:

Un escalafé del llocs de treball tant per a les auxiliars de la llar com per a les
treballadores familiars.

Una descripcio detallada de cada lloc de treball.

Una remuneracid d'acord amb cada lloc de treball.

Obviament, caldria disposar de més recursos econdmics i de personal.

3. SEGELL DE TREBALL JUST

Crear per al SAD un segell de qualitat, semblant al que hi ha al sector de Turisme o al sector

de neteja, el qual hauria de comptar, entre els seus indicadors, amb:

L'aplicacio i el compliment del conveni col-lectiu d’empreses d’atencié domiciliaria de
Catalunya per part de les empreses que operen en el servei final ofert.

El compliment de les lleis de prevencio de riscos laborals, especialment pel que faala
sobrecarrega de treball.

L’abséncia d’antecedents d’infraccions laborals molt greus.

La retribucid igual entre homes i dones per treball igual.

La contractacio de persones que formen part de col-lectius vulnerables.

L’existencia de mesures relacionades amb el foment d’ocupacié estable i de qualitat,
tot valorant, en qualsevol cas, que les contractacions laborals amb antiguitats
superiors a tres anys siguin indefinides.

Amb relacidé a la implantacio del segell de treball just i de qualitat del sector dels Serveis
d’Atencio Domiciliaria el Govern hauria de garantir que:

e Les empreses que tenen aquest segell se sotmeten a auditories anuals per a verificar-
ne el compliment, i que el segell s’ha de renovar cada tres anys.

® La web del Departament de Drets Socials disposa del registre d’empreses que tenen el
segell de treball just i de qualitat, amb la finalitat de facilitar-los la promocio.

e Esdissenya una campanya, per a donar a conéeixer la iniciativa del segell de treball just
i de qualitat.

® La Generalitat incorpora en la contractacié publica clausules de responsabilitat social i
hi introdueix el segell de treball just i de qualitat, un cop aprovat.

e La Generalitat promociona la importancia d’unes relacions laborals de qualitat i dona
veu als actors socials i sindicals que les reivindiquen.

e Camatunva Oeuore 2022 20



INFORME SOBRE LA SITUACIO | NECESSITATS DE LES DONES QUE TREBALLEN AL SAD

4. MILLORA DE LA GESTIO /ORGANITZACIO DE LA FEINA

Caldria canviar i millorar tots aquests aspectes en relacid amb |'organitzacié de la feina i,
sempre, després d’haver mantingut trobades amb les representants del sector, tant les
auxiliars de la llar com les treballadores familiars.

e Area que se’ls adjudica per tal que els desplacaments no els suposin uns desplacaments
desmesurats. | sempre hauria d’estar dins del mateix barri, de manera que s’eliminés el
transport i es pogués fer a peu.

e (Caldria tenir en compte el servei que s’ha fet en una llar, per determinar si cal un temps
de “descompressio psicologica” superior al previst per al desplagament, en funcié de
les dificultats que presenta I'usuari/usuaria.

e Caldria trobar una solucié per tal que les jornades no fossin parcials i el maxim de
treballadores poguessin tenir una jornada completa. Aixd0 probablement implicaria
passar dues vegades per un mateix domicili: la primera per ajudar la persona a llevar-
se, dutxar-se i esmorzar i la segona per fer una estona de companyia o fer alguna
activitat al carrer...

e Caldria que la planificacié d’hores i usuaris es fes per setmana i es tingués en compte
també I'opinio de les treballadores.

e Obviament, quan de manera sobtada un usuari no pot ser atés per la treballadora,
sense que tingui res a veure amb ella mateixa, cal que la treballadora sigui remunerada
degudament per 'estona “perduda” i no pas que degui les hores a I'empresa.

5. PROTOCOL DE RISCOS LABORALS | PREVENCIO

Caldria exigir a les empreses que el tinguessin.

6. FORMACIO

Caldria un grau superior de formacio professional per a I'atencié a les persones per tal de
poder establir un escalat de nivells laborals i, a la vegada, un escalat salarial, una solucié
perqgue les dones no estiguin sempre retingudes al terra enganxés, amb unes ocupacions que
no permeten progressar ni economicament, ni en responsabilitats.

Aquest grau superior hauria d'impartir coneixements de psicologia, medicina, fisioterapia,
nutricid... | especialitzacio en trastorns mentals, discapacitats motrius, discapacitats
sensorials, discapacitats intel-lectuals, criatures i persones grans.
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Caldria també crear nous estudis (potser un grau mitja) per superar els certificats que ara es
demanen, sempre que les dones estiguessin preparades per poder-s’hi implicar. Potser
podrien ser uns estudis que impliquessin aprenentatges de neteja, de cuina, d’intendéncia,
d’ordre, de bugaderia i de costura.

| en qualsevol cas, per a les treballadores que no poguessin accedir a aquests estudis de grau
mitja i necessitessin encara els certificats, caldria fer una revisié a fons del que s’'imparteix en
aquests cursos i actualitzar-los convenientment

D’altra banda, caldrien també cursos breus intensius de formacid per a les persones que ja
estan treballant: de primers auxilis, de superacio del dol, d’atencio a persones amb Alzheimer,
abordatge de situacions d’emergéncia... Aquests cursos haurien d’anar a carrec de les
empreses i haurien de ser gratuits per a les treballadores.

7. CAMPANYES PER INCORPORAR HOMES AL SISTEMA D’ATENCIO DOMICILIARIA

Caldria fer campanyes perque els homes s’incorporessin a aquest sector de treball i poguessin
fer-se carrec dels homes grans, tal com demanen les treballadores.
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