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Presentacion

Esta comunicacion forma parte de una investigacion sociolégica mas amplia llevada a cabo
desde la Fundacion para la Formacion y el Estudio Paco Puerto (CEPROM) de CCOO, en el
marco de las acciones de Igualdad de Oportunidades durante el afio 2007". El colectivo objeto
de estudio fueron las trabajadoras familiares de los Servicios de Atencién Domiciliaria de
Barcelona. Las ocupaciones que configuran este subsector estan marcadas por la precariedad

laboral, una baja cualificacion y escaso reconocimiento social.

El punto de partida fue un marco teérico que considera la reconceptualizacion del trabajo con
perspectiva de género, considerando el mercado de trabajo uno de los escenarios centrales de
las desigualdades por razén de género y el eje trabajo productivo/reproductivo generador de

estas desigualdades.

La division sexual del trabajo hace a las mujeres responsables de las tareas domésticas y
familiares. Tareas que no estan reconocidas ni valoradas socialmente, ni cuando son
realizadas en los hogares por pertenecer al ambito “privado” ni cuando se mercantilizan y se
realizan en el ambito publico. Este es el caso de Servicio de Atencién Domiciliaria, donde se
han estudiado las condiciones laborales y profesionales de unas tareas que progresivamente
se estan externalizando del ambito privado al publico (mercantil) y ésta es una cuestiéon en

clave de género: del ambito privado a la problematizacién publica del cuidado, hasta ahora

' El informe original “Del invisible trabajo reproductivo a la profesionalizacion del cuidado: el Servicio de Atencion
domiciliaria” fue elaborado por el equipo: Diaz, P., Lozano, L., Mafas, C., y Recio, C.. es el punto de partida de la
presente comunicacion.
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atribuida tradicionalmente a las familias, es decir, a las mujeres. Recientemente, con la
aprobacion de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidén a las Personas con
Dependencia y el proceso de tramitacion de la nueva ley de Servicios Sociales en Cataluia, se
perfila un nuevo marco normativo de atencién a la dependencia que puede incidir en la

situacion de este colectivo.

Asi, acotada, la problematica de la investigacion se centré en como han emergido las tareas de
cuidado al ambito publico y en qué condiciones se realiza por las profesionales del sector: las
trabajadoras familiares.

El marco tedrico se sostiene en una primera parte dedicada al contexto de partida y los
cambios producidos en nuestras sociedades en relacién a las nuevas necesidades del cuidado.
En segundo lugar destacando la importancia de los debates que dotan de estatuto tedrico al
trabajo doméstico y familiar, desde la reconceptualizaciéon de lo que se entiende como trabajo
que ha permitido visibilizar el trabajo que las mujeres han realizado tradicionalmente en los
hogares y la importancia que éste tiene en el sistema de bienestar de nuestra sociedad. En
tercer lugar, analizando la aparicion de estas ocupaciones relacionada con la estrategia
europea de ocupacion, que pretende aumentar las tasas de actividad y ocupaciéon femenina. Si
bien es cierto que también se han considerado los servicios de proximidad (entre los que se
incluye el SAD) como el cuarto pilar del estado de bienestar. Por tanto, era necesario analizar

esta ocupacion interrelacionando las tres esferas: mercado-Estado-familia.

El objetivo central del proyecto era profundizar en el conocimiento de las condiciones laborales
y profesionales de las personas que trabajan en el SAD. Este objetivo general se concreté en

los siguientes objetivos especificos:

1. Hacer un diagnéstico de las desigualdades sociales y laborales que se generan en el
subsector de los servicios de atencion domiciliaria (SAD) respecto a las profesiones
objeto de estudio

2. Conocer los estereotipos que actian en estos subsectores y que mantienen y/o perpetuan
una situacion de desvaloracién social de unas tareas imprescindibles para la existencia de
la comunidad y redactar propuestas relacionadas con la valoracion de los trabajos que se
realizan en el SAD que permitieran la emergencia y el reconocimiento de las aptitudes,
destrezas y habilidades que tienen las mujeres, que no son reconocidas laboralmente,

para potenciar una valoracién no sexista de los trabajos.

3. Elaborar propuestas de actuacién para las empresas y las administraciones publicas.

Las hipotesis que guiaron la investigacion fueron:
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12. La externalizacion de las tareas de cuidado y atencién a las personas del &mbito privado al
publico no ha implicado un cambio en las percepciones sobre este trabajo, y, en consecuencia
los Servicios de Atenciéon Domiciliaria se consideran un sector de ocupacion tipicamente

femenino, poco cualificado y escasamente valorado en la sociedad actual.

28 La profesionalizacion y la formaciéon son herramientas imprescindibles para mejorar las
condiciones laborales pero por si solas no pueden cambiar las percepciones sobre las
profesionales del sector si no estan acompafiadas por el reconocimiento y la valoracion social

de las tareas de cuidado y atencion a les personas.

32. La privatizacion de los servicios de atencion domiciliaria ha influido negativamente en la
calidad y en las condiciones de trabajo del sector, especialmente en la comunicacion y en la

capacidad de negociacion de las trabajadoras con las empresas que gestionan el SAD.

El enfoque metodolégico fue cualitativo. Las técnicas de recogida de la informacion utilizadas
fueron entrevistas semiestructuradas y analisis documental. La metodologia de trabajo se basé
en favorecer la participacion y el protagonismo de las personas implicadas en los procesos de
trabajo del SAD: trabajadoras y trabajadores, responsables sindicales y representantes de la
Administracién y de las empresas de servicios. Pretendiamos facilitar que las personas
participantes pudieran reconstruir sus discursos sobre la realidad, revelando sus problemas,
sugerencias y soluciones. Todas las entrevistes se grabaron y fueron posteriormente
transcritas y analizadas. El trabajo de campo se realizé entre octubre de 2006 y marzo de
2007.

Se realizaron un total de 29 entrevistas. Siete entrevistas en profundidad a mujeres del sector
de la sanidad y diez (nueve mujeres y un hombre) en el sector de servicios a la comunidad. En
total, se realizaron 17 entrevistas entre trabajadores familiares y auxiliares de geriatria.
También se llevaron a cabo dos entrevistas a responsables de empresas del sector y a dos
responsables de servicios sociales de la administracion publica; del Ayuntamiento de Barcelona
y del Instituto Catalan de Atencién y Servicios Sociales (ICASS) de la Generalitat de Cataluna.
Por ultimo se entrevistd, como informantes clave, a cuatro personas del sindicato CCOO con
responsabilidad y conocimientos sobre la problematica especifica de los sectores de sanidad y
servicios a la comunidad, dos expertos en el ambito de la organizacién del trabajo, politicas de

igualdad y legislacion laboral, y a dos expertos en cualificaciones.

El analisis documental se realizé a lo largo de la investigacion. Los anteproyectos de ley para la
autonomia personal y la dependencia de ambito estatal y el borrador de la ley de servicios
sociales de Catalufia fueron la base. También se analizaron los convenios colectivos que
pueden afectar a las trabajadoras del SAD, u otros donde las figuras profesionales son

equivalentes y los pliegos de condiciones para la subcontratacion de servicios de atencion
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domiciliaria a empresas. Ademas se consulté documentacion sindical, empresarial, asi como

informes laborales de las instituciones publicas y legislacién y obras tedricas de referencia.

1. Los Servicios de Atenciéon Domiciliaria : principales elementos a considerar

Los cambios y permanencias en la sociedad

En nuestras sociedades se han producido una serie de cambios que afectan a la forma de
llevar a término los cuidados de las personas dependientes. Entre estos cambios se deben
destacar los siguientes: la mayor esperanza de vida, que ha conducido a un incremento del
numero absoluto de personas mayores; los cambios en la estructura familiar (aumento de los
hogares unipersonales y monoparentales), y cambios en la forma como las mujeres estan
activas en el mundo del trabajo. Junto a estos elementos, hace falta también afadir los
cambios culturales en la forma de organizar la vida y de pensar el tiempo social e
individualmente, y en los estilos de vida. Aun asi, algunos aspectos permanecen inmoviles,
pero precisamente por su inmovilidad también generan las dindmicas sociales que acto
seguido presentaremos. Nos referimos a la no-incorporacion de los hombres a la esfera
privada, es decir, la no-participacion masculina en los trabajos domésticos y familiares. Unos

trabajos tan poco valorados como socialmente necesarios.

El escaso valor social del trabajo doméstico
Varias autoras han contribuido a poner de relieve la importancia de estos trabajos para la
sociedad. Ya hace mas de dos décadas que la socidloga italiana Laura Balbo (1978), destacé
la importancia de las curas para el bienestar cotidiano de las personas. Es pionera también en
el hecho de mostrar la manera como se hizo visible la existencia de estas curas. Balbo, junto
con otras autoras italianas, son reconocidas por sus estudios sobre los tiempos de vida. Si se
observa cuanto tiempo se dedica a las diversas actividades de la vida diaria, se ve que hay
desigualdades en la distribucién de los tiempos y que las mujeres deben combinar el tiempo de
trabajo mercantil con el del trabajo doméstico y familiar. Ellas tienen asignadas socialmente
unas cargas familiares, por el hecho de ser mujeres, que ellos no tienen. Cargas que, han sido
naturalizadas y han de asumir como madres, hijas o esposas. Queda implicito que habran de
ser responsables de todo aquello que rodea los cuidados y el trabajo doméstico, sin que estos
trabajos tengan valor social. Para Fraisse (2000), el parecido del trabajo doméstico y familiar
con el trabajo servil dificulta que este trabajo pueda ser dotado de valor. Las relaciones de
dominacion-subordinacion que definen el trabajo servil son muy similares a las que se
reproducen en el ambito familiar, y esto dificulta el distanciamiento entre uno y otro tipo.

En este sentido, se puede considerar que fueron las socidlogas francesas las pioneras en

el estudio de los servicios de proximidad en clave de ocupaciéon (Fraisse, Laufer, Hirata,

Lallement, entre otras). Son las primeras a hablar de “emploi de proximité”. Sefialaban, ya a
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finales de los anos 80 que estos sectores de ocupacion se caracterizan por tener unas

condiciones laborales y salariales precarias.

La construccion social de las cualificaciones en un mundo laboral segregado por razén de

género

Se trata, en definitiva, de ocupaciones no cualificadas. El problema esta en el proceso social de
construccion de las cualificaciones. Es decir, los criterios sobre los cuales se construyen las
categorias laborales no son neutrales. Una de las cuestiones mas clésicas en sociologia del
trabajo ha sido la de las cualificaciones, y su consideracion como una construccion social

sexuada, como exponia Margaret Maruani (1993). Las cualificaciones profesionales son

construidas vy, por lo tanto, responden a un modelo productivo en el que las tareas de los

cuidados no estan reconocidas socialmente ni valoradas econédmicamente.

La misma autora afirma que el género es una de las variables que hace falta considerar en la
construccion social de las cualificaciones. Y justifica esta afirmacién teniendo en cuenta tres
hechos. Primero, el crecimiento de la actividad femenina no ha supuesto que el trabajo
productivo sea mixto. Hombres y mujeres ocupan sectores de actividad diferentes y la
segregacion laboral, tanto vertical como horizontal, se continta produciendo. Esta segregacion
continda siendo uno de los rasgos dominantes de la estructura de la ocupacion y de las
cualificaciones, que constatamos en diferentes estudios (Torns, 1999; Bonet et al.., 2005), que
mujeres y hombres se concentran en diferentes ocupaciones, polarizadas, en que acostumbra

a haber la sobrerrepresentacién de un sexo y la subrepresentacion del otro. En segundo lugar,

considera que la situacién de la ocupacion contribuye a definir el valor del trabajo y a construir
la jerarquia de las cualificaciones. Y, por ultimo, la cualificacion se sitda en el centro de las
desigualdades profesionales entre hombres y mujeres, de la cual se derivan las diferencias

salariales, de promocion profesional y de condiciones de trabajo.

Estas diferencias en el mundo del trabajo se transforman en desigualdades y en una valoracion
diferente de las competencias de hombres y mujeres. Cuando se establecen los criterios de
cualificacién (y, en consecuencia, la remuneracion del trabajo), las cualidades y competencias
masculinas son, con mucha frecuencia, sistematicamente mejor valoradas que las femeninas.
Es una situacion muy extendida “la no-gratificacion sistematica de las competencias femeninas”
y la valoracién mas positiva, por ejemplo, de la fuerza muscular (masculina) que la precision
(femenina). Todas aquellas competencias adquiridas en la esfera doméstica y familiar no se
reconocen —o tienen reconocimiento escaso — en el mundo del trabajo profesional (Kergoat,
1982; Hirata, H., y Rogerat, C. 1988). Asi, las categorias profesionales se construyen sobre
elementos y consideraciones técnicas y muy pensadas desde una légica de trabajo industrial y
masculino. Las ocupaciones de los servicios, y muy especialmente aquellos servicios

destinados a la cura de las personas, incorporan elementos que son dificimente mesurables
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por los modelos vigentes de categorizacién de las calificaciones. Las tareas que deben
desarrollar las personas ocupadas en el sector de la atencién a las personas a menudo son
tareas auténomas, e incluyen la presa de decisiones y una gran capacidad de reaccién y
resolucion de conflictos y situaciones extremas. Todas estas caracteristicas son propias de los
trabajos cualificados profesionalmente. Ahora bien, no es el caso de estos servicios, puesto
que se supone que la tarea que deben desarrollar las personas tiene mucho que ver con el
trabajo doméstico y familiar (sin valor social), en que lo que predomina son los aspectos
relacionales y el saber estar. Ademas, se trata de servicios que a menudo se piensa que son
vocacionales. Los aspectos relacionales no se consideran como una calidad susceptible de ser
valorada, y a menudo se considera que estos servicios son naturalmente aprendidos por las
mujeres en su proceso de socializacién. En resumen, las particularidades de estas
ocupaciones no permiten ser cualificadas en los sistemas actuales de categorias profesionales.
Hace falta afiadir que dificilmente seran cualificadas si los baremos que se utilizan para la
cualificacién tienen relacion con los afios dedicados a la formacién formal. Se trata de

aprendizajes y de “saber estar” que tienen una dificil traduccién en sistemas educativos

formales (Fougeyrollas-Schwebel, D., 1996; Daune-Richard, 2000).

La triple discriminacion

En nuestras sociedades, en los ultimos afios se ha producido un incremento del proceso
migratorio. Desde el afio 2000 estan llegando a las grandes ciudades europeas en general, y
en especial a las espafolas, una cantidad ingente de personas provenientes de varias
comarcas, ya sea comunitarias (Rumania, Polonia...) como extracomunitarias (Marruecos,
Ecuador, Pakistan...). La fuerza motriz de este movimiento es la busca de un puesto de trabajo.
Vienen a sociedades en los que la estructura del mercado laboral funciona como un
mecanismo de reclutamiento de mano de obra; vienen porque saben que encontraran un
trabajo remunerado. Hay trabajos con unas condiciones y contenido de trabajo que sélo

aquellos que tienen en peligro su supervivencia las pueden  aceptar.

En el caso de las ocupaciones relacionadas con la atencién a las personas, son las mujeres
inmigrantes las que estan ocupando muchos de los puestos de trabajo vinculados a este
sector. Y, especialmente, en las peores condiciones, muy a menudo desde la economia
sumergida y, por lo tanto, sin derechos laborales. Las autoras italianas que se han dedicado a
estudiar el estado del bienestar ponen de relieve que las mujeres inmigradas estan supliendo el
trabajo que antes hacian las mujeres autéctonas, y que, aparte de asumir una parte del trabajo
de cura y atencion a las personas, permiten seguir manteniendo el modelo familiar propio de
Europa del sur. Como cuidadoras del hogar posibilitan que las mujeres sigan siendo las

responsables de la organizaciéon de la cura y que el miembro dependiente de la familia siga

viviendo en el hogar, dentro de su contexto familiar (Bettio, Simonazzi, Villa, 2005).
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En el caso espariol, la socidloga Sonia Parella (2003 y 2005), hace un anélisis de las mujeres
inmigradas que trabajan al servicio doméstico y llega a conclusiones similares a las de las
autoras ya expuestas. Las mujeres inmigradas que trabajan en el servicio doméstico son
protagonistas de unas trayectorias laborales marcadas por la precariedad, ya sea porque
trabajan jornadas a menudo interminables (hay muchas que trabajan de internas), ya sea
porque no tienen regularizada su situacion legal ni laboral (fuerte peso de la economia
sumergida en este sector). Todo esto enmarcado en un contexto de relaciones laborales

débiles, de bajos salarios, desreqgulacion de la jornada laboral, etc.

2. Los actores sociales y la negociacion colectiva

2.1. Las empresas de servicios

El nacimiento del sector del SAD, sobre todo en los paises europeos, ha ido en buena medida
atado a las entidades no lucrativas y al voluntariado; en definitiva, al denominado tercer sector.
En Catalufia no ha sido exactamente asi. Se puede decir que el proceso de externalizacion ha
producido un incremento de las entidades dedicadas a las actividades relacionadas con la
atencion a las personas. Esta proliferacion esta generando un mapa heterogéneo con respecto

a los diferentes tipos de entidades encargadas de prestar los servicios.

Podemos distinguir entre dos tipos de empresas bien diferenciadas en el sector del SAD: las
empresas sin afan de lucro y las empresas con afan de lucro. Las empresas sin afan de lucro,
o entidades privadas de iniciativa social, han adoptado principalmente la forma juridica de
cooperativa, asociacién o fundaciones, en muchos casos de cariz religioso. No podemos
olvidar el caracter asistencialista que ha tenido hasta hace poco el SAD y que muchas de las
entidades que gestionaban esta asistencia a domicilio estaban vinculadas con la caridad y la
beneficencia, de aqui viene también la importancia del trabajo voluntario en el desarrollo

historico de este tipo de servicios sociales.

Las empresas con afan de lucro, mercantiles, adoptan diferentes formas juridicas segun el
volumen de negocio, el tamafio de la empresa y el nUmero de trabajadores. Asi las formas
juridicas son mas variadas, siendo la sociedad limitada (SL) la méas frecuente, y a continuacién

la sociedad andnima (SA), segun datos recogidos por Alemany (2003).

Las diferencias principales entre las cooperativas y las empresas mercantiles son de
funcionamiento interno, y se encuentran en la gestion y la organizacion del trabajo. También se
dan claras diferencias en cuanto a la actitud ante la negociacién de las condiciones laborales,

como veremos en el apartado sobre la negociacion colectiva.
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2.1. 1 Las cooperativas y las empresas del tercer sector

Las cooperativas son empresas sin afan de lucro, es decir, del tercer sector. Presentan
especificidades en la organizacion y la gestion del trabajo, en el estilo de direccion, en la
comunicaciéon con los trabajadores y en la presa de decisiones. Las normas internas estan
reflejadas en los estatutos, redactados en el momento de la constitucion de la cooperativa. Las
decisiones se toman por mayoria en asamblea, y en casos importantes es necesaria la
unanimidad. El beneficio obtenido por una cooperativa, por definicion, debe revertir sobre los
miembros de la cooperativa pero no en reparto de dinero sino en mejoras en la misma

cooperativa, en bienes, en formacion, etc.

Nosotros nos basamos en esos principios cooperativos, que son la democracia y la

participacion. O sea, entendemos que la mayoria de trabajadores tienen que ser socios

de la cooperativa. (P3)

Las personas trabajadoras que son a la vez socias de la cooperativa hacen una aportacion de
capital y tienen derecho a voto en la asamblea. Esta aportacion de capital se devuelve a la
salida de la cooperativa. Las cooperativas también pueden contratar personas, con lo cual no
todas las trabajadoras de las cooperativas son necesariamente socias. Estas personas

trabajadoras no socias no siempre disfrutan de las mismas ventajas.

Si bien en opinion de las cooperativistas hay una clara mejora respeto a trabajar para una
empresa mercantil, la opinién de la Agrupacién de Trabajadoras Familiares de CCOOQ es que

no existen tantas diferencias para las trabajadoras que no son cooperativistas.

Nosotras hacemos asesoramiento todos los lunes, para las compafieras que tienen
algun problema y los mismos problemas que tienen las de XXX, que es una mercantil,
tienen las de YYY (cooperativa) o la Cooperativa de AAA, que son cooperativas. Las

mismas cosas incumplen unas que otras. (ATF2)
La organizacion del trabajo es intensiva en mano de obra, y requiere un planeamiento logistico
esmerado y preciso. Como afrontan este reto? La gerente duna de las cooperativas

entrevistadas lo explica asi:

Siempre hay un servicio de urgencia, que los trabajadores avisan y tu te tienes que

poner en marcha para darles servicio, (...). Enfonces, lo que hacemos es que para

esas urgencias durante la semana tenemos a XX, tenemos a YY, durante el fin de

semana lo que hacen las socias es hacer gquardia., (...) estan desde la tarde noche del

viernes hasta la noche del domingo. (P3)

El estilo de direccién es marcadamente diferente, las mismas socias con su voto aceptan o

rechazan las decisiones del Consejo Rector. En este aspecto, se genera en las socias un
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sentimiento de pertenencia a la cooperativa, avivado porque la presa de decisiones es

percibida como colectiva.

Al menos en esa cooperativa te sientes como arropada, aparte de ser socia te sientes
parte de tu empresa, entonces te sientes como algo tuyo. Para mi se importante
sentirme algo mio también, una parte muy pequeriita, pero es algo mio. Entonces, no

vas a trabajar ni mejor ni peor, pero a ver, es algo que te importa y que colaboras.(P3)

Las cooperativistas valoran muy positivamente su participacion y la forma de funcionamiento de

la cooperativa diferente de las empresas.

El modelo de gestidn y organizacién del trabajo adoptado por la cooperativa XXX implica toda
la plantilla. En este caso, todas las socias deben hacer guardias por las urgencias de los fines
de semana en turnos. Se prioriza la atencion al cliente, la prestacion del servicio. Pero también
representa un refuerzo y un apoyo al trabajo solitario e individual en los domicilios de las
profesionales del SAD, que se quejan del escaso apoyo de las coordinadoras de las empresas

lucrativas a la hora de afrontar urgencias o situaciones de crisis.

Algunas de las cooperativas hace mas de 15 afios que trabajan en el sector practicamente
desde el inicio del SAD. Han visto de cerca como han ido cambiando las condiciones de trabajo
y la entrada de empresas mas grandes, con una gestion de los recursos humanos diferente,

que las obliga a cambios en la planificacion para el futuro.

Estan entrando empresas mercantiles fuertisimas y eso también nos hace replantear.
Una planificacion estratégica... Nos hace replantear el sector en si mismo, de hace
veinte o hace quince afios. Empezamos cono buenos profesionales, ya, de
trabajadoras familiares, pero hemos tenido que aprender mucho en cuanto a gestion.
Aunque tengas una formacién inicial, aprendemos todos. En esa formacion de los
trabajadores en tu profesion y de los que estamos gestionando. Nosotras

empezamos con una maquina de escribir, es que fue asi.(P3)

La larga trayectoria de las cooperativas facilta la relacién y la comunicacion de las
trabajadoras tanto con las coordinadoras de los diferentes servicios como con las trabajadoras
sociales de los servicios sociales de los ayuntamientos, con las cuales habian colaborado

estrechamente como parte de los equipos multidisciplinarios antes de la privatizacion del

servicio.

La mayoria de las cooperativas del sector del SAD pertenecen a la Asociacion Empresarial de
la Iniciativa Social de Cataluia (AEISC), que firmé el primero, el segundo y el tercer convenios
colectivos de empresas de atencién domiciliaria de Catalufa, y que, como veremos mas
adelante, tiene diferencias substanciales en cuanto a las condiciones laborales con el otro

convenio que actualmente se esta aplicando, a nivel estatal.
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El vinculo con los servicios sociales ha quedado malogrado en muchos casos a raiz de la
privatizacién, porque, aun cuando las trabajadoras mediante la subrogacién han pasado a
formar parte de las empresas que gestionan el servicio, el cambio reiterado de empresas que
gestionan dificulta la comunicacion y la coordinacién con las responsables de la gestion a las
empresas y dejan las trabajadoras desconectadas en el lugar de trabajo. La preocupacion por
una buena coordinacion del servicio es comun a los gestores de las empresas sin afan de lucro
y al resto de las empresas, aun cuando no disponen de las mismas condiciones por lograr este

reto.

2.1.2. Las empresas mercantiles

Recientemente, a las empresas de tamafo pequefio y mediana con afan de lucro se han
afiadido, como concurrentes directas al mercado de los servicios sociales, algunas grandes
empresas, que se dedican a varias actividades de servicios, la estrategia empresarial es
alargar su presencia en todos los subsectores de servicios. La inversion no es sélo en servicios
de atencion domiciliaria sino también en servicios residenciales (centros de dia y residencias
geriatricas). Desde el punto de vista empresarial la atencion a la dependencia es un sector
unico y como tal consideran que las profesionales se pueden adaptar a los diferentes servicios,
aun cuando los convenios sectoriales, como veremos, distan mucho unos de otros. Se entiende
que estas multinacionales, especialistas en servicios, han visto una oportunidad de negocio en
los servicios sociosanitarios (gestion de residencias, centros de dia, teleassisténcia, etc.)
primero y por extension al SAD, y han aprovechado la escasez de oferta para hacerse un lugar

en el mercado de los servicios sociales, en franca expansion.

ACRA, Asociacion Catalana de Recursos Asistenciales, es la otra patronal importante del
sector. Fundada en el afo 1989, se autodefine como asociacion sin animo de lucro. Agrupa
entidades de recursos asistenciales para la tercera edad en toda Catalufia. Segun la memoria
del ano 2005, tiene como objetivo la promocion del bienestar de los mayores, de su calidad
asistencial y la calidad de vida, mediante la defensa de los intereses de las empresas y las
entidades asociadas, y de sus clientes, en colaboracidn con las administraciones. La actividad
principal de las empresas asociadas esta en el sector sociosanitario: centros de dia,

residencias, etc., con una escasa presencia en el subsector del SAD, segun los datos que ellos

mismos facilitan.

ACRA es miembro de la Confederacion Espafola de Atencién a la Dependencia (CEAD) y
como tal ha firmado el convenio estatal pero no el especifico de Atenciéon Domiciliaria de
Cataluia. La CEAD, segun la misma ACRA, es la organizacion con mas representacion de la

historia del sector de los recursos asistenciales para las personas mayores en Espanfia.
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ACRA si que firmoé con el Departamento de Bienestar y Familia, el resto de patronales
catalanas y los sindicatos, el acuerdo de colaboracién para el acogimiento residencial en
centros colaboradores, concertados y propios del ICASS, para la gestion y la atencion en
centros de dia de mayores 2006-2007. En este caso, parece que el ambito de Catalufia fue
considerado adecuado. Los acuerdos, segun esta patronal, consolidan mejoras relevantes y
aporta estabilidad para el sector a la espera del futuro.

Este acuerdo incluye aspectos que habiamos defendido enconadamente, como por
ejemplo la flexibilizacién de los profesionales, la integracion de los centros de dia y la
mejora de la financiacion de las plazas. Ademas, nos pone deberes a todos juntos,
por tal de peffilar el terreno en qué nos moveremos a partir del afio 2008. (ACRA,
Memoria 2005).

La principal linea de trabajo de las empresas que pertenecen a ACRA en la atencion a la
dependencia son los centros de dia y las residencias de la tercera edad, pero hemos
observado en el discurso de las trabajadoras que empieza a ser una practica usual entre las
empresas que también se dedican al SAD el intercambio y la sustitucion de personal

indistintamente para las dos ramas.

ACRA también ha encarado otra cuestion que preocupa las empresas asociadas: la carencia
de personal. Y la afrontaron desarrollando un proyecto de captacion de trabajadores
extranjeros cualificados, aprovechando el proceso de regularizacion que emprendié el
Gobierno central. El afio 2006 dié un paso mas en este sentido a través del contingente de

trabajadores extracomunitarios (Memoria 2005, ACRA).

Hace falta decir que, para las trabajadoras familiares y las auxiliares de geriatria, el principal
problema de que no haya profesionales son las durisimas condiciones laborales del sector. Y,
en este sentido, las personas entrevistadas no ahorran las criticas a ACRA por no querer

asumir el actual convenio colectivo de atencion domiciliaria.

Verificamos que hay en marcha un proceso de busqueda de trabajadoras fuera del territorio
porque no hay suficiente personal formado en la atenciéon a las personas dependientes. Son
necesarios, ademas, mecanismos de control sobre la calidad de los servicios prestados y que
estos profesionales que llegan tengan la formacion necesaria y adecuada a las tareas que
deben llevar a cabo. También se deben controlar las condiciones de trabajo de estas
contrataciones en origen por dos razones: que el personal contratado tenga aseguradas las
mismas relaciones laborales y las empresas no se aprovechen de la condiciéon de inmigrantes

para ofrecer peores condiciones.

Se apunta la tendencia que las trabajadoras dedicadas a la atencién a la dependencia, tanto en

las empresas grandes dedicadas a todo tipo de servicios como en las especializadas en este
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sector, roten en diferentes puestos de trabajo: centros de dia, residencias, SAD, como de
hecho ya sucede con los gestores de los servicios. Esta situacién contrasta con la variedad de

convenios existentes en el sector de atencidn a la dependencia.

2.3. Los sindicatos y la negociacién colectiva

En este apartado se abordara el analisis de la presencia sindical en el sector, el marco de la
negociacion colectiva y algunos de los elementos clave de las condiciones laborales y

profesionales de las personas que trabajan en los SAD.

Los sindicatos que tienen mayor representatividad en el &mbito de la atencion a la dependencia
son fundamentalmente CCOO y UGT, a través de sus respectivas federaciones de Sanidad y
Administracion Publica. En el colectivo de trabajadoras familiares y auxiliares de geriatria a
domicilio, CCOO es ampliamente mayoritaria, y existe una agrupacion especifica de este
colectivo que se constituye el diciembre de 2002 dentro de la Federaciéon de Servicios y
Administraciones Publicas (ESAP) y que tiene sus origenes en la respuesta que origind la

externalizacién de los SAD desde el Ayuntamiento de Barcelona.

La agrupacion sindical de CCOOQ de trabajadoras y trabajadores familiares y personal de ayuda
domiciliaria de Catalufia tiene hoy mas del 75% de las delegadas y delegados del sector, y es
la protagonista principal de la lucha de este colectivo. En este sentido, también interviene en
los pliegos de condiciones que los ayuntamientos imponen a las empresas que externalizan los

servicios.

También la agrupacion interviene en todos los pliegos de condicionas que sacan los

ayuntamientos, hace alegaciones, y en el ultimo pliego de condicionas del

Ayuntamiento de Barcelona se han recogido la grande mayoria de las aportaciones
que ha hecho la agrupacion (ATF2).

La agrupacion ha participado en la prueba piloto que lleva a término el Ayuntamiento de
Barcelona para acreditar las competencias de estas trabajadoras, y reconocer la experiencia

laboral.

Una de los primeros hitos de la agrupacién fue conseguir la firma del primer convenio colectivo
de atencion domiciliaria en Catalufa en 1999, de vigencia hasta el 2000. Aquel convenio
significaba una minima regulacion de su situacién laboral. Debido al proceso de externalizacion
de los SAD, un tema fundamental para las trabajadoras era que este convenio recogia el
principio de subrogacion, que obligaba a las empresas que ganaban el concurso a integrar en
sus plantillas las personas que hasta ese momento habian desarrollado la actividad. Pero hay

objetivos que son clave para la agrupacion que todavia estdn muy lejos de conseguirse.
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Nuestras reivindicaciones son equiparar los salarios cono la Administracion, éste se

un tema sindical muy importante para nosotras, y sobre todo reglar nuestra profesion
(ATF1) .

El primer Convenio Colectivo de empresas de atencion domiciliaria de Catalunya, firmado en
1999, se ha ido renovando. La negociaciéon del Il Convenio fue muy dificil, y muy larga: 18
meses necesitaron la patronal y los sindicatos para llegar a la firma y su vigencia fue para los
afios 2001-2004. En este convenio consiguieron algunas mejoras econdmicas que les
permitian recuperar parte del poder adquisitivo que habian perdido durante los afios anteriores
(mas si consideramos que los salarios son muy bajos, como veremos mas adelante). La
patronal, por su parte, consiguié incluir la nueva figura de auxiliar de limpieza de ayuda a
domicilio, con unos salarios muy por debajo del convenio general de limpieza. Y se da la
paradoja que una persona que hace limpieza en bancos u oficinas tiene unas condiciones

salariales superiores a las que las realizan dentro de la atencién domiciliaria.

Actualmente se encuentra vigente el Ill Convenio, firmado para el periodo 2005-2008 por la
Federacion de Servicios y Administraciones Publicas de CCOQO, UGT vy la patronal de
empresas sin afan de lucro, la Asociacion Empresarial de la Iniciativa Social de Catalunya
(AEISC), pero no por la principal patronal mercantil del sector, ACRA, aunque muchas
empresas pertenecientes a esta patronal lo aplican, sobre todo las que trabajan para los
ayuntamientos. Este es el convenio que actualmente regula de forma especifica las
condiciones laborales en la atencion domiciliaria, y su ambito de aplicacién es exclusivamente
en este subsector. Si bien debemos tener en cuenta que no es el unico que regula las
condiciones laborales en Catalunya. También se aplica el IV Convenio Marco estatal de
servicios de atencidbn a las personas dependientes y desarrollo de la promociéon de la
autonomia personal, firmado por la Federacion de Sanidad de CCOQO, UGT vy las patronales
FNM, LARES y CEAD (donde esta integrada ACRA), que incluye la ayuda a domicilio, junto
con las residencias, los centros de dia y noche, las viviendas tuteladas y la teleasistencia. Este

convenio recoge la figura del auxiliar de ayuda a domicilio, que serian las personas que
realizan trabajos similares a los trabajadores y trabajadoras familiares en el conjunto del
Estado. De hecho, el Ill Convenio de atencién domiciliaria de Catalunya recoge estas dos
categorias como equivalentes. Nos encontramos, pues, una situacién bastante peculiar en

Cataluia, como explican los representantes de la Federacién de Sanidad de CCOO.

Efectivamente, esto es una cosa muy especifica en Catalufia, al resto del Estado ni hay

trabajadoras familiares ni se conoce lo que es la auxiliar de geriatria bajo este

concepto. En Catalufia, ademas, estan mas de un tercio de todas las residencias de

tercera edad respeto al resto del estado. (RES1).
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El convenio estatal también recoge la categoria laboral del gerocultor o gerocultura, que

desarrolla su tarea en un centro asistencial y que seria equivalente a auxiliar de geriatria a

domicilio.

La categoria forma parte de un grupo de auxiliarias y la categoria de hecho es

gerocultura. Para ser geroculfora se puede ser auxiliar de geriatria, se puede ser,

efectivamente, auxiliar de todo tipo, incluido la auxiliar sanitaria, la auxiliar de

enfermeria. Pero una vez que se trabaja en este ambito, el numero, la categoria que

aparece en las néminas de las personas es gerocultora (RES?2).

Nos encontramos, pues, ante una superposicion de dos convenios de aplicacion a los SAD en
Catalunya, que implican condiciones laborales diferentes para personas que realizan las
mismas tareas. La situacion es dificil de modificar, entre otras cosas, por las expectativas
diferenciadas que se dan en los colectivos afectados y en la misma organizacion del sindicato,
como en el caso de CCOOQO. Para las trabajadoras familiares, que remarcan sobre todo la
vertiente social de su tarea, el objetivo es que el actual convenio de empresas de atencion
domiciliaria forme parte de un futuro Convenio de servicios sociales de Catalunya. Los
responsables de la Federacion de Sanidad reconocen que las empresas que solo se dedican a
la atenciéon domiciliaria deben regirse por este convenio. Sin embargo, este sector parece
responder a una nueva realidad en el sentido que se observa una tendencia a que las
empresas ofrezcan, cada vez mas, todos los servicios del sector de la dependencia en
conjunto, contrastando con las posturas diferenciadas y separadas desde las federaciones

sindicales

Ahora cada vez hay mas residencia, hospital de dia, mas ayuda a domicilio en la
misma empresa. La actividad fundamental, ;cual es? La residencia. ;Qué las vamos a
aplicar a los trabajadores familiares? El convenio de ayuda de residencias, porque
también tiene ayuda a domicilio. Y alli hay un conflicto (...) si la empresa es
mayoritariamente de residencia , nosotros tenemos claro cual es el convenio de

aplicacion. (RS1)

Y esta realidad ha de implicar la aplicacion del mismo convenio a las personas que
trabajan en residencias, centros de dia o SAD, siempre teniendo cuento la actividad

principal de la empresa. Porque se tiene que aplicar, lo dice la ley ;eh?, que es la

actividad fundamental. Claro, es lo que estamos defendiendo en todos los sectores, la

actividad fundamental, de lo que vive la empresa. (RES1).

Ademas, si hablamos de trabajos equivalentes, esta diversidad en la denominacion profesional,
en el caso de los auxiliares de geriatria a domicilio, o gerocultores en centros sociosanitarios,
se amplia a otras categorias laborales que realizan el mismo trabajo en centros donde se

aplican otros convenios. Es el caso del | Pacto de eficacia limitada para las residencias
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adscritas a la asociacién patronal, Centros Sociosanitaris Catolicos de Catalufia y el VI

Convenio colectivo de Catalufa de la Sanidad Privada, y en centros publicos se aplica el VI

Convenio unico del personal laboral de la Generalitat de Cataluia, como podemos observar en

la tabla siguiente.

Categorias profesionales i negociacion colectiva

Convenio colectivo Categoria Salario anual | Jornada Puesto de | Nivel
profesional bruto (2006)* | laboral trabajo formativo
Trabajador/a familiar Ocupacional. Curso de 750 horas
de la Generalitat
Técnico/a especialista
III Convenio de empresas de | de atenciéon socio 37 horas semanales / Ocupacional. Ciclo formativo de
atencion  domiciliaria  de | sanitaria 1.665 de computo grado medio
Catalufia 11.888 € anual SAD
(2005-2008) Aux. de ayuda a Ocupacional. Curso de 400 horas
domicilio
Aux. de geriatrias a
domicilio
IV Convenio estatal de | Gerocultor/a 1.792 h/ano Ocupacional
servicios de atencion a les | Aux. de enfermeria (residencies i centros
persones  dependientes y 11.376 € de dia) Residencies
desarrollo de la promocion de Grup C FP1 (grado medio)
la autonomia personal 1.755 h/ano (atencion
(2006-2007) Aux. de ayuda a domiciliaria maximo
domicilio 11.194 € 9 h/dia SAD
Grup D Ocupacional. Mas de 1.000
horas
I Pacte de eficacia limitada Ocupacional
para las residencias Residencies
adscritas a la asociacion
patronal Centros | Gerocultor/a 12.587 €
Sociosanitarios Catolicos de
Cataluiia.
VI Convenio de Catalufia | Aux. sanitario/a 12.940 € Hospitales  privados i [ Reglada FP1
sanidad privada  (2004- | Aux. de clinica centros sociosanitarios
2006)
VI  Convenio  personal | Aux. de geriatria Residencies i centres de dia.
laboral de la Generalitat 16.139 € Hospitales publicos
(2004-2008) Aux. sanitario/a Reglada FP1

Elaboracion propia

7. Elaboracion propia.Cifras aproximadas sin tenir en cuentacomp. Complementos ni antiguedad.
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Esta diversidad de titulaciones lleva a situaciones complejas. Por ejemplo, en el Convenio de
Cataluia de atenciéon domiciliaria estan equiparados los salarios de los trabajadores familiares,
los auxiliares de ayuda a domicilio y los auxiliares de geriatria, mientras que en el convenio
estatal los gerocultores pertenecen al grupo C, que es un nivel superior al de los auxiliares a
domicilio, que tienen el nivel D. La fijacion de la jornada también es diferente en los dos
convenios, Yy, incluso, en el convenio estatal esta es diferente segun si se trabaje en un centro o
al domicilio de la persona usuaria. Respeto a las cualificaciones, la acreditacion profesional es

solamente de las Trabajadoras familiares con un curso de 750 horas como el de Auxiliar de

Ayuda a domicilio y de las auxiliares de geriatria con un de 400 horas, todos de formacion
ocupacional. En el segundo convenio esta mas valorado el gerocultor que el auxiliar de ayuda a

domicilio.

Por ejemplo, con la categoria de gerocultor pueden estar trabajando, en los diferentes tipos de
centros, personas con el curso de formacion ocupacional o con el titulo de auxiliar de

enfermeria de formacién reglada. Como explicaba un representante de CCQOOQO,

¢Qué se la gerocultora? En el mismo convenio dice: la gerocultora es la auxiliar... todo

el mundo que trabaje en la residencia bajo el salario y bajo las condicionas del

convenio son gerocultoras a este nivel, y puede ser, basicamente, alguien que no tenga

ninguna titulacién, alguien que tenga el auxiliar de geriatria a través de la formacién

ocupacional, alquien que pueda ser auxiliar de enfermeria, etcétera... los auxiliaste
sanitarios. (RFS2).

Estas denominaciones y condiciones laborales diferenciadas segun el convenio que se aplique
implican las mismas tareas a desarrollar, como pone de manifiesto el estudio de la Federacién
de Sanidad (CCOO, 2005).

Ademas, este panorama profesional tan fragmentado se amplia ahora con la creacién de las
nuevas figuras laborales para la atencién a la dependencia que incorporan la ley estatal y la

Ley de servicios sociales de Catalufia.

2.4. La voz de las trabajadoras

De las entrevistas realizadas®, podemos concluir que las trabajadoras familiares y las auxiliares

de geriatria son plenamente conscientes de que su actividad no disfruta del valor social que

3 En este estudio se ponia de manifiesto las condiciones sociolaborales de las personas
que trabajan en el sector de la atencion a la dependencia limitada a los servicios de
internamiento tanto residencial como sociosanitarios, que no incluia las trabajadoras de
atencion domiciliaria
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deberia tener. En este sentido, hemos visto cémo vinculan esta realidad al hecho que las
actuaciones que llevan a cabo en su cotidianidad laboral se asimilan a las tareas domésticas,
casi reservadas en exclusiva a las mujeres, a persar de los cambios sucedidos en nuestras
sociedades. Hemos podido comprobar como la presencia de hombres en los SAD, a las
residencias y a los centros de dia es casi inexistente, pero todavia resulta mas sintomatico

como este es un hecho plenamente normalizado en el imaginario social.

Por otro lado, la fuerte presencia de mujeres inmigradas en las tareas relacionadas con la cura
de las personas dependientes (sobre todo a las residencias y centros de dia), vy la
etnoestratificacion del trabajo por etnia establecida en el mercado de trabajo, refuerza todavia
mas la vertiente descualificada con la que deben convivir estas profesiones en la linea de la

percepcion de trabajo servil desarrollada por Fraisse (2000).

Esta percepcion negativa de las profesiones relacionadas con la cura de las personas alcanza
mas importancia por el hecho que las administraciones responsables de servicios sociales,
tradicionalmente, han pensado estos servicios no desde la perspectiva de los derechos de
ciudadania sino desde una vision basicamente asistencialista. A través de los testimonios de
las personas entrevistadas, asistimos a situaciones donde las profesionales realizan un buen
numero de servicios vinculados con evitar la exclusidon social, bien por desestructuracion
familiar o directamente relacionada con la pobreza. Esta realidad vincula las profesionales con

un imaginario social que las identifica con la precariedad y la marginalidad laborales.

A pesar del escaso reconocimiento social las profesionales reconocen la importancia capital de
su tarea desde el punto de vista del cuidado,—que ya Beneria (1981) defendia hace mas de
dos décadas— y empiezan a encontrar una cierta comprension —cada vez mas habitual— por
parte de los entornos sociales que les son mas proximos. Este reconocimiento empieza por
otras profesionales que trabajan cerca de ellas y contintia por todas aquellas personas que,

antes o después, habran de convivir con situaciones de dependencia.

Es bien cierto que esta frustracion por la carencia de reconocimiento social se suele tangibilizar
en la reivindicacion salarial. Pero de los testimonios de algunas de las mujeres entrevistadas
podemos llegar a inferir que el salario muchas veces pasa a ser una variable dependiente de

un eventual aumento del reconocimiento social y no a la inversa.

3. Principales conclusiones del estudio

Del estudio realizado, y analizadas las diferentes fuentes, y relacionadas con la validacion de

las hipétesis, podemos extraer algunas conclusiones.
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La externalizacion de las tareas de la cura y atencion a las personas desde el &mbito privado al
ambito publico no ha implicado un cambio en las percepciones sobre este trabajo, y, en
consecuencia, el servicio de atenciéon domiciliaria es considerado como un sector de trabajos
tipicamente femeninos, poco cualificadas y escasamente valoradas socialmente, podemos
afirmar que tiene mucho que ver con la forma como se han desarrollado estos servicios y con

el modelo de estado del bienestar del sur de Europa.

Mas alla de las causas reales que justifican el aumento de la demanda y el crecimiento de los
servicios de proximidad, debemos considerar un hecho importante en su nacimiento y
desarrollo. El nacimiento de los servicios de proximidad esta relacionado, con la preocupacion
de la Unién Europea por aumentar las tasas de ocupacioén, con la elaboraciéon del informe
Delors recogido al Libro blanco sobre competitividad y productividad publicado el afio 1994.
Bajo la idea de los nuevos yacimientos de ocupacién, se pretendia incorporar al mercado
laboral especialmente a la juventud y a las mujeres. De hecho, los servicios de proximidad
nacen con la voluntad de dar ocupacién a un colectivo de mujeres mayores con dificultades de

insercion laboral.

En el caso espafiol, definido como un modelo de estado del bienestar latino y desde una

perspectiva de género male breadwinner fuerte, se ha constatado que la importante tradicion

familiarista ha considerado la presencia de la mujer al mercado de trabajo como una ayuda a la
economia familiar, pero sin cuestionar su papel principal de responsable de las tareas

domésticas familiares.

Estos dos elementos —la aparicion de los servicios de proximidad y, en concreto, los SAD,
ligados a los nuevos yacimientos de ocupacion dirigidos a mujeres adultas con baja
calificacién, y el modelo de estado del bienestar predominante en el sur de Europa, con una
fuerte division sexual del trabajo que invisibiliza los trabajos de la cura— han sido
fundamentales porque, cuando estas tareas se han transformado en trabajo remunerado en el
mercado, tienen escasa consideracion social. En este sentido, la mercantilizacién no ha

significado un cambio en la desvaloracidon que secularmente sufren este tipo de tareas.

La presencia masiva de las mujeres en el mercado de trabajo no ha supuesto un cambio en el
papel de los géneros en el trabajo reproductivo, y sin esta transformacién parece muy dificil un
cambio en la estructuracion de los servicios sociales desde las bases. Cambios que, por
algunos autores, habrian de incluir una apuesta institucional por aumentar la presencia
masculina al sector que, como hemos visto, no se prevé ni a paises tanto socialmente

adelantados como Dinamarca (Hansen y Jensen, 2004).
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A pesar de los esfuerzos iniciados desde la formulacién de las nuevas iniciativas legislativas —
Ley de promocion de la autonomia personal y atencion a personas en situacion de
dependencia y anteproyecto de ley de servicios sociales de Catalufia—, estas no consiguen
superar la reproduccion del modelo breadwinner, toda vez que se disefian modelos
demasiados préximos todavia a una idea débil de universalizacion, basados en herramientas
tan discutibles —desde este punto de vista— como las prestaciones monetarias y la creacion

de la figura de la cuidadora y el cuidador no profesional, que no hacen otra cosa que reforzar

que este trabajo lo continuaran llevando a cabo muchas mujeres en el &mbito privado.

En segundo lugar, considerabamos que la profesionalizacién y formacion son herramientas
imprescindibles por mejorar las condiciones laborales, pero por si solas no pueden cambiar las
percepciones sobre las profesionales del sector si no estan acompanadas por el

reconocimiento y valoracion social de las tareas de cura y atencion a las personas

El papel de la profesionalizacion y la formacién en la constitucion de un sector de la cura que
disfrute del prestigio social correspondiente a unos trabajos tan imprescindibles por la
sociedad, se ha constatado las diferencias tan significativas que se dan en los diferentes
modelos europeos. En este sentido, hemos encontrado una relacién directa entre nivel de

cualificacién profesional con el estado del bienestar mas desmercantilizado, el modelo

universalista, que se da a los paises escandinavos y en otros paises del norte de Europa,
siguiendo la tipologia d’Esping- Andersen, y mas igualitario desde la perspectiva de género,

con un modelo male breadwinner débil®, facilmente observable en paises como Dinamarca o

Suecia. Es decir, el mayor nivel formativo, desde una formacion reglada académica, implica
unos profesionales con un amplio reconocimiento social. Si bien, se ha constatado que a la
mayoria de paises la tendencia es a mejorar la formacién de los profesionales pero dentro de

un nivel secundario.

De todas formas, también nos hemos hecho eco de la critica desde una perspectiva de género
a los criterios sobre los cuales se construyen las actuales categorias laborales. Desde la
constatacion que las cualificaciones profesionales son una construccién social, muchas
estudiosas sociales consideran que no son neutras desde una perspectiva de género. Y
afirman que en los criterios que se utilizan para valorar los diferentes trabajos, las cualidades y
competencias masculinas son con mucha frecuencia mejor valoradas que las femeninas, es
decir, las competencias estan pensadas de forma androcéntrica. Ejemplos claros pueden ser la
valoracion positiva de la fuerza y la desvalorizacion sistematica de las competencias adquiridas
en la socializacién primaria en el ambito familiar. Es decir, las categorias profesionales se

construyen alrededor de elementos y consideraciones técnicas muy pensadas desde la logica
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productivista del trabajo industrial y masculino. Esto tiene un gran peso en la escasa

consideracion social del trabajo del cuidado.

De todas formas, hace falta insistir en las dificultades existentes porque el modelo actual de
cualificaciones tenga en cuenta aptitudes como la capacidad de reaccion, autonomia, presa de
decisiones, etc., requeridas de forma imprescindible para desarrollar esta profesion, y otras que

normalmente se naturalizan porque se dan por hecho que son cualidades innatas femeninas.

Podemos decir, pues, que si bien la profesionalizacién y la formacion son condiciones
necesarias no es suficientes para obtener el reconocimiento social. Quizas este sea el terreno
en el cual las administraciones competentes en materia de servicios sociales deben incidir, tal y
como estan trabajando en este momento. El Ayuntamientos y la Diputacion de Barcelona han
llevado a cabo procesos de reconocimiento de la experiencia profesional como competencias
adquiridas y no vinculadas con la formacion reglada. Este reconocimiento y acreditacion de
competencias deberia facilitar el proceso abierto para exigir el reconocimiento de las nuevas
categorias profesionales previstas en las propuestas hechas al Instituto Nacional de las
Cualificaciones (INQUAL). El siguiente paso seria la transformacion de la formacion continua
en formacién reglada, donde las profesionales pudieran tener la posibilidadde incorporarse a
trayectorias formativas mas especificas y lograr un grado mas alto de cualificaciones. La
transformacion de la actual formacién ocupacional en formacién continua también contribuiria,

intuimos a un mayor reconocimiento social.

La conversion de las diferentes formaciones profesionales, que acreditan para trabajar en el
cuidado y atencion a de las personas dependientes (Formacion profesional continta vy
formacién profesional ocupacional) en formacion plenamente reglada parece ser la estrategia
mas util para prestigiar estas profesiones y para “abrirlas”, dentro de lo posible, a los itinerarios
formativos de forma mas igualitaria. Dificilmente, la regulacién de la profesion, por si sola,
sacara la connotacion negativa que acompafa las profesiones feminizadas, pero seguramente
provocara un aumento de salarios y una homogeneizacion del sector, que de bien seguro en el
futuro implicara una mayor presencia masculina en el sector y, como suele suceder, una mayor

valoracion social.

Esta necesaria profesionalizacion se convierte en una demanda ampliamente asumida por el
colectivo de trabajadoras familiares que hemos entrevistado en el trabajo de campo. Hemos
podido comprobar, en el analisis del discurso de las protagonistas, como hacen explicita su
reivindicacion de una plena valoracién de sus capacidades educadoras y de superacion de
situaciones limite. Ademas, debemos anadir que determinadas destrezas no siempre se

adquieren en el si de unos contenidos curriculares determinados (Fougeyrollas-Schwebel, D.,

1996; Daune-Richard, 2000). Con el proceso de acreditacion de competencias —actualmente

en decurso— esto ya es un hecho, aun cuando hasta ahora ha sido una reivindicacién.
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Los legisladores deberan tener mas en consideracion las situaciones de desigualdad que se
dan entre las trabajadoras de los sectores publico y privado en el acceso a la formacion
continua, mucho mas facil de adquirir si se trabaja en la Administracion publica. Las empresas
en muchas ocasiones obligan sus trabajadoras a formarse fuera de horas de trabajo o, en el
peor de los casos, les niegan la formacién. En estos casos los cursos organizados por los

sindicatos son los Unicos a los cuales tienen acceso.

Hacer emerger la cura al ambito publico deberia provocar, siempre que se haga con las
garantias legales, formativas y profesionales adecuadas, la emergencia de la valoracion social
positiva de servicios como el SAD, la atencién en residencias y centros de dia, y el trabajo de la
cura en general. Ciertamente, existen posicionamientos institucionales mas acertados que
otros a la hora de dar un impulso a estas carreras profesionales. En este sentido, contrasta la
indefinicion de la Ley estatal de dependencia en materia formativa con, por ejemplo, la postura
del Ayuntamiento de Barcelona que establece unos SAD llevados a cabo por profesionales con
el maximo nivel formativo establecido por la UE. Esta apuesta es la demostracion de un
posicionamiento claro en el sentido de otorgar la importancia social que estas tareas merecen,
tareas que deben ser realizadas por personal formado en el cuidado de las personas —incluso
diriamos especializado— y que dificilmente se abarcaran con las mismas garantias y eficacia si

se deja en manos de las cuidadores informales “institucionalizadas” via prestacion monetaria.

En definitiva, el futuro del sector, en cuanto a calidad de la ocupacién y de los servicios que
reciben los usuarios, esta muy relacionado con la valoracién que otorguen las administraciones
implicadas. Quizés, y partiendo del sustrato cultural del cual venimos, es excesivo pedir que la
sociedad civil envie imputs hacia las administraciones para que estas transformen los servicios
sociales, como tradicionalmente ha sucedido en el norte de Europa. Hace falta recordar que la
misma Estrategia Europea de Ocupacion es, en buena medida, unos de los dispositivos que
influyen —haciendo mas mal que bien— en el cambio hacia la consolidacion de los servicios de
cura como cuarto pilar de nuestro débil estado del bienestar. Esto es posible porque el objetivo
es crear ocupacion y disminuir las tasas de paro, pero no se pone el acento en que esta
ocupacion sea de calidad. Por lo tanto, a nuestro parecer, haria falta potenciar las iniciativas
institucionales socialmente avanzadas como paradigma, con elementos imprescindibles
desarrollados en el caso de Barcelona con respecto a su apuesta universalista y de priorizacion

de las cuestiones técnicas en la acreditacion de las empresas concertadas del SAD.

La Administracion ha tenido un papel lider en la privatizacién del servicio, y, por lo tanto, tiene
un papel relevante en “la construcciéon” de un sector de ocupacién precario, pensado
especialmente para ocupar mujeres con dificultades de insercion en el mercado laboral,
creemos que ha quedado ampliamente corroborada a lo largo de estas paginas en el caso de

los SAD y también en la privatizacion de la red geriatrica.
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En un principio, hace falta recordar, el SAD era llevado a cabo por personas que trabajaban
directamente para la administracion —Generalitat y ayuntamientos— y con un grado de
exigencia importante. Si bien la formacion era ocupacional, se necesitaba la realizacion de un
curso que todas las trabajadoras valoran de forma positiva. Esta situacién empeoré cuando los
ayuntamientos comenzaron a externalizar los servicios y, como hemos podido constatar,
implicé la presencia en el sector de muchas trabajadoras sin la titulacion necesaria para hacer

su trabajo con garantias de calidad.

En este momento y segun el modelo de servicios sociales que establece el nuevo marco
legislativo en el ambito autondmico y estatal para el futuro, la privatizacion de los servicios
parece ser una realidad plenamente consolidada. Hemos podido observar como este proceso
se refleja en un empeoramiento de las condiciones laborales, sobre todo si establecemos una
comparacion entre el sector publico y el privado. Pero, incluso alla donde las administraciones
competentes son responsables de la gestion de los servicios —entiéndase ayuntamientos y

Instituto Catalan de Servicios Sociales— en muchos casos se estan disefiando unos servicios

precarios y con una evidente carencia de elementos de control de las empresas. Las
entrevistadas nos hablan de circunstancias como por ejemplo el incumplimiento reiterado del
Convenio por parte de algunas empresas que gestionan servicios del Ayuntamiento de

Barcelona.

La precarizacidon de la ocupacién, que afecta directamente al nivel de cualificacion y a las
condiciones laborales, tiene otra vertiente. El vinculo con los servicios sociales ha quedado
malogrado en muchos casos a raiz de la privatizacion; porque, aun cuando las trabajadoras
mediante la subrogacion pasan a formar parte de las empresas que gestionan el servicio, los
reiterados cambios dificultan la comunicacién y coordinacion con las responsables de la gestion
a las empresas y dejan a las trabajadoras desvinculadas de su entorno de trabajo. Esto se
traduce demasiado a menudo en situaciones de incomunicacion entre trabajadores y
empresas, por ejemplo con la escasa vinculacion actual entre los coordinadores de los
servicios y las TF que de forma unilateral eliminan reuniones de coordinacion. Como dice
Parella (2005), las empresas intermediarias estarian dificultando la comunicacién con los
servicios sociales con el beneplacito de la Administracién publica. Esto, como hemos visto,
deriva en una serie de dificultades laborales en la planificacion y la ejecucién de las tareas a
domicilio. Al romperse la vinculacion de las trabajadoras familiares con los antiguos equipos de

servicios sociales

Las principales conclusiones corroboraron las hipotesis de la investigacién. Hemos constatado

que el cuidado ha pasado a considerarse un problema publico pero no ha implicado un cambio

en las percepciones sobre este trabajo, y, en consecuencia, el SAD esta considerado como un

sector de trabajos tipicamente femeninos, poco cualificados y escasamente valorados

socialmente. Podemos afirmar que esto tiene mucho que ver cono la forma como se han
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desarrollado estos servicios y cono lo modelo de estado del bienestar familista tipico de lo

estados del sur de Europa.

Por otro lado, ante la consideracion de que la profesionalizacion y formacién son herramientas

imprescindibles para mejorar las condicionas laborales, pero que por si solas no pueden

cambiar las percepciones sobre las profesionales del sector si no estan acompafadas por el

reconocimiento y valoracion social de los trabajos de cuidados y atencién a las personas,

encontramos una relacion directa entre nivel de cualificacién, valoracién social positiva de los

profesionales y estados del bienestar mas desmercantilizados, que ofrecen servicios publicos

como los que se da en los paises escandinavos.

Por ultimo, constatamos que la privatizacién de los servicios parece ser una realidad

plenamente consolidada y esto se traduce en un empeoramiento de las condicionas laborales,

sobretodo en el privado.

4. Propuestas

Ante la realidad encontrada, se plantearon diversas propuestas para mejorar las condicionas

laborales y profesionales de las personas que trabajan en este sector de actividad, segun los

actores a las que se dirigen, objetivos y medidas posibles que se pueden adoptar para

conseguirlos. Propuestas que reproducimos en la siguiente tabla a modo de resumen:

ACTORES

OBIJETIVO

MEDIDA

Administracion Publica

Mejora de las Relaciones laborales/Condiciones de
Trabajo

Creacion de un sistema de homologacion de las
empresas

Control de las condiciones de trabajo

Sistema de control periddico de las empresas

Mejora de las Relaciones laborales/Condiciones de
Trabajo

Creacion de un Sistema de Calidad del SAD (por
extension también de los Servicios Sociales

Mejora de las Relaciones laborales/Condiciones de
Trabajo

Revision de los pliegos de condiciones (para la
subcontratacion de empresas)

Universalizacion del SAD

Asignacion de presupuesto para cubrir el 4% de la
poblacion

Administracion Publica/Sindicato

Sensibilizacion de la poblacion

Campaiias de sensibilizacion

Administracion Publica - Negociacion
Colectiva

Condiciones laborales

Aumentar las remuneraciones

Administracion Publica - Negociacion
Colectiva

Reconocimiento Social

Campana informativa sobre los profesionales del
SAD
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Negociacion Colectiva

Mejora de las condiciones de trabajo

Objetivos para el proximo convenio

Sindicato - Mesas de Trabajo Instituto
de las Cualificaciones - Secretaria de
la Mujer CCOO

Mejora de las condiciones de trabajo

Reconceptualizacion de las Cualificaciones

Sindicato - Administracion Publica

Mejora de las condiciones de trabajo

Estandarizacion de Convenios Colectivos

Instituto de las Cualificaciones -
Sindicato

Reconocimiento de la profesion

Demanda de Carnets profesionales y certificados de
profesionalidad

Instituto de las Cualificaciones -
Sindicato

Reconocimiento de la profesion

Curso Técnico Comun del Sector de Atencion a la
Dependencia

Propuesta a las Federaciones del
sindicato

Fuerza del Sector - Representatividad del Sindicato

Tendencia a un convenio colectivo del sector

Font: elaboracion propia resultado del estudio.
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