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INTRODUCCION

El desarrollo de los servicios publicos que atienden a las personas en situacion de dependencia es uno de
los grandes retos de los sistemas de bienestar. En el caso espafiol la atencion a las personas en situacion
de dependencia experimenta un salto cualitativo en el momento en que entra en vigor la Ley de
Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia), que establece un importantisimo derecho
para la ciudadania: el derecho de todas las personas a ser atendidas en condiciones de igualdad
por el sistema publico estatal de dependencia (SAAD), en los casos en que la Administracion vea
reconocida dicha situacién de dependencia.

La ayuda a domicilio es una de las prestaciones principales de la Ley de Dependencia y, en
términos cualitativos, es una de las mas deseables, por cuanto responde a dos factores de
calidad relevantes: (1) se presta en el entorno de la persona beneficiaria de la prestacion, en el
propio hogar, mientras la persona puede recibir en el hogar los cuidados; (2) constituye un
cuidado formal cuando se dispensa como prestacion del SAAD: se lleva a cabo por profesionales
gue acreditan una cualificacion para proporcionar la atencion requerida por el beneficiario. Las
tareas que integran esta prestacion de ayuda a domicilio son las que determinan los servicios
sociales, y son de dos tipos: apoyar a los usuarios en actividades bdsicas relacionadas con el
cuidado de su propio cuerpo y otras destinadas a favorecer su desenvolvimiento en el entorno.

Es la situacidn laboral de estas personas, mujeres en su inmensa mayoria, la que nos ha ocupado
en la presente investigacidon. Las auxiliares de ayuda a domicilio prestan sus servicios en
empresas concesionarias de los ayuntamientos -Administraciéon publica que tiene la
competencia de la ayuda a domicilio- y una minoria son trabajadoras municipales cuando esta
municipalizado el servicio. Su situaciéon laboral viene determinada en los respectivos convenios
laborales. Sus demandas a menudo se trasladan a los medios de comunicacion: versan sobre
condiciones salariales y del tiempo de trabajo, sobre el retraso en el pago de salarios por parte
de las empresas en las que prestan servicios, sobre la estabilidad laboral y, en algunos casos,
sobre la reduccién del nimero de horas en sus contratos.

La investigacion ha desvelado mucha mas informacidn a partir de un estudio de campo llevado a
cabo en varias comunidades autdonomas significativas por lo que en ellas representa el sistema
de dependencia y, dentro de él, el servicio de ayuda a domicilio: Andalucia, Castilla y Ledn,
Castilla-La Mancha, Catalufia, Galicia, Madrid y Pais Vasco.

El foco principal del estudio estd en las condiciones laborales de las auxiliares de ayuda a
domicilio (trabajadoras familiares y auxiliares de hogar, en el caso de Cataluiia) pero,
inevitablemente, estas condiciones estdn enmarcadas en la necesidad y demanda de las
personas usuarias, asi como en el papel que juega la Administracidon local que gestiona el
servicio y las empresas que lo proveen.

Conocer las condiciones reales de trabajo de estas mujeres ha sido el objetivo de la
investigacion: salario, formacién, estabilidad, temporalidad, motivacién, preferencias,
promocién profesional, valoracién del servicio social que prestan, capacidad de negociacion
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colectiva, etc. La investigacion partia de la conviccidén confirmada en el estudio de que el SAAD
debe primar y ampliar la cobertura de la prestacion de ayuda a domicilio como una de las mas
deseables, que posibilita la atencidén profesional, la prevencion y la cercania del usuario con su
entorno y redunda, tal vez mds que ninguna otra, en la calidad del sistema.

RESUMEN DE LA METODOLOGIA EMPLEADA

Este informe se ha desarrollado a partir de una investigaciéon cualitativa, a través de la
realizacidn de varios grupos de trabajo, a través de entrevistas en grupo y a través del analisis
cuantitativo de varios cuestionarios difundidos entre trabajadoras/es del sector.

El propdsito de esta investigacién cualitativa ha sido explorar la situacién laboral de las mujeres
que desarrollan el trabajo de ayuda a domicilio en el marco de la Ley de Dependencia. Las
principales preguntas de investigacion se derivaban del interés por averiguar cuales son las
condiciones laborales de las mujeres que trabajan como auxiliares en la prestacion de la ayuda a
domicilio en el contexto de prestaciones generadas por la Ley y en qué medida la implantacién
del sistema ha contribuido a mejorar los pardmetros de igualdad entre mujeres y hombres.

Se eligié para ello, realizar una investigacion cualitativa basada en casos de estudio analizando,
paralelamente, tanto el marco legal del sistema de las prestaciones de dependencia, como el
marco laboral que afecta a estas trabajadoras. La eleccion metodoldgica ha permitido examinar
en distintos territorios el marco normativo y de la prestacion del SAD, asi como la calidad de las
relaciones laborales.

Finalmente, se han compilado datos de:

- Datos estadisticos especialmente del IMSERSO y de otros actores sociales que han
producido estudios sobre el SAD.

- Entrevistas individuales y grupales con trabajadoras, representantes en comités de
empresa, representantes de empresas, profesionales de trabajo social en los
ayuntamientos, responsables del servicio en las comunidades auténomas y responsables
politicos municipales.

- Revisidon normativa del sistema de dependencia, de la concesidn del servicio y del marco
laboral en cada territorio estudiado.

- Revision bibliografica y documental en relacién a los sistemas de dependencia y la
funcion social del cuidado.

El estudio, habida cuenta del inmenso abanico que constituyen las 17 comunidades auténomas
y ante la imposibilidad de abordarlas todas, se ha centrado en siete comunidades auténomas
que resultan significativas, una vez llevada a cabo una revisidn de los datos proporcionados con
suficiente periodicidad por el IMSERSO: En total se han realizado ocho casos de estudio en
nueve ciudades de siete comunidades auténomas: A Coruia, Baracaldo, Bilbao, Burgos,
Granada, Madrid, Tomelloso (Ciudad Real) y Vitigudino (Salamanca). En conjunto se han



realizado entrevistas a 68 auxiliares de ayuda a domicilio y 50 responsables en empresas,
ayuntamientos y comunidades auténomas.

Para el caso de la investigacion cuantitativa, se distribuyd un cuestionario a los territorios para
que lo distribuyeran entre las trabajadoras y trabajadores del sector:.

CONTEXTO SOCIOJURIDICO DEL SERVICIO DE AYUDA A
DOMICILIO: SISTEMA DE DEPENDENCIA, SERVICIO
PUBLICO Y CUIDADOS

La distribucidn constitucional de competencias entre Estado y comunidades auténomas deja en
el dmbito de estas, siempre que asi sea asumido por el respectivo estatuto de autonomia, la
competencia exclusiva —regulacion, y ejecucion si asi procede- del sistema de servicios sociales
(articulo 148.1.20) CE). A su tenor, todas las comunidades auténomas, sin exclusién, asumieron
en sus respectivos estatutos de autonomia dichas competencias y, en consecuencia, regularon y
estructuraron sus respectivos sistemas de servicios sociales. Por su parte, la Ley 7/85, de 2 de
abril, reguladora de las de las bases del régimen local (en adelante, también LBRL) asigna a los
entes locales la competencia propia de servicios sociales: a los municipios (en caso de
municipios con poblacidn superior a 20.000 habitantes) o a los entes supramunicipales -las
diputaciones provinciales o comarcas- (si la poblacion del municipio es inferior a 20.000
habitantes).

Esta primera configuracién se lleva a cabo mediante una primera hornada de leyes autondmicas
de servicios sociales que tuvo lugar en los afios 80 del siglo pasado. A pesar de la multiplicidad
normativa, los sistemas adoptaron una serie de caracteristicas comunes, compartidas por todas
y cada una de las comunidades auténomas.

En 1988 el Gobierno del Estado pone en marcha una iniciativa de cooperacién con las
comunidades autdonomas para financiar la red de servicios locales municipales, al objeto de que
estos puedan proporcionar una serie de prestaciones basicas a los ciudadanos en situacion de
necesidad. Es el Plan concertado para el desarrollo de prestaciones bdsicas de servicios sociales,
en el que, ademds, se consensuan cuales son tales prestaciones consideradas basicas:
informacidn y orientacion, prevencién e insercién, ayuda a domicilio, alojamiento alternativo y
fomento de la solidaridad social comunitaria. Por lo demas, dada la insuficiente financiacion y
los distintos niveles de desarrollo autondmicos, el plan —vigente a dia de hoy, renovado afo a
afio- no ha logrado una cobertura integra de las necesidades bdsicas; no obstante, si tuvo la
virtualidad de instaurar el consenso sobre cudles son las prestaciones bdsicas y, por
consiguiente, sobre cudl es el minimo comun denominador al que todo servicio social
comunitario debe aspirar.

T En Anexo: Memoria del trabajo de campo.



La legislacion vigente de servicios sociales estd constituida por una segunda serie de normas
autondémicas dictadas a partir del afio 2003, siendo la mas antigua de esta segunda tanda la Ley
11/2003, de 27 de marzo, de servicios sociales de la Comunidad de Madrid?.

Tras la de Madrid, las nuevas leyes de servicios sociales de las restantes comunidades
autéonomas se publican después de la entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocidn de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia (en
adelante, también LAPAD, Ley 39/2006 o Ley de dependencia), encontrando en la LAPAD su
principal detonante, amén de en la evolucién de los sistemas de servicios sociales.

Los articulos 15, 17, 18 y 19 de la LAPAD constituyen el nucleo regulador de la accién protectora
de la misma. En él se enumeran las prestaciones de servicio, materiales/tecnolégicas y
econdmicas que integran el catalogo de prestaciones de la Ley de dependencia. La LAPAD opta
por establecer su propia terminologia y distingue entre servicios (las prestaciones
materiales/tecnoldgicas y de servicio) y prestaciones (las de cardcter econdémico). Asi, el
catdlogo de prestaciones de la LAPAD es el siguiente:

Tabla 1. Servicios y prestaciones econémicas de la LAPAD

SERVICIOS

a) Servicios de prevencién de las situaciones de dependencia y de promocién de la
autonomia personal.

b) Servicio de teleasistencia.

c) Servicio de ayuda a domicilio:

1. Atencidn de las necesidades del hogar.
2. Cuidados personales.

d) Servicio de centro de dia y de noche:

1. Centro de dia para mayores.

2. Centro de dia para menores de 65 afos.
3. Centro de dia de atencién especializada.
4. Centro de noche.

e) Servicio de atencién residencial:

2laLey 11/2003, de 27 de marzo, de servicios sociales de la Comunidad de Madrid, fue la primera de las leyes de este segundo turno
de leyes de servicios sociales. Presenta la originalidad de que incluye un Titulo VI intitulado La atencion social a la dependencia de
contenidos innovadores para dicha fecha, pero sin apostar por la declaracién del derecho subjetivo a la atencién de la dependencia.
En este sentido, sorprendentemente, la ley de la Comunidad de Madrid no se ha modificado a consecuencia de la de dependencia,

obligando en ocasiones a la aplicacion directa de la ley de dependencia en los supuestos en los que la ley madrilefia estd anticuada.



1. Residencia de personas mayores en situacién de dependencia.

2. Centro de atencién a personas en situacién de dependencia, en razén de los distintos
tipos de discapacidad.

PRESTACIONES ECONOMICAS (todas ellas de caracter periédico)

a) Vinculada al servicio: de caracter subsidiario, se concedera cuando no sea posible el
acceso a un servicio publico o concertado de atencién y cuidado.

b) Para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales: de caracter
excepcional, se reconocera cuando el beneficiario esté siendo atendido por su entorno
familiar y la vivienda reuna las condiciones adecuadas de habitabilidad.

c) De asistencia personal: imprecisamente delimitada por la LAPAD, tiene como objeto
contribuir a la contratacidn de una asistencia personal, durante un nimero de horas para
facilitar al usuario el acceso al entorno laboral o educativo y “una vida mas auténoma en
el ejercicio de las actividades bdsicas de la vida diaria”s.

En lo que se refiere a los agentes de provisidn, la LAPAD activa un sistema -Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)- para garantizar el contenido y condiciones
comunes de las prestaciones.

El SAAD se constituye mediante una red de recursos humanos y materiales, puestos a
disposicidn de la satisfaccién del aludido derecho subjetivo; red de caracter mixto, integrada por
recursos de titularidad publica y de titularidad privada. En tal sentido, es interesante ver cdmo la
LAPAD decanta el cardcter publico, la publicidad, del SAAD:

= Laresponsabilidad de satisfacer el derecho subjetivo es publica y correspondera
a las distintas Administraciones publicas, en funcién de los niveles
competenciales fijados por la LAPAD y las leyes autondmicas de servicios
sociales.

= La titularidad de los recursos de la red no variard, sera publica o privada en
funcién de quién sea el sujeto que la aporte, una entidad publica o una entidad
privada.

= Los recursos incorporados al sistema, incluidos los privados, son recursos de
utilizacion publica-.

* El Real decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, posibilita que las personas reconocidas como dependientes en cualquiera de los grados
pueda acceder a esta prestacion, modificando la redaccion original de la LAPAD, que preveia esta prestacidn exclusivamente a las

reconocidas con grado de gran dependencia.

+Con semejante terminologia podria parecer que la LAPAD crea una modalidad sui generis de afectacidn de los bienes, al destinar al
uso publico los recursos privados que se aporten a la red del SAAD. Pese a tal originalidad conceptual, esa utilizacion publica de
bienes privados no se regula por normas especificas creadas ad hoc, sino por las reglas generales de la contratacién publica con las

que la Administracién publica haya concertado ese recurso para el SAAD.



Serdn las comunidades auténomas las encargadas de acreditar, homologar e inspeccionar los
centros privados de su territorio que se incorporen al sistema.

La financiacién del SAAD, segun la LAPAD, ha de ser estable, suficiente para garantizar el
cumplimiento de las obligaciones contraidas con los usuarios y sostenida en el tiempo, optando
por un modelo de financiacién mixto, sufragado fundamentalmente por los impuestos generales
-y su correlativa consignacién presupuestaria- y en muy menor medida a través de la
participacién de los usuarios del SAAD.

En funcion de las fuentes de financiacidn publicas, existen en la ley tres niveles de proteccion:
(1) el minimo basico definido y garantizado por la Administraciéon general del Estado; (2) un
segundo nivel, establece una cooperacion de prestaciones adicionales al nivel minimo,
sustentado a través de conciertos entre la Administracion general del Estado y la autondmica;
(3) el tercer nivel que podran desarrollar motu proprio las comunidades auténomas.

La asignacién del nivel minimo a las comunidades auténomas se realizara considerando el
numero de beneficiarios, el grado de dependencia y la prestacidn reconocida.

Se establece igualmente la contribucién de los usuarios a la financiacion del SAAD:

= en funcién del tipo de prestacion, del coste de la misma y de la capacidad econdmica del
usuario

= garantizando la progresividad

= a tenor de los criterios que determine el CTSAAD cuya ordenacién en los respectivos
territorios corresponde a las Administraciones autonémicas.

Con el principio de cooperacidn administrativa que inspira la LAPAD se pretende un desarrollo
adecuado del sistema —el SAAD- en el que participen lealmente todas las Administraciones
publicas, en funcidon de las respectivas competencias que la ley establece.

El Estado interviene como regulador de las bases normativas del sistema, garantizando la
igualdad de los ciudadanos al ejercicio de los derechos (articulo 149.1 CE). Las comunidades
auténomas son las Administraciones competentes en la planificacion, ordenacién y gestién de
las prestaciones asi como del reconocimiento de la situacion de dependencia. Las
Administraciones locales intervienen en la gestion de algunas de las prestaciones del SAAD, a
tenor de las competencias propias o delegadas que les atribuyen las leyes (ejemplo: ordenacién
y gestién del servicio de ayuda a domicilio, elaboracidn de informes sociales, en su caso).

ELEMENTOS DE CONFIGURACION DEL SAD

El servicio de ayuda a domicilio (también, en adelante, SAD) es el conjunto de actuaciones
realizadas fundamentalmente en el hogar al objeto de ayudar a las personas y familias que
presentan carencias de autonomia persona o dificultades para la integracién social,
proporcionando atencién personal y doméstica al objeto de que puedan permanecer en el
domicilio y de que puedan relacionarse en el entorno comunitario.



Se trata de una prestacidon de servicio cuya competencia corresponde tradicionalmente a los
municipios, al ser los servicios sociales una competencia municipal propia (25 LBRL), siendo
igualmente asi configurada por todas las leyes de servicios sociales. No obstante el régimen local
basico habilita a las entidades locales supramunicipales (diputaciones, comarcas, ...) a prestar
este tipo de servicios en los casos en que los municipios menores de 20.000 habitantes no estén
en condiciones de prestarlos (y asi subsiguientemente lo contemplan las leyes de servicios
sociales).

Engloba el SAD una doble condicién: la de la prestacién bdsica de cardcter comunitario,
concedida por los servicios sociales locales, y la de prestacidn especializada, derivada del
sistema estatal de dependencia (SAAD). Por tanto, puede consistir en cualquiera de las dos
siguientes prestaciones:

= Servicio de ayuda a domicilio como prestacién basica, reconocida desde los
servicios sociales de base: la competencia integra, de reconocimiento y de
gestion de esta prestacion es de la entidad local. No constituye por lo general un
derecho subjetivo -una prestacidn garantizada o no condicionada- ya que para
ello ha de reconocerlo asi una ley (en este caso, las diferentes leyes
autondémicas de derechos sociales, ya directa, ya posteriormente mediante los
decretos autondmicos que establecen las carteras de servicios sociales). Asi, por
ejemplo, esta modalidad bdsica de SAD es un derecho subjetivo en los sistemas
andaluz, vasco y catalan; no lo es en el caso castellanoleonés, en el gallego o en
el madrilefios.

= Servicio de ayuda a domicilio como prestacién especializada y contemplada en
el sistema estatal de dependencia: la competencia de reconocimiento
corresponde a las comunidades auténomas o diputaciones forales (en el caso
navarro y vasco), y la gestion se atribuye a las entidades locales. Esta
necesariamente garantizada, dada la naturaleza de derecho subjetivo que
otorga la Ley de dependencia a las prestaciones de su articulo 15, entre las que
se encuentra el SAD.

El punto de confluencia de ambas modalidades de SAD es que en ambas la competencia de
gestion y prestacién se encuentra atribuida a los entes locales —-municipales o supramunicipales.
Aunque la titularidad del servicio y la responsabilidad en la prestacion es publica (municipal, o
supramunicipal), su prestacion puede llevarse a cabo directamente, por la propia
Administracion, o indirectamente, a través de entidades privadas a las que les ha sido concedida
la adjudicacién de la gestion.

Existe otro elemento comun que trasciende la dualidad del SAD: el principio de permanencia en
el propio domicilio siempre que sea posible, como criterio preferencial que inspira la accién de

5Cfr. Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de servicios sociales de Andalucia; Decreto [GenCat] 42/2010, de 11 de octubre, por el que sea
aprueba la Cartera de servicios sociales; Decreto 185/2015, de 6 de octubre, de cartera de prestaciones y servicios del Sistema Vasco
de Servicios Sociales; Decreto [GobCyL] 58/2014, de 11 de diciembre, por el que se aprueba el Catalogo de servicios sociales de
Castilla y Ledn; Decreto [XunGa] 61/2016, de 11 de febrero, por el que se define la Cartera de servicios sociales de inclusion. Madrid
y Andalucia carecen de cartera/catdlogo de servicios sociales, no obstante en el caso de Andalucia el articulo 42.2.b) de su ley de
servicios sociales declara como prestacion garantizada el servicio de ayuda a domicilio en su modalidad basica. En el caso madrilefio
la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de servicios sociales de la Comunidad de Madrid no declara como prestacién no condicionada la
ayuda a domicilio en su modalidad basica.



los servicios sociales, el domicilio de la persona usuaria es el lugar de prestacion. Es precisa, no
obstante, la concurrencia del requisito de habitabilidad o movilidad adecuadas en dicho
domicilio, aspecto clave que contempla la normativa de desarrollo de la prestacion. A contrario
sensu, cuando el domicilio no llega a reunir las condiciones de habitabilidad o accesibilidad
minimas, se opta por otro tipo de prestacion, al no ser posible proporcionar la asistencia en ese
entorno.

El servicio comprende fundamentalmente dos grandes grupos de actuaciones, alineadas con los
servicios a los que alude el articulo 23 LAPAD:

= |a atencién personal en la realizacién de las actividades de la vida diaria.
= |3 cobertura de las necesidades domésticas, mediante los servicios.

En general, la normativa autondmica de desarrollo del SAAD, en su caso, o las carteras o
catdlogos de servicios sociales, definen cual es el tipo de actuaciones que integran el servicio.
Sirve como modelo que sintetiza tales actuaciones el que el Catdlogo de servicios sociales de
Castilla y Ledns oferta para esta prestacion (en este caso circunscrita especificamente al SAD de
dependencia, no al SAD basico) y que son comunes a todos los sistemas autondmicos de
dependencia:

= Atencidn personal centrada en actividades basicas de la vida diaria: relacionadas con la
higiene personal, la alimentacion, la movilidad, cuidados especiales y de ayuda en la vida
familiar y social.

=  Atencion doméstica centrada en actividades instrumentales de la vida diaria:
relacionadas con la alimentacidn, con el vestido y con el mantenimiento de la vivienda.

= Actuaciones de apoyo psicosocial: intervenciones educativas dirigidas a promover vy
fomentar la adquisicién, recuperacion, aprendizaje y manejo de destrezas, conductas y
habilidades basicas, para potenciar al maximo la autonomia de la persona usuaria y su
entorno (tanto de habilidades psicosociales como sociocomunitarias).

Incluye este catdlogo, ademas, una actuacion que no comprendida en la totalidad de los
sistemas autondémicos de dependencia: las actuaciones de apoyo a la familia y/o personas
cuidadoras: encaminadas apoyar y orientar a la familia o a los cuidadores y cuidadoras en
pautas, habilidades y actitudes para la autonomia, el auto cuidado y para prevenir situaciones
de estrés y sobrecarga.

En el caso de la cartera vasca de servicios sociales, la ayuda a domicilio también encuadra apoyo
familiar, en modo de respiro, para proporcionar tiempo libre a los cuidadores del entorno
cercano al usuario’.

El disefio normativo de esta prestacion del SAAD incide en una concepcién concreta del mismo
como servicio social de promocién, no de limpieza o de cuidado del hogar, siendo esta segunda
accesoria de la primera. Asi se especifica, como hemos visto, en el articulo 23 LAPAD. En los

‘Decreto 58/2014, de 11 de diciembre, por el que se aprueba el Catdlogo de servicios sociales de Castilla y Ledn.

*Decreto 185/2015, de 6 de octubre, de cartera de prestaciones y servicios del Sistema vasco de servicios sociales



mismos términos se pronuncia el Real decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, que regula las
prestaciones del SAAD en el citado articulo 8:

Los servicios relacionados con la atencién de las necesidades domésticas o del hogar sdélo
podran prestarse conjuntamente con los de atencién personal. Excepcionalmente y de forma
justificada, podran prestarse separadamente cuando asi se disponga en el programa individual
de atencion. La Administracion competente debera motivar esta excepcién en la resolucién de
concesion de la prestacion

Dicho articulo establece igualmente que el programa individual de atencién debera diferenciar,
de entre las horas de prestacién del SAD, las destinadas a la atencién personal y las destinadas a
las necesidades domésticas o del hogar.

Las actuaciones anteriores se refieren al dmbito del SAD de dependencia, mucho mds regulado
que el SAD basico. La modalidad basica de SAD carece de normativa autondmica especifica y casi
siempre se encuentra regulada conjuntamente con el SAD de dependencia. De modo que puede
encontrarse en las carteras de servicios sociales, en los casos, en los que se encuentra regulado
como prestacion basica (en el caso del Pais Vasco y de Catalufia), teniendo idéntica regulacion y
comprendiendo las mismas actuaciones.

En las restantes ocasiones, y cuando el SAD basico no es un derecho subjetivo (prestacion
garantizada), son drdenes autondmicas o normas municipales las que regulan el contenido del
servicio de ayuda a domicilio incluyendo habitualmente las mismas actuaciones para el SAD
basico que para el de dependencias.

En estos ambitos mas concretos de ordenacion municipal, e incluso en los pliegos de
contratacion —cuando el servicio es licitado-, se incluyen, para ambas modalidades de SAD,
contenidos consistentes en apoyos técnicos instrumentales que complementen la actuaciéon
personal de las auxiliares o actuaciones de personal especializado, tales como psicélogos,
fisioterapeutas, poddlogos, etc. (ej: pliegos de Bilbao, A Corufia o Madrid).

Un elemento imprescindible en la articulacién del SAAD es la autonomia, definida en el articulo
2 LAPAD como la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de cdmo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias asi como de
desarrollar las actividades basicas de la vida diaria®. Es el resultado de la baremaciénw el que
permite determinar el nivel de autonomia de la persona, sobre el que podrd determinarse el
grado de dependencia.

* De los casos analizados, ya hemos sefialado cémo la Ordenanza municipal de Madrid funciona de modo sumamente independiente
al régimen comun del SAD. También en este caso, al identificar atenciones personales, de limpieza o mixtas, pero sin prelacion entre

ellas.

* El articulo 2.3 LAPAD considera que son actividades bdsicas de la vida diaria aquellas tareas mds elementales de la persona, que le
permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como: el cuidado personal, las actividades domésticas
basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar 6rdenes o tareas sencillas. Cfr. CRE

Alzheimer Salamanca (2016).

» Cfr. el Baremo de la dependencia que establece el Real decreto 174/2011, de 11 de febrero.



En el sentido contrario, son los déficits en el desempefio de dichas actividades cotidianas los que
determinan las actuaciones de promocién y complemento que la prestaciéon del SAAD, en este
caso el servicio de ayuda a domicilio, ha de englobar. De ese modo, una estructuracion sintética
de las tareas o actividades que integran las dos actuaciones principales del SAD (atencién
personal y asistencia doméstica y en el hogar) es la ofrecida en la siguiente tabla:

Tabla 2. Sintesis de las tareas o actividades que integran la atencién persona y la asistencia doméstica y en el hogar
del SAD.

Apoyo en la higiene y cuidado personal, ducha y bafio incluidas.

Apoyo a las personas afectadas por problemas de incontinencia.

Apoyo para levantarse o acostarse.

ATENCION PERSONAL Apoyo en los cambios postulares, movilizacion, orientacion tempo-espacial.
Apoyo en la utilizacién de ayudas técnicas prescritas.

Control del régimen alimentario y ayuda, si es el caso, para alimentarse.

Supervision, cuando proceda, de la medicacidn prescrita por facultativos.

Compra y preparacion de alimentos.

ACTIVIDADES — 1

DOMESTICAS Limpieza del hogar''.
Lavado y planchado de ropa.
Educacién en habitos saludables y de autocuidado.
Fomento del ocio y de la ocupacién saludable del tiempo.
Cuidado de nifios.

ACTIVIDADES .

SOCIOEDUCATIVAS v Cuidado de mascotas.

PSICOSOCIALES* Acompafiamiento y movilidad en la comunidad.

Orientacion en la organizacion doméstica.

consultas y tratamientos sanitarios

Acompafiamiento para la realizacion de tramites y gestiones administrativos,

Adicionalmente a las tareas que integran esta tabla, comunes a cualquier disefio de un servicio
de ayuda a domicilio, en algunos ambitos locales (ej. Barcelona) los pliegos técnicos establecen
el cumplimiento de tareas preventivas, alineadas con el objetivo de prevencién que el servicio
también comporta en dichas localizaciones®. Las actividades de caracter preventivo identificadas

* Aunque es admitida como tarea habitual del programa la limpieza general o extraordinaria (siempre que asi se programen en el
plan de intervencién), la inclusion de las limpiezas de choque es absolutamente dispar en las diferentes localizaciones: en algunos
casos se admite como parte del SAD, en otros casos no caben las limpiezas de choque, debiendo realizarse en momentos previos a la

iniciacion de la prestacion del servicio. No se incluyen en el servicio tareas de desinsectacién o de desparasitacién.

= En otros casos se han identificado objetivos preventivos —ej: cartera de servicios sociales de Euskadi, ordenanza municipal de A
Corufia- que, sin embargo, no tienen concrecidn en funciones o tareas especificas al disefiar la puesta en marcha del servicio. En
otros casos aislados se identifican tareas de cardcter preventivo, pero las mismas no se disefian de modo sistematico, por lo que no

es probable que en la prestacion del servicio se lleve a cabo una actuacidn preventiva organizada y congruente.
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en tales casos son las de: escucha activa y las observacién, detecciéon y comunicacién de cambios
y situaciones de riesgo en la persona usuaria o en el entorno fisico domiciliario.

Rige en la configuracion normativa del SAD el enfoque accesorio, respecto de la atencidn
personal, de los cuidados del hogar establecido en la propia LAPAD. Desde esta perspectiva
promocional, alguna normativa local incide en el caracter de refuerzo, y no sustitutivo de las
atenciones personales (A Corufia).

En todo caso, no constituyen actividades del servicio:

= |as tareas no programadas en el plan de intervencion.

= |as destinadas a otras personas que convivan con la persona usuaria.

= |as de cardcter sanitario que requieran la pericia de un profesional de la salud.
= aquellas otras que requieran esfuerzos excesivos.

Las actuaciones que integran el SAD bdsico no se encuentran reguladas de modo especifico
puesto que, al procederse a su regulacion en la normativa autondmica y local, se lleva a cabo de
modo conjunto con el SAD directo o de dependencia. Asi, las tareas que comporta el desarrollo
de ambas modalidades de SAD son idénticas.

Esta explicaciéon se hace necesaria a la hora de explicar los riesgos que padeceran las
trabajadoras y que veremos mas adelante.

La gestion del servicio de ayuda a domicilio

Las diferentes leyes autondmicas autorizan la gestion de los servicios sociales, tanto directa, por
la propia Administracién local, como indirectamente, por entidades privadas, sean con fines no
lucrativos (iniciativa social), sean con fines lucrativos (iniciativa mercantil).

La LAPAD fue una mentora determinante en este punto —la inmensa mayoria de leyes de
servicios sociales de segunda generacion se publicaron después de la entrada en vigor de la
LAPAD- al sustentar el sistema de dependencia en el criterio de sostenibilidad. Del mismo se
deducen, en su articulado, los principios de participacion de las entidades privadas mercantiles y
de las privadas no lucrativas.

En concreto, en el estudio de caso que nos ocupa, solo uno de los puntos de andlisis es de
gestidon municipalizada, directa, el del Ayuntamiento de Tomelloso (Ciudad Real). Los restantes
casos abordados son de gestidn indirecta, llevada a cabo por la iniciativa privada lucrativa
mayoritariamente, aunque también hay casos gestionados por la iniciativa privada no lucrativa.

Esta cuestion es representativa a la hora de analizar las condiciones laborales de las
trabajadoras.

La gestion indirecta analizada se conforma a través de las formulas legales de contratacion de la
Administracién al uso, al amparo del Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico (en adelante,
TRLCSP). Si bien la norma vigente es hoy en dia distinta, La Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de
contratos del sector publico, estos contratos adjudicados con anterioridad a la misma, quedan
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sometidos a la regulacidn de la ley de 2011, bajo la que se firmaron. Asi la naturaleza comun a la
gestion indirecta analizada es la de contratos administrativos de gestion de servicios publicos
(articulos 5.1, 8, 19.1.a y 277.a TRLCSP) o la de contrato de servicios (articulo 10 TRLCSP) en
menor medida en el caso del Ayuntamiento de Tarragona)s, adjudicados a través de
procedimientos de concurrencia competitiva guiados por los criterios de publicidad e igualdad.

Medios humanos y materiales dispuestos para la ejecucion del contrato
A. RECURSOS HUMANOS

Es una cldusula sustancial y comun a toda la gestion indirecta del SAD la obligacién de la entidad
adjudicataria de proporcionar los medios humanos en nimero suficiente para prestar el servicio
en las condiciones adecuadas de calidad. El personal en todo momento estara vinculado a la
entidad adjudicataria por una relacién juridica laboral, nunca de modo laboral o funcionarial a la
Administracion local, y sera siempre seleccionado por la adjudicataria.

La adjudicataria, ademas, debe asegurar la presencia constante y continuada del personal en las
atenciones asignadas, debiendo cubrir las vacantes que se produzcan por vacaciones, bajas
laborales o excedencias, comunicando debidamente, no solo a la Administraciéon, sino también
al usuario la sustitucion.

El equipo basico de trabajadores con los que debe contar la entidad adjudicataria esta
compuesto por:

= Las auxiliares de ayuda a domicilio, que son quienes desarrollan las funciones de
atencién personal y domiciliaria en domicilio del usuario, debiendo contar con
las titulaciones sefialadas (técnico sociosanitario de grado medio, auxiliar de
ayuda a domicilio, de geriatria, o certificados de profesionalidad).

= Las coordinadoras técnicas: coordinan a las auxiliares de ayuda a domicilio, en
numero variable segun los pliegos (ej: 195 usuarios por coordinadora en Madrid,
300 en Granada, 180 domicilios por coordinadora en Barcelona,). Suelen tener la
titulacién de trabajado social, dado el importante componente de intervencion y
promocién social de su funcién. Se encargan de la adecuada prestacion del
servicio al usuario, del seguimiento de los casos, de la elaboracién de informes
de atencion, de la resolucion cotidiana de incidencias y de la coordinacidn con
los centros de servicios sociales. No son es de su cometido las tareas
administrativas o de gestidn del servicio.

* La nueva Ley de contratos del sector publico elimina la figura del contrato de gestion de servicios publicos, reconduciendo este tipo

de contratacion al contrato de servicios.

El contrato de gestion de servicios publicos es aquel en cuya virtud una Administracién publica [...] encomienda a una persona,

natural o juridica, la gestion de un servicio cuya prestacidn ha sido asumida como propia de su competencia [...] (8.1 TRLCSP).

Son contratos de servicios aquellos cuyo objeto son prestaciones de hacer consistentes en el desarrollo de una actividad o dirigidas a

la obtencién de un resultado distinto de una obra o un suministro. (10 TRLCSP).
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= En las localizaciones de Madrid y de Barcelona existen, ademds, ayudantes de
coordinacion.

= En la generalidad de los casos una persona con funciones de gerente, gestor o
responsable ultimo del servicio prestado por la entidad.

=  Personal administrativo de apoyo en las funciones administrativas.

Es de resaltar el desdoblamiento que se produce de la figura de la auxiliar de ayuda a domicilio
en los casos de Barcelona pasan a desempefiarse por auxiliares de ayuda a domicilio (con los
requisitos de formacién especificados) las tareas consistentes en la atencidn personal, mientras
que las actuaciones de limpieza y cuidado del hogar se prestan por auxiliares de hogar, de
menor cualificacion, para cuyo desempefio es suficiente estar en posesion de certificados de
escolaridad obligatorios.

También en el caso de Barcelona ha de incorporarse, en cada zona delimitada, un coordinador
técnico con titulacion de Enfermeria, encargado de la supervision y seguimiento de la atencién a
aquellos usuarios valorados con el grado 3 de dependencia.

El personal ha de prestar el servicio debidamente uniformado, con las pautas que al efecto
sefiala la Administracion. Ademas debe de estar convenientemente identificado.

B. RECURSOS MATERIALES
En todo caso la entidad adjudicataria ha de contar con:

= Un local adecuado, abierto en el municipio donde la adjudicataria presta el
servicio

= Teléfonos de las auxiliares, cuyo coste corre siempre a cargo de la empresa. La
funcionalidad de estos dispositivos es variable, desde la mera funcién de
Ilamadas a la exigencia de aplicaciones de consulta y registro de tareas.

= Aplicaciones informdticas: en ocasiones se exige a la empresa que establezca
una aplicacién propia para procesar los datos que genere la puesta en marcha
del servicio, en otros casos la adjudicataria ha de disponer de los medios
telematicos necesarios para conectarse con la plataforma de gestion del SAD del
propio ayuntamiento (ej: Barcelona, herramienta SAD-BCN).

= En otros casos se exige la dotaciéon a las auxiliares de terminales que,
adicionalmente, tengan aplicaciones que permitan el control de la presencia de
la trabajadora en el domicilio de la persona usuaria.

+ En ocasiones las pautas de identificacion son sumamente laxas, lo que podria permitir consecuencias de suplantacion indeseadas.
En este caso, el Ayuntamiento de Barcelona pauta una correcta identificacidn: tarjeta plastificada con nombre, foto, categoria y

empresa.
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Régimen laboral de las auxiliares de ayuda a domicilio

La relacién laboral de las auxiliares de ayuda a domicilio viene regulada especificamente en los
diferentes convenios laborales, existiendo en todas las localizaciones analizadas un convenio
provincial especifico de ayuda a domicilio. La Unica excepcién al respecto es el caso de Granada,
donde, no existiendo un convenio provincial especifico, las relaciones se adscriben al convenio
estatal de la dependencia.

En términos generales, los convenios regulan relaciones laborales que incluyen clausulados
ordinarios, compartidos con otros convenios. Asi, se incluyen jornadas que oscilan entre las 36 y
40 horas semanales (en Bizkaia solo son 30), incluyendo un descanso semanal obligatorio de 36
horas, o 30 dias naturales de vacaciones y 4 de asuntos propios. Como se vera mas adelante, los
convenios establecen unas retribuciones muy bajas (con la excepcién del convenio provincial de
Bizkaia), particularmente para las auxiliares de ayuda a domicilio, en algunos casos escasamente
superiores al salario minimo interprofesional.

Todos los convenios analizados, sin exclusidn, reconocen a la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales como norma de aplicable en la actividad preventiva de la relacidn laboral y, en
general, aluden con cierta vaguedad al establecimiento de acciones formativas en la empresa.

Consideraciones generales previas a la aplicacion de la prevencidon de riesgos
laborales y la salud laboral de las auxiliares de ayuda a domicilio

Los riesgos laborales que entrafia la prestaciéon de la ayuda a domicilio han sido suficientemente
enumerados por abundante bibliografia especializada. La prestacion de este servicio entrafia
riesgos fisicos -derivados de la movilizacién de personas y cargas, de la repeticién de
movimientos, de las condiciones y elementos del domicilio, etc.-; psiquicos —generados por el
burnout, la carga emocional o el solipsismo del trabajo- y otros derivados del factor género -
acoso laboral, minusvaloracion,... que se mezclan a menudo con los de caracter psiquico-.
Muchos de estos factores pueden agravarse a medida que avanza el grado de dependencia de la
persona usuaria, por lo que es preciso llevar a cabo una importante actividad preventiva, en la
gue tanto la evaluacidn —a menudo continua- como la planificacién son fundamentales.

Al respecto, la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (en
adelante, también LPRL), declara el deber general de la empresa de proteger la salud de los
trabajadores y de eliminar o prevenir los riesgos que se deriven de la actividad laboral.
Consecuentemente, instaura una serie de principios basicos, siendo los mas relevantes: el deber
de evaluacién de riesgos de la actividad laboral y, en caso de concurrir los mismos, de llevar a
cabo una actividad preventiva (consistente en la planificacion y en el despliegue de medidas
conducentes a la limitacién o erradicacion de los riesgos); el deber empresarial de informacion
al trabajador de los riesgos derivados de la prestacidon laboral concreta y el derecho del
trabajador a recibir formacidon relativa a los riesgos laborales a los que se enfrenta
profesionalmente.

Todos estos aspectos estan recogidos en el Resolucion de 25 de abril de 2012, de la Direcciéon
General de Empleo, por la que se registra y publica el VI Convenio colectivo marco estatal de
servicios de atencidn a las personas dependientes y desarrollo de la promocidn de la autonomia
personal.
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Sin embargo, la realidad demuestra que no se hace ningln tipo de evaluacién de riesgos
laborales en los centros de trabajo donde las trabajadoras realizan su actividad laboral. El
principal argumento que exponen las empresas para no realizarlo es referir al articulo 18.2 CE
que instituye como derecho fundamental la inviolabilidad del domicilio, cuyo acceso sélo puede
Ilevarse a cabo con el consentimiento del titular (en su defecto serd precisa una autorizacion
judicial; si bien excepcionalmente podra obviarse cualquiera de los citados permisos®®).

Esta premisa contradice los principios bdsicos de la LPRL, en cuya la lista exhaustiva y cerrada en
la que se excluyen las relaciones laborales sobre las cuales no impera su aplicacién no se incluye
las trabajadoras/es de este sector.

Dada su condicidn de relacidn laboral no excluida de la accidn protectora de la LPRL, los
convenios colectivos analizados, reguladores de la relacién laboral de ayuda a domicilio,
redactan el clausulado relativo a los riesgos laborales con una remisién tipica al articulado de Ia
LPRL a la que reconocen, como no podia ser menos, su plena vigencia y aplicacion en el ambito
de la ayuda a domicilio. Y, en lo que a la contratacién administrativa se refiere, todos los
contratos administrativos analizados determinan, sin exclusién, que el cumplimiento de la
normativa de riesgos laborales (LPRL y normas de desarrollo) es una condicién esencial del
contrato administrativo, cuyo incumplimiento por la adjudicataria podria resultar en la
resolucién unilateral del contrato por parte de la Administracién.

Ademas el domicilio, como lugar de prestacion de un servicio publico, el domicilio de la
beneficiaria de la prestacion es el lugar donde la Administracién va a ejecutar la prestacién —
basica o especializada- de ayuda a domicilio. A tales efecto, la habitabilidad y condiciones de
movilidad dentro del mismo es una condicion sine qua non para poder conceder la prestacion,
por lo que el andlisis sobre las caracteristicas del mismo debe quedar —y queda- reflejado en el
informe social que la Administracion local lleva a cabo, previamente a la concesion del servicio.

Domicilio como lugar de trabajo: a estos efectos no es preciso entender literalmente la
necesaria existencia de un centro de trabajo —ese espacio fisico y burocratico, registrado ante la
autoridad laboral, al que el ordenamiento anuda determinadas consecuencias (articulo 1.5 del
Estatuto de los trabajadores)- al que alude la LPRL, puesto que la actividad preventiva se
extiende al domicilio como lugar de trabajo. Asi se desprende de la definicidon construida legal y
jurisprudencialmente, para los supuestos de accidente de trabajo:

Las referencias en el articulo 115.3 LGSS™® al tiempo de trabajo y al lugar de trabajo van
dirigidas, la primera al tiempo de trabajo efectivo sin restriccion o reserva al horario
ordinario o normal de actividad, y la segunda al lugar en que se estd por razén de la
actividad encomendada, aunque no sea el lugar de trabajo habitual (STS de 18 de
diciembre de 1996).

La ley asigna una presuncién del caracter laboral del accidente cuando éste ocurre en el tiempo
y lugar de trabajo; quien pretenda desvirtuar dicho caracter ha de probar que no hay relacién
alguna entre el siniestro y el trabajo.

= Cfr. articulo 55 de la Ley de enjuiciamiento criminal.

16 Se refiere al articulo 115.3 del derogado Real decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley general de la Seguridad Social. Con la misma redaccién se contempla en el articulo 156.3 de la Ley general de la Seguridad
Social vigente (cuyo nuevo texto refundido se aprobé mediante el Real decreto legislativo 8/2015, de 30 de octubre): Se presumird,
salvo prueba en contrario, que son constitutivas de accidente de trabajo las lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y en
el lugar del trabajo.
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De la argumentacidn anterior no parecen desprenderse dudas sobre la aplicacién de la LPRL al
domicilio en el que presta sus servicios la auxiliar: asi, resulta que en el domicilio del
beneficiario, lugar de prestacién del servicio publico y lugar (que no centro) de trabajo de la
auxiliar del SAD, se despliega todo el impacto protector de la Ley de prevencién de riesgos
laborales, no halldndose esta actividad laboral incluida en el catdlogo de exencionesv.

La accién protectora de la LPRL en el domicilio se extiende a todas las actuaciones que
contempla la misma sobre el lugar de trabajo concreto: partiendo de la evaluacidn, tras la cual,
de evidenciarse la existencia de riesgos, ha de planificarse la accion protectora, a través del plan
de prevencioén. La LPRL ofrece alternativas a este respecto a la empresa, que puede llevar a cabo
su actuacion con recursos propios o externos.

En el caso del SAD lo adecuado seria que ya el propio informe social municipal previo a la
concesion de la prestacion incorpore elementos protocolizados que avancen una evaluacion
somera y, sobre el avance que aportan los mismos, la entidad publica o privada prestadora del
SAD —la legalmente obligada- lleve a cabo la preceptiva evaluacidn de riesgos y posterior accién
preventiva, en su caso, de detectarse riesgos en el domicilio concreto::.

Cabria alegarse que la persona titular del domicilio puede oponerse a la llevanza de la accién
preventiva de la LPRL, impidiendo el paso a la realizaciéon de esta actividad —de evaluacion y
posteriormente de planificacién y de medidas concretas de proteccion o prevencion-.
Claramente ello es asi: la titular puede negar la entrada en su domicilio, alegando su derecho
fundamental del articulo 18.2 CE. Pero ello nos conduciria a una situacién absurda, ya que, si la
beneficiaria no opuso resistencia alguna a la entrada de personal publico para elaborar el
informe social previo a la concesion del SAD, tampoco tiene sentido que la oponga para llevar a
efecto la actividad derivada de la LPRL tras la concesién del SAD (evaluacién y prevencién, en su
caso).

No obstante, para evitar cualquier tipo de problema, la concesidn del servicio deberia de estar
condicionada a la autorizacidon de la actividad preventiva (del mismo modo que el SAD es
retirado a los beneficiarios cuando estos incumplen otros aspectos esenciales del servicio).

Llevada al extremo la alegacion del articulo 18.2 de la Constitucidn, al serles impedido el acceso
por el titular del domicilio, las entidades prestadoras del SAD, amén de incumplir palmariamente
los preceptos vinculantes e insoslayables de la LPRL::

7 De haberlo querido el legislador, lo hubiera asi expresado, como ha hecho con el régimen de empleadas de hogar, y asi

subsiguientemente lo hubieran contemplado los convenios colectivos y los contratos administrativos.

s La practica sefialada en los pliegos técnicos de licitacion del Ayuntamiento de Madrid parece la mas adecuada: ademas de insistir
suficientemente en el necesario cumplimiento del usuario de aquellas actuaciones necesarias para la puesta en marcha del servicio,
obliga expresamente a la empresa a acreditar la evaluacion de los riesgos y la planificacion de la actividad preventiva (incluso podria
ser mas explicita para salvar la eventual oposicion de la titular del domicilio).

19 Segun prescribe el articulo 96.2 de la Ley de la jurisdiccion social, la carga de la prueba en los procesos
jurisdiccionales derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales se impone al obligado a llevar a
cabo la actividad preventiva (la empresa): esta debe demostrar la diligencia en su actuacion de prevencidn o evitacion

del riesgo, sin que sea oponible la culpa del trabajador o la habitualidad o la confianza que inspira el trabajo.
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®= nose llevaria a cabo la evaluacién de riesgos en cada puesto de trabajo, al serles
impedida su realizacién por el titular del domicilio.

® |a supuesta actividad planificadora —planes de prevencion con los que todas las
adjudicatarias deben contar obligatoriamente- seria una actuacion abstracta,
desconectada de la necesaria actividad evaluadora de cada puesto de trabajo.

= finalmente (como consecuencia mas perversa, indeseable y paraddjica) todo el
peso de la actividad preventiva -dada la inexistencia de evaluacién concreta del
riesgo de cada domicilio- descansaria en la receptividad/actitud que las
auxiliares de ayuda a domicilio ofreciesen a las acciones informativas vy
formativas sobre riesgos laborales que la empresa, también, tiene el deber de
ofertar.

En lo que al accidente de trabajo se refiere, rigen para el SAD las previsiones generales del
accidente de trabajo, contemplado en el articulo 156 de la Ley general de Seguridad Social,
segun el cual, accidente de trabajo es toda lesidn corporal que el trabajador sufra, con ocasion
(directamente derivado) o por consecuencia (indirectamente derivado) del trabajo (o de la
representacion sindical) que ejecute por cuenta ajena.

El articulo incluye, ademds, otros supuestos, tales como: el accidente in itinere (el que sufra el
trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo) o el acaecido en actos de salvamento cuando
tengan conexion con el trabajo.

El accidente de trabajo engloba determinadas enfermedades, no catalogadas como enfermedad
profesional. Son accidente de trabajo, entre otras, las enfermedades:

= que contraiga el trabajador con el motivo exclusivo de la realizacién de su
trabajo

= padecidas con anterioridad, que se agraven como consecuencia de la lesion
constitutiva del accidente.

En cuanto a las enfermedades profesionales, el articulo 157 de la Ley general de Seguridad
Social define las mismas como las contraidas a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta
ajena, en ejercicio de una serie de actividades especificadas reglamentariamente. Es el Real
decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, el reglamento que aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social que establece los criterios para su notificacién
y registro.

En este sentido, todas las guias y manuales de riesgos laborales hablan de la prevalencia de los
trastornos esqueleto musculares (conocidos como TME), como enfermedades o lesiones mas
frecuentes contraidas en la prestacion del SAD». Estos trastornos no se hallan incluidos en el

» E| Real decreto 487/1997 de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la
manipulaciéon manual de cargas que entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores, encarga al Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (hoy denominado Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo,
INSSBT), la elaboracidn y el mantenimiento actualizado de una guia técnica de referencia para la evaluacion y prevencion de los
riesgos relativos a la manipulacion manual de cargas. Como consecuencia de la encomienda, se elabora en 1999 el Protocolo de
vigilancia sanitaria especifica para los/as trabajadores/as expuestos/as a riesgos derivados de la manipulaciéon manual de cargas.

El propio INSSBT, en sus informes sistematicos continuados, declara actividad prioritaria en lo que a la actuacion preventiva se
refiere, a aquellas con elevados indices de incidencia y con una mayor poblacién en riesgo, siendo una de ellas la asistencia en
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citado catalogo de enfermedades profesionales, por lo que, a priori, una lesion muscular
producida como consecuencia de un esfuerzo de movilizacidn de una persona dependiente seria
considerada como accidente de trabajo, siempre que sean acaecidas y derivadas exclusivamente
de la prestacidn laboral o, padecidas con anterioridad pero agravadas por la prestacién laboral.

establecimientos residenciales. Si bien el trabajo de la ayuda a domicilio no se encuentra especificado en el catalogo de actividades
sobre las que teoriza el Instituto, aludimos a este dato, dada la analogia —si no identidad- que presentan ambas profesiones (auxiliar
en residencias y auxiliar de ayuda a domicilio). Cfr. INSSBT (2017).
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PLAN DE PREVENCION Y RIESGOS LABORALES

IDENTIFICACION DE RIESGOS EN LA ASISTENCIA A DOMICILIO

En 1995 se aprobd en Espafa la Ley 31/1995, de Prevencidn de Riesgos Laborales (LPRL). Esta
norma regula el derecho de proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de las personas
trabajadoras, y establece las obligaciones empresariales en materia de seguridad y salud. Todas
las empresas deben elaborar un plan de prevencidn, orientado a evitar los riesgos presentes en
el trabajo, evaluarlos cuando no se puedan evitar, y planificar e implantar las medidas
necesarias de prevencién y proteccién para controlarlos. La LPRL es de aplicacién tanto a
quienes trabajan por cuenta ajena como trabajadoras y trabajadores de las Administraciones
Publicas.

En los casos estudiados suele existir un plan de prevencidn de las empresas que gestionan el
servicio por imperativo legal. En este caso, tampoco las Administraciones controlan su ejecucion
de forma exhaustiva y algunas ni siquiera lo conocen. Muchos de estos planes se reproducen de
unas a otras empresas, no siempre las trabajadoras saben de ellos y no en todos los casos han
sido facilitados para este estudio.

Respecto a la prevencién de riesgos laborales el trabajo de ayuda a domicilio tiene un handicap
importante ya que, en el discurso dominante, los domicilios no son considerados centros de
trabajo y, en consecuencia, prima la voluntad de las personas beneficiarias para facilitar la
informacién necesaria. Ante un problema, dicen, no puede actuar la inspeccion de trabajo. Este
discurso, como ya se indico en el inicio del estudio, es discutible.

Por esa razén, son excepcionales los casos en los que se realizan estos informes en los domicilios
de las personas usuarias antes de iniciar el trabajo de las auxiliares, pero hay casos donde si se
hace una primera valoracion mas o menos sistematica. Puede que esté a cargo de las propias
trabajadoras sociales (Diputacién de Salamanca, Baracaldo, Burgos, A Coruia), o de la empresa
(Bilbao) y que sirva para trabajar sobre las soluciones posibles antes de que se inicie el servicio
de ayuda a domicilio.

Pero en la mayoria de las ocasiones, sélo se realiza una “valoraciéon de riesgos” cuando se
detecta algun problema por parte de la propia auxiliar o, de modo excepcional, por
coordinadoras que tienen formacidn especifica (Barcelona, distrito de Tetuan en Madrid), por
mutuas contratadas por las empresas y, en ocasiones, con terapeutas ocupacionales que acuden
a realizar una valoracidn si las trabajadoras lo piden (Barcelona, Burgos) o consideran que es un
caso complejo, donde es necesario incluso cambiar el plan de intervencidn (distrito de Tetudn en
Madrid). En los casos de las mutuas, se hace hincapié en que su labor es sélo recomendar, no
prohibir, por lo que tras un informe de valoracién de riesgos puede que se tomen las medidas
adecuadas para paliarlos o no.

Una situacién especial es el Ayuntamiento de Burgos que en la tramitacién exige a la persona
usuaria que firme un documento donde comunica y se responsabiliza de las condiciones de su
vivienda. Otra, se da en A Corufia donde son las delegadas del comité laboral quienes han
disefiado su propia lista de comprobacién de riesgos que utilizan para elevar informes a la
Inspeccidon de Trabajo cuando encuentran problemas en un domicilio, de ese modo, estdn
animando a las empresas a contratar a terapeutas ocupacionales. De este modo, cuando una
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auxiliar denuncia un problema, el terapeuta de la empresa va al domicilio y propone
correcciones al plan de intervencién o medidas especificas, por ejemplo que el aseo no se haga
en el bafio sino en la cama, etc. Como se puede comprobar estamos hablando de una medida
organizativa del trabajo realizada por un profesional sanitario, no de un servicio de prevencién
de riesgos laborales.

Aun menos habituales son las empresas que realizan una vigilancia periédica de la salud de las
trabajadoras (se cita una revision hace tiempo, en Granada). Y son excepcionales los casos
donde la empresa explica que adapta los puestos a las auxiliares mds mayores o con alguna
dolencia muscular o en las articulaciones para encargarles tareas concretas que no supongan
sobrecargas fisicas —por tanto, menos atencidn personal y mas tareas de limpieza o
acompanamientos-.

A lo largo de este estudio se identifican situaciones problematicas que merecerian una
valoracion individualizada de los riesgos de la atencién en los domicilios:

= Condiciones de accesibilidad del domicilio. Particularmente: aseos y cuartos de
bafio, dormitorios, cocinas, puertas de entrada y pasillos, ascensores, vestibulos
y portales. En los municipios con viviendas en una planta, también es
importante comprobar el estado de los patios y accesos. Este aspecto se ha
desarrollado en el apartado sobre pacientes con movilidad reducida.

= Condiciones de comodidad para la ejecucién de las tareas: materiales de
limpieza adecuados, agua caliente, sistema de calefaccién seguro, instalacién
eléctrica adecuada. Sobre todo en municipios rurales pueden encontrarse
viviendas sin sistemas de calefaccidn o con braseros; y sin agua caliente, con lo
gue para el aseo de las personas usuarias hay trabajadoras que deben calentar
el agua previamente.

= Condiciones de salubridad del domicilio y valoracidn si es necesaria una limpieza
de choque.

= Enfermedades infecto-contagiosas de las personas beneficiarias.
= Relacionadas con el estrés y los riesgos de caracter psicosocial.
=  Trastornos musculo esqueléticos.

Es necesario poner el acento en cada una de ellas, pero en particular, se han encontrado muchas
dificultades para identificar posibles riesgos derivados de enfermedades infecto-contagiosas de
las personas beneficiarias. Las personas usuarias no tienen obligacién de proporcionar esa
informacién, las administraciones explican que es necesario respetar los datos personales, las
empresa se escudan en que no se enteran si no lo dice la Administracion y las auxiliares
denuncian que a veces se enteran porque se lo cuenta la propia persona usuaria y nadie les ha
avisado de nada. Es indudable que es un riesgo real y también que hay que respetar y proteger
la informacién personal de cada usuario, pero es necesario buscar una manera de que la auxiliar
no se vea expuesta a un potencial contagio. En algin caso, la Administracién o la empresa
manifiestan que se informa a las auxiliares, aunque no digan de qué enfermedad se trata y que,
si hubiera algun problema por falta de informacion “incluso” llegan a hacer analisis clinicos a la
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auxiliar (Diputacion de Salamanca) o que “si es un caso espectacular” pueden suspender el
servicio. Con un buen sistema de informacion y prevencidn, tales riesgos no se correrian.

FORMACION EN RIESGOS LABORALES

Aunque todas las trabajadoras dicen tener formacion sobre riesgos laborales ésta no suele
realizarse de forma periddica (hay trabajadoras que dicen haber recibido formacién “hace
afios”), puede ser tan puntual como una charla o dos horas de formacién y no siempre esta
adaptada a las necesidades particulares de las tareas de la ayuda a domicilio. Tampoco se realiza
siempre en horario laboral (A Corufia) o se facilita el acceso de las trabajadoras (Diputacidn de
Salamanca). Es habitual que las trabajadoras reciban una informacién por escrito (un folleto o un
manual) o a que sea disponible en una plataforma web (Distrito de Tetuan en Madrid) pero ellas
manifiestan en muchas ocasiones que no lo han leido, asi que su implantacién es dudosa, salvo
en los casos de formacion obligatoria y en jornada laboral que son los menos.

En algunos casos se organiza a peticion de las propias trabajadoras a través de sus delegadas de
prevencidon (Granada), pero no en todas las empresas se habia constituido la mesa de
prevencion de riesgos laborales dentro del comité de empresa (como en Granada) o una
comisidn paritaria de salud laboral con participacién de la Administracion (como en Barcelona),
aunque casi siempre hay delegadas de prevencion de riesgos. En algunos casos estas delegadas
han recibido formacidn especifica (Barcelona, Diputacidon de Salamanca).

ACCIDENTES, BAJAS LABORALES Y ABSENTISMO

El accidente en el trayecto o in itinere tiene su origen en la jurisprudencia, que elabord su
concepto a través de la ampliacién del concepto de accidente de trabajo, al incluir en este los
accidentes que, de forma indirecta, podrian tener una relacion con el trabajo. Viene siendo
definido de forma simple como el que puede sufrir el trabajador o trabajadora al ir o al volver
del lugar de trabajo. En el caso de las auxiliares, estos accidentes se producen al ir de un
domicilio a otro: caidas, atropellos, torceduras de tobillo, tirones, etc., a veces accidentes de
moto, bicicleta o automovil, y son considerados accidentes laborales. En el caso de accidentes
de tréfico las auxiliares no tienen ayuda juridica, ni ayuda econdmica si el seguro no es
suficiente. (Se vio el caso de una auxiliar que perdid su coche en un accidente entre un domicilio
y otro, con resultado de siniestro total y no tuvo ninglin apoyo por parte de la empresa).

También se producen accidentes en los domicilios son: resbalones, caidas, tirones, cortes,
guemaduras, desgarros musculares, contracturas, etc., mas o menos graves®. Aunque las
lesiones que se producen en los domicilios como consecuencia, por ejemplo, de movilizaciones
de personas encamadas o con movilidad reducida -ademds repetidas en tiempos cortos- puedan
ser consideradas accidentes laborales, las enfermedades asociadas a ellas, por esfuerzos
repetitivos, como lumbalgias, artrosis, ciatica, tendinitis, etc., no son consideradas
enfermedades profesionales.

Las trabajadoras en general, se quejan de la poca sensibilidad de las mutuas para considerar que
sus accidentes o enfermedades son motivo de baja laboral. Sobre todo en el caso de lesiones
musculares o de espalda. Les dicen que son enfermedades previas que no tienen que ver con el

21 Durante la realizacion de este estudio, se produjo un accidente mortal en un domicilio de la provincia de Granada.

22



trabajo que realizan y les remiten al médico de cabecera. En las mutuas, las auxiliares escuchan
cosas como: “esto ya lo tenias cuando naciste”, “usted tiene 55 afos, estd gorda, tiene
artrosis”... Expresan muchas quejas y entre otras, que no se les dé la baja por riesgo laboral por
embarazo.

En algunos lugares, las auxiliares se hacen acompafar de la delegada sindical a la mutua y
resulta mas efectivo (Baracaldo, A Coruiia).

Muchas auxiliares tienen bajas laborales a lo largo de su carrera profesional. Ademas de por
contingencias comunes, las causas fundamentales son dolencias musculo esqueléticas:
lumbalgias, lesiones musculares, artrosis, roturas de huesos, de tendones, fibromialgias, hernias
en la espalda, roturas de ligamentos, etc. En algunos casos se trata de bajas muy largas o de
enfermedades recurrentes y tampoco cuando les dan el alta pueden reincorporarse del todo al
trabajo cotidiano. Las empresas no siempre pueden ofrecer alternativas de cambios de tipo de
tareas a realizar. Afectan de modo especial a las trabajadoras que tienen mas edad y no todas
pueden solicitar como se vio, contratos de relevo o jubilaciones anticipadas.

Pero también se producen bajas por agotamiento (Granada) o por depresidn (Granada, Bilbao,
Barcelona, A Coruiia). Las causas de este tipo de baja se achacan a la soledad del trabajo, a que
no tienen equipo, a que estan dispersas, al cansancio emocional de los cuidados, al estrés, etc.
Es interesante en ese sentido la conclusion de algunos estudios que sefialan que: “las bajas por
enfermedad son mds elevadas en trabajos con bajo apoyo social, elevadas demandas
psicoldgicas y escaso control sobre la asignacion del tiempo o el modo organizativo” .2

También se recoge la opinidn de algunas empresas que creen que las auxiliares no tienen una
concepcion de que su trabajo sea mas que una fuente subsidiaria de ingresos familiares y que
eso afecta a su cultura laboral porque dan mas importancia al cuidado de sus familias que a su
empleo y, en consecuencia, también a su absentismo. Se entiende por absentismo la ausencia
de una persona de su puesto de trabajo, en horas que correspondan a un dia laborable, dentro
de la jornada legal de trabajo. En Espafia, el indice de absentismo se situé en 2016, en el 4,8%, el
5% en el sector Serviciosz. En la mayoria de casos las empresas entrevistadas opinan que en su
sector hay un grado alto de absentismo y lo calculan alrededor del 15% (Bilbao), el 9-12%
(Madrid), el 10% (Barcelona, Diputacién de Salamanca), o el 5% (Burgos).

Las empresas no sefialan alternativas a esta situacién, sélo la diagnostican. No cuentan con
fisioterapeutas y casi ninguna con terapeutas ocupacionales para las auxiliares; ya se ha visto
que la formacion en prevencion de riesgos es, como minimo, insuficiente y no siempre cuentan
con servicios de atencién psicolégica que podrian acompafiar y ayudar al trabajo de las
auxiliares. Si existen, no son eficaces (Baracaldo, Diputacidn de Salamanca, Burgos) y sélo se ha
encontrado un caso en el distrito de Tetuan donde la empresa considera que es necesaria esta
ayuda y la ofrecen explicitamente a las auxiliares cuando, por ejemplo, muere alguna de las
personas que atienden. Ellas dicen que los problemas los resuelven solas, “quedando a tomar

22 Adecco. VI Informe Adecco sobre absentismo. Junio, 2017.

23 Adecco. VI Informe Adecco sobre absentismo. Junio, 2017.
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café”. La empresa, en algunos casos, responde buscando para casos puntuales una supervisién
externa (Barcelona), pero no es un trabajo sistematico.

EL TRABAJO Y LAS TRABAJADORAS DE LA
AYUDA A DOMICILIO

Para entender los riesgos que afectan a las trabajadoras del sector, se hace imprescindible
detallar la forma en que realizan su actividad laboral.

A pesar de que hay dos regimenes distintos, el SAD basico y el SAD de dependencia, no existen
diferencias précticas en las tareas que uno u otro conllevan. En los casos estudiados lo
desarrollan de forma Unica las auxiliares de ayuda a domicilio, salvo en Barcelona donde, al igual
que en el resto de Catalufia, se dividen las tareas entre dos figuras profesionales: trabajadoras
familiares y auxiliares de limpieza.

El Real Decreto 1379/2008, de 1 de agosto, por el que se establecen dos certificados de
profesionalidad de la familia profesional Servicios socioculturales y a la comunidad que se
incluyen en el Repertorio Nacional de certificados de profesionalidad enmarca la profesion de
ayuda a domicilio en la familia profesional de Servicios Socioculturales y a la comunidad y sefiala
gue su competencia general es “ayudar en el dmbito sociosanitario en el domicilio a personas
con especiales necesidades de salud fisica, psiquica y social, aplicando las estrategias y
procedimientos mds adecuados para mantener y mejorar su autonomia personal y sus relaciones
con el entorno”.

Y para ello, define tres unidades de competencia:

UC0249 _2: Desarrollar intervenciones de atencion fisica domiciliaria dirigidas a personas
con necesidades de atencion sociosanitaria.

UC0250 _2: Desarrollar intervenciones de atencion psicosocial domiciliaria dirigidas a
personas con necesidades de atencion sociosanitaria.

UC0251_2: Desarrollar las actividades relacionadas con la gestion y funcionamiento de la
unidad convivencial.

Pero aifade que “los convenios laborales que se suscriben en cada comunidad auténoma o el de
dmbito nacional y los pliegos de condiciones técnicas con los que salen a concurso las
adjudicaciones del servicio, constituyen el principal marco para concretar las tareas de las
auxiliares, las coordinadoras y las auxiliares administrativas del servicio en cada territorio”.
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LAS TAREAS Y LOS TIEMPOS PARA DESARROLLARLAS

Las tareas

Las tareas concretas que las auxiliares deben realizar en la atencién a cada persona usuaria
deberian estar prescritas y enmarcadas en un plan de intervencidon definido por un o una
profesional del trabajo social de los servicios sociales de base (en el caso del SAD basico) o de los
servicios sociales de dependencia (en el caso del SAD de dependencia). En caso de tratarse del
SAD de dependencia en ese plan de intervencién se han de especificar las prestaciones y
servicios —la ayuda domicilio puede ser uno de ellos segun el Catalogo del articulo 15 de la Ley
39/2006- que corresponden a cada persona en funcion de las prestaciones y servicios que
establece el articulo 23 de la LAPAD:

a) Servicios relacionados con la atencion personal en la realizacion de las actividades de la vida
diaria.

b) Servicios relacionados con la atencion de las necesidades domésticas o del hogar: limpieza,
lavado, cocina u otros. Estos servicios sélo podrdn prestarse conjuntamente con los sefialados en
el apartado anterior.

A los efectos de este apartado, conviene destacar que no corresponde a las auxiliares de ayuda
a domicilio realizar tareas que no estén programadas en un plan de intervencion individual, que
tengan como destinatarias a otras personas que convivan con la persona usuaria, que sean de
cardcter sanitario y requieran la pericia de una o un profesional de la salud, o aquellas que
requieran esfuerzos excesivos.

En los casos estudiados se pueden diferenciar dos enfoques distintos que concretan las tareas
que finalmente realizan las auxiliares.

= Por una parte, estdn aquellos municipios donde en los ultimos cuatro afios ha
aumentado la dotacién presupuestaria de la comunidad auténoma para la ayuda a
domicilio y se ha dado de alta a muchas personas con grado Ill dependencia (A Coruiia)
o donde hay un desarrollo mayor de la Ley o un copago elevado (Burgos) que ocasiona
que las personas beneficiarias renuncien a tareas de limpieza doméstica porque,
ademas piensan que las auxiliares “estdn mejor preparadas para la atencion personal”.
En estos casos, en los Ultimos afios, ha aumentado la atencién mas paliativa y las
funciones de las auxiliares han derivado hacia el aumento de la atencién personal, sobre
todo, centrada en la higiene y la alimentacidn. De ese modo, la movilizacidn de personas
encamadas se convierte en la tarea basica. El servicio minimo suele durar media hora,
aunque hay lugares donde no se realizan servicios inferiores a 45 minutos o a una hora.
Los servicios de fines de semana son, en todos los casos, exclusivamente para la
realizacidn de este tipo de tareas.

= Por otra parte, hay municipios en los que las funciones de las auxiliares son bdsicamente
de cuidado del hogar, sobre todo limpieza, y coincide con lugares donde la ley esta
menos desarrollada (Granada o Vitigudino, por ejemplo), donde el SAD bdsico tiene un
volumen importante (por ejemplo en Baracaldo el 44% de las personas atendidas no
tiene un grado de dependencia reconocido; o en Madrid, el 64% de los casos son del
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SAD municipal y, por tanto, sin valoracién de dependencia o inferior a un grado Il en lista
de espera), o donde hay una mayor permisividad por parte de las trabajadoras sociales
de servicios sociales o las coordinadoras responsables en las empresas de la ayuda a
domicilio para que los servicios que finalmente reciben las y los usuarios en la practica
sean a demanda con independencia del grado (por ejemplo, Tomelloso). Aunque las
personas responsables -sobre todo desde la Administracién pero también en las
empresas- explican que la atencién personal es la esencial y que da sentido a la ayuda
propuesta por la Ley, las trabajadoras sefialan que la mayor parte de su trabajo es la
limpieza doméstica. En ese sentido, tanto con gestidon directa por los ayuntamientos
como subrogada a las empresas, se trata por todos los medios de no entrar en conflicto
sobre todo con la familia mas que con la persona usuaria y se atienden sus
requerimientos aunque no sean compatibles con la teoria de la ayuda a domicilio.

En general, en los planes de intervencién no se prevén servicios de limpieza si no son
complementarios a la atencién personal y asi se establece en la Ley, pero en el estudio se
identifican muchas circunstancias por las que la limpieza se sobrepone a la atencidn. Aun asi,
siempre hay modo de justificarlo y que “es la demanda principal” es un argumento generalizado,
pero también que “son las auxiliares quienes mds tiempo pasan con esa persona al dia y detrds
de la limpieza también hay observacion, acompafiamiento, supervision, etc., no sélo limpieza”,
como comenta una trabajadora social municipal de una ciudad grande; o el hecho de que una
persona vaya a hacer el trabajo del hogar, supone alguien en casa todos los dias con quien
habla, “tiene el control de la comida, si ha desayunado, el estado de dnimo, toda una supervision
que es lo mds importante”. “Aunque lo que valoren los usuarios sea soélo la limpieza -dicen
trabajadoras sociales de una zona rural-, lo importante es lo demds, sobre todo por la soledad en
que viven, algunos viven solos en todo el pueblo”. Un caso extremo se da en Tomelloso, donde
las auxiliares denuncian que, a veces, el servicio suele prestarse a la familia y no sélo a la
persona usuaria.

Hay que afiadir sobre ambos enfoques que en la mayoria de los casos las mismas auxiliares
realizan limpiezas de choque para personas diagnosticadas o no con sindrome de Didgenes
porque la empresa lo ha ofertado como mejoras al pliego (Granada, A Corufia, Diputacién de
Salamanca, A Coruiia, Bilbao, Baracaldo), pero también hay municipios donde este tipo de
limpieza la realizan servicios diferentes (Barcelona, Burgos).

Como se ha comentado, un caso excepcional en el reparto de estos dos bloques de tareas es
Cataluia. Alli las figuras profesionales son diferentes: el servicio de limpieza lo realizan auxiliares
de limpieza y la atencion personal y familiar, trabajadoras familiares. Ambas no suelen coincidir
a lavez en el domicilio y las trabajadoras familiares sefialan que sus principales tareas son aseo y
control de la higiene, hacer la compra de suministros y cocinar, pero consideran que lo principal
es el apoyo psicosocial. Sin embargo, las auxiliares de limpieza se quejan de un trato displicente
por parte de las trabajadoras familiares y se sienten infravaloradas en su trabajo en
comparacién, o sienten que no estan bien tratadas por sus propias compaferas, “hay
trabajadoras familiares que ni limpian la bafiera después del aseo de un usuario”, “hay algunas
trabajadoras familiares que sélo van al domicilio a sentarse”. Una consecuencia negativa de esta
division de tareas es que se ha creado entre las trabajadoras una especie de jerarquia donde las
auxiliares domésticas ocupan el escalén mas bajo y las coordinadoras el mas alto. En cualquier
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caso, los problemas identificados por las trabajadoras familiares son los mismos que los de las
auxiliares de ayuda a domicilio del resto de los casos estudiados.

Otra diferencia basica se encuentra en el mundo rural. Tanto en el caso de Vitigudino como en
Tomelloso, las tareas domésticas tienen un peso mucho mayor que el resto. Se recoge en las
entrevistas que, incluso, hay usuarios que se niegan al aseo y en ese caso, solo se les prescribe
11 horas al mes de atencién doméstica.

Los dos grupos de tareas (atencidn personal y limpieza doméstica) incluyen, sélo en ocasiones,
tareas complementarias para la atencién personal o doméstica (ir a la compra, hacer la comida —
importante, por ejemplo en la Diputacion de Salamanca donde no se puede implantar un
servicio anexo de comidas a domicilio-, etc.), o acompafamiento (por ejemplo, en el caso de
Bilbao el acompafiamiento lo lleva otro servicio; en Barcelona sdlo se justifica si es para comprar
suministros; en Madrid, sélo se prescribe si no hay hijos o hijas). Sirve para, como expresa una
usuaria, “hablar de nuestras cosas y tomar un cafelito”, hasta para acudir a visitas médicas (“me
acompaiia y toma nota”, dice otro). En ningln caso se permiten acompafamientos en vehiculos
propios.

Ademas, las auxiliares y trabajadoras familiares tienen claro que entre sus funciones no hay
ninguna de caracter sanitario, como se comentaba mds arriba. No pueden sustituir a las ATS o al
personal de enfermeria. Ni siquiera pueden inyectar insulina, si con el dispositivo bomba (ellas lo
denominan boli) y también pueden hacer la prueba de glucosa. Algunas, aunque no deben,
toman la tensién, pero saben que corren riesgos. Si tienen permitido limpiar heridas o llagas,
(con el consiguiente riesgo de infecciones para ellas) pero no pueden curarlas.

Sin embargo, el control de la Administracién sobre todo lo anterior falla en la préctica. Para
empezar, aunque exista un plan de intervencién personal, el encargo que reciben las empresas y
las auxiliares es una lista general (limpieza, aseo, comida, por ejemplo). No es habitual que haya
una concrecidn de esas tareas con pautas individualizadas para cada domicilio (si hay mas de
una persona usuaria del servicio) o para cada persona y, por lo tanto, las auxiliares se ven
abocadas a organizar su tiempo como les parece mas adecuado o a negociar con la familia o con
los usuarios o usuarias, cual es su trabajo. Al organizar ellas mismas el tiempo en cada domicilio,
puede ocurrir que, aunque se hubiera previsto una mayor carga de las tareas de atencion
personal, estas se reduzcan en pro de la limpieza, o que, como sefiala una coordinadora de las
auxiliares, “a veces las trabajadoras sociales dan horas que no tienen contenido” y el resultado
es un servicio de atencién personal que se rellena con limpieza doméstica. Una conclusién es
gue en ese afan por medir la atencidn en horas, se pierde la importancia del plan personalizado
para avanzar en objetivos concretos.

Las personas usuarias y, en muchas ocasiones, sus familias (ver apartado especifico Las familias
y allegados), suelen preferir que el servicio se centre en la limpieza y se producen dos
momentos en los que no hay suficiente apoyo o control por parte de la Administracién:

= En el primero, como se vera cuando se hable sobre la presentacién de servicio, muchas
auxiliares practicamente tienen que negociar con la persona usuaria o con su familia las
tareas que realizaran en cada domicilio. Aunque se nieguen a hacer, por ejemplo,
limpiezas que no corresponden, no siempre tienen apoyo de la trabajadora social o de la
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coordinadora del servicio en la empresa. Aunque hay casos en los que ante la insistencia
de familia o usuarios, esta muy clara la regla de que no asuman determinadas labores y
pueden recurrir a que la coordinadora o la trabajadora social llame para hablar con la
familia y situar la atencién, o incluso rescindir el servicio porque el usuario renuncie al
mismo; la mayoria de las veces son ellas mismas quienes toman la decision de realizar
tal o cual labor sea o no sea la encomendada.

= En un segundo momento, cuando el servicio ya se ha iniciado, el “yo me organizo” es el
lema comun de las auxiliares y casi siempre, si el tiempo es escaso, priorizan el aseo
personal sobre cualquier otra tarea, pero también el exceso de confianza que se genera
después de un periodo muy prolongado con el mismo usuario puede llevar a que la
auxiliar asuma funciones que profesionalmente no deberia. En Madrid, tras el proceso
de presentacién, con el listado de tareas en la mano, la pauta la establece cada auxiliar
en convenio con la usuaria ya que desde la empresa asumen “que es importante que la o
el usuario pueda tener voz en el servicio porque no puede ser inflexible”. En general,
tanto las administraciones como las empresas, admiten que las auxiliares hacen tareas
qgue no deberian o que no estdn prescritas, e incluso las justifican porque “son
auténticos radares de cosas que pasan en los domicilios y que pueden ayudar a
identificar problemas médicos, de desproteccion, de maltrato, etc.”.

Es cierto también, que hay tareas que estan en el limite de lo permitido y que se hacen o no en
funcién del sentido comun. Por ejemplo, sacar la basura cuando la persona usuaria no tiene
posibilidades de hacerlo y no estd acompafiada, algo que en Granada, por ejemplo, les puede
costar a las auxiliares una multa por hacerlo fuera de las horas de recogida de los servicios
municipales.

No obstante, la queja reiterada de las auxiliares es que limpian demasiado. Que su trabajo
“parece que se ha quedado en eso”, como dice una de ellas. Mds adelante se explicara cudles
son, a entender de este estudio, las causas de dicha deriva pero lo cierto es que es uno de los
factores influyentes en la imagen social del servicio y, por consiguiente, en la profesionalizacion
Yy, por supuesto, en las propias trabajadoras.

Como consecuencia de las tareas a realizar, los principales riesgos detectados son:

e Ambigliedad de rol: no se sabe con exactitud qué tareas hay que realizar,
principalmente en el balance atencidn usuaria/tareas de limpieza. Falta de
coordinacién. No es habitual que haya una concrecidon de esas tareas con pautas
individualizadas para cada domicilio

e Conflicto de rol: tener que realizar tareas que le son impropias, sobre todo cuando
se reclama a las auxiliares realizar tareas que exceden sus obligaciones como realizar
trabajos que corresponden a familiares o trabajadoras familiares (asistentas) .

e Riesgo psicosocial con la interaccion de familias y usuarios por las tareas a realizar.

Falta de autoestima y reconocimiento social cuando las tareas se desplazan
desmesuradamente al lado de limpieza respecto a las funciones de cuidado.

La exposicion a estos riesgos genera estrés y riesgos de cardcter psicosocial:
depresion, sindrome del quemado, cansancio emocional, etc.
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e Riesgo de padecer lesiones musculo esqueléticas como consecuencia de las tareas
realizadas por el colectivo de trabajadoras de este sector: limpiar, vestir, mover a
los usuarios y realizar las actividades de limpieza de la casa.

Los tiempos

El tiempo prescrito para realizar todas las tareas no siempre estd ajustado. Algunas veces sobra
en relacidn a los objetivos establecidos pero, casi siempre, es insuficiente. Un momento clave es
cuando se precisa una revalorizacién de la dependencia y, mientras se produce, las horas
asignadas son insuficientes durante un periodo que puede durar hasta un afio, en el que las
auxiliares se ven un poco desbordadas y dicen que “hacen lo que pueden o lo que les dejan”.

Algunos ejemplos de falta de tiempo: un servicio habitual son dos dias alternos de hora y media
y en ese tiempo han de hacer control de medicacion, bafio, lavado a mdquina, comida, limpieza
polvo, suelos... O, en otro caso, en el que hay que preparar comida, la auxiliar la hace para tres
dias en una cocina con sdlo dos fuegos. O incluso puede que tenga que dejar al usuario en el
centro médico y que éste regrese solo a casa, como ha ocurrido en ocasiones en Vitigudino. Por
ejemplo, cuentan las auxiliares en Burgos que “en 45 minutos asear y bajar al centro de dia, a
una persona con pdrkinson o un alzhéimer no da tiempo. Se desvirtta el servicio”. En Madrid no
es infrecuente que el usuario sin valoracidn de grado de dependencia reciba un servicio de mas
horas que uno con un grado valorado. Cuando se produce la valoracién, es posible que se rebaje
el nimero de horas con el consiguiente perjuicio para el usuario.

Pero, como ya se ha dicho, el mayor problema respecto a lo limitado de los tiempos, lo tienen
las personas valoradas con un grado lll de dependencia que, por ejemplo, suelen recibir
atencién en tres veces al dia durante media hora. Seria necesario considerar para los casos mas
severos, en particular para quienes viven sin compaiiia, hasta dénde la ayuda a domicilio es el
servicio mas adecuado con los tiempos con los que cuenta y si no es preciso demandar ingresos
en residencias donde puedan tener apoyo 24 horas, algo que quienes desean (o sus familiares
desean) mantenerse en el domicilio, suplen con contrataciones privadas, si pueden. “El enfoque
era prevenir y evitar la residencia”, dicen las trabajadoras sociales de Burgos y ahora “hay
personas totalmente dependientes que deberian estar en residencias, pero no hay suficientes
plazas”.

En algunos municipios los servicios tienen una duracion minima de 45 minutos pero, aun asi, son
cortos. Sélo en el caso de Madrid, los servicios de 30 minutos estan reservados para dejar o
recoger en las rutas de los centros de dia. Para el resto de tareas, el servicio minimo alli es de
una hora.

En muchas ocasiones, la falta de tiempo real para realizar las tareas se suple con el voluntarismo
de las auxiliares, o con su experiencia, “son lentos el primer dia, pero luego se organizan”. Pero
no asi en otras en las que, “cuando se acaba el tiempo, hasta luego Lucas”, como dice una
auxiliar. Siempre el perjuicio es para la persona usuaria.

Ademas de la duracién del servicio, el reto estd también en los momentos en los que ha de
darse. Normalmente se acumula la atencién entre las 10 y las 12 h, el tiempo de comenzar la
jornada para las personas usuarias. Como comenta una auxiliar, a esas horas hay que priorizar el
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aseo porque “la sefiora debe estar como un pincel” aunque se descuiden mas las labores
domésticas.

En definitiva, el trabajo que realizan las auxiliares es muy complejo. Limpian, asean, escuchan,
dan consejos, estan pendientes de cambios, de la medicacion, de la relacién con el entorno
familiar, asesoran para realizar gestiones, acompafian a la compra, pasean,... y cuando se saltan
las normas, también son peluqueras, cortan las ufas, limpian toda la casa...un sinfin de
ocupaciones que no siempre son lo suficientemente valoradas salvo por las personas que
atienden que, en todos los casos, afirman que su vida es mejor gracias a ellas. Pero sobre todo,
son tareas que precisan de un tiempo adecuado y que han de estar orientadas hacia objetivos
pautados y de los que las trabajadoras sociales deberian hacer un seguimiento. En ese sentido,
se echa en falta un papel mas activo tanto de trabajadoras sociales como de coordinadoras.

Pero en cualquier caso, la pregunta que se suscita es si se espera que el servicio de ayuda a
domicilio cubra absolutamente todas las necesidades de las personas usuarias. Queda la duda
gue se plantea una trabajadora social: “¢Cudntas horas de servicio son necesarias para cubrir la
soledad?”.

Relacionado con los tiempos disponibles para la realizacién del trabajo, los principales riesgos
detectados son:

e Sobrecarga de trabajo al tener que realizar muchas tareas en poco tiempo.

e Riesgo de sufrir accidentes de trabajo por trabajar de forma apresurada.

e Riesgo psicosocial debido a la interaccién de familias y usuarios por los tiempos
disponibles para tareas a realizar, el usuario que no esta satisfecho por el tiempo
gue tienen las trabajadoras para la realizacién de sus tareas se queja y puede ser
hostil con la trabajadora.

e Accidente in itinere. Al tener varios centros de trabajo en distintas localizaciones se
aumenta el riesgo de accidente de trabajo in itinere.

La exposicion a estos riesgos genera estrés y riesgos de cardcter psicosocial:
depresion, sindrome del quemado, cansancio emocional, etc.

e la premura en la realizacion de tareas, aumenta el riesgo de padecer lesiones
musculo esqueléticas como consecuencia de las tareas realizadas por el colectivo de
trabajadoras de este sector: limpiar, vestir, mover a los usuarios y realizar las
actividades de limpieza de la casa.

Presentacion del servicio e informacion a la auxiliar

En todos los municipios, las personas responsables, tanto en la Administracién como en las
empresas, son conscientes de la importancia de la presentacién del servicio. En algunos, el
procedimiento previo es que la trabajadora social (Barcelona, A Corufia) o la coordinadora de la
empresa (Madrid) vaya antes al domicilio o hable por teléfono con la persona usuaria para
informarle de la concesién del servicio y del importe de su aportacién (copago). Sélo cuando el
servicio es aceptado por la persona usuaria, se informa a la empresa que designa a la auxiliar. Es
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en ese momento es cuando ya se establece una cita con la persona usuaria (y la familia en su
caso) en su domicilio.

Los pliegos técnicos para la licitacion del servicio suelen establecer que ha de haber una
presentacion formal del servicio en el domicilio de la persona beneficiaria. Se trata, por tanto,
de una parte del procedimiento del servicio que parece importante, ¢por qué? La respuesta
puede ser una obviedad pero la practica indica que es necesario insistir en ella por muchos
motivos:

= Porque es el modo de que la persona conozca a quien va a ser parte de su hogar
y, en muchos casos, de su intimidad, durante un tiempo.

= Porque esa persona debe saber con toda claridad en qué va a consistir
concretamente el servicio y por qué: qué tareas incluye y cuales no, durante
cuanto tiempo y qué dias. Y también qué debe hacer para avisar, mandar un
mensaje o poner una queja.

= Porque conviene formalizar en un documento firmado por ambas partes el
hecho de que se presta un servicio a un coste determinado y que incluye
derechos y obligaciones.

= Porque ademas de conocer sus derechos, conviene recordar sus obligaciones -
como por ejemplo, que debe avisar si necesita algin cambio de horario, un
acompafiamiento al médico, o simplemente, que no estara algun dia.

= Porque entre esas obligaciones también estd la de tratar con respeto a la
auxiliar y reforzar que es una profesional que va a ayudarle, no a sustituirle,
aspectos que aunque sean muy obvios, parece necesario recalcar. Una
presentacion adecuada mejoraria la concepcidn social de las auxiliares y daria
pie a una relacién basada en la profesionalidad.

= La presentacién también es el momento en el que puede ponerse en marcha el
sistema de control de presencia alli donde existe, explicando claramente su
utilidad y contrarrestando las resistencias que puedan encontrarse por parte de
las personas usuarias. En varios casos es un sistema de geolocalizacidon que
necesita que en el domicilio haya un cddigo informatico que se concreta en una
pegatina.

En resumen, la presentacion del servicio y de la persona o personas que van a realizarlo es un
hito fundamental. Es cuando se marcan las definitivas reglas del juego y resulta aconsejable que
se recojan en un documento y que éste esté visible en el domicilio o, al menos, localizable por
parte de la auxiliar mds estable en el domicilio o de las posibles trabajadoras que eventualmente
sustituyan sus tareas o las complementen.

Este modelo de presentacidon requiere de la presencia de una figura de referencia para la
persona usuaria. Lo ideal es que sea la trabajadora social que conoce el caso y ha elaborado o
participado en el plan de intervencidn y es responsable de su seguimiento. Es importante la
presencia de la Administracidn a través de una trabajadora publica en un servicio, que no ha de
olvidarse que es también publico. En los casos estudiados, asi se produce en Burgos donde en la
presentacion se trabaja con un manual impreso de derechos, deberes, e informacion diversa, se
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revisan los contenidos del servicio y se incorpora su conformidad al expediente. También en
Baracaldo la responsable de la presentacion es la trabajadora social municipal.

En otros municipios, la presentacion se deja en manos de la empresa proveedora a través de sus
coordinadoras (Bilbao, Barcelona, A Coruiia, Madrid, Diputacidon de Salamanca). En A Coruiia,
por ejemplo, se exige que la empresa entregue un dossier de presentacidén supervisado por el
ayuntamiento.

El servicio se presenta y se firman los papeles necesarios, dejando —solo a veces- una ficha de
funciones visible (en la cocina, por ejemplo). Si durante la cita la persona usuaria no esta
conforme con el servicio, se le remite a la trabajadora social (Bilbao).

Sin embargo, a pesar de las buenas intenciones, en la prdactica no se da a la presentacion la
importancia debida y hay muchos casos en que no se realiza. En algunos casos, nunca (por
ejemplo, esto ocurre cuando el servicio lo prestan auxiliares eventuales) aunque lo exija el
pliego de condiciones técnicas (A Corufia), o no en todos los distritos (Moncloa-Aravaca en
Madrid) o son servicios que comienzan antes de las 8 de la mafiana (Baracaldo) y “no estd ni la
trabajadora social ni la coordinadora de la empresa”; o se realiza sélo en algunos casos de SAD
de dependencia (Granada), etc. Las razones son muy diversas y también es posible que las
figuras responsables no lo vean necesario porque lo habitual es que la auxiliar sea del mismo
pueblo y el usuario o la usuaria “ya la conocen” (Tomelloso, Diputacidn de Salamanca).

Las trabajadoras entrevistadas llegan a contar que, a veces, para saber lo que tienen que hacer
“se lo preguntan a los usuarios”. Un momento problematico es el verano porque las auxiliares,
las coordinadoras y las trabajadoras sociales se toman sus vacaciones. Entonces, el trabajo se
acumula en cada turno y, por ejemplo, en el caso de las coordinadoras “no es posible que
puedan hacer todo” (Moncloa-Aravaca). Finalmente, puede que la presentacién dependa mucho
de la actitud de la trabajadora social o de la coordinadora y de su disponibilidad para informar
tanto a la persona usuaria como a la auxiliar.

En la mayoria de los casos, las auxiliares reciben una informacion muy limitada sobre las
caracteristicas de la persona que van a atender. No tienen en ningun caso, acceso al informe
social, tampoco a una copia de la orden del servicio y como ya se ha dicho, suelen contar sélo
con una lista de tareas citadas Unicamente por su denominacion: atencién personal y tareas
domésticas; o acompanamiento y atencién personal; o compra y atencion personal... etc. La
comunicacién de que deben ir a un domicilio pueden recibirla por WhatsApp (Granada), en el
portal (Burgos) o simplemente les dan la direccion y el nombre sin mas explicaciones
(Tomelloso) y asi, otras circunstancias muy diversas.

Algunos aspectos a considerar ante la falta de presentacidon del servicio y de aclaracién de las
tareas de las auxiliares en la misma son los siguientes:

= El respeto por la privacidad de la persona usuaria a veces colisiona con la
seguridad de la auxiliar.

= La correspondiente coordinadora de la empresa no dispone de toda la
informacién necesaria, la informacion completa la tiene la trabajadora social.
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= Es necesario prever que también hay que asegurar la informacidn sobre tareas y
condiciones a las auxiliares suplentes.

Por todo ello, los principales riesgos que se produce ante un procedimiento incorrecto en este
apartado son:

e Ambigliedad de rol: no saber con exactitud qué tareas hay que realizar. Falta de
coordinacion.

e Conflicto de rol: tener que realizar tareas que le son impropias.

e Riesgo psicosocial con la interaccion de familias y usuarios por las tareas a realizar.

Seguimiento del servicio

A partir de la presentacion, la comunicacién con las y los usuarios se establece con la empresa
de manera telefénica (por ejemplo, A Corufia, Diputacidn de Salamanca) o con el ayuntamiento
(por ejemplo, Burgos teléfono 010) o directamente con las trabajadoras sociales. Y aunque las
auxiliares suelen decir que es con ellas con quienes se desahogan, las personas responsables en
la Administracidn y en las empresas expresan que también reciben informaciones y quejas.

El seguimiento del servicio puede ser una competencia de las trabajadoras sociales municipales
(A Coruiia) o de las coordinadoras de las empresas (Baracaldo, Bilbao, Madrid, Tomelloso). Pero,
si no siempre hay una presentacién, lo mismo ocurre con el seguimiento: no hay una pauta de
visitas a los domicilios y sélo se acude cuando hay un problema dejandolo “al sentido comun”
(Granada), de manera excepcional porque haya una incidencia (Baracaldo, A Coruiia, Tomelloso,
Madrid) o se organiza de forma distinta en cada distrito (Barcelona). Pero parece que el
seguimiento es necesario porque “una cosa es lo que dice el pliego y otra lo que hacen”.

También hay una buena practica sobre seguimiento en Bilbao donde la coordinadora del grupo
SSI sefala que hay tres meses de periodo de adaptacion de cada usuario y que luego se valora,
entre la coordinadora y la auxiliar. El seguimiento le corresponde a la coordinadora de la
empresa. Ademas, hay otra figura: supervisora de servicios. Pasa por los domicilios una vez al
afio para hacer una encuesta de satisfaccidon. Es una mirada ajena a las coordinadoras que, a
veces, han sido auxiliares. Esta profesional sabe identificar tiempos y tareas y es capaz de
valorar hasta qué punto hay condicionantes de la tarea y si ésta esta bien o mal hecha. Aporta
ajustes de los que se informa a la correspondiente auxiliar como parte de una evaluacién de
desempefio. Incluye en la aplicacién correspondiente el seguimiento de cada caso y se coordina
con la coordinadora de zona. Una vez al afio se relnen la auxiliar del caso, la trabajadora social y
la coordinadora, pero la comunicacidon permanente, dice la responsable, es agil.

En el resto de municipios estudiados, si son casos sin incidencias, la coordinacién de la empresa
puede realizar una visita bimensual (A Corufia) pero mas para controlar el trabajo de la auxiliar
que para comprobar el estado de la persona usuaria; o se realiza una visita al semestre
(Granada), y como minimo una anual (Diputacién de Salamanca, Madrid). Pero hay casos de
intervencién que son de riesgo que tienen un seguimiento mensual (Granada).
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No es muy dificil establecer cudles son las causas de las deficiencias en la presentacidn o en el
seguimiento. Como se ha visto, en servicios sociales hay un déficit de personal. Las trabajadoras
sociales sélo pueden resolver “lo urgente o inaplazable” y |as tareas burocraticas se llevan buena
parte de su tiempo perdiéndose de vista la importancia de su trabajo de adecuacién de la
intervencion a las necesidades concretas de cada persona.

Por su parte, las coordinadoras de las empresas que tienen encomendadas funciones de
seguimiento y ajuste del trabajo de las auxiliares también estan saturadas con tareas
burocraticas. Ademas, parece ldgico que el componente de su trabajo sea mas la organizacion
del servicio (horarios, incidencias, etc.) que el seguimiento de los objetivos de cada persona
usuaria. Los roles de trabajadoras sociales municipales y de coordinadoras parecen distintos en
la medida en que unas son parte de la administracién gestionando un servicio publico vy, otras,
son parte de las empresas gestionando el personal que lo realiza.

Al final, los resultados son acuerdos como el de Granada: “debido al volumen de trabajo de
todos/as, el elevado volumen de casos que se estdn poniendo nuevos tanto de dependencia
como municipal hemos acordado que teniendo todas las partes la informacion consensuada y
clara (la presentacion) no es imprescindible”; o que solo se vaya a los domicilios cuando hay
algun problema del que se suelen enterar por las auxiliares o por las familias porque los tramites
burocraticos derivados de la Ley de Dependencia “les comen el tiempo” (Diputacion de
Salamanca); o, como sefiala un cargo de una administracion autonémica, “lo normal es que
llegue antes una comunicacion de la familia o de la propia trabajadora social por teléfono antes
de que llegue un informe por un sequimiento pautado”.

Lo que se esta reflejando es un déficit importante en el desarrollo del servicio y que esta falta
de seguimiento, que es un claro fallo en la organizacién del trabajo, genera situaciones
potencialmente estresantes como las descritas en apartados anteriores.

Atencion a personas con movilidad reducida, encamadas o con sobrepeso en

espacios de deficiente accesibilidad

Salvo los casos de falta de movilidad por un accidente o por una intervencién quirdrgica en los
gue se presupone mejoria, las situaciones de dependencia de personas con movilidad reducida o
encamadas tienden a empeorar y por lo tanto, deberia tenerse en cuenta que van a ser
necesarios apoyos diversos que aumentaran con el tiempo.

Hay distintos aspectos que condicionan el servicio en estos casos:

= Que lavivienda y el acceso a la misma sea accesible.

La falta de accesibilidad de las viviendas es un problema importante, no sélo para la
movilidad, sino para la vida diaria y es muy frecuente en los domicilios y en sus accesos:
puertas estrechas y pasillos por los que no caben sillas de ruedas, bafieras en lugar de platos
de ducha, escalones en el domicilio, ascensores estrechos o que no bajan hasta el nivel del
suelo, barreras arquitecténicas en los portales, etc. Esta circunstancia esta impidiendo o
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reduciendo sensiblemente la movilidad de las personas en su propio domicilio, por ejemplo
si van en silla de ruedas, la dificultad para el aseo, la imposibilidad de salir a la calle o de
hacerlo autbnomamente, etc.

Esta circunstancia aumenta el riesgo de caidas, golpes, etc., asi como incrementa el riesgo
de trastornos musculo esqueléticos o aumenta el riesgo ante posibles situaciones de
emergencia y evacuacion.

Que el servicio se realice por una o por dos personas.

En ocasiones, el sobrepeso o cualquier otra circunstancia dificultan que una sola auxiliar
pueda mover al usuario. Lo mas habitual es que colabore otra persona del domicilio (la
cuidadora familiar o la particular casi siempre), pero hay situaciones en las que no es posible
y la férmula mas utilizada es duplicar las auxiliares para esa tarea o en casos excepcionales,
duplicar con un o una terapeuta ocupacional (Baracaldo). En cualquier caso, el tiempo de
atencién queda reducido a la mitad. Es una solucidn que genera problemas de coordinacion
(Granada) y, ademas, podria considerarse discriminatoria en relacion a otras personas
usuarias, dado que su derecho a la atencidn no deberia verse mermado por sus condiciones
fisicas.

Cuando el servicio debe realizarlo una sola persona, aumenta el riesgo de lesiones musculo
esqueléticas.

Que la o el usuario cuente con una cama que se eleve y esté articulada, con gruas, silla de
ruedas y todo el posible conjunto de ayudas técnicas.

En la mayoria de los casos, las ayudas técnicas se solicitan a partir del informe social que
realiza la trabajadora social en los tramites para la valoracién o la revaloracién de la
dependencia. Para hacer el informe social es frecuente que haya visitado el domicilio y
tomado nota de sus condiciones. Hay lugares, no en todos, en los que el servicio no se inicia
hasta que no se han conseguido las condiciones adecuadas minimas por ejemplo, que haya
agua caliente para los aseos.

Pero, estd dentro de lo habitual que sean las auxiliares las que avisen de la situacion del
usuario cuando empeora o de la situacion del domicilio cuando la trabajadora social no ha
visitado el domicilio (una situacidn frecuente como se ha comentado).

Los medios técnicos pueden ser propiedad de la Administracion autondmica o local (en
Granada de la Junta de Andalucia o de los centros de salud, en Tomelloso de la Junta de
Castilla-La Mancha, Madrid también tiene por ejemplo 32 camas articuladas para toda la
ciudad) y las personas usuarias han de solicitarlas directamente. Si los servicios estan
subrogados a una empresa, el contrato suele incluir la dotaciéon de estas ayudas técnicas
(también en Granada) y la gestion es relativamente agil, aunque puede que funcionen por
lotes anuales y cuando se terminan pueden tardar mucho en recibir la ayuda técnica (por
ejemplo, en Madrid). Pero también hay casos de gestion directa municipal (Tomelloso)
donde no se cuenta con ayudas técnicas en la Administracion local y la propia auxiliar es
quien identifica la situacién y también quien trata de resolverla por ejemplo, apoyando la
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solicitud del usuario a una ONG para conseguir una silla de ruedas si no consigue ayuda de la
Junta de Castilla-La Mancha.

Una situacién especial la sufren las auxiliares que trabajan en el medio rural porque
encuentran viviendas que aun tienen muy malas condiciones para el servicio: los bafios no
son casi nunca accesibles y las camas son o muy altas, o muy bajas, o estan encajadas en la
habitacion, con lo que se dificulta mucho la movilizacién. No rednen condiciones y el trabajo
en ellas se complica: Negociar con las o los usuarios para meter una gria genera problemas.
Los bafios no estan adaptados. No hay calefaccién. Las auxiliares dicen que se quejan pero
no pueden hacer mucho mas. No son aspectos que se tengan en cuenta en la valoracién
para aumentar el tiempo cuando para dar los servicios en estos domicilios necesitan el doble
de tiempo.

Las ayudas técnicas no son siempre gratuitas, a veces hay sistemas de préstamo (Bilbao) o
prestaciones econémicas para la compra (Barcelona) o el alquiler (Madrid). En Baracaldo las
subvenciona la Diputacién foral. En algunos casos se ofrecen ayudas econdmicas para el
acondicionamiento de la vivienda (Barcelona, Madrid) o mediar con el vecindario para hacer
accesibles las zonas comunes (Barcelona).

Los problemas son, por tanto, diversos: resistencias de las familias o de los propios usuarios
0 usuarias a poner una grua u otras ayudas porque tienen miedo, porque ocupan sitio, etc.;
resistencias a cambiar la cama, incluso de lugar; imposibilidad de hacerlo porque las
habitaciones son pequenas; retrasos en la concesidn de las ayudas; o, simplemente que hay
muchos casos en los que las personas usuarias y sus familias no tienen recursos para
comprar o alquilar las ayudas técnicas que necesitan. Es evidente el perjuicio para la
persona usuaria que no puede recibir una atencidn adecuada e, incluso, se han llegado a
identificar casos de personas cuidadoras que “les castigan” (sin lavarles, por ejemplo) como
un modo de presién para recibir de la Administracion, la ayuda técnica que reclaman (A
Coruiia).

La usencia de ayudas técnicas, aumenta el riesgo de lesiones musculo esqueléticas.

Que las trabajadoras tengan la formacion necesaria para realizar las movilizaciones de
manera segura.

Se presupone que en la formacidn de las auxiliares se tiene en cuenta todo lo relacionado
con las movilizaciones. Las entidades que gestionan el servicio (empresas o ayuntamientos)
realizan cursos de prevencién de riesgos laborales que incluyen ese tema. Pero, como en
otros aspectos, se nota una diferencia importante entre las trabajadoras que llevan en el
servicio mucho tiempo y las que se han incorporado recientemente o sdélo cubren
eventualidades.

La falta de formacién es un riesgo en si mismo, ya que la ausencia de formacién especificas
aumenta la probabilidad de sufrir lesiones musculo esqueléticas, aumentando de forma
adicional la generacion de estrés.
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= Que el tiempo que se utiliza para el servicio sea suficiente.

Sobre este aspecto no se insiste porque se ha desarrollado en otro apartado, pero esta claro
que el tiempo minimo para atender a una persona encamada no deberia ser inferior a una
hora.

Las consecuencias de un servicio deficiente con personas encamadas no afectan sélo a ellas
gue, por supuesto, ven reducida la calidad de la atencién; sino que también repercuten, y
mucho, en la salud de las cuidadoras no profesionales y, por supuesto de las auxiliares como
se refleja en otro apartado. Como en otros casos, hay cierta tendencia de las auxiliares a
suplir con voluntarismo la falta de medios: “se dan casos de estar durante seis meses sin
recibir ayuda, ni siquiera de la familia, para hacer transferencias de la cama al bafio”, dice,
por ejemplo, una de las auxiliares.

Por tanto en relacidon a la atencién a personas con movilidad reducida, encamadas o con
sobrepeso en espacios de deficiente accesibilidad, los principales factores de riesgo detectados
son:

Dificultad y falta de ayuda en la movilizacidon. Cuando el servicio debe realizarlo una sola

persona, aumenta el riesgo de lesiones musculo esqueléticas

Falta de accesibilidad
o Puertas estrechas y pasillos por los que no caben sillas de ruedas, bafieras en

lugar de platos de ducha, escalones en el domicilio, ascensores estrechos o que
no bajan hasta el nivel del suelo, barreras arquitectdnicas en los portales, etc.

o Aumenta el riesgo de caidas, golpes, etc., asi como incrementa el riesgo de
trastornos musculo esqueléticos de la auxiliar y aumenta el riesgo ante posibles
situaciones de emergencia y evacuacion.

e Falta de ayudas técnicas. La ausencia de camas elevables u articuladas, gruas, sillas de
ruedas aumenta el riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos por parte de las
trabajadoras.

e Falta de formacién necesaria para realizar las movilizaciones de manera segura. Es un

riesgo en si mismo, ya que la ausencia de formacion especifica aumenta la probabilidad

de sufrir lesiones musculo esqueléticas, aumentando de forma adicional la generacidn
de estrés.

Atencion a personas con enfermedad mental o deterioro cognitivo

Respecto a las personas que tienen alguna enfermedad mental o que por su edad tienen un
deterioro cognitivo, no todas las auxiliares tienen formacién especifica aunque muchas de ellas
si han acumulado mucha experiencia. En varios de los municipios estudiados se habla de que se
detecta un aumento de casos de estas caracteristicas, porque las personas usuarias son muy
mayores o porque hay mas personas con enfermedad mental entre 50 y 60 afios, en particular
con esquizofrenia o bipolaridad. Son por tanto, usuarias y usuarios de cualquier edad, no tan
graves como para ser ingresados, o gente mayor que no puede ser ya atendida en centros de
dia.
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Las auxiliares no siempre saben que van a atender a una persona con estas caracteristicas, “a
veces, les dicen que van a atender a una persona mayor, pero, ademas, es esquizofrénicay no lo
saben”, algo que ocurre mucho mas a menudo en las suplencias y hay ocasiones que se enteran
sélo porque se lo dice la propia persona. Como para otras situaciones, no siempre combina bien

la seguridad de las trabajadoras con la proteccidn del historial clinico de las personas atendidas.

No hay una norma concreta para seleccionar a las auxiliares que deben cubrir estos servicios.
Las personas responsables en la Administracion muestran su preocupaciéon por que la
especializacion de las auxiliares no estd normativizada todo lo necesario. En algun caso (Burgos,
Tomelloso) opinan, con cierto optimismo, que no puede haber problemas porque “dentro de su
formacion deben saber de control de medicacion, psicologia de la evolucidn de las patologias de
las dependencias, y en el admbito de la salud mental, afrontamiento de situaciones”. Aungue en
algunos pliegos se recoge que las empresas han de tener a un grupo de auxiliares con formacién
especifica para estos casos (Granada, Diputacién de Salamanca, Madrid), sus responsables
hacen mencién a que buscan a quienes tengan un perfil con mds habilidades sociales (Granada,
Baracaldo, Barcelona, Madrid, A Coruina) o que, ademds, tenga “paciencia, afable, que no
levante la voz, que sea muy amable” (Diputacién de Salamanca).

Hay lugares donde la respuesta es duplicar las horas para incorporar a dos auxiliares (Granada,
distrito de Moncloa-Aravaca en Madrid); o cambiar de vez en cuando a las auxiliares para
“darles un descanso” (Granada); o exigir que la persona esté acompafiada porque si no, la ayuda
a domicilio no es la adecuada (Madrid). Ademas, en el caso de Madrid, si la persona esta sola y
exige una constante revision, el ayuntamiento financia una plaza privada residencial mientras
obtiene una plaza publica.

No obstante, las personas responsables de la Administracidn sefalan las dificultades que supone
la atencién a personas con enfermedad mental que, por ejemplo, no se medican como debieran
y sobre todo aquellas que viven solas. Sigue siendo un reto la coordinacién con el sistema de
salud mental y, se recoge la opinion frecuente de que la desinstitucionalizacién de las personas
con enfermedad mental para que vivan en sus domicilios sélo funcionara bien si se dota de los
recursos necesarios.

Las soluciones complementarias son diversas, entre ellas, contar con una o un enfermero de
enlace y de salud mental con quienes coordinarse (Granada) pero se insiste en las dificultades
de coordinacién con los servicios de salud mental aunque haya educadoras o educadores en
ellos que hacen seguimiento de los casos pero no en colaboraciéon con servicios sociales
(Barcelona). En Madrid, no hay recursos complementarios para los casos de salud mental pero
se coordinan técnicamente para temas como el control de medicacidn, aunque no en todos los
distritos y dependiendo mucho del voluntarismo de las y los profesionales tanto de servicios
sociales como de salud.

En general, las auxiliares expresan que atender a estas personas no les supone un problema
afiadido. Una respuesta comun es que “se apafian” o que “las saben llevar” (Bilbao, Barcelona,
Diputacidon de Salamanca) y en algunos casos dicen que son la mitad de las personas que
atienden (Granada) o mas (Madrid), sin embargo, también admiten que son enfermedades que
pueden tener brotes (a veces porque la persona no se toma la medicacién como debe) o hacer
mostrar al paciente una actitud agresiva, lo que a las auxiliares les supone un “arrastre
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emocional” (Granada, Madrid). Efectivamente, pueden darse casos de alienacidon temporal ante
los que las responsables de las auxiliares (trabajadoras sociales o coordinadoras) recomiendan
que las auxiliares no entren en el domicilio y lo comuniquen (Granada).

A modo de ejemplo, este es un resumen de las respuestas de un grupo de auxiliares ante la
pregunta de si han tenido o tienen algun problema en la atencion de personas con problemas de
salud mental:

Una dice que se asustaba porque le tiraba cosas y no podia dejar de mirarla. Otra, si se
acerca mucho a la usuaria, ésta la pega. Una auxiliar se metia en la ducha con la usuaria
para que se tranquilizara. Otra auxiliar dice que tiene una hermana esquizofrénica y
sabe tratar estos enfermos. Otra tiene un caso de alzhéimer que hay que convencer de
todo, “estd el dia que es un cielo, es un cielo, pero también es un demonio”. A otra, un
usuario la llama ladrona. En otro caso, la usuaria no estd mal, pero si su hijo. La aprecia
mucho porque “ella (la auxiliar) le da paz”. Otra situacién es de un matrimonio
esquizofrénico y la auxiliar ha de tener cuidado para ducharle para que la mujer no se
enfade, tienen celos uno de otro y hay maltrato entre ellos. Algunos tienen demencia,
pero son tranquilos. Uno ahora se ducha mds porque antes la otra compafiera le dejaba
gue no se duchara. Ahora se ducha y estd encantado. Etc.

No todas las empresas o las administraciones cuentan con un equipo psicolégico que apoye a las
auxiliares en estos casos (o0 en otros, como en las situaciones de duelo por la muerte de alguna
persona usuaria con la que pueden llevar muchos afos). Si algunas, como en el caso de la
empresa que gestiona el servicio en el distrito de Tetuan en Madrid que cuenta con un equipo
formado por una psicéloga y dos terapeutas ocupacionales.

Ademds de las consecuencias psicoldgicas para las auxiliares, aumento de los riesgos
psicosociales en general al estar expuestas a condiciones de estrés, la situacion inestable de
algunas de las personas de estos casos puede desembocar en agresiones (Baracaldo) o que las
auxiliares no se sientan seguras: “Tengo un caso de esquizofrenia que van dos personas de lunes
a sdbado, pero el domingo voy sola, con el movil en la mano y mirando porque, ademds, el
sdbado ha podido salir a beber” (Diputacion de Salamanca).

Contratos y jornadas

El tipo de contrato y la jornada laboral son un factor de riesgo psicosocial muy importante. En el
caso del trabajo a domicilio, los convenios colectivos provinciales, de comunidades auténomas o
diputaciones forales regulan las jornadas laborales cuya duracién es muy diversa.
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Tabla 3. Jornadas laborales de las auxiliares de ayuda a domicilio. Poblaciones de estudio. 2017

Horas a la semana habituales

Horas a la semana por .
p de los contratos a tiempo

convenio .
parcial
Granada 39 34a20
Bilbao y Baracaldo 35 (1nclqye > horas  de 25
desplazamiento)
Barcelona 37 32a35
Diputacion de 36 18222.5
Salamanca
Madrid 36 30
A Corufa 39 25
Burgos 37,5% 19 a 21 y media
* 40 horas en convenio provincial
sector
Tomelloso 35 seglin convenio Ayuntamiento 24
y 37,5 en la oferta publica de
empleo

Hay lugares donde la mayoria de la plantilla proviene de subrogaciones (en Granada, por
ejemplo, es el 75%) y suele tener contratos a indefinidos tiempo completo (aunque algunas
mantengan contratos por obra o servicio no denunciados), pero, en cualquier caso, son la
minoria (Granada, Baracaldo, Burgos), ya que en el resto, la mayoria de contratos son a tiempo
parcial indefinidos o no.

Algunos contratos a tiempo parcial de las trabajadoras con contrato indefinido son por peticién
propia buscando conciliar su vida personal y laboral o porque tienen otros empleos (casi
siempre como limpiadoras domésticas o cuidadoras en la economia informal) para mejorar sus
ingresos. Es el caso de casi todas las auxiliares en poblaciones rurales y el gerente de una
empresa lo explica porque “tienen jornadas menores y, en general, no viven de esto”. En las
grandes ciudades como Madrid, en entidades de grupos empresariales, se encuentran
trabajadoras a tiempo parcial empleadas en distintas contratas de la misma empresa. Es
necesario precisar que la mayoria de contratos a tiempo parcial lo son por decision de las
empresas, no de las trabajadoras.

Hay auxiliares que tienen contratos de lunes a sdbado y otras que trabajan siete dias a la
semana, “porque pasan por una mala situacion econémica” (Bilbao), porque se lleva haciendo
asi desde 2006 aunque cobren los sdbados tarde, domingos y festivos como horas extras (4,69
euros mas la hora) (Diputacion de Salamanca) o “porque quieren” como ocurre en A Coruiia,
donde “algunas eventuales no tienen nunca dia y medio continuado de descanso, pero no se
quejan porque tienen miedo de perder el trabajo”, como explica otra auxiliar. “Si te tocan dos
fines de semanas seguidas son tres semanas sequidas sin descansar”, cuenta una trabajadora de
Vitigudino. Si en los casos anteriores se trata de contratos de lunes a sdbado, en Tomelloso la
mayoria de las trabajadoras tienen contratos de lunes a domingo como personal laboral del
Ayuntamiento.

Las jornadas no siempre son continuadas en un solo turno de mafana o tarde (Madrid,
Barcelona), casi siempre son partidas, sobre todo para los contratos a tiempo completo. Hay
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lugares donde se parten en mas de dos tramos. Las trabajadoras con mayor antigiiedad vy
derechos adquiridos no suelen trabajar por la tarde (Granada), o los sdbados (Madrid), salvo que
tengan que recuperar horas.

En los fines de semana se da servicio a personas muy vulnerables que no pueden pasar ni un
solo dia sin atencién personal. Sélo en Burgos se prevén algunas horas para servicios nocturnos.
La plantilla de fines de semana puede ser especifica (Granada, Bilbao, Barcelona, Madrid,
Burgos, A Corufia), en algunos casos con contratos fijos discontinuos (Bilbao) aunque la mayoria
de las veces sean eventuales o indefinidos a tiempo parcial de una duracién de
aproximadamente 20 horas, o también personal que contratan sélo para fines de semana y que
luego utilizan para suplencias entre semana (A Coruia). Pero asimismo es frecuente que haya
trabajadoras con contratos a tiempo completo que trabajen festivos (no domingos) a cambio de
un dia libre (Granada, a excepcion de las mayores de 60 afios), o como horas extras (Baracaldo,
Bilbao), o que roten obligatoriamente (Diputacidn de Salamanca). La rotacidn de los fines de
semana es un problema para las trabajadoras. Por ejemplo, en Vitigudino, las auxiliares pueden
Ilegar a trabajar quince dias continuados e ir a lugares a los que tardan una hora para un servicio
de media. Sdbado por la tarde, domingo y festivos cobran 4,50 mas la hora.

Puede haber retenes para los casos de urgencia social que, en ocasiones, son bastantes como en
Granada que supusieron en 2016 mas del 30% del total porque habia una larga lista de espera
que se ha ido reabsorbiendo. Alli, las auxiliares hacen dos guardias al afio de sabado y domingo y
un festivo al afio, a excepcion de las que tienen mas de 60 afios.

Es decir, como se ha visto, las circunstancias particulares son muy variables pero, en general,
hay, por una parte, un porcentaje importante de trabajadoras con contratos fijos, la mayoria con
una jornada laboral a tiempo parcial; y, por otra, hay un porcentaje menor de contratos
eventuales pero también a tiempo parcial. Esa es la norma que se ha encontrado en los distintos
casos con una excepcion singular: en Tomelloso, donde el ayuntamiento gestiona directamente
el servicio, las trabajadoras que no tienen un contrato indefinido, es decir, la mayoria, son
despedidas anualmente (antes lo eran cada semestre) para convocar un proceso de seleccién a
partir de una bolsa de empleo. No son seleccionadas si han trabajado en los ultimos tres afios
para evitar posibles denuncias y tener que aumentar el nUmero de trabajadoras con contrato
indefinido.

La tendencia general es a aumentar tanto la eventualidad de los contratos como la reduccién de
horas de los mismos, entre otras razones porque las trabajadoras con el derecho adquirido a
contratos fijos y a jornada completa, se van jubilando. El ideal para la organizacion del servicio
por parte de sus gestores es de trabajadoras o trabajadores eventuales y a tiempo parcial. Es
una consecuencia del modelo de organizacién del trabajo en el sector que se basa en las horas
concedidas de prestacidon del servicio. Los contratos de la Administracién a las empresas se
computan en horas de servicio prestado y ese es también el criterio de las empresas para las
contrataciones de sus empleadas y empleados.

En funcién de ese criterio marco, es cierto que la organizacidn de los cuadrantes horarios de las
auxiliares es compleja: hay una acumulacion de servicios en determinados tramos horarios (por
la mafiana de 10 a 12 h. o de 12 a 14 h. segun los sitios) y por la tarde de 16 a 20 h., y también se
producen muchas incidencias por parte de las personas usuarias que obligan a adelantar,
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retrasar o eliminar servicios, pero, cuando se elimina un servicio porque, por ejemplo, la
persona usuaria fallece, la auxiliar reduce su tiempo laboral formalmente (le rebajan las horas
de contrato) o empieza a deber horas a la empresa (arrastre o bolsa de horas).

Una consecuencia no menor de este modelo es que las auxiliares, que por su trabajo sufren un
importante desgaste fisico y psicoldgico, no pueden acceder a jubilaciones parciales con o sin
contrato de relevo. Son excepciones los casos de Bizkaia cuyo convenio laboral (provincial) es el
mejor de los estudiados y si esta obteniendo resultados, o de Burgos donde las trabajadoras mas
antiguas han acumulado derechos. Particularmente, las eventuales o las que tienen contratos
por obra y servicio no alcanzan ese derecho. “Con 18 horas al mes no hay quien cotice lo
suficiente” y se trata de un porcentaje alto de trabajadoras, de tal modo que “hay compaiieras
con 65 afios que estdn cuidando a personas mds jovenes que ellas”.

Todos los actores —Administracion, empresas, comités laborales, sindicatos, personas usuarias vy,
por supuesto, las trabajadoras y trabajadores- son conscientes de la precariedad laboral para las
auxiliares de ayuda a domicilio implicita en este modelo. “No pueden pedir grandes calidades al
precio de saldo que estdn pagando”, dice una trabajadora social. Pero la propuesta es siempre la
misma: el responsable es otro. Las Administraciones manifiestan que es un problema de las
empresas y de los convenios laborales; los sindicatos que es un problema de la Administracién y
de las empresas; las empresas dicen que cumplen con los convenios; y las trabajadoras y la
calidad del servicio son los principales perjudicados.

En ese sentido es interesante, a modo de ejemplo, la opinién de una persona responsable del
servicio en una empresa:

“Los sindicatos deberian trabajar mds por subir los salarios que por el resto de las
condiciones laborales y que, sobre todo, debe hacerlo con la Administracion. Todos los
convenios laborales estdn saliendo sin subida por el incremento del IPC y con esa
desvinculacion de esa variable (desindexacion) no hay subida de precio de los contratos
con la Administracion. Pero lo que no pueden hacer es un cambio a mitad de contrato,
porque los tres afios que tenemos los gestionamos al mismo precio por el que se
concedieron y, si suben los salarios por convenio, ‘estamos muertos’. Lo suyo seria
revisar el precio de acuerdo al incremento del convenio poniendo un limite (el IPC mds un
porcentaje). Mientras los sindicatos no peleen por ese incremento de la masa salarial a
cargo de la Administracion, no se podrd avanzar en mejores condiciones para las
trabajadoras.”

Bolsa o arrastre de horas

Sélo en un municipio de todos los estudiados, Burgos, no existe lo que se denomina como bolsa
de horas o arrastre de horas. Consiste en la acumulacién de horas que la trabajadora realiza de
mas o de menos como consecuencia de la organizacion del servicio en funcién del tiempo
concedido a las personas usuarias, es decir, no depende de su voluntad, sino de altas, bajas o
incidencias diversas. El volumen y la organizacion de esta bolsa de horas son diversos. A modo
de ejemplo:

= En el caso de Bilbao uno de los lotes lo llevan trabajadoras subrogadas que sufrieron un ERE
con una reduccion del 30% de los servicios. Significd que a las que hacian 30 horas (el total
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de la jornada segln convenio) les quitaron 15 minutos de jornada laboral y a las que hacian
25 horas, les quitaron 10 minutos.

En Baracaldo y Bilbao, de acuerdo con el comité de empresa, adoptaron una bolsa de horas
que se actualiza antes de los 30 dias naturales tras producirse la incidencia. En sus
reivindicaciones, las trabajadoras denuncian que esto ha supuesto “pérdida de poder
adquisitivo y sustrayendo derechos laborales para que los Ayuntamientos y empresas
gestoras, dispongan de las trabajadoras a la carta, por la falta de garantia de horas,
jornadas parciales y horas complementarias con cardcter estructural.”

En Barcelona se mantiene una bolsa de horas que se regulariza una vez al afio. Las
trabajadoras se quejan de que, como los desplazamientos no se calculan adecuadamente,
no siempre estdn conformes con las horas que ellas van acumulando. Para la empresa, “los
servicios salen cuando salen” y deben acomodar el empleo a las necesidades de las
personas usuarias. Como criterio se acata el convenio vy, si es posible, acumulan horas en
una franja laboral. Antes de planificar la recuperacion de horas se habla con la trabajadora
o trabajador para llegar a un acuerdo, ya que consideran que es mejor que imponer el
trabajo de tardes.

En la Diputaciéon de Salamanca, a mediados de mes, por diferentes incidencias de las
personas usuarias (enfermedades, ingresos en residencias, visitas de hijos, etc.) a las
trabajadoras pueden reducirles el nimero de horas de trabajo y no cobrar por las que tiene
en contrato. Incluso pueden quedarse sin horas. Entonces se les van acumulando horas que
deben a la empresa y que esta utiliza para las sustituciones. Segun las auxiliares, La bolsa se
utiliza para sustituir “hasta reventar”. Si ocurre al contrario porque realizan mas horas de
las que tienen por contrato, la trabajadora acumula horas que no siempre pagan, sino que
se lo suelen cambian por tiempo libre. La empresa y el comité de empresa defienden no
regularizar esta bolsa, ni siquiera al afio y seguir acumulando horas. Por convenio tienen
establecido que no deben acumularse mas de 65/70 horas pero el criterio en los ultimos
afios ha sido acumular horas positivas para las trabajadoras hasta mas de 400.

En Madrid, algunas trabajadoras denuncian que las horas que hacen de mas (horas
complementarias en el caso de los contratos a tiempo parcial que son la mayoria), no
siempre se las dan como dias libres, sino que, a veces, la empresa se las cambia por dias de
asuntos propios. La empresa explica que las horas de mas se las pagan y, las de menos,
intentan que las recuperen las trabajadoras dentro de sus jornadas habituales y, a veces,
los sdbados por las mananas pero no todas aceptan esto ultimo, ni cuando el servicio es
fuera de su jornada laboral. Las auxiliares con mds antigliedad se niegan a hacer turnos de
sabado por la mafiana o a cambiar de turno porque, segun la empresa, “hay cierta rigidez
en el colectivo”. Argumenta que aunque cree que hay que mantener un minimo de
regularidad, a las trabajadoras “les falta consciencia de la peculiaridad del servicio porque
los usuarios cambian, o quieren que vayan mds tarde, o dan un alta en la otra punta...”, y
no depende de la empresa. Dice que no pueden ajustar el personal al cien por cien porque
no tienen capacidad de decisidn “y la plantilla no acaba de ser flexible”.

En A Coruia, hay trabajadoras con contratos de 30 horas que llegan a duplicar sus jornadas
acumulando horas. La forma de regularizarlo es pagarlas en concepto de “complemento
personal voluntario”, cantidades que no cotizan a la Seguridad Social. No ha sido posible
contrastar esta informacidn con la empresa porque sus responsables no han querido ser
entrevistados. Segun las auxiliares, la empresa regulariza estas horas trimestralmente.
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= En Tomelloso no existe el concepto de bolsa o arrastre de horas pero cuando no hay
suficientes servicios para cubrir la jornada contratada (24 horas), en ocasiones, las
auxiliares van o bien a ayudar a otra compafiera o bien a elaborar alimentos para el servicio
municipal de comida que complementa el de ayuda a domicilio.

Este método de arrastre de horas aunque hay trabajadoras que lo llegan a ver como una manera
de facilitar la conciliacién (“andas mds tranquila si la empresa te debe horas y luego puedo
pedirlas para atender a mis padres”), supone un perjuicio por muchas razones ya que ignoran
cuantas horas trabajardn la semana siguiente, si cotizardn o no a la Seguridad Social con la
correspondiente consecuencia para sus derechos laborales y cuanto o cuando cobraran por ello
tengan el contrato que tengan, con el aumento de estrés asociado a este tipo de circunstancias
laborales.

Control presencial

Como hemos detallado en el apartado relacionado con el tiempo para la realizacién de las
tareas, este factor es especialmente relevante, como potencial estresor, cuando no se dispone
del tiempo necesario para la realizacién de las tareas asignadas. Relacionado con este factor
esta el control presencial.

Las auxiliares se suelen ocupar de una media de 6/8 usuarios que atienden de forma mas o
menos estable. Lo habitual es que para organizar el trabajo, la correspondiente coordinadora
organice en un plantilla los horarios que deben cumplir en cada domicilio a lo largo de la
siguiente semana o del siguiente mes. Sélo si se produce alguna incidencia, las trabajadoras
vuelven a comunicarse con la coordinadora, normalmente de forma telefdnica.

En varios pliegos técnicos se ha comenzado a pedir a las empresas que incorporen algun sistema
de control de presencia de las auxiliares en los domicilios de las personas usuarias. Deberia
servir para asegurar que se prestan los servicios durante el tiempo y a las horas adecuadas
(puede evitar, por ejemplo, que una persona se quede sin servicio por alguna incidencia grave
de la auxiliar que no pueda avisar a tiempo) y, por supuesto, para que la empresa justifique la
facturacion de las horas prestadas de servicio publico. Pero también tendria utilidad para las
trabajadoras que, en caso de conflicto o queja, podrian demostrar su presencia en un lugar
concreto a una hora determinada. No hay que olvidar que una parte de las quejas de las
personas usuarias son por impuntualidad de las auxiliares o porque se van del domicilio antes de
tiempo.

Por supuesto que también las empresas ven utilidades Unicamente a su favor como, por
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ejemplo, la que expresa que se empefarian en mejorar ese control “si se pudiera emplear como
herramienta de gestion para pagar la ndmina”, algo que no pueden hacer porque “los convenios
no estdn adaptados a los controles de presencia”, asi que “no pueden pagar a la trabajadora por
el tiempo real”. Y también le pondria mayor interés si la pudieran usar para cobrar también por
el tiempo real que se realiza, por ejemplo, si una auxiliar se queda bloqueada tres horas por una
incidencia en un domicilio, la empresa paga tanto a la trabajadora bloqueada como a la sustituta

de los siguientes servicios. “Cobro una hora y realizo tres”. Asi que, dice, estaria muy bien si se
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pudiera utilizar como herramienta de gestion porque para el Ayuntamiento seria “lo mds
transparente”, porque no tendria dudas de que “facturarian lo que trabajan”.

No es, en cualquier caso, una practica generalizada. Es mas frecuente que el control se realice
con partes de trabajo semanales o mensuales escritos a mano con las horas de entrada y salida
de cada servicio, en algunos casos firmadas también por las personas usuarias o mediante
Ilamadas telefénicas al entrar y salir de cada domicilio. También hay empresas que realizan
Ilamadas y visitas aleatorias a los domicilios para controlar el trabajo de las auxiliares
(Baracaldo), aunque, como se ha visto en otro apartado no son frecuentes ni para esta cuestion,
ni para hacer el seguimiento del propio servicio. O la propia Administracidon correspondiente
comprueba aleatoriamente algunos casos cuando recibe la factura (Distrito de Tetudn en
Madrid).

Hay, no obstante, empresas que si estdn poniendo alglin tipo de mecanismo de control de
tiempo, aunque no son idénticos porque, como identifica un responsable de la Administracion,
el conocimiento tecnolégico que generan las empresas en este sentido, no se comparte y no se
puede homogeneizar. En ese sentido, en A Corufia, la intencidn es que el programa informdtico
sea de propiedad municipal y que sean las empresas las que lo adopten.

Algunas empresas (Azvase, Valoriza) utilizan sistemas de cddigos QR o NFC que se reconocen
con moéviles de empresa que se entregan a las auxiliares y que pueden servir también para
comunicaciones internas de la relacién de servicios del dia, cambios, urgencias, noticias
corporativas, agradecimientos de los usuarios, etc. Previamente, es necesario entregar una
pegatina a la persona usuaria para que la fije en algun sitio de su domicilio. Lo habitual es que
sea en la presentacion del servicio pero como no siempre se produce, hay casos como el distrito
de Moncloa-Aravaca en Madrid en el que las auxiliares son quienes entregan esa pegatina
cuando la coordinadora de la empresa no ha ido previamente.

La condicidn, entre otras, es que en cada domicilio el cédigo, la pegatina, esté visible. Esta es
una dificultad para este tipo de sistemas porque dado que el domicilio no estad considerado un
lugar de trabajo, las personas usuarias pueden negarse a facilitarlos. Ademas, no todas las
auxiliares tienen teléfonos, sobre todo las que son eventuales o estan haciendo suplencias. Otra
dificultad para este modelo es que no siempre los servicios se inician en el domicilio ya que
pueden empezar por ir a la compra, por ejemplo. O también, que no registra el tiempo de
Ilegada al domicilio mientras las personas abren la puerta del portal, se sube en el ascensor, etc.
En esos casos, que se fiche en el domicilio no resuelve el control y una posible alternativa seria la
geolocalizaciéon a través del teléfono mévil que tendria otros requerimientos. Otro sistema que
se ha implantado de forma complementaria en Barcelona es un llavero que llevan las personas
usuarias y que permite fichar a las trabajadoras (no en casos de personas con enfermedades
mentales o nifos y nifias que acompanan al colegio). Finalmente, las trabajadoras dicen que, en
algunos casos, ponen un correo cuando se van antes para avisar a la empresa.

En la Diputacién de Salamanca no hay ningun tipo de control, pero los coches (muy pocos) que
presta la empresa a las trabajadoras que quieren si hacen mas de 1.400 km. al afio, llevan
localizadores.
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Las trabajadoras muestran muchas resistencias ante la implantacion de cualquier tipo de control
gue no sean los partes de trabajo. En su opinidn, es una falta de confianza hacia ellas y expresan
que si lo hicieran mal las personas usuarias ya se quejarian.

Algunas Administraciones y empresas muestran similares resistencias. El argumento habitual es
también que podria parecer que hay falta de confianza en las trabajadoras o que puede
vulnerarse la intimidad de los usuarios o la de las propias auxiliares. La solucién que ofrecen las
Administraciones es solo para cuando reciben alguna queja por parte de las personas usuarias y
consiste en ponerse en contacto con la empresa y pedir explicaciones, pero ni las auxiliares, ni
las empresas o las Administraciones que brindan estos argumentos y respuestas parece que
valoran que también puede haber problemas ocultos no expresados, por ejemplo,
impuntualidades o reducciones de tiempo derivadas del exceso de confianza entre las auxiliares
y las personas usuarias.

Los temas relacionados con la gestidn del tiempo y el control presencial son potentes estresores
gue generan niveles altos de estrés y malestar entre las trabajadoras.

Formacion inicial y continua

Como se comenta mas arriba, en estos momentos, es muy alto el porcentaje de auxiliares con su
experiencia homologada o un certificado de profesionalidad en vigor o pendiente de conseguir
antes de que culmine el plazo establecido (que por otra parte se alarga desde hace afios).
Muchas trabajadoras han acumulado experiencia y otras también cuentan con titulaciones de
formacidn profesional. Pero también hay otras empleadas y empleados que acceden al trabajo
de ayuda a domicilio con una formacién escasa.

Para todas ellas es importante actualizar o adquirir conocimientos y habilidades que les
permitan realizar su trabajo en las mejores condiciones de calidad y seguridad. Ademas, parece
l6gico pensar que cada empresa tiene su propia cultura de organizacion y de intervencién social
y que deberia asegurarse de que todos sus empleados y empleadas la conocieran.

Los pliegos técnicos, por los que las Administraciones sacan a concurso publico los contratos de
servicio, suelen recoger estos aspectos o también las empresas los ofrecen como mejoras al
pliego (Baracaldo). A modo de ejemplo, el pliego técnico de Madrid indica que: “Todo el
personal auxiliar domiciliario deberd haber recibido formacion en las tareas que debe realizar, de
al menos, 15 horas antes de su incorporacion a la prestacion del servicio. En ese contenido
deberdn constar, como minimo, los siguientes temas:

= Objeto y objetivos del SAD. Competencias del mismo a desarrollar por el auxiliar
domiciliario.

= Manifestaciones fisicas, psiquicas y sociales del envejecimiento

=  Alimentacidn y nutricién en las personas mayores.

= Higieney vestido.

= Movilizacién de encamados.

= Uso de Productos de Apoyo

= Habilidades Sociales para el buen trato a las personas mayores, incidiendo
especialmente en el respeto a la dignidad y a la intimidad de las personas.

= Herramientas para la solucién de conflictos con los usuarios.
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Se entendera por formacién realizada, cualquier titulacién oficial cuyo contenido verse sobre lo
establecido anteriormente. En caso de que el auxiliar no tenga formacion previa, ésta debera ser
prestada por la entidad antes de su incorporacién efectiva al servicio”, y mas adelante sefiala la
obligacidn de organizar formacion continua para su plantilla: “todo el personal auxiliar debera
realizar formacion continua cuando su permanencia en el servicio sea igual o superior a un ano”.

Estos requerimientos no se cumplen en todos los casos y las Administraciones no siempre
controlan su ejecucién aunque suelen pedir a las empresas un plan de formaciéon continua.
Administracion y empresas muestran a veces dudas sobre que los certificados de
profesionalidad expedidos aseguren la formacién necesaria o, como sefala uno de los

responsables de una empresa, sélo “limite riesgos”. Incluso en una Administracion se llega a
sugerir que la formacidn inicial se realice desde el propio ayuntamiento, en competencias

basicas de control sanitario y de seguimiento de medicacién.

Hay lugares donde a las personas sin formacion se les contrata por un periodo de practicas en
las que las acompafia otra auxiliar con experiencia. En algun caso, existe un médulo de acogida
para las coordinadoras donde se trabajan aspectos relacionados con la gestién de equipos; y en
otro, la empresa cuenta con manuales que se pueden descargar online y para los que las
trabajadoras reciben una introduccién de dos horas al inicio de su actividad.

Si la formacidn inicial es escasa, en pocos de los casos estudiados, las trabajadoras estaban
accediendo a algun tipo de actividad de formacidon continua y tampoco las empresas han
facilitado sus planes de formacion, si bien en todos los casos sefialan que “lo tienen previsto”.
Hay quienes sefialan que el plan lo pactan con el comité de empresa o que lo hacen a través de
la Fundacion Estatal para la Formacion en el empleo.

Los contenidos de la formacién prevista o realizada suelen ser comunes:

=  Movilizacidn y ayudas técnicas (es el Unico que se suele concebir dentro del
horario laboral —junto al de Riesgos Laborales-, con una duracién generalmente
de dos horas).

Pero también, cada empresa decide otros contenidos. Por ejemplo:

= Curso de ética online. (Granada)

= Ley de proteccion online. (Granada)

=  Salud mental presencial. (Granada)

= Habilidades sociales. (Granada)

= Cocina basica (Granada)

=  Manipulacién de alimentos (Barcelona)

= |nformatica basica (Diputacién de Salamanca)

=  Riesgos psicosociales (Diputacion de Salamanca)

Si hay alguna formacion obligatoria se incluye en horario laboral pero sélo se ha encontrado
formacidon de estas caracteristicas en relacién a los sistemas de control de presencia o de
prevencion de riesgos laborales.

En cualquier caso, salvo excepciones (Burgos), la formacién sélo se organiza para las
trabajadoras con contratos superiores a un afio y las trabajadoras eventuales quedan fuera.
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Ademas, casi toda la formacion o esta fuera del horario laboral sin ser remunerada, o esta en el
horario laboral pero no son posibles las sustituciones, o ambas cosas. También hay empresas
gue compensan las horas de formacidn con tiempo del arrastre de horas y sélo en casos
excepcionales, la empresa paga una parte del tiempo de traslado hasta el local (Barcelona,
Diputacidn de Salamanca) y en otros, han llegado a un acuerdo con el comité de empresa para
realizar una formacidon de 20 horas dentro del horario laboral (Burgos). Las organizaciones
sindicales también organizan alguna formacién (Granada, Barcelona) y tiene buena acogida
mientras sea de caracter presencial y gratuito.

La modalidad formativa también es un tema a debate y en las empresas tratan de experimentar
con modalidades semipresenciales, a distancia o muy participativas (manuales en Granada). La
formacidn no presencial no parece muy adecuada para las trabajadoras, que no siempre tienen
ordenador en casa o cobertura suficiente (Diputacién de Salamanca) y, sobre todo, cuentan con
muy poco tiempo propio. Ademas, por el tipo de conocimientos y habilidades que han de
aprender, por el hecho de que necesiten compartir experiencia y porque en la educacién de
personas adultas es sabido que los sistemas no presenciales requieren un alto grado de auto
organizacién, tesdn y motivacion, es obvio que la modalidad presencial es la mas adecuada a
pesar de los problemas enunciados a los que se afiaden los de desplazamientos en el caso del
mundo rural (Diputacién de Salamanca). La duracidn de los cursos que se organizan por las
empresas no exceden de las 4 horas —en una empresa la denominan formacion cdpsula-
teniendo en cuenta que para los mds largos aln hay mds dificultades de asistencia.

Todas estas circunstancias pueden explicar el escaso interés que la formacidn suscita entre
muchas trabajadoras quienes, en una proporcién muy alta, no acuden a las convocatorias de
cursos que realizan las empresas. Aunque, en opinién de varias personas responsables en
Administraciones o en empresas, se debe a que las trabajadoras no tienen una “cultura laboral
de formacion continua”; cuando las trabajadoras toman la palabra si son conscientes de sus
déficits y echan en falta mas formaciéon sobre temas como primeros auxilios o sobre
enfermedades mentales y el trato con personas con enfermedad mental o deterioro cognitivo.
De hecho, muchas han realizado formacién especifica por su cuenta y expresan que se
plantearian acudir a la formacion continua “si al menos la empresa pagara la mitad” (Bilbao).
Aun asi, el estudio identifica entre las auxiliares a muchas mujeres con escasa formacién en
otros campos y con muy poca motivacion para ampliarla. Se quejan de que “les cuesta mucho”
volver a estudiar, que ya son mayores, o de que les cobran tasas que no pueden pagar.

Es significativa la opinién de una de las responsables de una empresa filial de un gran grupo
empresarial, que opina que la formacion de las trabajadoras ha de realizarse fuera de horario
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laboral “porque se lo llevan puesto” y las trabajadoras tienen que poner de su parte. A ella “no
se le ocurriria” pedir que su formacidn fuera en tiempo de trabajo. Ademas, no le parece realista
porque “una empresa no va a invertir en horas de trabajo para formacion porque no seria
rentable, perderian mucho tiempo de trabajo para formarse” y ella, como trabajadora, cree que
cuando le convocan a una formacién lo Unico que valora es si le va a aportar algo para su
crecimiento y para desarrollar su trabajo, pero no valora si es o no en horas laborales. Asi que
piensa que por eso, estdn teniendo problemas con las auxiliares cuando les piden que vayan a la
empresa una vez al mes. Las trabajadoras les exigen que les paguen tanto el tiempo con la

coordinadora como el tiempo que tardan en llegar en consonancia con que ellas cobran también
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por las horas que realizan. Pero la responsable de la empresa dice que aunque algunas van
porque es voluntario, le sorprende las que no quieren ir, porque es una vez al mesy “no lo
valoran” aunque solo sea por conocer a sus responsables y que “la empresa estd dispuesta a
recibirles una vez al mes” incluso fuera del horario de los propios responsables. Dice que
también estan exigiendo a la empresa que les mande la ndmina a casa por correo porque no
quieren recogerla en mano y de paso, ver a las responsables, pero el envio de las néminas por
correo “supone un coste alto para la empresa”.

No obstante, ademas de opiniones como la anterior, en el estudio también se han encontrado
buenas practicas de formacidn inicial y continua en especial en las empresas que tienen una
larga trayectoria en la intervencidon social (Bilbao, Madrid). En ellas, la formacién de las
trabajadoras es una constante de la estrategia empresarial y valoran que esa politica “marca la
calidad del servicio” (Bilbao).

La falta de formacion es un potente estresor percibido por los trabajadores y trabajadoras y un
riesgo en si mismo, ya que la falta de formacién, ademas de incrementar los niveles de estrés,
aumenta las posibilidades de sufrir un accidente laboral por parte de los trabajadores vy
trabajadoras.

La relacion con la persona usuaria y sus familiares

En un momento de la entrevista a los grupos de auxiliares, se les solicité que describieran con
una palabra su relacién con las personas usuarias. Expresando la frecuencia con la que se citd
cada palabra por su tamafio, el resultado seria el siguiente, donde se ve con claridad como estan
mezclados los aspectos emocionales y profesionales:

Carino
Profesional

Cercana

Humana
Paciencia

Buena

Empatia
Maravillosa
Vocacional
Inventora
Creativa

Resolutiva
Complicada
Pafio de lagrimas
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Existe una gran diversidad de situaciones de convivencia en los domicilios que atienden las
auxiliares. La mds habitual es que la persona beneficiaria del servicio viva sola. Hay que tener en
cuenta que de los 18,4 millones de hogares en Espafia en 2016, el 25% los ocupan personas que
viven solas y, en particular, 1,9 millones son de mayores de 65 afios*. Aun asi, esas personas
solas pueden recibir visitas recurrentes de algun familiar que conviva puntualmente con ellas
(hijas, nietos o nietas, etc.). También hay hogares donde las personas usuarias conviven con su
pareja u otros, en los que ambos cdnyuges son beneficiarios de una prestacion.

Mds en los casos valorados con un grado Ill de dependencia que en el resto, la persona suele
vivir acompafiada, bien de su pareja, de otro familiar o de una cuidadora profesional.

Y en la mayoria de las situaciones, vivan solas o acompafiadas, las personas beneficiarias tienen
familiares que colaboran con ellas en las gestiones burocrdticas para conseguir el servicio y que
estan presentes en alglin momento del proceso.

Las auxiliares suelen tener relacion con todas ellas para bien y para mal. Por tanto la exposicion
a riesgos de caracter psicosocial debido a la interaccion con usuarios y familiares es muy alta.

Las familias y allegados

Las auxiliares expresan que, en general, se llevan bien con las familias y otras personas que
puedan convivir con la persona usuaria de forma permanente o puntual. Califican su relacién de
“empdtica”, “amable”, “cordial”, “respetuosa” y valoran en muchos casos su papel “educador”
en aquellos domicilios donde imponen una rutina, por ejemplo, de aseo o de limpieza tratando
de implicar al resto de las personas que habitan en el mismo hogar. Pero también, en su
descripcién de la relacidn con las familias, las auxiliares citan con frecuencia el concepto de
“ingratitud”.

La relacién con las personas que conviven en el mismo hogar que las personas beneficiarias del
servicio puede marcar las tareas a realizar por las auxiliares. Puede tratarse de personas muy
colaboradoras que apoyen su trabajo (algo fundamental en las movilizaciones o en los casos en
los que hay que crear una cultura de higiene en el domicilio), pero también hay una gran
variedad de situaciones en las que lo dificultan. La casuistica es muy diversa pero, a modo de
ejemplo, es relativamente habitual que los familiares quieran cambiar el aseo de la persona
usuaria por servicios de limpieza y, si bien en los lugares donde la ayuda a domicilio esta mejor
organizada, es algo que las trabajadoras sociales no permiten y hablan con la familia para, en su
caso incluso rescindir el servicio; en otros, no se pone ninguna dificultad. En situaciones
extremas, las auxiliares incluso, se ven obligadas a dejar de atender al usuario o la usuaria para
limpiar todo el domicilio familiar. Quienes son responsables de la ayuda a domicilio en la
Administracion conocen la situacidn y siempre sefialan su interés en que la persona sea el centro
de la atencidn por encima de las tareas de limpieza y buscan alternativas (por ejemplo en
Burgos, si no hay valoracién de dependencia se concede un maximo de 6 horas semanales para
la limpieza en un servicio mixto o dos horas en un servicio exclusivo de tareas domésticas).

24 INE. Encuesta continua de hogares. 2016.
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Pero, como se ha sefialado, hay trabajadoras que se exceden en los servicios hasta extremos y
sélo se identifica cuando han de ser sustituidas por otra compafiera. Algunos casos frecuentes
son:

= Lalimpieza del dormitorio del hijo o la hija.
= Plancha de ropa de hijos o hijas.

= Comida para toda la familia.

= Limpiezas a fondo no pautadas.

=  Compras para toda la familia.

Algunas auxiliares justifican con cierta naturalidad esas situaciones, “me da fatiga no hacerlo,
total son cinco minutos”, “total, no cuesta nada”, en otros casos sefalan que hay compafieras
gue no tienen formacién o que temen que un conflicto afecte a su contrato, mientras que otras
se niegan y apelan a su profesionalidad para negociar con las familias o pedir apoyo a sus
coordinadoras.

Otra situacién que las auxiliares manifiestan es que llegan a recibir quejas por parte de las
familias cuando éstas se inhiben por completo de los cuidados de la persona usuarias y exigen
que, de algin modo, la auxiliar les sustituya completamente. O también, que hay hijos o hijas de
personas usuarias que hacen todo lo posible para impedir el servicio porque lo que quieren es
que el padre o la madre sea internado en una residencia. O que ellas estdn atendiendo “el
desamparo que sufren muchas personas por parte de sus familias y encima no te lo agradecen”.

En algunos sitios, el servicio se suspende cuando algun familiar decide ir a pasar una temporada
(Bilbao) en el domicilio de la persona usuaria o se modifican las tareas y eliminan las tareas
domeésticas “si viene la hija y las hace”, manteniendo sdlo las de atencién personal.

Ademas de familias, en muchos domicilios hay contratadas personas para cuidados personales
o para limpieza. Son profesionales cuyo trabajo estd, en muchos casos, dentro de la economia
informal. Pueden estar en régimen de internas o por horas. Las auxiliares tienen con ellas
(también suelen ser mujeres) una relacién de complementariedad, aunque hay una queja
recurrente de que quieran que cubran sus tiempos de descanso. De hecho, en la valoracidn de
tiempos que realizan, por ejemplo en Burgos, para personas beneficiarias con una valoracién de
grado Il cuando el tiempo previsto puede estar entre 21 y 45 horas a la semana, el ayuntamiento
no concede horas que cubran periodos de descanso de las contratadas internas cuando,
ademas, la persona beneficiaria vive con un familiar.

También en esa relacidn con las contratadas privadas, las auxiliares tienen la percepcién de que
no siempre son igualmente valoradas: mientras las internas estan mejor consideradas por las
familias y las perciben como personas de companiia, las auxiliares creen que a ellas sdlo las ven
como limpiadoras (Granada). De hecho, no es infrecuente que entre los requerimientos que
deben negociar las auxiliares, esté el de la limpieza de la habitacidn de la contratada interna.

Como se ha comentado en otros apartados, la coordinacién de las empresas o de las
trabajadoras sociales de la Administracidon no siempre media en estas situaciones o conflictos y
son las auxiliares quienes negocian sus tareas con las familias. Hay casos en los que la empresa,
ante una queja en este sentido, cambia a la auxiliar por otra que tenga mucha experiencia y por
lo tanto, mas capacidad de negociacion con la familia.
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Una buena préctica en casi todos los casos es la negativa de la Administracion y de las empresas
a cambiar de auxiliar por requerimientos de las personas usuarias o de sus familias sobre el
origen, la cultura o la religién de la auxiliar. Aunque en casi todos los lugares estudiados se
detectan exigencias por parte de algunas personas usuarias de que les atiendan sdélo personas
blancas, espafiolas y no musulmanas, porque, como explica una trabajadora social hay
“personas mayores que tienen problemas de adaptacion a la diversidad”, cuando la
Administracion o las empresas reciben alguna queja no la atienden y sélo le dan a la persona
usuaria la opcion de rechazar el servicio. Como se ha dicho, esto ocurre en casi todos los casos,
porque también se ha encontrado alguno en el que la respuesta de la Administracidon ante una
actitud de xenofobia es que “se hace lo que se puede” y se trata de cambiar a la auxiliar.

Si que se trata de atender requerimientos sobre que la auxiliar sea mujer u hombre, aunque es
evidente que como hay muy pocos tampoco es posible siempre. Que sea un auxiliar hombre
pueden pedirlo otros hombres para tareas de aseo o también, para que “realice pequefias
reparaciones domésticas” (Granada). De nuevo surgen los estereotipos de género.

Permanencia de la auxiliar con una persona

El criterio casi general de la Administracién vy, en consecuencia, de las empresas es que se
produzcan los minimos cambios de auxiliar para cada usuario o usuaria. Sefialan que se
“establecen relaciones de carifio que dan seguridad a los usuarios”, “entran en los domicilios de
personas mayores o con discapacidad, vulnerables, y entran en su intimidad y en su soledad y
precisan proteccion”, y que hay que tenerlo en cuenta, en particular, con las personas con
enfermedades mentales o deterioro cognitivo. Se crea un vinculo y las auxiliares “saben por
donde llevarles”. En general el trato es “de carifio y cercania” porque son personas que estan

” u

muchas veces solas y “ellas estdn en el dia a dia”, “saben ddnde estd cada cosa, saben moverse
en ese “territorio” y muchas veces “son el nexo entre las personas usuarias y sus familias”.

Esto conlleva atenciones continuadas a veces durante muchos afios (9 a 15). Hay excepciones en
las que se recomiendan cambios cada seis meses (distrito en Barcelona) o rotaciones (distrito de
Tetuan en Madrid).

La empresa cambia a la auxiliar de domicilio cuando se muestra una evidente incompatibilidad
de caracteres o porque se produzca un conflicto o por razones de fuerza mayor (una baja,
vacaciones, etc.). En algunos casos, también rotan auxiliares porque las personas usuarias sean
muy demandantes, por ejemplo, o tengan muy mal cardcter, o supongan mucha carga
emocional o por razones de salud laboral. En algun caso, se establecen turnos de rotacién a los
que las familias son muy resistentes pero que son imprescindibles para aliviar la sobrecarga de
las auxiliares. Pero la mayoria de los cambios se producen por organizacion de los cuadrantes de
horarios y para rentabilizar los desplazamientos.

El cambio de auxiliar es una de las quejas mas frecuentes por parte de las personas usuarias que,
en general, no llevan bien que se modifiquen sus rutinas, ni contar con diferentes personas. De
tal modo que, incluso, suspenden el servicio cuando la auxiliar habitual se va de vacaciones
aunque la opcién sea incorporar a una sustituta eventual. “Las auxiliares —dice una trabajadora
social- son parte de su familia, con las que no tienen secretos porque “son como sus hijas” y de
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ese modo, en la confianza, la atencion es mucho mejor. El riesgo de falta de profesionalidad se
supera con lo que se gana.” En general, dicen que las personas usuarias pueden aceptar cambios
para las tareas de limpieza, pero no asi para las de atencién personal.

Sin embargo, una excesiva permanencia en el mismo domicilio puede conllevar un exceso
también de confianza con todos sus problemas y se pierde el limite entre trabajadoras y
personas usuarias, deteriorando la profesionalidad. Las situaciones a las que da lugar son muy
diversas, pero se citan aqui algunas significativas:

“Hay hasta quien se lleva a la usuaria a su propia casa para pasar el rato”.

“Algunas se llevaban al trabajo a su hijo y tuvimos que decirles que no podia”.

“Hay muchas que dan su teléfono personal al usuario y se implican extralaboralmente”.
“Hacen recados fuera de horas”.

“A veces nos vamos antes, aunque luego recuperemos el tiempo otro dia”.

“Una se caso con el usuario y tuvo problemas con la familia porque le puso todo a su
nombre”.

“Hay quien come en casa del usuario, le pide dinero o se lo lleva de vacaciones”.

“Un dia llega tarde porque tiene que dejar a la hija en el colegio, luego llega tarde todos
los dias, luego pide dinero...”.

Para las auxiliares los cambios de usuarios también traen algunas desventajas como que la
persona nueva no cuadre en distancias con el resto de las que atiende y pueda suponer un
desplazamiento excesivo; pero igualmente, la permanencia con la misma persona durante afios
exige mantener una distancia emocional para la que no siempre estan preparadas.

En Barcelona, se propone como proyecto piloto, que la ayuda a domicilio sea parte de unos
servicios compartidos en equipo para una zona concreta. De esa manera, también para la
personas usuarias cambia el referente y pasa de ser una sola persona a un equipo. Al entender
de sus responsables, mejoraria la situacién actual porque los horarios ahora son muy cerrados,
muy inflexibles, y con un modelo de proximidad son posibles jornadas cortas, servicios
concentrados a primera hora, que al final redunden en las jornadas de las trabajadoras y que
duren entre 6 y 7 horas al dia. Buscan crear equipos que atiendan como ahora, pero que en
funcién de la realidad de cada usuario establezcan unas planificaciones mas estables y distintas.
Por ejemplo, un usuario puede necesitar a dos personas en un momento determinado para la
movilizacion, pero luego, una de ellas puede irse sin reducir el tiempo de atencidon como se hace
en estos momentos. Las personas responsables son conscientes de que se generaran
resistencias por parte de las trabajadoras y por parte de las empresas para avanzar hacia
equipos autogestionados, pero entre las ventajas creen que se evitard que haya personas
usuarias que cuando se va su trabajadora familiar de vacaciones, renuncien al servicio o que la
trabajadora social exija a la empresa que se ponga a una persona concreta para la atencién de
un usuario concreto.
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Principales riesgos debido a la interaccién con usuarios y familiares
Ademas de los problemas que ya se han sefialado, propios de una relaciéon de servicio en los
domicilios, en algunos casos hay otros mas graves aunque, por suerte, infrecuentes.

Se dan por una parte, acusaciones de robo de las auxiliares. Ellas no tienen permitido quedarse
con las llaves (salvo permisos especiales) o quedarse solas en el domicilio, pero como en otras
situaciones, también estas prohibiciones se las saltan con frecuencia. Cuando las empresas o las
administraciones reciben una queja de estas caracteristicas, investigan y, la mayoria de las
veces, no estan basadas en nada real. Suelen ser despistes de personas mayores que, ante la
duda, acusan a la auxiliar, o personas que tienen algln deterioro cognitivo que les trastoca la
realidad. Por supuesto, hay también casos en los que tras la investigacidn, se ha interpuesto una
denuncia contra la auxiliar y ha sido despedida, pero son muy puntuales.

Por otra parte, se identifican casos de maltrato psicoldgico e incluso de agresiones fisicas hacia
las auxiliares por parte de las personas atendidas o por sus familias. Son pocos en términos
relativos pero existen. Suelen ser personas con deterioro cognitivo o politoxicbmanas, tanto
personas usuarias como familiares, sobre todo hijos, que viven con ellas. No suele haber
protocolos en caso de agresidon y lo Unico que las proponen es salir del domicilio y avisar a su
coordinadora en la empresa. Las trabajadoras manifiestan que no siempre se denuncian estos
casos y que muchas companeras “aguantan”. Un caso explicado por una auxiliar muestra la
naturalizaciéon de algunas ante la agresién de personas con enfermedad mental: “mientras
lavaba a un usuario con alzhéimer me insultaba y tenia que tener cuidado para que no me diera
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un golpe y la coordinadora lo sabia, pero él era asi”. O esta otra opinidn de una coordinadora: “a
veces las auxiliares estdn acostumbradas a que sean “un poco guarretes”, pero afiade que si las

auxiliares se quejan se comunica al ayuntamiento y se han suspendido servicios por esta razon.

Ademas, en los lugares donde hay mas auxiliares de origen extranjero, éstas identifican casos
claros de xenofobia. “Me insultan por ser latina”, “me dicen todo el tiempo que en Espafia esto
se hace asi o asi”, etc. No hay reaccion por parte de las empresas a pesar de que algunas de ellas

tienen programas especificos de atencion a la diversidad.

Y por ultimo, entre las auxiliares de todos los grupos entrevistados siempre hay alguna que
sefiala que ha sido acosada sexualmente. Ha podido ser por un usuario o por cualquier otro
hombre que viva en la casa. Lo habitual es que las auxiliares no interpreten que sea acoso algun
tocamiento puntual o comentarios lascivos. Tienen tendencia a justificarlos y pocas veces se
guejan porque casi siempre son hombres con problemas mentales y cuando les estan aseando y
ellas argumentan que se desinhiben por la enfermedad. En los casos mas graves, de hombres en
plenas condiciones mentales, cuando ven necesario que se intervenga (les llegan a ofrecer
dinero por prostituirse), lo habitual es que la o el coordinador de la empresa se haga cargo de
Ilamar la atencién al usuario, a la familia o a ambos. Si el caso se repite o va a mas, lo que la
empresa hace —cuando se entera- es cambiar a la auxiliar mujer por un auxiliar hombre y si se
repite su actitud, llegan a rescindir el servicio. Pero ellas también se enfrentan a veces con el
individuo problematico y tratan de resolver el problema por su cuenta.

En términos generales, las empresas se hacen cargo de estos problemas y apoyan a las auxiliares
aunque no siempre. Ellas se quejan de la falta de empatia de las empresas o de su poco interés
por ayudarlas. Esta sensacion de abandono esta afectando a su percepciéon como trabajadoras.
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Percepcion social

En la percepcién social sobre el trabajo de ayuda a domicilio se recogen dos conjuntos de ideas
muy diferenciadas. Por una parte, la percepcidn de quienes conocen el trabajo: responsables en
empresas, en la Administraciéon, coordinadoras, personas beneficiarias y las propias auxiliares; y
por otro, el que cada uno de esos actores cree que el resto de la sociedad tiene.

En el primer conjunto, no hay duda de que el trabajo de ayuda a domicilio y la labor que realizan
sus profesionales estd muy bien considerada por todos los actores.

En el caso de las personas beneficiarias, los agradecimientos, dice un concejal, “llegan a través
de los familiares, cuando el usuario fallece o cuando se lo llevan a una residencia. Lo que mas se
valora es el apoyo, el alivio de tener un respaldo y el propio servicio que es adecuado segun las
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necesidades que identifica la trabajadora social”. Alli donde hay cuestionarios de satisfaccion de
personas usuarias, la valoracién es muy alta, lo valoran en mas de 8 sobre 10. Es el segundo
servicio mejor valorado después de la teleasistencia. En las entrevistas realizadas a usuarias y
usuarios, en todos los casos, expresan que es un servicio que les ayuda a vivir en sus domicilios,
que les resulta imprescindible y que sélo echan en falta, y no en todos los casos, mds tiempo de

atencion.

Las Administraciones y empresas, incluyendo las coordinadoras, también valoran muy bien el
trabajo de las auxiliares. Se manifiestan sin fisuras sobre la bondad del servicio y del trabajo de
las auxiliares, aunque como ocurra en todas las profesiones, encuentren que haya profesionales
con mejores o peores actitudes o formacion. Ponen en valor su potencial como antenas del
sistema de servicios sociales porque podrian (y en ocasiones lo hacen) identificar, comunicar y
orientar sobre situaciones ocultas que ellas viven en el dia a dia de los domicilios. “Alertan de
cambios del usuario, estdn pendientes, avisan, contienen muchas situaciones en personas con
enfermedad mental, alertan de cosas nuevas...”, comenta una trabajadora social.

Sefialan que el volumen de quejas de personas usuarias es muy pequefio en relacién con el
volumen que atienden y que, ademds, las quejas se producen por causas que muchas veces
tienen que ver mas con la organizacion del servicio que con el trabajo de las auxiliares. Creen de
éstas que tienen experiencia y capacidad incluso para servicios muy complicados aunque no los
desarrollen en las mejores condiciones. La siguiente opinion de una persona responsable de la
ayuda a domicilio en una Administracidon, resume el sentir general: “Entran en unidades
familiares poliproblemdticas, politoxicas, etc., con enfermedades mentales, padres mayores con
hijos enfermos mentales a su cargo... y consiguen un clima familiar positivo. Se controlan, no hay
crisis, se tratan... son ejemplares. En situaciones muy crénicas, chapeau”.

Y cuando sefalan retos importantes, estos son mejorar la estabilidad en el empleo, aprovechar
sus conocimientos (porque “no han hecho una formacion para barrer y fregar, su formacion es
dependencia”, como sefala un gerente de servicios sociales), la calidad del servicio, el
seguimiento, la coordinacién con el sistema sanitario, la complementariedad con otros servicios
(lavanderia, comidas, acompanamiento, estimulacién cognitiva, fisioterapia, etc.) y, ademas,
garantizar su sostenibilidad, poniendo en alerta sobre los modelos de excelencia porque tienen
un coste demasiado alto.
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Sin embargo, en el otro conjunto de ideas, este estudio recoge la opinién generalizada de que la
falta de conocimiento de la sociedad sobre qué es el servicio y cudl es el trabajo que realizan las
auxiliares genera una percepcién social desvirtuada. El servicio, cuando no se conoce, se concibe
como ayuda para las tareas domésticas, “cuando alguien pide el servicio cree que es hacer la
casa, limpiar los altos, las [amparas, los cristales”, seiiala una trabajadora social; y las auxiliares
pasan a ser “las chicas de la limpieza”, con toda la connotacidn que ello tiene, incluso, a veces
de jerarquia social: “Hay gente que tiene aires de grandeza y lo que quiere es una chacha”,
comenta el gerente de una de las empresas. De hecho, hay un importante porcentaje de
renuncias incluso a solicitar el servicio, una vez se informa de sus caracteristicas.

El cambio se producird cuando, como dice una trabajadora social: “el servicio se vea como un
derecho social y no como una actividad mas del ayuntamiento”.

La situacién es peor cuando quienes conocen bien el servicio porque se ven favorecidas por el
mismo, siguen pensando y expresando que son trabajadoras domésticas a cargo del
ayuntamiento y esa percepcion social que mantienen también familias y personas usuarias, se
ve favorecida por algunas circunstancias que, como es normal, se relacionan entre si:

= Las condiciones salariales que, como se ha visto, rozan la precariedad o abundan
en el concepto de “trabajadoras pobres” las sitlan en una posicion de
vulnerabilidad social. Salarios bajos presuponen falta de formacién y de
responsabilidades y esto perjudica su imagen.

* La necesidad de un empleo que lleva a las auxiliares mas jévenes o menos
experimentadas a aceptar la realizacidn de tareas no prescritas si se lo piden las
personas usuarias y sus familias. En parte por intentar “quedar bien” con las
empresas, en parte por desconocimiento propio. Esta actitud perjudica al
conjunto del colectivo que, en muchas ocasiones, tiene que reconducir la
concepcion del servicio que han adquirido personas usuarias y sus familias con
compafieras mas permisivas.

= Las condiciones del propio trabajo que se realiza en soledad y de manera aislada
y no concede a las auxiliares un contexto favorable para su propia organizacion
como trabajadoras. La desorganizacién de las trabajadoras influye en que las
empresas negocien a veces de manera individual las condiciones del trabajo que
deben realizar, sus contratos y sus jornadas laborales. Son frecuentes los abusos
en ese sentido, en particular, con la cuestién de las bolsas de horas.

= La falta de acompafiamiento y apoyo de las empresas o de la Administracion
para dar a conocer a las familias y a las propias personas usuarias, cudles son sus
tareas y cudles no. Como ya se vio, la Administracion no tiene suficientes
recursos para hacer esta primera presentacion y, luego, el seguimiento de cada
caso. Tampoco lo realizan, en muchas ocasiones, las coordinadoras encargadas
por las empresas. El resultado es que el conocimiento que se tenga de lo que es
el servicio y lo que supone, es el que transmite la propia auxiliar, a veces en
contradiccidn con otras compafieras o reproduciendo una visién equivocada.

= Elincremento del copago en algunos lugares ha traido como una consecuencia,
en palabras de un gerente de una de las empresas que, algunas personas
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usuarias “consideran entonces que ya que pagan 9 euros la hora, lo que tienen
no es ayuda a domicilio, sino una interna. Por eso les exigen cosas que no
deberian, no lo ven como un servicio publico, sino como una interna barata”. La
falta de concepcidon de que las auxiliares son empleadas publicas también
redunda en una imagen social degradada.

A pesar de todo lo anterior, se recogen también muy buenas opiniones entre las personas
usuarias y sus familias. Sobre todo cuando el servicio proporciona cuidados a personas con un
alto grado de dependencia. Asi lo expresa una trabajadora social: “Cuando se informa a los
usuarios de que eso no lo pueden hacer (se refiere a limpiar ventanas, subirse en escaleras, etc.),
la gente dice que renuncia al servicio. Pero se nota la diferencia cuando lo que necesitan es aseo
personal, entonces, la limpieza ya no les importa. También hay diferencias con la gente que tiene
rentas bajas porque son menos exigentes que quienes tienen rentas altas y su prioridad es el
aseo”.

Autopercepcion

Es cierto que la esencia del servicio es la atencién personalizada con todo lo que ello significa de
prevencidn, acompafiamiento, seguimiento, etc., y que desde ahi, puede entenderse que las
tareas domésticas también son un pretexto para realizar todas las demas, sobre todo cuando la
autonomia empieza a resentirse. Es cierto que las trabajadoras con mayor trayectoria y
formacidn se rebelan contra la concepcién de que su trabajo sea limpiar. Sin embargo, como se
ha visto la percepcion de trabajadoras que “sélo van a limpiar” es muy general y afecta a la
autopercepcion de las auxiliares, algunas de las cuales, en opinidon de una responsable de
empresa, “ellas mismas estdn acomplejadas, no se sienten profesionales”.

Puede realizarse un analisis de cdmo se consideran a través de algunas variables:
Una de ellas es cdmo perciben la utilidad de lo que saben, de su formacidn y de su experiencia.

En ese sentido, las trabajadoras con la experiencia convalidada o con certificados de
profesionalidad opinan que los requisitos se han ido flexibilizando y que los certificados “se los
dan a todo el mundo” cuando en las primeras convocatorias eran mas exigentes. Pero, en
cualquier caso, casi todas sefialan que la formacion que tienen es Unicamente util para trabajar
en el sector de la dependencia, o “como mucho” en centros de dia o residencia. Ademas se
qguejan de que todo lo que aprendieron en teoria no pueden utilizarlo porque no realizan
muchas de las tareas que deberian. Algunas, pocas, valoran que con la experiencia y la
formacidn que tienen, podrian reciclarse para trabajar como ayudantes personales. En alguna
ocasion se consuelan diciendo que lo que saben también les sirve para su vida diaria.

Otra variable es la opinién que les merece la ayuda en domicilio en si y ellas como trabajadoras.

Las trabajadoras suelen tener una alta valoracidon de lo que hacen y de la ayuda a domicilio en
general. Consideran que es un servicio imprescindible para garantizar necesidades basicas de la
poblacién y que serd aun mas necesario con el tiempo. Valoran de forma especial que sea un
servicio de cardcter universal, sin tener en cuenta el poder adquisitivo de cada persona. Ademas
aprecian que da trabajo a muchas mujeres como ellas.
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Muchas se sienten muy orgullosas de realizar una labor que creen que es imprescindible —
“somos el parche de carencias sociales”; “las personas se pueden quedar en sus domicilios
porque estamos nosotras y hay muchos casos que cuando se van a una residencia “caen en
picado”- y no siempre en buenas condiciones o con apoyo de la empresa para la que trabajan:
“si es necesario, hacemos comida sin comida, lavamos sin agua y sin jabdn, trabajamos a veces
en condiciones de insalubridad, y nos dicen ante un claro caso de Didgenes, haz lo que puedas”.

Cuando se les pide una valoracién de su trabajo con una sola palabra, salen las siguientes y muy
pocas tienen una connotacion positiva:

=  Muy dificil (frecuente)

= Decepcionante (frecuente)

* |ncomprendida (frecuente)

= Satisfaccién personal

=  Muy orgullosa de lo que hace

= Necesaria

= Desorganizado

=  Gran desconocida social

=  Agotadora fisica y psiquicamente
= Necesaria

Otra variable es como perciben la eficacia de su labor.

En lineas generales las auxiliares valoran que son muy “eficaces” en su trabajo, que hacen una
labor importante para que las personas se puedan quedar en su domicilio mas allda de sus
condiciones fisicas (sobre todo), “se hace de enfermera, de psicéloga, de madre, de hermana, de
todo”, y que siempre es una alternativa mejor a las residencias, salvo para los casos en los que la
dependencia es total, “estdn completamente inmdviles” y ellas consideran que su trabajo es
insuficiente.

Y, por ultimo, la autopercepcién también estd basada en cudl creen que es la valoracidn social
de su trabajo, en especial por parte de empresas y Administracion.

En este sentido, su grado de satisfaccién es limitado.

Se quejan de la soledad y de la falta de seguimiento de su trabajo: “Estas sola, limpia y limpia,
vamos a la aventura, no hay control, nadie sabe lo que haces. Nadie mira por ti, ni se preocupa,
nadie va a los domicilios.” Incluso se quejan de que no les informan de los agradecimientos
cuando los hay, “te enteras por la calle”. Creen que “nadie sabe lo que es la ayuda a domicilio.
Siempre cogen la foto de las fregonas en la prensa, pero no de la atencidn a la persona.

Y en muchas ocasiones, la insatisfaccién se ha generado con el tiempo, “nos han quemado”, “te
desilusiona mucho”, afirman, porque casi todas sefialan que es un trabajo que les gusta, para “el
que tienen vocacion”, aunque en su desarrollo encuentren muchas trabas y tenga tan poco
reconocimiento que les llaman criadas o chicas. El mayor problema que denuncian es la falta de
apoyo de la empresa que es también la fuente de mayor desmotivacion. “Un mal domicilio
puede amargarte la vida si la empresa no responde”.
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“Es muy duro” afirma una de ellas, mientras que otra dice que le gusta la ayuda a domicilio
aunque trabajando en una residencia se sentia “mds apreciada”. Pero muchas afirman que “es
vocacional” porque si no, no durarian. Sin embargo, en general, se sienten “devaluadas” como
profesionales desde que la Ley de Dependencia entré en vigor. Aquellas que trabajaban antes
para el SAD municipal sentian que las trataban mejor porque su trabajo estaba mas pautado y
estaba mds claro lo que tenian que hacer y lo que no. Ahora, “llegan las trabajadoras sociales y
les dicen a los usuarios que hardn lo que necesiten”, para los usuarios han pasado a ser “las
muchachas”.

Aunque esta claro que sus condiciones salariales son muy mejorables, muchas manifiestan que
su descontento no es un problema sdélo de sueldo. Creen que es un trabajo poco valorado
socialmente, creen que “vamos a limpiar culos”, “nos miran como chachas”. En Barcelona, las
auxiliares de limpieza creen que aun tienen peor concepto de ellas, “somos las chachas de las
chachas”. Algunas evitan decir en publico que son auxiliares de ayuda a domicilio y dicen que
son auxiliares de enfermeria.

En términos generales, su satisfaccion mejoraria si la gestién de su trabajo fuera mas adecuada:
jornadas de lunes a viernes o de fin de semana, pero no toda la semana, horarios continuados,
mayor seguridad en el empleo, “que pudieran planificar su vida”.

Expectativas de las auxiliares
Tanto las coordinadoras como las auxiliares, en lineas generales, no tienen muchas expectativas
de cambio sobre su relacién laboral ni sobre el propio servicio.

En el caso de las auxiliares aunque hayan trabajado en otras profesiones, prefieren la ayuda a
domicilio y no se ven formandose para cambiar de trabajo — en algunos casos las empresas
dicen que proporcionan becas para formacion con el fin de favorecer la movilidad laboral
(Diputacion de Salamanca)- y tampoco creen que tuvieran muchas oportunidades distintas. Lo
gue mas valoran del trabajo de ayuda a domicilio es la flexibilidad para poder conciliarlo con su
vida personal y la posibilidad de organizarse y “ser la unica responsable de mi trabajo”. En lineas
generales, sobre todo, aquellas que no trabajan domingos o festivos, no querrian trabajar en
residencias porque valoran que la calidad de la atencidn en la ayuda a domicilio es mejor, “la
atencion es mds personalizada y tenemos tiempo para hablar con cada persona”, y también la
relacién entre compafieras.

En este caso, se puede cerrar otro circulo que se cruza con el que se establecid en el apartado
sobre las trabajadoras:
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llustracion 1. Circulo a romper para superar la vulnerabilidad de las mujeres que realizan el trabajo de ayuda a

domicilio
Mujeres vulnerables
con formacion basica ~ Relajacién de
+ Escasez de los requisitos

profesionales parala
capacitadas/os con contratacion
FP o similar

Escasas
osibilidades de
POSIDIICE Oferta de
movilizacién laboral .
L trabajo
+ desconocimiento .
precario

de derechos
laborales

Diticultad en la gestion del
tiempo para la formaciény precariedad-
organizacion como - .
trabajadoras + falta de flexiblidad/conci

. liacion +doble
expectativas y -
T presencia
desmotivacion

Confusion

Peticiones de las trabajadoras al sindicato

Las auxiliares entrevistadas estaban casi todas afiliadas a UGT pero tenian, salvo excepciones, un
conocimiento muy somero del sindicato, de sus derechos y de sus obligaciones. Muchas no
conocian el convenio laboral que se les aplicaba y en los casos en los que una de sus delegadas
asumia el liderazgo, lo hacia sin casi relevo. La percepcion es que se trata de un colectivo de
trabajadoras desconectadas entre si y mucho mas con otras trabajadoras del sector, con poco
apoyo y poca fuerza en el interior de su propio sindicato.

Se transcriben tal como se tomaron en las reuniones para no perder ningin matiz de sus
aportaciones:
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Tabla 4. Peticiones de las auxiliares de ayuda a domicilio, trabajadoras familiares y auxiliares domésticas en las
entrevistas grupales realizadas para el estudio.

Granada provincia

(aunque el caso
era Granada
ciudad, hubo una
entrevista grupal
con trabajadoras
del territorio de la
provincia)

Formacién presencial y gratuita por ejemplo, sobre los planes de igualdad.

Que elabore y distribuya un manual sobre prevenciéon de riesgos
domeésticos y otro con labores y funciones del servicio.

Y que lidere la reivindicacion ante los ayuntamientos por la accion de
algunas empresas. Por ejemplo:

=  Las trabajadoras municipales no tienen vacaciones en Colomera o
en Alicdn de las Torres.

= La empresa INEPRODES sefala en su manual que hay que hacer
limpieza general tres veces al afio, o descolgar las lamparas, etc.

Granada ciudad

Que les ponga en orden (a las empresas). Que firme el convenio estatal en
condiciones. Que no sean invisibles (las auxiliares). Creen que hace lo que
pueden, quieren que se les conozca, que les echen un cable. Que les valore.
Que lleguen a Madrid sus demandas. Que les dejen hacer lo que tienen que

hacer.

Baracaldo .
Que se reconozca la labor que deben hacer, que les den el trabajo para el
gue estan cualificadas.
Unificacion de criterios a nivel de Espafia para que todas las sentencias que
estan ganadas sirvan para hacer una norma sobre el tiempo extensivo,
encajar la conciliacion, aplicar la ley de prevencidon realmente,... Tener
criterios para normativizar este trabajo como necesario para la sociedad.
Que les respeten.
Impedir el intrusismo de las prestaciones econdmicas a las familias y que no
esta controlado. Sélo deberia ser gente cualificada. Son personas mayores y
enfermos mentales, nifios... vih, ...
Que ponga a las empresas en su sitio y a los ayuntamientos que son los que
organizan y les quitan la calificacién que tienen.
Que haya mayor control del trabajo (se refiere a tareas).

Bilbao N —
Que se puedan jubilar mas jovenes.
Poder elegir tener una jornada completa.
Que las eventuales también roten las tardes.
Tener reconocimiento social, porque les obligan a tener un certificado para
nada, porque piensan que sélo son limpiadoras.

Barcelona Que les ayuden a tener reconocimiento profesional y emocional; a
conseguir un sueldo digno; a mayor igualdad con las coordinadoras; y que
puedan tener un punto de reunién para compartir “sus penas”.

Diputacién de Que se resuelvan los problemas, que se solucionen las quejas y que las

Salamanca empresas les hagan caso.
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A Coruia

Burgos

Que las empresas les respeten, ellas cumplen con su trabajo. Aunque sea
sélo el horario de transporte. Pero por esos cinco minutos no hacen las
doce horas de descanso.

Es un trabajo vocacional y las empresas tienen que saber de esto y respetar
a los trabajadores y valorarlos. Sélo quieren cubrir servicios.

Que el servicio fuera municipal.
Y las 36 horas.

Que les ayude a mejorar las condiciones laborales con contratos fijos por
jornadas de mafiana o tarde. Que se haga mas eco de que existen y de lo
que hacen. Que se les valore mas. Que se dignifique su trabajo como
personas formadas. Que se pida mas formacion. Que luche por la gestién
directa. Que se municipalice el servicio. Creen que no seria tan caro para
los usuarios, ni para la Administracion y podria mejorar las condiciones
laborales y recuperar la esencia de la ayuda a domicilio.

Tomelloso (Ciudad Cada vez que preguntan nadie sabe nada. Encima les dicen que se muevan

Real)

ellas. No les resuelven dudas. Ellas se quedan en enero sin trabajo, luego
sacan plazas y las examinan, hay bolsa de trabajadoras. Llevan todo el afio
moviéndose y no lo ven. Cuando les despidan, les van a faltar cinco dias
para cubrir 36 meses.

El resto de actores que rodean el trabajo de la ayuda a domicilio tienen solicitudes para los

sindicatos muy variadas. Las mas significativas pueden ser las siguientes que se recogen de la

forma mas literal posible:

Coordinadoras:

Mejorar el convenio nacional porque en el actual, ademas de recoger unos
salarios muy bajos, estd todo mezclado (residencias, domicilios, etc.).

Revisar los servicios, las tareas, las funciones, para que estén mejor delimitadas.
Apoyar para que las auxiliares sean mas profesionales.

Que se reconozca el papel de las trabajadoras y propiciar que se mejore su
formacidn especifica, en particular sobre salud mental.

Responsables en las empresas:

Apoyar en la profesionalizacidn de las auxiliares. Recomendarles formacion.

Que se incida en la regulaciéon normativa para que la valoracion del precio final
sea realista.

Que informen sobre lo que es la ayuda a domicilio.

Responsables en Administraciones publicas:

Concienciar a los trabajadores sobre la importancia del servicio que realizan
porque es fundamental. “Poner en valor la formacidn y dar formacién porque
las empresas no pueden encargarse de formar con la especializacion que se
busca”.
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= Trabajar mas sobre la profesionalizacién del servicio para que sea mas
sociosanitario, con personas formadas y remuneradas en funcién de esas tareas.
Que, si es necesario, las funciones se repartan entre perfiles diferentes con
diferente remuneracién porque no suponen las mismas responsabilidades.

= Conocer otras experiencias en otras comunidades auténomas, innovaciones,
experiencias piloto. Explotar mejor la informacién que se tiene. Aprender para
nuevos pliegos.

= Poner el énfasis en prever las consecuencias del envejecimiento, la necesidad de
formacion, la salud.

= Reequilibrar la relacidn en las empresas.

= Acompafiar en la puesta en marcha de proyectos innovadores.

= Pelear por un aumento de horas de servicio.

= Hacer propuestas sobre profesionalizacién, el futuro, la edad.. medidas
concretas para dignificar los trabajos. Visibilizar el trabajo que se hace.

= La formacidon y la comunicacién entre las auxiliares de distintos ayuntamientos
qgue hacen ayuda a domicilio. Cree que hay zonas que estan muy solas. Es
necesario intercambio de experiencias.

Y, también es interesante destacar dos opiniones mds:

Una muy extendida entre empleados y empleadas publicas: la de que las auxiliares lo que
quieren es entrar en la Administracién por la puerta de atrds y que los comités de empresa
estan realizando una “politica de acoso y derribo de las empresas”. Una opinién que no se
compadece con los resultados de este estudio.

Otra, mas particular pero en la que se sefala un aspecto importante: “las organizaciones
laborales (sic) se centran mucho en los derechos de los trabajadores, pero aqui se estd
trabajando con personas y no hay que perder de vista sus derechos. Deberian hacerse eco de las
demandas de los destinatarios de los servicios desde la defensa de los servicios publicos,
preocuparse de que las personas atendidas estén bien atendidas, no solo de las condiciones
beneficiosas para las trabajadoras. Es la contraparte hacia el usuario. Estar mds presentes en la
valoracion de los usuarios como estrategia para mejorar la calidad y continuidad de los servicios
publicos”.

63



ANALISIS CUANTITATIVO
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De forma complementaria al andlisis cualitativo, hemos completado este estudio con un andlisis
cuantitativo.

Se ha mandado un cuestionario para que se distribuyeran entre las trabajadoras y trabajadores
de ayuda a domicilio.

Se obtuvieron 85 respuestas de la Comunidad Valenciana y 189 de la Comunidad de Madrid,
para un total de 274 encuestas.

A continuaciéon vamos a detallar el porcentaje de respuestas obtenidas ante las preguntas
realizadas.

1.- é{La empresa le ha proporcionado algun tipo de informaciéon o protocolo de actuacién sobre los
riesgos laborales especificos de su puesto de trabajo? Si 68,6% No 31,4%

2.- ¢{La empresa le ha proporcionado algtn tipo de formacion para evitarlos riesgos laborales de su puesto

de trabajo? Si 62% No 38%

3.- éConoces a tu delegado/a de prevencién? (Representante de los trabajadores/as con
responsabilidad en esa materia) Si47% No 53%

4.- {La empresa le proporciona un reconocimiento médico anual gratuito? Si70% No 28%

5.- éLa empresa le proporciona, al menos, dos uniformes de trabajo? Si70% No 30%

6.- ¢éLa empresa le proporciona guantes de trabajo? Si89 % No 11%

7.- éLa empresa le ofrece calzado de trabajo? Si27 % No 73%

8.- ¢Has sufrido un accidente de trabajo? (Lesion que se produce durante el trabajo o en el trayecto
entre tu casa y el puesto de trabajo o viceversa) Si 48% No 52%

9.- ¢{La empresa le ha informado sobre como actuar en caso de sufrir un accidente laboral?
Si 58% No 42 %

10.- ¢Sabes que por la realizacion de tu trabajo puedes desarrollar alguna enfermedad profesional?
Si 63% No 37%

11.- ¢{La empresa le ha informado sobre cdémo actuar en caso de sufrir una enfermedad profesional?
Si39% No 61%

12.- ¢Se ajusta las condiciones del domicilio a lo que dice el informe de la coordinadora?
Muchas veces: 23 % Algunas veces: 37 % Pocas veces: 17% Casi ninguna: 20%
13.- ¢Con qué frecuencia te modifican el servicio?
Muchas veces: 23% Algunas veces: 29 % Pocas veces: 37% Casi ninguna: 7%
14.- ¢{Por qué via se te comunica el cambio?

Por WhatsApp: 14%  Por teléfono: 83% e-mail: 4% Otra: 1%
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15.- Con qué antelacidon se te comunica el cambio de servicio?
Menos de 24h: 48%  24h: 36% 48 h: 7% Mas de 48 h: 6%

16.- ¢Corres algun tipo de riesgo en el domicilio debido a malas o deficientes instalaciones eléctricas, de
gas?

Casi siempre: 3% Muchas veces: 8 % Algunas veces: 32% Casi ninguna: 53%
17.- ¢Levantas tu sola/solo al paciente?
Casi siempre: 45% Muchas veces: 20 % Algunas veces: 26% Casi ninguna: 8%
18.- ¢Sufres, como consecuencia de tu trabajo, dolores en la espalda, brazos o cuello?
Casi siempre: 37% Muchas veces: 33 % Algunas veces: 20% Casi ninguna: 7%
19.- ¢Tienen en el domicilio bafos preparados para personas con algun tipo de dependencia?
Casi siempre: 7,4% Muchas veces: 14 % Algunas veces: 51% Casi ninguna: 22,6%
20.- ¢Sufres, por parte de los usuarios o familiares algun tipo de insulto, amenaza o discriminacién?
Casi siempre: 3% Muchas veces: 6% Algunas veces: 27% Casi ninguna: 58%
21.- Si sufres algun tipo de insulto, amenaza o discriminacion, escribe los tres mas frecuentes:

Miserable, desgraciada, insultos, amenazas, no eres de aqui, menosprecio, fea, gorda, inutil,
vaga, no haces nada, reclamaciones al ayuntamiento, gritos.

22.- ¢Sufres, por parte de los usuarios o familiares de éstos algun tipo de agresion fisica?
Casi siempre: 2% Muchas veces: 3% Algunas veces: 9% Casi ninguna: 77%
23.- Si sufres algun tipo de agresion fisica, escribe los tres mas frecuentes: empujones.
24.- ¢Sufres por parte de los usuarios o sus familiares algun tipo de acoso sexual?
Casi siempre: 1% Muchas veces: 2,5% Algunas veces: 15,7% Casi ninguna: 71,5%
25.- Si sufres algun tipo de acoso sexual, indica las formas mas frecuentes:
Tocamientos o roces, insinuaciones, comentarios obscenos, miradas o gestos.
26.- ¢Has sido informada por parte de la empresa del protocolo a seguir en caso de acoso sexual?

Si27 % No 65 % NS/NC 8%
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Cabe destacar que, de forma general, hay mucha disparidad entre lo contestado por las
trabajadoras de la CCAA Valenciana de lo contestado por las trabajadoras de Madrid, quedando
constancia de unas mejores condiciones de seguridad y salud en el trabajo por parte de la CCAA
Valenciana respecto de Madrid.

Por ejemplo el 100 % las trabajadoras de la CCAA Valenciana aseguran haber sido informadas
sobre los riesgos laborales de su puesto de trabajo, frente al 55 % de las de Madrid, mientras
que el 96 % afirma haber recibido formacién en la materia, por solo un 54 % de las trabajadoras
de Madrid.

Respecto al acoso sexual, las trabajadoras de la CCAA Valenciana afirman que no han sufrido
acoso en un 88 % de los casos, mientras que las companeras de Madrid en un 64 %, estando por
tanto mas expuestas a este tipo de comportamientos.

Sin embargo nos resulta significativo que, aunque manifiestan mejores resultados en la mayoria
de las preguntas realizadas, manifiestan iguales porcentajes de accidentes de trabajo y, ademas
manifiestan que levantan a los usuarios casi siempre solas, sin ayuda, en el 56% de los casos,
frente al 40 % de las trabajadoras de Madrid, lo que hace que padezcan dolores musculares en
mayor medida que sus homdlogas de Madrid.
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RESUMEN FINAL

El sector de la asistencia a domicilio es un sector altamente feminizado en el que la mayoria de
las personas que trabajan en él son mujeres.

En la mayoria de los casos estudiados puede considerarse un trabajo precario, ya que los
salarios son bajos, el nimero de horas trabajadas es incierta, ya que puede variar dependiendo
de muchos factores no siempre predecibles y, por lo general, las trabajadoras del sector tienen
una baja percepcion social del trabajo que realizan, pues aunque sienten generalmente la
gratitud de usuarios y familiares respecto al trabajo que hacen, no sienten que la sociedad lo
valore lo suficiente, ni que se vea reflejado en su salario.

En los casos estudiados suele existir un plan de prevencidon de las empresas que gestionan el
servicio, pero mas por imperativo legal que de aplicacidon practica. Las Administraciones no
controlan su ejecucidon de forma exhaustiva y algunas ni siquiera lo conocen. Muchos de estos
planes se reproducen de unas a otras empresas, no siempre las trabajadoras saben de ellos y no
en todos los casos han sido facilitados para este estudio.

Respecto a la prevencién de riesgos laborales en el trabajo de ayuda a domicilio el discurso
dominante es “que los domicilios no son considerados centros de trabajo” y, en consecuencia,
prima la voluntad de las personas beneficiarias para facilitar la informacidon necesaria. Ante un
problema, dicen, no puede actuar la inspeccidn de trabajo. Este discurso, como ya se indicé en
el inicio del estudio, es del todo incorrecto, pues la ley no los excepciona.

Respecto a los riesgos laborales concretos, predomina el riesgo de sufrir lesiones musculo
esqueléticas. Las auxiliares deben hacer grandes esfuerzos fisicos a la hora de mover a los
usuarios, bien para levantarlos o para asearlos y vestirlos, sin contar, la mayoria de las veces,
con ayuda de otras personas o dispositivos mecanicos como gruas y eslingas. Ademas este
riesgo se incrementa debido a que los hogares no suelen contar con bafios adaptados o camas
articuladas, lo que dificulta el trabajo de las auxiliares.

Debido a que es un trabajo en la que existe mucha interacciéon personal, también son muy
visibles los riesgos de caracter psicosocial. Las diferencias personales, sobre todo con familiares,
se dan cuando, estos ultimos, quieren desplazar la balanza de tareas hacia la limpieza de la casa,
en vez de hacia el cuidado personal.

En este sector predominan trabajadoras de nacionalidad no espafiola. En estos casos es
frecuente que se quejen de insultos y comportamientos de cardcter racista.

En todos los casos estudiados las auxiliares han reportado situaciones de acoso sexual. Las
trabajadoras tienden a disculpar ciertos comentarios o tocamientos leves de algunos usuarios,
alegando que son personas mayores con cierta demencia. Pero también se producen situaciones
de caracter mas grave. En la mayoria de los casos afirman que no hay protocolos claros de
actuacion.
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El trabajo de la ayuda a domicilio se caracteriza por tener que desplazarse a varios domicilios, lo
qgue incrementa el riesgo de accidente in itinere. Esta situacién es incluso mas relevante en
zonas rurales.

Para finaliza comentar que, en la mayoria de los casos, se afirma que no existe la coordinacion
necesaria con las asistentes sociales de los ayuntamientos. En muchos casos no saben con
exactitud qué tareas deben hacer (ambigliedad de rol), en otros casos se encuentran personas
con deficiencia cognitivas sin previo aviso, en muchos casos las horas asignadas son
insuficientes, etc.
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ANEXO I: MEMORIA DEL TRABAJO DE CAMPO

GRANADA

ENTREVISTAS REALIZADAS

ENTIDAD

DIA ENTREVISTA

Coordinadora desde la empresa
en Granada

Entrevista grupal: auxiliares de
ayuda a domicilio

Entrevista grupal: auxiliares y
coordinadoras de ayuda a
domicilio de la comarca de
Guadix y de Albolote

Concejala de Derechos Sociales,
Educacién y Accesibilidad.
Miembro de la Junta de Gobierno
Local. Presidenta Junta Municipal
de Distrito Norte

Coordinadora de zona

Gerente de la empresa en
Granada

Jefa de Servicio de Atencion a la
familia

Secretaria de Dependencia

Secretaria de Administracion
Publica Local y Servicios a la
Comunidad

Usuaria y su esposo

Empresa Arquisocial

Empresa Arquisocial

Ayuntamiento de Granada

Empresa Arquisocial

Empresa Arquisocial

Ayuntamiento de Granada

UGT Granada

UGT Granada

27 /09/2017

27 /09/ 2017

28 /09/2017

28/09/ 2017

28 /09/2017

28 /09/2017

28 /09/2017

29 /09/2017

29 /09/2017

29 /09/2017
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Usuaria y su cuidadora particular

29 /09/2017

GRAN BILBAO

ENTREVISTAS REALIZADAS

ENTIDAD

DIA ENTREVISTA

Jefa del Servicio de Valoracién y

Orientacién Diputacién de Bizkaia 9/10/2017
Gerente de la empresa Urgatzi S.L. 9/10/2017
Entrevista grupal: auxiliares de ayuda Grupo SS| 9/10/2017
a domicilio

Concejal de Accién Social Ayuntamiento de Barakaldo 10/10/2017
Trabajadora Social Ayuntamiento de Barakaldo 10/10/2017
Usuaria del servicio en Barakaldo 10/10/2017
Entrevista grupal: auxiliares de ayuda Urgatzi S.L. 10/10/2017
a domicilio

Responsable del Area de Atencién a la Grupo SS| 11/10/2017
Dependencia

BARCELONA

ENTREVISTAS REALIZADAS ENTIDAD DIA ENTREVISTA

Gerente de Derechos Sociales

Coordinadora

Trabajadora social

Usuario 1

Usuario 2

Usuario 3

Ayuntamiento de Barcelona

Cooperativa Suara

Ayuntamiento de Barcelona

24/10/2017

24/10/2017

24/10/2017

25/10/2017

25/10/2017

25/10/2017
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Entrevista grupal: trabajadoras
familiares y auxiliares de limpieza

Gestora de Projectes. Direccié de
Serveis de Planificacio i
Innovacio. Drets Socials.

Directora del Area de Personas

Responsable de Administracion y
Relaciones laborales

Empresas: Suara Cooperativa y
Clece

Ayuntamiento de Barcelona

Suara Cooperativa

Suara Cooperativa

25/10/2017

26/10/2017

26/10/2017

26/10/2017

VITIGUDINO (Diputacién de Salamanca)

ENTREVISTAS REALIZADAS

ENTIDAD

DIA ENTREVISTA

Jefatura Seccién de Prestaciones.

Coordinador en Salamanca y
coordinador de zona

Entrevista grupal: auxiliares de
ayuda a domicilio de la provincia
de Salamanca

Trabajadoras sociales de
Vitigudino

Auxiliar de ayuda a domicilio en
Vitigudino

Auxiliar de ayuda a domicilio en
Vitigudino

Auxiliar de ayuda a domicilio en
Vitigudino

Usuaria 1 en Vitigudino

Usuario 2 en Vitigudino

Usuario 3 en Vitigudino

Diputacién de Salamanca

Azvase S.L.

Azvase S.L.

CEAS Vitigudino

Azvase S.L.

Azvase S.L.

Azvase S.L.

30/10/2017

30/10/2017

30/10/2017

31/10/2017

31/10/2017

31/10/2017

31/10/2017

31/10/2017

31/10/2017

31/10/2017
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MADRID

ENTREVISTAS REALIZADAS

ENTIDAD

DIA ENTREVISTA

Responsable SAD empresa.

Jefa Dpto. de Servicios de Ayuda
a Domicilio.

Entrevista grupal: auxiliares de
ayuda a domicilio.

Jefa Dpto. de Servicios Sociales.
Distrito Moncloa-Aravaca.

Entrevista grupal: trabajadoras
sociales del Distrito Moncloa-
Aravaca.

Auxiliar de ayuda a domicilio

Jefa Dpto. de Servicios Sociales.
Distrito Tetuan.

Responsable SAD empresa.

Entrevista grupal: trabajadoras
sociales del Distrito de Tetuan.

Valoriza Servicios a la
Dependencia (Filial de Sacyr)

Ayuntamiento de Madrid

Valoriza Servicios a la
Dependencia (Filial de Sacyr)

Ayuntamiento de Madrid

Ayuntamiento de Madrid

ASISPA

Ayuntamiento de Madrid

ASISPA

Ayuntamiento de Madrid

14/11/2017

15/11/2017

15/11/2017

16/11/2017

16/11/2017

16/11/2017

17/11/2017

17/11/2017

17/11/2017

A CORUNA

ENTREVISTAS REALIZADAS ENTIDAD DIA ENTREVISTA
Usuario 1 21/11/2017
Usuario 2 21/11/2017
Entrevista grupal: auxiliares de Clece 21/11/2017
ayuda a domicilio

Concejala de Justicia Social y Ayuntamiento de A Corufia 22/11/2017

Cuidados
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Subdirector General de
Dependencia

Xunta de Galicia

23/11/2017

Directora y técnica de la Oficina
Municipal de Mayores y
Discapacidad (OMAD)

Ayuntamiento de A Coruiia

23/11/2017

BURGOS

ENTREVISTAS REALIZADAS

ENTIDAD

DIA ENTREVISTA

Jefe de Area de Mayores y
prestaciones

Usuaria 1

Usuaria 2

Usuaria 3

Entrevista grupal: coordinadoras
de Areas y trabajadoras Sociales

Entrevista grupal: auxiliares de
ayuda a domicilio

Responsable de coordinacién en
Burgos

Secretaria de Igualdad y delegada
en el Comité de la empresa

Ayuntamiento de Burgos

Ayuntamiento de Burgos

Empresa Valoriza

Empresa Valoriza

UGT y empresa Valoriza

27/11/2017

27/11/2017

27/11/2017

27/11/2017

28/11/2017

28/11/2017

29/11/2017

29/11/2017

TOMELLOSO (Ciudad Real)

ENTREVISTAS REALIZADAS

ENTIDAD

DIA ENTREVISTA

Jefa Servicio Bienestar Social

Trabajadora social responsable
de la ayuda a domicilio

Entrevista grupal: auxiliares de
ayuda a domicilio

Ayuntamiento de Tomelloso

Ayuntamiento de Tomelloso

Ayuntamiento de Tomelloso

14/12/2017

14/12/2017

14/12/2017
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Concejala de Bienestar Social

Delegados sindicales de UGT en
el Ayuntamiento de Tomelloso

Ayuntamiento de Tomelloso

UGT

15/12/2017

15/12/2017
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ANEXOII CUESTIONARIO ANALISIS
CUANTITATIVO

Desde la FeSP-UGT nos preocupan las condiciones laborales de las trabajadoras y trabajadores de
Servicios de Atencion a Domicilio, en relacién a los riesgos laborales que pueden sufrir en los domicilios.
Por esto, y en relacion con el proyecto “AS2017-0112 Perspectiva de género en la PRL en el sector de los
servicios sociales sin alojamiento” subvencionado por la FUNPRL, queremos facilitaros un pequeino
cuestionario que, en primer lugar os sirva para constatar las condiciones laborales de vuestro puesto de
trabajo (al poder reflexionar sobre vuestras propias respuestas) y, en segundo lugar, nos sirva al sindicato
para hacer una encuesta de las condiciones laborales del sector (siempre que nos hagais llegar dichas
encuestas).

1.- {La empresa le ha proporcionado algun tipo de informacidn o protocolo de actuacién sobre
los riesgos laborales especificos de su puesto de trabajo?

2.- ¢{La empresa le ha proporcionado algun tipo de formacién para evitarlos riesgos laborales de
su puesto de trabajo?

3.- ¢Conoces a tu delegado/a de prevencion? (Representante de los trabajadores/as con
responsabilidad en esa materia)

4.- {La empresa le proporciona un reconocimiento médico anual gratuito?
5.- éLa empresa le proporciona, al menos, dos uniformes de trabajo?

6.- éLa empresa le proporciona guantes de trabajo?

7.- éLa empresa le ofrece calzado de trabajo?

8.- ¢Has sufrido un accidente de trabajo? (Lesidn que se produce durante el trabajo o en el
trayecto entre tu casa y el puesto de trabajo o viceversa)

9.- ¢{La empresa le ha informado sobre como actuar en caso de sufrir un accidente laboral?

10.- ¢Sabes que por la realizacion de tu trabajo puedes desarrollar alguna enfermedad
profesional? (Enfermedad que se produce como consecuencia de la actividad laboral y que
aparece reflejada en el cuadro de enfermedades profesionales)

11.-éLa empresa le ha informado sobre codmo actuar en caso de sufrir una enfermedad
profesional?

12.- ¢Se ajusta las condiciones del domicilio a lo que dice el informe de la coordinadora?

Muchas veces ; Algunas veces Pocas veces Casi nunca

13.- ¢Con qué frecuencia te modifican el servicio?
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Muchas veces ; Algunas veces Pocas veces Casi nunca

14.- ¢Por qué via se te comunica el cambio?

Por WhatsApp _ Por teléfono Por correo electrénico (04 - V. - TS

15.- Con qué antelacidon se te comunica el cambio de servicio?

Menos de 24h ; 24h 48 h Més de 48 h

16.- ¢Corres algun tipo de riesgo en el domicilio debido a malas o deficientes instalaciones eléctricas, de gas?

Casi siempre Muchas veces ; Algunas veces  Casi nunca

17.- éLevantas tu sola/solo al paciente?

Casi siempre Muchas veces ; Algunas veces  Casi nunca

18.- ¢Sufres, como consecuencia de tu trabajo, dolores en la espalda, brazos o cuello?

Casi siempre Muchas veces ; Algunas veces  Casi nunca

19.- ¢Tienen en el domicilio bafos preparados para personas con algun tipo de dependencia?

Casi siempre Muchas veces ; Algunas veces  Casi nunca

20.- .- ¢Sufres, por parte de los usuarios o familiares algun tipo de insulto, amenaza o discriminacién?

Casi siempre Muchas veces ; Algunas veces  Casi nunca

21.- Si sufres algun tipo de insulto, amenaza o discriminacion, escribe los tres mas frecuentes

22.- ¢Sufres, por parte de los usuarios o familiares de éstos algun tipo de agresion fisica?

Casi siempre Muchas veces ; Algunas veces  Casi nunca

23.- Si sufres algun tipo de agresion fisica, escribe los tres mas frecuentes:

24.- ¢Sufres por parte de los usuarios o sus familiares algtin tipo de acoso sexual? (cualquier
comportamiento fisico o verbal de naturaleza sexual que atente contra la dignidad de la persona)

Casi siempre Muchas veces ; Algunas veces  Casi nunca

25.- Si sufres algun tipo de acoso sexual, indica las formas mas frecuentes:

Tocamientos o roces Insinuacionesy Comentarios Miradas o gestos

26.-¢ Has sido informada por parte de la empresa del protocolo a seguir en caso de acoso sexual?

Sig No
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