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Melita, treballadora de la llar. Fotografia de Rubén Garcia.

Essencials i sense drets

o com implementar el Conveni 189 de I'OIT per a les treballado-

res de la llar
Annex territorial. Catalunya

El 4,5% de les dones treballadores a Catalunya son treballadores de la llar i les cures
empleades per una llar familiar. Més de 80.000 dones formen part d’un col-lectiu amb
drets vulnerats i condicions de vida i treball precaries.

A nivell estatal, tot i ser una peca fonamental del nostre model social per la cura, una de cada
3 treballadores de la llar viu sota el llindar de la pobresa. Sén precisament aquestes dones
amb drets vulnerats qui compensen els déficits d’un sistema feble d’atencioé a la dependéncia,
i fan una contribucié cabdal per incrementar el benestar de la societat.

El deute adquirit és immens, i coincidint amb el refor¢ del Sistema de
dependéncia, ha arribat I’hora de pagar-lo.
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1. LES TREBALLADORES DE LA LLAR |
LES CURES A ESPANYA

El més de mig milié de treballadores de la llar que hi ha a Espanya no tenen reconeguts els mateixos
drets que la resta de les persones assalariades.’No disposen de prevencié de riscos laborals, de la
prestacio per atur o de proteccidé per acomiadament. A aquesta manca de reconeixement formal de
determinats drets cal afegir que les treballadores de la llar sGn molt més vulnerables a no veure
complerts aquells drets dels quals, en teoria, si que disposen.

Es tracta majoritariament de dones, una mica més de la meitat migrants,? i d'elles, 1 de cada 4 viu en
situacio irregular.?Exerceixen la seva feina en solitud, a I'espai privat de les llars dels altres, i pateixen
una alta dependéncia econdmica. Abans de la COVID, el 32,5% vivia sota el llindar de la pobresa, i 1
de cada 6 en situacié de pobresa severa.* Sense que hi hagi un repartiment equitatiu de les tasques
de la llar i de les responsabilitats de la cura entre homes, dones, empreses i 'Estat, han estat elles les
que han fet possible la massiva incorporacié de la dona al mercat laboral. Gracies a elles, I'Estat es
pot permetre no invertir en politiques publiques de cures al mateix nivell que altres paisos del nostre
entorn.

Families i administracions hem externalitzat a baix cost els treballs més essencials de la
nostra societat i economia, els que fan possible que la vida continui. El nostre model
d'organitzacié de les cures passa per elles: de totes les treballadores de la llar de la UE, el 28%
treballen a Espanya. Tot i que el sou mitja de les treballadores de la llar és I'equivalent a menys de la
meitat del sou mitja del conjunt de les persones assalariades,’el valor real del seu treball és
incalculable. La COVID-19 ha estat una gran crida d'atencio: sense cures no hi ha res. Si les
treballadores de la llar fessin vaga, el pais es paralitzaria, i el mén deixaria de girar.

El deute contret és immens i és hora de pagar-lo.

Ratificar el Conveni 189 de I'OIT de treball decent per a treballadores de la llar és la primera passa
per poder comencar a tornar el deute contret mentre avancem cap a una altra manera d'organitzar les
cures en la nostra societat. En I'informe ‘Esenciales y sin derechos’ aportem una proposta de com
transposar el Conveni 189 a les nostres politiques publiques amb modificacions en diferents marcs
legals i a diversos nivells administratius. La situacio laboral i de vida de les treballadores de la llar no
pot millorar significativament sense canvis en el que s6n dos vasos comunicants de l'ocupacio de llar:
el sistema d'atenci6 a la dependéncia i la Llei d'Estrangeria.

Fa gairebé una década que es va plantejar equiparar els drets i obligacions de les treballadores de la
llar a la resta d'assalariades, aixi com buscar vies perqué accedeixin a la prestacio per desocupacio,
pero, cada vegada que s'acosta la data d'integracié plena en la Seguretat Social, s'acaba posposant.
D’aquesta forma, es manté a un grup d'ampli de poblacié en situacié de precarietat i pobresa per
facilitar que el seu treball sigui assequible per la resta.

El 1931 es va introduir a Espanya la primera asseguranca publica per desocupaci6. Que precisament
entre les Ultimes a ser protegides estiguin les treballadores de la llar i les cures -dones, pobres i
migrants-, diu moltes coses -i no precisament positives- de la nostra societat.



Com repartim les cures en la nostra societat genera precarietat i pobresa

Espanya té un model de repartiment de les cures que no es repeteix en molts altres paisos
europeus i que descansa en un sector precari, empobrit i sobredimensionat. De totes les
treballadores de la llar i cures emprades directament per les families dels 20 paisos de la UE que
reporten sobre aquest tema a Eurostat, el 28% treballa a Espanya. Juntament amb Italia, tenim a 6 de
cada 10 treballadores de tota la UE.®

A menys inversio publica en serveis i politiques de cura, més treballadores de la llar. Mentre
gue l'ocupacio de la llar suposa un 0,9% de la poblacié activa de la UE, a Espanya aquesta xifra puja
al 3,25%’, i un 5% si parlem de dones treballadores.®

Espanya inverteix relativament menys en cures de llarga durada i atenci6 a la dependéncia, i
aixo es nota en l'estructura ocupacional de les dones. Hi ha una correlacié entre les treballadores
de serveis socials i les de la llar; a més de les primeres, per una major inversio publica en cures i
atencié a la dependéncia, menys de les segones. Mentre que a Finlandia el 9% de les seves
treballadores es dedica als serveis socials i a l'assisténcia residencial, tan sols el 0,32% de la seva
forca laboral esta emprada en el treball de la llar. A Bélgica aquestes xifres son del 7,8% i 0,08%
respectivament, i als Paisos Baixos del 8% i el 0,13%.°

Unes 40.000 dones treballen a Espanya com a internes,’de les quals 9 de cada 10 sén
estrangeres i 1 de cada 4 té cura d'una persona adulta dependent. Es tracta d'un treball especialment
vulnerable als abusos, en que la presencia en el domicili dels ocupadors es converteix en
disponibilitat plena. Totes les dones que treballaven com internes i van ser entrevistades per a
aguesta investigacio reportaven preocupacio per la seva salut mental i emocional a causa de l'estrés,
I'esgotament i l'aillament.

Jornades molt curtes o extremadament llargues. La parcialitat no desitjada arriba al 65% de les
treballadores que treballen per hores i, a més, la baixa intensitat laboral esta molt present. 1 de cada
4 treballa menys de 10 hores a la setmana. Pero, en l'altre extrem, la modalitat d’interna presenta
jornades interminables. Més d'1 de cada 10 treballa més de 61 hores setmanals i el 7,4% més de 71
hores.*'La preséencia de les dones en els domicilis dels ocupadors i el seu escas poder de negociacio
els porta a estar disponibles per requeriments continus; les seves vides queden supeditades a les
dels seus ocupadors.

Un sector amb una gran informalitat. 1 de cada 4 treballadores exerceix tot el seu treball en
I'economia submergida. D'elles, la meitat es troben en situacié administrativa irregular. No obstant
aixo, la informalitat en el sector és més amplia, ja que no totes les persones ocupadores de dones
que treballen per hores paguen les seves cotitzacions. Un 36% de la feina de la llar és informal?,

La seva capacitat de negociaciéo és extremadament limitada, una situacié que incrementa
I'exposicié de les dones treballadores a abusos o violacions de drets laborals. A més de l'alta
informalitat amb jornades parcials -la majoria involuntaries- les seves condicions laborals sén
precaries, ja que no tenen prevencid de riscos laborals, prestacid per atur o proteccié per
acomiadament. L'accié sindical no existeix. Sense prestacid per desocupacio, proteccié contra
l'acomiadament ni, en molts casos, possibilitat d'accés a prestacions d'assisténcia social, la seva
capacitat per dir no o reclamar millores laborals és quasi nul-la.



2. A CATALUNYA, LA MATEIXA
VIOLACIO DE DRETS

La situacio a Catalunya de les dones treballadores de la llar i les cures no és gaire diferent de la
situacioé descrita per la resta de I'Estat espanyol. Més de 90.000 persones es dediquen a Catalunya al
treball de la llar i les cures, xifra que representa el 14,4% sobre el total estatal; en altres paraules, 1
de cada 7 persones que es dedica a I'Estat espanyol al treball de la llar i les cures treballa a
Catalunya, i ho fa practicament en les mateixes condicions de precarietat i vulneracié de drets.*?

UN SECTOR FORTAMENT FEMINITZAT, MES ENCARA
QUE A LA RESTA DE L'ESTAT ESPANYOL.

De les quasi 90.000 persones que a Catalunya es dediquen a la llar i les cures, més de 83.000 s6n
dones. A Catalunya, el sector presenta una taxa de feminitzacié del 92,74%, una taxa que es situa
per sobre de la mitjana a la resta d’Espanya (88%). Catalunya acull al 15,2% de les dones
treballadores de la llar i les cures a Espanya“.

Resulta evident que la insercié laboral de la dona en l'Ultima década més enlla de l'ocupacio
domeéstica no ha resultat en una equiparacié de génere. A canvi, les cures se segueixen percebent
com un ambit inherent a la dona, a la qual se li pressuposen unes capacitats per a la cura i la neteja.
Per tant, la creixent preséncia de dones en el mercat laboral ha suposat un canvi d'estructura dins de
I'ambit familiar en qué la cura ha passat d'una dona a una altra, aquesta Ultima aliena a I'ambit
familiar. A Catalunya hi ha 1.085 dones treballadores de la llar per 100.000 habitants. El 4,5% de les
dones actives a Catalunya es dedica al treball de la llar i les cures?®.

Grafica 1. Pes de les treballadores de la llar per Comunitat Autbnoma (percentatge de
treballadores per cada 100.000 habitants), 4T 2019
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UN SECTOR ESSENCIAL, PERO INVISIBILITZAT

A Catalunya, segons I'Enquesta de Poblacié Activa, de les 90.000 treballadores de la llar, només
60.000 persones estan donades d’alta a la Seguretat Social, cosa que deixa 30.000, un ter¢ del total,
sense contracte, treballant de forma irregular, invisibilitzades en 'economia submergida, tot i que la
seva feina, com s’ha demostrat durant la pandémia, és essencial pel benestar de la societat i la
sostenibilitat de la vida.'®

Les dones estrangeres son qui pateixen les pitjors conseqiiéncies de la precarietat del sector. El 65%
de les dones treballadores de la llar a Catalunya sén d’origen estranger, un rati molt superior a la
mitjana estatal, que és del 52%?!’. Catalunya és la quarta Comunitat Autdbnoma amb el percentatge
més elevat de dones estrangeres en el sector de la llar i les cures, per darrera només de les llles
Balears, Madrid i 'Aragé. Les dones estrangeres pateixen, en efecte, una doble discriminacio, primer
com a dona respecte els homes, i, segon, com a persona estrangera respecte les persones de
nacionalitat espanyola.

Els fluxos migratoris que arriben a Espanya sén part de les anomenades "cadenes globals de la
cura", les quals son fruit de les desigualtats distributives de la feina doméstica i reproductiva a escala
internacional, no només des de la perspectiva de génere, sind també per raé d'origen. En altres
paraules, les dones immigrants passen a formar part d'un sistema en qué queden relegades a
funcions de cuidadores i de neteja de la llar, substituint a les dones que tradicionalment van ocupar
aquest lloc en el si de la llar. De fet, el paper de les dones immigrants en el treball doméstic sén un
dels elements que permeten constatar la millor situacié econdomica de la classe mitjana catalana. No
obstant aix0, aquesta millora es sosté a costa de la feina d'un sector especialment maltractat.

Es fonamental visibilitzar I'encreuament entre la situacio precaria de I'ocupacio de la llar i la legislacio
d'estrangeria. L'ocupacio de la llar i la modalitat d’interna sol ser una de les opcions més recurrents
entre dones sense permis de treball i residéncia que no tenen com pagar un lloguer o una residéncia
estable. Les dificultats per a la regularitzacié de la seva situacié administrativa provoquen que
aguestes dones es vegin abocades a entrar al mercat laboral submergit, en el qual no existeix el dret
a formalitzar un contracte, a la negociacio col-lectiva, o la prevencié de riscos laborals. En alguns
casos, ni tan sols tenen l'oportunitat de descansar o poder desenvolupar la seva vida personal fora
del seu estatus com a treballadora "full-time".

Grafica 2. Treballadores de la llar amb nacionalitat diferent de I’espanyola per Comunitat
Autdonoma, mitja 4T 2019 (en percentatge sobre el total de treballadores)
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UN SECTOR AMB NIVELLS MOLT ELEVATS DE
PARCIALITAT.

La jornada laboral setmanal efectiva de les dones treballadores de la llar a Catalunya és de 23,56
hores, una quantitat que mostra I'elevada parcialitat, sovint no desitjada, que predomina en el sector.
Com s’ha explicat en seccions precedents, el sector del treball de la llar i les cures mostra els dos
extrems del problema; d’'una banda, les dones treballadores no internes pateixen parcialitat no
desitjada, i d’'una altra banda, les dones treballadores en régim intern, sovint estrangeres, han de fer
front a jornades de més de 60 hores setmanals?®.

UNA INVERSIO INSUFICIENT PER SOSTENIR EL SISTEMA
DE PROMOCIO DE L’AUTONOMIA | ATENCIO A LA
DEPENDENCIA.

Catalunya mostra una despesa publica per persona potencialment dependent de 788,3 euros anuals,
ocupant la sisena posicio en el ranquing de Comunitats Autonomes. Tot i que la despesa per capita a
Catalunya és superior a la mitjana espanyola (664 euros per capita), €s més d’'un 25% inferior a la
despesa per capita de Cantabria i del Pais Basc!®. Catalunya, com la resta de Comunitats
Autonomes, necessita incrementar de forma significativa el seu pressupost per apropar-se als nivells
d’inversio en altres paisos de la Unié Europea.

Per descomptat, aquesta situacié s’ha vist agreujada per l'incompliment per part de I'Estat central
d’aportar el 50% del cost associat al SAAD, la qual cosa ha generar una pressié addicionals en els
recursos publics de les Comunitats Autbnomes. Com s'observa en la grafica 4, el 2019 va ser l'any en
gué el percentatge aportat per I'Estat central va ser més baix des de la creaci6 del sistema.
L'augment de la cobertura del SAAD en els Gltims anys ha estat gracies a I'esfor¢ autonomic.

Si es duen a terme els increments pressupostaris pactats per als propers anys entre el Govern central
i les comunitats autonomes en el Pla de Xoc en Dependéncia, i les Comunitats Autbnomes no
decideixen retallar els seus pressupostos en dependéncia a costa de I'augment de despesa de I'Estat
central, en 2023 tindriem una despesa anual d'uns 2.000 milions addicionals, el que portaria el
conjunt del sistema, tenint en compte gestidé i copagament i en linia amb el demandat per I'Associaci6
de Directores i Gerents de Serveis Socials, a 1'1,2% del PIB.?° No obstant aixd, no només es tracta
d'augmentar els diners disponibles, sind d'invertir-los forma equilibrada per atendre les diferents
debilitats de sistema que competeixen entre elles per recursos. Sens dubte, cal arribar a atendre més
persones dependents i fer-ho amb millors prestacions, pero aixd no s'ha de fer a costa de mantenir
les males condicions laborals del sector, ni d'ignorar la funcié prestada per les treballadores de la llar i
cures emprades per llars particulars.



Grafica 3. Despesa publica en dependéncia per CC.AA., 2019 (euros per persona potencial-
ment dependent)
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Font: Dictamen de I'Observatori de la Dependéencia, de I'Associacié Estatal de Directors i Gerents en Serveis Socials.

Grafica 4. Distribuci6 de costos del SAAD (milions d'euros), 2009-2019
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CATALUNYA, ENTRE LES COMUNITATS
CAPDAVANTERES EN LLISTES D’ESPERA.

Un total de 73.386 persones es troben a Catalunya en llista d’espera per saber si poden optar al
sistema public d’atencié a la dependéncia. Aquesta xifra representa el 31,6% de les persones totals
en llista d’espera a Espanya. En altres paraules, d’acord amb les dades disponibles, 3,5 persones de
cada 10 que estan en llista d’espera ho estan a Catalunya. La llista d’espera a Catalunya és quasi bé
3 vegades més gran que la llista d’espera a la Comunitat de Madrid?!. El temps mig d’espera a
Catalunya fins a la validacio és de 576 dies, un 35% meés de la mitjana estatal i el doble del temps
d’espera registrat a la Comunitat de Madrid.??



Dit aix0, és notori que a I'estat espanyol no existeix un sistema degudament harmonitzat i consistent
de medicid, per la qual cosa cal analitzar aguestes xifres amb precaucio.

Grafica 5. Percentatge que representa la suma de persones en llista d'espera i pendents de
valoracié respecte a persones que ja gaudeixen d'atencio, 2020
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Grafica 6. Temps mitja d'espera fins validacio (dies), 2019
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PREDOMINI DEL PECEF PER SOBRE D’ALTRES
MODALITATS DE PRESTACIO.

Tot i I'existéncia de diversos tipus de prestacions econdomiques i de serveis dins del sistema SAAD, la
prestacio per excel-lencia a Catalunya, no només en nivell de desenvolupament, sin6 també per
index de preferéncia, és la PECEF (prestacions economiques per la cura en I'entorn familiar). A 31 de



desembre de 2020, el 41,6% de les prestacions gestionades pel SAAD a Catalunya sén PECEF. Es
tracta d'una xifra que relega prestacions com la PEVAS (Prestaci6 Economica d'Adquisicio de
Serveis) a un segon pla, i que suposa, degut al disseny actual del sistema, que aquestes prestacions
puguin ser utilitzades per les families receptores per contractar treballadores de la llar i les cures de
manera informal.23

Grafica 7. Importancia de les PECEF en el SAAD per Comunitat Autonoma (en porcentatge
sobre el conjunt de prestacions i serveis SAAD), 2020
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Incentius de families i administracions per utilitzar el PECEF

Es donen alguns incentius de manera generalitzada que fan que tant families com administracions
hagin tendit a optar pel PECEF enfront d'altres ajudes o serveis, i malgrat el fet que el PECEF
estigués dissenyat, inicialment, com una opcié de caracter més excepcional.

Els serveis d'atenci6 a domicili no estan adaptats a les necessitats de les llars amb
persones dependents. Sén molt poc flexibles i la intensitat de la cura molt baixa. La
mitjana d'hores d'ajuda a domicili per a persones amb dependéencia moderada (Grau |) és de
17h/mes, de 35h/mes per a persones amb dependencia severa (Grau Il) i de 54h/mes per a
persones amb una gran dependéncia (Grau Ill). Aixd es tradueix en 2,5 hores diaries de
dilluns a divendres per a una persona dependent de Grau Ill. Una persona de Grau lll és, per
exemple, qui no es pot moure sola i passa gairebé tot el temps al llit, no pot menjar sense
ajuda per tenir Parkinson o té les facultats cognitives afectades pel Alzheimer; és a dir,
persones que necessiten suport de forma permanent i per qui les 2,5 hores de suport al dia és
tremendament insuficient.

A més, les hores proporcionades pel SAAD no es poden adaptar a les necessitats de la
familia, ja que son les que marquen els quadrants que organitzen el treball de les companyies
a les quals se'ls ha subcontractat aquest servei public. Davant d'aixd, €s comprensible que
una familia prefereixi que li donin diners per donar suport a la contractacié d'algu extern durant



meés hores i de manera més adaptada a les seves necessitats.

Menys complicacions i més barat per a les administracions. Pot resultar que, davant la
falta de desenvolupament dels serveis per limitacié pressupostaria o per falta de voluntat
politica, els municipis optin pel més senzill: atorgar prestacions, directament pagades per les
Comunitats Autonomes i sense necessitat de negociar dotacions o pressupostos amb
instancies administratives superiors. Igualment, si la Comunitat Autbnoma no pot incrementar
la inversid, prioritzar els PECEF també els permet arribar a més persones. Mentre que
I'atencio a domicili pot costar-li a un ajuntament uns 20 euros I'hora, una hora de treballadora
de la llar costa aproximadament la meitat. Com es veu en el grafic inclos a continuacio, a
nivell estatal, mentre que les PECEF suposen el 17,7% de la inversié de 2019, van arribar al
31,6% de les persones beneficiaries del SAAD.

Grafica 8. Relacio entre persones ateses i despesa per prestacié, 2019
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El risc en relacio a l'increment de la inversio prevista per a aquest any i els futurs és evident: la forma
més rapida d'expandir la cobertura i reduir les llistes d'espera no és desenvolupant més serveis
publics, sind a través de xecs a les families .

10

Sense copagament i més barat per a les families. En funcié del patrimoni i els ingressos
familiars, es calculen els copagaments que han d'abonar les families per accedir als serveis
d'atencioé a la dependencia que presten els ajuntaments. S6n un efecte dissuasiu per a moltes
families de rendes mitjanes i altes que, abans d'accedir al SAAD pagant,?® troben serveis
similars i més barats a treballadores de la llar. En teoria, el PECEF també inclou un
copagament (una part del salari de la cuidadora familiar que hauria d'abonar la persona
dependent) perd ningl controla que aixi sigui. Al contractar una treballadora de la llar, les
families no tenen per qué desemborsar el copagament, perd aquest si que es quantifica dins
de la despesa d'atencio a la dependéncia com si s’hagués executat.

Tot i que els copagaments s'hagin establert seguint un principi de progressivitat -paga meés qui
meés té-, la mateixa Llei de la Dependéncia diu fonamentar-se en un principi d'universalitat.



Reduir progressivament els copagaments permetria avancar en aquesta universalitat, reduint
I'is de treballadores de la llar.?® La progressivitat ha de reforcar-se en el costat de la
recaptacio fiscal, i no de la despesa.

A QUINES CONDICIONS S'ENFRONTEN LES DONES
TREBALLADORES DE LA LLAR | LA CURA?

Dret

Grau de
compliment

Explicacio

Proteccio social:
1.- Jubilacié

Reconegut amb
deficiencies i
dificultats
d'exercici ple

A causa de la informalitat en el sector (36%), la gran majoria no tenen
accés a una pensio contributiva. Pel calcul de les quanties, no es fa
servir el mecanisme de compensacié de les llacunes de cotitzacié que
s'usa per a la resta d'assalariats. L'import mitja de la pensié del Sistema
Especial de Treballadores de la Llar (SEEH) de la Seguretat Social és
de 511 euros, la meitat de l'import mitja del conjunt de pensions. El
complement a minims arriba a suposar 1 de cada 3 euros de les
pensions del SEEH.

Proteccio social:
2.- Atur

No reconegut

Les treballadores de la llar no cotitzen per atur. Sense dret a la prestacio
per desocupacié no es pot accedir tampoc al subsidi d'atur, la renda
activa d'insercio o la prestacié per desocupacié per haver patit violéncia
de génere.

Proteccio social:
3.- Baixes per
malaltia, accident
o maternitat i
incapacitats

Reconegut sense
possibilitat
d'exercici ple

L'actual cobertura a la qual tenen dret inclou accidents laborals, baixes
per maternitat i malalties professionals. No obstant aix0, I'abséncia de
prevencio de riscos laborals, la informalitat, la precarietat i pobresa, fan
que aquests drets no s'exerceixin. Les treballadores de la llar reporten 6
vegades menys accidents laborals que la mitjana de les persones
treballadores i les que ho fan s6n, amb una desproporcid enorme,
espanyoles amb contractes a temps complet. No exerceixen aquests
drets els qui ho necessita, sind qui s’ho pot permetre.

Proteccio social:
4.- FOGASA

No reconegut

No se'ls reconeix el dret ni es cotitza pel
desprotegides davant impagaments o insolvéncies.

FOGASA, quedant

Proteccio contra
l'acomiadament

Parcialment
reconegut

No compta amb la mateixa proteccié o compensacié economica davant
'acomiadament que la resta de persones assalariades. La figura del
desistiment permet 'acomiadament no causal i barat.

Prevencié de riscos
laborals

No reconegut

La Llei de Prevencié de Riscos Laborals exclou les treballadores de la
llar, i el Reial Decret que regula la relacié laboral de caracter especial
del servei de la llar familiar no defineix adequadament la responsabilitat
dels ocupadors. Aquestes treballadores no només no poden optar a
indemnitzacions per danys i perjudicis en cas d'accident, sind que
tampoc es produeix cap recarrec de les prestacions socials de
I'ocupador en cas d'incompliment, ni la inspeccio de treball pot exercir la
seva tasca de comprovar que la prevencio de riscos esta en marxa i és
eficag. Per tot aix0, tots els riscos laborals recauen en I'empleada.

Negociacio
col-lectiva

Reconegut sense
possibilitat
d'exercici real

L'article 28.1 de la Constitucié reconeix el dret a la llibertat sindical com
un dret de "tots a sindicar-se lliurement". No obstant aixo, es tracta d'un
dret formal mediat per les condicions laborals i materials de les
persones treballadores i, en el cas de les treballadores de la llar,
intervingut fins a tal punt de fer-ho inviable, ja que aquestes dones no es
poden permetre enfrontar un conflicte laboral. A més, no existeix una
patronal amb la qual poder entaular dialeg social o negociar un conveni
col-lectiu. La Llei de Llibertat Sindical és inaplicable en aquest sector.

Font: elaboraci6 propia.
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Una bona practica. El cas de Navarra

La Comunitat Foral de Navarra es troba entre els territoris en qué I's de 'PECEF és més intens. Per sobre
del 54% de les prestacions i serveis d'atencié a la dependéncia en aquesta CCAA sOn prestacions
economiques per a la cura d'un familiar. Conscients que aquests ajuts amaguen treballs de cures no
professionalitzats i, de vegades, sense suficient qualitat i en condicionals laborals precaries, Navarra va
presentar el 2018 els resultats d'una enquesta duta a terme entre més de 1.200 dependents per saber fins
a quin punt es feia servir el PECEF per contractar treballadores de la llar i les cures. El resultat no només
va permetre saber que el 43,8% de les persones usaven els diners per adquirir els serveis d'una
treballadora no familiar, siné que el 25% ho feien sense contracte, un percentatge que pujava al 38% en el
cas de les persones amb dependéncia moderada. El 43,5% de les persones amb ajut concedit optaven per
les cures d'una treballadora interna, 8 de cada 10 sous estaven per sota dels 1.000 euros mensuals i
practicament la meitat per sota dels 800.

Com a alternativa a aquesta realitat, Navarra va aprovar al desembre de 2018 I'Ordre foral 476/2018, per
la qual es regula una ajuda economica per a la contractacid6 d'un servei professionalitzat d'atencio
domiciliaria, ja sigui prestada per una treballadora independent o per una empresa. Aquesta ordre fixa
ajudes més altes que la PECEF i fixa a canvi una série de requisits. En el cas d'emprar una professional
independent, ha d'existir un contracte laboral, s'han d'abonar les quotes a la seguretat social i la
treballadora ha de comptar amb la titulacié que se'ls exigeix a les auxiliars d'ajuda a domicili.

Pel que fa a la qualificacio, moltes treballadores de la llar i les cures no només no han rebut la formacié
que s'exigeix per a l'ajuda a domicili, sind que els resulta molt complicat poder accedir a cap curs donats
els seus horaris i condicions laborals. Per solucionar aquesta situacié, Navarra va posar en marxa, al
mateix temps que aquestes noves ajudes, un sistema de qualificacié i acreditacié professional. Aquelles
dones que poguessin acreditar un minim d'hores de formacié o d'experiéncia podrien sol-licitar una
habilitacié provisional. Les que no estaven en aquest grup es comprometien, mitjancant una declaracié
responsable, a participar en activitats de formacio abans d'un termini de temps determinat.

A falta d'una avaluacié que permeti coneixer el veritable impacte d'aquestes mesures, el seu objectiu és
triple : d'una banda, concedeix un ajut adaptat a les preferéncies dels usuaris que volen ser cuidats en els
seus domicilis, de I'altra, millora la qualitat de I'atencid i, finalment, la de l'ocupacio.
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3.

SOLUCIONS QUE NO PODEN
ESPERAR MES

L'actual Govern espanyol ha manifestat la seva voluntat de ratificar el Conveni 189 de I'OIT
d'ocupacié decent per a les treballadores de la llar. No obstant aix0, I'adhesié d'Espanya a aquest
instrument internacional no ha de portar per si mateix una millora real de la vida i condicions
d'ocupacié d'aquestes treballadores. Cal una transposicié ambiciosa, que entengui la relacié que el
sector té amb politiques com l'atencié a la dependéncia o la gesti6 de les migracions.

Qué cal canviar?

1. El sistema de dependéncia (SAAD) s’ha de fer carrec de les cures de llarga durada i

13

integrar les treballadores de la llar que avui estan cuidant de dependents. Tot i que és
impossible saber amb certesa quantes treballadores de la llar estan cobrint les deficiéncies del
sistema d'atenci6 a la dependencia, segons I'EPA, unes 85.000 proporcionen cura per
adults.”’Si passessin a ser empleades d'atenci6 domiciliaria, aquest grup professional
augmentaria en un 47%.%® El SAAD és un sistema low-cost que es recolza en una doble
precarietat: les de les treballadores de serveis socials i les molt més precaries treballadores
de la llar. Es tracta de dones que ja estan cobrint cures essencials i les necessitem per acabar
amb les llistes d'espera. | per aix0, necessiten formacid, adaptada a les seves necessitats i
horaris, i oberta a les treballadores en situacio irregular.

D'altra banda, a dia d'avui, hi ha families pagant a treballadores de la llar amb les
prestacions monetaries del SAAD. Fins 650 milions d'euros podrien estar anant directament
des de les arques publiques a treballadores sense qualificacié o control i, en moltes ocasions,
ocupades en I'economia submergida.?® Cal reforcar els serveis publics perque I'assisténcia a
domicili arribi a totes les families i estigui adaptada a les seves necessitats i, a més, repensar
I'ls de les prestacions monetaries perqué puguin ser utilitzades per a contractar directament
cuidadores amb totes les garanties laborals.

Cal igualar els drets i obligacions de les persones treballadores de la llar i la cura en
materia de proteccié social als de la resta de persones assalariades. Tradicionalment el
treball de la llar s'emmarcava dins de relacions de servitud: les dones eren possessions de la
familia i no treballadores, amb drets i obligacions. La construccié d'una relacio laboral a I's ha
fet passes significatives cap endavant, perd encara les treballadores de la llar no tenen els
mateixos drets i prestacions que la resta de persones assalariades; no cotitzen per ingressos
reals, no tenen prestacié per desocupacio, no estan cobertes pel Fogasa, les seves pensions
es calculen de forma diferent de la de la resta de treballadores, i no estan protegides de
I'acomiadament. Tot i que s'han fixat diverses dates per a la seva integracié plena en el Régim
General de la Seguretat Social, cada vegada que s'acosta la data, es posposa. Se les exclou
de drets perque el seu treball sigui assequible per la resta de la poblaci6.

Per poder igualar cotitzacions i drets, proposem un sistema public de tracabilitat dels
pagaments tant de salaris com de cotitzacions, que permetés simplificar tramits, comprovar la
relacio laboral i reduir el frau. Al mateix temps, cal reformar l'actual sistema de bonificacions a
les cotitzacions de les treballadores de la llar i canviar-lo per deduccions fiscals que tinguin en
compte la renda de les families ocupadores i les necessitats de cura de la llar. Calculem que
una inversié d'uns 630 milions d'euros permetria reduir I'impacte d’augmentar les cotitzacions
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en un possible increment de I'economia informal, i podria potencialment treure de I'economia
submergida 2.600 milions d'euros en salaris i més de 830 milions en cotitzacions a la
Seguretat Social.*°

Llei d'Estrangeria: Practicament la meitat dels permisos de treball concedits a dones
estrangeres el 2020 van ser per a treball de la llar; el seglient sector per nombre de permisos,
I'hostatgeria, només en representa el 6,7%.3! L'escassa regulacio i control de la feina de la
llar, juntament amb I'abséncia de vies legals de migracid, porten al fet que sigui aquest el
sector laboral amb més treballadores en situacio irregular. Sén unes 70.000 dones que
busquen la regularitzacié usant una figura legal que, en teoria, hauria de ser excepcional:
l'arrelament social. La necessitat de comptar amb un contracte de treball per optar al permis
de treball les fa tremendament flexibles als requeriments dels ocupadors, vulnerables a
abusos en horari, discriminacions salarials, reclamacié de deutes, riscos d'accidents o
maltractaments.

Encara que existeix aguesta necessitat de treballadores, paradoxalment el que no hi ha soén
vies legals operatives suficients per poder migrar i ocupar aquests llocs. Cal promoure una
regulacié extraordinaria com a pas previ a una nova Llei d'Estrangeria que contempli canals
de migracio regular i que deixi de ser una font de precarietat i patiment gratuit i innecessari.

Prevencio de riscos laborals. Les treballadores de la llar estan excloses de la Llei de
Prevencio de Riscos Laborals, i la regulacié del sector és ambigua a I'hora de definir-ne la
responsabilitat. Tots els riscos laborals cauen sobre I'empleada, a la qual es pressuposa que,
com a dona, sap netejar i tenir cura sense necessitat de formacié. No pot optar a
indemnitzacions per danys i prejudicis en cas d'accident, no es produeix cap recarrec de les
prestacions socials de la persona ocupadora en cas d'incompliment, no hi ha control ni
accions publiques encaminades a fomentar la prevencio. A una familia ocupadora no se li pot
exigir el mateix que a una gran empresa en materia de prevencié de riscos laborals, pero
altres sectors laborals també tenen peculiaritats i s'ha fet un esfor¢ extra per adaptar la
prevencio de riscos laborals. A les treballadores de la llar, simplement se les ha exclos.

No obstant aixo, els riscos, especialment psicosocials, s6n recurrents en aquest treball. La
immensa majoria de les treballadores entrevistades per a aquest informe, que treballaven com
internes, reporten tenir o haver tingut seriosos problemes d'estrés, ansietat i/o simptomes de
trastorns depressius. D'altra banda, la informalitat en el sector i la vulnerabilitat economica fan
gue no descansi 0 es tingui cura qui ho necessiti per malaltia o accident, siné qui s’ho pugui
permetre. En el 79% dels accidents registrats la treballadora de la llar era espanyola, i en la
meitat comptava amb un contracte indefinit a temps complet, percentatges gens
representatius d'un sector on prima el treball per hores i d'estrangeres.

Dialeg social i negociacio col-lectiva. L'article 28.1 de la Constitucié reconeix el dret a la
llibertat sindical com un dret de "tots a sindicar-se lliurement", pero, es tracta d'un dret formal
mediat per les condicions laborals i materials de les persones treballadores i, en el cas de les
treballadores de la llar, intervingut fins a tal punt de fer-ho inviable, ja que aquestes dones no
es poden permetre fer front a un conflicte laboral. A més, no existeix una patronal amb la qual
poder entaular dialeg social o negociar un conveni col-lectiu, i la Llei de llibertat sindical és
inaplicable en aquest sector.

Cal articular un procés pautat i transparent de dialeg social que integri el conjunt
d'organitzacions de treballadores, de cara a transposar el Conveni 189 i replantejar el
concepte de "representativitat” en aquest sector.

Inspeccio de treball. La inviolabilitat de domicili dificulta I'accié de la inspeccio, perd no
limpedeix; hi ha espai per a desenvolupar més inspeccions d’ofici que evitin la necessitat que



treballadores, altament dependents, denunciin els seus ocupadors. Aixi mateix, cal dissenyar
campanyes que no només facin servir dades de la Seguretat Social per contactar a les
persones ocupadores, per no limitar la capacitat que té la inspeccié per lluitar contra
leconomia submergida. Que la inspeccié es personi en zones on potencialment hi ha
treballadores sense contracte pot donar lloc a indagacions que acabin amb la seva alta a la
Seguretat Social.

RECOMANACIONS PER LES COMUNITATS AUTONOMES:

No reduir la inversié autonomica en els seus sistemes de dependéncia davant del previsible
increment de la inversio estatal.

Invertir recursos destinats a 'auditoria i avaluacié del SAAD, amb I'objectiu de generar un més
gran coneixement sobre com el sistema esta funcionant en la practica, identificar les
deficiencies més importants i aportar un nivell superior de transparéncia envers la ciutadania.
Es necessari fer un émfasi especial en 'adequacié dels mecanismes de control i en les
limitacions de I'administracié publica per garantir una correcta implementacié de la llei.

Més concretament, preocupar-se per saber I'is que les persones dependents i majors de 65
anys fan de les treballadores de la llar i cures al seu territori i com el seu treball complementa
els déficits d'atencio del sistema public. Replicar estudis similars a I'enquesta que Navarra va
dur a terme entre persones usuaries dels PECEF, per investigar fins a quin punt es fa servir el
PECEF per pagar els serveis de treballadores de la llar.

Reforcar de forma decidida I'atencié domiciliaria com a alternativa als serveis de cures
prestats per treballadores de la llar. Cal ampliar la cobertura i oferir més hores per persona
dependent, amb un servei més flexible i més adaptat a les necessitats de les families. Per
aconseguir-ho es poden seguir dues vies:

Desenvolupant el servei public prestat municipalment o per empreses. Les licitacions han
de ser més petites per tal de permetre presentar-se a empreses de I'economia social o del
tercer sector.

Desenvolupant i incrementant I'ls de la Prestaci6 Economica d'Adquisici6 de Serveis
(PEVAS) per pagar atencidé domiciliaria, ja sigui prestada per dones treballadores
empleades directament per les families o per empreses. Per prioritzar I'is de PEVAS
sobre el PECEF, el PEVAS hauria de ser de més quantia. Fan falta mecanismes agils de
certificaci6 d'empreses i d'avaluacio del seu acompliment, aixi com mecanismes de
formacio de les treballadores independents.

5. Desenvolupar, ja sigui a través de serveis municipals d'integracié social o de les oficines
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publiques d'ocupacio, formacié adrecada a les treballadores de la llar perqué assoleixin els
coneixements i la titulacié necessaria per a treballar en ajuda a domicili. Els cursos han de ser
flexibles i poden complementar-se amb iniciatives d'acreditacié de I'experiéncia prévia en cura
de persones dependents.
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https://agendapublica.es/costes-copagos-y-herencias-pistas-para-reformar-la-financiacion-de-la-dependencia/
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Este documento ha sido escrito por Alex Prats. Forma parte de una serie de
documentos dirigidos a contribuir al debate publico sobre politicas publicas,
desigualdad y pobreza.

Para una vision global de las politicas publicas que afectan a estas
trabajadoras y que deben cambiarse, leer el informe ‘Esenciales y
sin derechos, o cémo implementar el Convenio 189 de la OIT para
las trabajadoras del hogar’. Disponible aqui:
https://www.oxfamintermon.org/es/publicacion/esenciales-sin-
derechos-empleadas-hogar

CONSTRUYAMOS UN FUTURO SIN POBREZA

Para mas informacion:

www.Oxfamlntermon.org, Sevilla@OxfamIntermon.org
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