MOCIO PERA LA MILLORA I DIGNIFICACIO DEL SERVEI D'ATENCIO
DOMICILIARIA

“El model actual de provisi6 del Servei d’Atencié Domiciliaria (SAD) mostra signes d’esgotament
tant pel que fa a la qualitat del servei com a les condicions de treball de les professionals.

Es tracta d’un sector que es caracteritza en I’ambit laboral, per:

- Feminitzaci6. La majoria (molt majoritaria, per sobre del 90% amb casi tota seguretat) de les
plantilles son dones.

- Parcialitat. La majoria de contractacions es fan a jornada parcial.

- Dispersio. El fet de prestar el servei en els domicilis dels usuaris impossibilita en molts casos el
coneixement i el contacte entre companyes. Alhora aixd comporta que les plantilles tinguin
dificultats per organitzar-se sindicalment.

- Edats elevades. L’atenci6 domiciliaria en tant que €s un servei amb cada cop més usuaris/es €s un
focus de creacio de llocs de treball. Moltes politiques de reinsercio laboral de col-lectius amb
dificultat (majors de 50 anys) han situat aquest sector com a via d’inserci6. Amb el pas del temps i
fruit dels esforcos fisics que realitzen, les dones majors de 50 anys, acaben presentant malalties
professionals. Malalties professionals que, per desgracia, en aquest sector no es reconeixen.

- Diversitats d’origen. També és un espai d’insercid laboral de dones provinents d’altres paisos. En
molts casos es tracta de persones amb situacions administratives adverses que les situen encara més
als marges dels drets.

- Gestionat per grans empreses. Cada vegada més les licitacions, possiblement pel seu volum
economic cada cop major, son copades per grans empreses (Sacyr, OHL o Clece) ja que son les
Uniques que poden competir en preus, avals i recursos disponibles. Les grans empreses juguen
sempre al limit de la legalitat laboral, si no hi ha control per part de les treballadores organitzades
sindicalment es produeixen casos de contractacio fraudulenta, desregulacié de les jornades, no
comptabilitzacié dels desplagaments i no abonament de les despeses, accidents laborals derivats
com a malalties comunes, etc.

ElI SAD és un servei de titularitat pablica municipal, pero per a la prestacio del servei, les
administracions opten en molts casos per la externalitzacié o gestio indirecta. Tot i que
I’administracié intenta mantenir el control dels usuaris i usuaries 1 la fiscalitzacio del servei vetllant
per una bona qualitat en ’atencio, moltes vegades renuncia -per manca de recursos o per omissio- al
control sobre la situacio laboral de les treballadores i treballadors que, de forma efectiva, presten els
serveis, i sovint les empreses que els presten eludeixen aquests controls. També es produeix molts
cops la descoordinacid entre la gestio dels serveis per part de I’empresa i els Serveis Socials del
municipi, derivant en mal servei i males condicions laborals (horaris irregulars i amb interrupcions).

Les empreses actuen en moltes ocasions com a frontera entre les Treballadores Familiars que
coneixen la realitat de I'usuari o usuaria i els Serveis Socials. Les queixes es canalitzen mitjangant
call centers de les empreses que no coneixen res de la situacio de la persona usuaria.

En I’ambit sociopolitic, cal evidenciar que la pandémia va posar al descobert la situacio que es
produeix en el nostre sistema de salut i assisténcia quan deixem la sanitat i les residéncies



geriatriques en mans d’empreses que tan sols persegueixen el guany economic. La pandémia va
posat en valor el treball d’aquests col-lectius, pero no es denuncien suficientment unes condicions
laborals que s6n habitualment molt precaries. El sector de I’assisténcia domiciliaria, o el sector de
les cures en general, ha estat invisibilitzat en aquesta crisi sanitaria. Les professionals del sector
varen realitzar la seva feina amb total professionalitat tot i les situacions de risc. Les treballadores i
treballadors han realitzat i realitzen la seva feina amb una dedicacié6 maxima, generant uns vincles
d’estima amb els usuaris i usuaries que no es reflecteixen en cap protocol ni en cap valoracio.

La COVID-19 va posar de manifest la necessitat de reconeixer les cures com un servei essencial i
de dignificar la feina dels i les que cuiden. Alhora, el paper del mén local és fonamental en la
provisio de serveis de proximitat com el SAD. Un servei que cal reforcar i millorar davant el repte
demografic de ’envelliment de la poblaci6 1 on la innovacié mitjancant la implementaci6 de nous
models és i sera cabdal.

El servei assistencial que presta el SAD és un servei essencial sense el qual la vida de molts usuaris
i usuaries no tindria els minims de dignitat.

Les previsions demografiques per a les properes decades ens diuen que el volum de persones grans
a les ciutats creixera, i de la mateixa manera ho faran les persones amb algun tipus de dependéncia
o de malaltia cronica que necessitara d’una atenci6 periodica i una monitoritzacidé permanent. I aixo
implicara una creixent necessitat de serveis domiciliaris de suport a I’autonomia, sociosanitaris o
comunitaris.

Alhora, si no s’opta per la gestié directa, cal que les administracions realitzin el control sobre el
servei pero tambeé sobre les condicions de treball de les plantilles.

El grup municipal de la CUP - AMUNT proposa al Ple 1’adopcio dels segiients acords:

1. Instar el Govern de la Generalitat a elaborar un informe de diagnosi sobre les condicions laborals
i la realitat del Servei a Catalunya en el termini de dos mesos.

2. Instar el Govern de la Generalitat a planificar la inclusio d’altres perfils de professionals per a fer
I’atencié domiciliaria. I un circuit estable de formacié i qualificacié de les treballadores 1
treballadors familiars, aixi com de suport emocional i psicologic, per fer front a la duresa i solitud
de la seva feina.

3. Instar el Govern de la Generalitat a elaborar un informe amb la participacio dels ens locals i dels
agents socials que situi les bases d’un nou model de SAD a Catalunya que inclogui:

a)Un creixement del financament del servei per part de Generalitat i ajuntaments, que reverteixi en
millores laborals, de la qualitat del servei i del nombre d’hores ofertes.

b)Un estudi de viabilitat de internalitzacid i gestio pablica de tot el sistema.

c¢) L’establiment d’un sistema rigords per a ’acreditacio i inspeccio de les empreses proveidores, en
els casos que no sigui viable la internalitzacio.

4. Comunicar els presents acords al Departament de Treball, Afers Socials i Families, als grups
politics del Parlament de Catalunya , a les entitats municipalistes de Catalunya i als sindicats del
sector de les cures”



