FUNDACION 1 DE MAYO

Cuadernos

54 - OCTUBRE - 2025

ATENCION PROFESIONAL A LOS CUIDADOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID.
CONDICIONES LABORALES DEL PERSONAL
DE CUIDADO ADOMICILIO

WWW.1MAYO.CCOO.ES



ATENCION PROFESIONAL A LOS CUIDADOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. CONDICIONES
LABORALES DEL PERSONAL DE CUIDADO A DOMICILIOS

Autora
Candela Pastoriza y Eva Maeso

Coordinacion:
Jesus Cruces Aguilera

FUNDACION 12 DE MAYO

C/ Longares, 6. 28022 Madrid
Tel.: 91 364 06 01
1mayo@1mayo.ccoo.es

www.lmayo.ccoo.es

COLECCION CUADERNOS, NUM: 54
ISSN: 1989-5372

© Madrid, OCTUBRE 2025


mailto:1mayo@1mayo.ccoo.es
http://www.1mayo.ccoo.es/

ATENCION PROFESIONAL A LOS CUIDADOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. CONDICIONES LABORALES
DEL PERSONAL DE CUIDADO A DOMICILIO
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RESUMEN

Esta investigacion se centra en el analisis de las condiciones laborales de las personas
trabajadoras del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) en la Comunidad de Madrid, en el contexto
de un sistema de cuidados profundamente marcado por la externalizacidny la precarizacién. El
estudio revela como las politicas publicas y los modelos de gestion publico-privada han
repercutido en la calidad del empleo, generando inestabilidad contractual, fragmentacion de la
jornada laboral, desplazamientos no remunerados y una desvalorizacion estructural del trabajo
de cuidados. Ademas, se examina la percepcion subjetiva de las trabajadoras sobre su
profesiéon, la falta de reconocimiento social y la resistencia organizada a través de la
movilizacién colectiva y sindical. El andlisis adopta una perspectiva feminista que subraya la
interseccidén entre género, clase y origen étnico, y analiza el modelo mercantilizado actual del
cuidado, proponiendo un enfoque basado en derechos y justicia social. La metodologia
cualitativa, basada en entrevistas semiestructuradas, permite visibilizar la voz de las
trabajadoras como sujeto politico activo en la transformacion del sector.
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INTRODUCCION

Esta investigacion surge como una continuidad y profundizacion del trabajo desarrollado
previamente por un grupo de investigacion en el que participamos activamente las autoras de
este proyecto. En aquel estudio inicial se abordo elimpacto de las politicas publicas en el sector
de los cuidados, especialmente en el ambito del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD). A partir de
los hallazgos obtenidos, se identificaron una serie de problematicas estructurales que requerian
una exploracién mas especificay situada.

El envejecimiento de la poblacién en Espafia ha generado un desafio significativo en la atencion
y cuidado de las personas mayores. Segun los datos del INE, los mayores de 65 afios representan
el 21% de la poblacién, lo que equivale a mas de 10 millones de personas. Mas concretamente,
si nos fijamos y desglosamos el grupo de 80 afnos o mas, su cuota era de casi el 6 % en 2020
(Demography Of Europe - An Ageing Population, s.f.c.). La combinacion del alto indice de
sobreenvejecimiento (un creciente nimero de personas mayores de 80 afos) y la caida de la
natalidad que se ha ido produciendo en las dos ultimas décadas, ha invertido la piramide
demografica. Lo que se traduce en un incrementado de la necesidad de cuidados, pues el
envejecimiento dentro de la propia poblacién mayor ocasiona importantes necesidades de
cuidado con la consecuente obligacion de generar recursos para dar respuesta a esta demanda,
en funcidn de la relacidén que existe entre la edad y las situaciones de discapacidad (Diaz
Gorfinkiel, M. y Elizalde, B., 2015). La situacién demografica actual plantea un reto para los
gobernantes y el desarrollo de las politicas sociales (Minguela Recover y Camacho Ballesta,
2015).

En Espana, el articulo 2 de la Ley 2/2006 de Dependencia, reconoce la atencion a la dependencia
como un derecho de ciudadania. Esta normativa representé un avance en el reconocimiento de
los cuidados, estableciendo la responsabilidad y la obligacién del Estado de garantizar el
bienestar de la poblacion dependiente, ya que estos se han encontrado sujetos a lo largo de la
historia a estereotipos y prejuicios socioculturales que los han limitado y desestimado,
afectando asi a los que reciben los cuidados como los que lo ejecutany la presencia de estos en
los servicios sociales (Moreno Colom et al., 2013).

Siguiendo el andlisis de Gonzalez Ortega (2012), desde un inicio, la Ley de Dependencia fue
disefada para implementarse de manera progresiva, con el objetivo de ofrecer servicios
técnicos, asistenciales y ayudas econdmicas adaptadas a la complejidad de las necesidades y
estructuras requeridas por las personas en situacién de dependencia. Tras la aprobacién de la
Ley, se cred un sistema de prestaciones que incluia tanto servicios institucionados como
asistencia a domicilio, ademas de ayudas econdémicas directas. La asignacién de estos recursos
depende del nivel de dependencia de cada persona, su situacion financiera y la disponibilidad
de los servicios sociales en cada comunidad, priorizando siempre la prestacién de servicios
(Gonzalez Ortega, 2012).

El Gobierno de Espana aprobdé el Plan de Choque por la Dependencia (2021-2023), con el
objetivo de reforzar los cuidados y mejorar la atencion a personas dependientes, produciendo
efectos directos sobre el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) y, por tanto, sobre sus
trabajadoras, con medidas como la mejora de la financiacién a las CCAA para este tipo de
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servicios, la reduccion de listas de espera para recibir prestaciones o servicios, la
profesionalizacién del sector y mejora de condiciones laborales, y la promocion de servicios de
proximidad, como el SAD frente a la institucionalizacion. A pesar de su implementacion en la
Comunidad de Madrid, su mejora ha sido parcial y enfrenta desafios significativos. Las
trabajadoras continuan luchando por condiciones laborales dignas y una aplicacion efectiva de
las medidas prometidas (El Salto, 2025).

METODOLOGIA

Para la realizacion de la investigacion se hara uso de la triangulacion metodolégica, a través de
esta técnica se combinaran diferentes métodos cualitativos con la finalidad de recopilar datos
que brinden profundidad al estudio sobre las condiciones laborales de las trabajadoras del SAD.
Para ello, se recopila la metodologia cualitativa que se llevo a cabo en el grupo de investigacion,
del que formaron parte las autoras, (Pastoriza, Maeso & Gonzalez 2025), con la finalidad de
entender la naturaleza laboral desde la propia perspectiva del actor. Dicha investigacién se unira
a esta, manteniendo una duraciéon de un mes y medio y su ejecucion se divide en tres fases:
recopilaciéon de datos secundarios, trabajo de campo y analisis. A continuacién, explicaremos
al detalle en qué consistiran las fases del estudio.

1. Fase de Recopilacion de Datos Secundarios. Ha consistido en una revision bibliografica en
la que nos hemos acercado a los conceptos que atraviesan nuestra investigacion, ademas de
proporcionarnos datos que contextualizan el estudio. Para encuadrar la investigacion es
necesario indagar en la cuestién de los cuidados profesionalizados, ademas de realizar una
primera aproximacion a las condiciones laborales del sector y el conflicto. A tal efecto se hizo
una revisién de convenios, ultimas noticias, redes sociales y materiales ensayisticos sobre la
tematica.

2. Trabajo de Campo. En esta fase se realizé el trabajo de campo, para ello se usé de la técnica,
como se ha mencionado anteriormente, de la entrevista con la finalidad de conocer la realidad
vivida por las trabajadoras. A continuacidn, se recopila una entrevista realizada en la pasada
investigacion, la cual fue de tipo semiestructurada, con un previo guién de preguntas, tanto
abiertas como cerradas, para permitir asi incluir nuevas preguntas segun las respuestas. La
entrevista se dividioé en tres bloques: vida cotidiana y condiciones laborales; el conflicto y la
experiencia personal; mirada hacia el futuro. Los sujetos de esta entrevista fueron dos
trabajadoras del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) de Madrid, que han estado muy implicadas
en la huelga y movilizaciones del sector que finalizaron en el mes de febrero pasado.

3. Fase Analitica. Tras haber realizado la recopilaciéon de datos, tanto a través de la revision
bibliografica como de la entrevista, desarrollamos un analisis en pro de cumplir con los
objetivos propuestos. Es asique se ha dividido el analisis en: condiciones laborales, percepcién
de las trabajadoras del servicio a domicilio de Madrid, la lucha conjuntay, finalmente, frentes
abiertas y demandas proximas.
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1. MARCO TEORICO

Trabajo reproductivo, lo esencial para la vida

Hablar de cuidados es hablar de trabajo reproductivo, el cual, es esencial para la vida. Los
cuidados se desempenan normalmente al margen del espacio laboral, queda restringido en lo
familiar y comunitario. El peso de los cuidados recae mayoritariamente sobre los hombros de
las mujeres tanto los no remunerados como los remunerados (Comas-d Argemir, 2019). Al igual
que el dinero o la tierra, los cuidados se configuran como una mercancia ficticia (Polanyi, 1989,
cit. en Comas-d Argemir , 2019) debido a que su fin dltimo en la produccién no es la venta. Es
asi, que sefialamos dos espacios diferenciados por un factor clave: la remuneracioén o no de los
cuidados. Debido al tema que nos atane nos centraremos en la parte de los cuidados que se han
externalizado a otros agentes fuera del hogar, aquellos que son remunerados.

El incremento de las necesidades de cuidado y los cambios en las estructuras
familiares han contribuido a la externalizacion de los cuidados hacia los servicios
publicos, los servicios mercantiles y las empleadas domésticas. Los cuidados
constituyen un sector ocupacional en expansion que realizan mayoritariamente
mujeres migrantes, en un contexto econdmico neoliberal y de migraciones
internacionales. (Comas-d Argemir, 2019:15)

La produccién del sistema capitalista, la generacion de bienes y servicios no es posible sin la
existencia de la reproduccién de la vida. Sin reproducciéon, no hay produccién. Dicha
reproduccion recae sobre cuatro tipos de instituciones y relaciones: En primer lugar, la familia a
través de trabajo no remunerado; en segundo lugar, el Estado pone a disposicion prestacionesy
servicios; en tercer lugar, el mercado mediante la amplia oferta de servicios con los cuales se
lucran; por dltimo, la comunidad en sus diversas formas como redes vecinales (Thelen, 2015,
cit. en Comas-d Argemir, 2019). La Ley de Dependencia, una de las cuestiones centrales de esta
investigacion, nos mostrara cdmo se construyen relaciones entre los diferentes actores. Las
politicas publicas, como esta, redistribuye la responsabilidad de los cuidados, se considera el
problema de los cuidados no como algo familiar e individual sino como un problema y una
responsabilidad social que debe estar intervenida por el Estado (Comas-d Argemir, 2015).

Por otro lado, no dejemos de lado la idea de que las politicas publicas son herramientas que
encubreny reproducen estructuras de control y poder (Gledhill, 1999, cit. en Comas-d Argemir,
2015). Esta forma de enmascarar la dimension social de los cuidados y su distribucién desigual,
se materializa en tres cuestiones. Por un lado, la nocién que se expone de dependencia como
una determinada situacion vital en la cual existe la necesidad de cuidados se invisibiliza asi que
la necesidad de cuidados es algo universaly que atraviesa el ciclo de lavida alcompleto. De esta
forma se incide en el proceso de individualizacion, se pone en valor la autosuficiencia personal.
Ademas, clasificar los cuidados como algo necesario Unicamente en ciertos momentos de la
vida, oculta lo esencial y primordial en términos de reproducciéon social. Por otro lado, las
politicas de atencién a los cuidados de larga duracion denominan a la familia como principal
actor responsable de sus allegados lo que se traduciria en ocultar la verdadera responsabilidad
de la sociedad sobre los cuidados de los otros. La familia se asienta como una institucion
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inamovible, intocable y de la mano de dichas politicas publicas, esta institucién se naturaliza
aun mas, podriamos decir que las politicas publicas no sustituyen a la familia, la complementan.

La ley de Dependencia: el marco legislativo de la cuestion

La Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién
de Dependencia, mas conocida como “Ley de Dependencia”, fue aprobada con el objetivo de
reconocer elderecho universal arecibir cuidados de larga duracion, promoviendo asi un sistema
publico de apoyo que garantizara la atencion a las personas en situacion de dependencia. En su
exposicion de motivos, la ley se plantea como un cuarto pilar del Estado del Bienestar, junto a la
sanidad, la educacidn y las pensiones, y surge en un contexto de envejecimiento demografico
aceleradoy creciente, sumado a laincorporacion de las mujeres al mercado laboral, lo que pone
en crisis la capacidad tradicional de las familias -y especialmente de las mujeres- para sostener
los cuidados.

La Ley de Dependencia supuso un cambio en la concepcidén de los cuidados, reconociéndolos
como una responsabilidad colectiva y no exclusivamente familiar, y otorgando al Estado un
papel central en su provisién. No obstante, desde su implementaciéon en 2007, el sistema ha
mostrado profundas debilidades estructurales. Como sefiala Comas d’Argemir (2015), aunque
la ley pretendia crear un sistema universal y equitativo, su aplicacién ha sido desigual entre
comunidades auténomas, y su desarrollo se vio gravemente afectado por la crisis econdmica de
2008. Lejos de consolidarse, el sistema se fragmentd, generando situaciones de exclusion y
debilitando derechos, al tiempo que reforzé la mercantilizacion y feminizacion de los cuidados.

En la practica, el Sistema para la Autonomiay Atencién a la Dependencia (SAAD) se compone de
servicios (como teleasistencia, ayuda a domicilio o plazas residenciales) y prestaciones
econdmicas (por cuidados en el entorno familiar o contratacién de asistencia). Aunque la ley
establece que se debe priorizar el acceso a servicios frente a las ayudas econémicas, en muchos
casos se han fomentado estas ultimas, cargando de nuevo sobre las familias -y sobre las
mujeres- la responsabilidad de atender a sus allegados, especialmente cuando los servicios
publicos son insuficientes o inexistentes (Gonzalez, 2018).

Uno de los efectos mas criticados ha sido la externalizacion de los servicios, que ha derivado en
la privatizacion progresiva de la atencién domiciliaria en muchas comunidades auténomas,
como es el caso de la Comunidad de Madrid. Esta estrategia ha generado precariedad laboral
entre las trabajadoras del sector, quienes, como expone el trabajo de campo recogido en este
estudio, sufren condiciones laborales inestables, salarios bajos y una alta rotacién. En palabras
de Comas d’Argemir (2015), esta “complementariedad” entre Estado y familia en los cuidados
no ha desafiado la estructura de género, sino que ha reforzado la feminizacién del trabajo
asistencial en condiciones cada vez mas precarias.

En suma, el marco legal que ofrecia la Ley de Dependencia nacié con una voluntad
transformadoray universalista, pero ha sido limitado en su desarrollo por la falta de financiacién,
la gestion desigual entre comunidades, la priorizacidn del ahorro presupuestario y la
externalizacion de servicios. Esta situacién ha contribuido de manera directa al conflicto laboral
actual del sector publico y privado de cuidados, especialmente en la Comunidad de Madrid,
donde el modelo privatizadory la débil supervision institucional han precarizado las condiciones
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laborales de las trabajadoras, haciendo evidente la necesidad de revisar y reforzar el papel del
Estado en la garantia de los derechos de quienes cuidan y son cuidados.

Mercantilizacion y privatizacion de los cuidados

En el caso de los cuidados, segun Chiara Cerri y Laura Alamillo (2012), se ha producido una
creciente dependencia de agentes externos a causa de una progresiva externalizacion y
mercantilizacion, ya que una tarea femenina y tradicionalmente privada, limitada al hogary a la
familia, ha evolucionado a ser ofrecida como producto o servicio que se compran y venden, lo
cual tiende a priorizar el beneficio econémico por encima del bienestar humano y produce
desigualdades. Creando asi una brecha entre quienes pueden pagar servicios de calidad y
quienes debenrecurrir aredes informales o servicios sinremuneracion. De esta manera, se hace
hincapié en la necesidad de plantear en el imaginario colectivo y en las préximas reformas
sociales, laborales y asistenciales el cuidado como un bien social y comunitario, no como una
responsabilidad explicitamente individual y del hogar. El planteamiento de los cuidados como
una responsabilidad colectiva y comunitaria invita a imaginar y debatir sobre posibles
reformulaciones del sistema reproductivo.

La razdn de ello es que la externalizacion que se observa en estas circunstancias es tanto hacia
la delegacion de cuidados fuera del ambito doméstico como a través de empresas privadas, lo
que muchas veces conlleva precarizacién laboral, falta de profesionalizacién y ausencia de una
ética del cuidado sélida. De modo que, el Estado entra en una dindmica clara de retirada de la
provision de servicios esenciales, produciendo asi un modelo dominante donde se traslada los
costes del cuidado desde el Estado hacia las familias y el mercado, manteniendo e incluso
acentuando, como veniamos diciendo, las desigualdades de género, clase y etnia. La solucion
que se propone para todo esto es una reorganizacién de las politicas publicas que situe el
cuidado en el centro del sistema socioecondmico, reconociéndose como un derecho universal
y garantizando condiciones laborales dignas para quienes lo ejercen (Chiara Cerri y Laura
Alamillo, 2012)

Condiciones laborales y precariedad estructural

Las trabajadoras de los cuidados personales a domicilio desempenan un papel fundamental al
brindar apoyo en el hogar a personas con necesidades especificas en el ambito fisico,
psicoldgico y social. Su labor consiste en aplicar métodos y estrategias apropiadas que
contribuyan al mantenimiento y mejora de la calidad de vida de quienes atienden. Entre sus
funciones consta asistir a las personas dependientes en tareas como la limpieza, vestirse,
comer, comprar, movilidad fisica, ejercicio, comunicacién, toma de medicamentos, apoyo
emocional, ... (INE, 2022). La atencién sociosanitaria a personas en situacién de dependencia
en el domicilio es una profesién no regulada y sin requisitos a nivel formativo, pero que exige
unos conocimientosy unas competencias esenciales de caracter transectorial (aplicar primeros
auxilios, evaluar la capacidad de dependencia, ayudar a clientes con necesidades especiales...)
como especificas del sector (lavar la ropa, comprar alimentos y articulos de uso doméstico...),
como también especificas de la ocupacién (prevenir los accidentes domésticos, evitar el
aislamiento social...) (INE, 2022).
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El perfil de los profesionales de cuidados de la Comunidad de Madrid es bastante claro, existe
una alta presenciafemenina (96% de contratos para mujeres), de mediada edad, ya que la franja
mas comun es de 30 a 54 anos, con una mayoria sin estudios o con un nivel maximo alcanzado
primario, y siendo casi la mitad del personal contratado inmigrante.

Las condiciones laborales predominantes que se producen son de contratacién temporal, alta
inestabilidad laboral por la duracidn de los contratos (de hasta 3 meses en su mayoria), con una
dominante jornada parcial, y una alta rotacién del sector.

Tabla 1. Perfil, jornada y contrato

Duracién del contrato

Jornada Indefinido Temporal
»3<=6 >6<=12 (*) Duracién
TOTAL % Completa  Parcial Total <=3 mes mes mes >12 mes Indeterm. medio{dios)
N2 Contratos 21.922 - 4.134 17.788 6.345 15.577 8.604 2.136 375 5 4.457 36,2
% 100% - 19% 81% 29% 1% 39% 10% 2% 0% 20% -
indice de rotacidn (**) 16 1,3 15 11 16 14 1,0 1,0 1,0 13 -
Sexo
Hombre 923 4% 336 587 412 B3Nl 279 66 24 0 142 30,5
Mujer 20.999 96% 3.798 17.201 5.933 15.066 8.325 2.070 351 5 4.315 36,4
Nacionalidad
Espafiola 11.802 54% 2.284 9.518 3.335 8.467 4477 1.074 203 1 2712 34,0
Extranjera 10,120 46% 1.850 8.270 3.010 7.110 4127 1.062 172 4 1.745 38,6
Edad
<30 2.649 12% 601 2.048 640 2.009 1137 289 69 1 513 42,9
30-44 7.795% 36% 1.341 6.454 2132 5.663 3.128 819 126 2 1.588 37,8
45-54 6.979 32% 1.288 5.651 2.082 4.897 2.658 697 122 2 1.418 36,0
»55 4.499 21% 904 3.59% 1.491 3.008 1.681 331 58 0 938 29,5
Nivel de estudios
Est. primarios/sin estudios 9.991 46% 2.328 7.663 2.823 7.168 4172 644 113 2 2.237 281
Ensefianza Secundaria 7.551 34% 808 6.743 2.192 5.359 3.198 917 190 3 1.051 46,5
FP Media 2.434 11% 564 1.870 459 1.975 861 394 49 0 671 45,5
FP Superior 217 1% 122 95 115 102 63 8 3 0 28 18,1
Est. Universitarios 1.729 8% 312 1.417 756 973 310 173 20 0 470 26,6

{*) Duracion media (dias): promedio en dias de la duracidn de los contratos temporales de duracion determinada, (**) indice de rotacion: cociente entre n® de contratos y n? de personas

Fuente: Direccidon General del Servicio Publico de Empleo de la Comunidad de Madrid. Subdireccidén
General de Analisis, Planificaciéon y Evaluacion (2024)

El salario de las trabajadoras del SAD a jornada completa no puede ser inferior al SMI que se
establecid en 2024 en Espafia, 1.323 euros mensuales en 12 pagas o 1.114 en 14. En este sector
es importante sefialar que el salario tiene que ser abonado integramente, sin que el alojamiento
o la alimentacién reduzca esta retribucién. A su vez, es obligatorio respetar un periodo minimo
de descanso entre jornadas laborales y asegurar, en el caso del personal interno, un minimo de
dos horas al dia destinadas a las comidas principales. Aunque para la jornada laboral esta fijado
el maximo de 40 horas semanales, suele primar los contratos por jornadas parciales, por ello, el
salario y las cotizaciones suelen ser mas precarias (Fundacién Diversitas, 2024)

Con respecto a la empleabilidad del sector existe una tendencia general a la baja en
demandantes parados, pues existe una mejora moderada del desempleo durante el dltimo afo,
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aunque como se observa existe cierta fluctuacién en el proceso. Pero, aunque el nimero de
parados disminuyo6 de marzo 2024 a marzo 2025, el numero de contratos no sigue una tendencia
clara, sino que varia mes a mes.

Tabla 2. Demanda de empleo en el SAD

DEMANDANTES / CONTRATOS

Demandantes PARADOS vs Contratos en los 12 meses anteriores y mes actual

10.500 2.500
@
& 10.000 ATTT
=]
g ]
= 9.500 =
a 1500 £
" [
3 9.000 8
=
I} 1.000 %
2 8500 5
o 2
£ 500
[
7.500 o
2024 2024 Al 2024 2024 2024 2025 2025 2025
Marzo 2R | Aok Rt AL Agosto Sept:mbr Octubre  Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
. Parados 9542 9649 9423 9116 8672 8474 8596 8887 8787 8514 8772 8901 9019

e COnt ratos 1661 2075 1878 1880 1718 1539 1901 2292 1730 2185 1397 1301 2012

Fuente: Direccidon General del Servicio Publico de Empleo de la Comunidad de Madrid. Subdireccién
General de Analisis, Planificacion y Evaluacién (2025)

Toda esta situacién de precarizacioén, feminizacion e inmigracion (interseccionalidad) alrededor
del sector no es algo casual, sino que se explica como un problema estructural profundamente
arraigado bajo el pretexto de una sociedad capitalista, patriarcal, con una cadena global de
cuidados y division sexual del trabajo (Orozco, 2007). Esto surge por un marco hegemonico de la
feminidad que relaciona las competencias emocionales con una supuesta naturaleza femenina,
es decir, la identidad femenina es ser para los demas, vinculando el cuidado con la mujer
(Serrano, 2018), y una mayor conciencia ante la vulnerabilidad y disposicion de alerta hacia las
posibles necesidades de las/os demas (lzquierdo, 2003). De esta manera, los servicios de
cuidados se entienden como normas morales, desacreditando el trabajo y produciendo asi la
precarizacion que rodea al sector y que genera la gran desregularizacién a la que se enfrentan
las trabajadoras.

Desde este trabajo se pretende acercar la situacion al planteamiento de la economia feminista
integradora, mediante una estrategia “rupturista” consistiendo en visibilizar el “otro oculto”
(trabajadoras de servicios a la dependencia) que no tienen el suficiente reconocimiento dadas
las malas condiciones laborales y la desregulacion a las que estan expuestas, hasta llegar al
punto en el que se contemplen los cuidados como el centro de la vida y la economia (Orozco,
2018).
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2. ANALISIS

Inestabilidad laboral. El dia a dia de las trabajadoras del SAD

En primer lugar, las condiciones laborales van muy relacionadas con el tipo de contrato de cada
empleada. Por un lado, depende mucho de las jornadas laborales que tengan vy, por otro lado,
también depende mucho de la tarea que realicen. Los contratos pueden ser de jornada
completa, 36 horas, o jornada parcial, ambas jornadas empiezan por lo general a las 7 de la
mafana y terminan con una hora de diferencia alrededor de las 5 de la tarde. Las trabajadoras
entrevistadas a su vez, se muestran disconformes con las condiciones de trabajo ya que
reconocen que son condiciones excesivamente duras e innecesarias que corrompen la
estabilidad fisica y mental de las operarias. Siendo calificado por la propia entrevistada como
jornadas “inhumanas”, evidenciando asi el desgaste moral y la despersonalizacién del trabajo
que existe ante una vulneracién del derecho al descanso estipulado en la normativa laboral
espanola (entre una jornaday el inicio de la siguiente debe de haber un descanso minimo de 12
horas segun los Estatuto de los Trabajadores)

En las condiciones laborales también se debe tener en cuenta el espacio de trabajo y el
desplazamiento especial que tiene este trabajo ya que, al ser a domicilio, las trabajadoras
deben trasladarse diariamente durante la jornada a las diferentes casas en las que estan los
servicios concebidos. A las empleadas se les otorga un area de trabajo con una extension
cercana a un distrito o barrio, y por ellas mismas deben de regular su tiempo y medio de
transporte. En primer lugar, existe un conflicto con los casos de jornada parcial en las
condiciones de conciliacidon con los descansos que generan problemas, pues las trabajadoras
claman porque se compute tiempo de descanso para comer, ya que actualmente no cuentan
con ese tiempo. Esto deja entrever una falta de espacios adecuados por parte de la empresa al
no garantizar lugares dignos de descanso y comida. Llegando incluso en algunos casos a comer
y descansar en el transporte publico y a tener que pedir de forma individual recibir el dinero de
los desplazamientos.

A veces tengas que coger un autobus, un metro, y desplazarte de punta a punta
dentro de ese distrito. (...). Luego estan las de jornadas completas, como he dicho,
a también hay partida, esas companeras si que trabajan igual, empiezan a las 7, a
las 8, segun cuando empiece su horario y esas tienen, entre el servicio de la mafana
y elempiece por la tarde, se supone, que generalmente se suele cumplir, tienen sus
dos horas de descanso. Comen, si estan cerca de su casa, van a su casa a comer. Si
no, a veces las compafieras comen en un parque, a veces comen en el metro, que
las hemos visto, y vuelven por la tarde a terminar su jornada [M].

Toda esta situacion procede de que existan problemas estructurales y organizativos por parte de
las empresas de contratacion de estos servicios, que acaban exponiendo la calidad de empleo
y el bienestar fisico y mental de las trabajadoras. De forma concentrada, el riesgo laboraly la
deshumanizacion del trabajo aparece por la excesiva fragmentacién de la jornada laboral,
tiempos muertos no remunerados (improductividad encubierta) y dificultad de conciliacién.
Esta movilidad forzosa, excesiva e ineficiente produce desplazamientos no cubiertos si no se
lucha por ellos de forma individual (existiendo asi inequidad dentro de la plantilla), una
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sobrecarga fisicay mental que genera un cansancio, estrésy pérdida de productividad adicional.
Llegando incluso la infravaloracion de la seguridad a generar una presion por cumplir horarios
sin respaldo organizativo que esta directamente vinculada con la siniestralidad laboral.

Entonces habia menos accidentes de trabajo, porque la gente con el apuro que va a
llegar, camina, se cae, entonces antes no, tu salias relajada, yo soy de jornada de 34
horas, continua. Yo desde la tarde cuarto estaba afuera, afuera ya, y ahora, con la
jornada que yo tengo, cuando antes era el convenio las cuatro, es las cuatro. ;Y qué
hora entras? Ocho, para salir las cuatro. Y el desplazamiento, como no te cubre,
solamente Google lo resto de tu parte, de tu tiempo, a ello les da igual, pues darte de
una punta a otra punta, les da igual. Si lo reclamamos, pues te lo da. Si algunas
somos muy que reclamamos, nos reponen algo mas. Pero si no, y somos
muchisimas y todas nos reclaman. Eso es el que tenemos un problema en ese punto
[M].

Dentro de las condiciones laborales también se encuentran los recursos materiales con los que
cuentan las trabajadoras para llevar a cabo los servicios de la manera mas efectiva, higiénica,
seguray ergondmica. En este sentido las entrevistadas nos han hecho llegar que los entornos no
estan adaptados para la labor asistencial al trabajar en los hogares de las personas, por lo que
las empresas no se encargan de intervenir con protocolos para facilitar el trabajo a trabajadoras
que se exponen a exigencias fisicas indebidas que terminan en sobreesfuerzos que lesionan. La
despreocupacion de las empresas por sus trabajadoras llega hasta generar fallos en la
anticipacién de problemas ya que por, por ejemplo, esto no ocurre solo con el material sino
también con el asignamiento de personal, pues la asignacion del refuerzo ocurre después de
que surgen dificultades, no de forma preventiva, asumiendo riesgos iniciales de forma
individual. Todo esto vulnera las condiciones de los principios basicos de la Ley 31/1995 de 8 de
noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales, que exige adaptar todo el entorno de trabajo al
trabajador, no al revés.

Percepcion de las trabajadoras del servicio de ayuda a domicilio de Madrid

Todas estas condiciones laborales y politicas del sector afectan y acaban repercutiendo de
forma directa sobre las trabajadoras del SAD, quienes opinan ante toda esta situacién que estan
profundamente consternadas ya que de forma concisa consideran que su trabajo es fisica y
emocionalmente muy exigente y estan poco reconocidas socialmente. Admiten que, por parte
de los usuarios, se sienten invisibles y en ocasiones maltratadas o poco valoradas. Y, por parte
de las empresas adjudicatarias, también expresan que no se les reconoce completamente su
trabajoy su esfuerzo.

En relacién con las expectativas generadas en torno a la mejora de sus condiciones laborales,
las trabajadoras expresan una percepcion generalizada de estancamiento y retroceso. Sefialan
que la continua rotacién de empresas adjudicatarias, acompanada de la subrogacién de los
contratos laborales, dificulta enormemente el avance en términos de derechos vy
reconocimiento profesional. Cada nueva empresa supone, en la practica, un punto de partida
que implica volver a luchar por condiciones que ya se consideraban conquistadas. Atribuyen
esta dinamica a una légica empresarial basada en licitaciones que proyectan beneficios

13



sobredimensionados, lo que posteriormente se traduce en intentos de ajustar los costes
mediante un empeoramiento de sus condiciones laborales.

Por otra parte, las trabajadoras manifiestan una clara conciencia sobre la relevancia de su labor,
de la cual se sienten profundamente orgullosas. No obstante, expresan también su
preocupacién por la persistente desvalorizacién social de su trabajo, al sefialar que, en
numerosas ocasiones, las personas usuarias no las perciben como profesionales del cuidado,
sino que las reducen a una figura estigmatizada similar a la de “sirvientas”. Esta falta de
reconocimiento evidencia la necesidad urgente de una mayor legitimacién social de su profesion
y delvalor que representa para el bienestar colectivo.

Resistencias y lucha conjunta

La lucha conjunta entre las trabajadoras del sector de cuidados externalizados en la Comunidad
de Madrid se configura como una herramienta clave frente a la precariedad, la invisibilidad y la
falta de reconocimiento institucional que existe en su trabajo. Las entrevistas muestran cémo el
proceso de organizacion surge de la necesidad urgente de proteger sus derechos y romper el
aislamiento estructural que enfrentan.

Un aspecto fundamental de la lucha conjunta es la toma de conciencia sobre su propia fuerza
como colectivo. Las trabajadoras son conscientes del poder que tendrian si la unidad fuera mas
sélida y extendida:

Sinosotras fuéramos tan unidas, somos 17.000 entre las cuatro empresas, creo que
con dos dias de huelga se sientan ya. Si fuéramos solamente la mitad, nosotros
tenemos el poder, si quisiéramos, hacer temblar el Congreso. Ese es el poder [P].

El mensaje hacia las companeras que aln no se suman activamente a la lucha es claro: la unién
es indispensable para defender los derechos laborales frente a las empresas y para exigir el
reconocimiento de su trabajo. Se enfatiza que los problemas deben resolverse conjuntamente:

Sitenemos algun problema tenemos que resolverlo conjuntamente. Ser una pina. Si
le toca a esta companera, pues yo debo estar porque manana me toca a mi, le toca
a otros. Entonces si nos hacemos como que no pasa nada, entonces ya va a sumar
mas y no vamos a poder controlar [P].

La participacién en movilizaciones, a pesar de las dificultades, el desgaste y no contar con la
asistencia deseada, se vive como una experiencia que genera un sentimiento de unidad y
visibilizacion. Una de las trabajadoras relata: Con lluvias y todo, ha hecho frio, nos hemos puesto
malas, acatarradas, pero bueno, ahi hemos estado [M].

Este testimonio refleja el compromiso y la resiliencia de quienes deciden alzar la voz. Ademas,
la lucha trasciende las fronteras de Madrid, recibiendo el apoyo de compafieras de otras
comunidades auténomas. Este respaldo externo, aunque simbdélico en muchos casos, refuerza
la moraly la sensacién de estar acompahadas en su lucha.

Otro elemento clave en la lucha conjunta es el papel de los sindicatos. Las trabajadoras
reconocen que, sin el respaldo sindical, su voz individual tendria poca repercusion: Sin el
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sindicato nosotros no somos nada, porque nuestra voz no se escucha. Los sindicatos es que
mueven todo” [P].

Esta afirmacidon subraya la importancia de la estructura y la capacidad de negociacion que
aportan las organizaciones sindicales, que actuan como interlocutores frente a las empresas
adjudicatarias y las administraciones publicas. La huelga reciente fue convocada y sostenida
gracias al liderazgo sindical. Las trabajadoras valoran este esfuerzo, a pesar de la dureza del
proceso: Ha sido duro, ha sido duro [P].

Se distingue, ademas, la labor de los sindicatos de otros sectores, reconociendo que son los
primeros quienes, a través de la negociacion y la movilizacion, velan por el respeto de sus
derechos.

La lucha conjunta, por tanto, se configura como un proceso de empoderamiento colectivo. A
pesar de los obstaculos, como los cambios frecuentes de empresas adjudicatarias que obligan
a empezar a luchar (...) a base de denuncias, inspecciones [P] derechos ya adquiridos, o la
sensacion de invisibilidad social, la experiencia de la huelga ha demostrado que la organizacién
coordinada puede conseguir objetivos concretos. Esta victoria, aunque parcial, e incluso con el
retraso en la aplicacion de las mejoras, ha servido para una visibilizacion mas del sector y para
reforzar la idea de la fuerza colectiva.

Frentes abiertos y demandas proximas de las trabajadoras

Tras la huelga se dibuja un nuevo horizonte de lucha, no se dejan atras demandas, sino que las
trabajadoras han salido fortalecidas del conflicto. De cara al futuro se seguira insistiendo en una
serie de medidas inmediatas y con mirada cortoplacista como es la mejora de los
desplazamientos de una casa a otra o las subidas de salario. Pero dénde vemos que reside el
nucleo de las demandas, es en la valoracién de los cuidados como un trabajo esencial para la
vida humana tal. Exigen que sean leidas como auxiliares no como chachas, ¢ qué significa esto?
Las siguientes declaraciones de las trabajadoras nos marcan una serie de pautas esenciales
para dar respuesta a esta pregunta:

Pues hombre, como su propio nombre indica. Ayuda a domicilio. Ayudar a toda
aquella persona que lo necesite de verdad. No porque tenga 65 arios yo ya tengo
derecho a esto. Y decir, ay, que te vengan esas del ayuntamiento, esas que son muy
baratas. Esas son muy baratas. Entonces, no. Yo entro a un setrvicio, entro a una casa
con Maria, con Juan... le hago todo lo que necesita. Me voy al siguiente. Y que me
reconozcan como una auxiliar. Nada mas. ;Y qué voy a limpiar? Pues claro que voy
a limpiar. No pasa absolutamente nada. Pero voy a hacer mas cosas. Entonces que
me vean como esa ayuda que necesitan de verdad. Como la ayuda que necesitan
para ellos [M].

La empresa ya lo toma. Yo por eso digo, siempre le digo a la empresa, ustedes ya lo
han tomado como negocio. Es una prestacion para las personas que necesitan.
Entonces eso hay que... ;A quién le corresponde? [P].
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Las trabajadoras apuntan que en un principio esta ayuda estaba destinada verdaderamente a
una funcion real de cuidado, pero que actualmente se ha vuelto una pieza mas para hacer
negocio con el cuidado. Este servicio nace de la necesidad social de externalizar los cuidados
debido a los cambios en la estructura familiar, estos cuidados recaen sobre los servicios
publicosy mercantiles, en ultima instancia sobre las empleadas domésticas (Comas-d Argemir,
2019).

La mercantilizacion de los cuidados ha llevado que su tarea se precaricey a su vez se desprecie,
se havuelto un servicio desde el cual hacer negocio. Es aqui donde reside la principal demanda
de las trabajadoras del SAD se reclama que dicha prestacion vuelva a su funcién principal y
Unica: ayudar en situacién de vulnerabilidad. Hasta que no se cuestione y reorganice los
objetivos de dicho servicio, no se dara lugar a un cambio de vision sobre las trabajadoras.
Actualmente se abusa del servicio, carece de su sentido por el cual se construyd, la
responsabilidad no recae Unicamente sobre los usuarios sino de la institucion correspondiente
que gestiona y organiza estas ayudas.

3. CONCLUSIONES

Tras el analisis realizado, podemos finalizar con una serie de conclusiones que sintetizan los
hallazgos mas relevantes de este estudio sobre la situacién de las trabajadoras del Servicio de
Ayuda a Domicilio (SAD) en la Comunidad de Madrid. Estas conclusiones permiten comprender
con mayor profundidad las condiciones estructurales que afectan sutrabajo, dando asiuncierre
con énfasis a la importancia de la organizacion colectiva como herramienta de resistencia y
transformacion.

Prosiguiendo en la idea de que las trabajadoras del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)
enfrentan una precariedad estructural que se manifiesta en condiciones laborales inestables,
como contratos temporales, jornadas partidas, tiempos de desplazamiento no remunerados y
entornos de trabajo frecuentemente inadecuados; de que esta situaciéon no solo impacta
negativamente en su salud fisica y mental, sino que también pone de manifiesto una profunda
falta de reconocimiento institucional y social hacia la labor de los cuidados que como se haido
reiterando es fundamental para la sostenibilidad de la vida. En este contexto, resulta
fundamental sefalar el proceso de mercantilizacién de los cuidados, impulsado por la
externalizacién y privatizacion del SAD en la Comunidad de Madrid. Esta transformacion ha
convertido un derecho social en un servicio lucrativo para empresas adjudicatarias,
subordinando la calidad del cuidado al beneficio econémico.

Esta precarizacion laboral y esta légica de mercado no afectan a todas las personas por igual.
De hecho, el perfil mayoritario de las trabajadoras es el de mujeres, muchas de ellas migrantes
y con baja cualificacién formal. Este sujeto pone en evidencia cémo el sistema de cuidados
reproduce desigualdades interseccionales de género, clase y origen. Lejos de ser una
circunstancia fortuita, esta realidad responde a un entramado histérico y cultural que asocia el
cuidado con lo femenino y lo desvaloriza sistematicamente, perpetuando asi estructuras de
discriminaciony exclusion.
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A pesar de este panorama adverso, las trabajadoras han desarrollado formas de resistencia y
organizacion colectiva a través de sindicatos y movilizaciones. Estas estrategias han permitido
conquistar ciertos avances, como la visibilizacion del conflicto y la exigencia de mejoras
contractuales. No obstante, estos logros son aun parciales y evidencian que queda un largo
camino porrecorrer para alcanzar una transformacion estructural delmodelo. En consecuencia,
se hace cada vez mas urgente y necesario repensar profundamente el sistema de cuidados,
desde una perspectiva feminista, éticay de justicia social, situando los cuidados en el centro de
las politicas publicas. Las demandas del colectivo apuntan hacia la revalorizacién del cuidado
como una actividad esencial para la sostenibilidad de la vida, que debe ser reconocida,
protegida y garantizada por el Estado como un pilar imprescindible para una sociedad mas
equitativa. Esto implica dejar atras el enfoque mercantilizado actual y avanzar hacia un modelo
de cuidados publico, universal, digno y centrado en el bienestar, tanto de las personas
dependientes como de quienes las cuidan.
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