Uil

global
union

care

Formalizar el personal de cuidados
domiciliarios y agentes comunitarios
de salud




Contenido

RESUMEN ©JECULIVO ........ueiiiiiiiiiiie ettt ettt et et e e e et e e et e e e e et sne e e eeaeeaeaeaneeeeneeees 3
DatOS A€ 18 BNCUESTA. ..ottt ettt e e e e e bt e e e e s e e n e ee e e e 3
(072 Y0 Lo o] = (o1 1 (010 1< TPt 4
(et To] LTS Tr= T o] =1 g o o =TS PO 6
Formalizacion del personal de cuidados a domicilio y agentes comunitarios de salud..................... 8
Datos de la encuesta sobre las condiciones de trabajo...........ccuuciiiiiiiiiinrsscr e 9
Falta de proteccion y prestaciones 1aborales..............ooo oo 10
Seguridad y salud €N €l trab@JO ........eeeeieeeiiiiie it 10
Falta de personal, exceso de trabajo y efectos en la calidad asistencial.................cccccciiuiiiniiiiniiiennnnnns 11
BT 0] T Tt = TN A= oo = o T 11
Orgullo y valor del trabajo de CUIdAOS .........cceeiiiiiiiiiiiiiiiii s 11
Modelos de agentes de salud comunitarios formalizados ................oooiiiiii oo 13
= | PP (K
RS |- T TSP 14
1T 011 = T PRSP 14
Yoot (00 = T I= 1) (=Y T [T £ TP 16
Organizarse para formalizar el personal de salud comunitaria .............ccooeeieiiiiiiiiine e 17
0= PP PP PP 17
(=T o7 | PP 18
PAKISTAN ...ttt et e e et et e aeteeaaeaaaeas 19
Yoot 00 = T I= 1) =Y o To [T £ TP 19
Formalizacién del personal de cuidados @ dOMICIIO. ...ttt e e e e e e 20
Estado de Washington, EE.UU............ooooii ittt eeee e eeeeeeees 20
L©70] (]2 o] = PPN 21
RepUDIICa DOMINICANE «.....eeii ettt e eeae et e eeeeeaaeaeaeas 22
LecCiones @pPreNdidas .......c.eeieiiieiieiiiee ettt e et e et et e eeteeeaeeeaaas 23
X | = L L= o T 1= ) o 24
NOLAS fiNAIES ... n e a s 25

Acelerar el trabajo decente: Formalizacion de el personal de cuidados domiciliarios y comunitarios 2




RESUMEN EJECUTIVO

Inversiones en organizacion laboral y colectivos

La negociacion colectiva es la base de los logros recientes y
de larga data en materia de trabajo decente para el personal
de cuidados a domicilio y los agentes comunitarios de salud.
A través de datos de encuestas recientes y estudios de
casos en profundidad, este informe pone de manifiesto tanto
las condiciones laborales persistentemente deficientes que
soportan los cuidadores/as informales como las vias
prometedoras para acelerar la formalizacion.

En muchos paises, el personal de cuidados domiciliarios y
los agentes comunitarios de salud siguen siendo una mano
de obra mayoritariamente informal y feminizada, excluida de
las protecciones laborales estandar garantizadas a otros
trabajadores/as y a menudo sometida a salarios bajos e
irregulares, horarios prolongados y condiciones de trabajo
inseguras, incluso cuando se financian con fondos publicos.
La formalizacién y el reconocimiento del trabajo de cuidados
como trabajo es esencial para prevenir el abuso y la
explotacion, eliminar las diferencias salariales entre hombres y
mujeres, mejorar la participacion y la movilidad de las mujeres
en el mercado laboral y mejorar la calidad de la asistencia.

Cada vez se reconoce mas la contribucion de los
profesionales sanitarios a la salud publica, por ejemplo
reduciendo la mortalidad materna e infantil, mejorando las
tasas de inmunizacion y prestando servicios en primera
linea durante las pandemias, asi como a la atencion
individual de las personas con discapacidad, las personas
mayores y los nifios. También se comprende cada vez
mejor la inextricable conexion que existe entre la proteccion
de los derechos laborales de los cuidadores y la prestacion de
unos cuidados accesibles y de alta calidad. La Resolucion de
la OIT sobre el trabajo decente y la economia de cuidados al
afirma lo siguiente,

Todos/as los/as cuidadores/as deberian disfrutar de un
trabajo decente. El trabajo decente para los/as cuidadores/as
contribuye a una atencion de calidad, a la recontrataciéon y
retencion de los trabajadores y a la promocion de la igualdad
de género, contrarresta la escasez de trabajadores y construye
sociedades y economias resilientes’.

Datos de la Encuesta

Este informe comparte los resultados de tres encuestas
diferentes centradas en los trabajadores/as de cuidados. Se
trata de una encuesta mundial en linea realizada en 2025
por UNI que incluyé a 3.353 trabajadores/as de cuidados a
domicilio y comunitarios, una encuesta de UNI de 2025
apoyada por el fondo SAGE con datos de 1.270 agentes
comunitarios de salud en el sur de Asia, y el Monitor PHS de
2024, una encuesta en linea que incluy6 respuestas de 4.142
trabajadores de servicios personales y domésticos en Europa.

En todas las encuestas, la gran mayoria de las
trabajadoras eran mujeres, y denunciaron importantes
lagunas en materia de proteccion laboral, prestaciones y
seguridad en el trabajo. En Nepal, los 319 agentes comunitarios
de salud encuestados afirmaron que trabajaban como
voluntarios en lugar de tener un empleo formal. En la
encuesta mundial, el 18% de los agentes comunitarios de
salud afirmaron que no recibian

"Nos hemos convertido en cuidadoras a domicilio por amor, por la familia, por el alto nivel
de responsabilidad que tenemos hacia las personas a las que cuidamos. Queremos que
el gobierno, los estados y el publico en general nos ayuden a mejorar nuestra calidad de

vida.

“Queremos que el gobierno, los estados y las politicas publicas de nuestro pais
consideren esto como un trabajo oficial. Queremos tener derecho a una pension,
asistencia sanitaria y cuidados para nosotras como cuidadoras, que no tenemos".

Maria Elisa Alfaro

Red de Trabajadoras de Cuidados, Colombia, 8 de mayo de 2025
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prestaciones, y otro 23% (todos ellos de Nepal) declar6é que
soélo recibia una asignacion para uniformes. La escasez de
personal y el exceso de trabajo estaban muy extendidos: el
53% de los agentes comunitarios de salud de la encuesta
mundial afirmaron que la escasez de personal afectaba a la
calidad de la atencion. Ademas, el 16% de los agentes
comunitarios de salud y el 31% de los trabajadores a domicilio
afirmaron que trabajaban mas de 40 horas a la semana. El
24% de los trabajadores de la APS en el PHS Monitor
declararon trabajar mas de 40 horas a la semana.

El acceso a la asistencia sanitaria a través del trabajo era
limitado, ya que sodlo el 18% de los agentes comunitarios de
salud y el 6% del personal de cuidados domiciliarios
informaron de este tipo de cobertura. El acceso a equipos de
proteccion personal (EPP) también era escaso: el 45% de los
agentes comunitarios de salud de la India tenian acceso a
ellos, el 36% en Pakistan y solo el 3% en Nepal. En cuanto
a la formacion, el 31% de los agentes comunitarios de salud
de Pakistan y el 23% de los de Sri Lanka habian recibido
formacion sobre seguridad laboral en los dultimos seis
meses, frente a sélo el 7% en India y el 6% en Nepal. El
30% de los agentes comunitarios de salud de la encuesta
mundial declararon haber sufrido una lesion en el lugar de
trabajo de un mes o mas de duracion.

Muchos encuestados sefialaron que no se sentian
seguros mientras trabajaban. En la encuesta mundial, el
32% de los agentes comunitarios de salud y el 25% de los
trabajadores a domicilio afirmaron sentirse "inseguros” o
"muy inseguros” en el trabajo. A pesar de estas dificultades,
muchos trabajadores/as de cuidados manifestaron sentirse muy
orgullosos y satisfechos de su trabajo y de contribuir a sus
comunidades.

Estudios de Caso

Brasil

Los programas brasilefios de Agente Comunitario de
Salud y Trabajador de Enfermedades Endémicas han sido
fundamentales para la Estrategia de Salud Familiar del pais
desde mediados de los afios noventa. Estos trabajadores son
miembros fundamentales de los equipos de salud familiar
que prestan asistencia sanitaria primaria. Brasil es un modelo
mundial de formalizacién de los agentes comunitarios de
salud, que son asalariados publicos a tiempo completo.

Los empleados reciben prestaciones como vacaciones
pagadas, un decimotercer mes de salario, indemnizacion
por riesgos laborales y pensiones. Se establecio por ley un
programa nacional de formacion técnica, y el gobierno
financioé inicialmente la formacion de 125.000 trabajadores.
Las primeras condiciones de trabajo eran precarias, pero
décadas de organizacion -incluida la creacion de asociaciones
municipales, una federacién estatal y una confederacion
nacional- condujeron a importantes victorias legislativas,
incluida una enmienda constitucional federal que establecia
un salario minimo nacional. La defensa persistente, la
creacion de coaliciones estratégicas y el compromiso directo
con el parlamento fueron fundamentales para conseguir
reformas a largo plazo.

Sri Lanka

El programa de comadronas de Sri Lanka es otro modelo
mundialmente reconocido de trabajo de salud comunitario
formalizado. Las comadronas de la sanidad publica han
contribuido a reducir la mortalidad materna e infantil. Son
empleadas publicas asalariadas con prestaciones estandar y
siguen un programa de formacién de 18 meses financiado por
el gobierno que incluye trabajo practico sobre el terreno y
modulos sobre violencia sexual y de género. A pesar de
estos puntos fuertes, el programa se enfrenta a problemas
de contratacion. Las comadronas son respetadas en sus
comunidades y pudieron mantener su trabajo incluso
durante la guerra civil de Sri Lanka. Los lideres sindicales
subrayan la importancia de la organizacion dirigida por
mujeres, de unas estructuras sindicales receptivas y de la
participacion estratégica en los espacios politicos, mediaticos
y de la sociedad civil para promover el trabajo decente para
las trabajadoras de la salud.

Filipinas

En Filipinas, los agentes comunitarios de salud de los barangay
(BHW en inglés) estan a punto de sufrir una importante
reforma gracias a la Carta Magna pendiente, que esta a la
espera de la firma del Presidente para su aprobacién como
ley. En la actualidad, los BHW son trabajadores de primera
linea esenciales en zonas insuficientemente atendidas, pero se
les trata como voluntarios, y muchos ganan tan solo 2 dolares al
mes. La Carta Magna, que ha sido aprobada por ambas
camaras del Congreso y, en el momento de redactar este
documento, se espera que se convierta en ley en junio de
2025, garantizaria unos honorarios mensuales minimos de
3.000 PHP (aproximadamente 54 USD) y proporcionaria seguros,
indemnizaciones por riesgos laborales y promocion
profesional.

"Nuestra lucha es por nuestra identidad como agentes comunitarios de salud, no como

voluntarios comunitarios

El gobierno deberia considerarnos agentes comunitarios de

salud, dandonos al menos el salario basico, que es de 17.300 al mes. Y aparte de eso,
también queremos formar parte del plan de seguridad social de Nepal".

Kopila Pokharel
Secretaria general, HEVON, Nepal, 6 de mayo de 2025
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Republica
Dominicana

apoyo. También ordena la formacion y la certificacion para
mejorar las competencias de las trabajadoras sanitarias.
Los esfuerzos de organizacion, en particular por parte del
Consejo de Enlace de UNI Filipinas y la Federaciéon BHW,
fueron cruciales para sensibilizar a la opiniéon publica y
presionar a los legisladores. Aunque el proyecto de ley
contaba con un amplio apoyo, los debates sobre su
financiacién retrasaron su tramitacion. En ultima instancia,
la responsabilidad de la financiaciéon se repartira entre el
gobierno nacional y los gobiernos locales en funcion de la
clasificacién de ingresos de estos ultimos.

India

En la India, los agentes comunitarios de salud han logrado
avances significativos gracias a la organizacion persistente,
la accion colectiva y las negociaciones estratégicas. Tras
invertir en la creacién de estructuras sindicales y de afiliacion
a escala local y estatal, el sindicato JSNGEF-IN presenté su
lista de reivindicaciones al gobierno y llevé a cabo protestas,
concentraciones, reuniones y debates bilaterales para
llamar la atencién. Sus esfuerzos han dado resultados
concretos, como el compromiso del gobierno de Jharkhand
de modificar las condiciones de servicio, garantizar el pago
puntual de los honorarios y proporcionar herramientas
digitales como tabletas Android. Los trabajadores siguen
presionando para conseguir otras reivindicaciones, como
prestaciones de jubilacién, progresion profesional y recursos
adecuados para su trabajo.

Nepal

En Nepal, las Voluntarias de Salud Comunitaria (FCHV)
siguen estando clasificadas como voluntarias y, a escala
nacional, solo reciben un subsidio de vestido y transporte y
una modesta prestacion de jubilaciéon. Inversiones en
construccion sindical, con el apoyo de UNI Global Union,

han contribuido a cambiar esta situacion. Como sefialo
Kopila Pokharel, miembro del sindicato, la afiliacion aporté
financiacion y personal de apoyo, lo que permitié a HEVON
ampliar su alcance mas alla de Katmandu y conseguir logros
como el seguro médico gratuito en la provincia de Bagmati.
Sin embargo, persisten las disparidades entre municipios, y el
sindicato sigue abogando por el reconocimiento oficial, unos
salarios justos y la inclusion en el régimen de seguridad
social de Nepal.

Pakistan

En Pakistan, las agentes comunitarias de salud llamadas
Lady Health Workers (LHW) han recurrido a los tribunales y
a la organizacion sindical para resistirse a la erosion de sus
derechos laborales. A pesar de las victorias legales -incluida
una sentencia del Tribunal Supremo de 2013 que ordenaba
su regularizacion-, las trabajadoras sanitarias se enfrentan a
retos constantes como retrasos en los salarios, vacantes sin
cubrir y amenazas de privatizaciéon. Como subrayé Bushra
Arain, lider del sindicato, los fondos presupuestados para el
desarrollo profesional de las LHW se han desviado a
empresas privadas, socavando la estructura del servicio y
abriendo la puerta a modelos de empleo precarios. El
sindicato All Lady Health Workers Programme Union ha
creado sdlidas redes de comunicacion y ha dirigido acciones
coordinadas. Estos esfuerzos ponen de relieve como la
participacion judicial y la organizacion de base pueden
defender conjuntamente la proteccion laboral.

Estado de Washington, EE.UU.

En el estado de Washington, los trabajadores de cuidados
de larga duracién -principalmente mujeres,
inmigrantes y mayores de 55 afos- fueron clasificados
inicialmente como contratistas independientes y se
enfrentaban a condiciones precarias: salarios bajos,
ausencia de prestaciones, aislamiento y entornos inseguros.
La creacion de SEIU 775 en 2002, tras una iniciativa
electoral,
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los derechos de negociacion colectiva garantizados por el
sindicato han dado lugar a importantes avances en materia
de bajas por enfermedad, asistencia sanitaria, jubilacion y
formacion. El sindicato, que cuenta en la actualidad con unos
55.000 afiliados/as, se ha beneficiado de la centralizacion del
sistema de cuidados a largo plazo en el marco de la
Administracion de Ayuda a Largo Plazo y Envejecimiento
(ALTSA), que ha hecho mas eficaz la organizacion. Las
alianzas estratégicas con los receptores de los cuidados, los
objetivos compartidos y las disposiciones sobre grupos de
presion incluidas en los contratos han favorecido la defensa
de sus intereses. Los elevados niveles de formacion, el
compromiso politico y un consejo centralizado de fijacion de
tarifas han reforzado aun mas el movimiento, que
inicialmente contd con el apoyo de la financiacion nacional
de SEIU.

Colombia

En Colombia, el trabajo de cuidado de los familiares que
asisten a parientes con discapacidades o enfermedades
cronicas suele realizarse sin remuneracion, capacitacion ni
apoyo. En 2024, UNI Américas lanzo la Red de Trabajadoras
de Cuidados para organizar a estas cuidadoras a través de
un alcance local dirigido por pares en toda Bogota. La red
cuenta ahora con mas de 250 miembros y se centra en
construir una voz colectiva y abogar por que el trabajo de
cuidados sea reconocido como una profesion. Su Carta de
Derechos 2024 exige formalizacion, acceso a la formacion,
libertad de asociacion y negociacion colectiva. A raiz de la
Politica Nacional de Cuidados 2025 de Colombia, la Red
esta presionando para influir en su aplicacién y garantizar
apoyo y financiacion a largo plazo para los cuidadores.

Republica Dominicana

En la Republica Dominicana, la mayoria del personal de
cuidados domiciliarios carecen de contrato, seguridad social
y formacion oficial. FENAMUTRA ha trabajado para
aumentar su visibilidad, mejorar la proteccion y proporcionar
acceso a formacion técnica. El programa "Familias de Carifio",
lanzado en 2020 por CONAPE, apoya a las cuidadoras con
estipendios mensuales y ha crecido hasta incluir a 290
trabajadores en 2025. FENAMUTRA agregdé con éxito un
curso de capacitaciéon certificado de 15 horas y continda
presionando para obtener un reconocimiento mas amplio.
También participan en la Mesa Nacional de Cuidados con
organismos publicos. Sin embargo, los nuevos planes de
subcontratacion para 2025 hacen temer la fragmentacion y
el debilitamiento de las normas. FENAMUTRA aboga por
una supervisidon rigurosa, una contratacion justa y una
proteccién laboral que garantice los derechos de los
trabajadores/as y de los receptores de cuidados.

Nz
7N

Lecciones Aprendidas

Concienciar a la opinion
publica de la contribucion
del personal sanitario a
domicilio y comunitario es
esencial para obtener apoyo
politico y reconocimiento
oficial.

Los organizadores de Brasil sefalaron que uno de sus
primeros retos fue cambiar las percepciones y los prejuicios
sociales, y concienciar sobre el valor de los agentes
comunitarios de salud para la proteccién de los derechos y
los resultados sanitarios. Este reconocimiento ha ayudado a
las matronas de Sri Lanka a promover y potenciar un
programa de trabajo decente.

La normativa nacional promueve unas normas
minimas para el trabajo digno.

Una caracteristica clave de los modelos relativamente
exitosos de Brasil, Sri Lanka y las proximas reformas en
Filipinas es su alcance nacional. Unas normas minimas en
todo el pais garantizan la coherencia en la formalizacién y
ayudan a consolidar el reconocimiento publico del trabajo de
cuidados. El contexto politico y econémico suele implicar
que los impulsos politicos y las innovaciones de los
programas se produzcan primero a escala local, estatal o
provincial. Hacer hincapié en las reformas a escala nacional
ayuda a evitar grandes variaciones en las condiciones de
trabajo y la proteccion laboral. Las provincias y los
municipios con menos ingresos pueden necesitar
subvenciones federales para financiar los salarios y las
prestaciones.

La organizacion a largo plazo y el compromiso
politico sostenido son fundamentales para
conquistar los derechos laborales.

Los lideres sindicales subrayaron la prioridad de la
organizacion continua a escala local, estatal y nacional
como pilar central para construir un sistema sanitario que
respete los derechos de los trabajadores. Organizar a los
trabajadores y reforzar su identidad como profesionales de
la salud, facilita el poder colectivo y refuerza la voz politica
para impulsar reformas y defenderse de retrocesos
perjudiciales.

Los programas de formacion técnica y
certificacion son un elemento clave de Ila
formalizacion del trabajo de cuidados.

Una caracteristica comun de los paises con modelos mas
solidos de trabajo decente para los cuidadores son los
programas de certificacion previa, las oportunidades de
formacion y acreditacion, y las vias de promocién
profesional. El desarrollo de competencias y cualificaciones
favorece la profesionalizacion del sector y mejora la calidad
de la asistencia y la seguridad y la salud en el trabajo.
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Invertir en la organizacion de los trabajadores, incluso
a través del apoyo inicial de sindicatos nacionales o
mundiales u otros donantes, es una estrategia eficaz
para apoyar la formalizacion de los trabajadores del
sector de la asistencia.

El apoyo de UNI aumentd significativamente el poder y el
alcance de los sindicatos locales, lo que se tradujo en
victorias concretas para la formalizacion y el trabajo decente.
Los sindicatos locales y las organizaciones de trabajadores
se han beneficiado del apoyo de UNI destinado a la
formacién de dirigentes, el fortalecimiento de la movilizacion
y la comunicacion de los miembros y el compromiso politico
estratégico.

Organizar a los trabajadores que prestan cuidados no
remunerados a familiares es una prioridad importante
para un programa global de trabajo decente en el
ambito de los cuidados.

Los cuidadores de familiares siguen siendo uno de los
colectivos mas aislados, dispersos y desorganizados. Llegar
a estos cuidadores es fundamental para construir
identidades, agendas y voces politicas individuales vy
colectivas. Los retos y las prioridades del personal de
cuidados domiciliarios, incluidos los que cuidan de sus seres
queridos, deben reconocerse especificamente en las
politicas y los programas nacionales de asistencia.

La creacion de agendas y alianzas complementarias
para los trabajadores y los usuarios de la atencién
sanitaria es estratégica y tiene impacto.

Esta ha sido una practica de gran éxito en el estado de
Washington y ofrece un modelo estratégico en otros
contextos. Puede incluir la creacion de agendas
compartidas para aumentar la financiacion de la economia
de los cuidados, la calidad de la asistencia y la formacion, y el
fortalecimiento del didlogo social para superar las diferencias
politicas.

La consolidaciéon y la coordinacion contribuyen a un
didlogo social productivo entre los interlocutores
sociales.

La fragmentacion, ya sea entre cuidadoras aisladas y no
organizadas, agencias de asistencia privatizadas, usuarios
de cuidados no organizados o multiples organismos
gubernamentales, puede perjudicar la promocion de un
trabajo de cuidados digno. El ejemplo del estado de
Washington muestra cémo el didlogo y las relaciones
sostenidas entre un organismo gubernamental centralizado que
coordina los cuidados sanitarios de larga duracion, un sindicato
que representa a los trabajadores de los cuidados de larga
duracion y las organizaciones que representan a los usuarios
de los servicios de cuidados domiciliarios han sido
mutuamente beneficiosos para la transparencia, la financiacion,
la calidad de los cuidados y unas condiciones de trabajo
dignas.

Los gobiernos tienen la obligacion de garantizar que
todos los cuidadores financiados con fondos publicos
estén plenamente formalizados y tengan acceso a
todas las prestaciones sociales.

Los ejemplos de paises tan diversos como Sri Lanka,
Brasil y el estado de Washington en Estados Unidos
demuestran que, cuando existe voluntad politica, los
gobiernos pueden formalizar plenamente a el personal de
cuidados domiciliarios y agentes de salud comunitaria. Todo
gobierno que cuente con sistemas de atencién que financien
a trabajadores informales, ya sea mediante pagos en
efectivo a las familias que necesitan atencion y apoyo,
directamente a través de sistemas de "voluntariado" o
mediante contratos que no llegan a la plena formalizacion,
debe trabajar con los sindicatos de trabajadores de la
atencion para que estos trabajadores pasen a tener un
empleo plenamente formalizado con acceso a formacion y
profesionalizacion. Los gobiernos que estan desarrollando
nuevos sistemas nacionales de asistencia deben incorporar la
formalidad como parte fundamental de estos nuevos
sistemas para garantizar un trabajo digno y una asistencia y
apoyo de calidad. Los organismos multilaterales de
financiacion deberian insistir en la plena formalidad y el
acceso a la formacion y la profesionalizacién como

condiciones previas para acceder a los recursos.
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FORMALIZACION DE EL PERSONAL DE
CUIDADOS DOMICILIARIOS Y AGENTES
COMUNITARIOS DE SALUD

En muchos paises, el personal de cuidados domiciliarios y
los agentes comunitarios de salud siguen siendo una mano
de obra mayoritariamente informal y feminizada, excluida de
las protecciones laborales estandar garantizadas a otros
trabajadores y a menudo sometida a salarios bajos e
irregulares, horarios prolongados y condiciones de trabajo
inseguras, incluso cuando se financian con fondos publicos.

Sin embargo, su contribucién a la salud publica -como la
salud materno infantil, las campafias de vacunaciéon y la
gestién de enfermedades infecciosas, asi como la atencion
individual a personas con discapacidad, ancianos y nifios- es
cada vez mas reconocida. Las necesidades son urgentes. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que para
2030 habra un déficit mundial de 11 millones de
trabajadores/as de cuidados®-Segun la OMS, es probable
que alrededor de 2 de cada 3 personas que llegan a una
edad avanzada necesiten apoyo y cuidados a largo plazo de
otras personas para realizar actividades de la vida diaria,
como comer, desplazarse o bafarse. Sin embargo, menos
del 60% de los paises informantes incluyen los cuidados de
larga duracion en su marco nacional de competencias para
los cuidadores geriatricos®

Garantizar la disponibilidad y accesibilidad de una asistencia
de calidad esta indisolublemente ligado a la promocion de un
programa de trabajo digno para los cuidadores, que incluya su
formalizacién e integracién en las estructuras, politicas y
planificacion de la sanidad publica.

La Recomendacion 204 de la OIT sobre la transicion de la
economia informal a la economia formal y la Resolucién
2024 de la OIT sobre el Programa de Trabajo Decente en el
Ambito de los Cuidados establecen normas y enfoques
claros para mejorar los derechos y la proteccion de los
trabajadores del sector®.

Como se muestra en este informe, la construccion de la
identidad de los trabajadores, la Vvisibilizaciéon de sus
contribuciones y el aumento de su poder de negociacion
colectiva han sido eficaces para poner a prueba sistemas
innovadores de formalizacion, acelerar la reforma de las
politicas y defenderse contra las medidas regresivas de
privatizacion de la economia de los cuidados. Los grupos de
trabajadores también estan en primera linea a la hora de
identificar las necesidades de formacion estructurada y abogar
por programas de certificacion e itinerarios profesionales.
Invertir en la organizacion de la mano de obra es un enfoque
estratégico para acelerar la formalizacion del trabajo de
cuidados.
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DATOS DE LA ENCUESTA
SOBRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Los datos sobre el numero, las condiciones de trabajo y
las perspectivas de los cuidadores siguen siendo
fragmentarios. En este informe se comparten los resultados
de tres encuestas diferentes centradas en los
trabajadores/as de cuidados. Se trata de una encuesta
mundial en linea llevada a cabo en 2025 por UNI sobre los
trabajadores de la salud en instituciones, a domicilio y
comunitarios, una encuesta de UNI en 2025 apoyada por el
fondo SAGE centrada en los trabajadores de la salud
comunitarios en Asia meridional, y el PHS Monitor de 2024,
una encuesta en linea centrada en los trabajadores de los
servicios personales y domésticos, los empleadores, los
usuarios-empleadores y los usuarios de servicios en
Europa.’

Las caracteristicas informales de los cuidadores en
muchos contextos, incluidas las lagunas en las identidades
y categorias claras de los trabajadores, la dispersion de los
trabajadores en hogares privados y el acceso variable a
Internet dificultan el empleo de un muestreo aleatorio con
resultados estadisticamente significativos. No obstante, las
respuestas a estas encuestas ponen de manifiesto las
experiencias y opiniones de miles de trabajadores del sector y
ofrecen valiosos datos sobre ambitos en los que se debe
seguir investigando y actuando. Los métodos de recopilacion
de datos incluyeron la distribucion de encuestas entre los
sindicatos afiliados y aliados, anuncios en las redes sociales
y, en el caso de la encuesta de Asia Meridional, cuestionarios
en persona.

Encuesta mundial 2025

En la encuesta participaron 15.376 encuestados de 80 paises
que representaban a trabajadores/as de cuidados de
instituciones, comunidades y domicilios. De ellos:

* 2.165 encuestados representaban a agentes comunitarios de
salud de 38 paises. De ellos, un gran ndmero procedia de
Pakistan (30%) y Nepal (23%). El 94% de los encuestados
eran mujeres.

* 1.188 encuestados representaban a trabajadores/as de
cuidados a domicilio de 41 paises. El 83% de los encuestados
eran mujeres. Mas de la mitad de los encuestados procedian
de Colombia, Turquia y el Reino Unido.

Encuesta 2025 sobre Asia Meridional

La encuesta total incluyd a 1.270 encuestados que representaban a
agentes comunitarios de salud de India, Nepal, Pakistan y Sri
Lanka.

* EI99% de los encuestados eran mujeres.

2024 PHS Monitor 1

La encuesta total incluyé 6.523 respuestas que representaban a

trabajadores de servicios personales y domésticos (SPD),

usuarios-empleadores de SPD, otros usuarios de SPD vy

organizaciones proveedoras de SPD de 27 paises de toda

Europa.

* 4142 encuestados representaban a trabajadores de
servicios personales y domésticos de 26 paises. De ellos, el
96% eran mujeres.

"Estoy muy orgullosa de poder trabajar como cuidadora de ancianos durante mas de 15 arios. Y a veces es complicado
porque los familiares no aceptan lo que decimos y nos plantean otras tareas que no podemos hacer."

Trabajadora de cuidados domiciliarios, Brasil
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Falta de proteccion laboral y

y de beneficios

En la encuesta de Asia Meridional, los 319 agentes
comunitarios de salud de Nepal declararon trabajar
como voluntarios en lugar de tener un empleo formal.

En la encuesta mundial, el 18% de los agentes
comunitarios de salud afirmaron no recibir ninguna
prestacion. Otro 23%, que representaba a los agentes
comunitarios de salud de Nepal, afirmé que la Unica
prestacion que recibia era un subsidio para uniformes.

En la encuesta mundial, sélo el 18% de los agentes
comunitarios de salud y el 6% de los trabajadores a
domicilio declararon recibir asistencia sanitaria a través
de su trabajo.

En el informe PHS Monitor, el 57% de los trabajadores
afirmaron haber considerado la posibilidad de abandonar
el sector en los ultimos tres afios. Los bajos salarios son la
razén mas citada por los trabajadores del sector.

Seguridad y salud en el
trabajo

En la encuesta de Asia Meridional, los indices de acceso
a equipos de proteccion personal (EPP), como guantes,
mascaras y gafas, son bajos. Mientras que el 80% de los
agentes comunitarios de salud de Sri Lanka declararon
tener acceso a EPP, esta cifra descendio al 45% de los
encuestados de la India, el 36% de los encuestados de
Pakistan y solo el 3% de los encuestados de Nepal.

En la encuesta mundial, el 30% de los agentes
comunitarios de salud afirmaron haber sufrido una lesiéon
laboral de un mes o mas de duracion.

En la encuesta de Asia Meridional, el 31% de los agentes
comunitarios de salud encuestados de Pakistan y el 23%
de los agentes comunitarios de salud de Sri Lanka
afirmaron haber recibido formacién sobre seguridad y
salud en el trabajo, incluida la relativa a la violencia y el
acoso en el lugar de trabajo, en los ultimos seis meses.
Estas cifras fueron significativamente inferiores para los
agentes comunitarios de salud de India (7%) y Nepal (6%).

"Como ayuda a domicilio tenemos una serie de desventajas. Desgraciadamente. Aunque hacemos mucho trabajo mental

y fisico. No creo que algunas leyes sean correctas”.

Trabajadora de cuidados domiciliarios, Austria
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* En el PHS Monitor, alrededor del 40% de los trabajadores
encuestados afirmaron haber recibido formacion sobre
salud y seguridad relacionada con su puesto de trabajo.

Falta de personal,
sobrecarga en el trabajo y
sus efectos en la calidad de
los cuidados.

* En la encuesta mundial, el 53% de los agentes
comunitarios de salud declararon que "a menudo" o
"siempre" les faltaba personal, hasta el punto de que ello
afectaba a la calidad de la atencion.

* En la encuesta mundial, el 16% de los trabajadores
comunitarios y el 31% de los trabajadores a domicilio
declararon trabajar mas de 40 horas semanales.

* En el PHS Monitor, alrededor del 24% de los
trabajadores del sector declararon trabajar mas de 40
horas semanales(®

Un agente comunitario de salud que respondio a la
encuesta mundial desde Brasil dijo: "Mis dias son largos y
suelo trabajar durante el almuerzo y los descansos, pero
nunca consigo ponerme al dia con el trabajo y los clientes.
Suelo trabajar 8 horas no remuneradas los fines de semana
para intentar ponerme al dia. Estoy impaciente e irritable
con el personal, los clientes y la familia debido a la falta de
suefio y de tiempo para relajarme. Se necesita mas
personal, mejores salarios y una mejor calidad de vida.
mejor gestiéon". "Un agente comunitario de salud de Ghana
dijo: "Tuve que renunciar a las vacaciones anuales, lo que
me dejé deprimido y agotado durante y después del trabajo.
Afecté a mi motivacion para hacer el trabajo, tenia menos
concentracion durante las horas de trabajo y menos tiempo
para la familia."

Muchos de los encuestados sefialaron que la escasez de
personal limita su capacidad para atender a todos los
pacientes o clientes que solicitan sus servicios. Un
trabajador sanitario comunitario de Kenia dijo: "Hay

zonas a las que no se llega debido a la escasez de
personal”, °y otro dijo: "En algunos escenarios, teniamos un
gran numero de pacientes a los que teniamos que atender,
pero éramos muy pocos, por lo que los pacientes se
impacientaban, se deprimian y, obviamente, sufrian." 1°

Violencia y acoso

* En la encuesta mundial, el 32% de los agentes
comunitarios de salud y el 25% del personal de cuidados
domiciliarios afirmaron sentirse ‘"inseguros" o "muy
inseguros” en el trabajo.

Varios de los encuestados que afirmaron haber sufrido
violencia o acoso en el trabajo dijeron que no se sentian
cémodos dando mas detalles. Los que si lo hicieron
mencionaron acoso sexual, a veces por parte de superiores,
0 abuso verbal y exigencias de trabajo poco razonables por
parte de clientes. Una trabajadora de cuidaos domiciliarios
dijo que su cliente se masturbaba delante de ella, y otras
mencionaron comentarios sexualmente sugerentes de las
familias de sus clientes. Una agente comunitaria de salud de
Pakistan dijo: "Te sientes tan mal cuando te acosan que es
dificil ir a trabajar o al lugar de trabajo”. "'

Otras preocupaciones se referian a las condiciones de
trabajo. Un agente de salud de la India dijo: "Somos
discriminados por [la gente] que nos considera mal pagados
y temporales y ademas no se nos da un lugar adecuado
para pasar la noche". '?Varios agentes comunitarios de salud
de Pakistdn mencionaron sentirse inseguros durante las
campanas contra la polio, que han tenido un historial de
violencia.

Orgullo y valor de los cuidados

Un tema muy presente en los datos de la encuesta de
muchos cuidadores es el profundo sentimiento de orgullo y
satisfaccion por los servicios que prestan y por su
contribucion a la comunidad.

"Deseo mas apoyo con las herramientas necesarias, [y] mejores condiciones de trabajo y un reconocimiento y

remuneracion adecuados”.

Trabajador sanitario comunitario, Kenia

"Deberiamos tener mas voz, descansos, mejor salario por hora y dietas de viaje, ser respetados por el trabajo que
hacemos para ayudar a la gente a tener su dignidad y vivir en su propia casa".

Agente comunitario de salud, Nueva Zelanda
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Una agente comunitaria de salud de un barangay de
Filipinas dijo: "Aunque a veces nuestro trabajo sea duro,
prefiero seguir siendo trabajadora sanitaria comunitaria
porque me encanta mi trabajo y me reconforta saber que
puedo ayudar a nuestra comunidad, especialmente a
nuestra tribu." 3

Una trabajadora de cuidados de Pakistan afirma: "Llevo
varios afios trabajando como cuidadora y ha sido una
experiencia increiblemente gratificante. He tenido la
oportunidad de trabajar estrechamente con mujeres, nifios y
familias de mi comunidad, prestandoles servicios sanitarios
esenciales,

apoyo y educacion. Lo que mas me gusta de mi trabajo es
la confianza y el vinculo que he creado con mis pacientes.
Verles recuperarse de enfermedades, presenciar el
nacimiento de una nueva vida y dotarles de conocimientos
para que tomen el control de su salud ha sido realmente
satisfactorio." *

Una trabajadora de cuidados domiciliarios en Colombia
dijo: "Me encanta el trabajo de cuidadora, porque mi mision
es cuidar de las personas necesitadas tanto fisica como
emocionalmente”. 1°

"Nos [enfrentamos] a mucho acoso, pero nuestro trabajo nos da motivacion, porque es nuestra labor ayudar a los
demas de esta manera a salvar su dinero, su salud y su vida".

Trabajadora de cuidados, Pakistan

"Me encanta ayudar a la gente que necesita atencion médica. S6lo espero que tengamos medicinas y equipos
adecuados para ayudar a los necesitados. Y también que al menos nuestro salario como BHW aumente para que
podamos mantener a nuestra familia. Con setecientos pesos de sueldo al mes no podemos ni alimentar a nuestra

familia".

Agente comunitario de salud de un barangay, Filipinas
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MODELOS DE AGENTES COMUNITARIOS DE

SALUD FORMALIZADOS

Brasil

Los programas brasilefios de Agentes Comunitarios de
Salud (Agentes Comu- nitarios de Saude) y de Trabajadores
de Enfermedades Endémicas han sido parte integral del
sistema de salud publica del pais y de su Estrategia de Salud
Familiar desde mediados de los afios 90.'°Estos trabajadores
son miembros fundamentales de los equipos de salud familiar
que incluyen un médico, una enfermera y un auxiliar de
enfermeria. Los agentes comunitarios de salud
proporcionan atencién sanitaria preventiva, inmunizaciones,
servicios de salud prenatal, neonatal e infantil, y ayudan a
gestionar enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA, la
tuberculosis y el COVID.

La formalizacion de los agentes comunitarios de salud en
Brasil es un modelo mundial. Los agentes comunitarios de
salud son empleados a tiempo completo y asalariados del
sector publico. Tienen prestaciones como 30 dias de permiso
retribuido, un sueldo de decimotercer mes (una prima anual
de un mes de sueldo), indemnizacion por riesgo de trabajo y
pensiones. Tras la aprobacion de una ley que establece un
programa de formacion técnica, el gobierno nacional
pago la formacion de una cohorte inicial de 125.000

trabajadores.

La organizacién a largo plazo y la defensa legislativa han
sido fundamentales para conseguir estos derechos. En los
primeros dias del programa, las condiciones laborales eran
precarias, los trabajadores ganaban a menudo por debajo
del salario minimo y estaban excluidos de las protecciones
laborales garantizadas a otros trabajadores. Segun Candido,
"creamos asociaciones municipales, formamos la federacion
estatal y una confederacion nacional, y empezamos a trabajar
en la ley para profesionalizar a los TCS. Conseguimos la
legislacion movilizando a los trabajadores para que
participaran en el proceso"('"
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Afirmé que los organizadores generaron confianza y
concienciacion mediante visitas a los lugares de trabajo y
educacion politica, especialmente en las unidades sanitarias
y en los puntos de encuentro de los trabajadores!"®-El
movimiento obrero opté estratégicamente por defender la
legislacion estatal y nacional, ya que temia que las
normativas descentralizadas a escala local dieran lugar a
unas condiciones de trabajo muy desiguales™.

El compromiso constante con los parlamentarios fue
decisivo para aprobar las reformas. Los abogados se
enfrentaron a la oposicion a sus demandas de la Asociacion
Nacional de Alcaldes y de las autoridades sanitarias
estatales?’.

"Dejar claro a la sociedad que los agentes comunitarios de salud son importantes fue el

mayor reto que tuvimos

Destacamos la contribucion de los trabajadores a la eliminacion

del célera, la reduccion de la mortalidad infantil y la desnutricion. Argumentamos que los

trabajadores que mejoraban los resultados sanitarios merecian ellos mismos unas
condiciones de trabajo saludables."

Fernando Candido

Presidente, Sindicato dos Agentes Comunitarios de Satide de Alagoas (SINDACS), 14 de mayo de 2025
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Los trabajadores contrarrestaron esta situacion con la
creacion de coaliciones y contrapropuestas estratégicas. La
defensa liderada por los trabajadores consiguid que se
designara a los agentes de salud comunitarios como
trabajadores/as de cuidados durante la distribucion de la
vacuna COVID-19, corrigiendo una exclusion inicial.?

Los sindicatos reclaman ahora una semana laboral de 30
horas, aumentos salariales que tripliquen el minimo
nacional, la restauracién de prestaciones especiales de
jubilacion y formacién técnica para todos los agentes de
salud comunitarios?2.

Sri Lanka

El programa de comadronas de Sri Lanka es otro modelo
mundial de trabajo sanitario formalizado. A las agentes
comunitarias de salud se les atribuye un papel integral en el
cumplimiento de los objetivos de Sri Lanka para reducir la
mortalidad materna e infantil y erradicar la malaria. Las
matronas de Sri Lanka prestan apoyo a la salud materna e
infantil, la planificacion familiar, la gestién de enfermedades
comuni- cableas y la prevencion y respuesta a la violencia
sexual y de género. A pesar de sus muchos puntos fuertes,
el programa se enfrenta a problemas de contratacion,
escasez de mano de obra y cambios en la prestacién de
servicios sanitarios a medida que el pais se urbaniza.

Las matronas de la sanidad publica de Sri Lanka son
empleadas publicas asalariadas y perciben prestaciones

estandar, como el pago de horas extraordinarias,
pensiones, permisos retribuidos y prestaciones por
maternidad.

Las matronas de Sri Lanka, divididas en hospitalarias y
sobre el terreno, reciben un estipendio al recibir formacion
financiada por el gobierno durante 18 meses. Tras completar
con éxito el programa, que incluye 6 meses de practicas sobre
el terreno, obtienen un diploma, asi como una certificacion y
una acreditacion.

inscribirse en el Consejo Médico de Sri Lanka. En particular, la
formacion incluye un modulo sobre prevencion y respuesta
a la violencia sexual y de género.

Muchas matronas se sienten orgullosas de su trabajo y
existe un reconocimiento bien establecido de los servicios
sanitarios que prestan a las comunidades. Esta confianza
permiti6 a las matronas continuar su trabajo, incluso en
zonas afectadas por el conflicto durante la prolongada guerra
civil del pais. "Las matronas podian llegar a las comunidades
para atender partos y consultas, especialmente de
planificacién familiar, incluso en zonas de guerra: ..... Todos
entienden bien lo que hacen. Si una matrona lleva el
uniforme UGnico, saben el motivo de su trabajo. Durante la
guerra, ya sea el ejército de Sri Lanka o los Tigres de
Liberacion de Eelam Tamil, todo el mundo entiende bien el
papel de la matrona"?®

Los lideres sindicales sefalan la importancia de la
organizacién de los trabajadores desde la base hasta el
ambito nacional como factor critico para la eficacia del
programa y destacan la fuerza del liderazgo femenino en los
niveles superiores. Devika Kodithuwakku, presidenta de la
Asociacion Gubernamental de Servicios de Parteria, hablé de
invertir en relaciones con actores de todo el espectro politico
del pais, medios de comunicacién, empresas privadas y
otras organizaciones de trabajadores. Crear fuerza colectiva
y presencia politica ha sido fundamental para promover un
trabajo digno para las matronas, ya sea para responder a
incidentes individuales, como medidas disciplinarias por
casos de acoso, o para hacer campafa sobre propuestas
politicas y de financiacion.

Filipinas

Los Barangay Health Workers (BHW) de Filipinas estan a
punto de alcanzar un hito importante en su formalizacion.
Los BHW son agentes comunitarios de salud que prestan

asistencia sanitaria y educacion, servicios preventivos y
respuesta de emergencia.

"Cuando las matronas terminan su formacién y salen al campo tienen alrededor de 24, 25
afios. Pueden sufrir acoso cuando trabajan sobre el terreno, pues destacan por su
uniforme blanco. Hacen consultas sobre anticoncepcioén y planificacion familiar, tanto a
mujeres como a sus maridos. Hablan de temas delicados.... Se han producido incidentes

de acoso en Sri Lanka....

Tomamos medidas inmediatas para apoyar al trabajador y

superar el problema. .... Nuestro equipo no acepta en absoluto este comportamiento, en

cuanto oimos esas preocupaciones, respondemos lo antes posible

Las matronas

pueden encontrarse con barreras jerarquicas a la hora de denunciar el acoso. Tomamos
las medidas sindicales necesarias”.

Devika Kodithuwakku

Presidenta de la Asociacién Gubernamental de Servicios de Parteria, Sri Lanka, 22 de mayo de 2025
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Carecen actualmente de salario minimo, proteccion social y
reconocimiento como trabajadores.

Los BHW son importantes como primer punto de contacto
en zonas remotas y desatendidas. Su carga de trabajo suele
ser elevada, abarcando barrios enteros, y sin embargo son
tratadas como voluntarias. Reciben una remuneracion
mensual que oscila entre los 2 y los 50 ddlares,
dependiendo del gobierno local. La gran mayoria,
aproximadamente el 99%, son mujeres, y en marzo de 2024
habia mas de 252.000 BHW registradas®¥Si se tienen en
cuenta los trabajadores no registrados, el numero total
asciende aproximadamente a 500.000%

La Carta Magna de Agentes Comunitarios de Salud de
Barangay es un proyecto de ley histérico, aprobado por la
Camara de Representantes y el Senado. En el momento de
su publicacion, se espera que el presidente la convierta en
ley en junio de 2025. La Carta Magna garantiza unos
honorarios mensuales minimos de 3.000 pesos filipinos (unos
60 dolares). El proyecto de ley también prevé subsidios de
transporte, subsistencia y peligrosidad, cobertura de
seguros, un subsidio de emergencia sanitaria (HEA) durante
las crisis de salud publica, regalos en metalico, un incentivo
unico dedicado a los servicios, apoyo a la promocién
profesional, servicios juridicos gratuitos y acceso a
programas gubernamentales de subsistencia?®-

Con el objetivo de reforzar el perfil de cualificacion del
sector, en virtud de la Carta Magna, los BHW deberan

realizar cursos de formacion y obtener la certificacion de las
autoridades sanitarias municipales o de la ciudad.

El impulso a la Carta Magna cobro fuerza con la eleccion
de Angélica Natasha Co, representante de la lista del
partido BHW, a la Camara de Representantes en 2019. Ella
fue la encargada de llevar el proyecto de ley a la Camara de
Representantes en 2022. En el Senado, el viceportavoz de
la mayoria, Joseph Victor Ejercito, presentd el proyecto de

ley.

La organizacion de los trabajadores desempeiid un papel
fundamental a la hora de sensibilizar a la opinién publica
sobre el proyecto de ley y fomentar el apoyo politico. Roland
de la Cruz hablo del proceso,

"UNI 'y el Consejo de Enlace Filipino apoyaron
activamente la defensa..... Asi que cada vez que hay una
audiencia, cada vez que hay un debate sobre la Carta
Magna, la representante de UNI-PLC... y también la
presidenta de la Federacion BHW en la Regién de la Capital
Nacional. La hermana Myma Gaite es muy, muy activa en la
asistencia a todas estas audiencias del comité del Senado,
debates y otras actividades que realizamos para [mantener
el] ritmo de los tambores, para que el publico sea mas
consciente de que hay una Carta Magna pendiente en el
Senado, que tenemos que presionar al Senado para que
apruebe la Carta Magna"®?"

A pesar del apoyo generalizado a la importancia y el
contenido del proyecto de ley, los avances fueron lentos
debido a los retrasos en los presupuestos y la financiacion.

"En la nueva ley, que es la Carta Magna entrante, los trabajadores sanitarios de los
barangay gozan de ciertas protecciones. Tienen una remuneracion fija, al menos minima.
Ahora mismo, depende realmente del gobierno local la cantidad que dara a los trabajadores

sanitarios de los barangay como voluntarios

Asi que éste es realmente un gran paso

hacia la emancipaciéon de los Trabajadores Sanitarios de Barangay de la explotacion, el
abuso y la pobreza prolongada, especialmente en las zonas rurales”.

Roland de la Cruz
Consejo de Enlace UNI Filipinas, 7 de mayo de 2025
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Los debates se retrasaron aun mas por los cambios en la
direccién del Senado. En 2025, el Senado aprobd un
proyecto de ley en el que se llegaba a un compromiso por el
que se exigia al gobierno nacional que pagara la aplicacion
en las zonas de renta mas baja, mientras que las unidades
de gobierno local de primera y segunda clase debian
adoptar sus propias ordenanzas para financiar la aplicacion.

Ld . \ '
Lecciones aprendidas <
La normativa nacional
promueve unas normas — —
minimas para el trabajo digno. e

Una caracteristica clave de los — ] —

modelos de relativo éxito de Brasil,

Sri Lanka, y la proxima

de las reformas en Filipinas es su alcance nacional. Las
normas minimas en todo el pais garantizan la coherencia en
la formalizacién y ayudan a consolidar el reconocimiento
publico del trabajo de cuidados. El contexto politico y
econdmico suele implicar que los impulsos politicos y las
innovaciones programaticas se produzcan primero a escala
local, estatal o provincial. Hacer hincapié en las reformas a
escala nacional ayuda a evitar grandes variaciones en las
condiciones de trabajo y la proteccién laboral. Las provincias y
los municipios con menos ingresos pueden necesitar
subvenciones federales para financiar los salarios y las
prestaciones.

La organizacién a largo plazo y el compromiso politico
sostenido son esenciales para conseguir derechos
laborales.

Los lideres sindicales de Brasil, Sri Lanka y Filipinas
subrayaron la prioridad de la organizacion continua a escala
local, estatal y nacional como pilar central para construir un
sistema sanitario que respete los derechos de los
trabajadores. Organizar a los trabajadores y reforzar su
identidad como trabajadores/as de cuidados de la
comunidad facilita el poder colectivo y refuerza la voz
politica para impulsar reformas y defenderse de retrocesos
perjudiciales.

Concienciar a la opinion publica de la contribucién de
los agentes comunitarios de salud a la salud publica
es esencial para obtener apoyo politico y
reconocimiento formal.

Los organizadores de Brasil sefialaron que uno de sus
primeros retos fue cambiar las percepciones y los prejuicios
sociales, y concienciar sobre el valor de los agentes
comunitarios de salud para la proteccion de los derechos y
los resultados sanitarios. Este reconocimiento ha ayudado a
las matronas de Sri Lanka a promover y potenciar un
programa de trabajo decente.

Los programas de formacion técnica y certificacion
son un elemento clave de la formalizacion del trabajo
de cuidados.

Una caracteristica comun de los paises con modelos mas
solidos de trabajo decente para los cuidadores son los
programas de certificacion previa, las vias de progresion
profesional y las oportunidades de formacion y acreditacion.
Todo ello contribuye a la profesionalizaciéon del sector y a la
mejora de la calidad de la asistencia y de la seguridad y la
salud en el trabajo.
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ORGANIZARSE PARA FORMALIZAR A
AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD

India

En la India, los agentes comunitarios de salud desempefian un
papel esencial en la atencion primaria y se dividen en
enfermeras-parteras auxiliares (ANM), activistas sociales de
salud acreditadas (ASHA) y trabajadoras y ayudantes
anganwadi (AWW). Las ANM reciben salarios publicos que
varian segun el estado. Sin embargo, las ASHA y las AWW se
consideran voluntarias, y las ASHA reciben incentivos
basados en el rendimiento por actividades como las
campafias de inmunizacion. Los trabajadores y ayudantes
anganwadi reciben unos honorarios mensuales por su trabajo
centrado en la nutricion infantil®®:

protecciones laborales como el salario minimo y la seguridad
y salud en el trabajo.

Con el tiempo se han producido algunas mejoras en las
prestaciones. En la actualidad, los trabajadores y ayudantes
anganwadi disfrutan de 180 dias de permiso de maternidad
remunerado, 20 dias de vacaciones anuales, seguro de vida
y acceso a planes de pensiones contributivos®En una
decision consecuente de finales de 2024, el Tribunal Superior
de Gujarat dictamind que los trabajadores y ayudantes
anganwadi debian ser reconocidos como empleados
publicos con derecho a la estructura de la escala salarial
publica en lugar de a honorarios®®?-Esta decision refuerza la
defensa a escala nacional del reconocimiento de los
trabajadores y ayudantes anganwadi como empleados
publicos.

Las inversiones en la organizacion de los trabajadores y las
campanias a largo plazo han dado lugar a mejoras. Por ejemplo,
en la provincia de Jharkhand, después de que los agentes
comunitarios de salud comenzaran a organizarse como
describe Ashok Kumar Singh mas adelante, han intensificado
el didlogo con el gobierno estatal y estan negociando el
fortalecimiento de las condiciones de trabajo y los
beneficios®""Mas de 20.000 trabajadores se organizaron una
manifestacién en apoyo de su lista de 8 puntos de
demandas al gobierno en septiembre de 2024%?-En mayo
de 2025, el gobierno se habia comprometido a una enmienda
de las condiciones de servicio, el pago oportuno de honorarios y
el suministro de tabletas Android. Los trabajadores estan
negociando la simplificacion de los aumentos salariales, el
aumento de las prestaciones de jubilacion®®, los ascensos
por antigiiedad a puestos de supervisor y la financiacion o el
suministro adecuados de material nutricional(34). **

Los trabajadores también han abogado por mejorar la seguridad
en el trabajo. Tras la pandemia de COVID-19

"Formamos un comité local, un comité de barrio, un comité de distrito y un comité estatal.

Presentamos nuestra lista de reivindicaciones al gobierno. Tras presentarla,
negociamos con el gobierno.... Celebramos protestas de un dia. Hicimos todo tipo de
agitaciones, concentraciones, reuniones y reuniones bilaterales para llamar la atencion del
gobierno. El gobierno tuvo en cuenta nuestras demandas y conseguimos nuestras
Todo empez6 con una campana puerta a puerta”.

reivindicaciones

Ashok Kumar Singh
JSNGEF-IN, India, 9 de mayo de 2025
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reclamo un acceso regular a los equipos de proteccion, y no
so6lo durante las crisis.

Un factor que ha contribuido al éxito de la organizacién ha
sido el liderazgo de los trabajadores. La secretaria general
estatal del sindicato JSHCEF, Rekha Mandal, afirma:
"Trabajo como agente comunitaria de salud y colaboro con el
sindicato. Es positivo porque la gente sabe que soy como ellos.
Soy una de ellos. Asi que pueden confiar en mi, porque
entiendo sus problemas sobre el terreno, en el trabajo, en
casa, conozco la situacién real del trabajo como trabajadora
sanitaria comunitaria en la India". **Sefalé que los
intercambios transfronterizos de aprendizaje con sindicatos
de agentes comunitarios de salud de ofros paises
reforzarian su defensa de la mejora de las condiciones de
trabajo y la formalizacion.

Nepal

En Nepal, las voluntarias comunitarias de salud (FCHV)
son una parte importante del sistema de salud publica, ya que
prestan servicios de salud materno infantil, inmunizacién y
educacion sanitaria a comunidades desatendidas y remotas.
Las 52.000 FCHV del pais siguen estando clasificadas
como voluntarias y no reciben un salario regular, proteccion
social ni otras prestaciones.

En todo el pais, las FCHV sélo tienen garantizado un
subsidio de vestuario, un subsidio de transporte y una
prestacion  unica de jubilacion de 20.000 NPR
(aproximadamente 150 USD). En comparacién, el personal
sanitario oficial puede recibir entre 3 y 4 millones de NPR o mas,
con prestaciones de jubilacion continuas. La prestacion de
jubilacion ejemplifica la fragmentacion de las condiciones de
trabajo en todo el pais: en algunas provincias y municipios,
las FCHV cobran el minimo nacional de 20.000 NPR,
mientras que otras perciben cantidades adicionales. Por
ejemplo, las zonas mas ricas, como el municipio de
Chandragiri y la ciudad de Katmandu, ofrecen a las FCHV
200.000 NPR adicionales en concepto de prestaciones de
jubilacion.

Las inversiones en la organizacién de las trabajadoras
han aumentado la visibilidad de las deficientes condiciones

laborales de las agentes comunitarias de salud y muestran la
promesa de construir poder colectivo.

“\\\ www.uniglobalunigp, org
wohal
A inion

i\ e

El Sindicato de Trabajadores de la Salud de la Comunidad
de Nepal (HEVON/FCHWU), afiiado de UNI Global Union
que representa a mas de 10.000 FCHV de todo el pais,
consiguié un seguro de enfermedad gratuito para los FCHV
de la provincia de Bagmati en 2023%. Anteriormente, los
FCHV tenian que pagar una prima de 1.750 rupias. Con el
nuevo acuerdo, el gobierno federal pagara el 50% vy el
gobierno provincial la otra mitad®”-

La falta de reconocimiento formal y de una remuneracién
adecuada por su trabajo agrava los problemas sociales a los
que se enfrentan los trabajadores, en su mayoria mujeres, a
la hora de participar en el mercado laboral. Muchas FCHV
informan de que sufren conflictos en casa por trabajar sin
remuneracion, incluidas las que forman parte de hogares
agricolas en los que se espera que todos contribuyan al
trabajo doméstico. ElI hecho de estar de guardia para
atender partos y emergencias también les obliga a
interrumpir sus obligaciones personales y comunitarias.

Kopila Pokharel, agente comunitaria de salud y dirigente
sindical, declaré: "Por ahora, nuestra lucha es por nuestra
identidad como agentes comunitarios de salud, no como
voluntarias..... El gobierno deberia considerarnos

"Antes no teniamos presupuesto ni un equipo adecuado para hacer el trabajo. Pero una
vez que nos afiliamos a la UNI, tuvimos organizadores a tiempo completo que nos
apoyaron y guiaron. Nos apoyaron con fondos para actividades. Pudimos expandirnos

fuera de Katmandu y formar comités en otras provincias”.

Kopila Pokharel
Secretaria general, HEVON, Nepal, 6 de mayo de 2025.
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como agentes comunitarios de salud, dandonos al menos el
salario basico, que es de 17.300 al mes. Y aparte de eso,
también queremos formar parte del plan de seguridad social
de Nepal". 3

Pakistan

Al igual que otros programas de agentes comunitarios de
salud del sur de Asia, el Programa de Trabajadoras de Salud
de Pakistan desempefia un papel fundamental en la
prestacién de atencién sanitaria primaria. Creado en 1994,
el programa ha aumentado las tasas de inmunizacion del
pais, ha reforzado la planificacién familiar y ha mejorado la
atencion prenatal®-A pesar de estas contribuciones, las
trabajadoras han tenido que luchar contra el pago bajo e
irregular de los salarios, la prohibicién de realizar trabajos
adicionales y las condiciones de trabajo peligrosas, incluidas
las amenazas de violencia durante las campafas contra la
poliomielitis.

La sindicalizacién y las movilizaciones masivas frente a la
importante opresién autoritaria, combinadas con la defensa
a través del sistema judicial, han desempefiado un papel
importante en el reconocimiento de sus derechos laborales,
lo que dio lugar a una orden del Tribunal Supremo de 2013
para regularizar su empleo y situarlas en una escala
salarial“®El sindicato All Lady Health Workers Programme
Union (ALPU) de Pakistan, dirigido por la presidenta Bushra
Arain, ha ganado siete peticiones constitucionales en el
Tribunal Supremo. Como resultado, mas de 125.000
trabajadoras sanitarias fueron regularizadas y recibieron
indemnizaciones retroactivas.

Siguen existiendo multiples problemas, como la aplicacion de
las protecciones laborales“'"Miles de vacantes siguen sin
cubrirse, a pesar de que los candidatos pagan las tasas de
solicitud, lo que sugiere una mala gestion. En la actualidad,
los miembros de la ALPU han luchado contra los intentos de
privatizar el programa mediante el desvio de fondos publicos
destinados a empresas privadas y ONG. Estas medidas
amenazan la proteccion de los trabajadores, la estructura
del servicio y la responsabilidad publica.

Las trabajadoras sanitarias han creado poderosos
sindicatos. Las reuniones mensuales de distrito, las
herramientas digitales como los grupos de WhatsApp y las
redes sociales han permitido una comunicaciéon rapida, la
documentacion de las quejas y la accion coordinada“?La
defensa sindical también condujo al fin de las tareas de
seguridad electoral forzadas de las trabajadoras sanitarias.

Lecciones aprendidas 3 ‘

Las actitudes arraigadas que
infravaloran el trabajo de las . i
mujeres y su labor asistencial o c—
frenan el avance hacia la —  —

formalizacion.

En Asia Meridional, los agentes comunitarios de salud
desempefian un papel esencial y de gran repercusion en la
prestacién de servicios sanitarios basicos, pero no han
recibido el reconocimiento publico ni los recursos
adecuados. Hay que trabajar mucho para cambiar las
narrativas y las percepciones publicas, asi como las
estructuras organizativas arraigadas que han enmarcado a
los agentes comunitarios de salud como "voluntarios" o
"ayudantes". El aumento de las oportunidades de formacién y
certificacion puede contribuir a una mayor valoraciéon de la
labor asistencial.

El apoyo de UNI aumenté significativamente el poder
y el alcance de los sindicatos locales, lo que se tradujo
en logros concretos en materia de formalizaciéon y
trabajo decente.

Los sindicatos locales y las organizaciones de
trabajadores se han beneficiado del apoyo de UNI destinado
a la formacion de dirigentes, el fortalecimiento de la
movilizacion y la comunicacion de los miembros y el
compromiso politico estratégico. En un periodo relativamente
corto, por ejemplo, los agentes comunitarios de salud de
Nepal han visto crecer su afiliacion y su poder colectivo. Los
organizadores sindicales de la provincia de Jharkand han
logrado incluir las reivindicaciones de los trabajadores en la
agenda del gobierno estatal.

"Porque segun la ley, segun la orden del Tribunal Supremo, el presupuesto ya esta
asignado a la estructura de servicios de las agentes comunitarias de salud. Pero el
gobierno no utilizé el presupuesto para el desarrollo profesional [de las trabajadoras], para
la promocién. Transfirieron este presupuesto y contrataron a una nueva empresa de
repente. Todo esto es contrario a la ley. Basicamente, quieren eliminar la estructura de las

agentes comunitarias de salud. Se puede decir que, poco a poco, en el futuro, se limitaran
a contratar a algunas trabajadoras por dias o a un tercero. No tendran voz para defender

sus derechos”.

Bushra Arain

Presidenta, All Lady Health Workers Programme Union (ALPU), Pakistan, 9 de mayo de 2025
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FORMALIZACION DEL PERSONAL
SANITARIO A DOMICILIO

WdShington Stdte, EE.UU.

Al principio, los trabajadores de cuidados de larga duracion
de Washinton -principalmente mujeres, inmigrantes vy
mayores de 55 afios- eran clasificados como contratistas
independientes y trabajaban en malas condiciones. Recibian
salarios bajos, carecian de prestaciones, vivian en entornos
aislados y a menudo inseguros, y no tenian derecho legal a
sindicarse. La organizacion de los trabajadores ha dado
lugar a avances transformadores. SEIU 775, creado en
2002 para representar a los trabajadores de cuidados de
larga duracion después de que una iniciativa electoral
lograra el derecho a la negociacién colectiva con el Estado,
cuenta con wunos 55.000 afiliados, incluidos 40.000
trabajadores de cuidados a domicilio. Con el tiempo, han
conseguido bajas por enfermedad remuneradas, asistencia
sanitaria asequible, prestaciones de jubilacion,
indemnizaciones laborales y formacién técnica. Estos cambios
han mejorado tanto la calidad

SEU775
SEIUT i ‘g
/2 \r _ E _-‘\ |

de las condiciones de trabajo de las cuidadoras y la calidad
de la atencién a los usuarios.

Un ingrediente para el éxito de la organizacion en
Washington es la naturaleza relativamente consolidada de
su sistema de cuidados de larga duracion. La elaboracion de
politicas y presupuestos para los servicios de atencién a largo
plazo esta centralizada en la Administracion de Apoyo a Largo
Plazo y Envejecimiento (ALTSA, por sus siglas en inglés), que
forma parte del Departamento de Servicios Sociales y
Sanitarios del Estado de Washington (DSHS, por sus siglas en
inglés). Ademas, como sefial6 Mariana Morante, directora del
departamento de investigacién y politica de SEIU, "hay un
programa dirigido por el consumidor en el que se pueden
consolidar muchos de los trabajadores de atencion
domiciliaria. Y luego hay un pequefio numero de trabajadores
de atencioén domiciliaria que trabajan con agencias -.... Y eso
nos ayudé a crear densidad. Hay otros estados ... donde
tienen mucho mas fragmentacion. Y entonces es mas dificil
organizarse y conseguir ese poder en la legislatura”. **

seiuhealthcare775nw@yahoo.com

"Los cuidadores, bueno, anteponen sistematicamente a sus clientes y a sus familiares.
Todo lo que hacemos para defender a las cuidadoras consiste también en crear
estabilidad y atencion para las personas a las que cuidan. Asi que esa ha sido siempre la

forma en que los cuidadores abordan la defensa

Hay algunas organizaciones para

mayores y personas con discapacidad que entienden que el trabajo conjunto de todos

mejora la financiaciéon".

Andrew Beane

Vicepresidente SEIU 775, 5 de mayo de 2025
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Otro punto fuerte es encontrar un terreno comun entre los
cuidadores y los consumidores de cuidados de larga duracion.
Los cuidadores subrayan que la mejora de su salario,
formacion y satisfaccion laboral aumenta la calidad de los
cuidados que reciben sus clientes. El interés mutuo por
mantener una mano de obra cualificada y estable permite
establecer alianzas estratégicas. Aunque puede haber
diferencias en algunas posturas politicas, por ejemplo, en
aspectos concretos de los mandatos de formacion o las
modalidades de comprobacion de antecedentes, los
cuidadores a largo plazo y las organizaciones de
consumidores suelen trabajar en pro de un programa comun,
especialmente cuando se oponen a los recortes de
Medicaid o luchan por una mejor financiacién*En
reconocimiento de esto, algunos contratos entre SEIU 775 y
las agencias de cuidados a domicilio incluyen disposiciones
para que el cuidador se tome un dia de permiso con fines
de cabildeo.*®

Con el objetivo de mejorar la cualificacion de los
trabajadores y la calidad de la atencion, Washington ha
establecido los requisitos de formacion mas exigentes de
Estados Unidos para los cuidadores a domicilio, similares a
los de un auxiliar de enfermeria certificado (CNA). Algunos
clientes han expresado su preocupacion por estas normas,
incluida la capacidad de retener a los cuidadores de
confianza. La creacién de flexibilidad en la forma de impartir
la formacion y la oferta de oportunidades de formacion
remunerada han ayudado a abordar estas preocupaciones.

Otros elementos clave que contribuyen a la formalizacién
de los trabajadores de cuidados de larga duracion y a los
avances en el programa de trabajo decente en el sector de
los cuidados son el profundo compromiso politico, el didlogo
regular con interlocutores sociales fuertes y la transparencia.
Una junta centralizada de fijacion de tarifas para los salarios y
prestaciones de los trabajadores de asistencia domiciliaria
ha creado un productivo proceso de negociacion colectiva.
Las negociaciones pueden centrarse en la asignacion de un
porcentaje fijo de reembolso de Medicaid, en lugar de
debatir sobre los recursos disponibles. Todas las mejoras
de las condiciones laborales han ido acompafiadas de una
accion popular y un compromiso politico constantes. Beane
afirma: "Hubo un nudmero importante de marchas vy
manifestaciones en el Capitolio. Y hubo una enorme inversion
en politica y en intentar elegir a personas que hicieran lo
correcto por los cuidadores." 46

Actualmente un modelo nacional y mundial, la fuerza del
movimiento de trabajadores de cuidados de larga duracion
en el estado de Wash- ington obtuvo un apoyo decisivo en
sus inicios. Andrew Beane sefialé: "Antes de que
tuviéramos un sindicato, necesitabamos recursos y el SEIU
nacional habia votado a favor de afiadir un fondo al que los
sindicatos locales contribuian para ayudar a este tipo de
campafas. Asi que si los sindicatos locales de todo el pais
no hubieran financiado los primeros afios de los
trabajadores a domicilio que intentaban formar su sindicato,
nunca lo habrian conseguido. Y creo que fue una inversion
que ha merecido la pena"“7"

Colombia

En Colombia existen varias categorias de cuidadoras. Un
grupo que no ha sido bien reconocido ni organizado es el de
los familiares no remunerados que ayudan a parientes con
discapacidades, Alzheimer o enfermedades cronicas.
Algunos reciben un modesto estipendio del gobierno,
normalmente unos 11 ddélares al dia, vinculado a las
necesidades de la persona a la que cuidan, a menudo nifios
0 personas con discapacidades fisicas o cognitivas. Otros no
reciben nada. A menudo, las cuidadoras deben sufragar los
gastos de su propio bolsillo.

En 2024, UNI lanzé la Red de Trabajadoras de Cuidados
de Colombia como parte de la campaia Juntos Cuidamos:
Alianzas para un sistema de salud equitativo. “La red se
centra en la concienciacion de las trabajadoras y en la
consolidacion de su fuerza. Se estan organizando localmente,
dividiendo Bogota en zonas para llegar mejor a las cuidadoras
alli donde viven y trabajan. Las reuniones locales reducen
las barreras de la distancia, el tiempo y el coste. Las
cuidadoras, aislados desde hace tiempo, estan empezando a
conectar entre si y a construir una identidad y una voz
colectivas. Maria Elisa Alfaro se refirié a los ingredientes del
éxito organizativo: "Los lideres estan recibiendo formacioén y
desarrollando sus capacidades, de modo que el movimiento
y el alcance sean locales. De cuidador a cuidador, y eso
marca la diferencia. Escuchar de verdad. En persona.
Reuniones atractivas”. *°

"[Si me pagaran por mi trabajo de cuidadora] no tendria que tener otros dos empleos y

podria dedicarme al cien por cien a cuidar de mi marido

[Podria recibir formacion.]

Como tiene problemas de movilidad fisica, aprenderia a apoyarle en el bafo para no
hacerme dario en la espalda, tengo que vestirle, podria proporcionarle apoyo para que no
me afectara fisicamente. También como proporcionarle apoyo emocional porque el dolor

de sus rifiones es insoportable”,

Maria Elisa Alfaro

Red de Trabajadoras de Cuidados, Colombia, 8 de mayo de 2025
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La Red de Trabajadoras de Cuidados cuenta en la
actualidad con mas de 250 miembros y esta llegando a
lideres locales e iniciativas publicas como las "Manzanas del
Cuidado". Estan adoptando un enfoque a largo plazo para
organizarse y conseguir las protecciones articuladas en su
Carta de Derechos 2024: 1) la formalizacion del trabajo de
cuidados como profesion reconocida, 2) el acceso a la
formacion y la certificacion, 3) la libertad de asociacion y 4) el
derecho a la negociacion colectiva®®:

En febrero de 2025, Colombia aprobd su primera Politica
Nacional de Cuidados, con el objetivo de satisfacer las
necesidades de cuidados de su poblacion y apoyar a los
cuidadores con reconocimiento, formacién y mejores
condiciones laborales. Los defensores identifican la
financiacion sostenible como un reto. La Red espera influir
en la normativa y la aplicacién de la Politica Nacional de
Cuidados.

Republica Dominicana

El personal de cuidados domiciliarios de la Republica
Dominicana suelen trabajar sin contrato, seguridad social ni
protecciones laborales basicas. La mayoria no ha recibido
formacion formal. La Federacion Nacional de Mujeres
Trabajadoras (FENAMUTRA) ha estado trabajando para aumentar el
reconocimiento publico de los trabajadores de la salud a
domicilio, mejorar las oportunidades de formacion y abogar
por una mayor proteccion laboral.

Un programa innovador, "Familias de Carifio", fue lanzado
en 2020 por el Consejo Nacional para el Envejecimiento
(CONAPE®. A través de esta iniciativa, los cuidadores del
vecindario, a menudo mujeres solteras o personas
desempleadas o jubiladas, convierten sus hogares en
espacios que proporcionan cuidados dignos a los adultos
mayores. Aunque el programa no paga a los cuidadores un
salario formal o la seguridad social, representa un paso
hacia la formalizacion y el pago regular mediante la
provision de un estipendio mensual de 15.000 ddlares (unos
254 dolares). El programa estd creciendo: empezd con
menos de 50 cuidadores y, en 2025, contaba con 290
personas dedicadas al cuidado de ancianos.

FENAMUTRA, con el apoyo de UNI Care, ha impulsado
con éxito la integracion de un componente de formacién en el
programa. El acuerdo inicial con CONAPE implicaba que
FENAMUTRA proporcionara a 200 trabajadores formacion
avalada por el Instituto Nacional de Formacién Técnica y
Profesional (INFOTEP) vy certificacion técnica con
reconocimiento nacional e internacional. La formacion, de
15 horas de duracion, incluye seguridad y salud en el
trabajo, cuidado de ancianos, gestion de conflictos y violencia
laboral. FENAMUTRA se basa en esta formacion para
impulsar otras oportunidades de formacion y certificacion.

FENAMUTRA también forma parte de la Mesa Nacional
de Cuidados y apoya una iniciativa piloto en dos regiones
que da prioridad a los cuidados a nifios, personas mayores y
discapacitados. Colaboran

"Es muy importante que haya una auditoria y un concurso publico. Porque no es sélo una
empresa O una organizacion la que va a contribuir al contrato... Se va a contratar a

numerosas empresas y organizaciones

Es muy importante que haya una supervision y

un proceso de control para garantizar que se respeta lo que dice el gobierno sobre los
derechos de los trabajadores”. *

Ruth Diaz

FENAMUTRA, Republica Dominicana, 6 de mayo de 2025
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con diversas organizaciones que integran la Mesa Nacional
de Cuidados, como el Instituto Nacional de Atencion Integral a la
Primera Infancia (INAIPI), el Consejo Nacional de Discapacidad
(CONADIS), el Ministerio de la Mujer y Supérate, el principal
programa de proteccion social del Gobierno dominicano.

FENAMUTRA esta en conversaciones tanto con CONAPE
como con la mesa de cuidados para formalizar plenamente
a estos trabajadores. Ya se ha formalizado a un pequefio
numero de trabajadores, que reciben todas las prestaciones
sociales, pero FENAMUTRA esta presionando para que
todas las cuidadoras reciban contratos de trabajo formales que
garanticen prestaciones sociales como la atencion sanitaria y
la jubilacion, para construir un sistema de cuidados de larga
duracion que aplique plenamente los principios de las 5R de
la OIT.

En 2025, el gobierno esta avanzando hacia la
subcontratacion de servicios asistenciales a través de
terceros, lo que suscita preocupacion por los contratiempos
en la formalizacién del personal sanitario a domicilio, las
condiciones laborales y la calidad de la asistencia. El sector
se enfrentara a la fragmentacion entre multiples
proveedores privados. Aunque el programa Familia con
Carifio cubre en la actualidad los costes del cuidado de
ancianos, incluidos los estipendios de los trabajadores, no hay
garantias de que este modelo se mantenga a medida que se
amplie la subcontratacion. Ruth Diaz expresd su
preocupacion por un modelo de subcontratacion que da
prioridad a la perspectiva empresarial frente a los derechos
sanitarios y laborales. Pidié una fuerte supervision estatal,
practicas de contrataciéon justas y normas de obligado
cumplimiento en materia de salarios, horarios y cotizaciones a
la seguridad social®.

Lecciones Aprendidas 3 :
Organizar a las trabajadoras

que prestan cuidados no S — —
remunerados a familiares es " —
una prioridad importante para —  —

un programa global de trabajo
decente en el ambito de los
cuidados.

Las cuidadoras de familiares siguen siendo uno de los
colectivos mas aislados, dispersos y desorganizados. Llegar
a estas cuidadoras es fundamental para construir
identidades, agendas y voces politicas individuales y
colectivas. Los retos y las prioridades del personal de
cuidados domiciliarios, incluidos los que cuidan de sus seres
queridos, deben reconocerse especificamente en las
politicas y los programas nacionales de asistencia.

La creacion de agendas y alianzas complementarias
para las trabajadoras y los usuarios de la atencion
sanitaria es estratégica e impactante.

Esta ha sido una practica de gran éxito en el estado de
Washington, y proporciona un modelo estratégico en otros
contextos. Puede incluir la creacién de agendas
compartidas para aumentar la financiacién de la economia
asistencial, la calidad de la asistencia y la formacion, y reforzar
el dialogo social para superar las diferencias politicas.

itinerarios
para el

La formacion, la certificacion y los
profesionales son prioridades urgentes
personal de cuidados domiciliarios.

La formacion es fundamental para la seguridad y la salud en el
trabajo, asi como para la calidad de los cuidados. Las
certificaciones y el reconocimiento formal del trabajo de
atencion sanitaria a domicilio también pueden ayudar a la
reinsercion laboral una vez finalizadas las responsabilidades
de cuidado.

Las inversiones iniciales, ya procedan de sindicatos
nacionales o mundiales o de otros donantes, para
organizar a los trabajadores de la asistencia no
sindicados es una medida estratégica y con vision de
futuro para apoyar la formalizacion de los trabajadores
de la asistencia.

La consolidacion y la coordinacion contribuyen a un
didlogo social sodlido y productivo entre los
interlocutores sociales.

La fragmentacion, ya sea entre cuidadoras aisladas y no
organizadas, agencias de asistencia privatizadas, usuarios
de asistencia sanitaria no organizados o multiples organismos
gubernamentales, perjudica la promocion de un trabajo de
asistencia decente. El ejemplo del estado de Washington
muestra cémo el didlogo y las relaciones constantes entre
un organismo gubernamental centralizado que coordina la
asistencia sanitaria de larga duracion, un sindicato que
representa a las trabajadoras de la asistencia de larga
duracién y las organizaciones que representan a los
usuarios de los servicios sanitarios a domicilio han sido
mutuamente beneficiosos para la transparencia, la financiacion,
la calidad de la asistencia y unas condiciones de trabajo
dignas.
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