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Presentacio

Presentacio

Un any més, presentem un nou monografic amb la premissa d’aprofundir
en algun ambit que requereixi ser abordat des d’una triple dimensié: les
politiques publiques, la perspectiva de genere i la mirada local. Els Semi-
naris Ciutats i Persones tenen com a objectiu promoure coneixements des
d’una visié analitica i alhora parteixen d’'una vocacié d’utilitat practica i
transformadora per a les diverses ciutats i pobles.

La present publicacid se centra en la cura, entenent que és una questid
essencial pel sosteniment de la vida i del sistema economic i, en aquest
sentit, és un dels pilars fonamentals d’on s’erigeix la nostra societat. Cal te-
nir en compte que som éssers interdependents i, per tant, aquesta és una
dimensio central al llarg del nostre cicle vital. Tanmateix, tal com ha mos-
trat una gran part de la recerca feminista, la cura s’ha tendit a entendre
com una questio privada, que no forma part del sistema economic i que
s’ha d’abordar a les llars i per part de les families, essent tradicionalment
un treball realitzat per les dones.

Aguest estudi pretén abordar aquesta dimensié amb un caracter actual,
tenint en compte que en anys recents, s’han evidenciat diferents canvis,
encara en marxa, que sén importants d’analitzar, en tant que han modi-
ficat de manera substancial 'organitzacid social de les cures. Aquests han
fet que puguem parlar de 'anomenada crisi de les cures per fer referéencia
a la creixent demanda de cures i les evidents dificultats per continuar man-
tenint la centralitat de la familia com a principal proveidora d’aquestes.



Silvia Carrillo Gomez

En aquest context, s’ha evidenciat la necessitat d’abordar-les, entre altres,
des de les politiques publiques. Aquestes diverses transformacions, entre
altres resultats, han promogut I'externalitzacié dels treballs de cures fami-
liars, sobretot de llarga durada, ja sigui a través de l'accés a serveis o bé
per la contractacié per part de les propies families de les treballadores de
la llar i de les cures. D’aquesta manera, s’ha generat un ninxol ocupacional
feminitzat i racialitzat, generalment caracteritzat per una alta precarietat.
Donant-se, sovint, sota condicions informals, promovent i consolidant di-
ferents tipus de desigualtats.

Alhora, en resposta a aquesta situacid, ens trobem en un moment on a
escala local també s’ha fet patent la necessitat de reconeixer i dignificar el
treball de cures, de fer passos cap a la reduccid de desigualtats en aquest
aspecte, aixi com d’assenyalar la importancia que les administracions, tam-
bé les locals, se’n responsabilitzin. En aquest sentit, multiples col-lectius,
moviments socials i entitats dedicades a la reivindicacid dels drets de les
treballadores de la llar i de les cures, han generat la seva propia agenda,
tot realitzant demandes a les institucions publiques en pro d’unes millo-
res de condicions (tant laborals com de ciutadania) i un reconeixement
d’aquest treball. En aquest context, també han sorgit noves politiques des
de les administracions locals.

Aixi doncs, aquest monografic parteix d’un doble objectiu, per una banda,
ordenar i analitzar els canvis que s’han donat al voltant de la crisi de les cu-
res, fent émfasi en la dimensid de provisié d’aquestes, sobretot, de manera
remunerada. |, d'altra banda, mostrar algunes de les experiéncies i propos-
tes que han sorgit des de I'esfera local, tant des dels col-lectius com des
dels pobles, ciutats i ens supramunicipals. Seguint aquesta logica, els tres
primers capitols tenen una visié més analitica i un abast més ampli, mentre
gue la segona part se centra més en les propostes i experiéncies locals.

El primer capitol, escrit per Sandra Ezquerra Samper, fa una panoramica so-
bre 'anomenada crisi de les cures a I'ambit catala, analitzant els canvis de-
mografics, socials i politics que s’han esdevingut els Ultims vint anys. Mostra
els impactes que aquests han tingut per a 'organitzacio social de la cura, es-
pecialment la de llarga durada, tenint en compte el paper de les families, les
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politiques publiques i el mercat. A partir d'aquesta analisi, 'autora reflexiona
i analitza, si amb aquestes transformacions finalment ha existit un allunya-
ment de la centralitat de la familia en |a provisié de cures i, a més, sobre quin
paper hi ha tingut el mercat al respecte.

Posterior a aquest marc introductori, ens centrem en la provisié d’aques-
tes de manera remunerada com a resposta al desbordament de les fami-
lies com a principals proveidores; ja sigui a partir dels serveis d’atencid o
bé de la contraccié de treballadores de llar i de les cures. Es per aixd que,
al segon capitol, Mireia Roca i Escoda se centra en el sector ocupacional
de les cures, enfocat a persones adultes i realitzat a partir dels serveis as-
sistencials. Lautora mostra com en els ultims anys ha sigut un sector en
expansid, vinculat amb les politiques publiques d’organitzacio social de la
cura. Es fixa, entre d’altres ambits, en la seva configuracio i I'impacte de les
politiques publiques en aquest, la regulacié de la formacid i com s’ha ges-
tionat aquesta creacid d’ocupacié. A més, assenyala com és un treball on,
malgrat els canvis, les relacions de génere hi estan molt presents en el que
es refereix a com es construeix i es valora. |, finalment, analitza i reflexiona
sobre la feminitzacié d’aquests tipus de treballs, la professionalitzacié del
sector i el paper de les politiques publiques com a garantia de generar ser-
veis de qualitat i promoure la igualtat de génere.

Continuant amb com s’ha abordat la seva provisié en I'ambit remunerat,
el tercer capitol, escrit per Magdalena Diaz Gorfinkiel, realitza una pano-
ramica actual sobre els principals elements que vulnerabilitzen el treball
de llar. Per fer-ho, analitza el desenvolupament d’aquest sector en el marc
dels diversos canvis socials que s’han donat en les ultimes décades i la
consolidacié d’aquest com a resposta de les noves formes d’organitzacio
social de la cura. Mostra també les condicions de vulneracié legal i asse-
nyala els principals factors que generen desproteccio cap a les treballado-
res. Finalment, entenent que és una qliestié que s’ha d’abordar des d’una
visié transnacional, destaca algunes esferes on cal incidir per avancar en la
millora de les condicions del sector.

Seguint amb el sector del de la llar i les cures, pero des d’una visié local, el
quart capitol escrit per Wendy Raquel Espinosa Sanchez, a partir de la seva
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experiéncia a Mujeres Pa’lante, entitat de base formada per dones, migrades
i majoritariament treballadores de la llar i de les cures, fa una analisi del sec-
tor des del coneixement situat. En aquest sentit, assenyala I'entrecreuament
que existeix entre la desproteccio laboral del sector i la llei d’estrangeria. A
partir d’aqui, destaca la necessitat de prendre com a subjectes actives a les
treballadores a I'hora de realitzar politiques publiques, fent incis en les seves
estratégies locals de resisténcia, prenent com a exemple I'experiencia de la
Taula de defensa dels drets de les treballadores de la llar, la neteja i les cures
de la ciutat de Barcelona. Finalment, mostra una agenda d’actuacions que es
poden aplicar des de les institucions locals per tal de reconeixer i dignificar
les seves condicions.

Continuant amb la necessitat d’abordar les cures des de 'ambit local, el cinqué
capitol realitzat per Xavier Rubio Cano, mostra un exemple d’experiencia en
el marc d’una ciutat: la Mesura de Govern de Democratitzacié de la Cura de
I’Ajuntament de Barcelona iniciada I'any 2017. Aquesta té per objectiu assolir el
reconeixement, la corresponsabilitat i la reduccié de les desigualtats en relacié
a la cura. Per fer-ho realitza una definicié de la Mesura i fa una explicacié de les
seves diferents fases, incloent I'avaluaciod realitzada fins al moment. Aquesta
informacié la complementa amb alguns exemples d’accions que ja s’han rea-
litzat i que es desprenen de I'esmentada Mesura. Per Ultim, detecta algunes
dificultats, oportunitats i reptes, encara oberts, sorgits arrel del procés de posa-
da en marxa d’aquesta politica publica, amb l'objectiu de reflexionar sobre les
actuacions locals que es vulguin desenvolupar en aquest ambit.

Per tal d’aterrar les politiques de cures a I'ambit local, des d’una perspec-
tiva feminista i tenint en compte les diferents realitats, Christel Keller Gar-
ganté i Miriam Sol Torelld, al siseé capitol, per un costat, fan un recorre-
gut per les aportacions feministes a les politiques de cures, incloent-hi les
seves limitacions i contradiccions. Per l'altre, analitzen cinc experiéncies
concretes que fan emergir bones practiques dins del mén local i que, a la
vegada, dialoguen amb les perspectives al voltant d’aquestes politiques de
cures. A partir d’aqui, identifiquen els elements que contribueixen a trans-
formar i qlestionar l'organitzacié social actual des del terreny local. Les
autores finalment reflexionen sobre la necessitat d’abordar-les des d’una
dimensio global i coordinada.
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Per tancar aquest volum, es presenta un breu text a mode de sintesi on tam-
bé es mostren alguns dels reptes per abordar la crisi de les cures des de
I'ambit local, que han sorgit al llarg de la publicacié.

Espero que aquest monografic serveixi per seguir reflexionant sobre com
s’han d’abordar les cures des de les diferents instancies, i en especial des
de I'ambit local. Com altres edicions, aquesta publicacio és fruit d’'un procés
col-lectiu de gairebé un any, que consta de la generacié d’un grup interdisci-
plinar de persones vinculades amb la tematica a tractar, de la realitzacié de
dos seminaris tancats de preparacié i discussié dels continguts que es troben
al llarg d'aquest monografic i que, a més de la publicacid, també es comple-
menta amb una jornada de presentacio.

Finalment, agrair el suport de I'Area d’Igualtat i Ciutadania de la Diputacié de
Barcelona durant les diverses fases del projecte, aixi com també de I'Ajunta-
ment de Barcelona que ha subvencionat, un any més, el Seminari Ciutats i
Persones. Per ultim, també donar les gracies a les autores i a I'autor per tot
I'esforg realitzat durant aquest procés, a I'equip de I'ICPS, a les persones que
han format part de la linia Ciutats i Persones al llarg d’aquest temps i a les
gue han aportat el seu granet de sorra perque el projecte sortis endavant.
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Cartografiant la crisi de les cures en 'ambit catala: politiques publiques, families i mercat

1. Introduccio

Les politiques publiques relacionades amb la cura han estat historicament
construides a partir d’'un imaginari hegemonic en el que les families i les
llars- privades- han estat considerades, de manera implicita o explicita, com
I'espai social predilecte d’organitzacid i provisié de cures i de reproduccié
(Picchio, 1992; O’Connor et al., 1999; Daly i Rake, 2003; Fraser, 2015; Lent i
Trumann, 2015; Ezquerra, 2016). En anys recents, tanmateix, es donen una
serie de transformacions sociodemografiques i politiques, manifestades en
el que s’ha vingut a denominar crisi de les cures, les quals fan entrar en crisi
el model tradicional d’organitzacid de la cura, aixi com el rol protagonista de
les families, i de les dones en el seu si, caracteristic d’aquest model.

En aquest text es realitza un recorregut pels canvis demografics, socials i poli-
tics en relacié a la cura durant els darrers vint anys a Catalunya i es reflexiona
sobre les implicacions d’aquests canvis per a l'organitzacio social de la cura, par-
ticularment la cura de llarga durada. Concretament, s’analitza, d’'una banda, en
guina mesura les politiques publiques a Catalunya es construeixen a partir de
la premissa que les families han de tenir un paper protagonista en la provisid
de cura i, d’altra banda, en quina mesura el mercat hi assumeix responsabilitat
vers la cura i en quines condicions ho fa. Dit d’una altra manera, fins a quin punt
es dona un allunyament de la centralitat de la familia en la provisié de cures i
quin paper hi té el mercat?

Amb 'objectiu de dur a terme aquesta analisi, el text s'organitza de la segiient
manera: després d’explorar el marc teoric i conceptual en el que situar les pre-
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guntes d’investigacio, es descriuen els principals canvis demografics, socials i
politics viscuts a Catalunya en relacid a l'organitzacio social de la cura. Entre
aquests canvis destaquen I'envelliment demografic, la incorporacié massiva de
les dones al mercat laboral i la configuracié de I'atencid i la cura de llarga durada
com a servei i dret universal i subjectiu amb 'aprovacio de la Ley 39/2006 de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion
de Dependencia (LAPAD) i la Llei 12/2007 de Serveis Socials. A continuacio es
realitza una analisi, d’'una banda, sobre el paper que aquestes dues lleis pre-
veuen per a les families i per al mercat en la provisié de cura de llarga durada
i, de l'altra, sobre I'evolucié del rol d’aquestes dues institucions socials en la
mateixa, tenint en compte el paper mediador que la crisi economica ha tingut
en aquesta evolucié. Es tanca amb unes conclusions, entre les quals destaca
gue, malgrat la importancia de les politiques i serveis publics desplegats en els
darrers vint anys en I'ambit de la cura de llarga durada, la familia i el sector mer-
cantil continuen tenint un paper protagonista en la provisio de cura a Catalunya
en l'actualitat.

2. Marc teoric i conceptual

Les principals teories politiques i socials de I'Estat modern han contemplat
la societat com una unitat dividida en dues esferes: la publica i la privada.
Lesfera publica s’'entén com aquella que acull fenomens compartits i re-
llevants per a la ciutadania i on es troben les llibertats civils i la participa-
cid politica, mentre les problematiques de 'esfera privada sén particulars,
constretes a la necessitat i, per tant, no polititzables. Des dels feminismes
s’ha reivindicat que el contracte social sobre el que es va construir la so-
cietat industrial i postindustrial ha estat al seu torn un contracte sexual
(Pateman, 1988; Benhabib, 1992), ja que ha assumit aquesta divisié d’es-
feres i ha situat I'individu ciutada (masculi) al centre del nou ordre politic,
social i econdmic, mentre que les dones, en una situacié de subordinacié
social, politica i economica, han estat relegades a I'espai privat de la llar
amb la funcio principal de tenir cura dels membres de la familia (Aguirre,
2005; Brullet, 2010b; Goodman, 2013; Pérez Orozco, 2014; Comas d’Arge-
mir, 2015; Ezquerra, 2016).
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Aquesta construccié sexuada de les esferes socials té un impacte en la con-
cepcid de les politiques publiques. El desenvolupament de I'Estat del benes-
tar es realitza a partir de la premissa que determinades necessitats de ben-
estar podien continuar sent cobertes per dones en el marc de la familia i no
a través de la provisié publica. Conseqlientment, les politiques de benestar
han contribuit de diverses maneres a que les dones continuessin proveint
serveis de benestar de manera gratuita i han emmascarat aquests serveis
com a part de la responsabilitat femenina a I'esfera privada (veure Aguirre,
2005). Aquesta premissa -obviada- es basa en la divisié entre ambit public i
privat apuntada préviament i, de manera paral-lela, en la divisio entre pro-
duccié i reproduccio. Tal i com expressa Comas D’Argemir:

“La separacion entre produccién y reproduccién constituye uno
de los constructos sociales mas poderosos de nuestro tiempo
que, al considerarse natural e inevitable, no es cuestionado [...].
Las politicas publicas para atender los cuidados de larga duracién
que se han desarrollado en Espafia se basan en esta asuncion”
(2015: 377).

Particularment a indrets del Sud d’Europa com Catalunya i I'Estat espanyol,
les politiques publiques en relacid a la cura han promogut historicament que
aquesta romangués fora de I'esfera politica i de I'esfera publica i, per tant,
en certa manera han potenciat la despolititzacié de la cura, naturalitzant la
identificacid de les families -i les dones en el seu si- com les principals res-
ponsables de la seva provisié com el conjunt de desigualtats socials sobre les
gue es construeix la seva organitzacié social (veure Moreno, 2012; Ezquerra
i Mansilla, 2018). Aixo es tradueix en que en el nostre entorn les politiques
publiques han acompanyat el treball de cura no remunerada de les dones en
comptes de marcar-se com objectiu socialitzar-la, col-lectivitzar-la i/o substi-
tuir-la (Daly i Rake, 2003; Ezquerra, 2019).

En el context dels estudis academics, la naturalitzacié de la separacié entre
esfera privada i esfera publica de la que ens parla Comas d’Argemir (veure
també Mies, 1986; Federici, 2010; Ezquerra, 2016) ha derivat en una invisi-
bilitzacio historica de la importancia de la familia en la provisid de cures i
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en la seva exclusio dels principals models analitics dels Estats del benestar.
Tanmateix, aquesta exclusié ha acabat trobant-se amb una resposta: men-
tre que les analisis de I'Estat del benestar d’inicis de la década dels noranta
tipificaven diferents regims de benestar exclusivament en funcid de la rela-
cié entre les politiques publiques i el mercat laboral, aixi com del potencial
desmercantilizador de les primeres (Esping-Andersen, 1990), uns anys més
tard es comenca a reivindicar des dels estudis de genere la necessitat d’ana-
litzar i visibilitzar en quina mesura les politiques socials i els Estats de benes-
tar promouen processos de familiaritzacié o desfamiliaritzacié (Lewis 1992;
Orloff, 1993; MclLaughlin i Glendinning, 1994; Lewis, 1997; Leitner, 2003).
Dit d’una altra manera, en comptes d’examinar exclusivament el vincle exis-
tent entre les politiques publiques i el mercat, multiples autores amplien
el camp d’analisi per comprendre les relacions multidireccionals presents
entre el mercat, les politiques publiques i la familia, i com aquestes relacions
es veuen articulades en diferents régims de cura. Es més, posen émfasi en
comprendre en quina mesura i de quines maneres diferents regims de ben-
estar amplien, mantenen o redueixen el tradicional paper protagonista de la
familia en la provisié de cures.

Es a partir de totes aquestes critiques tedrico-politiques i aquests avencos
analitics que se situa I'Estat del benestar catala i espanyol en el marc del model
mediterrani de régims de benestar, caracteritzat principalment per la seva tra-
dicié familiarista i assistencialista (veure Esping-Andersen, 1990; Leitner, 2003;
Salido i Moreno, 2007; Rodriguez Cabrero, 2007; Brullet, 2010b; Moreno,
2012). Aquest model dona per feta 'autosuficiencia de les llars en allo relatiu
al suport material i les cures personals, resultant en una politica familiar poc
proactiva i poc desenvolupada, aixi com en un model basat en la sobreexplo-
tacio dels recursos familiars, sobretot aquells proporcionats per les dones (Sa-
lido i Moreno, 2007). En aquest context, les politiques publiques no busquen
necessariament eliminar el protagonisme de la familia en la provisié de cures
sind, d’'una banda, complementar-la amb suports especifics i, d’altra banda,
compensar-la en els casos en qué la familia no estigui present o disponible i en
situacions d’extrema necessitat i/o d’exclusié social (Rodriguez Cabrero, 2011).

Entenem per cura tots aquells béns, serveis, activitats i valors relacionats
amb les necessitats més basiques i rellevants per a I'existéncia i reproduccié
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de les persones en societat i que tenen una dimensié material i una dimensié
emocional. Un tipus particular de cura que guanya rellevancia social, politica
i academica en els darrers anys, i en la que ens concentrarem en el present
text, és la cura de llarg durada i sostinguda en el temps, per la qual s’entén:

“[A]lquel conjunto de intervenciones privadas y publicas, formales e
informales, en servicios y prestaciones monetarias, sociales, pero
también sanitarias, que van dirigidas a prevenir, rehabilitar y cuidar
a las personas que por razén de algun tipo de deficiencia contraen
déficits funcionales que afectan a la realizacion de actividades de
la vida diaria tanto de tipo personal, como también instrumental y
relacional” (Rodriguez Cabrero, 2007: 344).

Si bé aquestes situacions afecten a persones del conjunt de franges d’edat, ha
estat I'envelliment demografic en marxa -que fara que en les properes décades
la vellesa suposi quasi un terc de la poblacié (Pérez, 2016)- el que explica I'in-
crement de la necessitat social de cura de llarga durada (Ubeda i Roca, 2008;
Carrasco, 2011; Ezquerra, 2011; Ezquerra, 2012). Es per aquesta rad que quan
es parla de cura de llarga durada habitualment es parla de cura de perso-
nes grans.

3. Canvis sociodemografics i politics en l'organitzacid social de la cura:
crisi de les cures

En aquesta seccid, i en les dues subseccions que la composen, es rea-
litza un recorregut pels principals canvis sociodemografics i politics que
han tingut lloc en les darreres decades a Catalunya i que han impactat en
I'organitzacio social de la cura de llarga durada, particularment de la gent
gran. Tal i com es desenvolupa a continuacid, els canvis sociodemografics
descrits expliquen en gran mesura el sorgiment de la crisi de les curesi els
canvis politics son una resposta a la mateixa.
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3.1. Canvis sociodemografics

Des de la década dels anys setanta, i de manera intensificada a partir d’inicis
del segle XXI, Catalunya passa per canvis demografics i socials amb importants
efectes en la capacitat de les families per complir un dels seus principals man-
dats sociohistorics: tenir cura dels seus membres. Aquests canvis consisteixen
principalment en (1) una major demanda de recepcié de cura per part de, so-
bretot, les persones grans, en (2) una menor disponibilitat de les dones en el
marc de les families per garantir-la tal i com historicament venien fent, en (3)
una disminucié de la densitat dels llagos comunitaris al servei de la curaien (4)
un despreniment per part de I'Estat de la seva responsabilitat vers la mateixa.
La combinacid de totes aquestes transformacions ha donat lloc al que en la
literatura feminista s’ha denominat crisi de les cures (veure Del Rio, 2004; Pérez
Orozco, 2006; Beneria, 2007; Ezquerra, 2010; 2011) per fer referéncia:

“[A]l desequilibrio existente entre la oferta y la demanda de cuida-
dos, o mejor dicho, entre la necesidad de cuidados y su provision,
y a las desigualdades derivadas de ello, sobre todo las de género,
pero también las de renta, etnia o las vinculadas con el origen geo-
grafico de las personas” (Galvéz, 2016: 14).

En primer lloc, si ens fixem en la dimensié de I'increment de la demanda de
cura, com a la resta del Nord global, I'estructura de la poblacié catalana ha va-
riat de forma significativa, amb una clara tendéncia vers I'envelliment demo-
grafic. Tal i com es mostra en la Taula 1, I'envelliment demografic es troba re-
lacionat, en primer lloc, amb una taxa de natalitat cronicament baixa des de la
década dels anys vuitanta: si I'any 1975 la taxa bruta de natalitat a Catalunya va
ser de 20,04 persones nascudes per 1.000 habitants, 'any 2008 era de 12,1 i
I'any 2017 de 8,97. Lenvelliment demografic també s’explica per un important
increment de I'esperancga de vida -que si I'any 1975 era de 73,67 anys, el 1998
pujava a 79,19i el 2017 a 83,33- i per altres factors com l'espectacular reduccid
de la mortalitat infantil, que mentre I'any 1975 era de 15,28 defuncions per
1.000 persones nascudes vives, I'any 1998 havia decrescuta 3,8iel 2017 a 2,43.
Aix0 ha resultat, al seu torn, en una evolucié a l'alga de I'index d’envelliment,
que si bé es va veure temporalment mitigat durant I'inici del segle XXI gracies
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a la presencia d’una poblacié d’origen migrant més jove que la poblacié autoc-
tona?, 'any 2017 se situava en 111,8% quan I'any 1975 havia estat d’un 36,6%
(Instituto Nacional de Estadistica). Tots aquests canvis desemboquen, com no
podria ser de cap altra manera, en una nova estructura piramidal per edats de
la societat catalana que es caracteritza per la presencia d’un important crei-
xement d’un sector de la societat, la gent gran, que, al seu torn, presenta un
creixement de la seva necessitat de cura i atencio.

Taula 1. Indicadors d’envelliment demografic 1975-2017, Catalunya.

1975 1998 2008 2017
Taxa bruta de natalitat (nombre de persones
. 20,04 91 12,1 8,97
nascudes per 1.000 habitants)
Esperanca de vida en el moment de néixer (edat) 73,67 79,19 81,63 83,33
Mortalitat infantil (nombre de defuncions per
15,28 3,8 3,16 2,43

1.000 persones nascudes vives)

index d’envelliment (quocient entre persones de
65 anys i més respecte a les persones menors de 36,6 107,07 102,63 111,8
15 anys, multiplicat per 100).

Font: elaboracid propia a partir de les dades de I'INE.

En segon lloc, si prenem en consideracié la dimensié de I'oferta de cura -i
tenint en compte la importancia historica de les families i, en el seu nucli les
dones, en la provisié de la mateixa- és imprescindible destacar que la ubica-
cié en diferents esferes socials d’homes i dones descrita préviament no és
estatica i, en les darreres décades, s’ha vist transformada de manera pro-
funda, principalment per una entrada massiva de dones a un dels ambits
principals de I'esfera publica: el mercat laboral. La participacié laboral de
les dones ha augmentat de manera ininterrompuda des de la decada dels
anys setanta com a resultat de canvis socials, culturals i politics. Tal i com es
detalla a la Taula 2, les taxes d’activitat i ocupacié femenines a Catalunya a

1 Segons les dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE), I'edat mitjana del total de la poblacié
a Catalunya I'any 2008 era de 40,55 anys mentre que la de les persones immigrants provinents de
I’'estranger era de 27,89 anys.
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la franja d’edat on es poden concentrar més responsabilitats reproductives,
entre 25 i 54 anys, van passar, segons la Encuesta de Poblacion Activa, de
29,61% l'any 1976 a 85,1% el 2019 en el primer cas i de 28,99% l'any 1976 a
76,14% lI'any 2019 en el segon cas.

Taula 2. Taxes d’activitat i d’ocupacié de dones entre 25 i 54 anys a Catalunya, 1976-
2019, percentatge.

1976 (TIlI) 1995 (TIlI) 2005 (TIII) 2019 (T1)
Taxa d’activitat 29,61 62,48 74,79 85,1
Taxa d’ocupacio 28,99 47,91 70,67 76,14

Font: elaboracio propia a partir de les dades de la Encuesta de Poblacién Activa.

Aix0 es veu reflectit en I'evolucié de la inactivitat laboral de les dones. El per-
centatge catala d’inactivitat femenina era I'any 2002 de 65% i a inicis de 2010
se situava en 57,7%. Daltra banda, 'any 2002 la proporcié femenina d’inacti-
vitat laboral a Catalunya com a resultat de “labores del hogar”? era d’un 98,5%
(671,000 dones) davant de I'1,5% masculi, mentre que a inicis de 2019 havia
baixat a un 90% (407,700 dones) davant del 10% masculi. Uevolucié d’aquests
indicadors des de la década dels anys setanta és prou clara i es deu a que, tot
i que queda encara un llarg cami per recorrer per assolir I'equitat de genere,
les dones han passat a estar notablement menys dedicades exclusivament a la
cura en el marc de la familia i la llar, ja que no poden -i sovint no volen- conti-
nuar assumint el conjunt de les cures demandades. Aix0 no significa, tanma-
teix, que no quedi un llarg cami per recdrrer per assolir 'equitat de génere.

Si bé aquesta entrada de les dones al mercat laboral ha esta promoguda
des de les politiques publiques (Winker, 2015; Lombardo i Leén, 2014), no

I

2 Les “personas que se ocupan de su hogar” és una “categoria funcional” de la “poblacién econémicamen-
te inactiva”. L'INE les defineix com “personas que, sin ejercer ninguna actividad econdémica, se dedican a
cuidar sus propios hogares; por ejemplo, amas de casa y otros familiares que se encargan del cuidado de
la casay los nifios” (INE, 2017: 17). L'INE no ofereix aquestes dades segregades per sexe anteriorment a
2002. Tanmateix, el percentatge agregat de “labores del hogar” com a tipus d’inactivitat de 1976 (tercer

trimestre) és de 67,22% (1.229,600 persones, la majoria dones).
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s’ha vist al seu torn acompanyada per politiques que promoguin una re-
distribucid entre dones i homes del treball no remunerat de cures que les
dones historicament venien realitzant a l'esfera privada. Segons les dades
de la Encuesta de Empleo del Tiempo del Instituto Nacional de Estadistica
de 2009-2010, tot i que en els set anys previs la participacié masculina en
les tasques domestiques augmenta en quasi cinc punts, segueix existint
una diferencia important de participacié en el treball no remunerat de 17
punts percentuals (74,7% els homes i 91,9% les dones). Pel que fa al treball
domestic, el temps dedicat per les dones continua superant el dels homes
en més de dues hores diaries. La mateixa enquesta indica que el 92% de
dones declaren ser actives en “hogar y familia” davant del 75% dels homes
(vegi’s també Larrafaga, et al., 2011).

A les dades de participacio laboral femenina s’hi han d’afegir les referents a
les transformacions viscudes en les llars i les families catalanes. Durant els
darrers trenta anys, i particularment a partir de I'any 2000, segons IDESCAT
s’ha donat un important creixement del nombre de llars: s’incrementen
les d’una sola persona (en un 41,7% entre 2001 i 2011), aixi com les llars
nuclears simples (28,3%), les llars multiples i les llars sense nucli (8,9%).
Les llars nuclears extenses, en canvi, disminueixen (7,6%). Segons la En-
cuesta Cotinua de Hogares de I'Instituto Nacional de Estadistica, el nombre
de llars a Catalunya va passar de ser de 2.946.300 I'any 2013 a 3.011.300
I'any 2018. De totes elles, les llars unipersonals passen de ser 716.500 a
782.800, amb un creixement del 9% en cinc anys, i les monoparentals pu-
gen de 267.300 a 279.000 amb un creixement de 4,63% durant el mateix
periode (el 77,1% encapgalades per dones). Lany 2018, a més, segons les
dades de I'INE, ja hi havia a Catalunya 340.200 llars unipersonals de perso-
nes de 65 anys o més, el 75% de les quals composades per dones.

Tots aquests canvis en els models de convivencia mostren que els me-
canismes familiars i de convivéncia tradicionals per garantir la cura dels
seus membres, particularment de les persones més grans, perden pes. Es
aquest declivi de la font historica de suport, un cop el posem en relacié
amb les altres transformacions sociodemografiques esmentades ante-
riorment en aquesta seccid, el que explica el sorgiment de la crisi de les
cures, que no és més, tal i com s’ha introduit préviament, que l'apari-
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cioé d’una diferencia cada cop més important entre la demanda de cura
i 'oferta de persones disponibles i/o disposades a donar-la. En aquest
sentit, la crisi de les cures posa sobre la taula la necessitat practica, pero
també etico-normativa, d’ampliar les fronteres de la familia com a ambit
proveidor de cura i benestar, aixi com d’implicar a diverses institucions
i agents socials en la seva gesti6 i realitzacié (Del Valle Gémez, 2006;
Ezquerra, 2018; Ezquerra i Mansilla, 2018). Es en aquest punt, i un cop
realitzat aquest recorregut social i demografic de finals del segle XX i
inicis del segle XXI, on esdevé rellevant examinar també I'evolucié de les
politiques publiques en la mateéria.

3.2. Canwvis politics

En aquest apartat es realitza un recorregut per I'evolucid de les politiques
publiques referides a la cura durant les darreres decades a Catalunya i es
posa émfasi en qué mentre que des de la decada dels anys vuitanta la Ge-
neralitat de Catalunya i els municipis catalans comencen a crear i desple-
gar els serveis socials, és a partir de finals de la década dels anys noranta
qguan apareix en I'agenda politica la necessitat de desenvolupar politiques
de suport a la cura. El punt d’inflexié definitiu, tanmateix, arriba ja entrat
el segle XXI, quan tant la LAPAD com la Llei 12/2007 de Serveis Socials mar-
guen els fonaments legals i politics d’'un reconeixement sense precedents
de drets en el camp de la provisio assistencial i de la cura.

A partir de la década dels anys setanta, i després de la fi de la dictadura
franquista, a I'Estat espanyol es reconeix I'accés universal al sistema public
de salut, a I'educacio i a les pensions. Durant la mateixa época la Unid
Europea® comenca a formular recomanacions per al desenvolupament de
politiques de conciliacié entre vida familiar i vida laboral, en el marc de
canvis en les politiques d’igualtat (Lombardo i Ledn, 2014). En el context
catala, I'Estatut d’Autonomia de 1979 estableix que les competéencies en
assistencia social corresponen a la Generalitat de Catalunya.

3 Comunitat Economica Europea fins el Tractat de Maastricht de 1993.
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Durant la década dels anys vuitanta es defineixen i s’institucionalitzen els
serveis socials mitjancant la Llei de Serveis Socials de Catalunya de 1985,
avangant en la responsabilitzacid publica de les administracions en els ser-
veis socials. La Generalitat comenca a crear la seva propia xarxa de serveis
i les administracions municipals també despleguen serveis socials. La des-
pesa social a Catalunya es veu incrementada des de mitjans de la década
dels anys vuitanta i, particularment, des de la primera meitat de la decada
dels 2000: I'any 1985 era de 86,1 milions i el 2000 de 379,2 milions. Es
a finals de la década dels anys noranta quan apareix a l'agenda politica
catalana i espanyola la necessitat d’'impulsar politiques de suport a les fa-
milies o, dit en altres paraules, politiques de suport a la provisié de cura
(Salido i Moreno, 2007; Brullet, 2010b). Aix0 és resultat de la voluntat de
promoure I'ocupabilitat de les dones i, si bé inicialment les politiques estan
principalment orientades a donar suport en la criancga, la importancia de
I'envelliment demografic préviament descrit posa sobre la taula la neces-
sitat de reconeixer el dret a la cura en situacions d’autonomia funcional
restringida.

Ja al segle XXI, la LAPAD contribueix a col-locar en I'agenda politica i me-
diatica el sistema de serveis socials (veure Ramirez Navarro, 2013) i es
concreta a Catalunya mitjangant la Llei 12/2007 de Serveis Socials, la qual
configura un model propi de serveis socials. Ambdues lleis constitueixen
per varies raons un punt d’inflexié pel que fa als fonaments legals d’'un
reconeixement i d’'un increment dels drets de ciutadania en el camp dels
serveis socials i la provisié assistencial.

En primer lloc, donen peu a la descentralitzacié de competéncies i, en linia
amb el desenvolupament de les competéncies exclusives en serveis socials
que I'Estat de les Autonomies atribueix a la Generalitat de Catalunya, la
Llei 12/2007 defineix el Sistema Catala d’Autonomia i Atencio a la Depen-
déencia (SCAAD) (Capdevila, 2009), incorporant en el model catala de ser-
veis socials les prestacions derivades de la LAPAD.

Ambdues lleis, en segon lloc, generen importants expectatives, ja que bus-
guen materialitzar el reconeixement de nous drets mitjan¢cant un augment
substancial de I'oferta d’atencio, suport i cura i garantir I'laccés universal
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i equitatiu. Tant la LAPAD com la Llei 12/2007 de Serveis Socials bus-
guen respondre als canvis sociodemografics descrits i, al seu torn, a la
voluntat de passar d’un sistema de serveis socials de caire assistencialista a
un sistema de tipus universalista, en el qual les administracions publiques
estiguin obligades a proveir les prestacions i els serveis necessaris a totes
les persones que compleixen els requisits establerts. La LAPAD institueix
un dret individual i universal a 'atencid i la Llei 12/2007 de Servei Socials
fixa aquest dret com a subjectiu o, dit d’una altra manera, totes les perso-
nes avaluades amb determinats graus de dependéncia tenen dret al servei
corresponent i, per tant, les administracions publiques han de garantir els
recursos necessaris per fer aquest dret efectiu:

“Con la Ley de Servicios Sociales anterior, los servicios se pro-
pugnaban como universales pero en régimen de ‘derecho de
concurrencia’ (en general se podia pedir el servicio pero era
necesario que hubiera un presupuesto para otorgarlo); con la
Ley actual los servicios de la cartera seran de ‘derecho subjeti-
vo’ (la Administracion estd obligada a dar servicio)” (Fernandez
Ges et al.,, 2008: 88).

Aixi, el dret als serveis deixa d’estar subordinat a disponibilitats pressupos-
taries i, a més, el pas del ‘dret de concurréncia’ a un ‘dret subjectiu’ com-
porta la realitzacié d’un canvi definitiu d’un sistema de beneficéncia a un
sistema de benestar (Ravetllat, 2008). Aquests canvis, en Ultima instancia,
comporten un gliestionament de la construccid historica de la cura com a
problema individual i familiar, busquen redefinir-la com un problema soci-
al que requereix el suport de les administracions publiques i, en definitiva,
una certa redistribucié de les seves responsabilitats des de la familia vers
altres esferes i institucions socials (veure Comas D’Argemir, 2015). En |'ex-
posicié de motius de la LAPAD s’anuncia que:

“La atencidn a este colectivo de poblacidn se convierte, pues, en
un reto ineludible para los poderes publicos, que requiere una
respuesta firme, sostenida y adaptada al actual modelo de nu-
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estra sociedad. No hay que olvidar que, hasta ahora, han sido
las familias, y en especial las mujeres, las que tradicionalmente
han asumido el cuidado de las personas dependientes, consti-
tuyendo lo que se ha dado en llamarse el “apoyo informal”. Los
cambios en el modelo de familia y la incorporacidn progresiva
de casi tres millones de mujeres, en la Ultima década, al merca-
do de trabajo introducen nuevos factores en esta situacion que
hacen imprescindible una revision del sistema tradicional de
atencion para asegurar una adecuada capacidad de prestacion
de cuidados a aquellas personas que los necesitan” (LAPAD)
(émfasi afegit per I'autora).

En una linia similar, tot i que de manera més geneérica, la Llei 12/2007 de
Servei Socials estableix en el seu preambul que:

“Les transformacions i les noves realitats que viu la societat ca-
talana plantegen nous reptes que cal afrontar des del consens
i la cooperacid social i politica. El creixement demografic acce-
lerat dels darrers anys, I'envelliment de la poblacid, la diversitat
de les families i els nuclis de convivéencia, les noves bosses de
pobresa, el risc de desigualtats personals, col-lectives o territo-
rials, les situacions de dependéncia que viuen moltes persones i
la complexitat que comporta per a les families, i els canvis en el
mercat laboral en sén alguns exemples” (Llei 12/2007 de Servei
Socials) (émfasi afegit per 'autora).

Laprovacio de totes dues lleis marca un abans i un després en la provi-
sié de serveis de cura, particularment de les persones grans, tal i com es
mostra en el Grafic 1 a partir de les estadistiques del sistema estatal per
a I'autonomia i atencio a la dependéncia (SAAD), provocant una entrada
molt important dels serveis publics en tasques i responsabilitats que
historicament venien realitzant les families i, en el seu si, les dones.
Aixi, mentre que el mes de desembre de 2008 hi havia a Catalunya
69.092 prestacions reconegudes, el mateix mes de I'any 2011 aquesta
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xifra se situava en 145.690 i I'any 2018 en 192.995. L'evolucié de per-
sones beneficiaries amb prestacions és similar i en tots dos casos la
crisi economicai la legislacié aprovada durant la mateixa provoquen un
alentiment de la seva tendeéncia creixent.

Grafic 1. Evolucio de prestacions reconegudes i persones beneficiaries amb
prestacions a Catalunya, 2008-2018, numeros absoluts.

250000
200000
150000
100000

50000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Prestacions reconegudes Persones beneficiaries amb prestacions

Font: elaboracid propia a partir de les dades del portal del Sistema per a I’Autonomia i
I’Atencié a la Dependéncia.

La pregunta que es planteja, i que s’intenta respondre en la resta d’aquest
article, és quin impacte té I'entrada dels serveis publics en tasques i res-
ponsabilitats de cura en el paper que hi juguen la familia i el mercat.

4. Analisi: impacte de I'evolucié de les politiques publiques en el rol de
la familia i del mercat

La voluntat i el potencial de la LAPAD i de la Llei 12/2007 de Serveis Soci-
als d’assumir part del treball de cura historicament assumit per les dones
en la familia sén patents en la seva formulacid, i la seva aprovacié com-
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porta la creacio de desenes de milers de prestacions publiques de suport
a la cura préviament inexistents. Les politiques publiques, tanmateix, es
troben vinculades a les practiques socials mitjancant camps de tensid, in-
estabilitat i conflicte, i sovint generen efectes heterogenis (Franzé, 2013).
Es per aixo que cal realitzar-se la pregunta de si els canvis descrits en les
politiques publiques comporten un qlestionament i un desplagament
real de la familia com a responsable d’organitzar i realitzar el treball de
cura (veure Lent i Trumann, 2015; Winker, 2015). També cal preguntar-se
sobre I'impacte que les politiques tenen en el rol d’altres actors socials
com el mercat.

En aquest apartat s’analitza I'evolucio del rol de la familia en I'organitza-
cid social de la cura a Catalunya i, particularment, en la provisié de cura
de llarga durada des de I'aprovacié de la LAPAD i la Llei 12/2007 de Ser-
veis Socials. S'analitza també la trajectoria del rol d’altres actors socials,
concretament el mercat, en la provisié de cura. Aixi, es pretenen exami-
nar els mecanismes a través dels quals el marc juridic regulador durant
aquests anys fomenta o no el paper central de la familia- especialment
de les dones- en la cura de llarga durada, donant resposta a la qliestid
que fa referencia al debilitament del caracter familiarista del model de
benestar. De manera paral-lela, es reflexiona sobre la relacié entre les
politiques publiques sobre la cura i el mercat, aixi com sobre I'evolucié
guantitativa i qualitativa del rol del mateix.

4.1. El rol de la familia

La LAPAD considera beneficiaries aquelles persones que requereixen aju-
da per a la realitzacié de les activitats basiques de la vida diaria i que
estiguin reconegudes com beneficiaries segons els resultats del Baremo
de Valoracion de la Dependencia. Lobjectiu del cataleg de prestacions i
serveis de la LAPAD és facilitar una vida autonoma en I'entorn natural de
les persones beneficiaries durant tot el temps que ho desitgin, garantir
un tracte digne en tots els ambits de la seva vida personal, familiar i so-
cial i facilitar la seva incorporacié activa en la vida comunitaria (LAPAD).
Aixi mateix, la Llei 12/2007 de Serveis Socials busca que les persones
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puguin romandre a casa seva, facilitar la seva autonomia, afavorir la seva
permaneéncia al seu entorn i, en cas que s’hagi de recorrer a serveis resi-
dencials, aquests “han d’allunyar la persona tan poc com es pugui del seu
cercle de relacions” (Llei 12/2007 de Serveis Socials, Preambul, V).

Aguestes declaracions d’intencions coincideixen amb la preferencia ma-
joritaria entre les persones que necessiten cura de llarga durada per ro-
mandre a la seva llar i en el seu entorn comunitari en lloc d’ingressar en
una residéncia (veure Monllau i Rodriguez, 2013; Ezquerra et al., 2016).
Aquesta preferencia es veu reflectida en I'evolucié de les prestacions i
serveis reconeguda a Catalunya en la década entre 2008 i 2018, repre-
sentada en el Grafic 2.

Grafic 2. Prestacions reconegudes per tipologia de prestacié 2008-2018, Catalunya,
numeros absoluts.

120000
100000
80000
60000

40000

20000 = e
,'4, -

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

. N . id i i
—8— Teleassisténcia =8 Atenci residencial

Ajuda a domicili Prestacié economica vinculada al servei

—8— Centres de dia/nit =@ D restacid economica vinculada a la cura familiar

=@ Prestacidé economica per assistent personal

Font: elaboracio propia a partir de les dades del Portal del Sistema para la Autonomiay la
Atencidn a la Dependencia.

Tres dels recursos més utilitzats de la cartera de serveis de la LAPAD han
estat la prestacid econdmica vinculada a la cura familiar, el servei d’ajuda a
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domicili i la prestacié economica vinculada al servei. Tots ells promouen la
permanéncia de la persona usuaria a la seva llar i el seu entorn comunitari.
La principal diferéncia entre ells, tanmateix, és que mentre que el servei
d’ajuda a domicili i la prestacié economica vinculada al servei promouen
un desplacament de tasques de cura de la familia a una persona professi-
onal (concretament una treballadora familiar i/o una auxiliar de neteja), la
prestacié economica vinculada a la cura familiar manté les tasques de cura
dins de la xarxa familiar.

El servei d’ajuda a domicili el conformen “el conjunto de actuaciones lleva-
das a cabo en el domicilio de las personas en situacién de dependencia con
el fin de atender sus necesidades de la vida diaria, prestadas por entidades
0 empresas, acreditadas para esta funcion” i poden consistir en serveis re-
lacionats amb el suport a la realitzacié d’activitats de la vida diaria i serveis
relacionats amb I'atencié de les necessitats en i de la llar com la neteja o,
entre d’altres, la cuina (LAPAD, Article 23). Aquest servei ha estat el tercer
recurs més utilitzat a Catalunya des de I'aprovacié de la LAPAD. D’altra ban-
da, la prestacié economica vinculada al servei, que és de caracter personal
i es troba vinculada a la contractacié d’'un servei (LAPAD, Article 17), ha
oscil-lat entre el tercer i el cinqueé lloc.

En tercer lloc, la prestacid econdmica per a la cura en l'entorn familiar
s’aplica quan la persona beneficiaria esta sent atesa per membres de la
seva familia (LAPAD, Article 18). Tot i estar pensada per la LAPAD per re-
correr-hi de manera excepcional®, aquesta ha estat de manera molt clara
I'opcid preferida entre les prestacions que permeten la permanéncia de les
persones receptores de cura en el seu domicili habitual i el principal recurs
utilitzat per les persones usuaries i les seves families.

Un factor identificat en investigacions prévies que pot ajudar a explicar el
domini de la prestacié econdmica per a la cura en I'entorn familiar pot rau-

4 “4. El beneficiario podra, excepcionalmente, recibir una prestacion econémica para ser atendido por
cuidadores no profesionales, siempre que se den condiciones adecuadas de convivencia y de habi-
tabilidad de la vivienda y asi lo establezca su Programa Individual de Atencién” (LAPAD, Titol |, Capi-
tol Il, Article 14) i “1. Excepcionalmente, cuando el beneficiario esté siendo atendido por su entorno
familiar, y se retinan las condiciones establecidas en el articulo 14.4, se reconocera una prestacion
econdmica para cuidados familiares (LAPAD, Titol I, Capitol Il, Article 18) [emfasi afegit per I'autora].
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re en les valoracions critiques que les families realitzen del servei d’ajuda a
domicili i altres serveis publics. A més de ser considerats insuficients (amb
respecte al nombre d’hores ofertades en el servei d’ajuda a domicili), les
persones usuaries i les seves families consideren que els serveis publics
tenen una oferta fixa d’horaris, una durada i una tipologia de tasques de
suport que les families perceben com excessivament rigides i ofereixen un
model de cura sense referents estables per a les persones usuaries, model
gue no s’adapta ni a les necessitats ni a les vides quotidianes de les perso-
nes cuidadores en el marc de la familia (Ezquerra et al., 2016; Ezquerra i
Mansilla, 2018). Aixo fa que una clara majoria de persones usuaries optin
per la prestacid economica per a la cura en I'entorn familiar o que, fins i tot
quan accedeixen a una prestacio per a un servei o directament a un servei,
la familia continui sent la principal responsable de la cura.

També hi pot haver influit en que s’hagi privilegiat aquest recurs pel baix
cost per a 'administracid. Aixi mateix, també hi ha tingut a veure la nocié
encara generalitzada que la cura familiar és I'opcid preferida i socialment
més acceptable. Tot aix0, en definitiva, i malgrat la declaracié d’intencions
de la LAPAD, contribueix a reforcar la implicacié de la familia i de les dones
en la cura de llarga durada (veure Comas D’Argemir, 2015) o, si més no, no
redueix aquesta implicacio.

Aquest protagonisme de la familia -i en el seu si les dones- en la cura de
les persones grans es veu reflectit en les dades detallades a la Taula 3, les
guals mostren la importancia del paper de cura de les dones en relacio als
homes, el baix nivell de redistribucié de les tasques de cura entre diferents
membres de la familia i la també baixa incidéncia en la cura de persones
alienes a la familia, com ara persones contractades o els mateixos Serveis
Socials.
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Taula 3. Distribucio per sexe, membres de la familia i actors de la cura de persones
de 65 anys i més no discapacitades en les llars a Catalunya, 2015, percentatges.

Persona cuidadora de persones de 65 anys i més

(no discapacitades)

Total Homes Dones
Persona entrevistada 2,31 1,43 3,15
La seva parella 1,07 1,64 0,52
Persona entrevistada + parella 1,0 1,05 0,95
Persona entrevistada + algu diferent de la 0,26 0,26 0,25
parella
Persona entrevistada + persona contractada 0,02 - 0,04
Una altra persona de la llar diferent de la 0,94 0,96 0,93
parella
Persona contractada 0,17 0,09 0,24
Serveis Socials 0,03 0,06 0,01

Entre tots els membres de la Ilar - - -

Entre tots els membres de la llar + persona 0,02 0,05 -
contractada
Un familiar que noviu a la llar 0,01 - 0,01

Font: elaboracio propia a partir de les dades de I’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA)
2015.

El descens del recurs a la prestacié econdmica per a la cura en I'entorn
familiar entre els anys 2013 i 2016 mostrat en el Grafic 2 no es deu tant, al
meu parer, a un declivi del familiarisme cultural com a una resposta de les
persones cuidadores en I'entorn familiar als canvis normatius de la LAPAD i
al context de crisi economica viscut. El juliol de I'any 2013 el govern central
del Partit Popular (PP) aplica el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de
medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la
competitividad, el qual realitza, tal i com es mostra a la Taula 4, una reduc-
cido minima del 15% de la prestacié econdmica per a la persona cuidadora
familiar i, en els casos nous, de fins un 25,86%.
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Taula 4. Efectes del Real Decreto-ley 20/2012 en les quantitats de la prestacié
per a la cura vinculada a I'entorn familiar, Estat espanyol, euros.

2012 2013

Grau 1 153 70,73
Grau 2 337,25 104,25
Grau 3 520,69 223

Font: elaboracié propia a partir de Codorniu, 2014.

El Real Decreto-ley 20/2012 també elimina el financament public de la co-
titzacié a la Seguretat Social d’aquest tipus de persones cuidadores per
part de I'Estat i estableix que sén elles les que s’han de fer carrec de les
cotitzacions. Aix0 provoca un ensorrament, tal i com analitza Manuela
Duran, del nimero de persones cuidadores no professionals donades d’al-
ta a la Seguretat Social:

“Dos afios después de las reformas adoptadas (julio 2012), se
puede comprobar que el nimero de cuidadores no profesiona-
les dados de alta ha continuado descendiendo. Si comparamos
con los datos de afiliacion previos a la reforma, comprobamos
que se ha reducido un 91,5 %, pasando de 172.363 personas
afiliadas antes de la reforma a tan sélo 14.594 en julio de 2014”
(2015: 29).

Per il-lustrar aquesta tendencia, en el Grafic 3 es mostra I'evolucio de les
altes i les baixes de cotitzacié a la Seguretat Social de les persones cuida-
dores en I'entorn familiar:
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Grafic 3. Moviments d’altes, baixes a la Seguretat Social i situacions a finals de
desembre de cada any de persones cuidadores no professionals, 2008-2018,
nombres absoluts.
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Font: elaboracio propia a partir de les dades del Ministerio de Trabajo, Migraciones y Se-
guridad Social.

Les politiques d’austeritat, en resum, tenen un drastic impacte a la baixa
en l'evolucié de prestacions per a la cura en I'entorn familiar (Ezquerra
et al., 2016). Si bé el Grafic 2 indica que a partir de I'any 2016 el recurs a
aquesta prestacid presenta certa recuperacio, les dades mostrades en el
Grafic 3 mostren que les cotitzacions a la Seguretat Social no es recuperen
de la mateixa manera sind que es desplomen I'any 2012 i segueixen evolu-
cionant a la baixa de manera ininterrompuda des de llavors.

Es necessari no perdre de vista, tanmateix, que la reduccié del recurs a
aquesta prestacid no significa que les cuidadores familiars no continuin
cuidant ni sent les cuidadores principals. La prestacio per a la cura en I'en-
torn familiar es manté com el recurs més utilitzat per les persones usuaries
i les seves families, tot i que el treball i la responsabilitat de cura que en re-
sulten es donen en condicions de més precarietat i vulnerabilitat per part
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de les cuidadores familiars. En resum, actualment, i després d’'una decada
de crisi, les dades mostren que la familia continua cuidant tal i com ho feia
abans pero ho fa en situacions i condicions de major adversitat i amb me-
nor suport per part de les administracions publiques.

4.2. El rol del mercat

Tal i com s’ha mostrat préviament al Grafic 1, la institucionalitzacié de la
cura com a dret universal i subjectiu I'any 2006 augmenta el nombre de
persones que s’incorporen a la xarxa d’atencio social i també el nombre
de prestacions concedides. S'incrementa el pressupost destinat a aquesta
finalitat. Si bé I'increment es veu interromput durant la crisi economica, les
despeses se situaven en 4.072,5 milions I'any 2015. En el cas concret de les
despeses socials en persones grans, Catalunya ha passat d’invertir 1.646 €
per capita I'any 2001 a invertir-ne 2.482€ I'any 2014.

Malgrat aquest creixement, s’ha de destacar que el govern catala -en mans
de la dreta durant la major part del temps des de 1980- aposta des de
Iinici de la democracia per politiques socials residuals i amb un marcat
caracter assistencialista. Aix0 s’ha vist reflectit en una despesa de protec-
cio6 social a Catalunya inferior a la de I'Estat espanyol i de la major part de
paisos europeus (Brullet, 2010a). Sovint les prestacions no es derivaven
d’un dret individual siné familiar; no eren un dret garantit en tant que so-
vint es depenia de disponibilitat pressupostaria i; en general, no cobrien
les necessitats existents (veure Cordorniu, 2014; Comas D’Argemir, 2015).
Aquesta feblesa dels serveis publics s’explica en part perqué el Govern ca-
tala va deixar en gran mesura la provisio de serveis basics en mans del sec-
tor privat i del mercat i va generar una polaritzacié en l'accés als serveis,
on els recursos publics es destinaven als sectors socials més desfavorits i
els recursos mercantils als més acomodats. Enmig d’aquests dos pols, una
franja significativa de les classes treballadores i les classes mitges no rebien
cap tipus de suport, ja que les seves rendes no eren suficientment baixes
com per poder accedir als serveis publics perd tampoc no eren prou altes
com per poder obtenir-los via mercat (Comas d’Argemir, 2015). Una altra
caracteristica del model d’intervencié a Catalunya ha estat I'externalitzacié
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de serveis publics via convenis i subvencions vers el sector privat, tant a
empreses mercantils com a entitats sense anim de lucre o del tercer sector.

La LAPAD contempla en el seu articulat la inclusié de les entitats “con y
sin animo de lucro” (LAPAD, Article 2) en la xarxa publica de serveis per
proveir cures professionals i estableix com a principi de la propia llei “la
participacién de la iniciativa privada en los servicios y prestaciones de pro-
mocion de la autonomia personal y atencién a la situacién de dependén-
cia”, serveis i prestacions que sén ofertats “mediante centros y servicios
publicos o privados concertados” (LAPAD, Article 3).

La Llei 12/2007 de Serveis Socials estableix en el seu preambul que “els
poders publics, entre altres mesures, han de promoure politiques publi-
ques que fomentin la cohesié social i que garanteixin un sistema de serveis
socials, de titularitat publica i concertada, adequat als indicadors econo-
mics i socials de Catalunya”. En el mateix apartat també s’afirma que “s’ha
d’avancar en el reconeixement del paper del sector privat, especialment
en la prestacié serveis, i en la potenciacié de la iniciativa social de la socie-
tat civil organitzada” i que “cal reconéixer el paper essencial de les entitats
del tercer sector en la creacié del model de serveis socials a Catalunya”.
| afegeix que “cal garantir I'establiment d’un model de cooperacid i con-
certacid public i privat” i en I'Article 50 contempla la concessié d’ajudes i
subvencions per part de la Generalitat de Catalunya a entitats privades de
serveis socials, aixi com la signatura de convenis i acords amb les mateixes.

En el seu Article 69, la Llei 12/2007 de Serveis Socials defineix les dues
modalitats d’iniciativa privada que contempla: la iniciativa social i la inici-
ativa mercantil. La iniciativa social la constitueixen “les fundacions, asso-
ciacions, cooperatives, organitzacions de voluntariat i institucions sense
anim de lucre que compleixen activitats de serveis socials”. D’altra banda,
la iniciativa mercantil la conformen “les persones juridiques i altres enti-
tats privades amb anim de lucre que compleixen activitats de serveis soci-
als i que adopten qualsevol forma societaria reconeguda per la legislacid
mercantil”. En I'Article 75, si bé s’afirma que “la contractacié de serveis per
I’'Administracio es regeix pels principis de publicitat, concurréncia, igualtat i

20

no-discriminacié”, contempla la possibilitat d’establir “criteris de valoracié
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especial respecte a les entitats d’iniciativa social i les entitats de serveis
socials acreditades”. S'afegeix, a més, en el mateix article que:

“En els mateixos termes, es pot donar preferencia, en I'adjudi-
cacio dels contractes i en I'establiment dels concerts, a enti-
tats sense anim de lucre, amb personalitat juridica, la finalitat
o l'activitat de les quals tingui relacio directa amb 'objecte del
contracte”.

En definitiva, tant la LAPAD com la Llei 12/2007 de Serveis Socials contem-
plen la participacié del sector privat, del social i del mercantil, en la xarxa
publica d’atencié a la dependéncia, tot i que la Llei 12/2007 de Serveis So-
cials planteja la possibilitat de prioritzar el recurs al sector social no lucra-
tiu o, si més no, de facilitar-ne en certa manera el seu accés a la prestacio
de serveis.

Per comprovar el paper que el sector privat acaba tenint en el desplega-
ment dels serveis d’atencio a la cura de llarga durada cal coneixer les dades
d’abans i després de I'aprovacio d'ambdues lleis. El Grafic 4 mostra I'evolu-
ci6 del paper del sector publici del sector privat en el cas de les residéncies
per a gent gran. En primer lloc, visualitza que des d’inicis del segle XXI hi ha
un important increment de I'oferta de places, si bé aquest s’estanca a partir
de I'any 2011: de nou, la crisi economica provoca una interrupcié de I'evolucio a
I'alca dels recursos i els serveis de cura. D'altra banda, és rellevant destacar que,
tot i que la tendéncia de l'oferta publica és ascendent, aquest ascens és molt
timid abans i després de 'aprovacio de la LAPAD i la Llei 12/2007 de Serveis
Socials. Es més, precisament a partir de 'aprovacié de les dues lleis 'augment
de places publiques es veu desbordat per I'increment de l'oferta de places con-
certades i places privades amb financament public. Loferta concertada acaba
superant fins i tot la privada a partir del 2014 i el traspas de recursos publics a
iniciatives privades es consolida com a modalitat hegemonica davant de l'oferta
directament publica i, en menor mesura, davant de la privada.
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Grafic 4. Places de residéncia per a persones grans per titularitat, 2001-2015, nime-
ros absoluts.
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Font: elaboracié propia a partir de les dades del Mapa de Serveis Socials de Catalunya.
Departament de Benestar Social i Familia, Generalitat de Catalunya.

Si bé s'observa un creixement important en l'oferta total de places, aquest
ascens no el lidera I'oferta publica directa. Aixi, és important incidir en el fet
que I'adopcioé de responsabilitat publica vers la cura de llarga durada a partir
de l'aprovacié de la LAPAD i de la Llei 12/2007 de Serveis Socials no té com
a consequiencia un retrocés de I'important paper que el mercat té en aquest
ambit des dels anys vuitanta, siné que, de fet, el mercat es veu potenciat amb
recursos publics. Mentre que I'increment de l'oferta publica directa de places
residencials entre I'any 2001 i I'any 2015 és d’un exigu 1,18%, en el cas de 'ofer-
ta concertada es passa del 24,04% al 49,16%, duplicant-se el seu pes en 'oferta
total i triplicant-se el nombre de places ofertades sota aquesta modalitat.

A més, en el marc del predomini de I'oferta privada durant la major part
del periode de 2001 a 2015, i malgrat I'aparent preferencia per la iniciativa
privada de caracter social intuida en la Llei 12/2007 de Serveis Socials, les
empreses mercantils i amb anim de lucre dominen respecte a les iniciati-
ves socials, i sembla consolidar-se i institucionalitzar-se el protagonisme del
mercat préviament existent. Tal i com es mostra en el Grafic 5, 'any 2001,
de les 27.107 places de residencies privades, 9.674 corresponen a iniciatives
socials (35,7%) i 17.433 a empreses mercantils (64,3%). Lany 2011 aquesta
distribucio ja és de 7.752 (28,6%) per a les primeres i de 19.307 (71,4%) per
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a les segones, en un context de clara tendéencia a la baixa del sector social i
de creixement del sector mercantil.

Grafic 5. Ofertes privades de places de residéncia per a persones grans d’iniciati-
va social i mercantil, 2001-2011, nimeros absoluts.
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Font: elaboracid propia a partir de les dades del Mapa de Serveis Socials de Catalunya.
Departament de Benestar Social i Familia, Generalitat de Catalunya.

Aquest escenari també es ddéna entre altres serveis d’atencidé a les per-
sones grans com el servei d’'ajuda a domicili: a Catalunya existeixen 378
entitats que proveeixen els diferents serveis d’atenciod a les necessitats de
la llar i de cura personal d’aquest servei. S’ha observat una tendéncia de
creixement de la gestid privada també en aquest servei, que experimenta
un increment interanual del 5,8% entre 2013 i 2014 (Bodoque et al., 2016).
Aixi mateix, ha augmentat I'ocupacié en el sector privat fins el 85,2% (el
63,2% en societats mercantils, 22% en entitats d’iniciativa social) davant
de només un 14% de pertanyents al sector public (ACRA, 2014).

En definitiva, toti que la LAPAD i la Llei 12/2007 de Serveis Socials generen
el marc regulador per a la intervencioé de les administracions publiques
en la cura de les persones en situacié d’autonomia restringida, ambdues
compten amb una presencia i participacié del sector privat. En el cas catala
aquest sector ha crescut de manera desproporcionada respecte al public,
tant pel que fa a la seva vessant privada com, sobretot, en forma de trans-

36



Cartografiant la crisi de les cures en 'ambit catala: politiques publiques, families i mercat

ferencies de recursos publics a centres concertats. A més, i, tot i que en
el cas catala es va preveure promoure de manera especial la participacié
del sector social, les dades mostren que es veu superat des d’inicis del
segle XXI pel sector mercantil. Uaprovacié de la LAPAD i de la Llei 12/2007
de Serveis Socials i el seu desplegament no inverteixen aquesta tendéncia
sind que l'accentuen, institucionalitzant, d'aquesta manera, un model ca-
racteritzat pel protagonisme del sector mercantil amb anim de lucre i per
una oferta publica directa cronicament deficient.

5. Conclusions

Historicament, les politiques publiques s’han caracteritzat per o bé no pa-
rar atencio a la cura o per promoure la centralitat del rol de les families en
la provisié de cura -tractant-la, d'aquesta manera, com un afer privat i no
com un fenomen a abordar de manera politica i col-lectiva-. Tanmateix, el
gue s’ha vingut a denominar la crisi de les cures fa entrar en crisi el model
tradicional de cura sobre el que es construeixen les politiques i obliga a
repensar l'organitzacio social de la cura, aixi com la regulacié de la mateixa.

En el context catala, I'aprovacio de la LAPAD i de la Llei 12/2007 de Serveis
Socials suposa un punt d’inflexié en tant que reconeixen la cura de llarga
durada com un dret universal i subjectiu i consolida una xarxa publica de
serveis i prestacions que busca transformar 'organitzacié social de la cura
a I’Estat espanyol i a Catalunya, assumint la necessitat d’un increment de la
responsabilitat per part de les administracions publiques. En aquest sentit,
era raonable esperar que la familia cedis protagonisme als serveis publics
en materia de cura de llarga durada i, particularment en el cas catala, on
historicament el sector privat té un pes important en la provisio de serveis
socials, passés el mateix amb el mercat. Tanmateix, una combinacié de fac-
tors, entre els que I'impacte de la crisi economica durant la darrera década
i una aposta per part de les dues lleis analitzades pel manteniment del
sector privat en la provisié de “cura tecnicament publica” no sén menors,
provoquen una continuitat, i fins i tot un creixement, d’aquest protagonis-
me familiar, d’'una banda, i del mercantil, de I'altra.
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A partir d’'una analisi del contrast entre les declaracions d’intencions de
les politiques, el propi articulat i 'evolucié d’algunes prestacions i serveis
d’atencié a la cura de llarga durada, s’ha visibilitzat que la familia n’ha
continuat sent la protagonista, tot i que, com a resultat de les politiques
d’austeritat aprovades durant els primers anys de la crisi econdmica, ho és
en condicions de més precarietat i vulnerabilitat. En I'actualitat, i després
d’una decada de crisi, les dades mostren que la familia continua cuidant
molt pero ho fa en situacions i condicions de major adversitat i amb menor
suport per part de les administracions publiques.

Pel que fa al paper del mercat en I'ambit de les residéncies per a gent gran,
les dades mostren que el sector privat ha crescut de manera despropor-
cionada respecte al public, tant en la seva vessant privada com, sobretot,
en la concertada, mantenint-se aixi un model de serveis i atencid socials
on la iniciativa privada domina respecte a la publica. També ho ha fet en
altres ambits com en el servei d’'ajuda a domicili. A més, el sector privat
de caire social es veu superat des d’inicis del segle XXI pel sector mercan-
til. Uaprovacié de la LAPAD i de la Llei 12/2007 de Serveis Socials i el seu
desplegament no inverteixen aquestes tendéncies siné que les accentua,
institucionalitzant, d'aquesta manera, un model caracteritzat pel protago-
nisme del sector mercantil amb anim de lucre i per una oferta publica di-
recta cronicament deficient.

En definitiva, a Catalunya, ni les families -i en el seu si les dones- salliberen
de la sobrecarrega de treball de cura que historicament pateixen, ni la in-
fluencia del mercat- caracteritzat pel seu caracter excloent i estratificador-
es veu reduida per un reforg de les politiques i els serveis publics en 'ambit
de la cura de llarga durada.

Caldra mantenir-se atentes a futures evolucions de les dades i indicadors
analitzats en aquest text, aixi com continuar avangant i aprofundint en la
matéria seguint dues linies de recerca i analisi. En primer lloc, resultara
necessari comparar les dades aqui presentades amb dades equivalents
a altres territoris i Comunitats Autonomes de I'Estat espanyol, amb I'ob-
jectiu d’esbrinar en quina mesura Catalunya constitueix una anomalia i/o
quins altres models de gestié d’allo privat, public i mercantil es configuren
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en l'esfera de la cura de llarga durada. En segon lloc, cal aprofundir compa-
rant les dades aqui presentades, comparant-les tant amb les equivalents
a d’altres serveis i prestacions de la cartera de serveis de la LAPAD i la Llei
12/2007 de Serveis Socials i amb les existents sobre altres tipologies de
cura, com ara la crianca de la canalla o I'atencié a persones adultes en situ-
acio de diversitat funcional. En definitiva, des d’una perspectiva que apos-
ta clarament per la justicia social i la justicia de genere, cal seguir treballant
per visibilitzar les inequitats existents en la provisid de cura a Catalunya i
per transformar-la en clau feminista i democratitzadora.
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Desigualtats de génere en el sector ocupacional de les cures

1. Introduccio

E\ treball de cura ha estat abordat principalment dins I'ambit familiar a carrec
de les dones sense remuneracid i amb poc reconeixement social. Des de fa uns
anys a Europa, diversos canvis socials, economics i demografics han desbordat
la cura familiar i han suposat I'expansid de la cura com a sector ocupacional aixi
com també la seva internacionalitzacio, a través dels serveis d’atencid de llarga
durada i del servei doméstic. Un sector ocupacional que s’ha anat configurant
amb treballs precaris i altament feminitzats.

Amb les politiques d’atencié a la dependéncia es promouen serveis i presta-
cions economiques per afrontar les necessitats socials de la poblacié que han
contribuit a un augment de l'ocupacié. S'aposta també per la professionalit-
zaci6 del sector, mitjangant la garantia d’un sistema de serveis de qualitat i la
regularitzacid de la formacio per accedir a aquests treballs. Aquest fet ha per-
mes que moltes dones puguin continuar realitzant aquesta activitat pero de
forma remunerada i/o regularitzada i que alguns homes s’insereixin també en
aquests treballs. Tot i aixi, continuen sent treballs poc valorats i les dones son
les principals candidates a accedir-hi, donant continuitat a les desigualtats de
genere en I'ambit de la cura. A més, els serveis publics han estat insuficients, la
qual cosa ha comportat donar continuitat a la cura familiaria un augment de la
contractacié de dones en el servei domestic, que continua sent un ninxol labo-
ral, sobretot per dones estrangeres, i amb alts indexs d’'economia submergida.

L'objectiu d’aquest capitol és analitzar fins a quin punt les politiques d’aten-
ci6 a la dependeéncia alteren el model de genere dels treballs de cura re-
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munerats. Es a dir, com malgrat la progressiva professionalitzacié del sec-
tor, entesa com a desgeneritzacid i desfamiliaritzacié de la cura, el génere
continua sent una dimensid estructural d’aquests treballs, pero també la
classe i I'eétnia interseccionen en la identitat de les persones que cuiden.
Ens centrarem en el treball de cura que es realitza en els serveis assistenci-
als que formen part de la xarxa de serveis socials de responsabilitat publica
de Catalunya. Argumentarem com les representacions socials de génere
influeixen en les persones que s’orienten cap aquests treballs, i també com
el model cultural que vincula la cura a la feminitat és reproduit per les
politiques publiques i les organitzacions que es dediquen a aquest sector.

En el primer capitol s’exposa com el treball de cura ha esdevingut un sector
ocupacional en expansio i el paper de les politiques publiques en la configu-
racid de l'organitzacio social de la cura. En el segon capitol ens centrarem en
la relacid de les politiques d’atencié a la dependencia a Espanya, la creacié
d’ocupacid i la regulacié de la formacid. A continuacio, s'aporten dades en-
torn la feminitzacié del treball als serveis socials i s'analitza com les relacions
de genere formen part de la construccié i valoracio del treball de cura. Per
concloure, a mode de reflexio final, s'aporten idees entorn la professionalit-
zacio del sector i el paper de les politiques publiques per afavorir un sistema
de serveis de qualitat i la igualtat de génere en aquests treballs.

2. U'expansio de la cura com a sector ocupacional: de 'ambit familiar a
I'ambit public

El treball de cura forma part del treball reproductiu i el definim com aque-
lles activitats per a satisfer les necessitats fisiques i emocionals derivades
de la vulnerabilitat de les persones (Carrasco, 2009). Tenint en compte que
la cura és una construccié social, les societats humanes presenten una gran
diversitat en les formes de cuidar i de distribuir el treball de cura, establint
relacions socials determinades i significats particulars que tenen sentit en
cada context social i cultural (Comas d’Argemir, 2015). Per entendre l'or-
ganitzacio social de la cura en la societat actual, caracteritzada pel paper
de la familia (i les dones) com la principal procuradora d’assisténcia, ens
remuntem a la industrialitzacié. Va ser un moment en que es va plantejar
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la responsabilitat social del treball de reproduccié i la definicié de les rela-
cions de genere basades en la divisié sexual del treball. Amb la mercanti-
litzacié dels processos productius fora de I'ambit domestic, les dones eren
les encarregades de la reproduccid social en I'ambit privat mentre que els
homes ho eren de la produccié de béns en I'ambit public. D’aquesta ma-
nera el treball reproductiu es va situar en I'ambit domestic, subordinat al
treball productiu, invisible i sense reconeixement social ni valor economic
(Carrasco, 2009). Aquest model, que s’ha mantingut amb el desenvolupa-
ment del capitalisme, ha conviscut amb la mercantilitzacié del treball re-
productiu (i la seva externalitzacio fora de la familia). Per exemple a través
de la figura de criat o criada, i del servei domeéstic tradicional protagonitzat
sobretot per dones joves d’origen rural que eren empleades en les llars de
les families més adinerades (Parella, 2003). Va ser durant la segona meitat
del segle XX que la mercantilitzacié de la cura va experimentar un destacat
creixement. Tal i com explica Sandra Ezquerra en el capitol anterior, amb la
crisi de les cures els Estats han assumit part d’aquest treball a través dels
serveis de cura de llarga durada i, com es veura al capitol de Magdalena
Diaz, també la seva internacionalitzacid a través del servei domestic (con-
tractacio a les llars de dones estrangeres). Des d’aleshores el treball de
cura s’ha convertit en un sector ocupacional en expansid, que si bé no és
una novetat, si que ho és la magnitud que ha adquirit aquests ultims anys.

En aquest context, el treball de cura es realitza també de forma remu-
nerada per professions i organitzacions de diferents sectors de l'activitat
econdmica; es trasllada de I'ambit privat I'ambit public, i és regulat per
unes politiques publiques i unes relacions laborals. Aquest és un nou es-
cenari que planteja una distribucié social de I'activitat que transcendeix
la divisio sexual del treball entre homes i dones i que avarca institucions
derivades de les administracions publiques i del mercat, aixi com les asso-
ciatives i comunitaries. Des de la perspectiva teorica del “social care” (Daly
i Lewis, 2000) s’ha incidit en I'analisi del treball de cura tenint en compte
els diferents agents de provisié assistencial i el paper de les politiques en
I'estructuracié del treball i en la reproduccié de les desigualtats socials. Es
a dir, establint quina és la relacid entre provisié de serveis publics de cura
i 'equitat de génere, amb el proposit d’aconseguir el reconeixement social
de l'activitat més enlla de la familia i la domesticitat. Es consideren aixi les
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condicions sota les quals es realitza la cura i el paper de I'Estat a I'hora de
delimitar fronteres remunerades i no remunerades; els marcs normatius que
assignen obligacions i responsabilitats; els costos economics i emocionals que
comporta el treball de cura; i com es distribueixen entre els diversos agents.
Des d’aquesta perspectiva, les politiques publiques tenen un paper fonamental
en la construccié d’un sistema de serveis basat en una atencié de qualitat que
s’allunyi de la domesticitat i de la feminitat, ja que si bé aquestes politiques ten-
deixen a reflectir les normes i practiques socials d’una societat, també poden
tenir un paper actiu en afavorir la seva transformacié (Peterson, 2015).

Arreu d’Europa, les creixents politiques de benestar han traslladat algunes de
les contribucions familiars a la reproduccio social a altres sectors, fet que ha
permés que el model masculi o femeni es vegi erosionat (Himmelweit, 2017).
Tot i aixi, els resultats evidencien que el model de treball femeni (desqualificat
i devaluat) tingui continuitat en els treballs de cura, convertint-se en ninxols la-
borals per a les dones, moltes d’elles estrangeres, amb un nivell de qualificacié
baix (Razavi, 2007; Recio et., al 2015; Himmelweit, 2017). A més, la provisio
publica dels serveis ha comptat amb el mercat privat pel seu desplegament,
afavorint aixi al benefici economic enfront la satisfaccié de necessitats, la qual
cosa ha repercutit a la qualitat del treball i a les condicions laborals de les perso-
nes ocupades. Aquest model s’ha incrementat amb les normes d’austeritat que
els Estats han aplicat per afrontar la crisi financera, situant a les dones en desa-
vantatge i beneficiant als mercats (Comas d’Argemir, 2015; Himmelweit, 2017).

3. La cura com a problema public: cobertura necessitats socials i creacié
d’ocupacié

Les legislacions® que regulen els serveis de cura a Catalunya contemplen també
la creacio d’ocupacid, ja sigui mitjancant els serveis socials (residéncies, centres
de dia i serveis d'atencié domiciliaris) o les prestacions economiques (assis-
téncia personal i prestacié per cura familiar). Aquestes normatives també inci-

1 Llei Estatal 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencié a les per-
sones en situacié de dependéncia. Ates que la Generalitat de Catalunya té competéncia exclusiva
en relacid als serveis socials, les prestacions en I'ambit de I'atencié a la dependéncia s’integren en
el Sistema Catala de Serveis Socials, regulat per la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials.
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deixen en el desenvolupament d’un sistema de serveis de qualitat, mitjancant
un sistema de formacid i un control de la prestacié dels serveis publics quan
aquests son externalitzats a entitats privades.

La creacié d’ocupacioé vinculada al creixement dels serveis és una estratégia
inclosa al Libro Blanco de la Dependencia (Ministeri de Treball i Afers Socials,
2005), que recull les linies d’actuacié i recomanacions de la futura Llei de Pro-
mocio de 'Autonomia Personal i Atencié a les persones en situacio de Depen-
dencia (LAPAD). Aixi, tal i com es mostra a la taula 1, s’estima que amb la nova
legislacié es generin més de 260.000 llocs de treball corresponents a la presta-
Ci6 directa de serveis a I'ambit estatal per al periode 2005-2010. D’'una banda,
serien nous treballs en els ambits publics i privats, que a la vegada alliberarien
ma d’obra destinada a la cura i permetria a les dones incorporar-se al mercat
de treball remunerat. També farien aflorar treballs que s’'estaven realitzant a
I'economia submergida o de forma irregular i aportarien una millora en I'aten-
Cid a les persones, ja que substituirien prestacions economiques o sanitaries
que fins aleshores eren subsidiaries o desiguals. D’altra banda, aquests treballs
contribuirien a lluitar contra l'atur i beneficiarien a les persones amb dificultats
d’insercié laboral (dones, treballadors poc qualificats, aturats de llarga dura-
da, joves i treballadors de més de 45 anys).

Taula 1: Previsio generacié ocupacié LAPAD (2005-2010).

Treballs equivalents a jornada

Tipus de recurs Estimacié ocupacié 2005 completa 2010
(generacid neta de treball)

Residéncia 60.000 112.120
Centre de Dia 10.500 20.411
Ajuda a Domicili 18.000 111.527
Assistent personal - 10.614
Teleassistencia 1.000 8.065

Total 88.500 262.735

Font: Ministeri de treball i Afers socials (2005).

D’aquesta forma, un dels objectius de la LAPAD era compatibilitzar les politi-
gues actives d’ocupacio amb la proteccio social com a dues cares de la mateixa
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moneda. Aquesta estratégia d’ocupacié no era una novetat, ja que es basava
en les recomanacions per afrontar els indexs d’atur a nivell Europeu als anys
90. Aleshores, tal i com es recull en el Libro Blanco sobre Crecimiento, compe-
titividad, empleo. Retos y pistas para entrar en el siglo XXI (Comissio Europea,
1993), els serveis socials eren un dels sectors més intensius en treball i consti-
tuien un dels jaciments d’ocupacié? més importants. Es van promoure inicia-
tives locals de desenvolupament i treball amb I'objectiu d’afrontar el repte de
la creacié de llocs de treball amb la cobertura de necessitats socials i millorar
la qualitat de vida. Tot i aixi, els resultats van ser llocs de treball orientats a
perfils laborals de baixa qualificacié destinats al col-lectiu de dones grans amb
dificultats d’insercio laboral i amb un nivell de formacié baix. No es va pensar
ni en la qualitat del servei ni del treball, resultant ser “serveis-treball” per do-
nar resposta a una poblacid exclosa i que a la vegada donarien feina a dones
en situacio de risc d’exclusid social (Torns, 1997). A partir d’aleshores, a través
de la formacid ocupacional es va promoure la insercié laboral i el foment de la
cohesid social, pero es va configurar un ninxol ocupacional protagonitzat per
dones, que encara avui es manté, i que esta lluny de la qualitat del treball i del
benestar de les persones. Aquesta situacio indica la falta de connexié entre
la creacié de serveis i la promocio del treball en els plans locals d’ocupacid, i
posa en questid si la prioritat aleshores era el benestar social o I'expansio de
I'ocupacid (i el creixement economic). D’aquesta forma, I'impuls del sector no
només prové de 'ampliacid dels Estats del Benestar amb les noves legislacions
arreu d’Europa, sind que es promou com una forma de lluitar contra les taxes
d’atur i de fomentar el treball femeni (Torns, 1997).

3.1. Lainsuficiéncia de serveis i la privatitzacié de I'atencid:
conseqtiiéncies respecte la ocupacié

El desplegament de la LAPAD ha afavorit la generacié d’ocupacio en el sec-
tor de la cura perd no s’han complert les expectatives inicials. Segons es-

2 Els nous jaciments d’ocupacidé reuneixen quatre caracteristiques: cobreixen necessitats socials, es
configuren en mercats incomplerts, tenen un ambit de produccid o de prestacio de serveis definit i
son potencialment generadors d’ocupacid. Al 1995 la comissié europea reconeix que els serveis de
proximitat eren un dels 17 jaciments d’ocupacid i en destacava el seu creixement, donant lloc a noves
ocupacions per donar resposta a les transformacions socials.
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timacions de I’Associacio Estatal de Directors i Gerents en Serveis Socials
(2016), el 2010 hi havia 126.309 llocs de treball directes del sector de
la cura (sense considerar les ocupacions sorgides en les administracions
publiques a I'efecte de valorar, fer seguiments o suportar la gestié ad-
ministrativa i comptable dels expedients de dependéencia). Sén diversos
els factors que han tingut un impacte negatiu en la provisié de llocs de
treball i que han donat continuitat al protagonisme de la familia com a
agent de provisid assistencial dificultant també la valoracié dels treballs
de cura remunerats. Aixi doncs, malgrat la provisié de la cura a través
dels serveis publics i el creixement del treball de cura remunerat, aquest
és un complement al treball no remunerat, que continua sent la principal
opcio per atendre les necessitats (Rogero i Ahmed, 2014).

En primer lloc, tal i com ha apuntat Sandra Ezquerra en el capitol anterior, tot
i que la legislacié contempla que els serveis tenen un caracter prioritari sobre
les prestacions economiques per la cura en I'entorn familiar (PECF)3, des de la
seva aplicacidé es van reduir els serveis i la prestacid d’assisténcia a través de
prestacions monetaries es va generalitzar. Aixo és degut a la tradicio cultural
de la cobertura de les necessitats per part de la familia i per les preferencies de
les persones que necessiten l'atencié. Tanmateix les prestacions economiques
tenen l'avantatge de la facilitat de concedir-les per part de les administracions
publiques i de ser menys costoses que els serveis, podent augmentar de forma
rapida el nombre de beneficiaris amb prestacié i contribuint aixi al desplega-
ment del sistema de dependencia (Montserrat Codorniu, 2015). Lexpansio de
les PECF ha contribuit a que les families (principalment les dones) assumeixin
les responsabilitats de cura, comportant una refamiliaritzacid de I'activitat (Co-
mas d’Argemir, 2015). Des del punt de vista de I'ocupacid, ha suposat menys
ocupacio en els serveis i també ha comportat un augment del servei doméstic
(régim principal de contractacié de les persones cuidadores a les llars), ja que
moltes de les PECF es van utilitzar per a la contractacié de dones com a treba-
lladores de la llar (moltes d’elles estrangeres en situacié irregular) per part de
families de classe mitja i alta (Martinez Bujan, 2014; Comas d’Argemir, 2015).

3 Aquestes prestacions sén concedides a familiars que tenen cura que han estat cuidadors/es almenys
durant un any previ a la tramitacid, o excepcionalment persones de I'entorn de la persona que vis-
quin en un entorn proper. Aquestes persones seran donades d’alta per part de I'Administracié de
I'Estat al conveni especial de cuidadors/es no professionals.
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Es va fer mitjancant contractes legals (ja que és un régim més economic, fle-
xible i que legalment cobreix més intensitat horaria), pero també a través de
I'economia submergida, contribuint a la irregularitat del sector domeéstic i a
la precarietat laboral (Parella, 2003; Martinez Bujan, 2011). D’aquesta forma,
si bé s’ha avancat en la regulacié d’aquest sector, tal com és l'obligatorietat
de tots els ocupadors de donar d’alta al sistema als seus treballadors i treba-
lladores, aixi com la introduccié del servei domestic en I'ambit de cotitzacid
del Regim General es tracta encara d’una relacié laboral especial que, encara
inclou cobertures diferenciades de la Seguretat Social (Martinez Bujan, 2014).

En segon lloc, I'entrada de la LAPAD coincideix amb la crisi econdmica al 2008
i el desplegament de les politiques conservadores i mesures d’austeritat®, que
van comportar retallades en les prestacions i serveis que van tenir efectes ne-
gatius com la pérdua de treballs, I'increment del treball submergit, el dete-
riorament de la qualitat dels serveis i I'increment de les llistes d’espera (Vila,
2010). També van suposar desavantatges pels i les cuidadores no professio-
nals, ja que es van reduir les quanties a percebre i es va suprimir la cotitzacié
a la Seguretat Social de les persones cuidadores. La insuficiencia de serveis va
fer augmentar el servei domeéstic i la informalitat en aquest sector (Martinez
Bujan, 2011) i va promoure la prestacio de cura a través d'empreses privades
mitjangant les Prestacions Vinculades al Servei (PEV), sobretot per adquirir
Serveis d’Ajuda a Domicili (SAD). Aguestes prestacions es concedeixen quan la
demanda de serveis no es pot cobrir amb la xarxa de centres publics o concer-
tats. Consisteixen en que la persona beneficiaria rep una prestacié economica
per adquirir serveis al mercat privat a través d’entitats privades “acreditades”
per a la provisié del servei. Es una férmula que ofereix un ratio de cost interes-
sant, ja que el consum de recursos per la seva cobertura suposa una despesa
baixa (Associacio Estatal de Directors i Gerents en Serveis Socials, 2016). Tot
i aixi, és una mesura que si bé crea ocupacié i beneficia al mercat comporta
també el risc d’escapar dels controls de qualitat per part de les administraci-
ons publiques (Montserrat Codorniu, 2015). En aquest sentit, és una mesura
que hauria de requerir que lI'administracié tingui un control public dels preus

4 Real Decret 20/2011, de 30 de desembre, de mesures urgents en matéria pressupostaria, tributaria i
financera per a la correccio del déficit public. Posteriorment es publica el Real Decret 20/2012, de 13
de juliol, de mesures per garantir I'estabilitat pressupostaria i de foment de la competitivitat.
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i d'accés al servei, a fi que realitzi un seguiment de la prestacid per evitar que
I'empresa prestadora pugui limitar a aquells beneficiaris que puguin compor-
tar més costos que beneficis, i que estableixi un control de preus dins d’uns
marges assumibles. Si no és aixi, es podria limitar I'accés a les persones amb
rendes baixes i a les que necessiten cura d’alta intensitat (Associacio Estatal de
Directors i Gerents en Serveis Socials, 2016).

Tot i aixi, malgrat la situacid de crisi economica i de desenvolupament de
mesures d’austeritat, 'ocupacié en el sector dels serveis socials a Cata-
lunya ha augmentat en els uUltims anys, passant de 59.029 persones con-
tractades al 2009 a 76.933 al 2014 (informe serveis socials)®. Si tenim en
compte que I'ocupacié general ha tingut una davallada en aquest periode
(passant de 3.290.300 persones ocupades al 2009 a 3.030.900 al 2014)8, el
creixement del sector és molt significatiu en relacié al conjunt del mercat
laboral. En el cas del servei domeéstic, amb la crisi economica es perden
treballs, perd sén dades poc significatives en relacié a la desocupacio ge-
neral i afecta sobretot al treball submergit, tot i que aquest es manté en les
llars a on ja es realitzava (Martinez Bujan, 2014). Per altra banda, durant
aquests ultims anys ha augmentat la prestacid de serveis a través de les
empreses privades, ja sigui de forma directa o mitjangant les PEV, que es
converteixen en les principals ocupadores del sector. Tal i com es mostra
a la taula 2, la privatitzacié dels serveis és del 75,61 % al 2014 (ldescat),
mentre que en el SAD és del 85% al 2012 (Associacié Catalana de Recursos
Assistencials, 2014). En el cas de les PEV, al 2018 representen el 7,20% del
total de prestacions’, i augmenten sobretot les destinades als centres de
diai als SAD.

5 Aquestes dades no inclouen el Servei d’Ajuda a Domicili. Segons estimacions, I'any 2012 hi havia
7.421 persones ocupades en aquests serveis (Associacié Catalana de Recursos Assistencials, 2014).

6 Dades Idescat (2009-2014).

7 Dades del seguiment del desplegament de la LAPAD de la Generalitat de Catalunya.
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Taula 2: Tipologia de gestio dels centres de serveis socials (2009-2014).

Els centres de serveis socials 2009 2014
Nombre de centres 2.148 2.497
Nombre de centres d’iniciativa publica 447 609
Nombre de centres d’iniciativa social 958 1.139
Nombre de centres d’iniciativa mercantil 742 749

Font: Elaboracid propia a partir de les dades Idescat, 2014 (aquestes dades no inclouen
el SAD).

3.2. Les vies formatives per accedir als treballs de cura

Les ocupacions de cura directa no requereixen titulacié universitaria i se
situen en els nivells més baixos de la jerarquia ocupacional. La prestacié
de serveis emmarcada en el Sistema Nacional d’Atencié a la Dependén-
cia va considerar que tindria una repercussio sobre el treball, tant a nivell
quantitatiu com qualitatiu. En relacié a aquest ultim aspecte, la legislacid
contempla la formacio basica i permanent dels/les professionals i cuida-
dors/es, sent els poders publics els que determinaran les qualificacions
professionals per a cada servei. Per fer-ho efectiu, es preveu “la col-labo-
racio diferents administracions publiques competents en mateéria educa-
tiva, sanitaria, laboral i d’assumptes socials, aixi com d’aquestes amb les
universitats, societats cientifiques i organitzacions professionals i sindicals,
patronals i del tercer sector” (article 36.1 de la LAPAD). Tot i aixi, si bé
actualment existeix un requeriment oficial de qualificacions per desenvo-
lupar les activitats de cura en els serveis socials, encara hi ha un deficit de
persones qualificades per cobrir la demanda ocupacional i a la vegada hi
ha moltes dones que posseeixen les habilitats i coneixements pero que no
tenen una qualificacio oficial (Martin Serrano, 2014).

Les persones que treballen en el sector de la cura tenen formacions molt
diverses, provinents sobretot de la formacid professional per a l'ocupa-
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cié® (competeéncia del Servei d’Ocupacio de Catalunya —SOC-). D’acord amb
I'impuls dels plans locals d’ocupacié als anys 90, el sector ha estat una
politica prioritaria del SOC per a desenvolupar politiques actives d’ocupa-
cid pel seu potencial de creacié d’ocupacié a partir d’activitats i serveis
destinats a satisfer necessitats no cobertes en la societat. El fet que siguin
qualificacions mitjanes-baixes, s'ajusten a un perfil majoritari entre les per-
sones demandants d’ocupacid, i el fet que sigui un sector molt feminitzat,
el converteix en una sortida laboral per a bona part de les dones. Tal és aixi
qgue segons dades de I'informe del SOC (Generalitat de Catalunya, 2010),
en el periode 2005-2006, el perfil de I'alumnat en ocupacions vinculades
a la LAPAD van ser dones (91,71 %), de 39,26 anys de mitjana, de naciona-
litat espanyola (78,7%) i sense la formacid obligatoria finalitzada (37,5%).
La formacid ocupacional va experimentar un creixement sobretot al 2009,
passant de 3.100 places al 2005 a 12.351 al 2009. La crisi economica i els
alts indexs d’atur van contribuir a establir una nova oferta formativa, de
cursos més curts, amb l'objectiu que un major nombre de persones de-
socupades poguessin formar-se. Cal destacar també que, tot i I'alta femi-
nitzacié de I'alumnat, va augmentar la participacio dels homes, sent del
8,13% en el 2005 i del 16% en el 2009. L'especialitat formativa que va aco-
[lir més alumnes va ser “Auxiliar infermeria en geriatria (63,99%) i la menor
“Auxiliar d’infermeria en salut mental i toxicomanies” (2,27%). Aquestes
dades ja ens mostren l'alta previsio en la demanda d’ocupacié en l'atencié
de les persones grans, com a conseqliéncia de I'envelliment de la pobla-
cid. Una altra dada interessant és que malgrat que a totes les especialitats
formatives hi ha participat una major proporcié de dones, les especialitats
menys feminitzades han estat les d’”Auxiliar d’infermeria en salut mental
i toxicomanies” (81,70% de dones) i la de “Cuidador/a en discapacitats fi-
siques i mentals” (82,47% de dones), que com veurem, sén ocupacions
on els homes hi estan més representats tenint en compte el conjunt del
sector. L'informe del SOC assenyala també que les dones, en un 51,7% dels
casos, han estat contractades almenys una vegada a una ocupacio vincula-
da a les especialitats formatives estudiades, mentre que entre els homes
aixo succeeix en un 39,2%.

8 Segons dades de la Generalitat de Catalunya de 2014, el 54% de les persones que treballen en centres
de serveis socials desenvolupen ocupacions identificades per la formacié professional.
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La formacid per accedir en aquest sector ocupacional es va incloure dins la
formacié professional de grau mig al 2003, mitjangant la titulacié de Tecnic
en Atencid Sociosanitaria®, que va unificar sota una mateixa titulacié regla-
da totes aquelles noves professions que intervenen en l'atencid a la persona.
Aquesta titulacio va ser reformada per la llei catalana de sistema educatiu’®
gue estableix |a titulacié de Tecnic/a en Atencid a persones en situacio de de-
pendencia. A partir del 2002, amb la reestructuracié del sistema de formacié
professional, s’integra la formacié professional de 'ambit educatiu i de 'ambit
laboral i reconeix que les competéncies poden adquirir-se a través de la for-
macio o de I'experiéncia laboral, que pot ser reconeguda i acreditada. Tal és
aixi que en el marc del Sistema Nacional de Qualificacions s’han regulat dos
certificats de professionalitat de la familia professional de Serveis sociocultu-
rals i a la comunitat!?, que el SOC incorpora a la seva oferta formativa al 2010.
Aquests certificats sén unes titulacions que acrediten tenir les habilitats i els
coneixements per desenvolupar l'activitat laboral. Les vies per obtenir-los sén
la formativa (a través de la formacid professional per a I'ocupacio o del siste-
ma educatiu), o bé mitjangant un procediment anomenat “acredita’t”*?, diri-
git a reconeixer, avaluar i acreditar les competéncies professionals adquirides
mitjancant I'experiéncia laboral o de vies no formals de formacié. Aquesta via
acreditativa s’estableix a partir de I'Acord del consell territorial del Sistema per
I'Autonomia i ’Atencié a la Dependéncia (SAAD) de 2008 que, degut a la man-
ca de professionals qualificats en el sector i la creixent demanda d’ocupacid,
s’estableix la necessitat que es desenvolupi una qualificacié especifica per als
perfils professionals d’atencié directa que en el moment de la posada en mar-
xa del SAAD no la posseien. Mitjangant aquesta regulacié s’estableixen uns re-

9 Real Decret 496/2003, de 2 de maig.
10 Decret 1593/2011, de 4 de novembre.

11 Certificat de professionalitat d’atencié sociosanitaria a persones dependents en institucions socials
i el Certificat de professionalitat d’atencié sociosanitaria a persones dependents en domicilis (RD
1379/2008, d’1 d’agost).

12 Mitjangant el Reial decret 1224/2009, de 17 de juliol, de reconeixement de les competéncies pro-
fessionals adquirides per I'experiencia laboral.

13 Acord del Consell Territorial del Sistema per a ’Autonomia i Atencié a la Dependencia, sobre criteris
comuns d’acreditacié per garantir la qualitat dels centres i serveis del Sistema per a 'Autonomia i
Atencid a la Dependéncia (Resolucié de 2 de desembre de 2008, de la Secretaria de I'Estat de Politi-
ca Social, Families i Atencié a la Dependencia i a la Discapacitat).
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quisits relatius a les qualificacions professionals en uns terminis concrets, com
a garantia que l'atencio que es presta té un nivell de qualitat adequat. Tot i aixi,
segons dades de 2014 el nivell de convocatories van ser insuficients, i encara hi
havia un nombre important de persones treballant que no tenien l'acreditacié
corresponent®, ja sigui per les dificultats de finangament de les Comunitats
Autonomes o per la complexitat dels procediments (Martin Serrano, 2014).
Degut a aix0, des del 2015 s’han aprovat diversos acords que posposen els ter-
minis d’acreditacié i que estableixen nous requisits per a obtenir la certificacié
de la qualificacid professional.

Aquest procés formatiu possibilita revaloritzar unes tasques i habilitats
adquirides per les dones, a través de la socialitzacié, que no han estat re-
conegudes socialment. | a la vegada qlestionar |'assignacié biologica de
les mateixes a les dones. Perd no es desenvolupa per dignificar aquest “sa-
bers femenins” sind per ajustar-se a l'espai laboral “masculi” (Serrano et
al., 2013). D’aquesta forma, la capacitacid per a realitzar aquests treballs,
basada en el “saber dir” i el “saber estar” més que en “saber fer” (Torns,
2007), no ha aconseguit una regulacié adequada per equiparar aquest tre-
ball a les qualificacions socialment reconegudes (Recio et al., 2015). En el
cas de l'acreditacié de competencies I'experiéncia laboral apareix com una
alternativa legitima a la qualificacié i dona continuitat a I'imaginari de la
cura en la domesticitat (familiar i informal) i la feminitzacié dels treballs. Es
una mesura que es converteix en una via d’entrada al mercat laboral per a
les dones que s’han dedicat al treball de cura. Pels homes, en canvi, supo-
sa un desavantatge, ja que gairebé no tenen experiéncia prévia per poder
acreditar i justificar aixi la seva capacitacio en el treball. Aixo ha comportat
que la trajectoria personal i laboral de la dona afavoreixi la seva continuitat
en aquests treballs (amb o sense formacid), mentre que en el cas dels ho-
mes, la formacié sigui la principal via d’insercié (Roca, 2018). Tampoc be-
neficia a les persones estrangeres, ja que sén dones que tenen experiéncia
en domicilis particulars, pero la majoria d’aquesta es desenvolupa dins de
I'economia submergida.

14 Segons I'IMSERSO, a Espanya hi ha almenys 18.000 persones sense acreditar, sent aquesta dada
probablement inferior a la realitat. Es poden consultar les dades de cada comunitat Autonoma a
Martin Serrano (2014).
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4. La feminitzaci6 del treball de cura remunerat

El que tenen en comu totes les ocupacions de cura és que estan altament
feminitzades. Lany 2014, de les persones que treballaven als centres de
serveis socials, un 81,7% eren dones (ldescat, 2014). De la mateixa mane-
ra que la cura en el marc de la familia (no remunerada) recau a les dones,
també passa quan es remunera. Aixi doncs, els estereotips de genere es
reprodueixen en aquests treballs.

Tal i com es mostra a la taula 3, el principal sector que ha generat ocupa-
ci6 ha estat el de la gent gran, a causa de les creixents necessitats de cura
d’aquest col-lectiu i de la progressiva externalitzacié del treball de cura per
part de les families als serveis d’atencié. Si creuem les dades amb el sexe
de les persones treballadores, observem que la feminitzacié del treball va-
ria en funcio del col-lectiu ates, sent major en les persones grans (86%) i
menor en altres col-lectius com en la malaltia mental (71,3 %) o la discapa-
citat (78,8%). Si concretem més, del total d’auxiliars de gerontologia que
treballen en les residencies per a la gent gran gestionades directament per
la Generalitat, el 93,1% son dones. Aixi doncs, el grau de feminitzacié de-
pendra del tipus de servei i del col-lectiu al que s’atengui, de manera que
el perfil masculi destaca per exercir aquelles activitats en que es necessita
forga fisica o autoritat (qualitats masculinitzades) i per realitzar les tasques
menys assistencials de la cura (Bodoque i Roca, 2019).

Taula 3: Dades ocupacio en funcié del col-lectiu ates (2014).

Tipus de col-lectiu Homes Dones Total
Gent gran 6.786 (13,8%) 42.545 (86,2%) 49.331 (100%)
Discapacitats 3.270(21,1%) 12.198 (78,9%) 15.468 (100%)
Infancia, adolescencia i joventut 2.602 (34,1%) 5.021 (65,9%) 7.623 (100%)
Salut mental 495 (28,7%) 1.228 (71,3%) 1.723 (100%)
Altres col-lectius 852 (30,6%) 1.935 (69,4%) 2.787 (100%)
Total 14.005 (18,2%) 62.927 (81,8%) 76.932 (100%)

Font: Elaboracid propia a partir de les dades Idescat, 2014 (aquestes dades no inclouen el SAD).
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En el SAD, al 2012 hi havia 7.421 persones assalariades, esdevenint el per-
fil professional més representat el de treballador/a familiar en un 69%.
D’aquestes persones, el 97% son dones (Associacidé Catalana de Recursos As-
sistencials, 2014). La feminitzacié en aquest servei és més alta probablement
perque és un servei que es realitza en el domicili privat de la persona, vincu-
lat als afectes i a la domesticitat, dos aspectes que s'associen a la feminitat.
Aixi és com generalment les persones receptores del servei prefereixen ser
ateses per dones, ja que es manté la idea que la dona esta més capacita-
da per a la cura i les tasques més domestiques, degut al seu recorregut en
aquesta activitat en 'ambit domestic i familiar (Roca, 2017). Cal dir també
que, a diferencia dels recursos institucionals, les persones beneficiaries del
servei tenen més poder de decisié en com volen ser ateses (Roca, 2018).
Tenint en compte que el SAD és un servei municipal, perd que majoritaria-
ment esta externalitzat a organitzacions privades, els serveis socials munici-
pals son els encarregats d’assignar el servei a la persona i deriven el cas a les
organitzacions adjudicataries. A partir d’aqui, I'assignacié de professionals a
cada domicili és negociat amb les persones receptores del servei. Aixdo com-
porta que la responsabilitat en afavorir la igualtat de les plantilles quedi difu-
minada entre persones gestores de les entitats i técniques de serveis socials
municipals, delegant la decisié del perfil del treballador o treballadora en
funcid de les preferéncies dels beneficiaris/es del servei.

Com hem vist, el genere és una dimensio estructural del treball de cura, on
a les dones, pel seu paper en la reproduccié de la vida, se’ls ha atribuit unes
capacitats i habilitats per la cura que tenen continuitat en els treballs remu-
nerats. Es un treball que exigeix unes qualitats i competéncies relacionals,
reconegudes tradicionalment com especifiques de les dones, que han es-
tat naturalitzades en lloc de qliestionar les relacions de genere associades a
I'activitat i entendre que aquesta responsabilitat és producte d’una atribucié
social (Comas d’Argemir, 2015). Per tant, no és la biologia que determina les
capacitats per la cura, sind que respon a una construccié social. La catego-
ria genere ens serveix per pensar la diferencia sexual sense remetre’ns a la
naturalesa, sind com un element constitutiu de les relacions socials basades
en les diferencies que distingeixen els sexes. Joan Scott (1996) planteja que
per I'analisi de les relacions de génere s’han de tenir en compte diferents
elements interrelacionats: els simbols culturals que evoquen representaci-
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ons, els conceptes normatius que manifesten les diverses interpretacions
d’aquests simbols, les nocions politiques, les institucions i organitzacions
gue encarnen aquestes interpretacions i finalment, les identitats subjectives
gue produeix. En les societats contemporanies, les politiques i el mercat de
treball segregat per sexes forma part del procés de construccié del genere.
Seguint amb aquest plantejament, les professions de cura sén institucions
que reflecteixen la divisio sexual del treball, i que a la vegada reprodueixen
i/o transformen les relacions de génere. Hi ha representacions socials que
construeixen les idees de masculi/femeni i tasques i qualitats que s’esperen
dels homes i les dones. Aquestes representacions son interpretades i resig-
nificades pels subjectes en I'eleccid de les seves professions; i les formes
i els ambits en qué aquestes se situen sén considerats socialment com a
«masculins» o «femenins». Perd no nomeés son les persones que organitzen
les practiques de genere, sind que les organitzacions i les politiques també
estan generitzades i reprodueixen continuament patrons de relacions so-
cials dominants i subordinades, promovent practiques que actuen com un
conducte de models particulars de masculinitat i feminitat (Connell i Mas-
serschmidt 2005).

Els homes que s’insereixen en aquests treballs creuen les fronteres de génere
i han de negociar la seva masculinitat fent Us d’estrategies de distanciament
d’allo femeni o bé incorporant aspectes dels comportaments feminitzats (Simp-
son, 2004). Les seves practiques desafien i transformen les nocions hegemoni-
gues de masculinitat i visibilitzen nous models i noves practiques de cura que
esdevenen un potencial de canvi de les relacions de genere (Hearn 2004), i a la
vegada comporten nous desafiaments per a la valoracié d’aquestes ocupacions
(Baines et al. 2015). Per exemple, Scambor et al. (2016) amb el concepte de
“caring masculinities” es refereix a aquells homes que participen en treballs
de cura i que, allunyant-se de la masculinitat tradicional, construeixen identi-
tats masculines integrant valors d’interdependéncia i cura. Aquest nou model
de masculinitat contribueix a la igualtat de génere, pero encara falta cami per
recdrrer, ja que continuen sent treballs devaluats també per als homes. A Cata-
lunya, la incorporacié dels homes en aquests treballs es produeix sobretot per
una situacio d’atur com a conseqtiencia de la crisi economica de 2008, trobant
en el sector una oportunitat laboral (Bodoque et al., 2016). Aquesta situacid
apunta cap a noves relacions de génere, pero cal esperar uns anys per valorar
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si els homes es mantenen en aquests treballs una vegada la situacié economica
els ofereixi millors oportunitats. Tot i aixi, per alguns d’ells aquesta situacié ha
significat una nova experiencia personal i laboral i no descarten continuar en
aquest sector.

Els estudis de genere plantegen la necessitat d’introduir la perspectiva inter-
seccional per I'analisi de les desigualtats socials, ja que no només és el géne-
re que organitza les practiques i relacions, sind que les dimensions d’étnia i
classe funcionen també com a eixos de desigualtat social (Crenshaw, 1991).
El sector s’ha anat configurant com un ninxol ocupacional per a dones, amb
un nivell de qualificacié baix, moltes d’elles procedents de |'estranger. Sén
dones que tenen poques opcions d’optar a treballs més qualificats i troben
en aquest sector una oportunitat laboral. En els Serveis d’Atencié a Domicili
(SAD) es diferencien les tasques de neteja i d’atencid personal, que es cor-
responen a categories laborals diferenciades. Al creuar genere, classe i ét-
nia, s’evidencia que les desigualtats socials afecten sobretot a les auxiliars de
neteja (dones d’origen estranger, amb estudis basics o sense), mentre que
I'atencié personal esta representada per dones autdctones i amb la formacié
requerida (Roca, 2018). En el servei domestic, les dones estrangeres son les
principals contractades. Segons dades de I'ldescat de 2011, a Catalunya el
87,32% del personal ocupat en el servei domestic® son dones, de les quals
el 48,83% son estrangeres. Una altra dada interessant és que del total de
persones estrangeres, només el 10,78% s’ocupa en el sector de la sanitat i
els serveis socials i el 53,28% en el sector domestic. Aquestes dades mostren
gue ser dona, estrangera i de determinada classe social significa trobar en
el sector domeéstic una oportunitat laboral. S’evidencia també com gran part
de les necessitats de cura de les persones autoctones es resolen mitjangant
la contractacié d’aquestes dones, donant lloc a una situacié de “triple discri-
minacid” (Parella, 2003). Per tant, el génere, la classe i I'étnia sén dimensions
que es relacionen en la construccid de les identitats de les persones que
cuiden i dibuixen I'arquitectura en els diferents serveis del sector.

15 Cal tenir en compte que segons la classificacio de les activitats economiques CNAE-93, el servei do-
meéstic s’inscriu al grup “Activitats de llars que ocupen personal domeéstic o produeixen bens/serveis
d’us propi”, per tant, aquestes dades inclouen també altres activitats.

16 Agafem aquestes dades del 2011 perque son les Ultimes publicades per I'ldescat en referéncia a la
poblacié ocupada per branques d’activitat segregades per sexe i nacionalitat.
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La vinculacié de l'activitat a les dones i a la domesticitat, comporta que si-
gui un treball que, tot i que actualment s’inscriu en unes relacions de mer-
cat, continua estant devaluat (Razavi, 2007; Comas d’Argemir, 2015; Recio
et al,, 2015). Les condicions laborals del sector reflexen i reprodueixen el
poc reconeixement social d’aquest treball: salaris baixos, jornades parcials,
contractes temporals i una alta flexibilitat laboral. Per exemple al SAD, els
salaris se situen entre els més baixos del mercat laboral. Segons el IV Conve-
ni Col-lectiu Estatuari d’Empreses d’Atencié Domiciliaria de Catalunya el sou
brut mensual I'any 2018 és de 1093,02 euros per la categoria de treballadora
familiar i de 937,06 euros per la categoria d’auxiliar de la llar. Cada técnic/a
assistencial (el 93% del personal del SAD) treballa 19,2 hores a la setma-
na atenent una mitjana de 7,2 usuaris/es (Associacié Catalana de Recursos
Assistencials, 2014). En el cas de Barcelona, I'any 2015 el 44,6% tenia un
contracte temporal, el 76,1% tenien un contracte a temps parcial i el 95,7%
guanyava un sou inferior a 9,47 euros bruts/hora (Ezquerra i Mansilla, 2018).
En relacid als centres de serveis socials per a persones grans, el salari brut
mensual per a la categoria de gerocultor/a per I'any 2018 és de 985,34 eu-
ros segons el VIl Conveni Marc Estatal de Serveis d’Atencié a les Persones
Dependents i Desenvolupament de la Promocié de 'Autonomia Personal, i
el grau d’inestabilitat laboral és del 15,2% a Catalunya (Idescat, 2014). En el
cas del servei domestic la precarietat laboral és més intensa, tal i com explica
Diaz Gorfinkiel en aquest volum.

La regulacié laboral del sector es troba en continu procés de negociacid, el
que reflexa la complexitat i desregulacidé d’aquest ambit laboral. Aquesta ne-
gociaciod la duen a terme les empreses privades, representades per una he-
terogeneitat de formes i dimensions i té poca representacié sindical a causa
de la creacié de noves empreses, i de I'alta rotacid de personal i contractes
temporals en el sector (Escudero, 2007). A més, a causa de la diversitat d’ac-
tivitats, d’ambits d’actuacio, de llocs on es presta el servei i de tipus d’em-
presa s’ha desenvolupat un ampli ventall de convenis sectorials i territorials
ateses les competéncies de les comunitats autonomes en el desplegament
d’aquests serveis.
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5. Reflexions finals

Amb el desenvolupament de la LAPAD s'inicia un procés de professionalitzacié
del sector basat en la regulacié de les formacions i el desenvolupament d’un
sistema de serveis de qualitat. Aquest procés possibilita identificar habilitats
i sabers adquirits principalment per les dones en l'esfera domestica, ator-
gant-los un reconeixement per tal d’avancar cap a la desfamiliaritzacio i desge-
neritzacié de l'activitat. Malgrat aixo, es desenvolupa en un context cultural on
les representacions socials de l'activitat estan molt vinculades a alld domestic,
intim, familiar i femeni. Les competéncies requerides en aquests treballs es
continuen associant a les habilitats personals, naturalitzades a les dones, i se
segueix associant |'activitat a la domesticitat, com a treball reproductiu, el que
dificulta la seva valoracio i redistribucié social. D’aquesta forma, les formaci-
ons es corresponen a baixes qualificacions i/o acreditacions basades més en
I'experiencia que en la formacié tecnica i les qualificacions no s’han traduit
en formacions prestigiades. Daltra banda, les politiques publiques han refor-
cat la divisié sexual del treball i les practiques organitzacionals que operen en
el sector continuen basant-se en models socials estereotipats, reproduint les
desigualtats de génere. A més, pel fet de ser activitats feminitzades, les condi-
cions laborals sén precaries i aixo comporta que les dones siguin les principals
candidates per a aquests treballs.

Com hem vist, contrariament als objectius de la LAPAD, no s’han potenciat
els serveis professionals i des de la seva aplicacié els recursos destinats han
estat insuficients, afavorint la privatitzacié de I'atencid, la refamiliaritzacio
de la cura i 'augment del servei domestic. Aquest fet, que s’ha aguditzat
amb la crisi economica i les politiques d’austeritat, ha comportat repercus-
sions sobre I'ocupacié, la qualitat del treball i la garantia dels drets socials.
Per tal d’afavorir un sistema de serveis de qualitat és necessari un augment
del financament per al desenvolupament optim de les politiques d’atencié
a la dependéncia. Per una banda, caldria promoure els serveis enfront les
prestacions economiques de cura destinada als/les cuidadors/es familiars.
Tot i que en els ultims anys s’ha produit un creixement dels serveis socials,
representant el 58,4% del total de prestacions a Catalunya al 2018 (IMSER-
SO, 2018), encara sén dades poc significatives. Aquest canvi de tendéncia
es pot haver produit per retirada del finangament per part de I'Estat de les
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cotitzacions la Seguretat a Social als cuidadors/es no professionals d’acord
amb les mesures d’austeritat aplicades, i per tant, les PECF deixen de ser una
opcio favorable pels i les cuidadores familiars. Tot i aixi, des de I'1 d’abril de
2019% apareix una nova normativa que estableix que es poden recuperar de
nou les quotes de cotitzacio per part de I'Estat, un fet que pot no afavorir al
creixement dels serveis. D’altra banda, caldria també potenciar la provisié
directa dels serveis des de les administracions publiques, i en el cas de la
seva externalitzacid, realitzar un control de qualitat tant de les empreses
concertades com acreditades de serveis, per garantir una qualitat en els ser-
veis i unes bones condicions laborals dels treballadors/es. En relacid a les
prestacions economiques, garantir quanties Optimes per comprar serveis al
mercat, ja que si bé les transferéncies monetaries podrien incentivar una
ocupacié laboral, el perill d'aquesta formula és que si les quanties son in-
feriors al cost dels serveis, repercuteix directament a no generar un mercat
laboral de qualitat en el sector o incentivant a la familia (i la dona) a cuidar,
sobretot entre les classes més baixes (Sarasa, 2009). Finalment, destinar
més recursos publics en I'atencié a la dependéncia per limitar el creixement
del servei domeéstic desregulat (Martinez Bujan, 2011).

A causa de I'elevada rendibilitat de la inversié publica en aquest sector ocu-
pacional, des de fa uns anys, i sobretot amb el desplegament de la LAPAD,
s’han prioritzat les politiques actives d’ocupacié en aquest ambit. Aquest fet
ha contribuit a lluitar contra I'atur i atreure més persones al sector. Ara bé, si
fins ara la incorporacio de persones ha estat una actuacio prioritaria per poder
atendre la demanda, ara cal avancar en la qualitat i la qualificacié de les per-
sones que hi treballen. Per altra banda, hi ha un desfasament entre la forma-
Ci6 requerida per prestar els serveis i la que tenen bona part de les persones
gue els presten. Aixd comporta un repte per a tots els agents involucrats (em-
preses, treballadors/es, Administracio, centres de formacid) a fi de millorar la
qualitat dels serveis i la qualitat dels treballs. Tot i aixi, hi ha el risc que una mi-
llora d’aquestes qualificacions pugui expulsar dones amb un nivell d’'educacio
baix que, després de tenir una amplia experiéncia en prestar aquests tipus de
serveis, tinguin dificultats per poder acreditar-la. El reforcament de politiques

17 Reial decret 6/2019, d’1 de marg, de mesures urgents per a la garantia de la igualtat de tracte i
d’oportunitats entre dones i homes en I'ocupacio.
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de formacié ha d’anar acompanyat per una major regulacié del marc legal i
de les condicions laborals dels i les cuidadores professionals. En els darrers
anys s’ha reforcat I'articulacié de la negociacié col-lectiva, pero cal avangar en
aquest aspecte i augmentar també la representacié sindical. Cal doncs una
bona articulacié entre administracions laborals i agents socials per avangar cap
a la transformacio dels ninxols laborals en treball de qualitat, ja que la millora
de les condicions laborals comportara la dignificacié de les persones que hi
treballen i també pot atraure la incorporacié dels homes en aquests treballs.

Tot i que el procés de regulacié del sector i la situacié de crisi economi-
ca ha suposat més implicacid, encara que minoritaria, d’homes en aquest
sector, la seva presencia no ha modificat els models culturals, resultant un
ambit molt feminitzat. Per reduir les desigualtats de genere implicites en
aquests treballs, és necessaria la implicacié dels homes, com aspecte clau
per promoure la seva democratizacié, és a dir, el reconeixement i la redis-
tribucid social de la cura. Per exemple, mitjancant la valoritzacio del treball
de cura dins la familia es donaria més valor a la cura en l'esfera remune-
rada, i aquest fet comportaria una major implicacid els homes en aquests
treballs (Himmelweit i Land, 2011). Es necessari també avancar cap al co-
neixement dels homes que cuiden a les persones adultes dependents, ja
gue tenen menor visibilitat i reconeixement (Comas d’Argemir, 2016). Cal
superar doncs la imposicio de les dones com a cuidadores i cal fomentar
la contractacio d’homes en el sector. Tenint en compte la creixent privatit-
zacio dels serveis, que han convertit a les organitzacions en les principals
ocupadores, les administracions publiques haurien de garantir I'aplicacio
de politiques d’igualtat de genere en aquests treballs. Es podria també
promocionar la imatge d’homes en treballs de cura en els mitjans de divul-
gacié de les politiques actives d’ocupacid per atraure la seva demanda. En
el cas dels Serveis d’Ajuda a Domicili caldria la implicacié dels serveis soci-
als a fi de transmetre als beneficiaris dels serveis que la capacitacié per a
la cura és independent del genere mentre les persones estiguin formades.
Pero I'arquitectura del sector es configura no només per les dimensions
de genere, sind també de classe i étnia. En aquest sentit, no podem obviar
aquestes altres dimensions que també estructuren les desigualtats socials
en aquest sector ocupacional, tant de les persones que vehiculen practi-
ques i relacions com de les practiques i processos en les organitzacions.
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D’aquesta forma, per avancar cap a la igualtat social, el geénere ha de re-
definir-se i reestructurar-se en conjuncié amb una visié d’igualtat politica i
social que comprén no només el sexe, sind també la classe i I'étnia. En de-
finitiva, per avancar cap al reconeixement i redistribucié d’aquest treball,
cal entendre que la cura és una responsabilitat social i cal posar en qliestié
la seva feminitzacid. Es tracta d’entendre la cura com un assumpte social i
politic i no només com un assumpte privat i de les dones.
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(Des)proteccion legal y vulneraciones en el empleo del hogar y de cuidados

1. Introduccion

Este articulo tiene como objetivo abordar la realidad del empleo del hogar
en Espaina con el fin de analizar los elementos de vulneracidn existentes
en el sector asi como los avances que se estan produciendo en su conside-
racion. El objetivo ultimo radica en ofrecer una fotografia de la situacién
actual de este fendmeno social para que, combinado con el resto de pers-
pectivas abordadas en este volumen, se obtenga una visién global de la
situacion de los cuidados en la sociedad asi como de las lineas principales
sobre las que se hace necesario incidir.

El analisis de la actividad del empleo del hogar es enormemente rico y
complejo por combinar en su propio desarrollo una enorme variedad de
procesos sociales, como la divisidon sexual del trabajo, la posicion de los
cuidados en la sociedad, las migraciones transnacionales o el papel de la
legislacién y las politicas publicas. Con objeto de intentar abordar algunas
de estas lineas este capitulo se divide en tres grandes secciones que abar-
can tematicas complementarias del fenédmeno. La primera seccién anali-
za el desarrollo del sector del empleo del hogar dentro de las dindmicas
de visibilizacién de los cuidados en su conjunto. Se hace hincapié en los
cambios sociales acaecidos en las ultimas décadas y la consolidacion de
este sector laboral como respuesta a las nuevas formas de organizaciéon
social de los cuidados. El segundo bloque se concentra en las condiciones
de vulneracion legal del sector analizando distintos elementos que, desde
su propio planteamiento o por la propia dinamica social, generan despro-
teccidén a quienes trabajan en este ambito. El ultimo apartado analiza las
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esferas de incidencia prioritaria para avanzar en la mejora de las condicio-
nes del sector, teniendo en cuenta una visidn trasnacional necesaria de
incorporar para comprender el fendmeno de los cuidados y el empleo del
hogar en su totalidad.

2. El empleo del hogar y la visibilizacion del concepto de cuidados

La presencia del concepto de cuidados en el debate social y politico pre-
senta una trayectoria histérica relativamente corta. El paradigma so-
cio-econdmico imperante en la actualidad, consolidado tras el surgimien-
to de la sociedad de mercado en Europa, significé la generalizacion de la
experiencia masculina en la definicién de la normalidad socio-econémica
(Carbonell Esteller, Galvez Mufioz y Rodriguez Modrofio, 2014) y la consi-
guiente relegacién de las actividades cotidianas de cuidados. Esta desigual
consideracion de las actividades sociales, y sus actores, impuso un sistema
de supremacia beneficioso para las necesidades de los interconectados
sistemas capitalista y patriarcal. Asi es como la domesticidad se convirtié
en una estrategia politica de organizacién social (Carbonell Esteller, Galvez
Mufioz y Rodriguez Modrofio, 2014) que, con algunas modificaciones, se
ha mantenido como ideologia sistémica imperante.

En la década de los sesenta del pasado siglo, gracias al surgimiento de perspec-
tivas sociales que cuestionaron los paradigmas dominantes de comprension
del funcionamiento social, comienza a manifestarse un replanteamiento del
papel de los trabajos no remunerados en la sociedad asi como de la division
sexual del trabajo. Los denominados feminismos de la segunda ola aportaron
elementos clave de analisis para el conocimiento de las relaciones de poder
entre los géneros. El feminismo socialista, en concreto, centrd su andlisis en
el ambito privado de la estructura social sefalando la imprescindible aporta-
cién de los aspectos de la reproduccion social (el cuidado de las personas y el
mantenimiento de la vida) para el desarrollo y mantenimiento de la sociedad.
A partir de ese momento, progresivamente, se fueron incorporando diver-
sas aristas de analisis hasta llegar al momento actual en que existe un cierto
consenso que defiende el establecimiento de los cuidados como la actividad
esencial para la reproduccién de la vida (Pérez Orozco, 2014) asi como su ne-
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cesario posicionamiento como principio moral rector de la sociedad (Tronto,
2005). Es a partir de los afios noventa del siglo pasado que la tematica de los
cuidados adquiere preponderancia en las ciencias sociales (Graham, 1991 y
Anttonen y Sippild, 1996 entre otros) y, consecuentemente, van identifican-
dose perspectivas analiticas con potencial de revertir la desigual valoracién de
los dmbitos productivos y reproductivos. En la década de los 2000 se conso-
lida la presencia de esta tematica de la mano del estudio de las migraciones
internacionales (Monteros, 2019) y como consecuencia del desarrollo de la
denominada “crisis de los cuidados”, la cual se convierte en un reflejo de los
limites del modelo social imperante hasta el momento. Las transformaciones
demograficas, la incorporacién de las mujeres a la vida publica y la inhibicién
de las administraciones publicas para garantizar los cuidados han demostrado
que los individuos, y las familias, no pueden hacer frente de manera exclusiva
a sus necesidades de cuidado y han visibilizado la potencial precariedad y vul-
nerabilidad a la que quedan expuestos (Bofill, 2017).

Dentro de este contexto resurge en Espaiia, y a nivel mundial, el fendmeno
del empleo del hogar, tanto desde un punto de vista cuantitativo (en cuan-
to aumenta su presencia como actividad laboral) como desde un enfoque
cualitativo (en relacion a la normalizacién de su uso). Asi, el empleo del
hogar pasa a plantearse tanto como una realidad social inevitable como
una dinamica socio-laboral constituyente de un sistema de cuidados mas
amplio. Este recurso a la mercantilizacién y externalizacion del trabajo re-
productivo mediante el empleo del hogar, sin embargo, potencia la resolu-
cién individualizada de una problematica que se interpreta como colectiva
y, de esta manera, indirectamente ayuda a mantener el statu quo respecto
a la distribucién sexual del trabajo y a la redistribucion social del trabajo
reproductivo. Como sefiala Oxfam (2018b) las trabajadoras del hogar se
encuentran asumiendo el papel de suplir servicios de cuidados ante la falta
de soluciones por parte de otros actores o instituciones sociales. Y, yendo
aun mas lejos, como sefala el Parlamento Europeo (2016) son las trabaja-
doras de este sector las que contribuyen en gran medida a la consecucién
de los objetivos planteados a nivel europeo en materia de igualdad de gé-
nero (Estrategia Europea 2020) al ofrecer una infraestructura que facilita
la conciliacidn de la vida laboral y familiar.
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La Organizacién Internacional del Trabajo —OIT en espafiol e ILO en sus
siglas en inglés- estima que en torno a 67 millones de personas realizan
labores en el empleo del hogar a nivel mundial (ILO, 2015) y en Espafia los
numeros ascienden hasta 565.100 segun la EPA (Encuesta de Poblacion Ac-
tiva)®. Ademads, en ambos casos se produce una fuerte feminizacién de la
actividad, llegando al 95,1% para el caso espafiol y al 81,5% a nivel mundial
(ILO, 2015). Otra caracteristica del sector, que repercute claramente en
sus condiciones laborales y su consideracidn social, reside en la alta pre-
sencia de poblacidon migrante, llegando algunos autores y autoras incluso
a afirmar que hablar de cuidados implica automaticamente referirse a las
migraciones internacionales ya que la actividad exige cuerpos des-terri-
torializados que carezcan de demandas individuales que interfieran en la
satisfaccion de las necesidades de empleadores y empleadoras (Gregorio,
2017). Las cifras para el caso espafiol reflejan un peso de un 63,1% de
este colectivo (Diaz Gorfinkiel y Martinez Bujan, 2018) mientras que a nivel
mundial se reducen a 17,2% (ILO, 2015). Este proceso de migraciones in-
ternacionales lleva aparejado, ademas, el desarrollo de fenémenos socia-
les como las cadenas globales de cuidados que conectan esta actividad a
nivel global a través de la movilidad de quienes la realizan (se desarrollara
con mayor detalle en la seccion pertinente).

Tabla 1. Evolucion de las trabajadoras ocupadas como personal doméstico y cuidado-
ras a domicilio en Esparfia (en miles).

2008 2012 2014 2016 2017
653.400 588.130 589.800 556.100 565.100

Fuente: Elaboracidn propia a partir de microdatos de la Encuesta de Poblacion Activa,
2008-2017 (medias anuales de los cuatro trimestres del afio).

1las cifras que se ofrecen en esta seccion provienen de la EPA, es decir que reflejan tan-
to el trabajo oficialmente registrado como aquel que se realiza sin contrato laboral, des-
de un enfoque de las ocupaciones, es decir teniendo en cuenta las categorias 910, 571 y 572
de la CON-11 que corresponden a empleados domésticos, cuidadores de personas mayo-
res y cuidadores de nifios a domicilio respectivamente. De esta manera se considera como
base el/la trabajador/a y se excluye a los/as ocupados/as en los hogares que no realizan tare-
as como empleadas de hogar o de cuidados (como profesores o entrenadores particulares).
Se agradece a Raquel Martinez Bujan los comentarios a este respecto.
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Maria Angeles Duran (2018) ofrece un andlisis complementario del sector
del empleo del hogar en relacién a la situacién de los cuidados en las socie-
dades, defendiendo la idea de que se estd creando una nueva clase social
destinada a hacerse cargo de los cuidados que no se proveen de otra mane-
ra. Con el concepto “cuidatoriado” hace referencia tanto a los y las cuidado-
ras asalariadas, empleadas de hogar entre ellas, como a aquellas personas
que realizan estas actividades de manera gratuita en el seno de las familias,
ya que en ambos casos, aunque bajo circunstancias distintas, suele producir-
Se un escaso reconocimiento social y monetario de sus labores y una alta po-
sibilidad asociada de experimentar dependencia, pobreza y marginalidad. Se
demuestra de esta manera que la actual organizacion social de los cuidados
estd generando divisiones sociales que contribuyen al desarrollo de estruc-
turas sociales mds injustas y socio-econémicamente mas desequilibradas.

La consolidacién de este sector laboral vino acompafiada, como es ldgico,
de una progresiva articulacidn de los distintos sectores involucrados en este
ambito asi como de una politizacién de la movilizacién y de una visibilizacién
de la reivindicacién del papel de estas actividades en la organizacion social
(Bofill, 2017). La lucha por el reconocimiento del sector, de sus condiciones
laborales y de su vertebracion para el funcionamiento social no sélo se pro-
dujo a nivel nacional sino que abarcé diferentes ambitos geograficos, como
el europeo o el internacional. Esto se tradujo en una globalizacién de las
demandas de mejora en el funcionamiento del sector y un acuerdo marco
general respecto a los elementos clave sobre los que incidir.

2.1. Avances en la consideracidn del empleo del hogar desde el ambito
internacional

La Organizacion Internacional del Trabajo introdujo en el afio 1999 el con-
cepto de “trabajo decente” para aludir a la necesidad de que se garanticen
unas condiciones laborales y de vida dignas a todas las personas emplea-
das?. El objetivo fundamental del desarrollo de esta idea consistia en re-

2 Este concepto fue acuiiado en la Memoria del Director General de la OIT en la 87 Conferencia Inter-
nacional del Trabajo (junio 1999).
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vertir la degradacion que las condiciones de trabajo estaban experimenta-
do en base a la globalizacidn de un sistema capitalista que, en el devenir
de sus procesos, estaba relegando la dimensién social inherente al mismo.
Progresivamente este concepto se fue aplicando al analisis de todos los
sectores laborales hasta llegar a asociarse también al dmbito del empleo
del hogar y establecer asi esta idea como el eje vertebrador de las luchas
por el reconocimiento de unas condiciones dignas en el sector. La presen-
cia de este concepto en la pugna por la dignificacién se presenta clave,
ya que en funcién de la construccidon no laboral de este sector y de su
desarrollo en un contexto de aislamiento (sin relacién de unas trabajado-
ras con otras) “las trabajadoras y los trabajadores domésticos constituyen
uno de los grupos mas vulnerables a la explotacion, la violencia, el acoso
y el trabajo forzoso” (OIT, 2018) y necesitan, por ende, un claro marco
de demandas compartidas. En esta linea de confluencia de los intereses
del sector a nivel mundial, el hito mas significativo lo representa la adop-
cion en junio de 2011 del Convenio 189 sobre las trabajadoras y trabaja-
dores domésticos, junto con la Recomendacion 201 respecto a la misma
cuestidn. Estas regulaciones representan el primer tratado internacional
vinculante destinado especificamente a este colectivo de personas que,
ademas, habian sido tradicionalmente ignoradas como trabajadoras. Por
primera vez se desarrolla una normativa sobre este sector de actividad,
con lo que esto supone como avance para su consideracion como actividad
laboral plena asi como para su capacidad de organizacién y presion a nivel
internacional (Offenhenden, 2017). El hecho de que exista un marco regu-
lador amparado por las Naciones Unidas se traduce en una presion a los
distintos gobiernos por reconocer la necesidad de proteger legalmente a
estas trabajadoras y de ubicar la tematica dentro de sus agendas politicas.
El Convenio 189 establece en sus 27 articulos los derechos minimos funda-
mentales para el respeto de los derechos humanos y del trabajo digno en
sus distintos ambitos, como el tiempo de trabajo, los niveles salariales, el
acceso a la proteccion social, los sistemas de proteccidn ante la violencia o
la edad minima de trabajo®.

3 No se debe olvidar que a nivel mundial se estiman unas 17 millones de personas menores de edad
empleadas en el sector, de las cuales un 60% serian mujeres.
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El Convenio entré en vigor en septiembre de 2013 y en la actualidad ha
sido ratificado por 28 paises, de los cuales ocho son del continente euro-
peo®. Espafia, hasta julio 2019, no ha procedido a su ratificacion a pesar de
las distintas acciones llevadas a cabo para conseguirlo. A nivel institucional
europeo, el Consejo de Ministros de la Unién Europea en el mismo afo
2013 inst6 a los Estados miembros a ratificar el Convenio y aplicarlo con
urgencia, cuestion que, ademas, ya habia sido previamente recomendada
por la Comisidn y el Parlamento europeo. En el afio 2016 fue aprobado un
Informe del Parlamento Europeo sobre las trabajadoras domésticas y las
cuidadoras en la Unidn Europea, en el que se insta, entre otras muchas
cuestiones, a la ratificacidon del Convenio por parte de todos los estados
miembros. El objetivo de la ratificacion de este Convenio no reside exclusi-
vamente en la consecucidn de una mejora de las condiciones de trabajo en
el sector, lo cual conforma la meta fundamental, sino también en la fuerza
simbdlica del reconocimiento a nivel mundial de los derechos laborales de
un sector histéricamente discriminado e invisibilizado. A nivel institucional
espanol, también se produjeron numerosos movimientos en pos de la ra-
tificacién del Convenio 189. Entre ellos se pueden sefialar la comparecen-
cia del Director de la OIT-Espafia ante la Comisidon de Empleo y Seguridad
Social del Parlamento espafiol en abril 2014 y las diferentes proposiciones
no de ley presentadas por diversos partidos politicos ante el Parlamento
(en Pleno o en Comisiones) para la ratificacion del Convenio y el recono-
cimiento de los derechos de las trabajadoras de este sector en los afios
2013, 2016 y 2018. Esta constante actividad es fiel reflejo de la presencia
de esta cuestion en la agenda politica espafiola asi como de las resistencias
que se producen para la mejora de las condiciones en este ambito laboral.
Desde los gobiernos del Partido Popular, en el poder practicamente desde
la aprobacidon del Convenio en 2011, se ha alegado reiteradamente que el
estado espafiol no se encuentra en disposicion de cumplir todos los requi-
sitos estipulados por el Convenio, olvidando, sin embargo, que este marco
normativo proporciona un tiempo de doce meses entre su ratificacion y

4 Los paises que han ratificado el Convenio hasta el mes de julio de 2019 son: Alemania, Argentina,
Bélgica, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Republica dominicana, Ecuador, Filipinas, Finlan-
dia, Granada, Guinea, Guyana, Irlanda, Italia, Jamaica, Mauricio, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Portugal, Sudafrica, Suecia, Suiza, Uruguay.
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entrada en vigor y que la OIT ofrece una estructura de asesoramiento para
el cumplimiento de las diferentes politicas necesarias a implementar. El
Partido Socialista, desde su llegada al poder en junio de 2018, se compro-
metid a reactivar el didlogo social e incluir la ratificacion del Convenio 189
dentro de los objetivos a cumplir, aunque hasta la fecha esto aun no ha
ocurrido.

Se debe sefalar que la labor de la OIT, por su propia definicién de agencia
tripartita, se ha apoyado, a la vez que se ha visto apoyada, en diversas re-
des de la sociedad civil®. Asi es que lleva mds de una década promoviendo
y apoyando la constitucion de grupos de empleadas de hogar con el fin de
fortalecer, sensibilizar y visibilizar la situacién de la actividad. La organiza-
cién mas importante de este sector a nivel internacional es la Federacion
Internacional de Trabajadores del Hogar que tiene el objetivo de incorpo-
rar a numerosas trabajadoras del sector en un proceso de empoderamien-
to y concienciacién en la lucha por los derechos en este ambito laboral®.
Las metas principales de la federacién consisten en capacitar a las traba-
jadoras que realizan la actividad, asi como sensibilizarlas, y a la sociedad
en su conjunto, de la situacidn existente a través de diferentes campafias y
consiguiendo el aumento del nimero de miembros y fortaleciendo las co-
nexiones con la sociedad civil y los sindicatos’. Ademas de la OIT, la Fede-
racién ha contado con un inestimable apoyo de diversos sindicatos (como
la Federacion Nacional de Sindicatos Holandés o la Confederacion Sindical
Internacional) y asociaciones (como la WIEGO — Mujeres en el Empleo In-
formal: Globalizando y Organizando o la IUF — Unificando los Trabajadores
Agroalimentarios y de Hosteleria en todo el Mundo).

5 La OIT es la Unica agencia de Naciones Unidas cuyos miembros son representantes de gobiernos,
empleadores y trabajadores, es decir una estructura donde se encuentran los gobiernos y los inter-
locutores sociales con objeto de abordar el didlogo y la negociacion.

6 Esta Federacion reline a 69 organizaciones o asociaciones de 54 paises distintos. Accesible en: http://
idwfed.org/es (Ultima visualizacién 30 de julio de 2019).

7 La ultima campafia emprendida ha sido la de “Mi Justo Hogar”. Para mas informacién acceder a:
http://idwfed.org/es/campana/mi-justo-hogar (Recurso web visualizado el 28 de julio de 2019).
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3. Vulneraciones en el sector del empleo del hogar en Espafia y sus
repercusiones sociales

La reactivacion nacional e internacional en relacidn a la situacion de los
cuidados en la sociedad y, especificamente, en relacién a las caracteristicas
del empleo del hogar ha producido importantes avances en las condicio-
nes del sector, pero no han sido suficientes, por el momento, para acabar
con el cimulo de vulneraciones que se producen en el mismo. Como se
sefiala en el ciclo de cursos “Nos queremos vivas” de Traficantes de sue-
fos (2017) el histdrico ocultamiento de este tipo de relaciones laborales
ha llevado a la aparicién de violencias relacionales que al no ser extremas
generan situaciones estructurales que las invisibilizan y contribuyen a nor-
malizar su existencia.

En el caso espaiol, los avances acaecidos en el sector del empleo del ho-
gar vienen de la mano de la aprobacidn de nueva legislacion a finales del
afio 2011: el Real Decreto 1620/2011 y la Ley 27/20118. Se debe tener en
cuenta que la mejora de las condiciones de un ambito laboral se consigue a
través del reconocimiento legal del mismo, lo cual lleva a la sistematizacion
de esa realidad a través del desarrollo de las normas esenciales. Las mu-
jeres empleadas en el sector en Espaia lucharon, histéricamente, por el
reconocimiento de sus derechos ya que no sdlo su actividad se encontra-
ba discriminada sino que, en muchas ocasiones, servia como excusa para
ejercer el control social sobre ellas.

Volviendo a la legislacién, se debe sefialar que en el afio 1985 se produjo
la aprobacion de la primera legislacién laboral del sector, la cual a pesar de
los avances que significé mantenia la consideracién de la actividad como
un ambito semi-laboral y dejaba en manos de la asimétrica relacion entre
las partes (empleadoras y empleadas) gran numero de situaciones labo-
rales. A pesar del surgimiento de colectivos reivindicativos en relacion al
sector (la Asociacion de Trabajadoras de Hogar de Bizkaia, por ejemplo, fue
fundada en 1986) el nivel de protesta disminuyo hasta que la confluencia de

8 Real Decreto 1620/2011, de 14 de noviembre, por el que se regula la relacién laboral de caracter
especial del servicio del hogar familiary Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacién, adecuacion
y modernizacién del sistema de Seguridad Social.
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distintos factores a principios del presente siglo, como el reposicionamiento
del concepto de cuidados, la incorporacion de las instituciones publicas en el
debate o la presidn de las asociaciones de inmigrantes entre otras reactivod
la lucha por las condiciones en el sector. Las mejoras acaecidas tras el men-
cionado cambio de legislacidn del afio 2011 implicaron la construccion del
sector como un dmbito plenamente laboral pero con particularidades en re-
lacién a otros sectores de actividad. Asi, las situaciones de vulneracion que
permanecen en la relacion laboral del empleo del hogar se podrian separar
en tres grandes grupos: las relativas a la extension de la economia informal,
las relacionadas con los elementos normativos de precarizacién y el desar-
rollo de elementos complementarios de precarizacion.

3.1. La extension de la economia informal en el sector del empleo del hogar

En cuanto a la presencia de la economia informal, no resultan sorprenden-
tes los altos niveles de trabajo sumergido en funcién de la escasa conside-
racion del sector como actividad laboral, asi como de su realizacion dentro
del ambito privado del hogar. La primera cuestion ya ha sido sefialada al
reflejar la tardanza de la aprobacién de normativa laboral en el sector, al
haber estado ligado a la servidumbre, e incluso la esclavitud, al haber sido
construida como una actividad “de apoyo” a las mujeres con el fin de in-
sertarse en una nueva ciudad y/o pais y al hecho de identificarla con carac-
teristicas innatamente femeninas. Se debe sefalar, en esta linea, que uno
de los objetivos explicitos de la legislacién de 2011 residia en disminuir las
tasas de actividad no declarada, objetivo que fue parcialmente consegui-
do al haberse pasado de una tasa de cobertura formal del 42,9% en 2011
(antes de la aprobacion de la legislacion) al 69,1% en 2015 (Diaz Gorfinkiel
y Fernandez Lépez, 2016) y en torno al 75% en 2017 (Gémez, 2019)°. Para
comprender en su totalidad la cuestidn de la informalidad, ademas de es-
tos niveles de “informalidad absoluta” también se debe tener en cuenta la
“informalidad relativa”, es decir los casos en los que se declara Gnicamente

9 Se debe sefialar que estos datos se encuentran obtenidos en todos los casos teniendo en cuenta la
forma mas frecuente de obtencidn de datos a través de la categoria 970 “actividades de los hogares
empleadores de personal doméstico” de la CNAE-09 y no a través de la CNO-11 (clasificacién nacio-
nal de ocupaciones) utilizada en la primera seccion de este articulo.
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una porcién de las horas que efectivamente se trabajan o exclusivamente
un cierto nimero de hogares para los que se realiza la actividad®. Las tasas
de informalidad, en sus dos vertientes y a pesar de su reduccion, permane-
cen elevadas, demostrando que un importante nimero de personas per-
tenecientes a este sector pueden carecer de cobertura durante la realiza-
ciéon de su actividad asi como de acceso, presente o futuro, a los derechos
sociales ligados al trabajo. Esta situacion de indefensidn se ve agravada en
los casos en los que existe una interseccion entre la economia sumergida
y la ley de extranjeria, tal como se explica de manera mas detalla en el
articulo de Wendy Espinosa en este mismo volumen. El sector del empleo
del hogar, tal como se demostré previamente, tiene una importante parti-
cipacién de poblacidn extranjera en el mismo (precisamente por su esca-
sa valoracién social y su relegacidn a los sectores socio-econédmicamente
menos favorecidos), la cual se ve obligada a cumplir los requisitos de la
legislacién en cuanto a la renovacién de los contratos de trabajo para no
guedar excluidas de sus derechos de residencia. La carencia de un contrato
puede afectar a esta situacion asi como la ley de extranjeria, a su vez, pue-
de dificultar el acceso a un contrato de trabajo debido a que para acceder
a una autorizacion de residencia temporal por arraigo se exige demostrar
una permanencia en Espafia de al menos tres afios''.

Por ultimo, y en relacién al hecho de que la actividad se realiza en el espacio
privado del hogar, se debe sefialar que esto facilita el desarrollo de la econo-
mia informal por la doble cuestién de que los hogares no se sienten sujetos de
la inspeccién de trabajo asi como por el hecho de que interpretan la relacién
como un espacio de decisidn privada. Ambas cuestiones responden a construc-
ciones sociales relacionadas con la consideracion general del sector y con una
decisién de prevalencia de la intimidad familiar por sobre el derecho de las em-
pleadas. El propio Convenio 189 (articulo 17.3) declara que “En la medida en
gue sea compatible con la legislacion nacional, en dichas medidas [relativas a
la inspeccién de trabajo] se deberdn especificar las condiciones con arreglo a

10 No existen cifras claras respecto a esta cuestion pero distintas investigaciones (como Diaz Gorfinkiel
y Fernandez Lépez 2016 u Oxfam 2018b) reflejan la extension de esta practica.

11 Los procesos de exigidos por la Ley de extranjeria, o Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre
derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social, son explicados en detalle
en el capitulo de Wendy Espinosa.
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las cuales se podra autorizar el acceso al domicilio del hogar, en el debido res-
peto a la privacidad”, lo que significa que se podrian idear formas alternativas
de acceder a los hogares familiares que permitiesen combinar el respeto a los
derechos de todas las partes involucradas®?.

3.2. Vulneraciones relacionadas con los elementos normativos de
precarizacion

En relacidn a los elementos normativos de precarizacién, se debe sefialar
que la propia legislacidn establece caracteristicas especificas desfavorables
en comparacion con otros ambitos laborales. Los dos elementos mas im-
portantes de discriminacion que cabe sefialar se refieren a la ausencia del
derecho de acceso a la prestacién por desempleo y a las formas de extincidn
de contrato, aunque también cabria mencionar la ausencia de una norma-
tiva de prevencion de riesgos laborales, la existencia de los denominados
tiempos de presencia o las lagunas en la contabilizacién de la cotizacion. La
conjuncién de todos estos factores lleva a dibujar el sector como un ambito
no plenamente laboral en el cual sus empleadas no son consideradas como
trabajadoras con pleno derecho, con las estigmatizaciones socio-laborales
que esto conlleva.

Respecto al acceso a la prestacion por desempleo, ésta ha sido una demanda
histdrica del sector que, a pesar de los cambios normativos acaecidos, aun
no se ha conseguido equiparar al resto de ambitos laborales. En el empleo
del hogar no se cotiza por prestacién ante el desempleo con lo que no se tie-
ne derecho a percibir esta prestacién en caso de carecer de actividad laboral. La
propia legislacion del afio 2011 establecia, en su disposicion adicional segunda,
gue en el mes siguiente a la entrada en vigor del Real Decreto se constituiria
un grupo de expertos con el fin de estudiar las posibilidades de establecer un
sistema de proteccidn ante el desempleo. Esto alin no ha ocurrido, por lo que

12 Existen algunas iniciativas que se han puesto en marcha para intentar solventar esta dificil cuestion,
como obtener el consentimiento expreso de los residentes en el hogar, organizar reuniones donde
se soliciten documentos graficos de las condiciones del hogar o realizar visitas previas a los hogares
que van a contratar trabajadores (OIT, 2018). Los resultados obtenidos en relacidn al éxito de estas
iniciativas no son concluyentes.
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las trabajadoras de este sector se ven expuestas a situaciones de mucha ma-
yor vulnerabilidad. La inexistencia de estas prestaciones, ademds de carecer
de argumentos que la sustenten, lleva a las mujeres a carecer de cualquier tipo
de cobertura econdmica en los momentos en que se carece de ingresos labo-
rales, con todas las implicaciones que esto conlleva. El acceso a una prestacién
por desempleo ofrece, por ejemplo, la posibilidad de aumentar el umbral de
aceptacion en relacién a las ofertas de trabajo asi como de realizar actividades
complementarias, como cursos de formacidn, con el fin de mejorar la posicion
laboral. La imposibilidad de acceder a ingresos monetarios durante un periodo
de desempleo puede llevar a tener que aceptar malas condiciones laborales
ante el riesgo de no poder acceder a ingresos alternativos, lo que en definitiva
significa empujar a una situacion de subordinacién y exclusién social. Ademas,
este hecho debe conectarse con el segundo elemento mencionado, la posibili-
dad de extinguir el contrato a través de la figura del desistimiento, que signifi-
ca que el empleador o empleadora puede alegar en cualquier momento y sin
necesidad de causas explicativas que ha perdido la confianza en la trabajadora
y, por tanto, puede poner fin a la relacién laboral de manera casi inmediata.
Esta posibilidad genera un sentimiento de sometimiento y sujecién por parte
de la trabajadora al abaratar y facilitar el despido obligdndola a contentar a sus
empleadores o empleadoras con el fin de intentar evitarlo. No se debe olvidar
gue una vez despedida la trabajadora carece de otros ingresos econdémicos®3.

Explicando someramente los otros elementos de discriminacidn normativa,
se puede seialar el hecho de que las empleadas de hogar no se encuentran
cubiertas por la legislacion de prevencién de riesgos laborales (la cual excluye
expresamente a este sector en su articulo 3.4)!*. Para compensar esta ausen-
cia, el Real Decreto 1620/2011 hace hincapié en su articulo 7.2 en que “El
empleador estd obligado a cuidar de que el trabajo del empleado de hogar se
realice en las debidas condiciones de seguridad y salud, para lo cual adoptara

13 La figura del desistimiento exige un preaviso de 20 dias para relaciones laborales superiores a un
afio y de 7 dias en el resto de casos y una a indemnizacién de 12 dias por afio de servicio (con un
maximo de 6 mensualidades), lo cual no representa una cobertura significativa ni en igualdad con
la del resto de trabajadores.

14 El articulo especifica lo siguiente: “La presente Ley tampoco sera de aplicacién a la relacién laboral
de caracter especial del servicio del hogar familiar. No obstante lo anterior, el titular del hogar fami-
liar estd obligado a cuidar de que el trabajo de sus empleados se realice en las debidas condiciones
de seguridad e higiene.”
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medidas eficaces...”, demostrando la importancia de esta cuestion para el le-
gislador pero dejandola al arbitrio de la parte empleadora. Asi ocurre que son
numerosos los relatos de empleadas que sufren complicaciones fisicas o ac-
cidentes en el trabajo al estar expuestas a productos téxicos o situaciones de
inseguridad (trabajo en altura realizando limpieza de cristales o uso continua-
do de escaleras entre otras cosas). Estos accidentes o enfermedades son difi-
cilmente evitables con la carencia actual de normativa asi como demostrables
una vez que han ocurrido. Tal es asi que Oxfam (2018a) sefiala que la mayoria
de incidentes de seguridad en el trabajo no se registran oficialmente como
accidentes laborales y que en muchas ocasiones ni siquiera generan una au-
sencia laboral. En consecuencia se considera que estas trabajadoras deberian
encontrarse cubiertas ante los peligros relativos a su integridad fisica en igual-
dad de condiciones que el resto de personas trabajadoras y que si el marco
normativo general no se ajustase a la especificidad de esta situacién seria ne-
cesario concretar medidas especificas de seguridad en el hogar (Sanz, 2019).

Los otros elementos mencionados que generan discriminacién en la co-
tidianeidad de estas trabajadoras son los relativos a la existencia de los
denominados tiempos de presencia y a la no integracion de las lagunas en
el calculo de la jubilaciéon. Los tiempos de presencia se refieren a los mo-
mentos temporales en que la trabajadora debe permanecer a disposicion
de la parte empleadora aunque sin realizar trabajo efectivo (por ejemplo
mientras se duerme la siesta) por lo que no son contabilizados como jorna-
da laboral. A pesar de que estos tiempos fueron regulados con mayor de-
talle tras la normativa de 2011 (en cuanto a sus formas de compensacion
y limite temporal) siguen implicando un posible aumento de la jornada la-
boral diaria hasta las 12 horas y una relegacion de las decisiones concretas
respecto a la compensacion a las partes de la relacién (con lo que puede
significar teniendo en cuenta la asimetria de poder existente). El Convenio
189, en este sentido, considera en su articulo 10.3 que los tiempos que no
se disponen libremente deberian considerarse horas de trabajo. En cuanto
a la no integracién de las lagunas en la contabilizacién de los periodos de
cotizacion, esto significa que los periodos no cotizados se contaran como
base cero en el calculo de las diversas prestaciones, a diferencia de las per-
sonas trabajadoras por cuenta ajena que tienen féormulas de integracién
mas beneficiosas (como asignar un valor ficticio relativo a la base minima
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de cotizacidon del mes de referencia para “rellenar” los meses no cotiza-
dos). El calculo de los diferentes tipos de pensiones (de jubilacion o inca-
pacidad temporal) se verd afectado por esta cuestién y, por ende, también
las condiciones econdmicas de subsistencia de estas trabajadoras.

3.3. Desarrollo de elementos complementarios de precarizacion

El dltimo gran grupo de elementos a mencionar se refiere a aquellas carac-
teristicas que no se encuentran incluidas explicitamente en la legislacidn
pero que han experimentado condiciones desfavorables durante el propio
desarrollo de la actividad. Se puede hacer referencia, fundamentalmente, a
tres cuestiones: las formas de trabajo, las formas de contratacidn y la orga-
nizacion colectiva.

Empezando por la primera cuestion, los datos reflejan que la actividad del
empleo del hogar presenta las cifras mas altas de temporalidad y parcialidad
no deseada en el empleo (Gémez, 2019). Estas dos caracteristicas marcan
profundamente la trayectoria vital de estas mujeres ya que son elementos
que limitan profundamente los ingresos y, por ende, su calidad de vida. Se
debe recordar, ademas, que esta actividad carece de prestacion por desem-
pleo que pueda dar un minimo de seguridad a los periodos entre empleos y
que la parcialidad presente repercutird también en los ingresos futuros (para
el célculo de prestaciones por jubilacion o incapacidad).

En cuanto a las formas de contratacién, esta relacidn laboral suele estable-
cerse a nivel de relaciones personales donde la negociacién de las condi-
ciones de trabajo queda a expensas del poder negociador de las partes.
Numerosas investigaciones han demostrado que no suele darse una infor-
macién clara respecto a las tareas o formas de trabajo en el hogar y que
la contratacién no se realiza en base a las cualificaciones de la empleada
sino a criterios personales o de preferencias étnico-nacionales. Ademas, la
normativa del afio 2011 incluyé la posibilidad de intermediacién por parte
de agencias de colocacion especificas que, sin embargo, suelen realizar un
papel meramente intermediador sin ningun tipo de control o constatacion
del cumplimiento de la legislacidn y, por tanto, no contribuyen a mejorar la
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consideracién laboral de la actividad. Por otra parte, se han desarrollado
numerosas agencias que carecen de los permisos pertinentes para funcio-
nar y que lo hacen explotando la situacién de las trabajadoras en beneficio
propio, lo que ha llevado a la Asociacion de Trabajadoras de Hogar de Bizkaia
(ATH-ELE) a realizar una constante campafia en contra de estas “agencias
vampiras”. También existen entidades que gestionan bolsas de trabajo en el
empleo del hogar que carecen de cualquier tipo de supervisién institucional
y que de manera unilateral deciden el grado de cumplimento respecto de la
legislacion (Offenhenden, 2017; Arango et al., 2013), es decir que la consi-
deracién del empleo del hogar como actividad plenamente laboral depende
del compromiso personal de sus miembros. La participacién de los servicios
publicos de empleo en los procesos de contratacion, tal como lo posibilita
la normativa del afio 2011, facilitaria el control en la intermediacién y en el
cumplimiento de la legislacion, por lo que deberia potenciarse este aspecto
como forma de incidir la consideracién laboral de este sector.

Por ultimo, cabe sefialar las dificultades de organizacién colectiva en este
ambito por las propias caracteristicas del mismo, donde las mujeres traba-
jan “a puerta cerrada” sin posibilidad de establecer relaciones fuertes con
otras trabajadoras con el fin de comparar sus situaciones laborales o buscar
apoyo en caso de necesidad. La existencia de un mecanismo de negociacién
colectiva permitiria, precisamente, sustraer el peso de la negociacidn de los
individuos (como si se tratase de una relacidn personal) para trasladarlo a
la estructura social y, en consecuencia, garantizar mejores condiciones la-
borales al colectivo. En Espafia se realizaron numerosos intentos de confor-
macion de una parte empresarial y/o de asociaciones de titulares del hogar
familiar con objeto de disponer de todos los actores necesarios para una
negociacidn colectiva. Esto aln no se ha conseguido por lo que se tendrd
que estudiar en detalle las experiencias de aquellos paises (como Uruguay o
Italia) que si lo han puesto en practica.

3.4. Repercusiones sociales de las vulneraciones laborales

Finalmente se debe incidir en que la desproteccion legal en el empleo del
hogar y las malas condiciones laborales originadas en el sector repercuten
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no solo en las trayectorias laborales de estas mujeres sino también en el
desarrollo de sus vidas cotidianas. La actividad laboral constituye el eje
rector de la vida en las sociedades modernas asi como la principal fuente
de ingresos, por lo que las deficiencias en este ambito inciden en el de-
sarrollo vital general. Esta situacion ya ha sido explicitamente reconocida
tanto desde las ciencias sociales, con el desarrollo de conceptos como el
de pobreza laboral o trabajo decente, como desde las instituciones guber-
namentales, con la puesta en marcha de programas especificos como los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)*. En la actualidad el acceso al
trabajo, sin embargo, no siempre es un sindnimo del mantenimiento de
unos niveles de vida digna, debido a que un escaso salario y unas condi-
ciones laborales precarias impiden asegurar el alejamiento de la pobreza
y la exclusiéon social. Tal es la normalizacidn de esta situacién que se ha
acufiado el término de “nueva pobreza” o pobreza laboral para describir
esta situacion de integracion en el mercado laboral acompafiada de la des-
integracion social.

En el caso de Espafia, el informe Foessa (2019) sefiala que este pais se ca-
racteriza por un problema estructural de empleo de baja calidad y escasa
remuneracion en relacién a su entorno europeo y la Encuesta de Condicio-
nes de Vida del afio 2017 indica concretamente que el 34,3% de las em-
pleadas del hogar vive por debajo del umbral de pobreza (Oxfam, 2018b),
lo que significa no poder cubrir las necesidades materiales mas basicas
(como el pago del alquiler o de la calefaccidn). Esta cifra no debe inter-
pretarse de manera unidimensional sino a través de su cruce con variados
procesos sociales que confluyen para su desarrollo. En primer lugar, la si-
tuacion precaria se ve estimuladas por ciertas caracteristicas del empleo
gue, precisamente y tal como se sefialé previamente, son las propias de
este sector del empleo del hogar como la temporalidad, la parcialidad y
la escasa proteccidn social. Y, en segundo lugar, la variable género y situa-
cién juridica juega un papel esencial al ser los empleos mayoritariamente
femeninos y/u ocupados por poblacidén inmigrante los que presentan las
peores condiciones laborales. En este sentido Oxfam (2018a) sefiala que

15 Uno de los ODS, el nimero 8, se concentra precisamente en el dmbito laboral y su meta es la con-
secucidn del trabajo decente y el crecimiento econdmico como forma de reduccién de la pobreza.
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Espaia tiene la tasa mas alta de Europa de riesgo de pobreza laboral de las
mujeres inmigrantes. Ademas, en la abrumadora mayoria de ocasiones son
las mujeres quienes encabezan los hogares monoparentales (en el 83% de
los seguin el INE) con lo que ello significa para las posibilidades de manuten-
cién econdmica y estabilidad psico-social.

La privaciéon material y las malas condiciones laborales afectan no solo a la
situacién econdmica de este colectivo sino también a su desgaste fisico y
emocional. Estudios recientes (Ospina, 2019; Poblet, 2017) hacen hincapié
en la negacion que se produce en relacion a las posibilidades de cuidado
y autocuidado de estas mujeres asi como en las dificultades de acceso a
una vida familiar propia. Las demandas horarias y las exigencias laborales
dificultan en muchos casos el establecimiento de un proyecto personal que
siempre se encuentra subordinado a las necesidades de las familias emplea-
doras®®. Esto es particularmente notorio para el caso de las mujeres inmi-
grantes a quienes se cosifica e invisibiliza en sus necesidades cuando éstas
colisionan con la satisfaccion de las demandas laborales en destino. Esto se
consigue, por una parte, a través de la ley de extranjeria que establece limi-
taciones al desarrollo de la vida familiar con el establecimiento de requisitos
especialmente dificiles de cumplir para el caso de las empleadas del hogar
(por ejemplo en relacion la disponibilidad de una vivienda con dimensiones
determinadas, dificiles de conseguir en funcién del trabajo en modalidad
interna o de los salarios percibidos, para realizar la reagrupacion) y, por otra,
a través de la construccion de un discurso social basado en una visién uni-
dimensional de estas mujeres. Como sefala C. Adichie (2009) “el peligro de
una sola historia” reside en que la sociedad dominante construye narrativas
gue desposeen a las personas de la complejidad de su identidad y de sus
necesidades vitales en su propio beneficio, tal como desarrolla en mayor
detalle Wendy Espinosa en este volumen. La minoria social, en este caso las
empleadas de hogar, se ven abocadas a cumplir los roles que les han sido
asignados en funcion de los intereses del grupo social dominante relegando
cualquier rasgo de identidad individual.

16 Este tipo de cuestione son claramente observables en las distintas peliculas que abordan la tematica
del empleo del hogar como la brasilefia “Una segunda madre” o la tan conocida pelicula mexicana
Roma”.
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Por ultimo senalar que las cuestiones relativas a la salud o a las cuestiones
de acoso sexual dentro de este ambito laboral estdn comenzando a acaparar
interés en los ultimos afios (Bofill y Véliz, 2019; Bofill, 2017; Ayuntamiento
de Barcelona, 2017; Publico, 2016 entre otros) debido a la visibilizacion de
este sector econdmico y a la constante presencia del mismo en la agenda
publica. Progresivamente, y al igual que en otras cuestiones relacionadas
con la igualdad de género, las especificidades de la situacién de estas mu-
jeres pasan a tomarse en consideracion y a plantearse como un fenémeno
social a resolver.

4. Actuaciones en el sector: accién y transnacionalismo como ejes de
incidencia

La disminucion de la situacion de vulnerabilidad y desproteccién en el sec-
tor del empleo del hogar se puede lograr a través de tres instrumentos fun-
damentalmente: la legislacion, la investigacién y el activismo. En cuanto a
este Ultimo, en este capitulo no se haran mayores menciones que las ya
realizadas en secciones anteriores ya que el capitulo de W. Espinosa desa-
rrolla, precisamente, esta dimensidn a través de los grupos organizados de
mujeres en la ciudad de Barcelona.

En relacién a la importancia de la investigacidn, se debe sefialar que para
poder incidir en las condiciones de cualquier fenédmeno social se deben
conocer sus caracteristicas fundamentales y sus dindmicas de funciona-
miento. En el caso del empleo del hogar, tras la implementacion de la legis-
lacién del afio 2011, y a pesar de ser sefialada la necesidad de evaluacién
en la disposicién adicional segunda del propio decreto, no se han llevado
a cabo estudios desde las administraciones publicas que permitan cono-
cer el impacto de la aplicaciéon de esta normativa ni los elementos sobre
los que seria necesario incidir con mayor profundidad. Algunas cuestio-
nes relativas al funcionamiento del sector, como los indices de cobertura
o las cifras relativas a las incapacidades temporales, pueden extraerse de
las estadisticas de los distintos ministerios, pero el conocimiento del fun-
cionamiento en su faceta mads cotidiana, en relacién al cumplimiento de
horarios, los niveles salariales o de las condiciones de habitabilidad por
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ejemplo, sélo pueden conocerse a través de estudios ad hoc. Seria ne-
cesario, en consecuencia, desarrollar este tipo de estudios para abarcar
ambitos concretos de vulneracién de derechos en el sector y construir un
plan de choque para hacerle frente. En este sentido del conocimiento de
aspectos concretos de este ambito laboral, en los ultimos afios desde la
Unidn Europea se estdn financiando proyectos de investigacion concen-
trados en cuestiones especificas necesarias de conocer para entender
el funcionamiento de ciertas dinamicas del sector asi como valorar la
idoneidad de generalizarlas a contextos variados. Ejemplo de esto es el
proyecto Promotion of domestic worker cooperatives and service vou-
cher schemes que comenzo el aino 2018 y sigue hasta la actualidad, por
lo que alin no se han publicado resultados. El objetivo de la investigacion
reside en analizar el funcionamiento de los cheques servicios (o siste-
ma de vouchers) en aquellos contextos donde se encuentra funcionando
(como Francia, Bélgica o el cantdn de Ginebra) para profundizar en las
fortalezas y debilidades del sistema en cada regidn y evaluar la idoneidad
de trasladarlo a otros contextos geograficos. Este sistema de cheques se
plantea como una alternativa para introducir a los servicios publicos en
la gestién de estas tareas controlando las condiciones del servicio asi
como subvenciondndolo y fomentando la formalidad dentro del mismo.
Debido a las implicaciones que tiene este sistema, fundamentalmente en
torno a qué actividades deben ser financiadas y el grado de esta finan-
ciacion, se plantea necesario analizar pormenorizadamente sus caracte-
risticas. El segundo objetivo del proyecto reside en analizar la promocién
de cooperativas de empleadas de hogar como forma de empoderar a sus
trabajadoras a través del contacto sistematico entre ellas como un paso
para mejorar en la defensa sus derechos y aumentar su profesionaliza-
cién a través de negociaciones que superen lo meramente individual.

Otro proyecto que se estd llevando a cabo es el denominado PRODO-
ME? que tiene como objetivo desarrollar la formacién profesional de las
empleadas de hogar a nivel europeo. El fin Ultimo reside en aumentar el
reconocimiento de esta actividad a través de la creaciéon de una cartilla
profesional vdlida a nivel europeo, asi como dotar a sus trabajadoras de

17 Accesible en: https://www.prodome.eu/es/. (Recurso web visualizado el 30 de julio de 2019).
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herramientas utiles para el ejercicio de su profesion. Una de las deman-
das histdricas relacionada con la mejora de las condiciones de la activi-
dad reside en la creacién de un sistema de categorias profesionales que
permita identificar las tareas especificas que deben cumplir las trabaja-
doras asi como las cualificaciones que éstas requieren. Por el momento
el proyecto tiene accesibilidad a los resultados de los analisis referidos a
las condiciones del sector a nivel europeo asi como al establecimiento de
un marco general de competencias (tanto especificas como transversa-
les). Con posterioridad se ofreceran los resultados relativos a la creacion
de un programa de formacion online y el establecimiento de una certifi-
cacion europea.

Por ultimo, simplemente mencionar el proyecto DomEqual®® que se en-
cuentra en desarrollo y que presenta unos objetivos mas amplios en
cuanto a su marco geografico y a sus metas de andlisis. El proyecto tiene
una dimensidén global porque precisamente se centra en analizar la cons-
truccidén de la desigualdad en el sector teniendo en cuenta el impacto de
la globalizacién.

En cuanto al papel de la legislacién en la disminucidn de la vulnerabilidad
en el sector, éste constituye un elemento fundamental de evolucidén y
cambio. Ya se han sefialado previamente las deficiencias normativas que
impiden la igualacidn de este sector con el resto de actividades econé-
micas y la imperiosa necesidad de superarlas. En primer lugar se deberia
ratificar el Convenio 189, con lo que implica de mejora en algunas cues-
tiones concretas, como las sefialadas previamente, asi como por el valor
simbdlico afiadido de realizarlo. La ratificacién de este convenio obligaria
a replantearse algunas cuestiones que habian quedado pendiente en la
legislacién nacional como las relativas a la creaciéon de un sistema de
prestaciéon por desempleo o a las posibles formas de despido. También
se deberia derogar la enmienda 6777 que establecié un retraso desde
2019 hasta 2021 (en principio fue hasta 2024) en la equiparacién de las
cotizaciones de las empleadas de hogar, es decir en las posibilidades de
integracion de las lagunas asi como del derecho de cotizar en funcidn

18 Accesible en https://domequal.eu/ (Recurso web visualizado el 30 de julio de 2019).
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de su salario real (y no de una horquilla salarial tal como ocurre en la
actualidad). La aprobacién de esta enmienda, asi como la no ratificacion
del convenio 189, demuestran nuevamente la relegacién de la actuacion
sobre el sector y la desproteccidn de sus trabajadoras.

Todas estas cuestiones, de investigacion, legislacion y activismo, deben
insertarse en un marco transnacional que tenga en cuenta la circulacidn
de los cuidados a nivel mundial. Las realidades de las personas ya no se
circunscriben a un contexto nacional sino que sus proyectos y trayectorias
se desarrollan en situaciones de movilidad. Ejemplo de esto lo constituyen
las denominadas cadenas globales de cuidados que como reflejan las defi-
niciones mas extendidas (Zimmerman et al., 2006; Hochschild, 2001) son
las conexiones globales de las actividades de cuidados a nivel transnacio-
nal. En este caso concreto la cadena la conformarian las familias residentes
en Espafia que contratan cuidados en un mercado internacional produ-
ciendo que otras estructuras familiares tengan que reorganizar a su vez sus
propias necesidades, generando asi una cadena de provisidon y demanda
de las actividades para la conciliacion y los cuidados. El hecho de haber
mantenido un enfoque territorialmente limitado en las politicas y gestion
de las necesidades de cuidados ha permitido, sin embargo, la invisibiliza-
cidn de estos procesos sociales y la consecuente marginacion a la hora de
afrontarlos. En la actualidad, con el fin de ampliar el enfoque de las cade-
nas globales de cuidado y de introducir los recursos transnacionales for-
males de proteccidon en el andlisis, se ha acufiado el término de proteccion
social transnacional (Levitt et al., 2016; Faist, 2014), con objeto de obtener
una vision global de las estrategias formales e informales de subsistencia.
Como sefalan Parella y Speroni (2018) estamos en una época marcada por
un profundo desencaje entre una vida social cada vez mas trasnacional y
unos recursos de acceso a la proteccion social en gran medida vinculados
a las fronteras del estado-nacion. Teniendo en cuenta esta cuestion, los
constrefimientos de la vida transnacional y las potenciales desigualdades
sociales que se generan por el desarrollo de estas relaciones supranacio-
nales deberian ser explicitadas en el analisis social e incluidas en el desa-
rrollo de la legislacion y las politicas publicas (Faist, 2014).
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5. Conclusiones

El fenémeno social del empleo del hogar es una realidad asentada en la
sociedad espafiola, y a nivel mundial, que exige una reflexién continua res-
peto a su posicionamiento en la sociedad. Desde hace ya varias décadas,
la cuestion de la organizacion social de los cuidados se encuentra presente
en las agendas politicas y publicas. La conjuncion de los desafios plantea-
dos por el movimiento feminista, los movimientos sociales y parte de la
academia llevaron a replantearse la idoneidad del paradigma socio-econ6-
mico imperante con su consiguiente division sexual del trabajo y asi, pro-
gresivamente, se fue produciendo un resquebrajamiento del orden social
tradicional. La visibilizacion de las actividades de cuidados y la mercanti-
lizacion de parte de la reproduccién social a través del empleo del hogar
llevd a replantearse el funcionamiento de numerosas dindmicas que se
visibilizaban a través de esta nueva relacién laboral y que se estan consoli-
dando en los ultimos afios en algunas sociedades.

Debido a sus histéricas caracteristicas de asociacién con la feminidad y
la servidumbre, el empleo del hogar ha experimentado continuas resis-
tencias para ser considerado una actividad laboral plena. A partir de esta
consideraciéon semi-laboral se han ido generando diferentes vulneracio-
nes, tanto normativas como en su propio funcionamiento, que repercuten
en la construccién de este sector como un ambito de trabajo decente y
en las condiciones de vida de sus trabajadoras. Estas vulneraciones, sin
embargo han ido siendo contestadas desde diferentes ambitos sociales
produciéndose avances en la consideracion del sector y en las condicio-
nes que presenta. La legislacion en Espafia ha sido modificada para incluir
numerosas demandas histéricas, aunque ha dejado fuera variadas cuestio-
nes, y el conocimiento respecto al funcionamiento del sector ha aumen-
tado gracias a las investigaciones realizadas y a la accién reivindicativa de
numerosas asociaciones y organismos. Juega un papel muy importante la
internacionalizacion de las demandas del sector ya que ha permitido crear
un movimiento global de redes de apoyo que ha visibilizado las caracteris-
ticas comunes de vulneracién asi como las estrategias compartidas de re-
sistencia. En la sociedad globalizada actual, el analisis del funcionamiento
de la organizacién de los cuidados no puede realizarse en un marco estric-
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tamente nacional ya que esto invisibiliza la realidad de movilidad actual y
los procesos sociales de ella derivados.

Casi me alegra
saber que ningun camino
pudo escaparse nunca.

Visibles y lejanas
permanecen intactas las afueras.
Jaime Gil de Biedma
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Estrategias de resistencia y propuestas locales de las trabajadoras del hogar...

1. Introduccion

En 1os dltimos afios Ia situacion de las trabajadoras del hogar y del cuidado
ha sido analizada y estudiada por su relevancia en el sostén de la organizacién
social de los cuidados y también por la escasa proteccion legal y laboral vincu-
lada con este tipo de trabajo.

Previamente, en este monografico, ya se ha abordado por Magdalena Diaz,
la temdtica del empleo del hogar y de cuidados entendiendo que es uno
de los oficios menos valorados en todo el mundo; denunciando que es un
trabajo invisibilizado, expuesto a desproteccion desde la legalidad laboral
gue comporta situaciones de vulneracién de derechos.

En este capitulo, en cambio, se busca desarrollar un enfoque desde un angulo
diferente, desde la mirada de las trabajadoras del hogar y del cuidado. En este
sentido, el objetivo es profundizar en las formas de organizacién, estrategias
de resistencia y en las propuestas hacia las administraciones publicas y los go-
biernos locales, por parte de las propias trabajadoras como sujetas politicas
a partir de la nocidn tedrica y epistemoldgica del conocimiento situado (Ha-
raway,1995). A partir del trabajo realizado en la Asociacidon de base Mujeres
Pa’lante, creada en el afio 2007 y que se concentra en el trabajo de acompafia-
miento de mujeres, mayoritariamente migradas, en sus procesos de vida. Ya
sea apoyando en insercidn sociolaboral, atencidn psicoldgica o asesoria juridi-
ca. La entidad atiende a una media anual de 600 mujeres provenientes princi-
palmente de paises como: Bolivia, Ecuador, Honduras, Marruecos, Colombia,
Perq, Pakistan, India, El Salvador, Cataluiia y Espana. A pesar que es una enti-
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dad amplia y diversa, existe una gran participacion de mujeres que trabajan
en este sector, fruto de la vinculacion entre la migracidon femenina y el trabajo
del hogar y de cuidados (a partir de ahora THC), concretamente un 80% de las
mujeres que recibimos trabajan, han trabajado o esperan tener un trabajo en
el sector™.

Como ya se ha comentado en este monografico, existe una estrecha re-
lacién entre el THC con la migracidn, por lo cual analizaremos como son
atravesadas las trabajadoras por la Ley de extranjeria, ya que buscamos,
desde el conocimiento situado, aterrizar en la practica de investigacién so-
cial nuestras preocupaciones epistemoldgicas y nuestra capacidad como
sujetas politicas de generar agenda de politicas publicas eficientes para
apoyar las necesidades del sector.

Posteriormente se dara paso al andlisis de las dinamicas y estrategias que
han surgido a partir de las asociaciones y sindicatos, que han organizado,
movilizado y accionado una serie de resistencias para mejorar y dignificar
estos trabajos. El ejemplo que destacamos durante el desarrollo del capi-
tulo, viene dado por la conformacidn de la Taula de Defensa dels Drets de
les Treballadores de la Llar, la Neteja i les Cures, que se constituye como la
voz reivindicativa, desde la sociedad civil, de los derechos de las trabajado-
ras del sector en la ciudad de Barcelona.

Por ultimo, y desde una dimensidon eminentemente practica se expondran
una serie de propuestas y recomendaciones hacia los gobiernos locales,
emanadas desde las propias mujeres que conforman la Taula, junto con las
reflexiones de la asociacién Mujeres Pa’lante en otros espacios de participa-
cién municipal y en red con otras asociaciones de Catalunya y del territorio
espafiol®. Con el fin de poder establecer una agenda minima de politicas

1 Los datos que se irdn mostrando de la asociacidn Mujeres Pa’lante se obtienen mediante el recuento
del registro de las atenciones que realizamos, en base a un cuestionario bdsico con preguntas gene-
rales que nos ayuda a extraer datos cuantitativos y cualitativos de estas.

2 Algunos de los espacios de participacidn o junto a las entidades que se han trabajado serian la Plata-
forma contra las violencias de género, la Red de Mujeres latinoamericanas y del Caribe, Sos racisme,
Taula d’'Immigracié de la Generalitat de Catalunya, Consell de la Dona de I'Ajuntament de Barcelona,
Consell municipal d’immigracié de I'Ajuntament de Barcelona, Espai de ciutadania de L'Hospitalet,
Dones de L'Hospitalet, Xarxa de cures, entre otros lugares donde hacemos hincapié en nuestras rei-
vindicaciones.
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publicas, a modo de buenas practicas, que puede ser abordada por parte de
los diferentes entes locales catalanes, teniendo en cuenta que existen dife-
rencias sustanciales entre los diferentes municipios en términos de nimero
de habitantes y recursos disponibles. Y, por lo tanto, entendiendo que estas
propuestas pueden ser adaptables a diferentes contextos.

2. Porque la teoria siempre se encarna. Migracidn y género, trabajo del
hogar y del cuidado y conocimiento situado

2.1. Reflexiones preliminares

Segun se comenta en el capitulo de Magdalena Diaz en este volumen res-
pecto a las cadenas globales de cuidados, la ocupacidn en el THC, ademas de
por el género, también esta cruzado por otros factores como la clase social
o el origen3. En vista a esta realidad, tradicionalmente se ha analizado a las
mujeres migrantes como sujetas “vulnerables”, y ello se ha visto reflejado en
muchos de los estudios académicos y, en consecuencia, en la elaboracién
e implementacién de politicas publicas. A partir de esta premisa no se ha
tendido a considerar o dar un espacio a la voz de las mujeres que se ven
afectadas directamente por ellas (Monteros-Obelar, 2017).

En este sentido, cuando él o la investigadora deja su tradicional lugar de
“sujeto que conoce” al de “objeto a conocer”, se estd buscando una forma
de aterrizar o incluir, en la practica de investigacion social, preocupaciones
epistemoldgicas y politicas de las protagonistas. Una de las propuestas epis-
temoldgicas que intenta hacer un cambio de paradigma, es la referente a la
tedrica feminista Donna Haraway (1995), la cual critica las practicas andro-
céntricas del conocimiento cientifico basado en el caracter neutral, universal
y auténomo. A raiz de esta premisa surge la propuesta de la autora de tratar
de dar el mismo valor al conocimiento cientifico que viene desde una experi-
encia parcial y situada (Cruz, Reyes y Cornejo, 2012).

3 Si bien después de la crisis econdmica que azoto Espafia a partir del afio 2008 se incorpord a este sector
un conjunto mayor de personas autdctonas, el sector se mantiene con una alta proporcién de personas
extranjeras. Ademas, segun investigaciones realizadas por la asociacion, el 90% son mujeres.
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En este sentido, la visidn de la mujer migrante como “objeto” de estu-
dio en Espaia (Gregorio-Gil, 2008; 2009a:570), en la investigacidn sobre
género y migraciones es abundante y muy diversa en cuanto a fuentes,
metodologia, enfoques y finalidades. Con el paso del tiempo el prisma de
analisis se ha ido modificando. Inicialmente, estos trabajos se centraron en
conocer la realidad de las mujeres migradas coincidiendo con una mayor
afluencia de los flujos femeninos. Son clasicos los analisis de Carmen Gre-
gorio-Gil a partir de su tesis doctoral sobre sistemas de género y migracion
internacional (1996) y sus aportaciones posteriores sobre los procesos de
construccién de las mujeres migrantes como sujetos generizados y racia-
lizados (2009b). Posteriormente, estos analisis seran leidos a partir de un
enfoque novedoso, el de la transnacionalidad.

Profundizando en este enfoque tendra lugar una serie de estudios que li-
garan migraciones femeninas con reproduccién en un marco transnacional,
dando cuenta del ejercicio de practicas de maternidad y cuidados, llevadas a
cabo en la distancia. Los analisis mas sobresalientes sobre estas cuestiones
vendran de la mano de autoras como Liliana Sudrez-Navaz (2004), Claudia
Pedone (2006), Sonia Parella (2005, 2007) y Laura Oso (1998), entre otras.
Un grupo de investigaciones se centrara en la relacidn entre mujer migrante
y mercado laboral visibilizando una insercién precaria y devaluada en traba-
jos no regulados o cuasi regulados. Abordando estos aspectos se encuentra
la abundante produccién tedrica sobre mujeres migrantes en los trabajos
sexuales de Laura Oso (2008) o Ruth Meste i Mestre (2005)*.

En el ambito del servicio doméstico y de cuidados, tenemos los estudios
clasicos del Colectivo IOE (2001) o las investigaciones de Raquel Martinez-Bu-
jan (2010). Amaia Pérez-Orozco (2010), desde la perspectiva de la economia fe-
minista aunara militancia con produccién académica, diseminando el concepto
de cadenas globales de cuidados procedente de la literatura norteamericana.

Menos frecuentes han sido los abordajes que han situado a las mujeres
migrantes fuera del marco de la reproduccion de la vida (ya sea ésta en el
interior de sus hogares o en los del territorio espafiol), o de un mercado

4 Ambas autoras participaron en un Seminari Ciutats i Persones “Dones Migrades treballadores. Analisi
i experiencies locals contra la desigualtat”, coordinado por Maria Freixenet (2010).
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laboral devaluado o etnoestratificado. Laura Oso y Natalia Ribas (2007) han
iniciado andlisis que han puesto de manifiesto la capacidad emprendedora
de las mujeres migrantes, por ejemplo, en la expansién del comercio étnico.
Por su parte, Carmen Gregorio-Gil (2010), mas de diez afios después de su
reveladora tesis doctoral abrira una linea de investigacion que visibilizard a
las mujeres migrantes como sujetos politicos y promotores de accién social.

A partir de estas autoras con premisas innovadoras, que toman a las muje-
res migrantes como sujetas activas con agencia y con capacidad de generar
agenda, se expondran posteriormente el andlisis de la ley de extranjeria,
junto con las reivindicaciones y propuestas de las mujeres migrantes y tra-
bajadoras del hogar y del cuidado.

2.2. Trabajadoras del hogar - migracion - Ley de extranjeria

Teniendo en cuenta el apartado anterior, donde se hace referencia a la for-
ma que tradicionalmente se ha tratado a las mujeres migrantes y, por ende,
a las trabajadoras del hogar y del cuidado, como objeto de estudio “vulnera-
ble” entendiendo que se entrecruzan las realidades laborales y el obligado
paso por el cumplimiento de los requisitos establecidos por la legislacion
migratoria. Es necesario destacar que para lograr entender a las trabajado-
ras como sujetas activas, es necesario comprender que no son vulnerables,
sino que son las herramientas legales, entre otras cuestiones, las que las
“vulnerabilizan”. Previamente Magdalena Diaz, en este mismo volumen, ha
mostrado la vulneracion de derechos laborales del sector THC. Ahora bien,
para tener una vision integral es necesario analizar la legislacién en materia
de extranjeria como herramientas restrictivas de derechos y garantias fun-
damentales, que tiene un especial impacto en las trabajadoras del sector.

Cuando se hace referencia al marco legislativo en este dmbito, es imprescin-
dible tener en cuenta el Real Decreto 557/2011, de 20 de abril, por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley Orgéanica 4/2000, sobre derechos vy liberta-
des de las personas extranjeras en Espafa y su integracion social. Esta legis-
lacion se reformé a partir de la Ley Organica 2/2009 (a partir de ahora Ley de
extranjeria), que promueve un continuo estado de exclusién para las mujeres
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migrantes dentro de esta sociedad, puesto que avala la existencia del traba-
jo sumergido, ya que solo permite poder realizar trabajo remunerado formal
a las personas que ingresan al territorio espafiol con los permisos trabajo y
residencia previos®, es decir, tramitados desde el pais de origen. Las personas
gue no cuenten con ellos, podran regularizar solo una vez que prueben, a tra-
vés del correspondiente padrén, que llevan minimo tres afios viviendo en el
territorio espaiol, procedimiento denominado arraigo social. En este sentido,
debido a esta situacion, se deriva que personas en situacién administrativa
irregular, se vean obligadas a subsistir a través de esta economia informal.

Asi la Ley de Extranjeria atraviesa la vida de las personas migradas®, ya que
aunque habla de derechos y libertades de las personas extranjeras en Es-
pafia, la realidad ha demostrado que su contenido sirve para el control de
flujo migratorio, la regulacion de los trabajos para los extracomunitarios, lo
cual esta determinado por: las necesidades del mercado, la situacién nacio-
nal de empleo y la prioridad nacional del momento.

Es asi que a raiz de un analisis propio podemos calcular que cerca de un
80%’ de los contenidos de la Ley de Extranjeria estan enfocados al castigo y
dentro de sus herramientas fundamentales, estan las deportaciones acom-
pafiadas de la prohibicidn de entrada durante diez afios®.

5 La residencia temporal tiene una duracién minima de noventa dias y maxima de cinco afios. La au-
torizacidn se concede a través de una autorizaciéon administrativa otorgada en el marco de un proce-
dimiento administrativo complejo, que concluye con la concesién del visado, salvo en los supuestos
de residencia por circunstancias excepcionales. El acto de autorizacién puede tener un contenido
diverso, en funcién de la clase de residencia de que se trate. Existen diferentes supuestos de residen-
cia temporal, cada uno de los cuales tiene diferentes presupuestos y condiciones, y que se regulan
en el articulo 31 de la Ley y 35 a 70 del Reglamento.

6 La nocion de migrar (inmigrar, emigrar) alude a un cambio de residencia: es un concepto demografico
y no refiere a otras consideraciones politicas, econdmicas o juridicas. Extranjero es en cambio un
término juridico. Son extranjeros los que carecen de nacionalidad espafiola, segtin dispone la Ley de
Extranjeria 8/2000 (la primera ley de extranjeria en Espafia se promulga en 1985).

7 Para mas informacién acceder a Ley Orgdnica 4/2000 y su Reglamento de desarrollo, asi como en
el Titulo IX de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, reguladora del Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y el Real Decreto 1398/1993, de 4 de
agosto, por el que se aprueba el Reglamento del Procedimiento para el ejercicio.

8 El proceso de deportacion se inicia con la detencion de personas en situacién administrativa irregular
que pasan un periodo retenidos/as en los CIE’s (Centro de Internamiento para Inmigrantes) a la espera
de su expulsion.
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Ademas, es importante destacar que esta Ley y su reglamento no ga-
rantizan la igualdad de derechos, porque definen que existen dos tipos
de poblacion: la autéctona y la extranjera. La autéctona es la que goza
de todos los derechos de ciudadania y la extranjera son las personas de
otros paises. Surgiendo a raiz de esta divisién una serie situaciones dife-
renciadoras entre una poblacién y la otra.

Esta diferencia promueve que las personas migradas tengan acceso a
contratos de trabajo que se ubican en el catdlogo de ocupaciones de
dificil cobertura, es asi como muchas veces, las persones extranjeras
son consideradas como mano de obra barata dependiendo del pais de
origen. En general, los trabajos que realizan son los menos reconocidos
—pero si necesarios para la vida de un pais— trabajos de muchas horas y
con salarios bajos, como los del sector de la construccién, la agricultura
o el THC. Otra diferenciacién es la obligacién de informar de los dife-
rentes cambios en la vida: domicilio, estado civil, nacionalidad, etc. Las
personas autdctonas no tienen que presentarse al ayuntamiento cada
dos afios a refrendar su domicilio. Las personas migradas con o sin pa-
peles lo tienen que realizar, de lo contrario, se les da la baja del padrén,
documento necesario para tener la calidad de ser vecina o vecino en el
territorio.

Sumado a esto, la misma ley de extranjeria nos habla de integracién® a
través de la formacidn, pero no todas las personas tienen acceso a ella.
Y cuando las mujeres profesionales cuentan con formacion desde su pais

9 Sobre el término integracion, cabe detenerse un poco mas, pues tal y como queda definido no
coincide con el significado que se da normalmente en el discurso social. En éste, la idea de inte-
gracién se aplica al sujeto que no se le nota que es distinto, que no es percibido por los demas
como distintos. Expresiones como “estd totalmente integrada en el trabajo, nadie podria de-
cir que es Rumana, o Marroqui; parece una mas”, son muestra de ello. Sin embargo, una perso-
na integrada puede ser aquella que mantiene rasgos que la identifican con su cultura de origen
(como una vestimenta, una manera de hablar, de comportarse) pues es asi como consigue man-
tener la vinculacién con su comunidad de origen y que al mismo tiempo mantiene relacion, afini-
dad, interés, por nuevos grupos que encuentra en la sociedad receptora. Los rasgos que diferen-
cian culturalmente a unas personas de otras no tienen por qué ser tomados como un indicador
de falta de integracion. El significado de integracion en el discurso social seria lo que aqui se ha
clasificado como “asimilacién” (cuando se rechazan los rasgos de la cultura de origen y se tiende
a imitar, a valorar muy positivamente, los rasgos que definen la cultura de la sociedad receptora).
Una vez definida esta terminologia debemos afiadir que se trata de un analisis tedrica, pues nadie
estd totalmente integrado, asimilado, separado o marginado de manera definitiva y permanente.
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de origen, se les exige la homologacién de sus titulos, que en la mayoria
de los casos es un proceso largo y de varios afios, para lo cual hay que
contar con recursos. Es por este motivo que el THC termina siendo una
salida laboral para la sobrevivencia.

Por otro lado, cuando una mujer migrada busca su regularizaciéon admi-
nistrativa, es decir, el permiso de residencia y trabajo, los requisitos para
obtenerla marcan un proceso de muchas dificultades, empezando por el
requisito del contrato de un afio y de 40 horas a la semana; o en calidad de
auténoma, que le exige tener en la cuenta bancaria 6.000€ fijos durante
un afio, ademas de presentar un proyecto de negocio viable. La dificultad
de conseguir estos requisitos pudiera conllevar una dependencia econé-
mica de la pareja y/o conyuge.

La normativa que regula el sector de THC y la ley de extranjeria exponen
en su conjunto a las mujeres migrantes a una mayor vulnerabilidad. Al ser
imprecisa la obligatoriedad de un contrato de trabajo por escrito, no obliga
al alta de la trabajadora en el Sistema Especial de la Seguridad Social para
las trabajadoras del THC. Esto permite que un gran porcentaje de mujeres
migradas se encuentren en indefension al no contar con un contrato por
escrito. El contrato oral no es una via para acceder a la tramitacion de la
Autorizacion de Residencia por Circunstancias Excepcionales y por ende se
ven obligadas a ubicarse en la economia informal, como se ha comentado
previamente, con el riesgo a ser detenidas, entrar en un CIE por 60 dias y
ser expulsadas en cualquier momento. Cabe destacar que la Unica via que
contempla la legislacion extranjera es la de regularizacién a través del ar-
raigo, que se expone en el reglamento de Extranjeria en el art. 124:

Art. 124.- Autorizacion de residencia temporal por razones de arraigo.

“2. Por arraigo social, podran obtener una autorizacién los extran-
jeros que acrediten la permanencia continuada en Espaina
durante un periodo minimo de tres afos. Ademas, deberd
cumplir, de forma acumulativa, los siguientes requisitos:
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a) Carecer de antecedentes penales en Espafia y en su pais de ori-
gen o en el pais o paises en que haya residido durante los ultimos
cinco afios.

b) Contar con un contrato de trabajo firmado por el trabajador
y el empresario en el momento de la solicitud para un perio-
do que no sea inferior a un afno.”

“En los supuestos de arraigo social acreditado mediante infor-
me, que debera ser emitido y notificado al interesado en el pla-
zo maximo de treinta dias desde su solicitud, en éste debera
constar, entre otros factores de arraigo que puedan acreditarse
por las diferentes Administraciones competentes, el tiempo de
permanencia del interesado en su domicilio habitual, en el que
deberd estar empadronado, los medios econdmicos con los que
cuente, los vinculos con familiares residentes en Espafia, y los
esfuerzos de integracion a través del seguimiento de progra-
mas de insercidn sociolaborales y culturales. Simultdneamente
y por medios electrdnicos, la Comunidad Auténoma debera dar
traslado del informe a la Oficina de Extranjeria competente.”
BOE-A-2011-7703.

La ausencia de una autorizacidn de residencia o su pérdida significa también
la pérdida del derecho a la sanidad publica. Las trabajadoras del sector estan
expuestas a multiples accidentes laborales por el uso de herramientas y pro-
ductos quimicos nocivos e incluso al contagio de enfermedades y sélo tienen
derecho a la atencion de urgencias?®.

10 En la asociacién Mujeres pa’ lante se han encontrado caso de mujeres con dolores y patologias oca-
sionadas por el THC que no siempre se han abordado a través de especialistas o pruebas médicas
concretas, esta situacion que complica ante las dificultades que pueden surgir si no se cuenta con
la tarjeta sanitaria. Cabe destacar que el diagndstico y el trabajo en la atencidn primaria y en urgen-
cia son fundamentales para evitar problemas posteriores como el llamado sindrome del cuidador,
para mas informacién ver Rogero (2010). Ademds, tal como se expone en la Guia de contractacio i
recomanacions per un treball just de provisio de les cures i de suport a la llar (2018) del Ayuntami-
ento de Barcelona, existen diferentes riesgos laborales relacionados con este sector. Accesible en:
http://ajuntament.barcelona.cat/tempsicures/sites/default/files/guia_cuidem_qui_ens_cuida.
pdf (Recurso web visualizado el 15 de julio de 2019).
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Asimismo, la ley de extranjeria obliga a que sea necesario trabajar por
cuenta ajena por dos afios para tener la residencia y su posterior reno-
vacion, que se mantenga la relacién laboral con los primeros/as emplea-
dores/as o a tener un nuevo empleo con las mismas condiciones que el
anterior, o a estar dada de alta como demandante de empleo o tener una
situacion catastréfica demostrable que le haya impedido conseguir traba-
jo. Estos requisitos legales, por la experiencia que tenemos las entidades
que formamos parte de la Taula de defensa dels drets de les treballadores
de la llar, la neteja i les cures, se ha percibido que muchas de las muje-
res dedicadas al THC se han visto en la necesidad de hacerse cargo ellas
mismas de los costes vinculados con la seguridad social. O bien también
se han visto situaciones donde las propias trabajadoras acaban realizado
horas de trabajo extras, sacrificando sus vacaciones, horas libres e incluso
la propuesta de mejora de trabajo por otras familias, con el fin de retribuir
la regularizacién por partes de los o las empleadoras.

Por ultimo, la Ley también expone a las personas migradas a la desintegra-
ciéon familiar, puesto que para realizar la reagrupacion familiar son exigibles
algunos requisitos que muchas mujeres (y hombres) no pueden cubrir. Por
ejemplo, para unidades familiares que incluyan dos miembros (reagrupan-
te y reagrupado) se exige una cantidad mensual del 150 % del Indicador
Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM?*?). Por cada miembro adici-
onal se deberd sumar, el 50% del IPREM, disponer de vivienda adecuada®.

11 Portal de Inmigracion- Secretaria General de Inmigracion y Emigracion; Autorizacién inicial de resi-
dencia temporal y trabajo por cuenta ajena. Para mas informacién acceder a: http://extranjeros.
empleo.gob.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/Ciudadanosnocomunitarios/
hoja017/index.html (Recurso web visualizado el 10 de junio de 2019).

12 El Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM) es un indice empleado en Espafia como
referencia para la concesidn de ayudas, subvenciones o el subsidio de desempleo. Naci6é en 2004
para sustituir al Salario Minimo Interprofesional como referencia para estas ayudas. El IPREM se
publica anualmente a través de la Ley de Presupuestos, de forma que tendremos que usar como
referencia el Gltimo valor publicado de forma oficial (ver tabla) para determinar si nuestros ingresos
superan un determinado numero de veces el IPREM actual. En http://www.iprem.com.es/ (Recur-
so web visualizado el 10 de junio de 2019).

13 Portal de Inmigracion- Secretaria General de Inmigracion y Emigracion; Autorizacién inicial de resi-
dencia temporal y trabajo por cuenta ajena. Acceder a: http://extranjeros.empleo.gob.es/es/In-
formacioninteres/InformacionProcedimientos/Ciudadanosnocomunitarios/hoja012/index.html
(Recurso web visualizado el 10 de junio de 2019).
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Este dltimo requisito agrava la situaciéon, porque segun los datos de Mu-
jeres Pa’lante, al menos el 90% de las mujeres participantes viven en una
habitacion compartida dentro de un piso que, ademds, muchas veces, es
compartido con mas personas. Teniendo en cuenta la dificultad para acce-
der a una vivienda de alquiler en los diferentes municipios.

3. Resistencias colectivas: La Taula de Defensa dels Drets de les
Treballadores de la Llar, la Neteja i les Cures (Taula)

Ante las injusticias previamente comentadas, Mujeres Pa’lante junto con
Sindillar, Centro Boliviano Catalan con el grupo Las libélulas, Centro perua-
no en Barcelona, Mujeres Migrantes Diversas y Dialegs de dona, hemos
decidido unir nuestros esfuerzos y crear la Taula de defensa dels drets de
les treballadores de la llar, la neteja i les cures (la Taula a partir de ahora)
en la ciudad de Barcelona, mediante la cual se denuncian las condiciones
laborales del sector.

En este capitulo, después de abordar la relevancia de la participacién politica
y social de las trabajadoras del hogar y del cuidado y las dificultades de unidn
desde una dptica migrante, abordaremos la creacién, objetivos y principales
logros de la Taula, desde una mirada de resistencia reivindicativa de derechos,
tratando de superar la mirada victimizadora de las mujeres que se dedican al
THC. Entendiéndolo como espacio de empoderamiento colectivo y generador
de una agenda de actuacién para mejorar las condiciones del sector.

3.1. Formulas de resistencia y empoderamiento

La participacién social y politica de las personas extranjeras con perspectiva de
género en el territorio espafiol no ha tenido un gran recorrido en la literatura
sobre migraciones (Martin-Pérez, 2004; Morell, 2005; Pont-Vidal, 2005). Aun
asi, los planteamientos centrados en este aspecto han conseguido resituar los
debates en torno a las migraciones en marcos novedosos respecto de los tra-
dicionales abordajes, que habian sentado las bases para una identificacidn casi
automatica entre migraciones y mercado laboral. Sin embargo, por lo general,
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son los varones migrantes los que se presentan como “sujetos y portavoces”
de las acciones de participacioén social y politica. Pero, tal como destaca Silvina
Montero — Obelar (2017), es importante preguntarse sobre la participaciéon de
mujeres migrantes. Sin embargo, en general, los andlisis realizados han ten-
dido a mostrar que ellas no tienen un papel protagonista y en muchos casos
estos estudios adolecen de una perspectiva de género (Gregorio-Gil y Arri-
bas-Lozano, 2008). Ademas, se ha tendido a profundizar en el asociacionismo
inmigrante, mientras que los analisis sobre participacion politica como tal (en
sindicatos, partidos o movimientos de base reivindicativos) han tendido a ser
practicamente inexistentes.

Las dificultades en relacidn a la participacion social y politica de las personas
migrantes en el territorio espanol se divide en tres factores principales (Red
de Mujeres Latinoamericanas y del Caribe, 2014: 1) la irregularidad juridica
de una parte de estas, que si bien no obstaculiza el derecho de reunion, aso-
ciacion, manifestacion o huelga, impide la adscripcion legal a las instituciones
gue vehiculizan la participacidon e imprime una cuota importante de temor,
gue en definitiva termina por desalentar la participacion; 2) la intensidad de
las jornadas laborales que experimentan en los empleos en los que se insertan
(en un mercado segmentado, etnoestratificado y precario) y 3) el recorte en
los derechos politicos, regulado por la Ley de extranjeria y sustancializado en
el no reconocimiento del derecho al voto para las personas extranjeras.™

Especificamente respecto a las mujeres migrantes, otros estudios han demos-
trado las dificultades de sindicacién cuando se insertan, por ejemplo, en el
THC, debido a su condicidn de trabajos en asilamiento dentro de los hogares
autdctonos y con jornadas interminables (Red de Mujeres Latinoamericanas
y del Caribe, 2014). A las dificultades en la participacion que experimentan
las personas extranjeras debido a condicionamientos de tipo estructural, se
suma una politica publica en materia de participacién que vehicula su poten-
cia a unas escasas vias o0 modalidades, siempre institucionalizadas. La nego-

14 Las personas extranjeras extracomunitarias no tienen reconocido el derecho al sufragio pasivo (ser
elegidos como representantes politicos). El derecho a sufragio activo se reconoce solo para las elec-
ciones municipales y siempre que existan convenios de reciprocidad bilaterales entre Espafia y el
pais de origen (articulo 13 de la Constitucidn Espafiola y articulo 6 de la ley orgénica 4/2000, de 11
de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social).
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ciacion politica en el territorio espaiiol, por ejemplo, sélo pueden ejercerla
los sindicatos, la patronal y el gobierno, estructura que ha sido ampliamente
criticada por los movimientos de empleadas de hogar debido, por un lado, a
que este sector no tiene una patronal organizada y, por otro, a que impele a
las trabajadoras a sindicarse cuando existen factores que dificultan dicha sindi-
cacion (Pérez-Orozco, 2010). Por todo ello, la participacion social y politica de
las personas extranjeras se ha canalizado fundamentalmente por canales sui
generis, como la conformacidn de redes de apoyo entre quienes comparten
un mismo origen nacional o regional, una adscripcion religiosa o simplemente
la unién que produce experimentar situaciones similares. Estas redes incluyen
la circulacion de informacidn, acompafnamiento, servicios y recursos econd-
micos y afectivos (ESCODE, 2006). Del mismo modo, los espacios donde se
participa son diversos y novedosos respecto a los tradicionales o instituciona-
lizados. Muchas personas migrantes crean redes de intercambios en la calle,
en los parques o en las propias casas, en mayor medida que en las escuelas,
los ayuntamientos, los sindicatos o los partidos (Foro para la Integracion Social
de los Inmigrantes, 2011).

Cabe destacar, que el asociacionismo, siendo extrapolable a los colec-
tivos de trabajadoras del hogar y del cuidado, se ha encontrado que la
diversidad de modos de accién y participacién que demuestra la pobla-
cion migrante en algunas ocasiones se ha visto domesticada por manda-
tos de la administracién publica, que ha institucionalizado un proceso
participativo restrictivo (Morell, 2005; Suarez-Navaz, 2004). Este proceso
se basa en que para que pueda existir un reconocimiento este sistema
incluye la formalizacién y el registro de una entidad y, para la obtencion
de financiacidén, se apuesta por un sistema de subvenciones que genera
dificultades (Martin-Pérez, 2004) y que, como requisito en muchas con-
vocatorias, se requiere una declaracion de la entidad como de interés pu-
blico, que exige auditorias contables. También es importante comentar
gue esta estructura de participacion social tiende a delegar responsabi-
lidades del Estado de Bienestar en la sociedad civil, que a la vez muestra
escasez de recursos en estos sectores (Monteros-Obelar, 2017).

Ademas, se han encontrado falta de estudios respecto al papel de las or-
ganizaciones creadas por mujeres migradas y cdmo han resuelto éstas la
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tensién permanente entre cuidados, participacién, institucionalizacién y
financiacioén.

En la ciudad de Barcelona se ha destacado la experiencia participativa de
mujeres trabajadoras del hogar y del cuidado, mayoritariamente migran-
tes, en la Taula. Esta es una muestra de la capacidad de los colectivos que
la forman para generar estrategias de lucha y resistencia que hemos reco-
gido a lo largo de este camino. Estas formas de hacer es importante poner-
las en valor y que puedan ser un aporte para otros colectivos y municipios,
sintiendo que la préctica nutre el pensar y que se puede llegar a generar
otras experiencias. A la vez, esta experiencia puede ayudar a plantear es-
pacios similares, en contacto con las instituciones locales, para generar
espacios de empoderamiento y reivindicacion.

Respecto a esta experiencia es importante hacer visible cuatro aspectos
qgue ha generado este espacio participativo. En primer lugar, se debe te-
ner en cuenta que la calendarizacion es uno de los aspectos relevantes,
pues no es facil para las mujeres que conforman la Taula (porque somos
madres, parejas, trabajadoras del hogar y del cuidado, ademds militantes,
trabajadoras en asociaciones muchas veces a coste cero y voluntarias en
otros movimientos) generar un espacio de reunioén y que éste sea durade-
ro durante tres afos. Situacién que se hace mas compleja, cuando se trata
de mujeres que trabajan en el sector THC y algunas de ellas como internas.
Por lo tanto, ha sido importante el hecho de establecer horarios adapta-
bles, pero a la vez, promover un espacio de cuidados y no culpabilizacion.
En este sentido, es importante visibilizar que nosotras también necesita-
mos espacios de conciliacidn, no solamente familiar sino también laboral
y activista, asi como tratar de no culpabilizarse por no poder estar o asistir.

En segundo lugar, se debe destacar, en este caso, el nexo con la institu-
cionalidad, tratando de tener un impacto en la generacidon de politicas
publicas. En este sentido, la Taula se ha generado dentro del Consell d’im-
migracié del Ayuntamiento de Barcelona, y con el equipo de técnicas de
éste, realizando un intercambio de conocimientos de una manera mas
horizontal. A pesar que en otros entornos institucionales alin no se han
introducido propuestas respecto al THC.
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En tercer lugar, esta experiencia ha fomentado la creacién de redes con
otros colectivos de mujeres migrantes y ha ayudado a la apertura y rela-
cién que hemos establecido con diversos sectores del movimiento femi-
nista, permitiendo conocernos y aportar en nuestra diversidad y construir
alianzas concretas. Entre estas destacan, por ejemplo, la participacion en
charlas y talleres ya no como narradoras de historias, sino como sujetas
politicas e interventoras en esta sociedad de la cual formamos parte.

Por ultimo, la experiencia de la Taula, a pesar de estar formada por co-
lectivos diversos, también ha permitido analizar diferentes problematicas
de las mujeres participantes o que representamos o estamos dentro de
las situaciones de explotacidn laboral. En este sentido, cada entidad ha
presentado las condiciones que enfrentan las mujeres (por ejemplo: por
horas discontinuas, internas, sin contrato, en situacion de irregularidad,
trabajadora del hogar durante ocho horas externa, trabajadora del hogar
interna/fija —que permanece en el lugar de trabajo las 24 horas— las que
trabajan como “canguros”, las que cuidan a los mayores en sus casas du-
rante la noche pero que no estdn en la figura de cuidadoras familiares ni
en las de atencidn a domicilio, y otras). En conjunto, a partir de estas, se ha
elaborado un espacio de empoderamiento desde la horizontalidad que, a
la vez, ha hecho surgir propuestas de mejoras de condiciones laborales al
Ayuntamiento de Barcelona y que, inspiradas en éstas posteriormente, se
presentaran para extrapolar a otros entes locales.

3.2. Objetivos de la Taula

¢ Construir redes sociales de reciprocidad y apoyo que nos permitan crear
lazos de confianza, tejer alianzas y cooperar en la diversidad, unas con
otras, con las dificultades que puedan surgir, tanto politicas como econé-
micas, entre los diferentes colectivos.

» Diagnosticar las necesidades de las trabajadoras domésticas y del hogar.
Plantear propuestas a las administraciones para que sean atendidas, con
el objetivo de crear mesas de trabajo en las que estén visualizadas las
reivindicaciones de las trabajadoras del hogar y del cuidado.
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¢ Revalorizar socialmente el trabajo del hogar, de la limpieza y de los cui-
dados de las personas.

¢ Luchar por la equiparacién de las condiciones laborales de las trabaja-
doras del hogar, de la limpieza y de los cuidados de las personas frente
a otros colectivos.

3.3. Organizacion

En primer lugar, se puso sobre la mesa el trabajo que se realiza desde las
diferentes organizaciones, el lugar geografico donde estdn ubicadas, el
tipo de tareas que se llevan a cabo y cuales serian las confluencias y luchas
en conjunto.

En este sentido, el objetivo ha sido establecer siempre la predisposicion al
didlogo, al trabajo en conjunto/en red y el trabajo asambleario al que hay
que dedicarle mas tiempo y esfuerzo. Compartir espacios y tiempo para
organizarnos. Dar y generar un espacio de conocimiento entre las diferen-
tes personas de las entidades de la Taula.

A ello se le suma la necesidad de incluir los cuidados en el centro, por lo
tanto, respetar las diferentes maneras de trabajar y de punto de partida,
asi como reconocer el trabajo que hace cada una en cada entidad, con el
objetivo de dignificar los derechos de las trabajadoras del hogar y del cui-
dado, pero también apostar por otras maneras de organizacion. Asi la con-
solidacion y el trabajo interno dentro de los propios colectivos, de acuerdo
a la experiencia de algunas de las organizaciones que formamos parte de
la Taula, se ha creido en la necesidad de respetar los tiempos y procesos de
cada organizacién. Cada colectivo sabe en qué punto se encuentra y que
necesidades tiene que potenciar y cubrir.

3.4. Actividades que se realizan

¢ Organizacion de charlas y formacidn sobre el THC y la Ley de extranjeria a
través del trabajo en red y de construccion de alianzas para aunar fuerzas.
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Uno de los aspectos que se puede destacar como importantes es la ge-
neracion de espacios de escucha de las necesidades e interés de las per-
sonas de los diferentes colectivos. Por eso, realizar jornadas y charlas de
formacién es una herramienta que facilita el intercambio y aprendizaje
de aquellos dmbitos que entrecruzan los diferentes aspectos del THC.

¢ Autogestion (caterings, textil, pelugueria) como forma de generar inde-
pendencia econdmica en casos para mujeres sin trabajo, ya sea por des-
pido o por dificultades para conseguirlo.

Otra de las estrategias importantes para los diferentes colectivos (aunque
cada organizacidon esta en momentos diferentes) son los procesos de au-
togestion, como estrategia de independencia econdmica y politica para
reflexionar respecto a qué tipo de sociedad queremos aportar y vivir. A
pesar que también sean importantes los apoyos de otras organizaciones y
de la politica publica, se trata de que las estas dialoguen entre procesos de
autonomia e interdependencia para fortalecer su autonomia y capacidad
de accidn. En este sentido, que las mujeres de este sector puedan contar
con espacios y organizaciones donde recurrir en caso de enfrentarse a des-
pidos o tener que dejar sus trabajos (por abusos laborales, econémicos,
raciales o sexuales) y que desde alli puedan encontrar férmulas para rein-
ventarse, dentro del tejido sindical, asociativo, con otras mujeres que ya
han recorrido ese camino.

De hecho, desde Mujeres Pa’ lante, se ha promovido el empoderamiento
de mujeres a través del asociacionismo y de la autoorganizacién a través
del apoyo a la creacién de una cooperativa que se llamo Dones solidaries
Palante. Y desde hace un afio con la Cooperativa Mujeres Pa’lante, focali-
zada en servicios de atencion a domicilio a personas mayores y / o depen-
dientes, con la participacion de las mujeres que atendemos y/o que han
formado parte de los cursos de formacidn, para que las mujeres puedan
trabajar en condiciones mdas asamblearias, dignas y solidarias, transfor-
mando asi la perspectiva econdmica.

¢ Participacidn en manifestaciones para visibilizar a las THC, como para ser
parte de la vida politica de Catalunya.
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Otro de los aspectos que nos capacita para la resistencia de diferentes
opresiones que vivimos las THC es no sdlo participar de la vida econémica
de esta ciudad sino de la vida politica. Tener presencia en la medida de nu-
estras posibilidades (por la precariedad y las condiciones de esclavitud de
estos trabajos) en las calles es vital para construir entre todas una visibi-
lizacién y reconocimiento de unas trabajadoras con otras. Como también
enviar un mensaje claro a la ciudadania que sin los trabajos que realizamos
las mujeres migrantes en el drea de cuidados y limpieza, no es posible sos-
tener los espacios productivos de muchas familias y personas.

» Tener espacios de participacion directa de las trabajadoras respetando sus
bagajes, experiencias y saberes. Aportes fundamentales para los colectivos.

Participamos activamente en diferentes lugares donde se esta gobernan-
do sobre nuestras vidas, donde se estan creando leyes que en un futuro
repercutiran en nuestros trabajos y condiciones laborales. Por eso, es im-
portante sumar desde los bagajes que tenemos y aportarlos para construir
mejoras en el sector y para todas.

3.5 Resumen de reivindicaciones de la Taula®®

¢ El reconocimiento social de que el THC forma parte de la economia de los
cuidados. Es decir, las personas trabajadoras del hogar y del cuidado cuida-
mos de la vida. Por ello, es necesario que se tenga en cuenta, se le dé impor-
tancia en cualquier mesa de trabajo, debate, foro a nivel social, econdmico
y politico.

¢ La ratificacién inmediata, por parte del Estado espafiiol, del Convenio 189 de
la OIT, que obliga a la equiparacién de los derechos laborales de las personas
trabajadoras del hogar y del cuidado a los del resto de trabajadores y traba-
jadoras del Régimen General de la Seguridad social.

15 Las reivindicaciones y propuestas completas que fueron presentadas, estan disponibles en el do-
cumento realizada en el marco del Consell d’Immigracié del Ayuntamiento de Barcelona, titulado
Propostes per a la dignificacio i sensibilitzacio en I'ambit del treball de la llar i la cura de persones
(2018).
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¢ La eliminacion del Sistema Especial dentro de la Seguridad Social para las
personas trabajadoras del hogar y del cuidado y su incorporacién inmediata
al Régimen General de la Seguridad Social, para asi contar con igualdad de
derechos con el conjunto de las personas trabajadoras.

¢ La equiparacion del derecho de coberturas a la seguridad social para las
personas trabajadoras del sector, en igualdad de condiciones con el resto
de personas trabajadoras de régimen general. Hay que hacer especial
mencion del derecho a las prestaciones de desempleo, inexistentes para
este colectivo.

¢ Que sean operativas las coberturas por maternidad, en las mismas condicio-
nes que el régimen general.’

¢ El Derecho operativo a percibir las prestaciones por incapacidad laboral tran-
sitoria en igualdad de condiciones con el resto de personas trabajadoras de
régimen general.

¢ La introduccidn de medidas correctoras en las cotizaciones a la Seguridad
Social para garantizar el derecho a una jubilacion digna.

3.6. Principales logros conseguidos

¢ Cabe recalcar que en todos los espacios abiertos y en los que participamos
como Taula o como las entidades que representamos, somos impulsoras del
analisis de otras situaciones que se desprenden de las condiciones del tra-
bajo del hogar, por ejemplo, los mecanismos sobre la inspeccién del trabajo.

* Dentro del grupo sobre el trabajo del hogar, creado en el interior del Area
d’Estrangeria i Relacions Laborals de la Secretaria d’ Igualtat, Migracions i
Ciutadania de la Generalitat de Catalunya, se ha planteado innumerables
veces la necesidad de crear vias para facilitar las denuncias de explotacion
laboral. Ante lo cual, este organismo ha reconocido la necesidad y se ha
comprometido a crear campanfias de sensibilizacién para las personas em-

16 El régimen de Seguridad social del sector de THC no es el mismo que el de una trabajadora del régi-
men general, por lo tanto, no estdn cubiertas los permisos derivados de la maternidad.
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pleadoras y para la sociedad en general, y de formar a las y los trabajadores
sobre sus derechos laborales, a través de entidades interesadas en hacerlo,
sindicatos y del SOC (este ultimo a futuro).

Asimismo, se ha propuesto la urgencia de una via para dirigir las denun-
cias. Ante lo cual el Area d’Estrangeria i Relacions Laborals de la Secre-
taria d’lgualtat, Migracions i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya
ha aceptado proponer al organismo que corresponda dentro de la Ge-
neralitat que el teléfono sobre violencia machista incorpore y atienda
denuncias de acoso sexual dentro del ambito del trabajo del hogar, y que
el teléfono 012 pueda recoger denuncias sobre explotacion laboral para
que derive a los organismos pertinentes.

Por otra parte, dentro del grupo de trabajo del Consell d’immigracié se ha
conseguido que durante todo el afio 2017 e incluso el Premio que anual-
mente se otorga a las entidades por su parte, se trate como tema central
el THC. Espacio en el que se ha elaborado un texto de 68 propuestas de
dignificacién y sensibilizacidn sobre este sector, dirigidas especialmente a la
administracién publica y a la sociedad en general.

Se ha logrado que otras entidades que no trabajan con el tema de la reivin-
dicacion de los derechos de las trabajadoras del hogar se integren al andlisis
de la situacién y que propongan ideas que puedan servir, asi como también
se han dado cuenta de cdmo la ley de extranjeria atraviesa y perjudica a los
y las trabajadoras. Se han comprometido en estar alerta de situaciones de
explotacion y apoyar en la campafia de informacion, que a través del ayun-
tamiento se realicen posteriormente.

4. Propuestas y recomendaciones a la institucionalidad para mejorar las

condiciones del sector

A partir al trabajo de diagndstico de los diferentes colectivos, se han ela-

borado una serie de recomendaciones y propuestas en base a los grupos
de discusion que se han tenido desde la Taula. A ello se le suma la experi-
encia de la asociacién Mujeres Pa’lante, en donde se ha podido analizar
como principales problematicas y necesidades, la demanda de formacion
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ocupacional, de hecho, el 28% de las participantes se acercan a la entidad
por este motivo, como oportunidad de profesionalizacidn sin requisitos
de otras instituciones publicas o privadas. Por otro lado, también se des-
tacan situaciones respecto a la vulneracion de derechos como mujeres
migrantes en relaciéon al empadronamiento, entendiendo que sin ello no
existimos como sujetas con derecho a exigir servicios de la administracion
publica y que tiene un impacto en el acceso a la salud. Otras necesidades y
problematicas percibidas son respecto al acceso a la vivienda, aprendizaje
de catalan y castellano, asi como otras cuestiones vinculadas con la viola-
cion de derechos laborales.

De acuerdo con estas experiencias, y como se ha mencionado en las reivindica-
ciones de la Taula, muchos de los cambios del sector pasan por un cambio legis-
lativo a nivel de gobierno central. Sin embargo, las instituciones locales también
pueden realizar actuaciones en relacién al sector de THC. A continuacidn, se
expondra una seleccion de propuestas, son recomendaciones que se dirigen
especificamente a los gobiernos locales, en materia politicas especificas, de
servicios, programas y medidas fiscales, entendiendo que son las instituciones
mas proximas a la ciudadania y que tienen la posibilidad de introducir algunas
demandas sociales y promover la participacion ciudadana. Si bien es cierto que
muchas de estas recomendaciones fueron planteadas al Ayuntamiento de Bar-
celona, las propuestas seleccionadas representan una agenda minima hacia los
poderes locales con caracteristicas diversas en poblacidn y recursos.

4.1 Propuestas locales para la mejora de las condiciones de las
trabajadoras del hogar y del cuidado

4.1.1. Politicas especificas

1. Crear una politica integral sobre cuidados que tenga en cuenta especifi-
camente la situacidn de las trabajadoras del hogar y del cuidado a nivel
municipal. En este marco, se deberia incluir:

La realizacién de un diagndstico sobre la situacidn de las trabajadoras a
nivel local, que recoja la necesidad de considerar el THC como una via
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del cuidado de la vida. Y que considere la importancia de reconocer la
division de las funciones que se realizan y las tareas concretas por las
que se ha contratado.

Ademas, que se contemple la introduccién de medidas de conciliacion de
estas trabajadoras, teniendo en cuenta las dificultades especificas de este
colectivo (como, por ejemplo, los horarios de trabajo o los regimenes de
internas).

De este analisis, a parte de otras actuaciones, es imprescindible que se des-
prenda una campanfa de sensibilizacién para que las familias o personas
contratantes comprendan que es necesario que las trabajadoras del hogar
se profesionalicen y que, en caso de que estén en situacién irregular, han de
cumplir con algunas formaciones especificas (Mddulos A, By C)Y7, con el fin
de que en el caso de las mujeres internas puedan tener horas libres para la
realizacion de estas clases.

. Realizacidn, por parte de ayuntamientos o entes supramunicipales, de

sesiones informativas, en horarios de sabado y/o domingo, al colectivo
de las trabajadoras del hogar de cdmo acceder a la regularizacion, evitar
la irregularidad sobrevenida y sobre todo que informe desde el primer
paso: el empadronamiento y sus posibles vias, y la obtencién de tarjeta
sanitaria. Para ello, hay que mejorar el sistema de citas previas y, en el
caso de algunos ayuntamientos, mejorar el circuito de acceso al sistema
de padrdn sin domicilio fijo y/o sin soporte documental, como podria
ser un contrato de alquiler. Ya que hasta la fecha es un procedimiento
muy engorroso y que tarda entre tres y seis meses dependiendo del
municipio. Esto afecta a las trabajadoras del hogar y del cuidado, sobre
todo a las que trabajan de internas porque la falta de tiempo disponible
para realizar este tipo de trdmites hace que no puedan conseguir los
derechos derivados del empadronamiento.

17

Modulo A: Curso de Catalan nivel B1, de 45 horas lectivas. A partir del afio 2017 se ha determinado
gue esta exigencia se ampliara progresivamente en estos dos afios hasta llegar a las 90 horas Mo-
dulo B: curso de 15 horas lectivas de conocimiento de derechos laborales. Médulo C: Curso de 15
horas lectivas de conocimientos de la cultura catalana y su ordenamiento juridico. Tanto los cursos
de modulo Ay C son impartidos por el Consorci de la Normalitzacid linglistica o por otras entidades
que cuentes con el correspondiente convenio de colaboracidon con este.
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3. Crear campaias de concienciacidn a las familias que contratan a tra-
bajadoras del hogar para fomentar la contratacién justa®®, en donde se
incluya, por un lado, la delimitacidn de las tareas de éstas. Ya que, desde los
colectivos, se ha mostrado que éstas realizan un rango de tareas muy diver-
sas (limpieza, cuidados de personas mayores o criaturas...). En este sentido
se plantea la necesidad de concretar las tareas que se vayan a realizar fruto
de la relacién contractual. Y, por otro lado, que promueva la concienciacién
respecto a la conciliacién laboral y familiar de las trabajadoras.

4. Promover el trabajo colectivo en el dmbito de la economia social y solidaria,
la agrupacion de las personas en proyectos comunes que potencian mejo-
res condiciones para dignificar el sector y permitir la regularizacién; apoyan-
do la creacién de cooperativas y asociaciones, mesas y redes del THC. De la
misma manera, fortalecer las asociaciones, redes y la organizacién sindical
desde las propias trabajadoras, que ya se encuentran realizando un trabajo
de empoderamiento, visibilizacion y reconocimiento de los THC, a través del
apoyo econémico.

5. Promover una campaia contra los estereotipos y conductas que atentan
contra cualquier forma de discriminacién (étnica, racial, sexual, de clase,
religion...), un ejemplo concreto seria crear o facilitar los medios para de-
nunciar a las agencias de empleo que fomenten los estereotipos de género
y étnicos sobre las trabajadoras. En este sentido y en el mismo orden de
ideas, promover la prevencion de los estereotipos en el campo del THC.

6. Promover el reconocimiento del THC, reconociendo que este forma parte
de la economia de los cuidados, dandole la importancia y el interés que le
corresponde, invitando a las trabajadoras activistas o lideresas dentro del
colectivo a mesa de trabajo, debate, discusion o foro a nivel politico, social o
econdémico que se organicen des de las instituciones locales.

18 Algunos ejemplos de guia de contractacion seria el realizado por el Ayuntamiento de Barcelona:
Guia de contractacid i recomanacions per un treball just de provisié de les cures i de suport a la llar.
Accesible en: http://ajuntament.barcelona.cat/tempsicures/sites/default/files/guia_cuidem_qui
_ens_cuida.pdf. O el realizado y publicado por la Xarxa per un treball just: http://treballdelallar-
just.org/wp-content/uploads/2018/09/GUIA-DE-CONTRACTACI%C3%93_18.pdf (Recursos web
visualizados el 15 de julio de 2019).
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4.1.2. Servicios

1. Crear un sistema de comunicacion para denunciar concretamente los abusos
laborales, sexuales y psicoldgicos de las trabajadoras del hogar y del cuidado
en el ejercicio de su trabajo por parte de sus empleadores o allegados. El ser-
vicio del teléfono de violencia de género o el de informacion en Catalufia no
atienden de manera global estas cuestiones, ya que se enfocan en una tema-
tica concreta, a pesar que una misma persona pueda contar con diferentes
cuestiones a abordar (situacién administrativa irregular, acoso sexual...). Por
ello, se podria incentivar la creacién de un doble servicio.

En primer lugar, en la medida de las posibilidades del ayuntamiento o en-
tes supramunicipales, la creacidn de un servicio municipal de atencién en
un punto fisico para los casos especificos, que contemple un asesorami-
ento integral en materia laboral, migratoria y con perspectiva de género.

En segundo lugar, la existencia de un teléfono de consulta y denuncia para
que las trabajadoras pueden ponerse en contacto. De este modo, también
podrian informar a la trabajadora interna que no puede asistir al punto de
informacion.

2. Sobre el mismo punto anterior, habria que formar/capacitar constante-
mente a las personas que reciben las llamadas o realizan atencién, con el
fin de sensibilizarlas y que puedan dar un mejor servicio a quien llama o
acude al servicio.

3. Instar a los servicios médicos de atencion primaria y de urgencias a que
exista un abordaje integral respecto a los sintomas que presentan las tra-
bajadoras, con el fin de hacer un mejor diagnéstico y derivaciones a espe-
cialistas, sobre todo por enfermedades provocadas por esfuerzos fisicos
o por estrés.

4. Generar un espacio de intermediacién para que se produzcan buenas
practicas entre las mujeres solicitantes de un trabajo en el sector de cui-
dados o limpieza y quienes las contratan. Si se considera oportuno, éste
servicio podria formalizarse junto al servicio de atencién a las trabajado-
ras del hogar y del cuidado.
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5. Garantizar la introduccién de clausulas sociales para la contratacién pu-
blica de servicios que promuevan que las trabajadoras tengan unas con-
diciones dignas.

4.1.3. Programas

1. Crear programas que contribuyan a la formacion del colectivo. Es ne-
cesario que desde instituciones publicas o asociaciones (subvenciona-
das por el ayuntamiento o la Generalitat), se realicen cursos para perso-
nas en situacién regular o irregular, que sean gratuitos o a bajo coste, en
horarios a los que las trabajadoras puedan acudir, puesto que las traba-
jadoras internas sélo pueden asistir los fines de semana.

En este sentido, es importante la profesionalizacién del colectivo para
que se mejore el tipo de trabajo que se hace, pero sobre todo para que
se pueda acceder a mejores condiciones laborales, a ascender profesio-
nalmente o a cambiar de trabajo. Es por ello, que dentro de la formacidn
especifica para trabajadoras del hogar y del cuidado, se pueden hacer
cursos basicos y cortos sobre primeros auxilios, cocina, atencion a per-
sonas con Alzheimer o Parkinson. Es decir, que no sean solo trabajadoras
en este ambito, que puedan dar un paso mds para encontrar un trabajo,
en un centro de dia, en un geriatrico o a poder ser trabajadoras familia-
res a domicilio. En relacidn a este aspecto, se debe tener en cuenta que
esta formacidn para mujeres trabajadoras del hogar y del cuidado, no
las inhibe de tener formacidn previa, por ejemplo, en el caso de Mujeres
Pa’lante, un 14% cuenta con educacién universitaria completa y un 15%
tiene estudios técnicos completos. Es decir, que no se trata de un sector
en el que las trabajadoras sean analfabetas o poco cualificadas. Todo
lo contrario, es habitual encontrar situaciones de sobre-cualificacion.
AUn asi, la mayoria no tiene la preparacion necesaria para trabajar en el
ambito del hogar y los cuidados. Por esta razon, es tan importante que
puedan acceder a los cursos de formacién en el drea de atencién a la de-
pendencia, el cuidado de personas mayores y la limpieza, que reconocen
como el nicho de trabajo mds importante en Catalufia.
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2. Ofrecer multiples cursos para diferentes dreas profesionales. Se ha
de crear un mecanismo de informacidn permanente, facil y accesible
sobre todos los circuitos de formacidn existentes, y que esta informa-
cidén llegue por vias digitales o en papel, y a través de los medios de
comunicacién que usan las personas migrantes y las trabajadoras del
hogar y del cuidado (por ejemplo: radio, televisién local).

3. Asimismo, es muy importante que se haga formacion sobre riesgos la-
borales en el THC. Hay que procurar un desempefio 6ptimo de nuestro
trabajo, porque no existe informacién sobre situaciones de peligro y
cémo prevenirlas o remediarlas.

4. Facilitar el acceso a la acreditacion de competencias laborales y forma-
cion no oficial relacionada con el THC para trabajadoras en situacion
regular o en situacién administrativa irregular.

5. Promover el cuidado de la vida de quien cuida, a través de la confor-
macion de grupos de apoyo, por ejemplo, podrian estar gestionados
por los ambulatorios municipales (como los grupos de lactancia, pre-
parto y otros) u otros espacios municipales.

6. Promover el cuidado de la vida de quien cuida, a través de apoyo
econdmico a organizaciones que se dedican a dar soporte a las THC,
con el fin de que puedan facilitar cursos de autocuidados para las
trabajadoras.

7. Los ayuntamientos que cuenten con recursos en materia de vivienda
debieran crear viviendas sociales para el colectivo y mejorar el acceso
a las bolsas de alquiler.

8. Crear un fondo perdido (implementacién y manutencién de la seguri-
dad social, por ejemplo) para el incentivo de las cooperativas autoges-
tionadas por las propias trabajadoras. Esto permitiria formalizar em-
pleos o proyectos que se puedan encontrar en situacién de economia
sumergida. Una vez certificadas, las administraciones locales podrian
promover que otras empresas las contraten o vehicular una contrata-
cion publica a partir del mismo.
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9. A partir del punto anterior, se podria generar la regularizacion adminis-
trativa de trabajadoras del hogar. Es decir, con el incentivo econdmico
por parte de la administracion publica a cooperativas enfocadas en el
THC, se podria propiciar la contratacidén de trabajadoras que estén en
situacidn administrativa irregular.

4.1.4. Medidas fiscales

1. Ofrecer apoyo econdmico a las trabajadoras discontinuas (trabajan por
horas para diferentes empleadores en la calidad de auténomas) para
que puedan hacer frente a los impuestos derivados de esta situacion.

2. Promover los mecanismos de apoyos econdmicos para el THC, permiti-
endo que la financiacidn de estos cuidados no recaiga en las familias y
trabajadoras con pocos recursos y que no pueden asumir los costos de
cuidados, precarizandose de esta manera el sector.

5. Reflexiones finales

Como hemos podido revisar a lo largo del presente capitulo las migracio-
nes se piensan desde las politicas publicas como “econdémicas”, y las mu-
jeres migrantes como “vulnerables”. En muchos casos, hasta la produccién
bibliografica sobre el objeto “mujeres migrantes” ha servido de base dis-
cursiva para la formulacion de politicas publicas orientadas a la interven-
cidén social centradas en la cuestidn de la “vulnerabilidad”.

Partiendo de esta perspectiva practicamente hegemanica, es que se han
formulado y financiado programas y proyectos para atender a las “victimas
migrantes”, entendiendo la victimizacién como producto de la opresién
de género (Santa Cruz, 2014), velando los mecanismos de opresion legal,
institucional, laboral y social que se imponen ante sus vidas, tanto en los
paises de origen como en los de destino. Como seria el caso de las traba-
jadoras en el THC.
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Es por ello que el saber discursivo ha terminado siendo utilizado para la cre-
acion y reproduccidn de dispositivos biopoliticos de poder (Monteros- Obe-
lar, 2017), cerrando el circuito mediante el cual se excluye la agencia politica
de las migrantes. Se unen saberes y practicas en la funcién de construccion
de un sujeto victimizado, que parece no tener capacidad de agencia y parti-
cipacion. Es por ello que en este capitulo se han mostrado desde el ambito
local, como espacio préximo y con capacidad para innovar y transformar. Por
un lado, una experiencia de resistencia surgida gracias al espacio compar-
tido por diferentes colectivos, como espacio que ha derivado actuaciones
de concienciacidn y empoderamiento de las trabajadoras del hogar y del
cuidado, junto con una agenda politica de actuacién. Por otro lado, se ha
mostrado una propuesta de agenda local que introduzca las reivindicaciones
de ellas, como sujetos activos a la hora de pensar las diferentes actuaciones
y politicas publicas que surgen de estas instituciones.

Es importante tener en cuenta que, las mujeres migrantes y, concretamen-
te, las trabajadoras del hogar y del cuidado, mayoritariamente migrantes,
se han hecho o se estan haciendo un plan de vida en Cataluia. No son mu-
jeres que estan de paso, sino que estan estigmatizadas por el hecho de ser
personas migradas, por las situaciones tan complejas y muchas veces no
comprendidas. Se debe tener en cuenta que la migracién, sobre todo para
las mujeres, es una oportunidad para el desarrollo personal e interperso-
nal reforzando su empoderamiento nato y femenino que permite generar
sinergias de gran importancia, por el intercambio cultural y las experienci-
as de las diferentes circunstancias que se presenten en las sociedades de
las que se procede.

Como el objetivo del capitulo fue enfocar las estrategias de resistencia
desde la mirada de las trabajadoras migrantes, es también importante
enfocar la atencion hacia las que cuidan. Primero poniendo en valor el
aporte fundamental que representan en la economia de los cuidados y el
enorme papel que juegan como propulsoras del desarrollo econémico del
pais. Ademas del apoyo y compaiiia que esta labor conlleva tanto para las
familias como para la o el cuidado, ya que en muchos de casos se convierte
en la unién de dos grandes soledades, la de la persona cuidada y la de la
cuidadora migrante.
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Como hemos visto una mujer migrante y trabajadora del hogar y del cuidado
debe enfrentarse a una triple discriminacion (de clase, género y etnia) que ro-
deara su proceso migratorio y laboral en la sociedad de acogida. Junto con las
redes sociales que dirigen la ocupacién de las mujeres migrantes en el THC, las
politicas de inmigracion en Espafia como cémplices de una migracion femeni-
na conscientemente destinada a la triple discriminacién o la oferta laboral en
el THC ligada a las desigualdades de género, ya que como se ha analizado el
sistema actual permite la perpetuacién de comportamientos de desigualdad
de género mediante el traspaso de las «tareas reproductivas» a otras mujeres
en funcién de la clase social y la etnia a la que pertenecen.

En tal medida las instituciones locales pueden generar estrategias y politicas
para facilitar los medios para que la decisidn de migrar y de tener un mejor
futuro no sea saboteada por el peregrinar burocratico que significa regulari-
zar su situacién administrativa, y también puede poner en practica actuacio-
nes en aras de resignificar y valorar el THC y, los cuidados en general, como
ambito fundamental de sostén de la sociedad. Asi como tener en cuenta la
participacidn activa de las trabajadoras del hogar y del cuidado, para generar
politicas que tengan un impacto en el colectivo.
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Reconeixement, corresponsabilitat i reduccid de les desigualtats...

1. Introduccio

Aquest article pretén contribuir a difondre, i en part reflexionar, entorn la
nova politica publica desenvolupada per 'Ajuntament de Barcelona des de
2015 (en la seva primera formulacié) fins el maig de 2019, la Mesura de
Govern de Democratitzacid de la Cura (MGDC). Com a mostra d’una politi-
ca publica que s’esta realitzant des de 'ambit local i que té per objectiu el
reconeixement, la corresponsabilitat i la reduccié de les desigualtats entorn
les cures.

Per abordar aquesta experiéncia, el present capitol s’iniciara amb una con-
textualitzacid sobre el sorgiment de la MGDC a partir de les reflexions rea-
litzades per I'economia feminista. En segon lloc, es fara incis en la fase de
diagnosi, ja que ha sigut necessaria per assentar les bases de la posterior
definicié de la Mesura i els eixos en que es distribueix. Seguidament, el gruix
del capitol se centrara en I'explicacid de la MGDC, concretament en el procés
d’elaboracié, la definicid dels eixos, instruments i tipus d’actuacions, seguit
de I'explicacié sobre el desenvolupament i I'avaluacié que s’ha realitzat fins
al moment. A més, a mode d’exemplificacié i concrecié d’aquesta politica
publica, es mostraran un seguit d’actuacions que s’han portat a terme. Final-
ment, el capitol es tanca amb un apartat on es recullen els reptes i les difi-
cultats que s’han detectat durant aquest procés de treball, aixi com també
les oportunitats que sorgeixen amb la posada en practica d’aquesta politica.
Amb el proposit de mostrar algunes preguntes obertes i reflexions que han
sorgit durant aquest procés, per tal que serveixi per repensar les politiques
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publiques que es vulguin desenvolupar en aquest aspecte posteriorment a la
ciutat de Barcelona o en altres contextos.

2. Per qué una mesura de govern? Com sorgeix?

El 26 de maig de 2017 es va presentar al Plenari de I'Ajuntament de Barce-
lona la Mesura de Govern per una Democratitzacié de la Cura 2017 — 2020
(MGDC). Una mesura amb 68 actuacions adregades a posar les cures al cen-
tre de les politiques municipals i que comptava amb una dotacié pressupos-
taria inicial de 59 milions d’euros addicionals per al periode 2017-2020.

Allo que la MGDC pretén impulsar, per assolir a mig i llarg termini, és
una altra manera d’organitzar socialment la cura, des d’'un punt de vista
transformador. | aconseguir-ho a partir de tres objectius principals: I) re-
coneixer la cura com a part central de la vida socioeconomica de la ciu-
tat; Il) promoure la corresponsabilitat de tots els actors socials a I’hora
de garantir el dret a una cura digna i de qualitat; i lll) reduir les desigual-
tats socials i de génere que actualment caracteritzen tant la provisié com
la recepcid de les cures (Ajuntament de Barcelona, 2017: 3).

L'Organitzacio Internacional del Treball (2015) es refereix al treball de cura
com totes aquelles activitats realitzades per donar resposta a les necessitats
fisiques, psicologiques i emocionals d’'una o més persones en l'esfera publica
i/o en l'esfera privada, aixi com en I'economia formal, en 'economia informal
i de forma no remunerada.

En aquest sentit, molt sovint les cures s’han vinculat amb aquests aspectes
concrets. No obstant, analitzar-les des de I'economia feminista, a partir de
la nocié d’economia de les cures, fa que I'analisi vagi més enlla i s'abordi en
base a una triple dimensié (economica, social i politica), en el sentit que:

¢ Reconeix que les economies considerades productives se sostenen en
el treball de cura que no és reconegut ni remunerat i, per tant, és ne-
cessari posar-lo en valor i treure’l de la invisibilitat;

* Busca combatre les multiples desigualtats socials que acompanyen
tant la provisié com la recepcié de la cura,
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¢ Defensa promoure la corresponsabilitat entre diferents actors socials,
incloent-hi les administracions publiques, en la provisié i la recepcid de
la cura de manera justa i digna.

Des de la decada dels anys setanta, I'economia feminista ha rebutjat, en
primer lloc, delimitar I'interes i I'actuacié de 'economia en el treball mer-
cantil (historicament considerat masculi). En segon lloc, ha visibilitzat
gue el sistema economic capitalista necessita la divisié sexual del treball
i el treball de cures no remunerat per subsistir. | en tercer lloc, ha reivin-
dicat les importants aportacions realitzades des del treball no mercantil,
no només al funcionament del conjunt del sistema socioecondmic, siné
particularment en la cura de la vida humana i en la provisio de benestar
(historicament considerat femeni). En aquest sentit, 'economia feminis-
ta reivindica la vulnerabilitat i la (inter)dependéncia de la condicié hu-
mana i defensa la centralitat de I'economia de les cures com un aspecte
fonamental de la vida economica i imprescindible per al sosteniment de
les necessitats humanes (Ajuntament de Barcelona, 2017: 3).

Per tot aix0, per la MGDC el gran potencial de I'economia de les cures és con-
tribuir a treure la cura de la reclusié i la invisibilitzacid historicament patida en
I'ambit familiar, a deslligar-la de la idea que és una cosa propia de les dones a
les llars i/o de sectors laborals precaritzats, i a polititzar-la i construir-la com
un fenomen objecte d’intervencid publica i d’accié social i economica. Aixi la
MGDC té com a objectiu, dins el marc de les responsabilitats i competéncies
municipals de I'Ajuntament de Barcelona, treballar en aquesta direccid.

3. Diagnosi/punt de partida

Des de setembre del 2015 a desembre del 2016, Sandra Ezquerra i Elba
Mansillal, per encarrec del Comissionat d’Economia Cooperativa, Social
i Solidaria i Consum i de la Regidoria de Cicle de Vida, Feminismes i LGTBI

1 EZQUERRA, Sandra i MANSILLA, Elba (2018): Economia de les cures i politica municipal: cap a una
democratitzacio de la cura a la ciutat de Barcelona. Barcelona, Ajuntament de Barcelona, Col-lecci6 Es-
tudis Temps i Cures. Accessible a: http://ajuntament.barcelona.cat/tempsicures/sites/default/files/
economia_i_politica_13.pdf (Recurs web visualitzat el 3 de setembre de 2019).
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de I'Ajuntament de Barcelona, recercaren quins haurien de ser els eixos
principals d’una politica transformadora i feminista de la cura a la ciutat
de Barcelona. El seu objectiu fou explorar la provisié i recepcié de cura a la
ciutat, per tal de poder formular recomanacions d’actuacié per democra-
titzar-la (Ezquerra i Mansilla, 2018: 9-10). Partint de la premissa que la cura
constitueix un fonament imprescindible de la vida en comu i que, per tant,
cal col-locar-la en el centre de les prioritats politiques, socials i econdmi-
ques, la recerca pretenia contribuir a I'impuls de I'economia de les cures a
la ciutat d’acord amb un objectiu politic fonamental: la democratitzacié de
la cura, tant per a les persones que la proporcionen com per a aquelles que
la reben. Aixo significa, especificament, reconeixer la cura com una part
central de la vida socioeconomica de la ciutat, promoure la corresponsabi-
litat de tots els actors socials a I’hora de garantir el dret a una cura digna i
de qualitat, i treballar per reduir les desigualtats socials que caracteritzen,
tant la provisié com la recepcié d’aquesta.

Aixi calia tenir present 'existéncia d’una cruilla que emergi amb l'esclat de la
crisi de les cures i de la crisi econdmica: que I'entrada en crisi del model tradi-
cional de la provisio es traduis en una recomposicio reaccionaria on gran part
del pes tornés a recaure en les dones, sense rebre cap mena de reconeixe-
ment, o que la seva davallada provoqués el sorgiment d’una nova organitzacié
social de la cura basada en valors democratics, tant per a les persones que la
reben com per a aquelles que la proporcionen (Ezquerra i Mansilla, 2018: 21-
22). D’aquesta manera, si es volia garantir la segona opcio, calia comencar a
treballar per avangar cap a un model de cura que superés totes les mancances
descrites i que tingués una clara vocacié transformadora. Calia una agenda
per intervenir en les causes generadores de desigualtat i no simplement en
els seus efectes, convertint en objectiu politic prioritari la democratitzacio del
conjunt de relacions socials, economiques, institucionals i simboliques que es-
tructuren l'organitzacio social de la cura; i garantir, a la vegada, que la provisid
de la cura es caracteritzés per ser una cura de qualitat i universal, sense que
aixo signifiqués anar en detriment de la multiplicitat d’experiéncies, particu-
laritats i trajectories vitals que caracteritzen la vida a la ciutat - seguint a Pérez
Orozco (2014) -, com ara diferents tipus de families, models de convivencia
diversos o origens nacionals i culturals plurals.
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La recerca de Sandra Ezquerra i Elba Mansilla, tal com es mostra a la taula
1, no només situa el marc interpretatiu sind que també perfila el marc
d’eixos centrals i transversals de la MGDC i les seves dimensions (Ezquer-
ra i Mansilla, 2018: 28).

Taula 1. Marc de la democratitzacid de la cura. Eixos i dimensions.

Eixos centrals Eixos transversals

Reconeixement de la centralitat social Eliminacié de la (mal) Apoderament entorn
de la cura divisio social de de l'organitzacié
eValoritzacio social i simbolica de la cura I'organitzacié social social de la cura
eGarantia que I'accés a una cura digna no s’asso- | des d'una perspectiva *Apoderament
leix a costa dels drets de cap altra persona interseccional individual
¢Divisio sexual del * Apoderament

Socialitzacio de la responsabilitat de la cura

e o . . treball en l'organitzacié | relacional

vers I'ambit comunitari, les administracions -
s . N social de la cura *Apoderament

publiques i el sector privat R )

L . . o *Divisié racial del treball col-lectiu
eSocialitzacié de la cura vers I'ambit comunitari ) T ;

g . . en l'organitzacio social
eSocialitzacié de la cura vers les administracions

de la cura

publiques
eSocialitzacié de la cura vers el sector privat
amb i sense anim de lucre

¢ Divisid socioeconomica
en l'organitzacio social
de la cura

Font: Ezquerra i Mansilla, 2018: 28.

També s’elabora d’un mapa/cataleg de serveis, programes i projectes
municipals enfocats a la provisid i la recepcié de cura o en altres am-
bits, com el de I'educacid, actualment existents a nivell municipal. | és
gue I'Ajuntament de Barcelona té una llarga tradicié en accions de pro-
visié publica de cura que calia posar en valor i alhora contextualitzar en
un model de democratitzacié de la cura i responsabilitat col-lectiva vers
la sostenibilitat de la vida des d’una perspectiva de justicia de génere.
Aquell mapa/cataleg, posteriorment, es posa en relacié amb els objec-
tius estrategics per a la Democratitzacié de la Cura que emergirien a la
MGDC (consultable a Ezquerra i Mansilla, 2018).
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4. Mesura de Govern per una Democratitzacié de la Cura 2017 - 2020

4.1. El procés d’elaboracié de la mesura

El procés d’elaboracié s’inicia, a mitjans de 2016, en paral-lel i durant,
al procés de diagnosi i recerca abans esmentat (Ajuntament de Barce-
lona, 2017: 4). Per a l'elaboracié de la mesura es crea un grup motor
encarregat de dinamitzar tot el procés (format per les arees i departa-
ments d’Economia Social, Feminismes i Transversalitat de Genere) i, amb
I'objectiu de teixir compromisos, aliances i col-laboracions; es crea una
Comissid Interdepartamental, que és reuni tres vegades (d’octubre de
2016 a gener de 2017), on participaren diverses arees i departaments
municipals (més d’una quinzena). Compta amb I'expertesa de persones
i entitats referents en la materia, per contrastar els resultats de I'ana-
lisi i les propostes fetes durant el procés de diagnostic esmentat, i per
incorporar noves actuacions i propostes. Aquest contrast tingué la vo-
luntat de fer una valoracié respecte a la coheréncia d’implementar una
MDGGC, i contribuir també, a establir prioritats en I'agenda de la politica
publica municipal a partir de la posada en comu de l'agenda politica i
social de les diferents entitats i moviments consultats. Es compta amb
la participacio d’agents arrelats del moviment feminista i del moviment
pels drets de les persones migrants i les treballadores de la llar. Alhora,
participaren persones expertes academiques i de la societat civil en ma-
teria d’'economia social i solidaria des de la perspectiva de I'economia
feminista i I'economia de les cures. També es compta amb I'expertesa de
sindicats, grups de crianga compartida i cooperatives de treballadores de
la llar (més d’una dotzena).

L'altra caracteristica del procés d’elaboracid i, del que acaba essent la ma-
teixa MGDC, fou la transversalitat de genere. Aquesta tendeix a ser defini-
da, segons el Grup d’Expertes del Consell d’Europa (1999), com I'organitza-
ci6, la millora, el desenvolupament i I'avaluacié dels processos politics, de
manera que una perspectiva d’igualtat de genere s’incorpori en totes les
politiques, nivells i etapes. Aixi la Mesura es vincula amb d’altres politiques
qgue s’han desenvolupat en el marc de I'Ajuntament de Barcelona, com el
Pla per la Justicia de Genere (2016-2020), I'Estratégia contra la Feminitza-
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ci6 de la Pobresa i de la Precarietat a Barcelona (2016-2024), I’Acord Ciu-
tada per una Barcelona Inclusiva, I'Estratégia per I'Ocupacié de Barcelona
(2016-2020) i el Pla d’Impuls de I’'Economia Social i Solidaria (2016 —2019).

El treball d’intercanvi d’informacié en la Comissié Interdepartamental d’Eco-
nomia de les Cures, les entrevistes i col-laboracions dutes a terme amb di-
ferents direccions i departaments, foren clau per a la tasca d’identificaci6 i
vinculacié de les accions i mesures existents amb el canvi de paradigma de
centralitzacio de la cura en I'actuacié municipal.

4.2. Eixos, instruments i tipus d’actuacions de la Mesura de Govern de
Democratitzacio de la Cura

Per tal de complir l'objectiu d’impulsar I'assoliment, a mig i llarg termi-
ni, d’'una altra manera d’organitzar socialment la cura, des d’un punt de
vista transformador, la Mesura de Govern planteja dos eixos estrategics
d’accié centrals i dos eixos estratégics transversals que travessen el con-
junt d’actuacions incloses en la MGDC (Ajuntament de Barcelona, 2017:
13-14):

Dos eixos centrals:

A) Reconeixement de la centralitat social de la cura. Prendre en consideracio
la contribucié econdmica del treball de cura per a la societat, sense
perdre de vista qui realitza aquesta contribucié. També implica mesu-
rar aquestes contribucions amb enquestes i estudis, incloure la cura
en el disseny de politiques publiques, generar noves agendes discur-
sives i nous imaginaris amb la finalitat de qliestionar les relacions de
poder existents en la seva organitzacié actual. L'objectiu ha de ser eli-
minar la cura com una externalitat inevitable de la vida moderna per
construir-la com una activitat fonamental en una societat que prioritza
la interdependéncia i la sostenibilitat de la vida. Reconeéixer la cen-
tralitat social de la cura comporta, també com a qliestié fonamental,
visibilitzar com l'organitzacié social actual de la cura genera risc d’ex-
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clusio social entre les persones que la proveeixen, independentment
de si ho fan de manera remunerada o no. Aquestes persones tenen
un pitjor estat de salut, major pobresa de temps personal i aillament
social, menor capacitat de desenvolupar projectes propis, i condicions
laborals molt precaries. Dit d’'una altra manera, quan l'accés a la cura
és garantit, aquesta sovint és duta a terme a costa dels drets de les
persones que la proveeixen.

B) Socialitzacié de la cura. La redistribucid de la cura ha adquirit en els dar-
rers anys una forca creixent en els debats entorn de I'organitzacio soci-
al d’aquesta, traspassant de la transferéncia de responsabilitat sobre
la cura i de carrega de treball de cura entre dones i homes en el marc
de les families i les llars privades, vers problematitzar el fet que la ma-
jor part de la cura que les persones necessiten és proveida en I'ambit
de la familia. Aixi es proposa contribuir a reconéixer la seva importan-
cia i la seva centralitat social i economica, entenent la seva distribucid
com quelcom que s’ha de donar més enlla de les fronteres i la privaci-
tat de les llars. Aixo és aixi no només perqué hi ha llars i/o families on
no és possible una major redistribucié (amb altes carregues de cura i
amb limitats recursos economics) o on la redistribucié no és possible
en absolut (llars monomarentals), sind perque el reconeixement de la
centralitat de la cura comporta que el conjunt d’actors i institucions
socials (la comunitat, les administracions publiques, el sector de I'eco-
nomia social i solidaria i el sector privat mercantil) 'assumeixin i se’n
responsabilitzin. Aquesta socialitzacid, comporta, doncs, una reduccié
del protagonisme —i resultant sobrecarrega— de la familia, i particu-
larment de les dones, en el seu si, pero sense eliminar el rol cuidador
de la familia i del vincle inherentment emocional de la cura.

Dos eixos transversals que travessen el conjunt d’actuacions incloses en
la Mesura de Govern sén:

A) Leliminacié de la (mal)divisié social del treball que caracteritza I'actual or-
ganitzacio social de la cura des d’una perspectiva interseccional. Aquest
busca combatre estereotips i imaginaris de génere i/o racials que pro-
mouen que la cura sigui proveida de manera majoritaria per dones i per
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persones (dones també la majoria de les vegades) d’origen migrant en les
diferents esferes socials. Aixo implica reforgar el paper dels homes en la
provisio de les cures. També significa impulsar politiques i accions per re-
duir les multiples desigualtats estructurals que es produeixen per I'actual
divisio social del treball inherentment injusta i precaritzadora.

B) Lempoderament individual, relacional i col-lectiu de les persones proveido-
res i de les persones receptores de cura. Aquest esdevé rellevant perque
fomenta positivament el valor de la cura per part dels diferents actors
implicats, aixi com perque qliestiona I'aillament en qué habitualment
la cura té lloc, fomenta espais de trobada entre diferents actors per
compartir objectius transformadors i busca modificar les estructures
gue sostenen l'actual organitzacio social de la cura.

Grafic 1. Eixos i objectius en que s’articulen les actuacions de la MGDC.

EIX: EIX:
Reconeixement Socialitzacié de

de la centralitat la responsabilitat
de la cura vers la cura

Socialitzaci6 des de la

Posa en valor la cura e
Xarxa comunitaria

Socialitzaci6 des de
les administracions
publiques

Garantir que la cura no
es proveeixi

Socialitzaci6 des del
mercat

Socialitzaci6 des de
'economia social i
solidaria

Font: Informe de Seguiment de la MGDC (Comissid Interdepartamental, marg 2019).
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A partir d’aquests eixos i per donar compliment als objectius de la Mesura de
Govern, per al periode 2017-2020, es van definir un total de 68 actuacions,
distribuides per eixos estrategics de la seglient forma?:

Grafic 2. Distribucio de les actuacions per eixos estrategics de la Mesura de Govern.

Eix: reconeixement

centralitat de la
cura 35%

Eix: Socialitzacié de
la responsabilitat
65%

Font: Informe de Seguiment de la MGDC (Comissié Interdepartamental, marg 2019).

L'Eix de Socialitzacio de la responsabilitat vers la cura, que inclou un total de 44
actuacions, representa gairebé dues terceres parts (65%) del total de la Mesu-
ra de Govern. A la vegada, aquests dos eixos s’organitzen en 6 objectius, i les
actuacions de la Mesura presenten la seglient distribucié en funcié d’aquests:

2 Per veure les 68 actuacions concretes i la seva distribucid, accedir a: https://media-edg.barcelona.
cat/wp-content/uploads/2017/06/05124906/MGDCures_web.pdf (Recurs web visualitzat el 3 de
setembre de 2019).
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Grafic 3. Distribucié de les actuacions per objectius de la Mesura de Govern.

Socialitzacié del Socialitzaci
mercat 10%  d'economi

Posar envalor la
cura 25%

Socialitzaci6 des
d'administracions
33%

Garantir que no
es proveeixi a
costa de drets

10%

Socialitzacié des de
la xarxa comunitaria
15%

Font: Informe de Seguiment de la MGDC (Comissié Interdepartamental, marg 2019).

Aixi existeix variabilitat quant al nombre d’actuacions que es contemplen
per a cada un dels objectius de la MGDC.

Pel que fa als objectius vinculats a I'eix estratégic de Reconeixement de la
centralitat de la cura (en colors granates), aquell que incorpora més actua-
cions és el de Posar en valor la cura, que compta amb 17 actuacions (el que
representa un 25% del total d’actuacions de la Mesura).

En el cas de I'eix estrategic de Socialitzacio de la responsabilitat vers la cura
(en colors grisos) destaca l'objectiu de Socialitzacio des de les administraci-
ons publiques, que incorpora fins a 22 actuacions, situant-se com a l'objec-
tiu que inclou més actuacions (representant un 33% del total d’actuacions
de la Mesura).

Les actuacions també es poden classificar en funcié de la seva naturalesa.
A aquest efecte, s’ha fixat una tipologia que permet veure quins sén els
instruments de politiques publiques més utilitzats per a la promocio de la
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democratitzacid de la cura des del govern municipal. En particular, s’han
definit vuit tipus i la seglient taula descriu el contingut de les actuacions inclo-
ses en cadascun d’ells:

Taula 2. Tipologia d’instruments de politiques per promoure la Mesura.

Nom Descripcio
Creaci6, impuls i manteniment d’estructures organitzatives per a la integracié de la

perspectiva de les cures en el funcionament i els processos de I'Ajuntament i en les
Estructures seves politiques. Inclou departaments, unitats, grups de treball, serveis publics, etc.

Exemple d’actuacid: “Creacid de 10 noves escoles bressol municipals”.

Elaboracié i implementacié de normatives i instruments programatics que
s'orienten a la consecucid dels objectius de democratitzacié de la cura. Inclou
mesures de govern, plans, programes, acords, clausules, entre d’altres.

Normatives i
rogrames . ;
prog Exemple d’actuacio: “Nou programa “Preparats per cuidar” per promoure la

corresponsabilitat dels homes en la cura a través de formacid i assessorament als
homes en I'ambit sanitari, educatiu i de cures”,
Atorgament de recursos economics (ex: subvencions, suport financer) i béns (ex:
banc solidari de material, bossa d’hores).

Recursos

Exemple d’actuacioé: “Suport financer a I'adaptacic funcional de la propia llar per les
persones menors de 65 anys amb discapacitat permanent i/o adquirida per garantir
més autonomia i I'estada al domicili”.

Elaboracié i compilacié d’informacié que millori el coneixement entorn les cures i la
situacio de les persones treballadores, i la seva analisi. Inclou estudis, diagnostics,
avaluacions, mapeigs, desagregacio de dades per sexe, creacié indicadors,

Coneixement i
enquestes, etc.

analisi
Exemple d’actuacio: “Introduccid en enquestes municipals (sociodemografica, de
condicions de vida, etc.) d’indicadors d’usos del temps i de provisio de cures”.

Difusié d’informacio per a la visibilitzacio i sensibilitzacio (interna i externa) en
mateéria de cures, incloent campanyes, exposicions, actes, jornades, etc.

Comunicacié . Lo R . -
Exemple d’actuacié: “Campanya de comunicacic per reivindicar la importancia de
la cura i per promoure imaginaris inclusius i diversos de I'organitzacio social de la
cura”

Prestacié d'assessorament, acompanyament i suport tecnic per a la incorporacié de
la perspectiva de les cures en el conjunt d’instruments normatius i programatics de
'Ajuntament.

Assessorament
Exemple d’actuacio: “Col-laboratori Il, Laboratori d’idees i practiques d’economia
social i solidaria des de I'accié comunitaria” un espai d’intercanvi de practiques que
en la segona edicio s’ha dedicat a les cures”.
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Disseny i realitzacid de cursos, tallers i capacitacions per tal de millorar el
coneixement (de treballadors/es, funcionaris/aries i conjunt de la societat) en
materia de cures i la situacié de les persones que hi treballen.

Formacio
Exemple d’actuacio: “Accions de formacid i validacions d’acreditacions de
competencies per a les persones cuidadores professionals en col-laboracié amb els
sindicats i I'empresariat”.

Impuls de processos de participacio ciutadana amb eémfasi en I'empoderament del
moviment de dones i feminista, a través de la seva visibilitzacié com a interlocutor
legitim i la incorporacid del coneixement, demandes i necessitats de les treballadores

Participaci6 de cures.

Exemple d’actuacio: “Tallers especifics i espais de trobada que promoguin la xarxa
relacional i comunitaria de suport per a persones cuidadores d’origen migrant”.

Font: Informe de Seguiment de la MGDC (Comissio Interdepartamental, marg 2019).

Grafic 4. Distribucié d’actuacions per tipologia.

30%
25%
20%

15%

25%
s % 15%
10% 12%
9%
5%
-

0%

Estructures Normativa i Recursos Coneixement i Comunicacié Assessorament  Formacio Participacié
programes analisi

Font: Informe de Seguiment de la MGDC (Comissid Interdepartamental, marg 2019).
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Grafic 5. Distribucid d’actuacions per unitat organitzativa responsable.

Ec. Cooperativa, Social, Solidaria i Consum 3
Economia i Hisenda 2
Familia i Infancia 1
Innovacié social 5
Democracia Activa i Descentralitzacié 2
IMEB 5
IMSS 1
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Acollida i immigracié 1
Habitatge 5
Barcelona Activa 7
Salut 5
Tots els departaments i districtes 1
Gabinet técnic de Programacio 1
Transversalitat de genere 1
Acci6 Social 7
Urbanisme 1
Recursos Humans 4
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Feminismes i LGTBI 7
Memoria Historica 1
Temps i economia de les cures 7
Comunicacié 2
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Font: Informe de Seguiment de la MGDC (Comissio Interdepartamental, marg 2019).

Pot servir com a indicador de la importancia de la MGDC la implicaci6 i
participacid, en el seu desenvolupament, de 24 unitats administratives de
I'Ajuntament diferents (regidories, arees, direccions, departament, etc.); aixi
com que aquelles amb més actuacions assignades (7 actuacions) sén Temps
i Economia de les Cures, Feminismes i LGTBI, Accid Social i Barcelona Activa,
superant I'ambit tradicional de fer-ho, només, de la politica d’accié social.
D’altra banda, cal subratllar que moltes de les actuacions inclouen una im-
portant responsabilitat en I'ambit dels diferents districtes de la ciutat. Cal
tenir en compte que hi ha 4 actuacions que tenen més d’una unitat organit-
zativa assignada com a responsable, per aix0 el comput total (74) és superior
al nombre d’actuacions de la Mesura (68).
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4.3. Governanga, desenvolupament i avaluacio

Per a la implementacié de la MGDC es reforca el Grup Motor impulsor
inicialment configurat (Feminismes, Transversalitat de Genere, Drets So-
cials, Economia Social i Solidaria i de les Cures), incorporant nous refe-
rents de salut i de drets de ciutadania i diversitat. Aixi mateix, durant el
procés d’elaboracié es designa persones tecniques referents en materia
d’economia de les cures (en alguns districtes coincidint amb les persones
de referéncia de transversalitat de genere) a tots els districtes, com a pas
fonamental per a la territorialitzacié de la MGDC i el seu desplegament en
els barris i districtes de Barcelona.

La Comissié Interdepartamental ha realitzat un seguiment global de I'exe-
cucié i implementacié d’aquesta, reunint-se com a minim un cop l'any, en
concret el marg de 2018 i marg de 2019. Aquesta ha estat formada per
representants de cada un dels 10 districtes, del Departament de Trans-
versalitat de Génere; el Departament d’Atencié i Acollida per Violéncia
Domestica; el Servei d’Atencié a Homes per la promocié de relacions no
violentes; I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat; I'Institut Mu-
nicipal d’Educacié de Barcelona; I'Institut Municipal de Serveis Socials; el
Departament de Salut; Barcelona Activa i la Direccié de Serveis de Femi-
nismes i LGTBI; d’Accié Comunitaria; de Drets Civils i Diversitat; d’Interven-
cié Social; de Gestid i Relacions Laborals; d’Economia Cooperativa, Social i
Solidaria i Consum; la Direccié de Comunicacié; la Direccié de Coordinacié
i Projectes Estrategics; i el Departament d’Economia Social i de les Cures i
de Politiques Alimentaries Urbanes.

A data marg de 2019, la Comissié Interdepartamental avalua I'estat d’exe-
cucié de la MGDC i, aixi, als gairebé dos anys de presentacié de la Mesura
de Govern, el 91% de les actuacions es trobaven iniciades (a marg de 2018
aquest percentatge era del 82%): 38% ja realitzades, 44% en execucio, 9 %
en preparacid i 9% no iniciades, tal com es mostra al grafic 6.
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Grafic 6. Distribucié d’actuacions ja realitzades segons eix.

EIX: RECONEIXEMENT DE LA CENTRALITAT

Garantir drets de persones 14% 71% 14%
Posar envalor la cura |6% 53% 1%
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EIX: SOCIALITZACIO DELA RESPONSABILITAT

Des d'economia social i solidaria 20% 60% 20%

Des del mercat 14% 43% 14% 29%

Des d'administracions publiques 5% 9% 36% 50%

Des de xarxa comunitaria | 10% | 10% 40% 40%
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Font: Informe de Seguiment de la MGDC (Comissié Interdepartamental, marg 2019).
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A més de 'avaluacié de seguiment que s’ha anat realitzant, prevista com una
accio a efectuar anualment amb I'objectiu de realitzar un seguiment participa-
tiu de la Mesura de Govern, el 10 de maig de 20183 es va celebrar una jornada
de debat en motiu del primer any del seu desenvolupament. Lobjectiu era
donar a coneixer la implementacio de la Mesura a les entitats, agents i perso-
nes treballadores en I'ambit de les cures i posar en valor actuacions que estan
duent a terme altres agents de la ciutat que contribueixen als seus objectius.
La jornada va reunir prop de 200 persones procedents de I'Ajuntament de Bar-
celona, d’empreses i entitats del tercer sector, d’'universitats i d’altres col-lec-
tius que treballen en I'ambit de 'economia de les cures. Alguns elements que
van apareixer als debats oberts durant la jornada foren:

¢ Cal més visibilitzacié de les mesures de Temps i Cures, mitjancant po-
litiques publiques municipals, a través de projectes que generin debat
social.

¢ S’ha de procurar promoure la corresponsabilitat. Mirar al futur conjunta-
ment i pensar en quin model de societat volem crear.

¢ S’han de continuar forjant aliances entre Ajuntament i Societat Civil.

¢ S’ha de repensar la forma en que es promouen aquest tipus de politiques
publiques.

¢ Continuar per aquest cami de visualitzacié de les cures, emplagant-nos a
que arribi a altres nivells de I’Administracié Publica.

¢ La cura ha estat moltes vegades la base i centre de la vida de les perso-
nes, i té un total impacte en el sistema socioeconomic: sobre el temps,
sobre la salut, sobre les families, sobretot de les dones, i en concret, de
les dones migrades.

* Homenatge a les persones que estan de manera quotidiana donant ser-
veis de cures, amb situacié de vulnerabilitat. En aquest sentit, s’ha de fer
publica la feina que fan de manera quotidiana.

3 Per a més informacié accedir a: https://ajuntament.barcelona.cat/economia-social-solidaria/ca/
noticia/jornada-democratitzant-la-cura-a-barcelona-2_666915 (Recurs web visualitzat I’1 de setem-
bre de 2019).
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¢ Necessari reconeixement de la cura i posar-la en el centre, que no sigui
invisible, és important reconeixer la seva complexitat.

* Repensar com socialitzem la cura i com fem que altres sectors socials
la reconeguin. Es responsabilitat de les administracions publiques, de la
societat, de tothom.

¢ S’ha de millorar la “pobresa del temps”: Obrir una porta col-lectiva per
a que sigui una iniciativa pionera, ja que la democratitzacié de la cura és
necessaria.

4.4. Algunes actuacions principals ja executades

Com s’ha esmentat previament, s’han encetat diverses actuacions en funcio
dels dos eixos ja mencionats. De les 68 actuacions plantejades, a continuacio
s’exposaran un seguit d’aquestes.

Actuaci6 1: WEB “CIUTAT CUIDADORA™*

Es una accié comunicativa basada en una pagina web amb I'objectiu de
reivindicar la importancia de la cura i per promoure imaginaris inclusius i
diversos de 'organitzacié social de la cura. Es un projecte transversal tre-
ballat des de la Direccié Comunicacid Digital amb |la Regidoria de Feminis-
mes, Salut i Drets Socials i Economia Social i Solidaria. Aquest ha treballat
des de dos vessants, d’una banda en I'extensid del relat i la sensibilitzacid i
d’altra en la prestacié de serveis. En funcié d’aquestes dues vessants, I'ob-
jectiu de la pagina web és visibilitzar el valor social de les cures; sensibilit-
zar sobre qué sén les cures i quina és la situacio actual (feminitzacid, alta
precarietat laboral i gran preséncia de dones migrades). A més de presen-
tar I'espai Barcelona Cuida com a centre pioner i oferir tota la informacid
relativa al nou servei, concentrar els serveis i els recursos disponibles a la
ciutat en materia de cures de manera sistematitzada i, per ultim, oferir
informacio d’actualitat (noticies i activitats) al voltant de les cures.

4 Per més informacié accedir a: https://www.barcelona.cat/ciutatcuidadora/ca (Recurs web visualit-
zat I'1 de setembre de 2019).
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Actuaci6 2: IMPULS D’UN DEBAT SOCIAL SOBRE ELS USOS DEL TEMPS, DES D’UNA
PERSPECTIVA FEMINISTA | D’ECONOMIA DE LES CURES, INICIANT-LO AMB UNA
PROVA PILOT A DOS BARRIS DE LA CIUTAT

S’executa, com a prova pilot a dos barris (Sant Andreu de Palomar i Gui-
nardd), el projecte “Temps i cures al barri”. El projecte va desenvolupar els
seglients objectius: sensibilitzar a la ciutadania sobre les diferéncies en els
temps que destinen homes i dones a atendre les cures dels altres, i les difi-
cultats en la gestié del temps de treball, temps de cura i d’atencié a la llar,
i temps propi; recollir propostes de millora dels veins i veines que repre-
sentessin actuacions o canvis en la gestié d’equipaments o serveis del barri
per tal de millorar la compaginacié dels temps de treball i familiar amb la
dels horaris dels equipaments i serveis; prioritzar actuacions i accions amb
elements de viabilitat per tal de millorar els temps de cura de les persones
gue viuen als dos barris on s’'implementa la prova pilot.

Actuaci6 9: DEFINICIO | IMPLEMENTACIO D’UNA MESURA DE GOVERN SOBRE UR-
BANISME | GENERE QUE INCLOGUI LES NECESSITATS DE CURA DE LA POBLACIO.

El mar¢ de 2017, es va aprovar la Mesura de Govern “Urbanisme amb
perspectiva de génere, I'urbanisme de la vida quotidiana” que incloia un
paquet de mesures per integrar la mirada de génere en totes les politi-
qgues urbanistiques i aconseguir una ciutat més justa, igualitaria, segura i
sense barreres. Per garantir una vida quotidiana optima i sense discrimina-
cions, s'aplicaren criteris de transversalitat de geénere en grans projectes de
transformacié com la pacificacié de la Meridiana, la nova xarxa de bus, les
superilles i el Pla de barris. Es realitza un mapa de ciutat a partir de marxes
exploratories per detectar on calia millorar I'espai public, i a Gracia s’ela-
bora un mapa de la xarxa quotidiana d’equipaments i serveis, que indicava
les rutes accessibles i segures. També s’avaluaren els elements urbans que
conformen el conjunt de mobiliari que s’instal-la a I'espai public —bancs,
fanals, papereres, etc.—, aixi com la seva disposicié als espais on s’ubiquen
considerant les necessitats de les persones segons el moment del cicle vi-
tal en que es trobin. D’aquesta manera, s’impulsava la introduccié de les
cures en I'espai public.

153



Xavier Rubio Cano

Actuacié 21: INSTAR A LES ADMINISTRACIONS COMPETENTS (AUTONOMI-
CA | ESTATAL), COL-LABORANT EN AQUESTA DIRECCIO AMB ELS MOVIMENTS |
AGENTS SOCIALS MOBILITZATS, PER A MILLORAR ELS CONVENIS LABORALS I RE-
FORMAR LA LEGISLACIO QUE REGULA EL TREBALL DE LA LLAR.

El Consell Municipal d'Immigracié de Barcelona (CMIB) va elegir el treball de la
llar i les cures com a tema central de I'any 2017, a proposta de diverses entitats
coneixedores de la situacié de greuge en I'ambit laboral i social i de menyste-
niment dels drets de les persones que treballen en aquest sector, majoritari-
ament dones i migrades estrangeres. En el context d’'aquest treball, saprova
el “Manifest per a la dignificacio del treball de la llar i la cura de les persones”
(setembre 2017), la declaracié institucional, acordada pel Plenari del Consell
Municipal de I'Ajuntament, per instar les administracions competents a refor-
mar els instruments normatius que regulen el treball de la llar, com flexibilit-
zar requisits Llei estrangeria i ratificar Conveni 189 de I'OIT (desembre 2017).
També es va acompanyar del posicionament de I'Ajuntament, conjuntament
amb el Consell Municipal d'lmmigracié i el Consell de dones de la Ciutat, per
la ratificacid, del Conveni 189 de I'OIT (per establir condicions dignes per a les
treballadores de la llar i de les cures), per part de I'Estat espanyol.

Actuacié 23 i 24: SERVEI ITINERANT D’ORIENTACIO | SUPORT PER A DONES TRE-
BALLADORES DE LA LLAR | LES CURES®

Davant la situacié del treball de la llar i de cures, com a sector precaritzat,
especialment desregulat, amb un nivell de proteccié inferior a la resta de
sectors, sotmes a condicions salarials i laborals clarament discriminatories
i amb un index d’informalitat molt elevat, el servei itinerant ha ofert infor-
macio, orientacio i suport a les treballadores de la llar i les cures. A més,
ha col-laborat en la creacié d’espais de suport i trobada amb les dones
treballadores de la llar i les cures internes, per tal d’enfortir la seva xarxa
relacional, i també ha aprofundit en el coneixement sobre les necessitats i
demandes de les treballadores de la llar i les cures en regim d’internes, per
tal de millorar I'actuacié municipal al respecte.

5 Per més informacid, accedir a: https://ajuntament.barcelona.cat/premsa/2018/11/28/barcelona-
orientara-en-drets-laborals-a-dones-treballadores-de-la-llar-i-les-cures-amb-uns-punts-dinforma-
cio-mobils-a-les-corts-i-sarria-sant-gervasi/ (Recurs web visualitzat I’1 de setembre de 2019).
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Actuacié 23 i 24: GUIA “CUIDEM QUI ENS CUIDA, ES DE JUSTICIA!®

Amb la col-laboracié de I'entitat Anem per Feina, s’edita la guia, un docu-
ment que vol esdevenir un recurs util per afavorir la contractacié justa i
digna de persones treballadores de la llar. La guia vol acompanyar la ciu-
tadania en el coneixement de la terminologia, la normativa aplicable, les
responsabilitats i els passos a seguir per contractar persones de provisid
de cures i suport a la llar. Lobjectiu és donar resposta a la precaritzacio del
sector, caracteritzat per una profunda feminitzacié i una presencia molt
significativa de dones migrades i que contrasta amb el fet que el treball de
cures ila llar resulta fonamental en el sosteniment de 'economiai la repro-
duccié de la vida, ja que és central en situacions de crianca, dependéncia
i envelliment.

Actuacioé 35: BARCELONA CUIDA. Espai d’informacid i orientacié’

A l'abril de I'any 2019, obri al public un nou equipament per donar visibi-
litat i posar a I'abast tots els recursos existents a la ciutat en I'ambit de la
cura. Aquest pretén ser un espai de referencia per a facilitar la informacio
a la ciutadania sobre tots els serveis i recursos del territori, a través de
diverses actuacions:

¢ Oferir una primera resposta integral a les persones protagonistes de la
cura a la ciutat.

¢ Facilitar que les persones trobin la informacié de manera unificada.
¢ Orientar i acompanyar a aquelles persones que ho necessitin.
e Oferir activitats i espais formatius a professionals i ciutadania.

¢ Promoure l'intercanvi i treball en xarxa dels diferents agents i dispositius.

6 Ajuntament de Barcelona (2018) “Cuidem qui ens Cuida, és de justicia!: Guia de contractacié i re-
comanacions per un treball just de provisié de les cures i de suport a la llar”. Accessible en: http://
ajuntament.barcelona.cat/tempsicures/sites/default/files/guia_cuidem_qui_ens_cuida.pdf (Re-
curs web visualitzat I'1 de setembre de 2019).

7 Informacié disponible a: https://www.barcelona.cat/ciutatcuidadora/ca/espai-barcelona-cuida/
que-es (Recurs web visualitzat el 3 de setembre de 2019).
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Tenint present al public a qui s'adreca (persones que cuiden familiars o per-
sones properes, cuidadores remunerades a la llar —o precaritzades-, entre
d‘altres) I’'Espai obre el primer dissabte i diumenge mati de cada mes.

5. Consideracions finals: preguntes obertes de futur

La Mesura de Govern de Democratitzacié de la Cura té un abast temporal
fins I'any 2020. Per tant, a mitjans de 2019 quan aix0 s’escriu, i tot just
constituit el nou consistori municipal, es preveu la seva continuitat, amb
alguns canvis en I'organigrama politic i tecnic. No obstant cal deixar ober-
tes, a la manera d’un cert DAFO, algunes de les preguntes que caldra anar
donant respostes fins el 2020 i, en especial, en una segona Mesura. Alhora
poden servir d’aprenentatge per d’altres administracions publiques locals i
supralocals que vulguin plantejar politiques de cures amb aquesta mateixa
orientacid i horitz6 de democratitzacié transformadora.

* REPTES:

Un dels principals reptes de la MGDC, és la necessitat que tota I'organit-
zacié municipal, incorpori com a propi el nou marc conceptual que desen-
volupa la mesura de govern, partint dels objectius que es proposen com
el reconeixement, la corresponsabilitat i la reduccié de les desigualtats
en relacié a les cures. Entenent que és una politica amb una perspectiva
transversal i que la visié de la que parteix ha de pol-linitzar totes les arees,
departaments i serveis.

¢ En conseqiiéncia, s’esdevé la necessitat de replantejar les politiques publi-
gues que es vagin desenvolupant pels diversos serveis adaptades a aquest
nou marc. Encara que no siguin aquells que tradicionalment han destacat
per realitzar actuacions amb una major orientacié en 'ambit de cures.

¢ Definir amb una major concrecié quins sén els altres serveis que po-
den contribuir a desenvolupar el marc conceptual i els seus objectius i
que encara no han desenvolupat actuacions en aquest aspecte. Per tant,
abans d’ampliar actuacions, cal conceptualitzar-les amb I'experiéncia del
desenvolupament de la MGDC durant 2018 i 2019.
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¢ Perqueé existeixi un reconeixement de les cures, una corresponsabilitat i
una reduccid de les desigualtats en I'ambit de les cures, s’ha de realitzar
una politica molt ambiciosa, com ho és la Mesura de govern; tanmateix
aquesta només és un primer pas. | en ser una politica tan amplia, és im-
portant plantejar la capacitat de sostenir-la, a través de la creacié d’una
estructura forta i la dotacio de pressupost adient amb 'objectiu que es
mantingui en el temps, malgrat els canvis que puguin existir en l'estruc-
tura de I'Ajuntament.

7

¢ Superar la tensid entre la visié “amplia” de cura, que pren en considera-
ci6 totes les diferents realitats de la societat, i la mirada més restringida
gue es centra especificament en la cura pal-liativa, la dependéncia; per
tant cal entomar I'ambit de I'activitat econdmica de cura i també la ne-
cessitat personal de cura associada. Per superar aquesta tensié cal adap-
tar els rols i rangs dins de la mateixa institucio.

¢ DIFICULTATS:

El canvi de paradigma va més enlla de la politica publica, on no només és
suficient que la institucié valori i socialitzi el treball de cura. Per tant, la
capacitat que té la mesura de govern és limitada per transformar la socie-
tat en aquest aspecte si no s'Tacompanya d’altres canvis més globals.

¢ Les necessitats de cures cada cop sén més creixents i aquestes son molt
diverses, s’ha de destacar el fenomen de I'envelliment de la poblacié. Per
tant, es pot fer dificil abordar tots aquests aspectes, només i/o fonamen-
talment, des de les politiques publiques locals.

* La necessitat de fer economia de les cures amb dignitat significa un canvi
de model gran, on intervenen diversos factors com la legislacid, el finan-
cament i la conceptualitzacié respecte a aquest aspecte.

¢ En aquest sentit, existeix una gran dependeéncia de les altres administra-
cions per realitzar canvis en pro de la democratitzacio de les cures, com
podria ser el terreny laboral, I'estrangeria o bé la mateixa dependeéncia.
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© OPORTUNITATS:

Amb l'elaboracié i implementacié de la mesura de govern, sorgeixen algu-
nes oportunitats, entre elles la possibilitat de crear espais per compartir,
dialogar, contrastar i esdevenir referéncies. En aquest aspecte, existeixen
diferents qlestions que serveixen d’oportunitat per replantejar l'actuacid
en el marc de les cures.

¢ La necessitat d’avaluacio i de generar dades i indicadors. A partir de la
generacio de la mesura de govern i I'especificacié de mesures, s’obre la
porta a fer un plantejament sobre el mode d’avaluacid i alhora que ser-
veixi per generar dades i indicadors que promoguin coneixer I'impacte
de les politiques de cures, aixi com la situacid de la ciutat en aquesta
glestid.

¢ 'impuls d’aquesta politica, pot comportar la formacié i desenvolupa-
ment de capacitats en les mateixes persones técniques que treballen en
aquest ambit.

¢ Pot ajudar a plantejar el divers paper de la institucié dins el llarg cicle de
vida, donat que cura no només és necessaria en la infancia i la vellesa.

¢ S'obre l'oportunitat de posar en valor la cura versus el reconeixement
economic de la cura.

Com s’afirmava a la introduccio, aquest article pretenia difondre i, en part
reflexionar, donat que la MGDC té, encara, recorregut fins el 2020. Per tant
les reflexions i analisi no s’esgoten ara i aqui i, per tant, no es pot conclou-
re. Pero si es pot acabar amb allo que va escriure Sandra Ezquerra (2017):
“[la Mesura de Govern de Democratitzacio de la Cura] politiza finalmente el
cuidado y lo situa, en su globalidad y complejidad, y desde una mirada clara-
mente feminista, como un dmbito de intervencién de la politica publica con
el objetivo de contribuir a transformar el paradigma econémico imperante,
asi como la posicion histdrica que las mujeres hemos tenido en él.”
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1. Introduccio

Les politiques publiques enfocades a resoldre necessitats de cura de la po-
blacid s’han centrat fins molt recentment en I'accié puntual de les politiques
de salut i les politiques assistencials dirigides a problemes especifics. Aquest
model s"emmarca en els Estats del Benestar que, malgrat la seva diversitat,
s’han construit sobre la base que les necessitats de cura quotidianes es reso-
len ales llars, majoritariament per part de les dones. La divisié sexual del tre-
ball entre les tasques remunerades, desenvolupades a I'ambit public i con-
siderades productives, i aquelles anomenades reproductives que es duen
a terme a I'espai domestic de forma gratuita, continua perpetuant-se. Per
aquest motiu, les critiques feministes a I'Estat del Benestar s’han fonamen-
tat en denunciar I'enquistament de les responsabilitats de cura a les llars en
comptes de fer d'aquest un problema politic de primer ordre. La responsabi-
litat col-lectiva amb la cura ha estat |la gran abséncia dels Estats del Benestar.

A partir d’aquesta critica han sorgit diverses propostes feministes, posant I'em-
fasi en una dimensié o altra del problema, que ofereixen marcs d‘analisi per
pensar mesures concretes. Les politiques publiques no han quedat al marge
d’aquests debats i han desplegat estrategies, programes i accions concretes
gue cerquen transformar I'actual organitzacid de les cures. En aquest sentit,
les politiques d’igualtat de génere han estat cabdals a I'hora de dialogar amb
les politiques assistencials, en les que s'emmarquen bona part de les politi-
ques de cures, per qliestionar les desigualtats que es reprodueixen en el mo-
del de I'Estat del Benestar i incorporar-hi la perspectiva de genere.
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Bona part d’aquestes politiques es materialitzen en el mén local, malgrat
el seu marc d’actuacio vingui determinat a nivell estatal o autonomic. Aixi,
és en I'ambit municipal on trobem exemples innovadors, transformadors
i pioners que aterren les politiques de cures al territori, tot incidint en el
seu reconeixement, millorant les condicions en quée es donen i garantint el
seu aprovisionament.

En aquest text pretenem analitzar experiencies concretes a nivell munici-
pal que suposen un exemple de politiques de cures des d’una perspectiva
feminista en I'ambit local, assenyalant tant les seves aportacions com les li-
mitacions amb que es troben. El recull d’experiencies cerca també visibilit-
zar la diversitat de politiques de cures tenint en compte la realitat catalana,
gue es caracteritza per comptar amb un gran nombre de municipis petits.

El text s’estructura en dos grans blocs. D’una banda, es presenta un recor-
regut per les diferents aportacions feministes a les politiques de cures, a
partir de les seves contribucions perd també de les limitacions i contradic-
cions que presenten. De l'altra, s’analitzen les experiéencies concretes de
politica publica dins el mdén local catala que dialoguen amb les perspectives
de politiques de cures, fent emergir les bones practiques. Aquesta analisi
permet identificar els elements de la politica municipal que contribueixen
a qliestionar i transformar l'actual organitzacio social de les cures. Com a
reflexié final, s'apunta cap a la necessitat d’articular aquests elements en
una estrategia més amplia i integral que involucri tots els agents i abordi
totes les dimensions del problema des d’una perspectiva feminista.

2. Una aproximacio feminista a les politiques de cures

Les critiques feministes a la conceptualitzacié de I'Estat del Benestar han
generat diferents propostes vers les politiques de cures. Des del context
anglosaxd s’ha desenvolupat el concepte de social care com a reclam per
assumir la cura, amb totes les seves dimensions, com a responsabilitat
publica. D'altra banda, i de forma encara emergent, s’esta reivindicant un
canvi d’enfocament per considerar la cura com un dret tridimensional que
garanteixi (1) que totes les persones puguin rebre les cures que necessi-
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ten, (2) que totes les persones puguin cuidar si ho decideixen i no es vegin
obligades a fer-ho si no ho volen, i (3) que les persones que cuiden ho facin
també en un marc de reconeixement efectiu de drets. Aquesta és la pers-
pectiva que orienta les politiques publiques a donar resposta a la vulnera-
bilitat que comparteixen totes les persones alhora que atorga la centralitat
politica que mereixen les cures.

Pero, més enlla del compromis politic, com es concreten les politiques de
cures des d’una perspectiva feminista? Les mesures politiques per sostenir
la cura des del sector public sén diverses i, a vegades, fins i tot antagoni-
qgues. A continuacié es presentaran algunes de les perspectives i instru-
ments que s’han desenvolupat des d’'una perspectiva feminista. Val a dir
gue la forma en que es concreten i combinen entre si les diferents mesures
és decisiva per assolir una transformacié profunda i deixar enrere el model
patriarcal d’organitzacié social de la cura.

2.1. Estats del Benestar cecs al génere

El model de I’Estat del Benestar va sorgir de la postguerra europea com un
pacte institucional per amansir la lluita obrera. L'objectiu politic del mo-
ment era recuperar les economies, pel que era necessari apaivagar con-
flictes, i facilitar la reproduccio de la forga de treball al mateix temps que
es preservava la pau social. Tal i com s’ha apuntat en el primer capitol
(Ezquerra, en aquest volum), els Estats del Benestar s’erigeixen atorgant
certs drets per garantir un minim benestar material a la poblacid, mentre
gue assumeixen que l'aportacié imprescindible dels treballs de cures se
segueix realitzant de forma gratuita a les llars. Aixo implica una desres-
ponsabilitzacid politica i de I'Estat en la reorganitzacié de les cures, tot
naturalitzant aquests treballs com a part de la responsabilitat femenina en
I'esfera privada.

L'Estat del Benestar es presentava com un model cec al génere i a la divisid
sexual del treball. El subjecte de drets darrere les politiques continuava
sent un home, adult, blanc i heterosexual, una persona amb plena dispo-
sicid pel mercat de treball i cap d’'una familia normativa, que en realitat
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només pot sostenir-se gracies al treball gratuit i invisibilitzat a les llars. Des
de I'economia feminista s’ha confrontat aquest subjecte imaginari, 'homo
economicus, egoista, racional i capa¢ de prendre les decisions que li per-
metin maximitzar el seu benefici; o I'’home xampinyé hobbesia, que porta
implicit I'ideal de I'autonomia i 'autosuficiéncia. Per contra, es reivindica
la vulnerabilitat universal i la interdependéncia com a principi fonamental
per repensar una organitzacio social de les cures més justes. Totes les per-
sones tenim necessitats de cura i les tenim al llarg de tota la vida, encara
que varii la seva intensitat, pel que totes necessitem a d’altres per poder
sostenir el nostre benestar (Pérez Orozco, 2014).

Els limits de I'Estat del Benestar per assolir una organitzacio social de les cu-
res que no se sustenti en els privilegis (basats en el génere, la classe, la pro-
cedencia i 'edat) i que, al mateix temps, garanteixi a tota la poblacié el dret
ales cures, sén consubstancials al model. Val a dir, a més, que el familiarisme
que s’atribueix als regims mediterranis agreuja pero no és I'element defini-
tori de la desigualtat en el repartiment de les cures. Els Estats del Benestar
es van fundar per preservar els interessos economics capitalistes, i aixo va
ser possible mantenint una part variable dels treballs realitzats a les llars de
forma invisible, gratuita i naturalitzada, en mans de les dones.

2.2. La perspectiva del Social Care

Des d’aquesta perspectiva, la cura no es defineix Unicament en termes de tre-
ball mercantil siné com un espai més ampli de relacions, que pot donar-se
dins o fora de les llars, pero la seva rellevancia rau en I'impacte que té sobre
les condicions de vida de la poblacid, i no sobre el mercat (Torns, 2008). Van
ser Mary Daly i Jane Lewis (2000) les qui van desenvolupar el terme social care
per mostrar la necessitat d’entendre l'organitzacié social de la cura des de la
perspectiva de la vulnerabilitat universal de les persones, i no com un conjunt
de politiques que atenen la cura com un problema excepcional i individual. El
concepte social care s’ha desenvolupat precisament per referir-se a aquestes
necessitats de cura més amplies, que queden fora de les responsabilitats del
health care (Moreno, Recio, Borras i Torns, 2013). Aquest enfocament porta
a ampliar la mirada del model d’Estat del Benestar per donar cobertura a les
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necessitats de cura quotidianes, incloent les necessitats de cura de llarga du-
racié que van en augment (Ezquerra, en aquest volum). Es presenta com una
categoria heuristica que permet incorporar la complexitat de la cura, incloent
les seves dimensions materials i simboliques, a la politica publica.

La proposta del social care, seguint a Daly i Lewis (2000), inclou tres di-
mensions. La primera és la cura com a treball, posant I'atencié sobre les
condicions en qué aquest es desenvolupa, si es fa de forma remunerada
o no, formal o informal, i quin és el paper que hi juga I'Estat en la seva
reglamentacié. La segona dimensio situa les cures en un marc normatiu
d’obligacié i responsabilitat, des d’un enfocament étic i normatiu es fixa
en les relacions socials de cures i el paper de |'Estat en atenuar o consoli-
dar les normes socials vigents. La tercera dimensié concep els costos de la
cura, financers, pero també emocionals, per als diferents actors implicats.

Aguesta concepcid obliga necessariament a virar la mirada de I'enfocament
familiarista, que relega la cura a les responsabilitats familiars en I'ambit do-
mestic, cap a la individualitzacio dels drets de cura. A més, la preocupacié
no se situa Unicament en resoldre les necessitats de cura de la poblacié
sind també en establir les condicions que permetin dur a terme la cura
en el marc de les relacions interpersonals. Es a dir, concebre la cura com
un dret universal de ciutadania ens porta a reconeixer simultaniament la
vulnerabilitat universal i la conseqlient responsabilitat col-lectiva i publica
amb aquesta questié i, al mateix temps, la importancia social de la cura
com a conjunt de relacions, vincles i compromisos de les persones entre si.

2.3. La cura com a dret

Quan ens referim a un enfocament de drets assumim que aquests sén
universals i que és responsabilitat dels Estats garantir-los. El dret a la
cura és un dret social en construccid, que s’esta materialitzant des de
tres dimensions diferents: (1) el dret a rebre cura, (2) el dret a decidir tenir
cura o no d’altres persones, i (3) el dret a unes condicions laborals dignes
en el sector de la cura (Batthyany, 2015). Integrar la cura com el quart pilar
de I'Estat del Benestar implica una alteracié de les relacions entre familia,
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Estat i individu. El dret a la cura passa a ser un dret universal de totes les
persones, independentment que comptin o no amb una familia que les
pugui sostenir i també dels recursos economics que facilitin les solucions
per la via del mercat. En I'enfocament de drets, I'Estat deixa de conside-
rar-se subsidiari i corrector de les fallides del mercat o de la familia, i passa
a ser considerat garant de drets. El dret a la cura opera sobre dos subjec-
tes diferents: qui té cura i qui rep la cura. Cal reconeixer el dret a rebre
cura quan emergeix aquesta necessitat, pero també cal que les persones
tinguin dret a decidir tenir cura o no tenir-ne. Aixo implica, d’'una banda,
gue es proveeixin politiques que permetin a una persona tenir-la quan ho
desitgi (com els permisos parentals remunerats); i també les politiques
necessaries perque aquelles persones que no vulguin tenir cura puguin de-
cidir lliurement (basicament serveis que assumeixin aquesta tasca). El dret
a no tenir cura és potser el més controvertit, perqué es pot interpretar
com el risc socialment desmoralitzant de I'abandonament de les persones
més vulnerables. Cal recordar, en aquest sentit, que aquest dret no vol dir
«obviar les obligacions de cura incloses en lleis civils i tractats internacio-
nals, sind trobar mecanismes per compartir aquestes obligacions!» (lbid:
11). A més, cal tenir en compte que aquest és un dret del qual els homes
han gaudit historicament a costa de les dones, del que es tracta ara és
d’universalitzar i acabar amb 'obligacié moral de les dones amb la cura.

A Estat espanyol, la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promocic de I'Auto-
nomia Personal i Atencio a les persones en situacio de dependéncia, coneguda
com a Llei de Dependeéncia (d’ara en endavant LAPAD), ha suposat I'avang més
significatiu en aquesta direccid. Com ja s’ha apuntat anteriorment (Ezquerra,
Roca, en aquest volum), la LAPAD marca un punt d’inflexié deixant enrere el
vell model contributiu i assistencial, orientat a les persones amb menys recur-
sos, per donar pas a politiques universals que defensen el dret social a I'auto-
nomia de les persones (Tobio et. al, 2010). Per primera vegada es reconeix a
Estat espanyol el dret individual a la cura com un dret de ciutadania.

Malgrat les bones intencions, com s’ha esmentat, la LAPAD ha tingut molts
problemes des del seu plantejament fins a la seva execucid, pel fet d'apostar

1 Traduccid de les autores.
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finalment per la prestacié economica per a cures en 'ambit familiar, d’afavorir
el creixement del sector privat i, finalment, pels problemes de finangament en
el marc de les politiques d’austeritat que van minar drasticament el desplega-
ment de la LAPAD, tot i que els darrers anys ha remuntat parcialment (Obseva-
torio de la Dependencia, 2019).

2.4. La justicia social i de génere a les politiques de cura: redistribucio,
reconeixement, reduccio

Més enlla de les propostes per avancgar en el reconeixement de la cura com
a qlestio politica, les propostes feministes no sempre han anat en una ma-
teixa direccid, especialment a I'hora de concretar quines mesures desen-
volupar de cara a una nova organitzacio social de la cura. D’una banda, les
perspectives que veien la cura com una carrega i una forma d’explotacié
vers les dones van centrar la seva agenda politica en treure gran part de la
cura de les llars, transferint-la als serveis publics, i també en repartir la cura
entre dones i homes, per acabar amb I'abus que suposa que els segons es
beneficiin del treball gratuit de les primeres. Altres perspectives, en canvi,
han posat l'accent en procurar que la cura pugui desenvolupar-se amb la
dedicacid que es mereix, preservant les relacions interpersonals i afectives
en la seva prestacid, i reconeixent el paper fonamental de les persones que
la duen a terme. Nancy Fraser (2015) ha situat aquestes dues perspectives
feministes al voltant de dues demandes centrals en les politiques de cura:
la redistribucio i el reconeixement.

Unir aquests dos tipus de politiques no és un repte facil, ates que les dues
dimensions interactuen entre si i, si es conceben per separat, avancar en
una pot portar a retrocedir en l'altra. Fixar-se Unicament en la redistribu-
ci6, a parer de Fraser (2015), seria adoptar el model proveidor universal
que, seguint les tradicions del feminisme de la igualtat, proposa I'entrada
de les dones al mercat de treball en les mateixes condicions que els homes,
és a dir, a jornada completa i amb salaris suficients per constituir-se com a
proveidores principals de la familia en igualtat respecte als homes. En can-
vi, centrar-se en el reconeixement, faria referéncia al model de paritat per
a qui té cura que, lligat al feminisme de la diferéncia, busca compensar les
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persones (dones) que emprenguin una carrera professional discontinua
marcada per periodes de dedicacid variable a les cures. Perd aquests dos
models es mostren insuficients per aconseguir la justicia social i de génere.
El primer, pel seu marcat androcentrisme que impossibilita la igualtat en
el reconeixement de tots els treballs, i el segon, perqué no aconsegueix la
igualtat economica real de dones i homes. Una tercera proposta supera
les limitacions de les dues anteriors, a la qual I'autora anomena model de
cuidador universal. En aquest, tots els llocs de treball estarien dissenyats
per a persones que també tenen cura d‘altres, el treball de cures informal
tributaria en la seguretat social de la mateixa manera que 'ocupacid, i la
societat civil es faria carrec d’'una part creixent de les cures des d’una ges-
tio democratica i autogestionada.

Aquestes dues dimensions, la redistribucio i el reconeixement, aixi com les
tensions que comporta la relacid entre totes dues, han d’estar molt pre-
sents a I’"hora d’elaborar agendes politiques de la cura en clau feminista.
Partint d’aquestes tensions, Valeria Esquivel (2015) ha dut a terme una
materialitzacié de les propostes de Fraser en una agenda de cures trans-
formadora, per aixd desenvolupa les mesures del reconeixement mitjan-
¢ant la visibilitzacié de la cura, incloent la seva mesura en temps i diners,
la seva presencia transversal en les politiques publiques, i I'elaboracié
d’agendes discursives que gliestionin i presentin alternatives al model ac-
tual. Esquivel afegeix una tercera “R”, de reduccio, per apuntar la necessi-
tat de desenvolupar infraestructures que alleugereixin la sobrecarrega de
la cura i disminueixin la pobresa de temps de les cuidadores que s'agreuja
amb una infraestructura inadequada.

Aquest mateix model esta a la base de la proposta politica de Sandra Ez-
querra i Elba Mansilla (2018) per a I’Ajuntament de Barcelona. Tal com s’ha
exposat anteriorment (Rubio, en aquest volum), les autores proposen un
marc de democratitzacié de la cura que recull i concreta tant la proposta
de Nancy Fraser com la de Valeria Esquivel.
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2.5. Els efectes dels diferents tipus de politiques de la cura des d’'una
perspectiva de genere

Totique les diferents politiques solen combinar-se entre si, cadascuna d’aques-
tes serveix millor per a un proposit o un altre. A continuacio, es presenten les
politiques orientades a donar resposta a les necessitats de cura que solen divi-
dir-se en tres categories: les politiques del temps, les transferencies monetari-
es i els serveis de cura. A més, s'afegeix una quarta categoria de politiques de
transformacio urbana especificament pensades per facilitar la cura.

2.5.1. Politiques del temps

Les politiques de temps son aquelles dirigides a reduir el temps de treball
remunerat per possibilitar la cura a les llars, que representen una part im-
portant de les conegudes com a mesures de conciliacié. No obstant aixo, hi
ha un espectre més ampli de politiques de temps que pren com a referent la
proposta de llei que es va plantejar als anys 80 a Italia anomenada “Les do-
nes canvien els temps”. Aquesta va suposar una ampliacié de la mirada sobre
les politiques de temps incloent, a banda d’aquelles centrades en el treball,
les politiques centrades en el cicle vital, per exemple, les d’envelliment actiu
i també les politiques de temps a la ciutat, que promouen l'adequacio dels
horaris dels diversos serveis i una organitzacié que faciliti incorporar la cura
en la vida quotidiana d’'una manera més folgada (del Moral, 2012; Legarreta,
2014). Les politiques de conciliacié, en general, han tendit a reforcar el paper
de les dones com a cuidadores i el seu rol secundari en el mercat de treball.
D’una banda, la desigualtat en els permisos de maternitat i de paternitat ha
estat en el focus de les critiques feministes en considerar que aquesta refor-
¢a la divisio sexual del treball i la discriminacié de les dones en el mercat labo-
ral’. D'altra banda, tots aquells drets laborals dels que cada treballador o treba-

2 Actualment a Estat espanyol s’esta donant un debat al voltant de I'aprovacié dels permisos de pa-
ternitat iguals i intransferibles, una proposta feminista historica, que esta topant amb 'oposicié des
d’altres postures dins el feminisme per part d’aquelles que consideren que la proposta no respecta
els drets de les mares i de les criatures. Critiquen que s’esta prioritzant la igualtat en el mercat, pero
no s’esta reconeixent realment el valor social de la cura, la contribucié que fan les mares i el seu dret
a realitzar-lo en millors condicions, és a dir amb permisos de maternitat més llargs. A falta de I'allarga-
ment dels permisos de maternitat, des d’aquesta postura es reclama la transferibilitat dels permisos
dels pares perqué cada familia decideixi com distribuir-los.
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lladora disposa “lliurement”, com excedéncies i reduccions de jornades, els
prenen principalment les dones, al que cal afegir que en no ser remunerades
reforcen la invisibilitat i gratuitat d’aquests treballs i 'empobriment associat.
Per superar les politiques del temps lligades a la conciliacid, es plantegen un
altre tipus de mesures com la reduccioé generalitzada de la jornada de treball
de totes les persones per ampliar els temps disponibles tant per a la cura
com per a altres activitats de participacid politica i comunitaria o d’oci.

Les politiques de cicle de vida, per la seva banda, tenen l'objectiu de visibi-
litzar tant la vulnerabilitat universal com la diversitat de necessitats al llarg
del cicle de vida, trencant amb I'ideal masculi «rigid, lineal i productivista
de viure la vida: formacié- treball-jubilacié»® (del Moral: 119). La propos-
ta alternativa es refereix a possibilitar I'alternanca, durant tota la vida, de
cicles d’estudis, formacid, excedencies de treball, sense que res d’aixo su-
posi un perjudici en termes de renda. Les politiques de temps a la ciutat es
refereixen a 'adequacid dels horaris entre el comerg i els serveis publics i
privats pel que fa als horaris laborals. Aquesta mesura permetria disminuir
la pobresa de temps que afecta les dones que assumeixen flexibilitzar els
seus propis temps per possibilitar els diferents usos de la ciutat per a tota
la familia. Aquestes politiques es vinculen sovint amb politiques urbanes de
reordenacio del territori que tenen per objectiu influir en els temps de la
ciutat, com pot ser el transport public, encara que sovint ho facin obviant els
treballs de cures (idibem).

2.5.2. Transferencies monetaries

Es tracta de contraprestacions economiques per la dedicacié a la cura en
I'entorn familiar, inclou tant politiques fiscals com el que es coneixen com
a “xecs”, que serien transferencies economiques destinades a un concepte
de cura (per exemple, el xec nadd per a la cura a la primera infancia o el xec
per a contractacio de treball de la llar). Aquest tipus de mesures reconeix
el cost que suposa la cura, tot i que assumeix una part infima del mateix.
Per aixo, per a I'Estat és una politica molt barata en comparacié amb d’al-

3 Traducci6 de les autores.
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tres, com la creacid de serveis publics. Quan és la persona cuidada qui rep
la transferéncia, aquesta mesura reconeix el dret d’eleccid individualitzada
sobre quina cura vol rebre i per part de qui. Pero aquestes mesures no
interfereixen en com es presta la cura, és a dir, ni en la qualitat de tracte
que reben les persones cuidades, ni en els drets i condicions laborals de
les persones cuidadores, siguin remunerades o no. Per aquest motiu, ten-
deixen a reproduir I'assumpcié de la cura per part de la familia (dones) i
a desresponsabilitzar a altres agents de la cura (Razavi, 2007) aixi com a
contractar serveis en precari.

Les transferéncies monetaries tendeixen a produir el model de paritat per
a qui té cura (Fraser, 2015), assimilant els drets de qui es dedica a la cura
respecte als de qui es troba al mercat. S'adequa molt bé amb les reivindica-
cions de les tasques maternals i tradicionalment femenines i amb el reclam
del dret a cuidar, pero no qiiestiona la divisio sexual del treball i reforca el fet
que hi ha una part de la poblacié que es troba “alliberada” de les seves res-
ponsabilitats de cura. El repte d’aquestes politiques és reconeixer i valorar
aquests treballs, atorgant drets econdmics i socials a les persones que els re-
alitzen, sense reforgar la segregacié sexual de la cura i 'exculpacié d’algunes
persones amb aquesta responsabilitat (Batthyany, 2015).

2.5.3. Serveis de cura

Els serveis de cura es poden realitzar a la llar, en espais institucionalitzats o
poden ser proporcionats per part del lloc de treball (ibid). Des d’una perspec-
tiva feminista, s'acostuma a defensar que els serveis sén la millor opcié. Els
principals avantatges son: revaloritzar el treball de cures al treure’l de les llars
i remunerar-lo; generar llocs de treball de qualitat en el sector de les cures,
ocupats fonamentalment per part de dones; donar a les cuidadores no re-
munerades més opcions de trobar una feina i millorar la qualitat tant per a
les persones cuidadores com per a les cuidades (Razavi, 2007). El fet que es
realitzin en el sector public no garanteix una professionalitzacié de tots els tre-
balls de cures equiparable a altres sectors pero, si més no dona unes minimes
garanties sobre les condicions laborals (Recio i Moreno-Colom, 2015). El prin-
cipal inconvenient per al seu desenvolupament és que requereix d’'un ele-
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vat finangcament. Els serveis es contemplen tant en un model de perceptor
universal, per alliberar totes les persones per al mercat de treball; com en
un model de cuidador universal, on els serveis han de complementar-se
necessariament amb politiques de temps que possibilitin el dret a tenir
cura de totes les persones.

2.5.4. Infraestructures per a la cura

Les politiques que generen infraestructures es podrien considerar mesures
indirectes de cura, en tant que possibiliten que aquesta es pugui dur a ter-
me en millors condicions. Aquestes politiques incideixen tant en la qualitat
de la cura, permetent que aquesta es dugui a terme en I'espai public en
bones condicions; com facilitant la tasca a les persones cuidadores, minvant
la sobrecarrega i fins i tot la pobresa de temps. L'urbanisme feminista ha
denunciat I'ordenament urba androcentric, que prima els usos de l'espai
public vinculats a les tasques productives, amb una important preséncia
del transport privat i una creixent privatitzacié de I'espai public (Muxi, Ca-
sanovas, Ciocoletto, Fonseca, i Gutiérrez, 2011). Com a contraproposta se
suggereix el model de ciutat cuidadora per pensar “ciutats que ens cuidin,
que tinguin cura del nostre entorn, ens deixin cuidar-nos i permetin tenir
cura d’altres persones”* (Valdivia, 2018: 79). Aquest model alternatiu inclou
el desenvolupament del suport fisic necessari per desenvolupar les tasques
de cura que es concreta, per exemple, en espais publics amb jocs infantils,
banys publics, espais amb vegetacid, bancs i taules, a més de I'accessibilitat
per a tot tipus de mobilitat. “La ciutat cuidadora afavoreix I'autonomia de
les persones dependents i, a més permet conciliar les diferents esferes de
la vida quotidiana”® (Ibid: 80). Les infraestructures per a la cura no tenen un
impacte directe sobre la redistribucioé de la cura entre persones, encara que
el fet de treure-la de l'aillament de les llars hauria de facilitar, com a minim,
gue aquestes tasques siguin més compartides en col:-lectiu. El que si aconse-
gueix el model de ciutat cuidadora és el reconeixement, donant visibilitat i
centralitat a la cura a la vida de les ciutats. A més, les infraestructures també

4 Traducci6 de les autores.

5 idem.
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poden tenir un impacte directe en la reduccié de la carrega de treball que
suposa el tenir cura, facilitant la mobilitat o proporcionant espais segurs per
a infants en els que esdevinguin més autonoms.

3. Politiques de cures a 'ambit municipal

Els marcs generals que orienten les politiques de cures sén d’ambit estatal, i
pels municipis pot ser dificil fer front a les mancances derivades d’'un model
gue no acaba de reconeixer la cura com a quart pilar de I'Estat del benestar.
Hi ha algunes mesures crucials per al canvi de model que escapen de les
competencies i de les possibilitats reals dels municipis, com serien exemple:
el desplegament integral de la LAPAD amb el conseqtient reconeixement in-
tegral i universal del dret a la curai del dret a les persones a decidir no cuidar
algu i, sobretot, no fer-ho sense un suport significatiu; la ratificacié del con-
veni 189 de I'OIT que obliga a igualar els drets de les treballadores de la llar a
la resta de sectors d’ocupacid, dignificant i professionalitzant completament
aquest treball; o bé la revisié de les anomenades politiques de conciliacio,
perqué incloguin el principi de corresponsabilitat dels homes, pero també
I'orientacid cap a la sostenibilitat de la vida que es veu atacada per una legis-
lacid laboral que entorpeix cada vegada més posar les cures al centre.

Tanmateix, I'ambit local és I’escenari on es materialitzen la major part de les
politiques de cures, especialment aquelles que tenen a veure amb serveis
d’atencid directa a les persones, aixi com algunes politiques de temps, trans-
feréncies monetaries i gran part de les infraestructures. Tot i que els marges
d’actuacié es vegin definits per marcs legislatius més amplis, només algunes
mesures passen directament de I'Estat a I'individu sense passar per la ges-
tié i la politica municipal. Es en aquest espai on el paper dels ens locals és
fonamental per proposar models i iniciatives que millorin les politiques de
cures en la seva concrecio, tot ampliant la resposta politica, millorant les
condicions de treball i de vida de les persones cuidadores, i generant models
de pobles i ciutats que donin a la cura la centralitat social que mereix.
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3.1. Cinc exemples locals per pensar en les politiques de cures

A continuacié es presenten cinc politiques municipals adrecades, des de dife-
rents ambits i dimensions, a modificar I'actual organitzacio social de la cura:
el Servei d’Atencio al Domicili d'Arbucies, la cooperativa Cuidem Lluganes, La
Baldufa. Espai Municipal per a la Infancia de Vilanova i la Geltru, la Xarxa de su-
port a les families cuidadores de Tarragona i la Plaga d’en Bard a Santa Coloma
de Gramenet. Tenint en compte els diferents tipus de politiques abans esmen-
tades, la majoria es refereix a serveis que atenen directament a persones amb
necessitats de cura especifiques vinculades al cicle de vida o a l'estat de salut,
perd també hi ha serveis adregats a les persones cuidadores, infraestructures
per a la cura i un exemple, petit pero significatiu, de transferéncia monetaria
per a la cura. Els casos que es presenten han estat escollits perqué incorpo-
ren elements d’innovacid des de diferents perspectives, ja sigui en la mirada
sobre el problema, en les solucions que es proposen o en la forma de gestié
que han triat per fer-ho. La narracié d’aquestes experiéncies ha estat gracies
a entrevistes semiestructurades en profunditat realitzades amb les persones
referents de cada politica entre els mesos d’abril i juny de 2019°i a la consulta
online d’informacié relacionada en aquest mateix periode. Després de pre-
sentar aquests cinc casos es recuperen aquells elements que hem considerat
gue permeten parlar de bones practiques i orientar la politica municipal cap
a un model de cures amb perspectiva feminista.

3.1.1. El Servei d’Ajuda al Domicili d’Arbucies

El Servei d’Ajuda al Domicili (d’ara endavant, SAD) és un dels serveis que
ofereix el cataleg de serveis socials lligat a la LAPAD, tal i com s’ha descrit
anteriorment (Ezquerra, Roca, en aquest volum). El servei engloba tant
I'atenciod de les necessitats domestiques i de la llar com I'atencié personal
de la persona en situacié de dependéncia acreditada, i té lloc al domicili.

6 Regidor d’Atencid a les Persones, Cooperacid i Personal Municipal de 'Ajuntament d’Arbucies; técnic
del Consorci del Lluganes; membre de la cooperativa Cuidem Lluganeés; directora de La Baldufa. Espai
Municipal per a la Infancia de Vilanova i la Geltru; técnica de I'Institut Municipal de Serveis Socials de
Tarragona; técnica de Serveis a les Persones de I'Ajuntament de Tarragona; membre de la cooperati-
va d’arquitectura feminista Equal Saree; directora d’Urbanisme, Espai Public, Via Publica i Civisme a
I’Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet.
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Aqguest servei és de titularitat municipal, malgrat que la majoria d’ajun-
taments han externalitzat la gestié a empreses del sector. Tal i com s’ha
apuntat anteriorment (Roca, en aquest volum), la concertacio del servei a
través d’empreses del sector ha contribuit a la rapida generacié d’'un nou
ninxol de mercat associat a I'aprovisionament de cures i treball a la llar, que
ha prioritzat la cerca del benefici economic en detriment de la qualitat del
servei i de les condicions laborals de les professionals.

Segons la persona entrevistada, en aquest context, el 2011 I'equip de go-
vern de I'Ajuntament d’Arbdcies decideix realitzar un estudi sobre les ne-
cessitats de les persones grans al municipi que evidencia mancances en el
SAD, entre d’altres problemes. Paral-lelament, el govern local aposta per
confrontar la logica lucrativa, recuperant les competéncies municipals en
la materia, d’'una banda, i enfortint les economies socials i transformado-
res, de l'altra. Amb aquest doble proposit es crea un model de cogestid
publico-privat entre I'Ajuntament i una cooperativa local del sector, que
funciona com un sol equip a partir d’'una comissié gestora formada per
carrecs tecnics municipals, carrecs politics i personal de la cooperativa.

El SAD respon, en si mateix, a una politica de serveis de suport al treball de
cures, que contribueix a la seva revaloritzacié a través de la professiona-
litzacié i remuneracid, alhora que genera llocs de treball en un sector alta-
ment feminitzat. Ara bé, I'aposta de 'Ajuntament d’Arbdcies va un pas més
enlla, perseguint la millora de la qualitat, tant de les condicions laborals de
les professionals com de I'atencié domiciliaria. La proximitat i el seguiment
de I'Administracié a la tasca que realitza el servei garanteix la coordinacio,
el control, I'apropiacio del coneixement, la transparéncia i I'avaluacio del
mateix. Sota aquest paraiglies, el cataleg de serveis s’"ha anat ampliant poc
a pog, incloent un servei de neteja domiciliaria i I'adjudicacié del SAD més
enlla de les condicions d’acreditacid de dependéncia que estableix la Llei,
afavorint una tendéncia d’universalitzacié del servei.

La persona referent comenta que en aquests darrers quatre anys, el ser-
vei ha multiplicat per cinc el nombre de persones usuaries i per quatre el
nombre de treballadores i d’hores d’atencid. El fet de treballar amb una
entitat del municipi ha suposat importants millores, ja que ha possibilitat
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contractar a professionals residents al mateix municipi. Aixd implica reduir
els desplagaments associats a aquesta feina i facilita I'accés a 'ocupacié a
persones que no disposen de vehicle propi ni poden destinar gaires recur-
sos al transport. Implica també més proximitat en la coordinacié amb les
figures referents municipals, que es tradueix en un major suport a la feina
i una millor qualitat del servei. La gestio del servei per part d’'una entitat de
I'economia social també implica un canvi de paradigma en la forma d’en-
tendre les relacions laborals. En primer lloc, es democratitzen les decisions
a I’hora d’assignar noves persones usuaries a les professionals, facilitant
I'organitzacio i la conciliacié dels seus temps de vida. D’altra banda, es fo-
menta la professionalitat i I'atencié centrada a la persona, amb formacions
especifiques que emfatitzen la gesti6 emocional del treball de cures, so-
vint poc reconeguda per les grans empreses del sector. Un dels aspectes
més destacats per les persones que es beneficien directament del servei,
aixi com per altres membres de la familia, és el vincle de confianca que
estableixen amb les professionals.

La plantilla del servei esta formada per 16 persones, 3 de les quals sén ho-
mes i 13 dones. Rebatre la feminitzacid del treball de cures és un repte que
el servei assumeix i sobre el qual s’"ha comencat a treballar amb la figura
referent de les politiques d’igualtat del consistori.”

3.1.2. Cuidem Lluganeés

Romandre a la llar és I'opcio prioritaria de la gent gran a I’hora de decidir
sobre el seu envelliment i, a més a més, és el format que es considera op-
tim per mantenir el maxim possible I'autonomia de les persones, aixi com
la seva participacid social i comunitaria, que es poden veure afectades per
la institucionalitzacid (Torio, Vifiuela i Garcia-Pérez, 2018). Tanmateix, per
seguir vivint al domicili propi cada vegada més persones requereixen d’un
suport extern. Si bé la LAPAD ha desplegat una série de serveis i recursos per
a les persones que tenen reconegut algun grau de dependeéncia, aquesta no

7 Per més informacid sobre el Servei d’Ajuda al Domicili d’Arbicies accedir a: https://xmess.cat/wp-con-
tent/uploads/2019/04/ABC_XMESS_digital.pdf (Recurs web visualitzat el 30 de juliol de 2019).
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aconsegueix donar una resposta integral i satisfactoria a totes les necessitats
de cura de la poblacid envellida. Aquesta problematica s’ha abordat, en gran
part, a partir d’'un creixement exponencial del sector del treball de la llar,
caracteritzat per la seva precarietat i informalitat (Roca, en aquest volum).

En aquest context sorgeix la iniciativa Cuidem Llucanes. A I'entrevista es co-
menta que el projecte busca, d’una banda, contribuir a millorar les condici-
ons del sector de treballadores de la llar que desenvolupen la seva activitat
sense reconeixement de drets laborals i, de I'altra, fomentar l'ocupabilitat
entre les dones majors de 50 anys en situacié d’atur. La idea del projecte
neix del Consorci del Lluganés que I'any 2017 rep el finangament public per
engegar-ho, en el marc del Programa Singulars de promocié de 'economia
social i solidaria de la Generalitat de Catalunya. A partir de la idea inicial
es van convocar unes jornades obertes per generar un grup impulsor for-
mat per les propies persones interessades. Aquest, amb el suport técnic del
Consorci i 'acompanyament de I'Ateneu Cooperatiu de la Catalunya central
i Creacci6 (Agencia d’Emprenedoria, Innovacid i Coneixement d’Osona), va
acabar materialitzant la cooperativa Cuidem Lluganés que va iniciar la seva
activitat el 2018.

Es tracta d’una cooperativa de consum en qué la majoria de les persones socies
o bé estan contractant els serveis de la cooperativa, o bé estan interessades en
donar-hi suport perqué consideren que la tasca que desenvolupa és important
pel territori. També hi ha alguns socis col-laboradors, fonamentalment ajun-
taments del Lluganeés, i es preveu que en un futur compti també amb socies
de treball. Actualment, les treballadores contractades per la cooperativa son
set, sis de les quals sén dones, que provenien de diferents ambits relacionats
amb la cura de les persones com la infermeria, el treball social o les terapies
alternatives. Les activitats que desenvolupen es poden dividir en tres tipus: els
serveis a les persones en 'ambit domiciliari, que inclou acompanyament a la
llar i neteja; els serveis a les entitats i empreses, de suport a esdeveniments
i neteja; i el que anomenen “Cuidem Plus”, un conjunt de serveis relacionats
amb la cura de les persones, que inclou des de terapies alternatives fins a cur-
sos i tallers sobre temes com I'autocura i la cura d’altres persones®.

8 Accessible a : http://www.cuidemllucanes.cat/serveis/ (Recurs visualitzat el 15 de maig del 2019).
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Segons la persona referent del projecte, I'impacte més important de la me-
sura és contribuir al reconeixement dels treballs de I'ambit de les cures
mitjangant la generacié d’ocupacié de qualitat al sector. Els canvis son lents
perque impliquen transformar els imaginaris socials que envolten aquests
treballs i les relacions que es generen al seu voltant, i que afecten tant a
les families contractants com a les mateixes persones cuidadores. D’altra
banda, I'economia social i solidaria apunta a un altre canvi relacionat amb
la forma de produir i de consumir, basant-se en el suport mutu entre les
parts implicades i en el compromis amb I'impacte social de 'activitat eco-
nomica. Aixo també xoca frontalment amb un sector que s’ha caracteritzat
per donar molt poques garanties i seguretat a les seves treballadores. La
cooperativa esta aconseguint tenir una gran capil-laritat, amb 200 socies
fins al moment, als 13 municipis de la comarca. Aquest compromis del
territori amb el projecte suposa un clar reconeixement de l'activitat que
duu a terme. En aquest sentit, un altre efecte del projecte de cara a la re-
organitzacié de la cura és la capacitat que esta tenint per donar-li visibilitat
i centralitat social.

El principal repte que afronta el projecte és fer-se sostenible en el temps,
ja que les activitats de cura en un régim mercantil o sén inaccessibles per
la major part de la poblacié o bé sén deficitaries. Per tal d’avancar cap al
reconeixement del dret a la cura per a totes les persones, aguesta no pot
dependre dels recursos economics propis, com succeeix amb totes aque-
lles necessitats de suport que queden al marge de la LAPAD. Per aquest
motiu, iniciatives com Cuidem Lluganes només sdn viables si els diferents
ens publics s’hi comprometen, tant a atendre les necessitats de cura de la
poblacié com a fer-ho a través d’empreses que posin en valor i dignifiquin
aquests treballs. Un exemple d’aquest compromis és I'actuacio de I'Ajunta-
ment de Sobremunt, que a partir de I'estudi de les necessitats de suport a
la cura al municipi esta treballant per desplegar un sistema de copagament
dels serveis de Cuidem Lluganeés, a partir del sistema de xec servei i d’acord
als criteris fixats pels serveis socials.®

9 El programa Xec Servei s’ha aprovat enguany en el ple de I'Ajuntament de Sobremunt del 2 de juliol.
L'acta es troba accesible a: http://www.sobremunt.cat/ajuntament/ple-municipal/acta-ple-2-de-
juliol-de-2019.html (Recurs web visualitzat el 1 d’agost de 2019).
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3.1.3. La Baldufa. Espai Municipal per a la Infancia a Vilanova i la Geltru

La primera infancia és una de les etapes de la vida en que les persones re-
guerim una cura més intensa. En el model stricto sensu de familia d’home
guanyador de pa i dona cuidadora, és aquesta qui s’encarrega de forma
gairebé exclusiva de la cura dels infants. A I'Estat espanyol, I'educacié
obligatoria comenga als 6 anys, i la universalitat dels recursos educatius per
a infants als 3 anys. Abans d’aquesta edat les families, o bé reprodueixen
alguna variant del model tradicional de familia, abandonant les dones total
o parcialment el mercat de treball, o bé cerquen el suport en els recursos
existents. Els serveis més coneguts son les Llars d’Infants o Escoles Bressol,
recursos educatius per a infants de 0 a 3 anys, pensats com a politica de con-
ciliacid i per fomentar I'ocupacié de les mares. Altres, com els Espais Famili-
ars, tenen també una llarga trajectoria tot i que la seva preséncia als munici-
pis catalans és forca més reduida. A diferencia de les Llars d’Infants, aquest
és un recurs adregat a les families, és a dir, a nens i nenes en companyia d’un
referent familiar, per generar un espai on compartir la cura i educacio dels
infants amb suport professional (Blasco, 2016).

L'Espai municipal per a la Infancia La Baldufa a Vilanova i la Geltru, és un
bon exemple de com es poden combinar aquests diferents recursos, donant
resposta a les necessitats diverses de les families, i contribuint des de dife-
rents vessants a una reorganitzacio de les cures. La Baldufa, com a equipa-
ment integral adrecat a la primera infancia i a les seves families, va néixer
I'any 2003 de la ma de les regidories d’Educacio i Serveis Socials. Amb la
construccié d’una nova Llar d’Infants al municipi davant la insuficiencia de
places, es va pensar en un equipament que pogués donar cabuda també a
diferents recursos que existien previament i que depenien de serveis socials:
els espais familiars “Espai Nad6” (de 0 a 9 mesos) i “Raco dels Menuts” (de 9
a 36 mesos) i I'espai de joc el “Cau dels Petits” (de 0 a 36 mesos). D’aquesta
manera, les dues regidories passaven a articular-se per posar en marxa un
Unic equipament integral. La gestio del recurs esta externalitzada a una enti-
tat del Tercer Sector que ha estat al capdavant del projecte des que va obrir.

Els Espais Familiars es duen a terme en horari de mati, generant un grup
tancat i estable, pel que es demana un cert compromis d’assistencia a les
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families. La persona referent del projecte explica que es tracta d’'un espai di-
namitzat per professionals que rep als infants acompanyats per algun fami-
liar (en la majoria dels casos mares) i que ofereix, d’'una banda, una escolta
activa als dubtes i neguits que sorgeixen en la crianca i, daltra, orientacions
sobre diversos temes com ara la salut o 'educacié de cara a millorar I'atencié
als infants. Aquest acompanyament professional té un impacte tant sobre
la qualitat de la cura que reben els infants com sobre les persones que els
acompanyen. El fet de generar un espai on compartir la cura permet tren-
car l'aillament en quée es dona molt sovint la primera etapa de la crianga
que afecta principalment a les dones. En aquest moment sorgeixen moltes
inseguretats i dubtes que recauen sobre les cuidadores principals dels in-
fants. En el cas de les mares, el rol socialment establert provoca sovint que
les necessitats dels nadons passin per sobre de les propies, arribant al punt
gue moltes dones anul-len totalment els espais i projectes propis. Els Espais
Familiars també s’adrecen a fer emergir aquests problemes i necessitats de
les cuidadores, aixi com a minvar els efectes que la crianca pot tenir sobre
la salut, fisica perd sobretot emocional. Considerant que els espais familiars
sén competéncia dels serveis socials, aquests sén gratuits i s'adrecen especi-
alment a aquelles families amb necessitats afegides, i per a les que aquesta
crianca pot ser especialment dificil i solitaria, com ara les families monopa-
rentals; aquelles que no tenen xarxes de suport, per exemple, perquée han
passat recentment per un procés migratori; mares adolescents o molt joves;
o aquelles families amb problemes derivats de la situacié economica, del
desconeixement de I'idioma o de la desvinculacié amb els serveis del muni-
cipi. Per tant, es tracta d’un servei adrecat a totes les families del municipi
perd que, mitjancant els serveis socials, compta amb els mecanismes per
incloure aquelles que més necessiten un espai de suport a la crianga.

D’altra banda, els espais de joc en familia, com és el cas del Cau dels Petits,
ofereixen una infraestructura on les persones adultes poden compartir un
temps de qualitat amb nens i nenes. El servei també depen de serveis so-
cials i és gratuit, pero la participacié i el compromis que requereix és més
flexible.

Finalment, la Llar d’Infants, és el recurs per excel-lencia que facilita la partici-
pacié de les mares al mercat laboral i, per tant, continua sent imprescindible
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per tal que les dones no perdin 'autonomia economica i perqué com a mi-
nim una part de la cura dels infants sigui socialitzada.

En sintesi, aquest tres tipus de recursos miren una mateixa necessitat de
cura des de diferents optiques per donar suport a families amb diferents ne-
cessitats. La Llar d’Infants s’adreca fonamentalment a families en qué totes
les persones adultes treballen en feines remunerades i permet treure una
part de les responsabilitats de cura de la familia. Els Espais Familiars, per la
seva banda, s’adrecen sobretot a families on una de les adultes, normalment
les mares, no estan al mercat laboral; permeten alleugerir els efectes que la
cura té sobre una persona cuidadora quan aquesta ho fa de forma intensiva
i amb poc o gens de suport, compartint amb altres families i millorant també
la cura cap als infants amb consells professionals. En darrer lloc, El Cau dels
Petits, genera un espai de qualitat, facilitant unes condicions optimes per
poder cuidar disminuint la sobrecarrega que poden tenir les cuidadores.

3.1.4. Xarxa de suport a les families cuidadores de Tarragona

Ser la cuidadora principal d’una persona depenent, sovint, implica estar-ne
pendent 24 hores al dia. Més enlla de les tasques concretes d’atencio, hi-
giene o donar el menjar, i justament per respondre a totes elles, la planifi-
cacio, organitzacio i gestié esdevenen imprescindibles. Aixo té importants
efectes sobre la persona que assumeix aquesta responsabilitat, ja que la
dedicacid que requereix la cura va en detriment del temps propi: el dedicat
a treballar de forma remunerada, el temps per a les relacions socials, la
familia, I'oci i les amistats i el gaudi personal, aixi com el que pugui dedicar
a l'autocura. Desatendre aquestes altres dimensions de la vida té impactes
sobre la salut fisica i emocional, 'autonomia economica, les relacions so-
cials i el benestar de qui cuida, tot minvant la seva qualitat de vida (Spora
Sinergies, 2018).

A Tarragona, les persones referents del projecte expliquen que les deman-
des de les que exercien de cuidadores d’algun membre de la familia, rela-
cionades amb la pressié i sobrecarrega del treball de cures, van fer saltar
I'alerta d’alguns i algunes professionals dels recursos socials i sanitaris. La
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problematica es va acabar de fer evident en els processos participatius de
dos plans municipals: el Pla Local de Politiques d’lgualtat 2014-2018 i el Pla
Local d’Inclusié i Cohesié Social 2009-2012. En aquest context, sorgeix la
Xarxa de suport a les families cuidadores, gracies a I'impuls de les técniques
referents de politiques d’igualtat, d’inclusid i cohesid social, de serveis so-
cials i de salut de I'Ajuntament de Tarragona, i a les entitats, associacions
i organitzacions de la ciutat que rapidament van fer la seva la proposta. La
Xarxa s’organitza principalment a partir de trobades en sessions plenaries
de caracter bimensual, de les que se’n deriven grups de treball. Actualment,
formen part de la xarxa 34 organitzacions: 14 serveis sanitaris, 4 col-legis
professionals, 8 entitats de persones afectades per alguna malaltia o disca-
pacitat, 7 entitats d’altre tipus i la Universitat Rovira i Virgili.

Tal com expliquen en el seu blog?, els objectius de la Xarxa s’orienten en
diversos sentits. En primer lloc, cerca millorar la qualitat de vida de les
persones cuidadores, oferint-los acompanyament i suport, facilitant asses-
sorament i formacid per enfortir la seva capacitat per afrontar la situacid.
Amb aquest motiu s’ha creat un Grup de suport i ajuda mutua, orientat a
compartir les inquietuds de les cuidadores, reduir la situacié d’aillament i
el sentiment de culpa que sovint comporta el rol de cuidadora. En segon
lloc, la Xarxa interpel-la als serveis i administracions en la seva responsa-
bilitat vers les politiques de cures, tot incorporant aquest tema a I'agenda
publica i construint canals i formules de col-laboracié amb els i les profes-
sionals dels ambits de la salut, la psicologia, el treball social, etc., implicats
en |'atencid a les families cuidadores. Durant els darrers dos anys transcor-
reguts des de I'inici de la Xarxa, s’ha pogut unificar la informacié sobre els
recursos, serveis i entitats per a families cuidadores a través d’una “Guia
de Recursos per cuidadors”?, i s’ha elaborat un “Manual de Bona Praxi en
I'atencio a persones cuidadores”?? per als serveis sanitaris. Aquest manual
és especialment interessant ja que insta als recursos sanitaris que, a par-

10 Accessible a: https://xsfct.blogspot.com/p/qui-som.html (Recurs web visualitza el 30 de juliol de 2019).

11 Accessible a: https://www.tarragona.cat/serveis-a-la-persona/fitxers/altres/politiques-digualtat /xar-
xa-families-cuidadores/guia-de-recursos-jo-cuido. (Recurs web visualitzat el 30 de juliol de 2019).

12 Accessible a: https://www.tarragona.cat/serveis-a-la-persona/fitxers/altres/politiques-digual-
tat/xarxa-families-cuidadores/manual-de-bona-praxi-en-latencio-a-les-persones-cuidadores/
view (Recurs web visualitzat el 30 de juliol de 2019).
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tir de I'atencid a una persona amb necessitat de cures, s’incorpori també
I'atencio a la persona cuidadora, reconeixent la centralitat de la seva tasca,
aixi com els efectes negatius que aquesta pugui tenir en la seva salut i
qualitat de vida. En tercer lloc, la Xarxa promou activament la visibilitat del
treball de cures i de la seva centralitat en la societat, a partir de jornades i
campanyes de sensibilitzacio.

Aquesta iniciativa destaca com a bona practica en diversos sentits. En pri-
mer lloc, per I'enfocament del qual parteix, atés que vincula les politiques
de cures amb les politiques d’igualtat, fent palés el principi de transversa-
litat de génere. En aquest cas, la Xarxa assumeix explicitament i com a punt
de partida que les dones son les cuidadores principals dins els nuclis famili-
ars, de manera que l'estratégia d’'acompanyament, escolta, assessorament i
formacio pretén facilitar aquesta tasca i incidir en la seva qualitat de vida. En
segon lloc, la Xarxa situa el rol de I’Administracio i de les politiques publiques
com a garants del suport a la cura i del dret de les persones a decidir cuidar
en condicions, tot liderant aquesta iniciativa i desplegant les diferents estra-
tegies. Alhora, involucra al conjunt d’agents implicats en 'acompanyament i
I'atencié de les necessitats de qui cuida, des de les farmacies fins als serveis
sanitaris i socials, a entitats de voluntariat o grups de cuidadores. Per Ultim,
emfatitza el reconeixement public i la visibilitat del treball de cures i de les
persones que I'assumeixen, contribuint a la sensibilitzacié d’aquesta realitat
social i de la seva centralitat en I'organitzacié social.

3.1.5. La Plaga d’en Baré a Santa Coloma de Gramenet

L'espai public sovint no ha tingut en compte les necessitats de cura de les
persones, reproduint el biaix androcentric de la majoria de politiques que
historicament han estat pensades per part d’homes i des del seu prisma.
Alguns exemples evidents sén les voreres massa estretes per caminar amb
cotxets o carros de la compra, o bé la manca d’elements com rampes, la-
vabos publics o bancs adients on descansar (Muixi et al., 2011). Per intro-
duir la perspectiva feminista a I'urbanisme s’han dissenyat estratégies que
permetin fer emergir aquelles necessitats que historicament s’han obviat,
com ara les de les cuidadores o les de les propies persones amb necessi-
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tats especifiques de cura. En aquest sentit, els processos participatius sén
imprescindibles per coneixer les mancances i biaixos de I'urbanisme. Una
de les técniques més utilitzades i originals son les marxes exploratories:
passejades col-lectives per reflexionar sobre tots aquells elements d’ur-
banisme, presents o absents, que condicionen la vivencia de I'espai public
(Ortiz, 2018).

La reforma integral de la Plaga d’en Baré de Santa Coloma de Gramenet
s’ha plantejat per donar cabuda a la diversitat de necessitats dels infants
i de les persones que els acompanyen a I'espai public, potenciant I'auto-
nomia dels primers i alleugerint la carrega de la cura de les segones. El fet
de pensar-lo com un espai de joc infantil ha estat compatible amb facilitar
el seu Us per part de la gent gran, una combinacié que no sempre és facil,
especialment quan s’associa i es redueix el joc infantil a la pilota, un altre
biaix androcentric que ha estat repetidament denunciat. Per fer-ho, la re-
gidoria d’Urbanisme va iniciar un procés participatiu amb nens i nenes i
les persones adultes que els acompanyaven, per tal de debatre sobre la di-
versitat de persones i usos als que calia donar resposta a I'espai, al procés
el van anomenar “Fem dissabte”*3. Les jornades van ser considerades un
exit, de manera que la regidoria d’Educacié va proposar donar continuitat
a l'activitat comptant amb els nens i nenes de cinqué curs de I'escola que
es troba a tocar de la placa. En aquesta segona fase, la participacid va
estar orientada a dissenyar el futur espai. Tot el procés participatiu va ser
dinamitzat per part d’una entitat especialitzada en arquitectura amb pers-
pectiva de génere, que va guiar el procés participatiu per materialitzar-lo
en una proposta técnica. Després de revisar i introduir alguns canvis en el
projecte, la regidoria d’Urbanisme va iniciar les obres de la placa que fina-
litzen el mes de juliol del 2019.

Les persones referents del projecte expliquen que el disseny final de la
plaga compta amb diverses zones de joc: un espai de sorral amb estructu-
res de fusta; una area de taules per activitats més tranquil-les, com jugar
a jocs de taula, dibuixar, parlar o menjar; i una pista per activitats de més

13 Per més informacié de la jornada “Fem dissabte a la plaga d’en Bard” accedir a: https://www.
gramenet.cat/fileadmin/Files/Ajuntament/participacio/memories/memoria_pl_Baro.pdf (Recurs
web visualitzat el 30 de juliol de 2019).
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moviment, com jugar a pilota o patinar. Les diferents zones se separen per
vegetacio de poca algada i per un mur baix que actua com a frontera amb
el trafic rodat, generant un espai segur i permetent la visibilitat de tota
la plaga, promovent aixi 'autonomia de nens i nenes. El centre compta
amb un espai pensat per a que les adultes que acompanyen als infants s’hi
trobin confortables, aixi com les persones grans o qualsevol persona que
vulgui fer-ne Us. L'accessibilitat, els materials de fusta, la vegetacid, les om-
bres a l'estiu i el sol a I’hivern fan d’aquest un lloc agradable on estar-s’hi.
A més, el fet de situar-se al centre de la plaga trenca amb la direccionalitat
cap a l'espai de joc que tendeix a generar una actitud de vigilancia i mon-
ofocal cap a les criatures, permetent una postura i una mirada més rela-
xades. A banda dels elements fisics i més funcionals, la placa resultant de
la participacio dels infants és molt acolorida, incorporant arbres amb flors,
fanals de colors i un gran mural a la mitgera. Aixi, s'aconsegueix un espai
agradable no només en un sentit fisic, sind també visual.**

Els processos participatius a vegades generen resistencies, es posa en dubte
I'expertesa de les persones que parlen a través de I'experiéncia en primera
persona i, al mateix temps, es pressuposa una neutralitat del coneixement
técnic, com si aquestes persones no visquessin també |'espai en primera per-
sona. Cal fer notar que les persones que fan Us de l'espai son les que tenen
una visié més acurada de les necessitats i cal autoritzar-les per definir com
han de ser aquests espais. Sense que aix0 tregui la necessitat de comptar
amb els coneixements técnics que finalment ho materialitzin.

3.2. Elements per unes bones practiques

En aquest apartat es detallen, a titol de conclusions, aquells elements de-
tectats a les politiques que acabem d’analitzar i que permeten parlar de
bones practiques a estendre en la politica municipal. El proposit, a més
de reconeixer-les, és sobretot orientar unes politiques municipals compro-
meses amb una organitzacié social de la cura que confronti tots els pro-

14 Per visualitzar imatges accedir a la pagina web del projecte realitzat per Equal Saree: http://
equalsaree.org/es/blog/2017/12/02/fem-dissabte-placa-baro/ (Recurs web visualitzat el 30 de
juliol de 2019).
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blemes i desigualtats que envolten el model actual. Els elements que hem
desenvolupat son: el reconeixement de la centralitat social de la cura; la
socialitzacié de la cura més enlla de les families; la responsabilitzacié en
vers les condicions de treball que es generen a I'ambit de les cures; I'apos-
ta per la qualitat de la cura en la seva integritat; la reduccié dels efectes
negatius que genera la sobrecarrega de la cura; i la generacié de processos
participatius i de codisseny que posin al centre a les persones implicades.

3.2.1. Reconeixer la centralitat social de la cura

El primer element que volem assenyalar es conceptualitza a partir del
marc de democratitzacié de la cura, elaborat per Sandra Ezquerra i Elba
Mansilla (2018). El primer dels eixos que les autores defineixen per I'ana-
lisi de politiques de cures és el reconeixement de la centralitat social
de la cura. Considerem que tots els casos analitzats contribueixen d’una
manera o altra a reconeixer la cura com a una qiestié politica, una ne-
cessitat que afecta a tota la poblacid i un importantissim generador de
benestar. Aixi mateix, aquest reconeixement implica també visibilitzar
qui esta assumint ara mateix aquests treballs i en quines condicions ho
esta fent. Aquest exercici es fa generant discursos i espais d’enunciacio
qgue evidencien les contribucions, el valor social de la cura i els seus cos-
tos, economics pero sobretot humans, des d’una perspectiva de la vulne-
rabilitat universal i la interdependeéncia.

Un exemple concret el trobem a la cooperativa Cuidem Lluganés, que
aposta per fer emergir el treball de la llar que es du a terme a l'econo-
mia informal i contribuir a la seva completa professionalitzacid. Per fer-ho,
assumeix que cal transformar radicalment els imaginaris que envolten el
treball de la llar, ja que aquest encara és vist socialment com una feina més
propia del mercat informal, que no requereix formacid, no té drets asso-
ciats i es defineix en una relacié personal, més que no professional, entre
qui contracta el servei i qui el presta (Recio i Moreno, 2015). El fet que la
legislacié laboral, mitjangant el Régim Espacial de Treballadors de la Llar,
(Diaz Gorfinkiel, en aquest volum), tampoc reconegui aquesta ocupacio
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amb els mateixos drets i garanties que la resta de sectors alimenta aques-
ta idea més propera a altres époques en que aquesta feina es donava en
relacions de servitud. En aquest sentit, les families contractants mantenen
en molts casos aquest imaginari, perd també les mateixes treballadores,
gue acostumades a la logica del sector informal poden dubtar en assu-
mir les obligacions fiscals a canvi de drets que, cal recordar, no han gau-
dit mai. Un segon exemple I’hem vist en la transformacioé de la Plaga d’en
Bard, que respon al paradigma de ciutat cuidadora (Valdivia, 2018). Quan
es fan emergir aquelles veus que normalment no estan representades al
policy making, es visibilitzen les necessitats de cura i de les persones que
les ressolen, aixi com la seva importancia i centralitat social. Si un municipi
gliestiona 'omnipresencia dels cotxes i de les activitats considerades pro-
ductives esta enviant un missatge a la ciutadania i generant canvis en els
imaginaris per passar a donar valor i centralitat a les cures.

3.2.2. Socialitzar la cura més enlla de les families

El segon eix que defineixen Ezquerra i Mansilla (2018) és el de socialitzacid
de la cura, ja sigui en vers I'ambit comunitari, les administracions publiques
o el sector privat, amb o sense anim de lucre. El fet de que les administraci-
ons locals s’erigeixin com a proveidores de cures té implicit I'objectiu d’alli-
berar a les families de part d’aquests treballs, a més d’assumir que es tracta
d’un problema politic. En aquest sentit, tots els serveis de cures prestats
directament o promoguts des dels municipis estan contribuint a socialitzar
part de les cures. El cert és que molts d’aquests serveis venen definits per
marcs legislatius més amplis, com és el cas del SAD o les Escoles Bressol. En
aquest sentit, considerariem que la bona practica consisteix en sobrepassar
el que esta establert, tal com s’ha proposat I'Ajuntament d’Arbucies ampli-
ant els serveis i la poblacié atesa pel SAD més enlla del que estrictament es-
tableix la Llei. O bé assegurar que s'amplien les places de les Escoles Bressol
qguan la demanda de la poblacié no s’esta satisfent.
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3.2.3. Responsabilitzar-se de les condicions de treball que es generen a
I'ambit de les cures

Lexternalitzacié dels serveis que proveeixen cures sovint comporta un em-
pitjorament de les condicions laborals de les persones que hi treballen
(Razavi i Staab, 2010). Una proposta cada cop més estesa és la d’incloure
clausules socials als plecs de contractacié (Fresnillo, 2018), aixi com fer
prevaldre els aspectes técnics sobre els economics, mesures que fomen-
ten millors condicions de treball i que, per tant, contribueixen a dignificar
el treball de cures. Aixd és important, no només perqué reconeix el seu
valor social i economic, siné perque al fer-ho es converteix en una ocupacié
més atractiva i ajuda a trencar amb la segregacid sexual, racial i socioeconomi-
ca que defineix el sector. Es a dir, quant millors siguin les condicions laborals i
guant més professionalitzada es consideri aquesta feina, més incentius hi hau-
ra perquée aquelles persones que estan absents al sector (de forma rotunda els
homes i en menor mesura les dones autoctones) s’hi incorporin (Fernandez,
Artiaga i Davila, 2013).

El reconeixement de drets laborals esta en 'origen de la cooperativa Cuidem
Llucaneés i és també un dels proposits principals de I'Ajuntament d’Arbucies
en la gestioé que fa del SAD. En ambdods casos, s’ha optat per comptar amb
I’'economia social i solidaria com a model que vetlla per posar les persones
al centre, no només en l'atencid, sind també en les condicions de treball a
I'interior de les cooperatives. Aixo suposa un canvi radical de plantejament
respecte la cerca del maxim benefici que guia el funcionament de grans
empreses proveidores dels serveis de cura arreu de |'Estat (Keller, 2017). La
dignificacié d’aquests treballs pot passar per formalitzar treballadores del
sector informal, ampliar la seva formacié a partir de programes especifics,
millorar les condicions fixades per conveni i també per donar a les persones
treballadores capacitat per decidir com organitzar el seu temps i el seu tre-
ball. Tanmateix, confiar la prestacié d’un servei a una entitat de 'economia
social i solidaria no eludeix que els consistoris adoptin un compromis i facin
un seguiment especific i permanent d’aquestes condicions de treball.
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3.2.4. Apostar per la qualitat de la cura en totes les seves dimensions

Si I'externalitzacié dels serveis va acompanyada de pitjors condicions de tre-
ball, pot comportar també una pitjor qualitat de la cura que es presta. De fet,
una cosa es relaciona amb l'altra, ja que una major precarietat laboral impli-
ca, entre d'altres efectes, una major rotacié i malestar entre les treballadores
gue va en detriment de la qualitat del servei (Razavi i Staab, 2010). En aquest
sentit, quan la contractacié publica fa prevaldre els aspectes econdmics so-
bre els técnics, esta fomentant aquests dos efectes negatius.

En estreta relacié amb el reconeixement de la importancia social de la cura es
troba el fet de comprometre’s amb la seva qualitat des d’una visid integral. La
cura no és només una questié material de manteniment dels cossos, la dimen-
sid emocional i relacional de les cures és central perque aquesta acompleixi
amb el proposit de generar benestar en les persones (Carrasco, 2013; Comas
d’Argemir, 2017; Daly i Lewis, 2011). En aquest sentit, les formes d’atencio des-
personalitzades i hiper protocollitzades que encara avui caracteritzen molts
serveis, també els que sén de gestié publica, sén cada vegada més qliestio-
nades (Torio et al., 2018). La contraproposta que s’esta fent és la de tenir en
compte a totes les persones implicades en la relacié de cures. D’una banda,
donar la capacitat a les cuidadores de flexibilitzar i adaptar els processos. De
I'altra, atorgar centralitat a les veus de les persones cuidades, des del reco-
neixement de la seva agéncia per decidir com volen ser cuidades i des d’'una
atencid que potencii al maxim la seva autonomia (ibid). El principi de la vulne-
rabilitat universal contribueix directament a combatre I'estigma que envolta
sovint les persones amb necessitats de cures i que les considera outsiders de la
societat, una idea que transforma necessariament els models d’atencio.

Un exemple n’és el del SAD d’Arbucies, que aposta per un model de coges-
tid entre I’Ajuntament i la cooperativa per mantenir el control de qualitat,
el seguiment i la supervisio del servei. L'atencié centrada en les persones
és també el paradigma que defineix els serveis de Cuidem Lluganes, pel
que la contractacié publica dels seus serveis suposa també un compro-
mis amb una cura que tingui en compte a totes les persones implicades.
Establir aguests mecanismes és una forma que tenen els ajuntaments per
responsabilitzar-se de la qualitat dels serveis.
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3.2.5. Reduir els efectes negatius de la sobrecarrega que pateixen
moltes persones cuidadores

Els ajuntaments han d’abordar les condicions en qué es dona la cura no re-
munerada, ja que té un fort impacte negatiu sobre la salut de les dones que
la realitzen, afectant una part important de la poblacié. A banda de les me-
sures adrecades a alleugerir i redistribuir aquests treballs, cal treballar per
millorar la situacié de les cuidadores. D’'una banda, els ajuntaments poden
generar espais de trobada entre aquestes persones, trencant l'aillament en
gue sovint es troben i el malestar que genera. De l'altra, cal oferir un suport
psicosocial que les acompanyi en el procés i ajudi a les cuidadores a recu-
perar una vida propia més enlla de la relacié de cura. En tercer lloc, també
es poden donar orientacions de caire més practic sobre com exercir aquesta
cura, reduint els esmentats efectes negatius. Tant la Xarxa de families Cui-
dadores de Tarragona com els Espais Familiars de la Baldufa de Vilanova i
la Geltru acompleixen de diferent manera aquests objectius. Els projectes i
programes de cuidar a les cuidadores es troben, en general, amb la limitacié
que les dones tenen molts problemes per participar-hi ja que, sovint, les
mateixes responsabilitats de cura no els hi permeten. En el cas dels espais
familiars, aquesta limitacid queda resolta ja que estan especificament pen-
sats per portar-hi les criatures. En ambdds casos es donen consells practics
sobre com realitzar la cura, des de postures corporals a I’hora d’aixecar a
una persona gran, fins com fer la higiene d’un nadé. Pel que fa a I'acompa-
nyament psicosocial, és cabdal que aquest tingui un enfocament de génere
que contribueixi a potenciar I'autonomia de les cuidadores i a minvar els
sentiments de culpa i sacrifici que pateixen sovint les cuidadores.

3.2.6. Generar processos participatius i de codisseny que posin al centre
les persones implicades

Vetllar per una cura de qualitat que satisfaci les necessitats de les perso-
nes en la seva diversitat i tenint en compte les dues dimensions de la cura
(la material i I'emocional), passa per escoltar a persones implicades. Per
fer-ho, algunes iniciatives parteixen, ja des de la seva conceptualitzacid,
de processos de participacid que atorguen poder efectiu a les persones
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per decidir com volen ser cuidades. El cas més clar de bona practica en
aquest sentit és el del procés de reforma de la Plaga d’en Baro, que ha es-
tat definida en les seves diverses fases per les qui seran les seves usuaries
principals: nenes i nens, i persones adultes que els acompanyen. Si es vol
generar una ciutat que cuidi cal parlar amb les persones que cuiden, i si es
vol generar una ciutat jugable cal parlar també amb qui hi juga, si es vol
generar una ciutat amiga de la gent gran cal escoltar les seves veus.

3.3. Reflexio final: cap a unes agendes politiques de cures

Hem apuntat els principals elements que cal potenciar en les politiques de cu-
res en I'ambit local. Tanmateix, no podem donar per tancades aquestes orien-
tacions sense esmentar que cada mesura, per si sola, és insuficient i que cal una
mirada global de la politica municipal per assolir canvis profunds i socialment
rellevants.

Cal tenir en compte que els ajuntaments sovint es veuen abocats a fer politi-
ques pal-liatives, és a dir, que actuen vers els efectes negatius del sistema social
i econdmic sobre les persones, perd que rarament aconsegueixen (a vegades
ni tan sols s’ho proposen) incidir sobre les bases que generen aquests proble-
mes. Tal com s’ha apuntat, per fer trontollar les estructures socioculturals que
apuntalen el sistema actual sera imprescindible gliestionar els rols de génere
gue atribueixen a les dones l'obligacié de cuidar i n‘eximeixen els homes; posar
en dubte la dicotomia entre els espais i els treballs productius i reproductius i
combatre la ceguera en vers el valor economic que es genera dins les llars; reco-
neixer i dignificar tots els treballs, molt especialment aquells que son essencials
per al benestar de les persones. Es tracta d’una feina titanica aconseguir que
aquests valors s’estenguin a la nostra societat patriarcal, pero cal posar-s’hi a
fons. En aquest sentit, les politiques de cures seran insuficients si no incorporen
de forma especifica mesures de sensibilitzacid per canviar els imaginaris, des de
les escoles fins a les politiques socials i de salut, que promoguin canvi de mirada
sobre la cura (Keller, 2017).

Aixi, la nostra proposta rau en articular les diferents mesures en una estrate-
gia global i coordinada. De fet, una de les claus que travessa les experiencies
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municipals analitzades com a bones practiques és la capacitat de posar en
relacid les diferents arees dels ajuntaments, superant aixi la fragmentacio
dels problemes socials que caracteritza la logica municipal. Les politiques
de cures requereixen d’una mirada poliédrica, tant en la definicié del pro-
blema com en l'organitzacié de la seva resposta, que interpel:li a les poli-
tiques socials i d’atencid a la dependéncia, a les politiques de salut, pero
també, i de forma imprescindible, a les politiques d’igualtat o feministes,
aixi com les politiques de promocié economica, d’urbanisme i espai public.
En definitiva, és necessari tracar una estratégia planificada i articulada que
incideixi sobre les diferents dimensions que afecten 'organitzacio social de
les cures, interpel-lant el conjunt d’arees municipals.

Materialitzar aquesta estrategia global requereix de mecanismes d’inter-
sectorialitat i de transversalitat de genere. Els primers cerquen la coordi-
nacio de les diferents arees i politiques municipals per afavorir espais de
trobada, de reflexié compartida, que permetin anar més enlla de la propia
mirada i trobar punts en comu per una analisi integral de la realitat social.
D’altra banda, el principi de transversalitat de genere, encunyat a partir de
la Conferéencia Mundial de les Dones a Pequin al 1995 i introduit als marcs
legislatius espanyols i catalans, insta als Ajuntaments a incorporar la pers-
pectiva de genere a totes les politiques municipals. Aquest imperatiu legal
suposa que cap politica contribueixi a reproduir la desigualtat de génere
que comporta l'actual organitzacio social de la cura, ans al contrari, a re-
vertir-la. Una forma de concretar la intersectorialitat i transversalitat de les
cures en la politica municipal seria a través dels Plans Locals, que és |'eina
de que disposen els ajuntaments per planificar la politica municipal sec-
torial. Aixi, convindria que aquesta estrategia global de cures estigués re-
flectida als Plans d’Accié Social, d’lgualtat, de Salut, de Desenvolupament
Economic i fins i tot als Plans d’Ordenacié Urbanistica Municipal.

Tanmateix, i com s’ha apuntat anteriorment, els ajuntaments tenen poca
capacitat i recursos limitats per impulsar aquestes politiques en solitari, espe-
cialment els que tenen pocs habitants. Per aix0, sovint compten amb el suport
dels ens supramunicipals, com ara els Consells Comarcals, les Diputacions o
la Generalitat de Catalunya. Aquests tenen un paper que va més enlla de la
gestid de recursos o el desplegament de mesures concretes, i que comporta
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definir el marc conceptual i estrategic en el que s’hi inscriuen les politiques
locals. Aixi, cal interpel-lar les diverses instancies supramunicipals en la seva
responsabilitat per generar un paraiglies que faciliti una estrategia global de
politiques de cures des d’una perspectiva feminista per a I'ambit local.

Davant el repte que suposa la gestié de la cura a la nostra societat, és
necessari que cadascun dels agents assumeixi la seva responsabilitat en
la reorganitzacid de I'actual model, tot revertint les desigualtats que I'en-
volten. El proposit d’aquest text és contribuir i aportar reflexions i eines
per avangar vers una societat que atorgui a les cures la centralitat que els
correspon, pel benestar de totes les persones.
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Conclusions

En aquesta publicacié s’ha reflexionat sobre els diversos canvis que han
sorgit en els Ultims anys entorn a 'organitzacio social de la cura, tot mos-
trant propostes i experiencies per abordar-la des de I'ambit local. La cura,
com s’ha mostrat al llarg del volum, és central en el nostre dia a dia i la nos-
tra quotidianitat. Tanmateix, apareix una clara contradiccié entre la seva
rellevancia i la seva invisibilitat en I'ambit public, en tant que s’ha tendit a
entendre com una quiestié privada, vinculada a les families, i especialment
a les dones. |, d’aquesta manera, dificultant que aquesta sigui subjecte
d’abordar-se des de les politiques publiques amb la centralitat i globalitat
qgue requereix. Com s’apunta al monografic, sobretot al capitol de Keller i
Sol, és important entendre que totes les persones som vulnerables i inter-
dependents, i les cures es troben en totes les dimensions socials i al llarg
de tot el cicle vital.

Una de les qliestions centrals que recorren la publicacié és la importan-
cia de continuar visibilitzant les cures com un aspecte que requereix ser
abordat per tots els ambits de la societat i, especialment, des de les poli-
tiques publiques. Com mostra Ezquerra, pero també Keller i Sol, els Estats
de benestar s’han caracteritzat per partir d’'una construccié sexuada de
les esferes socials, és a dir, s’han fonamentat en la divisié entre I'esfera
publica i I'esfera privada, entrecreuada amb I'anomenada divisié sexual del
treball. Essent I'esfera publica un ambit de reconeixement politic, on es re-
alitzen les tasques productives, i, per contra, 'esfera privada aquella vincu-
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lada amb el rol femeni i el treball reproductiu, no remunerat i realitzat en
I'ambit de la llar. Com bé esmenta Ezquerra, les problematiques de I'ambit
privat han tendit a ser: “particulars, constretes a la necessitat i, per tant,
no polititzables”. Generant aixi que la construccié de I'Estat de benestar
es faci entenent que les necessitats vinculades amb les cures poden ser
cobertes per les families, particularment les dones, de manera gratuita,
sense necessitat de garantir-la a través de la provisié publica.

No obstant, aquest equilibri en I'organitzacié social, fonamentat en la pro-
visié d’aquestes per part de la familia, comenca a trontollar-se i modifi-
car-se, fruit dels diferents canvis que es fan presents a les Ultimes deca-
des i que han promogut 'anomenada crisi de les cures. Es amb relacié a
aquestes transformacions que partia el primer objectiu apuntat a l'inici
del monografic, i que feia referéncia a conéixer i a analitzar els canvis que
s’han donat al voltant de I'esmentada crisi.

Pero, a qué fem referencia quan parlem de crisi de les cures? Sandra Ez-
querra, al primer capitol, ens mostra que és el resultat del desequilibri
entre I'oferta i la demanda de cures, és a dir, entre les necessitats de cures
i la seva provisio. |, també, faria referencia a les desigualtats que sorgeixen
a partir d'aquesta realitat.

Aixi doncs, els principals canvis actuals que podriem destacar serien de ca-
racter sociodemografic; com seria I'envelliment demografic, vinculat amb
una taxa de natalitat cronicament baixa des dels anys vuitanta, I'augment
de I'esperanca de vida i la reduccié de la mortalitat infantil, una situacié
gue ha provocat el creixement de les necessitats de cures i d’atencio, so-
bretot, de 'anomenada cura de llarga durada. Aquest factor es conjuga
amb el desplagament de la familia com a espai principal de cures, fruit de
I'increment de la participacid laboral de les dones. Com s’ha evidenciat,
les dones han passat a dedicar-se menys exclusivament a la cura en I'ambit
familiar, quan tradicionalment han sigut les que principalment han rea-
litzat aquestes tasques. Juntament amb els canvis en els models de con-
vivencia familiars, que evidencien com aquestes estructures tradicionals
cada cop perden més pes. Es en aquest aspecte que Ezquerra esmenta
gue sorgeix la necessitat: “d’ampliar les fronteres de la familia com a ambit
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proveidor de cura i benestar, aixi com d’implicar a diverses institucions i
agents socials en la seva gestié i realitzacio”.

Tanmateix, aquestes transformacions s’han d’entendre en un marc de can-
vis en materia de politiques publiques. Tal com mostren Ezquerra i Roca,
sovint com a resposta a la situacié préeviament esmentada, és al voltant
dels anys noranta quan apareix a 'agenda politica catalana i espanyola de
manera més clara la necessitat d’impulsar politiques de suport a la provi-
sio de cures. Per0 és a partir de la Ley 39/2006 de Promocion de la Autono-
mia Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia (ano-
menada com a llei de dependéncia o LAPAD) i la llei de Serveis Socials (llei
12/2007, de serveis socials), quan es promou un canvi de prisma des d’on
abordar la cura, sobretot la que esta vinculada amb I'anomenada depen-
dencia, tendint aixi a redefinir-la com un problema social i desvinculant a
la familia com a principal proveidora. Per tant, assumint que ha d’haver-hi
un desplacament de la cura familiar cap a d’altres esferes.

Tot i aixi, seguint els tres primers capitols de la publicacié, s’han fet pre-
sents diferents estrategies per fer front a les creixents necessitats, po-
dent-ne destacar tres — que es troben vinculades entre elles - : (1) a partir
del treball remunerat proveit a través dels serveis i d’algunes prestacions
economiques potenciades amb les politiques préviament esmentades, (2)
amb la contractacid, per part de les families, de persones per dur a terme
aquestes tasques en I'ambit de la llar, (3) o bé a partir del treball no remu-
nerat realitzat per les mateixes families.

Respecte a la primera, s’ha mostrat un augment de les politiques per fer
front a la cura que tradicionalment s’ha realitzat en 'ambit familiar. Aquest
fet, aspecte en el qual s’ha centrat Mireia Roca, ha promogut un augment
de I'ocupacié en el sector de les cures remunerades i de manera formal. De
fet, en les propies legislacions que regulen els serveis sobre aquest aspecte
en I'ambit catala també s’aborda I'ocupacié i, per tant, es configura alho-
ra com una politica per abordar les cures i la insercié laboral. Tanmateix,
I'autora ens mostra com, malgrat els esforgos per professionalitzar aquest
treball amb l'objectiu de dignificar el sector i millorar les seves condicions,
continua sent poc valorat. Aquesta qliestid es vincula amb el fet que la
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dimensié de genere esta molt present, sent entés com un treball femi-
nitzat que s’associa a les competéncies tradicionalment vinculades amb
les dones, -malgrat que amb la crisi economica ha existit un lleu augment
del percentatge d’homes-. De fet, aquest sector ocupacional encara no
s’ha equiparat amb altres sectors qualificats, que es troben reconeguts
socialment. Relacionat amb aix0, les condicions laborals mostren salaris
baixos, jornades parcials, temporalitat i una demanda d’una alta flexibili-
tat, que conjuga amb el fet que aquestes condicions continuen en procés
de negociacio.

La segona estrategia per fer front a les creixents necessitats de cures ha si-
gut la contractacié de treballadores de la llar i de les cures per part de les
families. Com expressa Diaz Gorfinkiel, “el empleo del hogar pasa a plantearse
tanto como una realidad social inevitable como una dindmica socio-laboral
constituyente de un sistema de cuidados mas amplio. [...] Potencia la reso-
lucidn individualizada de una problematica que se interpreta como colectiva
y, de esta manera, indirectamente ayuda a mantener el statu quo respecto
a la distribucion sexual del trabajo y a la redistribucién social del trabajo re-
productivo”. No obstant, com es comentara a la seglient estrategia i tal com
explicita Roca, el treball de la llar i de les cures remunerat té una vinculacié
amb la manca d’abordatge per part dels serveis publics d’aquesta situacio, ja
que ha existit una clara preeminéncia de les prestacions econdmiques per a la
cura familiar per davant dels serveis. Aquestes prestacions sovint s’han utilit-
zat per contractar a aquestes persones, majoritariament dones (segons dades
presentades per Diaz Gorfinkiel, el 95,1% en el cas espanyol) i moltes d’elles
migrades (representant un 63,1% del total). Per tant, es pot dir que el treball
remunerat realitzat a la llar a través de la contractacié familiar ha sigut un re-
flex de les desigualtats que es donen entre el nord i el sud global, en tant que
les necessitats de cures han estat sostingudes en gran part a les esquenes de
dones migrades.

Lanteriorment esmentat és indissociable de les condicions que envolten
aquest tipus de treball. Segons argumenta Diaz Gorfinkiel, aquest destaca
per ser un sector construit de manera “no laboral” i desenvolupat en un con-
text d'aillament. A més, I'historic ocultament d’aquestes relacions laborals
ha portat a la invisibilitzacié de diferents situacions vulnerabilitzants.
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Les relacions laborals que es donen, a parer de Diaz Gorfinkiel, produeixen
tres tipus d’efectes. Un és I'extensié de 'economia informal, promogut per
una escassa consideracié del sector com una activitat laboral i també per
la seva realitzacié en I'ambit privat de la llar. Un altre es vincula amb les
caracteristiques en que es realitzen aquests treballs, essent treballs tem-
porals, que mostren parcialitat, on les contractacions han tendit a ser pen-
sades com a relacions personals, i comportant aixi grans conseqiiéncies
en com es realitza aquest treball. Alhora, un tercer efecte, es vincula amb
elements normatius de precaritzacid; malgrat que hi hauria moltes questi-
ons a destacar sobre aquestes, en podriem assenyalar que la llei no inclou
el dret a I'accés per prestacio d’atur, o el fet que la part contractant pugui
extingir el contracte a través del desestiment, és a dir, al-legant en qualse-
vol moment i sense causes justificants que es posa fi a la relacié laboral.
En aquest sentit, cal tenir en compte que a finals de I'any 2011 es realitza
el Conveni 189 sobre les treballadores i els treballadors domestics, junta-
ment amb la recomanacid 201 per part de I'Organitzacié Internacional del
Treball (OIT). En aquest es desenvolupa per primera vegada una normativa
sobre aquest sector d’activitat, establint articles amb drets minims per dig-
nificar el sector en els seus diversos ambits. Aixi i tot, a data d’octubre del
2019, encara no ha sigut ratificat per part de I'Estat espanyol.

A aquesta situacié, tal com fa mencid Espinosa, cal afegir els condicionants
i requeriments que estableix la legislacié en matéria d’estrangeria com a
eines restrictives per als drets i garanties fonamentals de les persones mi-
grades, els quals tenen un especial impacte sobre les treballadores de la llar
i de les cures. Segons les paraules de l'autora, es genera una divisié entre
la poblacié “autoctona” i I'’estrangera”, sent aquesta segona la que realitza
majoritariament els treballs dificils de cobrir, poc reconeguts i amb els salaris
més baixos. Entre altres requisits, per obtenir la residéncia temporal i el tre-
ball per compte alié s’exigeix tenir una relacio laboral i/o signar un contracte
de treball d’almenys un any. Alhora, per tal que una persona pugui regular
la seva situacid administrativa s’exigeix haver d’estar en possessié d’un con-
tracte signat i demostrar estar vivint durant tres anys en territori espanyol
per poder iniciar la seva sol-licitud. Entre d’altres qliestions, cal fer emfasi
en les dificultats que suposa que les treballadores de llar i de les cures
siguin contractades a través d’un contracte laboral signat. Aquestes situa-
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cions s’entrecreuen, a més a més, amb problemes d’habitatge, autonomia
personal i requisits economics. Amb tot, a I’hora d’analitzar les seves con-
dicions de vida, com apunta Espinosa, “es necesario comprender que las
trabajadoras no son vulnerables, sind que son las herramientas legales,
entre otras cuestiones, las que las vulnerabilizan”.

En tercer lloc, Ezquerra i Roca, mostren com, malgrat les transformacions
qgue hauria de realitzar la legislacié en matéria de politiques publiques
en pro del desplacament de la familia com a proveidors principals i el fet
d’entendre les cures des d’una perspectiva de drets, s’"ha pogut evidenciar
com una gran part d’aquestes continuen realitzant-se en el marc familiar.
Aguesta qliestid es veu fonamentada per diversos factors, com podria ser
perque existeix una visié generalitzada que I'opcié familiar és la socialment
més acceptable. Pero també podria ser perque, tot i els canvis produits per
la crisi econdmica i les mesures d’austeritat, s’han prioritzat les prestaci-
ons economiques per la cura en I'entorn familiar abans que els serveis o la
prestacié economica vinculada al servei, aquesta primera caracteritzant-se
per tenir un menor cost i per la seva facilitat de concessid i d’expansio
del sistema. Ezquerra, a més, apunta que la cura en I'entorn familiar és
sovint la primera preferéncia, davant les valoracions critiques sobre els
serveis d’ajuda domiciliaria, ja que es considera que tenen una oferta fixa
d’horaris, una durada i una tipologia de tasques de suport que les families
perceben com a rigides, que ofereixen un model de cura sense referents
estables, sense adaptar-se a la vida quotidiana i també per ser considerats
insuficients. A més, aquests serveis, com s’ha esmentat, han comptat amb
una forta presencia i participacid del sector privat — situacio ja prevista en
el marc regulador de la LAPAD i la llei de serveis socials-, que ha crescut de
manera clara respecte al public, tant de manera privada com concertada i
amb una oferta publica deficient. I, entre altres conseqliencies, seguint a
Roca, si els serveis s’ofereixen de manera privada i concertada es corre el
risc d’escapar dels controls de qualitat de les administracions publiques.

En definitiva, tot i les transformacions, no ha existit I'esperat desplacament
de la familia. Alhora, continua essent un treball poc visible, que s’associa a
la domesticitat i que comporta un escas reconeixement d’aquest, generant i
promovent diferents tipus de desigualtats. Malgrat els canvis produits, totes
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les reflexions de les autores fan evident la necessitat de donar passos cap a
abordar les cures per mitja de les politiques publiques d’'una manera global.
En la linia del que expressen els capitols més practics, s’ha d’anar més enlla
d’efectuar actuacions en vers I'atencio a la cura de llarga durada, i tal com es
mostra a I'experiencia de I'Ajuntament de Barcelona, cal realitzar passes cap
al reconeixement, la disminucié de les diferents desigualtats associades a les
cures i la redistribucié d’aquestes. Com assenyalen Keller i Sol, s’esta reivin-
dicant un canvi d’'enfocament que les consideri com un dret tridimensional:
que totes les persones puguin rebre cura, que totes les persones puguin cui-
dar si ho decideixen i, per ultim, que les persones que cuiden ho facin en un
marc de reconeixement de drets. Aixi doncs, les reflexions analitiques s’en-
tronquen amb el segon objectiu plantejat en I'inici de la publicacid. Aquest
faria referencia a mostrar, des d’una visié practica, com es poden abordar
les cures per mitja de les politiques locals.

Val a dir que tot i ser un fenomen global, la crisi de les cures té un impacte
local. En la linia del que expressen Keller i Sol, aquest és un terreny on, des
de diferents punts de partida, s'acaben materialitzant la major part de les
politiques publiques de cures, com podrien ser el cas dels serveis d’atencié
directa a les persones, politiques de temps, transferéncies monetaries i
gran part de les infraestructures que es porten a terme. Tal com mostren
aquestes autores a través de cinc exemples, Rubio amb I'experiencia de
I'Ajuntament de Barcelona i Espinosa amb I'agenda local per millorar les
condicions de les treballadores de la llar i de les cures, des de I'escala lo-
cal hi ha marge d’actuacid per ampliar les politiques que s’han tendit a
realitzar, malgrat les diferencies que poden existir a nivell de recursos, de
dimensid i de context en el mén local catala.

Aixi, a més de les bones practiques i propostes que s’han exposat, també
en podem extreure aprenentatges i reptes, que s’han de tenir forga en
compte i que es podran anar abordant amb el pas dels anys segons I'im-
puls de les administracions.

Un dels reptes més evidents és el de poder realitzar politiques locals, mal-
grat que sovint les politiques de cures no estan del tot desenvolupades
des d’altres nivells administratius, com l'autonomic o I'estatal. Per tant, per
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realitzar un canvi que abordi totes les dimensions que s’han fet evidents
al llarg del monografic, és important que aquest no es faci només a partir
de 'escala local, siné que s'acompanyi a partir de canvis, entre d’altres, en
relacié a la legislacié laboral, inclosa la ratificacié del Conveni 189 de I'OIT,
la llei d’estrangeria, les politiques de conciliacié o el desplegament de les
politiques en materia de dependéncia. D’aqui s’evidencia la necessitat que
tots els ambits institucionals assumeixin el seu paper en aquest aspecte, i
que també es despleguin noves practiques des d’institucions supramunici-
pals, tenint en compte la realitat municipal catalana.

Més enlla d’aquesta limitacid, existeixen experiencies que aborden les cures
en aquest terreny; tanmateix, cal que es faci des d’una visié amplia i global.
En aquest sentit, es proposa el reconeixement de la centralitat d'aquestes
com una qliestid que afecta a tota la poblacid, tenint en compte la nocié
de vulnerabilitat universal i també la interdependéncia que existeix entre
les persones. A més, sorgeix la necessitat de desvincular a les families com
a Uniques proveidores de cures i d'assegurar una corresponsabilitat de tots
els actors socials. Es a dir, cal garantir unes bones condicions, tant de les
persones que proveeixen (des d’'un ambit remunerat com no remunerat)
com de les persones cuidades. En aquesta linia, seguint amb I'esmentat an-
teriorment, generalment les competéncies vinculades amb els treballs de
cures continuen partint d’'una nocié d’allo domestic i femeni. El repte també,
seguint a Roca, és procurar que no es reprodueixin els rols de genere en re-
lacié a la provisid de les cures promovent una major implicacié dels homes
en aquests treballs i, avancar cap a la qualitat i la qualificacié de les persones
que hi treballen. |, tal com apunta Espinosa, donar passos cap a la dignifica-
cié i reconeixement d’aquests treballs.

A diferéncia d’altres politiques, cal tenir en compte que no es poden im-
plementar només a través d’un sol ambit, sind que afecta a diferents arees
(salut, drets socials, educacié, infraestructures, etc). En aquest sentit, el
canvi requereix una mirada global i accions locals que parteixin, tal com
recorden Keller i Sol i també Rubio, d’una estrategia planificada i amb una
mirada poliédrica, que contempli les diferents arees, serveis i actuacions.
Rubio, a partir de I'experiéncia de la Mesura de govern de I'Ajuntament
de Barcelona, esmenta que un dels principals reptes és que |'estructura
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municipal incorpori el marc conceptual de la democratitzacié de les cures.
Aixi mateix, per contribuir a tenir aquesta visio global, cal que també s’in-
volucrin aquelles arees que no sempre s’han vinculat amb les politiques
assistencials o bé amb les politiques de génere. Com a estratégia, Keller i
Sol aposten per incloure les cures en tots els plans locals que es realitzin
des dels Ajuntaments o els organs supramunicipals. A més a més, per tal
de realitzar politiques que superin la nocié tradicional de cures, només
vinculades a l'assisténcia, s’ha de fomentar en un marc més ampli, tenint
en compte tot el cicle de vida, ambits i actors socials. Per poder fer una
bona planificacid, s’ha mostrat com és rellevant que les politiques de cures
parteixen d’una diagnosi de les necessitats de la poblacid i, de la mateixa
manera, que comptin amb dades i indicadors, per tal de realitzar una di-
agnosi i una avaluacié adient que permeti continuar avancant.

D’aquesta manera, tant Rubio com Keller i Sol, aposten per destacar la ne-
cessitat d’abordar-les a partir de mecanismes d’intersectorialitat i trans-
versalitat de génere, segons Keller i Sol: “Els primers cerquen la coordi-
nacio de les diferents arees i politiques municipals per afavorir espais de
trobada, de reflexié compartida, que permetin anar més enlla de la propia
mirada i trobar punts en comu per una analisi integral de la realitat social.
D’altra banda, el principi de transversalitat de genere [...] insta als Ajunta-
ments a incorporar la perspectiva de genere a totes les politiques munici-
pals”. D’altra manera, també és important contemplar, en la linia del que
expressa Espinosa, que les cures estan creuades per diferents desigualtats
gue interseccionen, i és per aixo que s’ha de tendir cap a unes actuacions
gue tinguin en compte la varietat de situacions que se sustenten en aques-
tes i les generen.

Per ultim, com expressen Keller, Sol i Rubio, s’han de generar processos
participatius, atorgant un poder efectiu a les persones que realitzen tre-
balls de cures i també a les receptores. En aquest aspecte, Espinosa mos-
tra, a través de 'experiéncia de la Taula de defensa dels drets de les treba-
lladores de la llar, la neteja i les cures, la necessitat d’abordar les politiques
a partir de les propies treballadores i, per tant, de les seves protagonistes.
Sovint aquestes s’entenen com un objecte d’analisi i d’intervencid, pero
no com a subjectes actives. Si no es té en compte aquesta realitat i si no
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es generen espais de participacio real, es continuaran realitzant politiques
gue no contemplin les experiéncies i les necessitats de les seves protago-
nistes, podent tenir com a resultat la continuacié i/o la generacié d’altres
tipus de desigualtats. Alhora, s’ha de tenir present que els canals institu-
cionals de participacio poden tenir limitacions i que existeixen dificultats
estructurals perqué algunes persones hi participin, tal com assenyala Espi-
nosa, sobretot si ens referim a dones migrades i que treballen en 'ambit
de les cures. A més, seguint a l'autora, cal considerar que existeixen altres
formes de participacié diferents de les que considerem com tradicionals,
com és la generacié de xarxes informals de suport. En aquest sentit, s’han
de generar espais d’horitzontalitat, amb horaris adaptables, estudiant les
diferents necessitats i on les persones siguin les principals protagonistes
enteses com a subjectes actives en el disseny i la implementacid de politi-
ques publiques.

De manera conjunta, les reflexions d’aquest volum assenyalen la necessitat
de polititzar la cura, entenent-la com un ambit clau on les politiques publi-
gues tenen un gran cami a fer, fent passes per posar-la en el centre d’accié
i promovent-ne una organitzacié social d’aquesta més justa, socialitzant-la
i garantint que no se sustenti en cap tipus de privilegi ni desigualtat.
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