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Les politiques per a I'organitzacié social de la cura a I'esfera local...

Introduccidé

Donar perspectiva de génere a les politiques locals de benestar és un
objectiu ambicids i benintencionat perd probablement impertinent. Tot i aixi,
la impertinéncia, lluny de ser novetat, ha sigut i continua sent la millor
estratégia per desenvolupar analisis i propostes per actuar a favor de les
dones i del benestar de la societat. | malgrat que la perspectiva de génere
no sempre ha acompanyat aquests actuacions i sabers, si és pot dir que
aquesta perspectiva ha esdevingut la clau de volta que ha permés, facilitat
0 si més no emparat aquests afers. Un dels darrers exemples de I'éxit
d’aquesta estratégia és I'aparicié de la necessitat d’'organitzar socialment la
cura, que és com s’esta traduint el lema social care. Un lema que les
especialistes anglo-saxones han imposat, en analitzar les politiques de
I’Estat del benestar, per posar nom a les questions que envolten les
necessitats de cura i atencid de les persones a les societats del benestar.
Necessitats que, d’altra banda, sempre han existit, sempre han estat
cobertes d’una o altra manera i gairebé sempre han estat ateses per dones,
perd que mai com ara havien esdevingut problematiques. Una problematicitat
que, en aquest cas, tal com ens va recordar Chiara Saraceno, serveix de
clau de pas per fer visible I'estructura sexuada de la vida quotidiana de les
persones. |, en consequéncia, per facilitar la possibilitat d’analitzar i de fer
propostes capaces d’afrontar els reptes que comporta I'organitzacié social
del benestar (Saraceno, 1986).

Aquest escrit no pretén tenir un abast tan ampli. El seu objectiu és
només oferir algunes reflexions sobre qué vol dir, hores d’ara, organitzar
socialment la cura tenint com a horitzé aconseguir benestar quotidia. Veure
com aquesta questié afecta unes relacions socials entre homes i dones on el
malestar de les desigualtats persisteix. Recordar com aquesta persisténcia
té a veure, centralment, amb el treball d’atendre la cura de les persones
que esta basat en una divisié sexual del treball, que roman glacial hores
d’ara, en paraules de (Crompton, 2005). | destacar, tanmateix, que,
precisament, aquests mateixos inconvenients esdevenen el cami de les
solucions possibles. Perqué organitzar socialment la cura vol dir tenir en
compte les aportacions del treball invisible perd imprescindible que les
dones fan quotidianament per atendre i tenir cura de les persones. La qual
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cosa significa donar valor, i no només en termes economics, en aquestes
activitats, en els espais, en els temps i, fonamentalment, en els subjectes
que les duen a terme. Aquest plantejament suposa, per damunt de tot,
situar la questi6 de la cura de la vida persones en el cor del replantejament
del benestar tenint present, a més, la importancia de la vida quotidiana. Un
plantejament que, malgrat pugui ser titllat d'impertinent, cal posar de
manifest perqué gairebé sempre és oblidat a I'hora de revisar les politiques
de benestar. Politiques exclusivament deutores de ’hegemonia de la logica
del mercat de treball, que les va fer néixer, i d’'una ciutadania construida al
voltant dels subjectes caps de familia, avui en dia, en ple declivi'.

Aquest escrit vol, en definitiva, posar de manifest com el saber,
I'experiéncia i les practiques de les dones tenen molt a dir en 'escenari de com
organitzar socialment la cura, amb I'horitzd d’aconseguir més i millor benestar
quotidia. Una fita que requereix, d’entrada, fer un reconeixement explicit
dels dits sabers, experiéncies i practiques femenines amb dos objectius
primordials. En primer lloc, aconseguir una major professionalitzaci6 i/o
revisio acurada de les professions lligades als serveis de cura. |, en segon
lloc, analitzar de manera rigorosa i aprofundida les resisténcies o dificultats
culturals que acompanyen I'acceptacié social i individual, la demanda o el
rebuig d’aquests serveis. Una doble fita necessaria perqué I'organitzacio
social de la cura significa prou més que debatre sobre el finangament adient
o el millor disseny, implantacio i avaluacio de les actuacions publiques
corresponents. Per ultim, s’ha de destacar que I'ambit local, definit en
termes de proximitat més que no pas de geografia, és, a no dubtar-ho, el
territori idoni d’actuacié per aconseguir que el benestar quotidia sigui un del
eixos des d’on repensar els drets i deures de ciutadania en el segle XXI.

La perspectiva de génere: un enfocament obligat

Es prou conegut que les ciéncies socials compten amb uns resultats
massa prop de les febleses i prou lluny de les certeses. Bona part d’aquests
inconvenients provenen de la manca d’acords a I’hora de comencgar a
analitzar qualsevol parcel-la d’una realitat social que, d’altra banda,
s’entossudeix a mostrar-se complexa. Alguns especialistes recomanen fer
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explicit quins sén els punts de partida teorics del subjecte que vol conéixer.
En d’altres paraules, dir des d’on s’observa una realitat que mai no és
neutra. Resulta, per tant, obligat argumentar, aci, a favor de I'dptica triada,
la perspectiva de génere.

Per molt estranyes o allunyades que resultin les anteriors reflexions,
qualsevol estudiosa o politica dels afers relacionats amb dones sap que
aquesta explicitacid és necessaria ni que la vulgui defugir. En els estudis i
actuacions sobre les dones, acollir-se, citar o afegir el lema “perspectiva de
génere” sembla ser una bona solucié. Es probablement un dels lemes més
utilitzats en la darrera decada, especialment d’enca que els estudis sobre les
dones s’han convertit en una especialitat institucionalitzada a 'académia. |
que aquest proceés, gracies, també, a I'impuls dels moviments de dones, ha
revertit en politiques al seu favor. Tanmateix I'existéncia del lema “perspectiva
de génere” no significa que existeixi un consens que tothom comparteixi ni
que les teories i els conceptes emprats siguin els mateixos. I, ni tan sols,
que les actuacions empeses estiguin igualment orientades. Massa cops el
génere s’utilitza no només com a sindnim de sexe sind, el que resulta més
fatigés, com a sindbnim exclusiu de dona. Igualment, les adscripcions
positives que es deriven de la revaloritzacié de les aportacions femenines
no sempre tenen present les desigualtats socials que presideixen les
relacions entre homes i dones. Essent encara menys frequent destacar les
desigualtats socials de classe i etnia, que també corresponen al col-lectiu
femeni. Es podria dir que sota 'dptica de la perspectiva de génere, s’emparen,
fins i tot, estudis i propostes que s’orienten vers les dones perd que no
voldrien ser qualificades de feministes. De fet, la perspectiva de génere és,
hores d’ara, una mena d’aixopluc capag¢ d’acollir una gran diversitat
d’especialistes i politiques on la falta d’'unanimitat no és inconvenient, ans
al contrari, donats els inconvenients i obstacles que encara ha d’afrontar.

La cura: un concepte encertat

Una primera ullada a I'aparicié del terme cura, traduccié catalana del
terme care que, en aquests darrers anys ha irromput amb forcga, a 'ambit
del benestar o a la teoria feminista, pot no fixar-se en questions igualment
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interessants que hi tenen prou a veure. En concret, en aquelles questions
que lliguen la cura als avui en dia gairebé oblidats filons d’ocupacié. Filons
que foren pensats com a solucié davant I'atur que havia produit la crisi de
I'ocupacié a la Unié Europea?, al comengament de la década dels anys 90
del segle XX. | on la cura tenia a veure amb I'ocupacié prevista en I'apartat
dels serveis d’atencié a la vida diaria, els SAD, també dits serveis de
proximitat o care services.

Des del primer moment aquests serveis de cura varen despertar sospites,
emparades sota la perspectiva de genere, en els estudis interessats per
I'ocupacié femenina (Torns, 1997). |, efectivament, tal com les xifres
mostren, a I'actualitat, els SAD han suposat un augment de I'ocupacio
femenina pero de molt baixa qualitat, esdevenint una mena de gueto
destinat especificament a les dones. Aquelles sospites recordaven, també,
que els SAD, aixi ideats, corrien el risc de reforcar la divisié sexual del
treball i la jerarquia patriarcal presents a la llar-familia. La raé era que
continuaven considerant que les dones tenien unes habilitats i disposicio
naturals per portar a terme les tasques de cura de les persones. | oblidaven
que aquestes habilitats i aquesta disposicié femenines son apreses en el
procés de socialitzacié diferenciador de genere. Un procés que utilitza la
divisié sexual del treball per convertir aquestes diferéncies de génere en
desigualtats socials entre homes i dones. | que malgrat no ser sempre visibles,
quotidianament, sempre son presents tan a I'interior de la llar-familia com al
mercat laboral o a d’altres ambits de I'esfera publica. Finalment, aquelles
critiques apuntaven com, donades les noves migracions, els serveis de
proximitat dibuixaven un escenari privilegiat per observar I'entrecreuament
de les desigualtats de génere, classe social i étnia que afecten a les dones
immigrades, conformant una triple discriminacio, tal com amb gran encert
ha indicat Sonia Parella (2003).

Si continuem retrocedint en el temps, veurem com podem rastrejar els
origens de la cura en el debat feminisme-marxisme, si aquest cop contemplem
la cura com a treball no remunerat. Un debat que tingué lloc a finals dels
anys 70 del segle XX i que servi per reivindicar I'altre treball que feien les
dones, el treball doméstic. Treball que inclou activitats de cura, tal com les
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evidéncies empiriques i els testimonis quotidians de la majoria de dones
adultes amb carregues familiars no deixen de demostrar. Perd malgrat
aquest origen comu, cura i treball domeéstic semblen ser, hores d’ara, coses
diferents. Diferéncia evident tan si fem cas de la literatura especialitzada
com si escoltem els testimonis de rebuig que manifesten la majoria de
dones que es veuen obligades a dur a terme aquest treball. Pel que fa
aquest darrer punt, cal recordar que, a I'espera d’analisis més acurades
sobre la questio, sembla haver-hi pocs dubtes sobre el rebuig i el malestar
femenins davant la realitzacié de les tasques doméstico-familiars. Per no
parlar del menysteniment o la ignorancia sostinguda pels masculins.
Essent, probablement, la principal rad d’aquesta situacio, I'existéncia d’'un
referent simbolic que lliga aquestes tasques al mon dels servents, tal com
assenyala Fraisse (2000). L’autora argumenta que aquest rebuig femeni
s’emmarca en una paradoxa, que no totes les especialistes estan disposades
a reconeixer. A saber, a pesar de que les lluites feministes i les estudioses
van facilitar 'emergéncia del treball doméstic i mostraren que es tracta d’'un
treball socialment necessari. | malgrat haver estat reivindicat com un treball
que homes i dones han de realitzar, I'imaginari servil que 'acompanya el
converteix en un treball que ningu no vol fer. O, si més no, en un treball
només bo per a serventes o, el que és el mateix, per a dones de col-lectius
en situacié de gran subordinacio social, com ara és el cas de les dones
immigrades.

Perd tot i aixi no només la cura existeix sind que les necessitats de cura
no fan sind créixer. En primer lloc, perqué les necessitats de cura de la vida
han augmentat donats, entre d’altres, els canvis socio-demografics de la
poblacié. En segon lloc, per 'anomenada crisi de les propies societats del
benestar. |, molt probablement, perquée les relacions de subordinacid i
dominacio entre homes i dones, que resulten de la divisié sexual del treball,
persisteixen malgrat els canvis i les actuacions favorables a les dones. Tot
un conjunt de raons que no impedeixen considerar la cura, sigui vista o no
com a treball, com a clau de les futures solucions per organitzar socialment
el benestar quotidia de les persones. Perd abans sembla obligat, esbrinar
un xic més de qué parlem quan fem servir un terme tan bonic.
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La cura és treball?

Respondre la pregunta que encapgala aquest apartat no sembla una
tasca senzilla. El cert és que la literatura especialitzada sobre el care va
apareixer en el mon anglosaxé de la ma de les critiques a I’Estat del
benestar, des de la perspectiva de génere, d’'una banda, i des d’alguns
corrents teorics del feminisme, de laltra, fa poc més de quinze anys. Pero
I'actual debat sobre el care sembla obviar que no ignorar que la cura pugui
ser o sigui treball, especialment treball doméstic-familiar. Aixo és aixi a pesar
de les veus que, també en anglés, apel-len al care work i/o reconeixen
I’existéncia i importancia del unpaid work. | malgrat que les socidlogues
italianes com Laura Balbo, Chiara Saraceno o Franca Bimbi ja parlaren de
lavoro di cura, a la década dels 80, del segle passat quan es feren resso de
les primeres critiques de I'Estat del benestar, (Hernes, 1996). L’explicacio
més probable d’aquesta mena d’oblit és, a 'espera d’estudis més rigorosos,
que quan es parla de treball se’l continua assumint només com a ocupacio.
Fins i tot quan se I'estudia o se’n parla des de la perspectiva de génere,
perque, a més del que ja s’ha dit sobre el referent servil que contamina el
treball doméstic, la ruptura conceptual del terme treball ha sigut menys
exitosa del que esperavem.

El cert és que bona part de les aportacions feministes tendeixen a destacar
aquells aspectes de la cura que els permet destacar com a trets més
significatius 'amor i I'emocié?, lligant-la molt especialment a la maternitat.
D’aquesta manera no acostumen a fer explicit que la cura de les persones
majors depenents, discapacitades, malaltes croniques, etc., acompleix, amb
prou feines, amb aquests requisits d’amor i afecte. | que existeix un vincle
molt estret entre algunes de les tasques de cura i del treball domeéstic-
familiar que fan dificil reivindicar-les des dels sentiments i les emocions.
Per exemple, les tasques de neteja d’alguns indrets imprescindibles per a
la cura que, d’altra banda sén les que més rebuig generen. O les dificultats
que aquest vincle suposa a I'hora de mesurar la cura en Us del temps, com
ens recorden alguns especialistes en aquest tipus de mesures, (Bittman;
Fisher; Hill; Thompson, 2005).
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Tot i aixi, aquestes visions de la cura sén les que millor han permeés
aproximar-la a 'ambit del benestar. Bé perqué reconeixen la cura com una
activitat majoritariament femenina realitzada en I'ambit de I'esfera publica
o en l'esfera privada. Bé perqué consideren la cura com un tret essencial
de la identitat femenina. En el primer cas fan referéncia a les activitats
desenvolupades als serveis publics que proporciona I'Estat del benestar;
als serveis de les empreses privades i a les activitats desenvolupades en el
marc del voluntariat. Perd també a les activitats de cura que les dones de la
familia realitzen per atendre als seus familiars, ja sigui des de I'amor,
I'obligacié moral, el sentiment de culpa o d’altres sentiments. En aquesta
accepcio, la cura sol ser considerada, paradoxalment, com a suport informal.
Un qualificatiu paradoxal donada la rigidesa i disponibilitat absoluta que
presideixen la seva practica quotidiana. En el segon cas, coincideixen a
reconéixer la cura com a tret identitari femeni alguns corrents biologicistes
que han renascut amb els darrers estudis sobre el cervell; algunes veus
procedents del feminisme de la diferéncia més o menys essencialistes, i les
feministes que, en I'actualitat, mostren la seva preocupacio per arbitrar
nous criteris de justicia social entre homes i dones. En aquesta ultima
aproximacio, es reivindica, a més, I'existéncia de I'ética de la cura com a
contraposada a I'ética de la racionalitat, que, segons aquesta optica,
caracteritzaria a les activitats laborals, on I'amor i les emocions no hi
tindrien cabuda.

La curaila dependéncia

Més enlla d’aquestes accepcions de la cura, el que millor posa de
manifest la importancia i urgencia de debatre sobre la cura és 'augment de
les necessitats derivades de 'augment de les persones depenents*. Una
de les principals raons és, a no dubtar-ho, I'envelliment de la poblacié, tal
com ja ha quedat dit. Una rad, on malgrat al nostre pais també hi intervingui
la baixa natalitat espanyola, resulta prou més decisiva que d’altres factors
també assenyalats. En particular, aquells que atribueixen 'augment de
necessitats de cura al mite de la incorporacié de les dones al mercat de
treball, com si la majoria de dones espanyoles i, en particular, les catalanes,
no haguessin treballat mai. En una visié que, a més de menystenir els

35



Teresa Torns

excel-lents estudis de les historiadores®, contempla tal incorporacié com si
hagués suposat 'abandonament de les tasques doméstico-familiars per
part d’'unes dones que, d’aquesta manera, haurien deixat de satisfer aquestes
necessitats en el seu nucli familiar.

De fet, en aquest augment de les necessitats de cura, cal precisar que
aquest increment té molt a veure, també, amb el creixent escurgament del
cicle laboral. Escurgament que pot arribar a produir un cicle laboral forca
més breu que el cicle de vida d’'una persona, degut al comentat augment de
I’esperanca de vida. Un cicle de vida laboral on, a més, 'espectacular
augment de la desregulacié de la jornada laboral provoca que satisfer les
necessitats quotidianes d’autonomia personal sigui cada vegada més
complicat o més costds. Inconvenients especialment visible i greus en el
model masculi de vida, donada la cada vegada més tardana entrada en
el mercat de treball i les prejubilacions. |, com no, a I'habitual ignorancia o
menysteniment de les tasques de cura necessaries per procurar el propi
benestar que aquest model implica. Situacié que, com es sabut, s’afronta
de manera distinta des de les pautes femenines. | on fer de mestressa de
casa o viure quotidianament sota un régim la doble preséncia suposa fortes
limitacions. Tot i que aquesta mateixa situacioé de doble preséncia pot
deixar de ser un inconvenient per convertir-se en una de les fonts de les
possibles solucions per a tota la poblacié. Perqué aquests sabers i
aquestes practiques femenines estan basades en la capacitat d’afrontar
amb una logica sincronica i quotidiana les tasques d’atencié i cura de les
necessitats de la vida humana conjuntament amb les tasques i requeriments
propies del mercat laboral. Per tant, per viure de manera quotidiana
procurant per la propia autonomia personal i la dels altres i, en conseqiiéncia,
per saber fer front a les situacions de dependéncia. Una preparacio que
resulta imprescindible no oblidar a I’hora de fer qualsevol replantejament
del benestar perqué cal recordar que totes les persones hem estat, som i
arribarem a ser depenents en algun moment del nostre cicle de vida.

En aquest punt, resulta inevitable deturar-se en el propi concepte de
dependéncia. | malgrat que acostuma a apareixer exclusivament percebut
com un afer de persones grans depenents, resulta prou més oportu
escoltar també als qui, probablement, millor han contribuit a fixar les bases
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de la questid. Es tracta de la comunitat de persones agrupades sota el
“Forum de Vida Independiente™ que, en aquest pais fan sentir la seva veu,
especialment d’enca de la coneguda com a “llei de dependéncia” espanyola
que tan diverses expectatives i controvérsies ha generat. El lema d’aquesta
comunitat “res sobre nosaltres sense nosaltres” és un excel-lent punt de
partida per reflexionar sobre el significat i el contingut de la dependéncia,
vista com a una situacié no estrictament lligada a la discapacitat. Aquesta
comunitat questiona el concepte de normalitat, al pensar la dependéncia
com un afer propi de la vida, on sén majoria les persones que, en major o
menor mesura, depenen d’altres a I'hora de satisfer les seves necessitats
quotidianes. Optica extremadament interessant perqué suposa fixar o revisar
els criteris que consideren o duen a considerar-se persona autbnoma o
depenent a la nostra societat. | on, conveé recordar, els criteris d’autonomia
i dependéncia, a les actuals societats del benestar, son estrictament
deutors de la logica mercantil i del model masculi de cicle de vida tan a
nivell personal com en relacié al model de provisio de serveis.

Si aquest enfocament presentés cap dubte, només cal revisar les bases
conceptuals sobre les quals s’ha desenvolupat la dita llei espanyola on es pot
apreciar com la dependéncia es manté estretament lligada al reconeixement
de la discapacitat. Essent novetat el fet que aquest reconeixement atén no
nomeés questions relacionades amb la salut, com fins ara era habitual, sin
que contempla les necessitats derivades de I'entorn social. D’acord amb
aquest marc de referéncia, la llei vol atendre les dificultats de les persones
per desenvolupar les seves activitats habituals (AVD) i aquesta és la base
dels criteris per establir els barems per a ser-ne beneficiari. Aquesta
perspectiva provoca la barreja de les persones majors depenents i de les
discapacitades fisiques i psiquiques, sempre que necessitin d’'una altra
persona per satisfer les seves necessitats quotidianes. D’igual manera,
alguns dels estudis previs a la promulgacié de la citada llei” espanyola de
dependéncia s’emparen també sota aquesta optica. Essent de destacar el
ball de xifres sobre el volum de persones depenents que aquests estudis
posen de manifest, per comparacio amb les que finalment té en compte
la propia llei. En concret, a I'estudi de la Fundacié de I'Institut Catala de
I'Envelliment, citat a la nota n. 7, es parla d’'un volum de 1.600.000 persones
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2 65 anys, segons dades de 1999. Volum del que s’estima que un 23,5% de
persones poden, potencialment, necessitar qualsevol mena de suport
d’AVD mentre la gran majoria només el necessitin moderadament. Dades
que no es corresponen amb el volum que la llei de dependéncia ha estimat
finalment al 2006: un total de 1.200.000 persones que abasten el total de
col-lectius que potencialment poden i han de ser atesos. | que constitueixen
un aspecte gens banal, atés que aixo repercuteix en el volum de persones
que finalment la llei estima tenen dret a ser ateses i, com no, en els recursos
econdmics destinats a financar-la®.

En qualsevol cas, cal dir que la majoria d’aquests estudis, a I'igual que
la llei, es decanten per reforcar una visio de la dependéncia orientada cap a
I'atencio a les persones grans. Probablement perque, a Espanya, aquest és
el collectiu més voluminds de persones necessitades de cura, en un futur
que és ja un present. | on, malgrat tots els inconvenients destacats, cal
esperar que la llei actui i contribueixi, si més no, a ampliar el debat sobre la
incidéncia d’aquestes tasques de cura en el benestar quotidia. Perqué, ara
per ara, aquesta mena de cura esta lluny de gaudir del consens i de la
legitimitat social que si acompanyen, per exemple, la cura de les criatures.
Una cura que, en aquest darrer cas, existeix i esta legitimada, malgrat la falta
de serveis publics proporcionats per I'Estat del benestar i pels escassos i
cars serveis oferts pel mercat. | que, en canvi, pel que fa les persones
grans, enlloc de la legitimitat i el consens anteriors, apel-la a una tradicié
familista catalana i espanyola que opera com una de les barreres culturals
que reforga les subordinacions femenines i tolera, amablement, les
abséncies masculines. Dificultats que no soén les Uniques i que poden
semblar invisibles a cop d’ull, perd que cal posar de manifest a través de
I'analisi de les resisténcies culturals que envolten la cura de les persones
grans. Tot seguint la linia d’altres estudis que si s’han fet, (Torns i altres,
2004) per posar de manifest altres canvis en 'ambit de la cura de la vida.
Per exemple, aquells que mostren 'acceptacié i el sorgiment de tot tipus de
serveis per a la cura de les criatures i dels joves, que no sempre son
publics i ni de bon tros barats. Aixi com d’altres que senyalen els canvis de
mentalitat de bona part dels pares joves, particularment els de les classes
mitjanes urbanes.
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L’organitzaci6 social de la cura

Com ja ha quedat dit, les analisis de I'Estat del benestar realitzades des
de la perspectiva de génere han mostrat repetidament la necessitat d’incloure
el social care, (Lewis, 1998); (Daly; Lewis, 2000), com a dimensio clau
del replantejament de les politiques socials. Un lema que hem traduit per
organitzacio social de la cura a fi d’anomenar tot alldo que envolta les
tasques necessaries per aportar benestar quotidia a les persones. Un
benestar que, segons aquest enfocament, ha de ser afrontat socialment.
Aquesta lema dibuixa, a més, les diferéncies existents entre el models o
régims de benestar escandinau, continental i mediterrani, ideats a la tipologia
d’Esping-Andersen (1993). En particular, al distingir entre els models
centrats en la protecci6 social (welfare models) i aquells que, també,
inclouen sistemes de cura organitzada socialment per atendre les persones
depenents, (criatures i persones ancianes, malalts cronics, discapacitats,
etc.). Essent, en aquest cas, pertinent parlar de care models.

Com bé assenyalen algunes estudioses del sud d’Europa, (Bettio;
Simonazzi; Vila, 2004), I'existéncia d’aquesta organitzacié social de la cura
marca diferéncies especialment notables en el model mediterrani de I'Estat
del benestar, tal com ja s’ha comentat en paragrafs anteriors. | resulten
fonamentals a ’hora d’explicar, a més, la creixent feminizacion de les
migracions en els paisos del sud d’Europa. Un procés especialment visible
en la cura de les persones majors depenents, el denominat Long Term
Care (LTC), que, en aquest model mediterrani de benestar, recau en les
dones de la familia, pels motius ja argumentats. Segons aquestes autores,
aquest model de cura de familia esta sent substituit per un model de cura de
familia amb dona immigrada. Ja que les dones immigrades constitueixen
una oferta de ma d’obra barata, docil i flexible. Son les protagonistes de la
ja citada triple discriminacio, (Parella, 2003), que supleixen o ajuden les
dones autoctones en les tasques de cura dels seus familiars depenents.
Dones que mantenen majors expectatives laborals que formar part d’un filé
d’ocupacio, els SAD, que no ha sabut acompanyar el volum d’ocupacio
creada amb la qualitat corresponent. Especialment les més joves, que han
assolit un major nivell d’estudis i les dones de classes mitjanes que poden
afrontar el pagament d’aquests serveis. Amb I'excepcié de les dones de
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classes treballadores, especialment les de generacié sandwich, (entre 45 i
59 anys), que, segons les dades existents, son les que suporten pitjor les
caréncies de la falta d’'una organitzacioé social de la cura, en aquests paisos.

En realitat, afrontar 'organitzacié social de la cura suposa replantejar el
conjunt de politiques de I'Estat del benestar. Unes actuacions que, en el
seu moment, van ser fruit d’'un pacte per redistribuir la riquesa i el benestar.
Pacte que va excloure, en bona mesura, la concrecio del benestar en la
vida quotidiana i a les dones que sén qui el proporcionen, en aquest espai,
dia a dia. Aquells acords varen estructurar les politiques de benestar lligant
la proteccioé social a la poblacié ocupada, sempre que fossin caps de
familia. | varen considerar que, més enlla de les pensions, subsidis i
permisos relacionats amb I'ambit laboral, no hi havia massa més benestar
que l'aconseguit per la universalitzacié de la salut i 'ensenyament. Fites
que meés enlla del seu innegable valor i importancia han consolidat, tot i la
diversitat de models existents, un comu enfocament estructural de la questio
tan en les analisis com en les politiques de benestar desenvolupades. |, el
que és més rellevant, que I'ambit de la vida quotidiana i la divisié sexual del
treball que la presideix quedin fora de focus. Aconseguint, aixi, que les
tasques i els protagonistes del benestar quotidia quedin lluny dels drets i
deures de ciutadania, fins i tot quan aquesta tematica entra en discussio. A fi
de palliar aquesta situacio, han sorgit veus que reclamen un nou contracte
social entre generes, (Pateman, 1995; Siim, 2000), capag de revisar els drets
i deures de ciutadania, a la llum de les limitacions adduides. Les tasques de
cura per procurar benestar quotidia, I'organitzacio, gestio i finangament
dels serveis necessaris per afrontar-la, és a dir 'organitzacié social de la
cura, son una de les claus per arribar a una major equitat democratica entre
homes i dones. | incloure el dret a cuidar i a ser cuidat, com eix de la ciutadania
és, segons aquest enfocament imprescindible, per renovar aquest contracte
i aconseguir la dita equitat, (Knijn; Kremer, 1997). Equitat que també ha de
tenir present les diverses étnies cada vegada més presents en I'espai
europeu, on els discursos i les practiques emprats requereixen amb urgéncia
de maneres de saber i de fer on tots aquestes consideracions siguin
contemplades en el nucli dur de les opcions defensades i implementades.
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Les politiques per a I’organitzacié social de la cura

Ningu no pot dir que s’ha de partir de zero. La Unié Europea compta
amb una llarga tradicidé d’actuacions, especialment destacables en els
paisos escandinaus. | les veus de les especialistes que reclamen
actuacions a favor de I'organitzaci6 social de la cura semblen cada cop
més capaces de fer-se escoltar. Cal afegir, igualment, en aquest tipus de
politiques, aquelles contribucions, dutes a terme des d’altres ambits, com
ara les actuacions a favor de la igualtat d’oportunitats entre homes i dones
i les més recents actuacions transversals emparades sota el denominat
mainstreaming. S’ha de destacar, a més, que si les politiques de I'Estat del
benestar troben la seva base articuladora en I'ambit laboral, darrerament,
I'UE ha fet un notable esfor¢ en aquest terreny, per bé que els seus efectes
tinguin unes repercussions indirectes en I'organitzacioé social de la cura. En
concret, cal esmentar les politiques de conciliacié de la vida laboral i
familiar, esforg sorgit, primordialment, d’enga de les Estratégies Europees
per promoure I'ocupacié femenina, sorgides a 'agenda de Lisboa 2000. Cal
destacar aquestes politiques de conciliacié perque, probablement, sén les
actuacions que més éxits han aconseguit ni que sigui a nivell de discurs i
impacte mediatic. | perqué estan basades en I'impuls de serveis SAD i en
I'intent de regular el temps de treball, a través de permisos i llicéncies
laborals per aquella poblacié ocupada que tingui carregues familiars. Cal
tenir present, pero, les veus que questionen aquestes politiques de
conciliacio. Bé perqué posen en evidéncia els mites que les sustenten,
(Macinnes, 2005), bé perqué manifesten les seves reticéncies davant el fet
de que siguin actuacions pensades com si el problema fossin les dones en
la seva relacié amb el treball, (Torns (2005). O bé perqué consideren,
emparades en un ampli consens social, que la cura quotidiana de les
persones és una questié privada que afecta estrictament i tnicament a la
familia (Crompton, 2005).

Pero els sabers i les practiques acumulades des de la perspectiva de
génere en aquests afers sén molts i el futur no deixa massa marge al
pessimisme. Només cal recordar que I’existéncia d’aquest conjunt
d’actuacions, impulsades des de la UE, no ens ha de fer oblidar que aquest
2007 fa vint anys que Laura Balbo va publicar Time to Care. Politiche del
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tempo e diritti quotidiani per, en primer lloc, posar en evidéncia la
importancia del temps i el treball de cura de les persones. |, a continuacio,
reclamar politiques de temps per repensar els drets de ciutadania, des de
la perspectiva de génere. Un enfocament on el temps de vida i la vida
quotidiana eren la clau i I'escenari d’'unes reflexions i propostes, que obrien
el cami pel qual estudioses i politiques hem transitat en aquest periode. La
socidloga italiana, que ha tingut també un llarg periode de dedicacio a la
vida politica del seu pais, ens recordava que el temps i treball de cura tenen
una preséncia majoritariament femenina. | que aquesta activitat i aquest
temps sén imprescindibles per fer visible I'aportacié de les dones al
benestar. Aixi com per posar de manifest la importancia de la reproduccié
de la vida humana i de la propia societat. Per tant, tot i que, avui en dia,
aquest temps i aquest treball de cura siguin ignorats o poc reconeguts a
nivell individual, social i econdmic sembla quan menys oportu recordar
aquell plantejament tot i que no fos vist ni reclamat com a organitzacié social
de la cura.

Els SAD: una solucié des de les politiques locals

L’actual debat sobre la necessitat d’organitzar socialment la cura ha
tornat a posar en el centre de I'atencio els serveis d’atencié a la vida diaria
(SAD), malgrat que hores d’ara ningu no els reclami com a nou jaciment
d’ocupacid. Les estudioses de les politiques de benestar europees, citades
en aquestes pagines, concreten que l'existéncia d’aquests serveis de
proximitat és el millor indicador per fixar la diferéncia entre els paisos
escandinaus i els mediterranis. Constitueixen, per aquest motiu, una peca
clau en la redefinicié de les politiques de benestar que cal desenvolupar a
la vida quotidiana, en general i d’equitat de génere, en particular. | tenen en la
politica local, orientada a satisfer les necessitats de cura de les persones,
I'escenari idoni per desenvolupar-se. Les dificultats i els reptes comencen
pero, a més del ja apuntat fins ara, a I'hora de fixar els limits d’aquest
escenari. Perque els SAD requereixen anar lligats als drets i deures de
ciutadania, des d’un ambit on els termes de proximitat siguin capacos
de superar les dificultats que aquesta caracteristica presenta des d’un
enfocament estrictament de territori geografic®. Dificultats on les resisténcies
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culturals i la perspectiva de génere, anteriorment comentades, romanen
gairebé invisibles davant les urgéncies de finangament i gestioé que aquests
serveis plantegen a I'actualitat.

D’altra banda ningu no dubte que el desenvolupament dels SAD, per si
sol, no es converteix en la panacea per solucionar la problematica
plantejada entorn les necessitats d’atendre la cura i la dependéncia de les
persones a la vida quotidiana'®. Malgrat s’hagi de reconeixer que I'actual
sistema de coordinacié dels SAD, propiciada per la llei de dependéncia, és
el més proper a una organitzacio social de la cura, al nostre pais, a 'espera
del desplegament de la llei de serveis socials que si més no a Catalunya ha
d’entrar en vigor a partir de gener del 2008. | malgrat no s’hagi d’oblidar que
afrontar aquesta problematica pertoca no només al replantejament de
I'actual Estat del benestar sind, per damunt de tot, al tipus de solucions
col-lectives amb les quals volem afrontar la cura de la vida humana a la
nostra societat. Una fita on, en els paisos on aixd ha pogut ser plantejat
amb un cert éxit, cal recordar que continua predominant la Idgica d’'un
sistema socio-econdmic capitalista que no té la cura de la vida humana en
el seu eix de prioritats. | que, fins i tot en aquells regims de benestar més
igualitaris, no s’ha pogut evitar la persisténcia de les desigualtats socials
per rad de classe, génere i étnia.

Sense necessitat d’apel-lar a grans evidencies empiriques, és prou
conegut que els SAD sén, a I'actualitat a Catalunya, un gueto laboral femeni
precarizat i etnoestratificat, al que s’accedeix amb una minima formacio
requerida. Una realitat on, a més, cal ressenyar la falta de prestigi d’'unes
tasques complexes, massa properes al ja comentat referent servil i massa
allunyades de I’'ambit socio-sanitari. La qual cosa no permet aconseguir
una necessaria i adequada professionalitzacié que ha de comencar per
formar a especialistes en la planificacio, gestié i organitzacié d’aquests
serveis. | ha de continuar professionalitzant i especialitzant les actuals
professionals dels SAD mirant de defugir tan el risc de crear més criades
per a les classes mitjanes urbanes com els impediments culturals sorgits
des del reclam de les implicacions d’emocions i sentiments que semblen
ser-hi implicits. Implicacions que no han impedit la professionalitzacié en
I’ambit socio-sanitari o d’ensenyament, ampliament feminitzats i on els
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sentiments i les emocions hi sén perd no questionen la professionalitat dels
qui hi treballen. Per altra banda, reclamar 'obligada professionalitzacio dels
SAD suposa assumir que la seva capacitacio tecnica i corresponent
acreditacié académica no només ha d’augmentar sin6 que ha d’estar basada
més en el “saber estar” i “saber dir” que en el “saber fer”, (Torns, 1997). Una
triada d’opcions on els sabers i practiques quotidianes de la socialitzacio en
femeni ha de jugar un paper imprescindible, posant de manifest tasques,
habilitats i capacitats llargament invisibilitzades o negades. El que no treu
que el primer que calgui fer en aquesta recuperacio sigui revisar, també, la
idea de que les dones, només pel fet de ser-ho, sén les Uniques i més
excel-lents cuidadores de la vida de les persones amb les quals conviuen. |
que, a continuacid, sigui igualment qlestionable el que una de les millors
vies per arribar a ser masculi sigui presumir de ser autbnom i independent
sense saber valorar el fet de tenir cura de si mateix i de la vida dels altres.

Per ultim, a Catalunya, a I'igual que a Espanya, la tutela publica del
desenvolupament dels SAD ha de ser una realitat minima obligada, en un
entorn que té molt dificil arribar, a curt termini, a gaudir dels serveis publics
necessaris, a pesar d’un marc legislatiu més favorable. El fet de que les
administracions locals siguin els marcs idonis per a la seva implantacio i
desenvolupament significa redrecar 'ambit del que es considera “local” no
només en termes geografics sind de finangament i gestio politica. |, d’entrada,
no acceptar cap tolerancia social davant 'economia submergida i/o actuacions
de voluntariat, emparades des de logiques de beneficéncia, per antiga que
sigui la tradicié que empari tals actuacions. Aixi mateix, sembla imprescindible
recordar que debatre sobre el finangament o el cost econdmic d’aquests
serveis, sense més, no sol ser el cami ideal, en un entorn on el frau fiscal
compta amb amplies complicitats.

A manera de punt i final, només vull remarcar la necessitat ineludible de
revisar, socialment i econdmicament, els conceptes de cura i dependéencia.
Un afer al que cal afegir la revisié dels conceptes d’autonomia personal i
benestar quotidians. El que, a més, suposa reforgar la vida quotidiana com a
escenari idoni per a les actuacions a favor de la cura socialment organitzada
de les persones, més enlla dels discursos politicament correctes. | donat
que l'actual divisié sexual del treball persisteix malgrat les politiques a favor
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de les dones, (Crompton, 2005), la reivindicacié de I'organitzacié social de
la cura no pot fer-se sense que sigui indispensable assolir un nou contracte
social entre homes i dones. En una darrera aportacio, Jane Lewis constata
que els canvis del model familiar i del mercat laboral que s’estan duent a
terme a les societats del benestar demanen un nou social settlement
(Lewis, 2007). Un nou acord social que ha de ser capag de posar fi a la divisio
sexual del treball, tant al mercat laboral com a I'ambit domésticofamiliar i amb
la manca d’atencié que aquesta divisio presenta a les actuacions politiques
existents. Perque de no fer-ho no s’aconsegueix res més que transformar
les desigualtats entre els géneres, sense aconseguir la seva desaparicio.
L’autora demana una aproximacio holistica a la cura, la qual cosa, tot i
I’encert i el prestigi de I’especialista continua semblant forassenyada.
Algunes especialistes dubten que aquesta fita sigui factible mentre el
sistema capitalista i el poder patriarcal mantinguin la seva alianga en les
societats del benestar. Un territori on no cal oblidar és el lloc on les dones
han arribat a assolir més i millors privilegis, malgrat no totes els gaudeixin
per igual. Espero i desitjo que aquesta publicacio sigui un bon aveng per
continuar perseverant en el cami d’aconseguir fites probablement
utopiques pero indefugibles.

Notes

1. Estudioses dels limits de les politiques de I'Estat del benestar, com Jane Lewis, han
argumentat ampliament sobre el declivi del model familiar del male breadwinner o
d’home cap de familia, aportant dades sobre les transformacions del model familiar
i sobre la major preséncia de les dones al mercat laboral. Vegi’s, per exemple,
J. Lewis: “The decline of male breadwinner model: implications for work and care”,
Social Politics, vol. 8, n. 2, 2001. Sense deixar d’acceptar I'argument, aquest text
recorda que a les societats del sud d’Europa com la catalana, el pes simbolic del
model persisteix emparat per un feble Estat del benestar i una forta tradicié familista
(Torns i altres, 2004).

2. Vegi's I'informe que va fer per a Espanya en Lorenzo Cachdn, Nuevos yacimientos
de empleo en Espana: Potencial de crecimiento y desarrollo futuro, on s’estudiaven
les possibilitats que Jacques Santer havia impulsat per a la Unié Europea en el
conegut com a Llibre Blanc. Eduardo Jiménez i jo mateixa, amb altres companys del
QUIT (el Centre de Recerca que fa estudis sobre el treball i la vida quotidiana del dpt.
de Sociologia de la UAB), varem col-laborar en I'informe fet per a Catalunya.

3. Clare Ungerson (2005) reconeix com a text fundador dels estudis del care el text de
J. Finch i D. Groves: A labour of love: women, work and caring. Londres, Routledge
& Kegan, 1983.
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4.

10.
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Sense entrar en grans precisions demografiques, cal recordar que 'informe de P. Mdss
del 2002 per I'UE sobre les necessitats de care work, s’estimava que el nombre de
persones majors de 80 anys augmentaria un 50% en els 15 anys seglents, amb un
horitzé d’arribar a ser un col-lectiu entorn els 20 milions de persones. | cal recordar
que Espanya presenta un dels indexs d’envelliment més alts de 'UE.

Vegi’'s Cristina Borderias, Carmen Sarasua o Enriqueta Camps per només citar les
més properes.

. Vegi’s el seu manifest i d'altres documents sobre la historia, activitats i projectes

d’aquesta comunitat a http://www.minusval2000.com/relaciones/vidalndependiente/
manifiesto.html.

Vegi’s entre d’altres el resum fet per Elsa Palacio i Antonio Abellan, “Diferentes
estimaciones de la dependencia y discapacidad en Espafia”. Madrid, Portal Mayores,
Informe Portal Mayores, n. 56, versi6 10. Es pot consultar a http://www.imsersomayores/
documentos/documentos/abellan-estimaciones-10.rtf. Consulti’'s també I'estudi dut
a terme per a la Fundaci6 Institut Catala de I'Envelliment-UAB, “Estudio del modelo de
atencion a las personas mayores con dependencia en Espafia en diciembre de 2004”,
realitzat per la consultoria “Edad y Vida. Instituto para la mejora, promocion e innovacion
de la calidad de vida de las personas mayores”. | 'estudi de M.A. Duran (2005).

La llei ha previst un cost de 26.000.000 € en una implantacié gradualment fins al
2015. La intervencio6 de les comunitats autdnomes en aquest finangament i el
possible copagament per part de I'usuari, sén qlestions encara en discussio. Cal
destacar, pero, que els criteris d’universalitat i individualitzacio, també dits
subjectius, son considerats prioritaris, a I'igual que I'oferta de serveis primara per
damunt de les prestacions monetaries a les persones beneficiaries. QUestions totes
elles de controvertida resolucié quan segons I'’enquesta EDDES de 1999 es
constatava que més del 80% de la cura de les persones grans amb AVD era
procurada per les dones de la familia, (esposes i filles). | quan la llei, lluny de trencar
la divisié sexual del treball que aquestes tasques de cura impliquin, preveu, oferir un
pagament a la persona cuidadora per sota del salari conveni del sector SAD, en el
cas de no poder oferir el servei adient.

Vegi’s el lll Informe de I'Observatori dels SAD, publicat el 2007, on es descriuen les
distintes caracteristiques i tipologia d’aquests tipus de serveis, aixi com I'abast que
tenen en els municipis catalans contemplats per aquest Observatori, impulsat des
de la Diputacio de Barcelona. | vegi’s el llarg cami que cal recorrer si es comparen
aquest tipus de serveis i les possibilitats de fer-los viables amb I'exemple danés per
citar un cas que, probablement, representa el pol oposat a la nostra situacié. Vegi's
I'estudi Poul E. Mouritzen, Reformar el govern local a Dinamarca. Com i per qué?,
Barcelona, Diputacio de Barcelona, 2007.

Vegi’'s I'estudi de Teresa Torns i Sara Moreno (2006), De I’Estat del benestar al
benestar quotidia, Bellaterra, QUIT-UAB, (informe de recerca), finangat per I'Institut
Catala de les Dones on es contemplen bona part de les argumentacions que
acompanyen el salt de la vessant estructural de les politiques socials a la seva
concrecié a la vida quotidiana. Aquestes argumentacions continuen les reflexions
fetes a (Torns, 2003) i a d’altres estudis similars duts a terme al QUIT de la UAB,
sobre com idear politiques publiques que tinguin present la vida quotidiana,
entenent aquest darrer escenari com I'espai de la reproduccio6 de la vida de les
persones, segons els criteris d’Agnes Heller. |, per tant, com I'escenari micro que
lluny de ser un ambit privat, és I'espai per fer que el govern local vetlli perque els
drets i deures de ciutadania siguin visibles i efectius, des de la proximitat i sense
desigualtats de classe, génere o étnia.
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