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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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