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INTRODUCCIO

Aquest informe ha estat elaborat pel Centre d'Estudis Sociologics sobre la Vida Quotidianai el
Treball (QUIT) de la Universitat Autonoma de Barcelona per encarrec de la Direccio General de Cures,
Organitzacio del Temps i Equitat en els Treballs del Departament d'lgualtat i Feminismes de la
Generalitat de Catalunya.

Aquest estudi busca millorar el coneixement sobre les potencialitatsi els riscos que representa
laincorporacio dels homes en sectors d’'ocupacio vinculats a la cura de la infancia, en els quals
tradicionalment és majoritaria la presencia de les dones. Lobjectiu ultim és apuntar possibles linies
d’actuacio en el disseny de politiques publiques de cara a la incorporacio dels homes en les cures.

El punt de partida d'aquest estudi respon a la inquietud i al fet paradoxal que comporta la inclusio
d’homes en ocupacions majoritariament feminitzades, conscients que son precisament les dones
les que més dificultats tenen perinserir-se i mantenir-se en el mercat laboral durant el curs de la
vida. Una situacio que s'agreuja en el cas de les dones sobre les quals recau més d'una situacio de
discriminacio, com poden ser 'origen sociocultural, els nivells més baixos de formacio reglada, o

les situacions familiars de risc, sovint totes elles interconnectades. Al mateix temps, la presencia
d’homes en la cura pot ajudar a contribuir a trencar els estereotips de genere en relaciéo amb
aquestes ocupacions. En aquesta tessitura, I'objectiu principal de I'estudi que recull aquest informe
és dur a terme una exploracid sobre la situacio en que es troben els homes que treballen en els
sectors de cura professional, a fi de coneixer quina és la seva realitat laboral en relaciéo amb les dones
dels mateixos sectors, aixi com veure les potencialitats, les dificultats i els riscos que la seva tasca
laboral comporta.

Concretament, es tracta, en un primer moment, de fer una diagnosi de la situacio laboral dels homes
en els sectors dedicats a la cura, tant de la cura de la infancia com de la cura de la gent gran, deixant
fora de I'analisi el sector de I'educacio primariai el sector d’atencid sanitaria (hospitals i assistéencia
primaria). Es tracta, doncs, de donar resposta a les seglients preguntes: quants homes hi ha
actualment treballant en aquests sectors?, on son?, que fan? | en quines condicions laborals estan
ocupats? Aquesta diagnosi es complementara amb una comparativa amb la situacio de les dones

en els mateixos sectors. En un segon moment, es du a terme una exploracio qualitativa, per tal de
veure les potencialitats, dificultats iriscos que comporta l'ocupacié d’homes en aquests sectors.
Finalment, els resultats obtinguts permetran apuntar algunes recomanacions de possibles linies
d'actuacio a desenvolupar.

Per tal de donar resposta als objectius de I'estudi, I'informe s’estructura en els apartats seglients.
Despreés d'aquesta introduccio, en primer lloc, es presenta un breu estat de la qlestid sobre els
debats teodrics entorn de les masculinitats ila cura. En segon lloc, es fa un breu apunt metodologic
sobre les estrategies seguides per al'obtencid i analisi de les dades quantitatives i qualitatives.
En tercer lloc, s'exposen els resultats de la diagnosi, a partir de I'explotacio i analisi de les dades



guantitatives, concretament les referents a I'EPA (Enquesta de poblacid activa), aixi com una

sintesi d’aquestes dades. En quart lloc, es fa una exposicio dels resultats obtinguts en I'exploracio
qualitativaiunes conclusions al respecte. L'informe conclou amb la presentacio d'un seguit de
recomanacions i de possibles linies estrategiques d'actuacié. També hi ha un annex en qué es poden
consultar amb més detall les dades quantitatives, tant les referents al territori catala com al conjunt
d’Espanya.



1. MARC TEORIC: LES MASCULINITATS I LA CURA

Aquest apartat ofereix un breu estat de la questid sobre les principals aportacions tedriques i
empiriques entorn de I'estudi de la participacid i dedicacio dels homes en els treballs domestics i de
cura. Aqui no es tracta de fer un recull exhaustiu sobre els debats de la masculinitatila cura, sind de
presentar els elements teorics que ens han servit de guia per tal de definir i perfilar els objectius de
I'estudiique ens permeten afinar I'analisi de les dades que es mostren.

Aquesta revisio s'estructura en tres apartats. El primer apartat fa referencia als debats al voltant
del repartiment dels treballs entre homes i dones. El segon se centra en les aportacions sobre Ia
masculinitatila curaal debat teoric. | en el darrer apartat es destaquen les principals aportacions
gue serveixen per construir la mirada de I'objectiu de I'estudi que ens ocupa: les potencialitatsiels
riscos d’una major presencia dels homes en la cura remunerada.

Des del repartiment dels treballs

Els debats teodrics que han marcat la recerca sobre el treball domestic i de cura, des d'una
perspectiva de genere, s’han centrat a mostrar la gran desigualtat que pateixen les dones, ja que

la carrega d'aquests dos treballs recau principalment sobre elles. Una part d'aquests debats s’ha
centrat en la discussio sobre si s’ha produit una revolucio de génere —amb I'argument que la major
dedicacid i participacio de les dones en el mercat de treball remunerat ha implicat una superior
participacio i dedicacié dels homes en els treballs de cura i domestic (Goldscheider et al. 2015),

o si estem davant d'una revolucio estancada (Hochschild 1989) —amb I'argument que, malgrat
l'augment en la dedicaci¢ i participacio de les dones en el treball remunerat, no s’ha donat un canvi
en I'ambit privat pel que fa a la participacio i dedicacié dels homes en el treball domesticide cura.
Altres debats s’han centrat a mostrar les dificultats que tenen les dones per situar-se en igualtat
de condicions dins del mercat laboral, un ambit en qué el poder i el prestigi han estat i segueixen
sent masculins. En aquest sentit, han proliferat els estudis sobre les dificultats que tenen les dones
per ocupar llocs de responsabilitat o sobre els canvis produits amb I'increment de la presencia de
dones en professions tradicionalment masculines (medicina, arquitectura, etc.). Perd, més escasses
han estat les recerques sobre la presencia en estudis i professions tradicionalment femenines
(infermeria, educacid infantil, puericultura...) per part dels homes. | son practicament inexistents les
investigacions sobre els treballadors masculins dedicats al treball remunerat domestic i de cura.

Alguns d’aquests estudis se centren en les dificultatsiles estrategies que es fan servir per ala
captacio d’homes que puguin estar interessats a incorporar-se en ocupacions vinculades a la cura
fent servir els codis propis de la masculinitat hegemonica (racionalitat, autonomia, independencia,
sustentador familiar, forga fisica, etc.) o combinant-los amb altres codis propis de la feminitat
(empatia, afecte, sensibilitat, etc.) (Cottingham 2014). Altres aproximacions se centren a posar

en valor com les competeénciesiles capacitats considerades femenines —el que s'anomena com



treball afectiu— sdn cada cop més demandades per empreses que tradicionalment han ocupat
homes, en una mostra de com es reconfiguren en el lloc de treball les maneres de fer, malgrat que

en molts casos la mateixa organitzacio del treball no esta pensada per incloure o tenir en compte
aquest treball afectiu (Glinsner et al. 2019). Amb tot, el que queda clar és que trencar les tradicions

i els habits que condicionen tant la captacié com les practiques quotidianes en els llocs de treball,
marcats pel genere, implica remoure els patrons que configuren el treball. Aixi, el debat va més

enlla d’un simple intercanvi entre homes i dones en els llocs de treball. Es a dir, el fet d'intercanviar
homes idones en els llocs de treball, per si sol, no infereix en els patrons tradicionals d'organitzacio
del treball ni en les atribucions que estan marcades en funcio del genere. Dit en altres paraules,
introduir els homes en sectors tradicionalment femenins pot reproduir (o, fins i tot, la presencia
actual dels homes ja reprodueix) una divisio sexuada del treball: es reserva per als homes les tasques
o activitats que obeeixen als patrons masculins i que impliqguen millors condicions laborals, mentre es
deixa les tasques iactivitats més vinculades a I'execucio de la cura (considerada com a femenina) a
les dones.

Des de les masculinitats

Des dels estudis sobre la masculinitat, hi ha tota una linia de recerca centrada en les dificultats dels
homes per assumir i dur a terme les tasques domestiques i de cura com a propies. Connell (2005),
en el seu ja classic llibre sobre masculinitats, parla de com la masculinitat es construeix centrada en
I'ambit productiuien la negacio i rebuig de tot allo que comportila feminitati/o la seva manifestacio.
De manera que la curaila masculinitat sembla que entrin en contradiccio. Els darrers anys ha sorgit
tota una linia tedrica sobre les masculinitats solidaries (caring masculinities) (Elliott 2016), que
tracta de mostrar com I'emergencia de valors associats a les emocions, la interdependeéenciailes
relacions poden associar-se a identitats masculines, que acaben involucrant els homes en patrons
meés igualitaris en les relacions de genere i que reconstrueixen masculinitats més basades en la cura
gue en ladominacid. En la mateixa linia es troba el treball d’Ana Jordan (2020), pero ens assenyala la
necessitat de tenir en compte el context on es fala cura, ja que en funcid de les logiques d'aquest
context pot acabar contribuint a la reproduccio de les lbogiques masculines de dominacio.

La majoria dels treballs i recerques al voltant dels homes cuidadors van en dues linies. D’'una banda,
aquella que centra I'atencio en les dificultats que troben els homes en fer les tasques domestiques
i de cura. El treball de Laura Merla (2007) assenyala les dificultats socials i individuals que troben

els homes que fan de “mestresses” de casa. Tambeé hi ha tot un seguit de recerques que mostren
I'augment de la dedicacié dels homes en la cura dels seus fills o filles (Bianchi 2000; Bianchi i
Mattingly 2003). Perd, malgrat aquest augment, els estudis apunten que la cura de les criatures es
fa de manera diferenciada entre homes i dones, en perjudici de les dones. Elles son, doncs, les que
dediquen més temps a les activitats més quotidianesi rigides (Moreno-Colom 2017). Craig (2006),
en el seu estudisobre els pares cuidadors, parla de com els homes viuen la cura de les criatures com
un treball més gratificant que les seves companyes. Aquestes evidencies assenyalen els perills que
una major participacio dels homes en els treballs de cura pugui comportar la tria de les tasques que
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fanunsialtres, i que aquesta tria acabi reproduint les desigualtats de génere. Al mateix temps,
obre l'oportunitat per explorar sobre com, des de determinades posicions i mandats de genere,
davant d'una mateixa realitat, les vivencies i les percepcions condicionen les practiques que hi estan
associades. Es a dir, davant una mateixa tasca, homes i dones experimenten nivells de satisfaccié
diferents, que, alhora, acaben condicionant les formes com es du a terme aquesta tasca.

D’altra banda, hi ha tot un seguit d’estudis que centren la seva preocupacio en els processos,
construccions i desconstruccions internes, que els homes han de fer per tal de fer emergir les
emocions, sentiments ila seva manifestacio, i com els processos socials canviants en les darreres
decades els descol-loquen i que fan necessari que els homes redescobreixin la seva emotivitat,

tot aprenent a tenir cura d’ells mateixos i dels altres (Seidler 2006; Simpson 2007; Elliott 2016). Els
estudis dins d'aquest ambit de recerca, més enlla de mostrar les potencialitats que aporta apropar
els homes als espais dels sentiments, les emocions i 'autocura, permeten reflexionar sobre com els
valors que per a les dones conformen i configuren espais i dedicacions de sobrecarrega de treball i
submissi¢ per als homes signifiquen vivencies d'alliberament i creixement personal. Per al cas que
aqui ens ocupa, es planteja la necessitat d'indagar les possibilitats que representa tenir homes
cuidadors, fent tasques en que I'emocio, el sentiment, I'empatiailainteraccié amb els altres son
cabdals i vehicles de transformacio de la seva situacio personal i de les relacions de genere. O, per
contra, aquesta incorporacio no traspua I'ambit domestic i es manté una separacio entre el que és
I'ambit professional i el privat, questionant el potencial transformador que implica la incorporacio
dels homes en els treballs de cura remunerada. Les recerques de Sarti (2010) aporten evidencies
ambivalents en aguest sentit. Per a alguns homes immigrants que fan treball doméstic remunerat
a ltalia, la seva practica laboral els ha portat a ser més igualitaris en el repartiment del treball
domestic a la seva llar. En canvi, altres homes immigrants separen els dos ambits i no duen a terme
cap tasca domestica a casa, en un intent de mantenir la seva masculinitat tradicional, que es veu
afectada pel tipus de feina que fan, ates que consideren que una cosa és el treball remuneratil'altra
lallar.

Una perspectiva propia

Raffaella Sartii Francesca Scrinzi (2010) ens aproximen a la tematica des d’una perspectiva historica
i global, posant el focus en els empleats domestics masculins immigrantsi evitant I'essencialitzacio
de I'associacio de genere adonaii cura. Les autores identifiquen el servei domestic i de cura com un
espaion les masculinitats “hegemoniques” i “subalternes” es produeixen, negocien i interaccionen
en les multiples relacions socials existents. Des d’aquesta perspectiva es posa en questio una
primera concepcio: els homes no han estat tradicionalment absents en els treballs domesticsi de
cura. A tall d’exemple, les mateixes autores assenyalen com a I'lndia als anys 70 més del 60% dels
treballadors del servei domestic eren homes. Pero aqui cal introduir un element de classe social, 0
més aviat, de castes, com és el cas d’'una societat estamental com I'india. Tenint en compte aquesta
questio, el treball domestic és una feina per a dones o per a homes dels extractes socials inferiors, i
en els paisos occidentals representa un ninxol d'ocupacio per a la poblacid immigrada i/o racialitzada
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(Davalos 2020). Des d'aquesta perspectiva, cal preguntar-nos on son els homes que fan tasques
domestiques al nostre pais, i quin és el seu origen.

Al'mateix temps, si hi ha homes, encara que de manera minoritaria, fent treballs remunerats
relacionats amb les tasques domestiques i de cura, cal preguntar-nos quins son aquests treballs

i quines tasques desenvolupen. Tal com hem apuntat, hi ha tota unalinia de recerca sobre quines
son les activitats que els homes fan a casa, aixi com quines son les tasques que fan en relacid amb

la cura de criatures. Els estudis ens mostren que molts homes assumeixen les feines de treball
domestic que es fan més a l'exterior de la llar o que tenen vinculacié amb oficis tradicionals masculins
(bricolatge, jardineria, neteja de vidres, etc.), activitats que no posen en questio la seva masculinitat.
També destaquen els estudis que mostren com s’han anat incorporant a tasques considerades
femenines, com la cuina, les compres d'alimentacio i productes per alallarila cura de criatures. Pero,
la realitzacio d'aquestes tasques més feminitzades es fa des del privilegi de la tria (Borras i Moreno-
Colom 2021) o pel costat més hedonista i narcisista (Borras 2008), en el sentit que fan aquelles
tasques que els reporten més satisfaccio personal. Siens centrem en la cura, ja hem assenyalat que
els homes hi entren amb les activitats que tenen a veure amb I'oci, el plaer i la manifestacio exterior
de la paternitat (esports, lectura de contes, sortides...), mentre que les activitats més feixugues

i rutinaries les continuen assumint les mares (Moreno-Colom 2017). Lestudi de Yolanda Bodoque,
Mireia Roca i Dolors Comas-d’Argemir (2016) sobre els homes en els treballs remunerats de cura de
persones dependents mostra com aquest ambit ha representat una oportunitat per a l'ocupacio
d’aquells homes que van quedar fora del mercat laboral en la crisi del 2008 i com molts d’ells han
experimentat un nivell elevat de satisfaccio per tenir una feina. Perd al mateix temps alerta de Ia
manera com ells poden establir mecanismes per allunyar-se del que consideren més feminitzat i
destacar les qualitats més masculines (autoritat i forga, principalment) que consideren necessaries
per alacura. |, malgrat que aquests homes reben i accepten formacio respecte a aspectes
relacionats amb I'empatia, la paciencia, etc., cosa que els aproxima a perfils de canvi, manifesten

gue es troben en un entorn amable, un tracte complaent per part de I'entorn laboral i gaudeixen de
facilitats per ala tria del tipus de servei a realitzar. Aquests tipus de practiques plantegen certs
paral-lelismes pel que fa a la distribucid i realitzacio de les tasques entre I'ambit privati el public, i
mostren el privilegi de la tria masculina. Es tracta, per tant, de veure on sén els homes que fan cura,
quina és la seva posiciod i quines son les activitats que duen a terme.

L'altre element cabdal d'aquesta perspectiva és el procés de negociacio entre els elements
identitaris i socials de la masculinitat i com entren o no en contradiccid amb els treballs de cura.

La mateixa Sarti (2010) ens diu que a la Italia del segle xix estava prohibit que els homes que
treballaven en el servei domestic portessin bigoti o barba, en el que s'anomena un procés de
desuvirilitzacio del servei domestic. Obre el debat sobre com s'interpel-la la propia masculinitat en
fer una feina considerada femenina. Aquest argument, de nou, es relaciona amb tota la linia de
recerca sobre els processos personals dels pares en dedicar-se a la cura de les seves criatures. |
com l'augment de la participacio i dedicacio dels pares en la cura de criatures reconfigura un model
de pare que és diferent del model tradicional de pare més absent, lligat a la figura d'autoritatide
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principal aportador de recursos. Una participacio que té elements d’exterioritzacio d’'una cura que
era patrimoni femeni. Els estudis mostren, pero, que aquesta participacio és més propia de les
paternitats dels homes de classe mitjana i que, on hi ha més resistencia, o els canvis sén menors,
és en els col-lectius d’homes amb menys nivell de formacio, en els de generacions més gransien els
homes immigrants. Aquests col-lectius sén precisament els que ocupen el volum més important de
treballadors en els sectors dedicats a la cura, com seguidament es veura.

Amb tot, no queda clar siaquestes resistencies es deuen més a factors estructurals propis de les
pitjors condicions laborals (més dedicacio al treball productiu en termes d’hores, pitjors horaris que
dificulten conciliar, etc.), o bé a raons socioculturals que dificulten trencar els patrons tradicionals
de genere; 0 una combinacio d'ambdues raons. Més enlla de les resistencies i els factors que poden
contribuir a la major participacio dels homes en la cura en I'ambit privat, partim de I'argument que
homes i dones s’enfronten a la cura de forma diferenciada i desigual. Una cura que en I'ambit privat
€s una major carrega per a elles i una responsabilitat de la qual és dificil defugir. Mentre que en
I'ambit public correspon a llocs de treballs en molts casos considerats desqualificats, perque les
capacitatsicompetencies per dur-la a terme s’han naturalitzat en clau femenina. Per als homes

és unambit en el qual, quan han estat presents, ho han fet des de la submissid i la desvirilitzacid
(Sarti 2010), processos que els allunyen i gUestionen la seva masculinitat. La cura en clau masculina
és viscuda i percebuda de manera diferent que per ales donesi, per tant, les formes de feri
d'assumir-la seran també diferents. Sense oblidar que moltes de les feines del sector de la cura

es caracteritzen per una gran precarietat, poques o escasses possibilitats d’ascens i condicions
precaries, i aixo afecta tant homes com a dones (Bodoque et al. 2016). Amb tot, el treball que aqui es
mostra explora les potencialitatsiels riscos de les practiques cuidadores dels homes.
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2. METODOLOGIA

Com s'apunta en la introduccio d'aquest estudi, I'objectiu principal és I'exploracié de la situacio en
que es troben els homes que estan ocupats en els sectors de cura remunerada, a fi de coneixer
quina és la seva realitat laboral en relacid amb les dones dels mateixos sectors, aixi com veure les
potencialitats, dificultatsiriscos que comporta la sevaincorporacio en aquestes activitats.

Aquests objectius es materialitzen amb una doble estrategia quantitativa i qualitativa. En primer
lloc, es busca fer una diagnosi de la situacio laboral dels homes en els sectors dedicats a la cura, tant
dela curadelainfancia com la cura de la gent gran. Tal com s'indica en la s’ha deixat fora de I'analisi
el sector de I'educacio primaria (infants amb més de cinc anys) i el sector de I'atencié sanitaria
(hospitalsiassistencia primaria). Lanalisi de la situacio dels homes en aquests sectors s’ha fet de
forma comparada amb les dones ocupades en aquests mateixos sectors. Es tracta d'esbrinar el
volum d’homes que estan ocupats en aquests sectors de cura, la seva distribucié entre aquests
sectors, els llocs de treball que ocupen dins de cadascun d'aquests sectors, aixi com les seves
condicions laborals. En segon lloc, s’ha fet una aproximacio qualitativa a la problematica de la inclusié
d’homes en els sectors d'atencio a la infancia, per tal de veure les potencialitats, dificultats i riscos
que comporta tenir homes en aquests sectors.

Estratégia quantitativa d’obtencié i analisi de dades

L'abordatge quantitatiu posa el focus a presentar una fotografia de la situacio dels homes (en
comparacié amb les dones) en les activitats de cura de persones grans i cura d'infants. S'ha fet una
analisi descriptiva dels sectors d'activitat relacionats amb la cura de persones grans i d'infants a
partir de 'Enquesta de poblacid activa. Aquesta analisi s'ha basat en I'ls i interpretacio de taules de
contingencia amb dues i tres variables.

Per a larealitzacid de I'analisi quantitativa s’ha treballat amb les microdades de I'Enquesta de
poblacid activa de I'any 2020 per a Catalunya, tot i ser conscients que I'any 2020 ésl'any de la
pandemia de la Covid-19i de la seva incidencia en el mercat laboral, es prenen com a referent les
dades de 2018, que consten en I'annex. S'han considerat els seglients sectors inclosos en el sistema
de Classificacid nacional d'activitats economiques (CNAE 2009) amb un nivell de desagregacio de tres
digits (taula ).



Taula 1. Descripcio completa dels sectors seleccionats

Sector Codi CNAE Descripcié enla CNAE
Atenci¢ sociosanitaria 871 Assisténcia en establiments residencials amb atenci¢ sanitaria
Atencid residencial 873 Assistencia en establiments residencials per a gent graniamb

discapacitat fisica

Servei domestic 970 Activitats de les llars com a ocupadors de personal domestic
Educacio preprimaria 851 Educacio preprimaria
Tercer sector 889 Altres activitats de serveis socials sense allotjament

Font: Elaboracié propia.

Atencid sociosanitaria (CNAE 877): aquest sector inclou I'assistencia en establiments residencials
amb serveis medics prestats sense la supervisio d'un metge present en les mateixes instal-lacions.
Estem parlant de residéncies d'avis, residencies de gent gran amb cures, residencies de
convalescencia, etc.

Atencid residencial (CNAE 873). aquest sector inclou la prestacio de serveis residencials i d'atencid
personal per a persones grans i amb discapacitat que no poden cuidar-se de forma autonomai/o que
no volen o no poden viure de manera independent. Aquesta atencié habitualment inclou allotjament,
alimentacid, supervisio i assistencia en la vida diaria, com ara serveis de neteja.

Servei domestic (CNAE 970): aquest sector inclou els serveis prestats a les llars particulars, com
poden ser cangurs, mainaderes i personal similar d'atencio infantil, aixi com serveis d'assistéencia
diaria, fonamentalment tasques domestiques (neteja i planxa, serveis de rentat, preparacié d'apats,
compres, jardineria, etc.). També inclou serveis d'assistencia diaria per a la convivencia de persones
grans no autonomes i de persones amb discapacitat. Aixi mateix, inclou serveis especialitzats
d'assistencia no quotidiana (serveis de suport tecnic informatic, cursos de suport escolar a domicili,
perruqueriaialtres serveis de tractament de bellesa a domicili).

Educacio preprimaria (CNAE 857): aquest sector inclou serveis educatius prestats habitualment per
escoles bressol, llars d'infants o centres d’educacio infantil, o seccions especials adscrites a centres
de primaria. Aquest sector exclou les activitats de colonies infantils i ludoteques.

Tercer sector (CNAE 889): aquest sector inclou serveis socials no residencials consistentsenla
prestacio d'acollida ditirna i ensenyament elemental relacionat amb el joc ainfants i joves amb
discapacitat.

L'analisi quantitativa ha consistit, en primer lloc, a caracteritzar les activitats de cura identificades
a Catalunya. Aquesta caracteritzacio s’ha fet tenint en compte la distribucié d’homes i dones

en situacio d'ocupacio per a cadascuna d'aquestes activitats. També s’han analitzat els tipus
d'ocupacions per a cada activitat i sexe. Els tipus d'ocupacions segueixen la Classificaci¢ nacional
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d'ocupacions (CNO 2011) amb un nivell de desagregacio de tres digits. La segona part de I'analisi ha
consistit en una analisi descriptiva de les caracteristiques sociodemografiques i de les condicions de
treball de cada activitat, tenint en compte les diferencies entre homes i dones. Aquesta analisi ens
ha permes veure la situacio d'uns i altres dins de cadascuna de les activitats de cura remunerada
identificades en I'estudi.

Les variables sociodemografiques escollides han estat: I'edat, I'origen i el nivell d’estudis. Quant a les
condicions de treball analitzades, les variables escollides son les seglients: tipus d'assalariats/ades
(public-privat), relacio contractual, jornada laboral, hores setmanals treballades, treball en dissabte,
treball en diumenge, jornada de tarda, jornada de nit, treball per torns, pluriocupacio i cerca d’'una
altra ocupacio. Altres variables considerades inicialment en una primera analisi exploratoria han
estat descartades per no comportar diferencies significatives entre homes i dones.

Estrategia qualitativa d’obtencid i analisi de dades

'abordatge qualitatiu fa necessaria la concrecio dels perfils de les persones que s’han d'entrevistar.
Es a partir dels resultats obtinguts en la fase quantitativa de I'estudi que es fixen els criteris de
selecci¢ de la mostra teorica. Tal com es veura seguidament, el col-lectiu d’homes ocupats en la cura,
concretament en la cura d'infants que és el que ens interessa, es caracteritza per estar ocupats
majoritariament en el tercer sector, i son practicament inexistents en I'educacio infantil (escoles
bressol). També se sap que, en el sector que hem definit com a servei domestic, quan es tracta de

la cura d'infants, la presencia dels homes és minoritaria. Davant d'aquesta realitat, s’han tingut en
compte tres ambits dins de les ocupacions vinculades a I'educacid, atencid i cura d'infants: escoles
bressol (educaci¢ infantil), esplais i serveis de lleure (tercer sector) i serveis esporadics de cura
(servei domestic). A partir d'aquestes premisses, s'ha triat la Fundacid Fundesplai que es dedica a
oferir serveis educatius i de lleure, amb una experiencia de més de 25 anys en el sector; el sector de
les escoles bressol, fonamentalment en la ciutat de Barcelona, i el pla Concilia de 'Ajuntament de
Barcelona, que ofereix un servei de cura per ainfants d'1a 12 anys, en situacions sobrevingudes per a
les families amb dificultats socioeconomiques en nou barris de la ciutat.

Seguint aquests criteris s’ha entrevistat les responsables de I'Institut Municipal d’'Educacid de
Barcelona (IMEB), entitat publica que gestiona les 103 escoles bressol publiques de tota la ciutat. Del
total de persones educadores que treballen en aquestes escoles, que en son 840, només hi ha 14
homes, 3 dels quals sdn els directors dels centres. S’han entrevistat dos educadors, un d’ells director
d’escola bressol de Barcelona.

Pel que fa ala Fundacié Fundesplai, donat el ventall de serveis que ofereix, s'han seleccionat dos
serveis: un relacionat amb el monitoratge durant les hores del menjador en I'horari escolaril'altre
relacionat amb les activitats de lleure, vinculades tant als periodes de vacances com al lleure diari
fora deles activitats lectives escolars. S'ha entrevistat els responsables d'aquestes activitats
que, a més, tenen una dilatada experiencia en el sector, no només com a responsables, sind com a
treballadors en les tasques d'educacidilleure.
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Finalment, s'ha entrevistat una de les responsables de la Cooperativa INCOOP, la qual va guanyar
lalicitaci¢ del concurs del servei del pla Concilia de I'Ajuntament de Barcelona. En aquest servei
actualment treballen 22 persones, de les quals nomeés 2 sén homes.

Per tant, s’han realitzat sis entrevistes presencials de caracter semiestructurat (taula 2). Aquestes
entrevistes han seguit una doble logica. D'una banda, s’han fet entrevistes de caracter més
biografic, posant el focus en la trajectoria i les experiencies personals d’'homes que treballen en
activitats de cura. De l'altra, s’han fet entrevistes a perfils més institucionals, posant el focus en les
organitzacions que tenen responsabilitats en la cura d'infants.

Taula 2. Perfils de les entrevistes

Serveis delleure Escoles bressol Serveis de cura esporadica
Nivell Home, Dona, responsable Dona responsable Concilia
institucional Home, cap coordinador escoles bressol IMEB (Cooperativa INCOOP)
de projectes de
Nivell experiencial Fundesplai menjadors Home, educador EMB
(trajectories) Fundesplai Home, educador

Font: Elaboracio propia.

Les entrevistes fetes als educadors han versat sobre tres ambits: la trajectoria laboral; les
experiencies i percepcions respecte al treball i les tasques que comporta, i, a I'lltim, el procés
personal que ha implicat la seva feina. En tots tres ambits s'ha indagat sobre la situaci¢ d’aquests
homes respecte de les dones, per tal de tenir en compte la perspectiva relacional de genere, que
guia tot I'estudi. Pel que fa a les entrevistes a responsables dels serveis, el guid de I'entrevista
versa sobre I'entitat en qué treballen (el tipus de serveii la participacié masculina), I'organitzacio de
la feina, la valoracio de I'experiencia dels homes que hi treballen o hi han treballat i, per acabar, les
percepcions sobre riscos i potencialitats de la presencia masculina en el sector.

L'analisi qualitativa de les entrevistes ha posat el focus en els discursos i percepcions de les
persones entrevistades. S'utilitzen fragments literals de les entrevistes per il-lustrar I'argumentacio
presentada en 'apartat de resultats.
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3. EL QUE LES DADES QUANTITATIVES ENS DIUEN

'objectiu d'aquest apartat és fer una diagnosi sobre la situacié actual dels homes que es dediquen
alacuraremunerada, tenint en compte com a referent la situacio de les dones en les mateixes
activitats. El filargumental que guia I'explotacio de les dades, aixi com els principals resultats

gue s'exposen a continuacio, es basa en la resposta a les preguntes segiients. Quants homes es
dediquen ala cura? Aqui fonamentalment es tracta de dimensionar el col-lectiu de que estem
parlant. Més que la dedicacid a la cura, el que les dades ens permeten veure és el volum dels que
treballen en sectors o ambits que es poden considerar com a serveis de cura. En un segon apartat
filem més prim i esbrinem quines son les ocupacions que els homes tenen en aquests sectors, és a
dir, es tracta de respondre a la pregunta: Que fan? En tercer lloc, es respon a la pregunta: Qui sén?
O dit d'una altra manera, quins son els perfils sociodemografics dels homes que es dediquen a la
cura. Finalment, s'expliciten les condicions de treball en que es troba aquest collectiu, responent a
la pregunta Com estan en el treball? Tenim en compte que les dades que analitzem son les de I'any
2020, un any marcat fortament per la pandemia. Tindrem com a referent les dades de I'any 2018, que
consten en l'annex d'aquest estudi.

En sén molt pocs: la reproduccié de I'ambit privat en I'ambit public

Si hi ha dos sectors que tenen un volum considerable de treballadors i treballadores en la cura
professionalitzada, son el sanitariil'educatiu, en els quals una bona part del servei que ofereixen
suposa indubtablement tasques de cura. Perd, tant des del punt de vista de la formacic dels
professionals que hi treballen com des del punt de vista de la concepcid social de les ocupacions

i les tasques que comporten, s'han construit ocultant o menysvalorant el treball de cura que hi
esta vinculat. Les activitats sanitaries s’han centrat en les malalties i s’ha donat poc valor al paper
deles necessitats de cura que comporta qualsevol atencid als malalts i malaltes. Només cal donar
una ullada a les jerarquies laborals i al prestigi d'aquestes jerarquies, no absents del genere com
afactor explicatiu. Les activitats educatives han donat meés pes a la formacio que a I'educacio

i, dins d'aquesta, a la cura. Si ens fixen també en els diferents estatus que tenen les categories
professionals, veiem que com més dedicades a la formacid i menys a l'educacié i ala cura, millor
son les condicions laborals de les ocupacions. De nou aqui el génere juga un paper cabdal per
explicar aquestes desigualtats. Malgrat que aquests dos sectors no formen part del col-lectiu que
s'analitza tot seguit, és convenient aquesta reflexid per entendre millor la situacid en que es troben
els diferents ambits d'activitats dedicats a la cura remunerada. Tot seguit veurem que com meés
propera es troba una ocupacio de I'execucio de la cura, més feminitzada esta.

Com ja hem assenyalat, les persones que es dediquen de manera directa a activitats laborals en
sectors de cura, sense considerar I'educacio a partir de primaria ni la sanitat, sén molt poques: no
arriben al 5% del total de les persones ocupades a Catalunya, concretament el 4,7% (I'any 2018 eren
el 5,3%). Pel que fa a 'Estat espanyol, les dades sén similars: el 5,2% (I'any 2018, el 5,5%). | d'aquestes



20

nomes el 0,5% (0,5%, I'any 2018) les ocupen homes i el 4,1% dones (4,9%, I'any 2018). En el conjunt
d'Espanya, el 0,8% son homes (0,6%, I'any 2018) i el 4,4% son dones (4,9%, I'any 2018). El percentatge
d’homes és tan minso, que les afirmacions que fem sobre aquest percentatge s’han de considerar a
tall orientatiu, ja que I'EPA és una enquestai, com a tal té un marge d’error que, amb percentatges
tan petits, la realitat podria oscil-lar en un interval que podria duplicar la mesura del que aqui es
mostra. Amb tot, el que si que queda clar és que els homes sén molt minoritaris dins d’'aquest ambit
d’activitat. Es pot afirmar que per cada 100 dones ocupades en la cura hi ha 11 homes (8, el 2018).

Taula 3. Distribucié d’homes i dones segons activitats (Catalunya, 2020)

Atencio Atencio Servei Educacié Tercer Resta

sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector d’activitats | Total
Homes 0,0% 0,2% 0,2% 0,1% 53,4% 54,0%
Dones 0,0% 1,2% 1,9% 0,3% 0,7% 241,9% 46,0%
Total 0,1% 1,4% 2% 0,3% 0,8% 95,3% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades EPA 2020.

Sies pregunta com es distribueixen en els cinc sectors que s’han considerat, donant una ullada a la
taula 3, el primer que crida I'atencio és la inexisténcia d’homes en I'educacio preprimaria, una realitat
igual en el conjunt d’Espanya. Aixd no significa que no hi hagi cap home treballant en les escoles
bressol, dedicades a l'educacidila cura de la infancia de 0-3 anys (0,1% I'any 2018). El que ens mostra
aquesta absencia és que la seva presencia és tan minoritaria que les estadistiques sobre ocupacio
sonincapaces de reflectir-la. La cura de les criatures, sobretot de les criatures en els primers mesos
ianys de vida, és una tasca femeninai hi ha un mur que s’ha de vencer per tal d'incorporar-hiels
homes. Un mur que presenta les primeres esquerdes, sifem cas de les dades de les enquestes d'usos
del temps, que mesuren les dedicacions i participacions de les tasques de cura en I'ambit privat. Les
darreres decades s'ha vist que han augmentat els homes que es cuiden de les seves criatures i que
ho fan dedicant-hi cada cop més temps (Borras et al. 2021). Un canvi que es dona en el mon privat,
perd sembla que no té el seu reflex en la cura professionalitzada. Gairebé el mateix que succeeix

en els centres sociosanitaris. Aqui, de nou, els homes practicament no hi sén. No passa el mateix

en les residencies de la gent gran o en el servei domestic, on es troben la majoria d’homes ocupats
en aquest ambit. Cal endinsar-se, pero, en ambdds sectors per veure concretament quines son les
seves ocupacions, com farem en I'apartat seglient.
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Taula 4. Distribucié d’homes i dones segons activitats (Catalunya, 2020) (% fila)

Atencio Atencio Servei Educacié Tercer Resta

sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector d’activitats | Total
Homes 0,1% 0,3% 0,4% 0,2% 99,0% 100,0%
Dones 0,1% 2,6% 4.2% 0,7% 1,4% 91,0% 100,0%
Total 0,1% 1,4% 2% 0,3% 0,8% 95,3% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.

Pel que fa als treballadors de residencies, suposen el 31% dels homes en els sectors de cura, mentre
en el cas dels treballadors domestics, son el 36,4%. En el cas espanyol, el 25,3% dels homes estan
ocupats en residencies, mentre que poc més de la meitat ho estan en el servei domestic (53%).
Aquesta situacio dista de les dades del 2018, en que els que treballaven en el servei domestic
superaven amb escreix els homes que treballaven en les residencies. Aquestes dades mostren
clarament el que va significar la pandemia, quan el treball a les residencies era essencial, cosa que

no va significar el mateix per als treballadors domestics. En comparacio amb les dones, per cada

100 persones ocupades en el servei domestic 91s0n dones i 9 s6n homes (una proporcid que era

de 92a 8¢l 2018). D'altra banda, on la presencia dels homes en relacio amb les dones és més alta

és en el tercer sector, que engloba les ocupacions dedicades a la cura de la infancia, més vinculada
al’ociiallleure: monitors de menjador, d’esplai, coldnies, etc. Aqui, per cada 100 llocs de treball, 16

son ocupats per homes (14, I'any 2018). De nou, trobem un mirall de que significa la participacio dels
homes en la cura en I'ambit familiar. EIs homes s'ocupen de les activitats menys rutinaries i feixugues
imés de les de gaudiilleure (Moreno-Colom 2017). Les dades ens mostren que en lacura en les
primeres iles darreres edats de la vida, en que la intensitat de la cura és més elevada, és on estan les
dones gairebé de manera exclusiva. Els homes participen meés en les cures menys pesades, menys
intensives i, podriem dir, en que la carrega és més lleu.

Els rols tradicionalsi el privilegi de la gestié

La primera constatacio de I'analisi per genere de les ocupacions és la preséncia de les dones en
moltes d'aquestes ocupacions i 'abseéncia dels homes. Els homes estan presents en 11 ocupacions
diferents de la cura remunerada, mentre que les dones hi estan en 23. Aix0 significa que hiha12 en
que els homes no hi son o, si hi sén, tenen una presencia tan minoritaria que les dades estadistiques
no ho poden evidenciar.

'analisi de les ocupacions per cadascun dels sectors d'activitat dedicats a la cura remunerada —és
adir,que faniquina és la seva ocupacio en el sector— a grans trets mostra el patr¢ tradicional de la
participacio dels homes en el treball domestic i de cura. La major part dels homes en aquests sectors
esta ocupat en feines com jardineria, hortsivivers, i representen el 22% del total que, juntament
amb els qui es dediquen a tasques industrials de manteniment (11,3%), suposen una tercera part

del total d’homes en els sectors de cura. En el cas espanyol el pes és similar amb la diferencia que



I'ocupacio principal és la de tasques poc qualificades de manteniment i neteja (22,6%), seguida de

les tasques de jardineria (8,2%). Lany 2018 un 40% dels homes ocupats en aquest sector ho feien en
tasques de manteniment i de jardineria. Es tracta d'una participacio en activitats que o estan lluny
del que representa la cura de persones o n‘estan directament desvinculades, com sdn les tasques
de jardineria o les de manteniment d'edificis. Tambeé observem que sén ocupacions relacionades
amb I'ambit agrariiamb la construccio, que estan fortament marcades per 'omnipresencia
masculina. Seguidament, en funcié del volum d'ocupats, tenim els integradors socials, treballadors
de desenvolupament comunitariide suport als serveis socials que representen el 16,2%. També cal
afegir els professionals com psicolegs, treballadors i educadors socials, orientadors sociolaborals,
etc., que sumen un15,2%. Tots aquests professionals suposen una tercera part dels homes, ocupats
en tasques mes vinculades en la gestio de la curaino en la seva execucio, aixi com en ocupacions amb
meés prestigi i millors condicions de treball. Tenim, doncs, una divisio desigual del treball marcada pel
genere, que I'analisi de la dedicacio de les dones ens mostrara meés clarament.

Taula 5. Distribucié d’homes i dones segons activitats i ocupacions (Catalunya, 2020)

Atencié Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial | domestic | preprimaria | sector Total
Homes
Metges 5,9% 5,9%
Professionals d'infermeriai
llevadors 4,5% 4,5%
Sociolegs, historiadors, psicolegs
i altres professionals en ciencies
socials 15,2% 15,2%
Professionals de suport de serveis
juridicsisocials 10,8% 5,4% 16,1%
Empleats d'informacid i
recepcionistes (excepte hotels) 6,8% 6,8%
Caixers i taquillers (excepte bancs) 3,6% 3,6%
Auxiliars d'infermeria 3,0% 3,0%
Treballadors de les cures personals
a domicili (excepte cuidadors de
nen/es) 2,9% 2,9%
Treballadors qualificats en horts,
hivernacles, viversijardins 22,2% 22,2%
Altres treballadors de les obres
estructurals de construccio 8,5% 8,5%
Peons de les industries
manufactureres 1,3% 1,3%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
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Atencié Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial | domeéstic | preprimaria | sector Total
Dones

Membres del poder executiu i
c0ossos legislatius; directives de
I’Adm. publicaiorganitzacions
d'interes social 0,9% 0,9%
Directores comercials, de publicitat,
relacions publiques i de recercai
desenvolupament 1,3% 1,3%
Directores de serveisde TIC |
empreses de serveis professionals 3,2% 3,2%
Professionals d'infermeriai
llevadores 0,3% 0,3%
Altres professionals de la salut 21% 0,9% 3,0%
Mestres i educadores
d'ensenyament infantil 7.0% 2,7% 9,7%
Altres professionals del dret 0,8% 0,8%
Sociologues, historiadores,
psicologues i altres professionals
en ciencies socials 0,2% 3,5% 3,7%
Professionals de suport de serveis
juridicsisocials 0,5% 0,3% 0,8% 1,6%
Empleades comptables i financeres 0,9% 0,9%
Altres empleades administratives
sense tasques d'atencio al public 0,9% 0,9%
Empleades d'informacio i
recepcionistes (excepte hotels) 0,6% 0,6%
Empleades administratives amb
tasques d'atencid al public no
classificats sota altres epigrafs 0,7% 0,7%
Auxiliars d'infermeria 0,5% 15,2% 15,7%
Treballadores de les cures
personals a domicili (excepte
cuidadores de nen/es) 13,7% 1,0% 14,7%
Cuidadores de nen/es 4,0% 0,2% 0,9% 5,2%
Perruqueres i especialistes en
tractaments d'estetica, benestar
i afins 1,4% 1,4%
Altres treballadores de les obres
estructurals de construccio 0,7% 0,7%
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Atencid Atencio Servei Educacid Tercer
sociosanitaria | residencial | domeéstic | preprimaria | sector Total

Empleades domestiques 27,0% 27,0%

Personal de neteja d'oficines, hotels
i altres establiments semblants 3,1% 31%

Netejadores de vehicles, finestres i

personal de netejaama 11% 11%
Ajudants de cuina 21% 21%
Altres ocupacions elementals 1,3% 1,3%
Total 1% 29,0% 46,7% 73% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.

Del conjunt de les dones que treballen en els cinc sectors d'activitat considerats, més de la quarta
part (el 27% el 2020 i el 45% el 2018) son empleades domestiques; seguides amb certa distancia

per les auxiliars d'infermeria que representen el 15,2% (13,3% el 2018) i les que es dediquen a la cura
de gent gran, principalment els Serveis d’Atencid Domiciliaria (SAD), que son el 13,7%. Aquests dos
darrers grups professionals signifiquen gairebé la tercera part de les dones que treballen en aquest
sector. | sisumem les empleades domestiques, en son més de la meitat. Tenim, per tant, que el 55%
de les dones treballen en ocupacions directament vinculades a la cura, a la seva execucio, ja sigui de
manera més qualificada (auxiliars, SAD, etc.) i, com veurem, amb millors condicions, ja sigui de forma
menys qualificada, i en molts casos en un aiguabarreig amb el treball domestic, com fan moltes
treballadores enles llars. La resta de les dones es troben repartides en tot un ventall d’'ocupacions
que mostren, ala vegada, la polaritzacié que es veu en aquests sectors, pero amb dimensions més
petites pel que fa al volum de dones. Aixi, tenim que un 3% son directores de serveis i empreses,
quasi un 10% educadores d'educaci¢ infantil, i un 2% professionals en I'ambit de la salut. En I'altre pol
estarien les cuidadores de nens (4%), el personal de neteja (5%) i les perruqueres, personal en centres
d'estetica, etc. i altres serveis afins, que representen 1',4%. Una polaritzacié que també es manifesta
en el cas dels homes, una quarta part dels quals son professionals del tercer sector o professionals
en les residencies. | una tercera part son empleats domestics. Pero aquests darrers en feines meés
qualificades i, per tant, amb millors condicions laborals, com tot seguit veurem.

Lainserci6 dels joves en la cura sense fer curai els que la fan sén immigrants

Podem fer una analisi de les caracteristiques sociodemografiques dels homes que estan ocupats
en les activitats de cura per afegir elements a la pregunta de com son els homes que estanen la
cura. Siens atenim a l'edat dels homes (taula 6), observem que el gruix dels homes que treballen

en activitats de cura estan entre els 46 i els 65 anys (63,1%). Les dones, en canvi, es distribueixen
principalment entre els 30 i els 65 anys (un 42,4% per a les dones d'entre 3045 anys, i un 42,6% per
ales dones entre 46 i 65 anys). En canvi, és interessant subratllar que la proporcié d’homes joves és
similar a les dones joves (17,5% i 15%, respectivament). Aixi, podriem aventurar que les activitats de
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curano semblen ser una porta d'entrada dels homes joves, almenys en comparacio amb les dones.

El que sique és cert és que aquests homes joves entren a la cura per un dels sectors que tenen més
nombre d’homes: I'atencio residencial. | entren en ocupacions allunyades de I'execucio de la cura:
fonamentalment, com a professionals psicolegs, treballadors i educadors socials o orientadors
sociolaborals, i com a personal d’atencid i informacid en la recepcio de residéncies. Si revisem les
dades de 2018 (taula A13 dels annexos), veiem que la proporcié d’homes era més elevada que la de les
dones (18,6% i 8,1%, respectivament) i que aquests entraven a la cura en el sector del servei domestic
ien el tercer sector. De nou, en aquest tercer sector, els homes joves eren psicolegs, treballadorsi
educadors socials i orientadors sociolaborals, i treballaven en tasques de manteniment, neteja o com
a bidells. En canvi, en el servei domestic els homes joves el 2018 estaven ocupats com a cuidadors
personals en domicilis. Si mirem les dades per origen i nivell d’estudis, veiem que aquests joves eren
d'origen estranger iamb nivells mitja i alt d'estudis. Per tant, eren homes amb dificultats per accedir
al mercat de treball i que trobaven en el servei domestic una sortida a les seves dificultats d'insercio
laboral. Aquests joves han desaparegut després de la pandémia, tal com mostren les dades de

2020, questid que apunta a un canvi d'ocupacio o, més aviat, a una sortida del mercat de treball,
ateses les seves dificultats d'insercid i les d’'un mercat de treball afeblit amb la situacio pandemica
viscuda. Tornant al 2020, observem que el gruix d’homes el trobem entre els que tenen entre 46 i

65 anys (36,4%) que estan ocupats al servei domestic. Si mirem les dades per ocupacions, veiem que
aquests homes estan ocupats com ajardinersicom a peons. De nou, es reprodueix I'esquema de la
inserci¢ laboral dels homes joves. Si els joves s'insereixen en la cura a partir d'ocupacions allunyades
delacura, la poblacié d’homes de més edat també ho fan. En el cas espanvyol, la principal diferéncia
respecte als homes és la major proporcio d'aquests en la franja de 30 a 45 anys (38,3%), que se situa
en el servei domestic i el sector de les residencies (vegeu els annexas).

Taula 6. Distribucié d’homes i dones per franges d’edat i activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencid Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes 16-29 17,5% 17,5%
30-45 4,5% 8,9% 13,5%
46-65 8,5% 3,0% 36,4% 15,2% 631%
+65 5,9% 5,9%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 24,1% 100,0%
Dones 16-29 0,5% 7,5% 3,6% 1,3% 2,0% 15,0%
30-45 9,0% 21,2% 3,3% 8,9% 42,4%
46-65 0,5% 12,6% 21,9% 2,6% 4,9% 42,6%
Total 11% 29,0% 46,7% 7,3% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.



Lorigeni el nivell d’estudis: la polaritzacié d’'ocupacions entre homes

Observar les dades sobre l'origen (autocton o estranger) dels homes en la cura ens permet
identificar una situacio de polaritzacio d'ocupacions, tenint en compte l'origen dels treballadors
masculins. Les dades presentades en la taula 6 no mostren unes proporcions per origen entre homes
i dones gaire diferents. Si ens centrem en els homes estrangers, el 33,7% es troben en el sector del
servei domestic, seguits amb molta distancia pel tercer sector (5,4%) i el sector d'atenci¢ residencial
(3%). La poblacié masculina autoctona, en canvi, es troba majoritariament en el sector de I'atencio
residencial (27,9%), perd també en el tercer sector (18,8%), seguits amb molta distancia pel sector
d'atencid sociosanitaria (8,5%) i el servei domestic (2,85%).

Taula 7. Distribucié d’homes i dones per origen i activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencio Atencié Servei Educacié
sociosanitaria | residencial | domeéstic | preprimaria | Tercer sector | Total
Homes Autoctons 8,5% 279% 2,8% 18,8% 57,9%
Estrangers 3,0% 33,7% 5,4% 421%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
Dones Autoctones 11% 19,2% 14,2% 6,9% 12,7% 54,1%
Estrangeres 9,8% 32,5% 0,4% 3,2% 45,9%
Total 11% 29,0% 46,7% 7,3% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.

Atenint-nos als sectors d'activitat de la cura, podem albirar una certa polaritzacio. Si mirem les
dades per ocupacions, aquesta polaritzacio es confirma. Els homes estrangers tenen ocupacions
menys qualificades com a jardiners, peons, tot i que també hi sén com a auxiliars d'infermeria o
cuidadors personals. Excepcionalment, estan ocupats dins del tercer sector com aintegradors
socials, treballadors de desenvolupament comunitari i de suport als serveis socials. Els homes
autoctons, en canvi, estan ocupats com a psicolegs, treballadors i educadors socials o orientadors
sociolaborals com aintegradors socials, treballadors de desenvolupament comunitarii de suport
als serveis socials, 0 com a metgesiinfermers. El 2018, amb una certa varietat d’'ocupacions, ja es
donava aquesta situacio de polaritzacio entre homes d'origen autocton i homes d'origen estranger.
Si el 2020, vuit de cada deu estrangers estava ocupat en el servei domestic, el 2018 eren el cent per
cent:com ajardiners, en tasques de manteniment i com a cuidadors personals. Ja hem parlat abans
dels joves que van desapareixer d'aquest sector amb la pandemia, molts dels quals eren d'origen
estranger. En qualsevol cas, cal destacar, a més de la polaritzacié d'ocupacions, del servei domestic
com un ninxol d’ocupacio per aquells homes amb pitjor situacio en el mercat laboral. Per al cas
espanyol, el percentatge d’homes autoctons augmenta fins al 75,1%, i se situa, de nou, en el servei
domesticienresidencies. En relacié amb els homes d'origen estranger, com també en Catalunya, el
gruix principal se situa en el servei domestic.



Si observem les dades sobre nivell d’estudis (taula 8), veiem que en el servei domestic trobem el gruix
dels homes amb un nivell mitja d'estudis i hi ha tres de cada deu homes amb un nivell baix d'estudis.
Els primers treballen de jardiners i peons, questidé que apunta a una certa subocupacié. Podriem
estar davant d’homes immigrants que, malgrat la seva formacio, s'insereixen en aquests llocs de
treball. Els segons treballen de jardiners i de cuidadors personals. El que sorpren de les dades sobre
el nivell d'estudis és la proporcié d’homes amb un nivell alt d'estudis en comparacio amb les dones.
Siaquestes dones suposen aproximadament un terg, els homes son la meitat del total. Un perfil
formatiu que s'allunya de I'imaginari sobre unes activitats de cura que no acostumen a “presumir”
d’activitats qualificades. Cal, doncs, indagar sobre a quins sectors i a quines ocupacions corresponen
aquests nivells d'estudis. En relacid amb els sectors d'activitat, la practica totalitat dels homes amb
un nivell alt d’estudis es distribueixen entre el tercer sector i I'atencio residencial. En el primer cas,
trobem a psicolegs, treballadors i educadors socials o orientadors sociolaborals i integradors socials.
En el segon cas, a més d'integradors socials, també trobem a metges i infermers.

En el cas espanyol trobem diferencies importants respecte al cas de Catalunya. A Espanya, gairebé
4 de cada 10 homes que treballen en els sectors de cura tenen estudis baixos (38,6%) i, d'aquests,

el 29% els trobem en el servei domestic, quiestio que esta relacionada amb les ocupacions de baixa
qualificacié que fan aquests homes en aquest sector i que s’han esmentat abans. En contrapartida,
hi ha un menor percentatge d’homes amb un nivell alt d'estudis (32,1%).

Taula 8. Distribucié d’homes i dones per nivell d’estudis i activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencio Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Baix 9,8% 5,7% 15,5%
Mitja 30,7% 3,6% 34,3%
Homes
Alt 8,5% 212% 20,6% 50,2%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
Baix 0,5% 8,9% 291% 1,0% 39,6%
Mitja 1,0% 10,8% 1,8% 23,6%
Dones
Alt 0,5% 91% 6,8% 73% 131% 36,8%
Total 1% 29,0% 46,7% 7,3% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.

Aixi, les dades sobre edat, origen i nivell d'estudis reforcen I'argument, d'una banda, de la relacio
entre els homes i aquelles activitats més vinculades a la gestio de la cura, que impliquen nivell
elevat de qualificacio. D'altra banda, els homes que sén més presents en el servei domestic ho son
en activitats allunyades de la cura. Ocupacions com jardiners o peons N0 SUpPOsen ocupacions que
interpellen la dimensio de la cura. Aixi, malgrat estar ocupats en un sector com el servei domestic,
no son homes que professionalment s'impregnin de les tasques de cura, cosa que reprodueix les
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desiguals distribucions de responsabilitats de I'ambit privat en I'ambit professional. Finalment,
aquells homes que estan ocupats en activitats d'execucio de la cura son homes d’origen estranger
o joves que el 2020 ja no hisdn. En altres paraules, s6n homes que, quan han estat, és més que
probable que fossin homes forcats pel mercat de treball, situacio que questiona un possible
argument en favor d'un cert canvi de vocacions o projeccions laborals dels homes vers la cura.

Les tasques de curaila polaritzacié d’ocupacions marquen les condicions de treball

Aquesta polaritzacio en les ocupacions i en les activitats de gestid i execucio de la cura té incidencia
en les desiguals condicions de treball que hitrobem. En relacié amb les condicions de treball, en
primer lloc, ens fixem en la distribucio de les persones ocupades assalariades en funcid de si es
troben en el sector public o privat. Tal com es pot observar en la taula 9, la majoria de persones
ocupades, tant homes com dones, es troben en el sector privat, una distribucié similar al cas
espanyol. S'observa també que hi ha un petit percentatge d’homes (5,9%) en regim d’autoocupacio
(treballadors autdnoms o propietaris). Quant al sector public, s'observa que hi ha més homes (11,3%)
que dones (8,3%). La totalitat dels homes que estan ocupats en el sector public es troben en el
sector de I'atenci¢ residencial, mentre que les dones es distribueixen principalment entre I'educacio
preprimaria (4%) i I'atencio residencial (3,8%). Si mirem per ocupacions, dins de les residencies quatre
de cada deu homes son infermers, mentre que la resta treballen en atencid i informacid. EI 2018

la proporcid d’homes en el sector public era més alta (taula A16 dels annexos): un 18,4% enfront

del 75% de les dones, i se situaven en educacié preprimaria i en el tercer sector. En relacié amb el
sector privat, es veu que tant homes com dones estan ocupats principalment en el servei domestic
(36,4% i 46,7%, respectivament), seguits del tercer sector pel que fa als homes (24,1%) i de I'atencid
residencial pel que fa a les dones (25,2%), tot i que les dones estan més presents en totes les
activitats dins del sector privat.

Resulta rellevant observar les diferencies d'ocupacions entre homes i dones, tenint en compte
sector publici privat, unes diferéncies que no varien en excés entre el 2018 i el 2020. Ambdds anys
s’observa que les dones en el sector privat estan ocupades en activitats directament vinculades
alacura, com a cuidadores personals i com a treballadores del servei domestic. En el sector public,

en canvi, estan en ocupacions més qualificades com la de mestres o infermeres, i més allunyades
d'aquelles tasques més feixugues amb relacio a la cura: aquella cura que es realitza en I'ambit privat
del domicili sovint sense qualificacid i sense reconeixement. En el cas dels homes, quan estan en

el sector public, sén infermers o altres professionals de la salut, o treballen en manteniment o en
recepcio en residencies. En canvi, els homes que estan en el sector privat no estan gaire més ocupats
en activitats vinculades a la cura com si que ho fan les dones, sind que també destaquen els jardiners
i els que treballen en tasques de manteniment o com a bidells.



Taula 9. Homes i dones assalariats/ades segons sector publici privat i segons activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencié Atencié Servei Educacié Tercer Total
sociosanitaria residencial domestic | preprimaria | sector
Homes Assalariats 1,3% 1,3%
sector public
Assalariats 8,5% 13,8% 36,4% 241% 82,8%
sector privat
Altres 5,9% 5,9%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
Dones Assalariades 3,8% 4,0% 0,5% 8,3%
sector public
Assalariades 1% 25.2% 46,7% 3,2% 15,4% 91,7%
sector privat
Total 11% 29,0% 46,7% 73% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.

Siposem el focus en el tipus de contracteijornada (taula 10), s'observa que hi ha menys homes

que dones amb contracte temporal (un 25,8% respecte al 35,2% de les dones). De la mateixa

forma, també hi ha menys homes que tenen una jornada a temps parcial que les dones (un 16,6%
respecte al 35,9% de les dones). El gruix dels homes amb contractes temporals estan ocupats en

el sector de I'atencio residencial (17,5%). Les dones amb contractes temporals, en canvi, es troben
majoritariament en el servei domestic (20,1%). Si observem on son els homes i dones amb contracte
indefinit (taula A1 dels annexos), el gruix d’homes es troben en el servei domestic (33,5%) i en el
tercer sector (18,8%), mentre que les dones es troben principalment en el servei domestic (26,6%), en
I'atencio residencial (26,6%) i en tercer sector (14,9%). Aqui, pero, cal mirar els tipus d’ocupacions que
fan homes idones per veure les diferéncies. Els homes que tenen contracte indefinit estan ocupats
com ajardinersicom a peons (en el servei domestic), i com a psicolegs, treballadors i educadors
socials o orientadors sociolaborals (en el tercer sector). Els temporals treballen com a integradors
socials o treballadors de suport als serveis socials, i en atencio i recepcid en residencies. En el cas

de les dones, en canvi, tant pel que fa als contractes indefinits com els temporals, veiem que les
ocupacions majoritaries son les treballadores del servei domestic, cuidadores personals i auxiliars
d'infermeria. Entre les que tenen contractes temporals predominen les mestres i educadores
d'infantil i les cuidadores de nens/es. En el cas espanyol, les distribucions son similars, amb Ia
diferéncia que els homes amb contracte temporal es troben en el servei domestic (10,5%), seguits
dels homes en residencies (7,9%).

Quant alajornada a temps parcial (taula 10), el gruix, tant en homes com en dones, es troba en el
servei domestic (11,3% i 25,3%), una distribucio similar per al cas espanyol, perdo amb meés presencia
de dones (12,4% i 35,8%). En relacié amb la jornada a temps complet (taula A2 dels annexos), tant
homes com dones segueixen una distribucid similar: atencio residencial com a primer sector, seguida
del servei domestici el tercer sector. Si mirem per ocupacions, la meitat dels homes que tenen una



jornada completa treballen com a jardiners, integradors socials o treballadors de suport als serveis
socials, psicolegs, o treballadors i educadors socials. En el cas de les dones, la meitat treballen com

a auxiliars d'infermeria, treballadores del servei domestic i cuidadores personals. En canvi, entre les
dones amb una jornada a temps parcial, la meitat son treballadores del sector domestic, seguides de
lluny de mestres, cuidadores personals i cuidadores de nens i nenes.

Les dades, doncs, mostren que les activitats vinculades a la cura i realitzades per dones son les que
tenen pitjors condicions laborals. També cal subratllar les pitjors condicions laborals dins del sector
del servei domestic, un sector que les condiciona enormement. Tot i que, quan els homes estan

en aquest sector, ho fan amb contracte indefinit iamb activitats allunyades de la cura (jardinersii
peons). Pel que fa al temps parcial, cal destacar que les dades analitzades no recullen I'elevat volum
d'economia submergida que hi ha en el servei domestic i que afecta fonamentalment el major
nombre de dones que hi treballen.

Taula10. Contractes temporalsijornades a temps parcial en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencid Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Contracte
temporal 17.5% 2,9% 5,4% 25,8%
Jornada
atemps
parcial 1,3% 53% 16,6%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
Dones Contracte
temporal 11% 9,6% 201% 3,4% 11% 352%
Jornada
atemps
parcial 0,5% 4,5% 25,3% 2,8% 2,8% 35,9%
Total 11% 29,0% 46,7% 7,3% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.

Les dades sobre distribucid d’hores setmanals treballades de forma efectiva (taula 11) reforcen

les desiguals xifres en termes de jornada laboral entre homes i dones. Aqui es poden veure dues
guestions. La primera és que hi ha més homes que dones amb una distribucio estandard d’hores
(entre 35i 40 hores), qliestio que es relaciona directament amb la menor proporcié d’homes amb
jornades a temps parcial que s’ha pogut observar en la taula 10. La segona questio fa referencia

a que els homes tenen jornades que oscil-len entre les 20 i les 40 hores i, en canvi, entre les dones
podem veure distribucions extremes de les hores treballades. Aixi, hi ha dones amb jornades amb
menys de 20 hores (el que es denominaria com a temps parcial marginal), perd també trobem

dones amb jornades extenses, superiors a les 40 hores. En relacio amb les primeres, es troben
principalment en el servei domestic (10,5%). En relacié amb les dones amb jornades extenses (homeés
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un 3,9%), es troben, sobretot, en el sector de I'atencid residencial (2,5%) i en el servei domestic (1%).
D’aguesta manera, mentre els homes que treballen dins les activitats de cura tenen jornades amb
una distribucié relativament estandard, els llocs de treball ocupats per les dones impliquen, d’'una
banda, unes jornades minimes que, probablement, seran combinades amb la realitzacid de les seves
propies tasques domestiques i de cura, i, d'altra banda, jornades extenses que dificulten, encara
meés, aquesta jornada de doble presencia tradicionalment femenina. De nou, cal subratllar el paper
que aqui té 'economia submergida, especialment pel que fa al nombre d'hores no declarades en

el servei domestic. Un sector que acull un volum important de dones que, d'una banda, treballen
meés del que diuen fer (i, per tant, amb jornades extenses, perd precaries pel que fa ala manca de
coberturalaboral), i, d'altra banda, amb un volum important de persones immigrants que, sovint,
prefereixen quedar-se als domicilis dels seus ocupadors que a casa seva, Sila tenen, atenent a les
precaries condicions d’'habitatge que pateixen.

En el cas espanyol s'observa que hi ha més homes en les situacions extremes, tant en les jornades
parcials marginals (menys de 20 hores) amb un 3% com en les jornades extenses (meés de 40 hores)
amb un 5,6%. En ambdds casos trobem la majoria d’homes en el servei domestic. Pel que faa les
dones, cal destacar que 2 de cada 10 dones (21,7%) tenen jornades de menys de 20 hores, la majoria
deles quals es troba en el servei domestic.

Taula 11. Hores treballades en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencid Atencio Servei Educacid Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria | sector Total
Homes Menys de
20h
20 h-menys 12,0% 5,6% 17,6%
de35h
35-40h 9,0% 26,6% 26,7% 20,0% 82,4%
Més de 40 h
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
Dones Menys de 10,5% 0,4% 0,5% 4%
20h
20 h-menys 0,6% 6,5% 18,5% 2,6% 4,4% 32,6%
de35h
35-40h 0,6% 21,0% 13,7% 45% 12,3% 521%
Més de 40 h 2,5% 1,0% 0,4% 3,9%
Total 11% 29,0% 46,7% 7,3% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I' EPA 2020.

Siens fixem en el treball en caps de setmana (taula 12), s'observa que els homes treballen menys
que les dones en dissabte i, especialment, en diumenge. Els homes que treballen en dissabte (23,7%)
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es troben principalment en el sector de I'atencié residencial (17,2%). Les dones que treballen en
dissabte (29%) també es concentren en I'atencid residencial (17,7%), seguit del servei domestic

(9,5%). Quant als homes que treballen en diumenge (11%), els homes també es distribueixen entre
I'atenci¢ residencial (4,5%), seguida del tercer sector (3,6%) i el servei domestic (2,9%). Les dones que
treballen en diumenge (23,1%), en canvi, es concentren en I'atencio residencial (17,2%), seguida de lluny
pel servei domestic (4%). D'acord amb les dades, sembla que el sector condiciona el fet de treballar
en caps de setmana en ambdds col-lectius. Ocupacions com la de metges, infermers o infermeres,
auxiliars d'infermeria i personal de recepcio en residencies estan més exposats a treballar en caps de
setmana. També ho estan aquelles ocupacions directament vinculades a la cura com els treballadors
del servei domesticiels cuidadors personals dins del sector del servei domestic. |l aqui son les

dones les que estan, en major mesura, fent aquestes ocupacions. Aixi, més enlla de les residencies,
els llocs de treballs que duen a terme els homes no semblen comportar les mateixes exigencies de
disponibilitat laboral per als caps de setmana que en el cas dels llocs de treball ocupats per les dones.

Per al cas espanyol, de nou, el major volum d’homes en el servei domestic i en residencies explica
les dades sobre horaris atipics. El 41,3% dels homes treballen en dissabte i aquests estan repartits
practicament entre aquests dos sectors. Pel que fa als diumenges, trobem un 28,9% d’homes,
ocupats principalment en residencies (15.3%), seguits de servei domestic (6.3%).

Taula12. Treball en dissabtes i diumenges en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencio Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Dissabte 17,2% 2,9% 3,6% 23,7%
Diumenge 4,5% 2,9% 3,6% 1,0%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
Dones Dissabte 11% 17,7% 9,5% 0,8% 29,0%
Diumenge 11% 17,2% 4,0% 0,8% 231%
Total 11% 29,0% 46,7% 7,3% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.

Complementariament al treball en caps de setmana, es pot arribar a les mateixes conclusions en
relacio amb les jornades més atipiques (tenint en compte la jornada de tarda, a la jornada de niti al
treballamb horaris i jornades assignats seguint una dinamica de torns). En la taula 13 es pot observar
gue hiha més homes que dones amb jornades de tarda (19,4% i 13,8%, respectivament). Respecte als
primers, es concentren en el tercer sector (13,5%), mentre que les dones es concentren en I'atencio
residencial (7,4%) i el servei domestic (5,1%). En canvi, segons les dades de I'EPA de 2020, a Catalunya
en els sectors de cura seleccionats no trobem homes que facin jornades de nit, ni treball a torns.

En canvi, en aquestes activitats de cura, I'11% de les dones fan jornades de nit (de nou, en atencio
residencial i en servei domestic) i el 10,7% tenen un treball amb regim d'assignacio de torns (que
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es concentra en I'atencio residencial). Aixi, malgrat que tres de cada deu homes i dones que estan
ocupats en activitats de cura (31% 1 29%, respectivament) ho fan en el sector de I'atencio residencial,
son les dones les que tenen horaris més atipics (jornades de tarda, nit i treball per torns) que els
homes. També és rellevant destacar la frequencia que homes i dones treballen en jornades de tarda
i de nit (taules A5 i A6 dels annexos). En relacié amb la jornada de tarda, tot i que hi ha més proporcié
d’homes que de dones que facin jornada de tarda (19,4% enfront de 13,8%), cal subratllar que només
el 3,6% dels homes fan jornades de tarda més de la meitat dels dies de la setmana, enfront del 8,4%
deles dones. En altres paraules, del total de dones que fan jornades de tarda, la majoria ho fan

de forma frequent, mentre que la majoria dels homes que fan jornades de tarda ho fan de forma
ocasional. Quant a la jornada de nit, més de la meitat de les dones que tenen aquestes jornades ho
fan de forma frequent. Pel que fa als homes que tenen horaris atipics, aquests es concentren en
ocupacions vinculades a residencies (com els metges) i al tercer sector (com el personal d'atencid i
informacio).

Pel que fa al cas espanyol, la distribucié és similar a les dades sobre treballar en caps de setmana. Un
33,2% dels homes treballen de tarda, i aquests estan repartits entre servei domestic i residencies.
Aqui si que trobem homes que treballen de nit (12%) i amb un sistema rotatori de torns (21,5%). En
ambdos casos, el sector principal és el de residencies, seguits del servei domestic.

Taula13. Jornades de tarda, nit i per torns en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencio Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Jornada
de tarda 5,9% 13,5% 19,4%
Jornada
de nit
Treball
pertorns
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
Dones Jornada
de tarda 0,5% 7,4% 51% 0,8% 13,8%
Jornada
de nit 0,5% 5,0% 5,5% 1,0%
Treball
per torns 0,5% 9,9% 0,3% 10,7%
Total 11% 29,0% 46,7% 7,3% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.

Quant a la possibilitat de tenir una segona ocupacio (taula 14), s'observa que en ambdds col-lectius,
hi ha poques persones que estiguin en regim de pluriocupacio, amb una distribucio similar per al cas
espanyol. Pel que fa als homes, suposen un 5,3%, els quals es troben dins del tercer sector. Pel que
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faales dones, suposen nomeés un 1,9%, i se situen principalment també en el tercer sector (1,4%).
Aquesta dada podria sorprendre atenent a les jornades inferiors que les dones tenen en comparacio
amb els homes en els sectors de cura estudiats. Aixi, malgrat que aquestes jornades ens farien
pensar que les dones necessitarien complementar els seus ingressos amb una segona ocupacio,

no sembla que sigui aixi. Aquesta quiestio es pot interpretar de diferents maneres. Una possible
explicaciod faria referencia a les dificultats de les dones per poder assumir dues ocupacions, tenint
en compte I'assumpcio de les tasques domestiques i de cura propies. Una altra possible explicacio
apunta al model d’home sustentador principal, en qué els ingressos provinents de la dona resulten
un complement (si no un suplement) als ingressos principals que aporta I'home com a sustentador
principal de la familia. Una tercera explicacio estaria relacionada amb el factor de I'economia
submergida que amaga un volum important de treball fet i no declarat. Quant als homes que tenen
una segona ocupacio, tot i que el volum és molt reduit, aquests es concentren en el tercer sector i
fareferencia a homes que treballen com a psicolegs, treballadors i educadors socials o orientadors
sociolaborals. Aquestes dades son practicament identiques el 2018 pel que fa al sector i a l'ocupacio
dels homes que tenen una segona feina.

Quant a les dades sobre si les persones estan buscant una segona ocupacio (taula 14), les xifres

son similars entre homesidones (10,8% i 9,3%, respectivament). Les diferéncies les podem trobar
sicomparem entre sectors. En el cas dels homes, la totalitat dels que estan buscant una altra
ocupacio es troba en el sector de I'atencid residencial, mentre que en el cas de les dones, aquestes
es distribueixen entre el servei domeéstic (5,5%) i el tercer sector (3,3%). Es rellevant subratllar

gue aquesta dada, la cerca d’'una altra ocupacio, pot estar mesurant el nivell de satisfaccio de les
persones respecte ala seva actual ocupacid. En aquest cas, cal destacar que la totalitat dels homes
qgue busqguen una altra ocupacio es troben en el segon sector amb més volum d’homes (31%) del
conjunt de sectors de cura estudiats i fa referencia exclusivament a homes que estan treballant com
aintegradors socials, treballadors de desenvolupament comunitari o de suport als serveis socials.
El cas de les dones és més cridaner: més de la meitat de les dones que busquen una altra ocupacio
es troben en el sector majoritari de dones (el servei domestic en un 46,7%), estan ocupades com a
empleades domestiques, cuidadores personals i cuidadores d'infants. Unes dades que augmenten
per al cas espanyol: del 13,9% de les dones que estan buscant una segona ocupacio la majoria les
trobem en el servei domestic (11,5%).
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Taula14. Pluriocupacid i cerca d'una altra ocupacié en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencioé Atencio Servei Educacio Tercer
sociosanitaria residencial domestic | preprimaria | sector | Total
Homes Pluriocupacio 5,3% 5,3%
Cercad'una
altra ocupacio 10,8% 10,8%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
Dones Pluriocupacio 0,5% 1,4% 1,9%
Cercad'una
altra ocupacio 0,5% 5,5% 3,3% 9,3%
Total 1% 29,0% 46,7% 7,3% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.

Les dades analitzades mostren una polaritzacié d’ocupacions entre homes i dones que comporta
unes desiguals condicions de treball. Ja s'ha apuntat que sén pocs els homes que estan en la cura
professionalitzada. Pero quan estan en la cura, estan en millors condicions que les dones. | estan
en millors condicions perque treballen en activitats allunyades de I'execucio de la cura, sigui perque
estan en ocupacions meés qualificades i vinculades a la gestio de la cura, sigui perque estan en
ocupacions no vinculades a les tasques de cura de persones.

A tall de sintesi

El primer objectiu plantejat en aquest estudi ha estat fer una diagnosi de la situacio laboral dels
homes en els sectors dedicats a la cura, tant de la cura de la infancia com de la cura de la gent gran,
deixant fora de I'analisi el sector de I'educacio primaria i el sector de I'atenci¢ sanitaria (hospitals

i assistéencia primaria) per tal de donar resposta a les preguntes seglients: quants homes estan
actualment treballant en aquest sector? on son?, que fan?, i, en quines condicions laborals estan
ocupats? Les respostes a aquestes preguntes s’han sintetitzat en deu punts.

1. Els homes que treballen en els sectors dedicats a la cura s6n molt minoritaris, representen
el 0,5% del total dels ocupats, mentre que les dones son el 4,1%.

2. Lamaijor part dels homes que sén presents en els sectors de cura, hison, pero no lafan. La
tercera part participen en activitats que estan lluny de la cura o hi estan directament desvin-
culades, com soén les tasques de jardineria o les de manteniment d’edificis. Una altra tercera
part es dediquen a activitats vinculades a la gestid de la curaino a la seva execucid. Laltrater-
cera part son treballadors dels sectors domestics, molts dels quals fan activitats més vincula-
des al treball domestic que al de cura.

3. Els homes que en el servei domeéstic fan cura sén immigrants i amb nivells d'estudis alts. En
canvi, els homes autdctons amb estudis elevats, estan ocupats com a psicolegs, treballadors
i educadors socials o orientadors sociolaborals, o com aintegradors socials, treballadors de
desenvolupament comunitarii de suport als serveis socials.
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9.

. Els homes estan més presents al tercer sector, 16 de cada 100. Aqui la cura és d'infants més

gransivinculada més al'ocii el lleure. Els homes participen més en les cures menys pesades,
menys intensives i, podriem dir, en que la carrega de la cura és més lleu. El que passa en I'ambit
privat es reflecteix en el treball remunerat.

Les dones, tant en el sector privat com en el public, es troben en activitats més relacionades
en I'execucio de la cura. Els homes ni en un sector ni en l'altre estan presents en aquestes tas-
ques, o ho estan de forma molt minsa.

. Les pitjors condicions laborals les tenen les dones, sobretot, les treballadores del servei do-

mestic (temporalitat i temps parcial). Els homes, quan son treballadors en aquest servei, tenen
contractes indefinits i en tasques més allunyades de la cura.

Les jornades estandards per als homesii les jornades minimes per les dones.

. Els treballs de caps de setmana depenen del sector més que del génere de la persona que el

fa. Pero com elles s6n més nombroses en aquest sector, sén més les que treballen en caps de
setmana.

Les jornades de tardes i nits son més freqlients en el cas de les dones que en el dels homes.

10. Hi ha una polaritzacié d’'ocupacions entre homes i dones, que comporta unes desiguals

condicions de treball. Els homes tenen millors condicions perque es dediquen a tasques no
vinculades a la cura o perque, quan estan vinculades a la cura, ho estan a la seva gestio.
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L. ELS DISCURSOS ENTORN DE LA CURA QUE FANELS
HOMES

'objectiu d'aquest apartat és analitzar els discursos a partir de les experiencies dels responsables
dels sectors de cura infantil i dels mateixos treballadors masculins, per tal de veure quines son les
dificultats, les oportunitatsi els riscos que comporta la presencia d’homes en els sectors de curaa
lainfancia tradicionalment tan feminitzats. El fil argumental que guia I'analisi es basa a respondre
ales preguntes seglients: quina concepcio es té de la cura? Aqui es tracta d'esbrinar si quan parlem
de cura, homes i dones entenen el mateix, o si hi ha un tipus de cura més masculina, que els homes
tendeixen a fer i quina és, com també si hi ha una manera masculina de fer la cura. Quines son les
preferencies al’hora de treballar en les activitats de cura? En aquest apartat es tracta d’analitzar les
disposicions a treballar, oniamb qui, per tal de veure les dificultats que implica que els homes facin
segons que i en quins entorns, indagant d’on venen, en quin context s'insereixen i quina relacid tenen
amb aquest context. Per acabar, ens preguntem: quines implicacions ha tingut fer aquest tipus de
feines? Linteres aqui recau en el potencial transformador que treballar en la cura comporta, aixi com
les dificultats que han experimentat els protagonistes en estar en un sector tan minoritari quanta
la presencia masculina. Malgrat que la seleccid de les persones entrevistades obeeix a tres sectors
diferenciats, les analisis es fan conjuntament, ja que permet arribar als consensos representatius
gue van mes enlla de la seva validesa estadistica, com correspon a I'analisi qualitativa. Tot i aixo,
s'especificara el perfil en les exemplificacions triades com a representatives de les idees que
s'exposen.

La cura pels masculins: entre la dificultat i la fugida

Una de les principals caracteristiques dels discursos dels homes que treballen en els sectors de

la cura, principalment en les activitats de monitors, de menjadors escolars o en les activitats
extraescolarside lleure, és I'absencia de la cura com a concepte per expressar les tasques que duen
aterme. Defineixen la seva feina com activitats de lleure, de jocs, com una tasca fonamentalment
educativa.

Vaig entrar, tenia llibertat per fer les activitats, pero no per organitzar-les. No tenia ni veu ni vot,
és a dir, per organitzar i coordinar, que s una feina més maca. Vaig entrar en el grup de mitjans,
edat de 8a 12 anys. No coordinava, pero si que era el referent del grup, No coordinava, pero era
el referent. Durant la setmana estava en la creacio dels tallers. Féiem els tallers per a totes les
edats, és a di, de 3a 17 anys. (Testimoni d’home, cap de projectes Fundesplai)

Onla curaes fa més present és en I'atencid d'infants de menor edat, i és precisament on els homes
estan més absents, ja sigui perquée sén molt pocs els que hi treballen, ja sigui perque en la distribucio
dels treballadors per part de les entitats no es posen homes en grups d'infants més petits.
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Jo no vaig passar pel grup de petits. (Home, cap de projectes Fundesplai)

Els que tenim, els dos que tenim, un d’ells és més de I'edat de 3 a 12 anys, encara que com sempre
treballen en parelles, ell també si ha de canviar bolquers ho fa. | I'altre també és referent en la
franja de 3-12 perqueé al barri on esta no s‘ofereix la franja dels més petits. (Testimoni de dona,
responsable Pla Concilia)

La mateixa percepcio de la cura, o les activitats que hi estan vinculades, per a alguns d'ells, és
considerada com una tasca de caracter assistencial. En el seu discurs fan un esforg¢ per allunyar-
sei/o diferenciar-la del que ells fan, que és educatiu i formatiu, més vinculat a I'adquisicicé d’habits,
oblidant el component que té la cura com aprenentatge.

Quan hi ha un canvi d'allo assistencial a ser educatiu €s quan entra molta gent a treballar, i quan hi
ha homes que entren en el sector dels menjadors. (Testimoni d’home, coordinador de menjadors
Fundesplai)

Es tracta d'un discurs que contrasta amb la definicio que donen les dones responsables de les
escoles bressol. En aquest altre discurs les responsables d'escoles les defineixen clarament com a
curaiconsideren que es componen de tot un seguit de tasques d’acompanyament de les criatures
per ala satisfaccio de les necessitats basiques, s’allunyen de la concepcid assistencialista de lacurai
la vinculen més al fet educatiu i formatiu, que consideren una part molt important de la cura.

A les escoles bressol hi ha unes altres tasques molt importants vinculades a la cura, que també
son d'aprenentatge i adquisicio d’autonomia. Que es tracta de tasques d'acompanyament en tot
el que té a veure amb les necessitats basiques. (Testimoni de dona, responsable d’escoles bressol
de I''MEB)

Pero cal dir que aquest discurs d'allunyament de que representa la cura, entesa com una tasca
assistencialista, propia dels homes que treballen en el tercer sector, no és compartit pels homes que
treballen en les escoles bressol. Aquests professionals reivindiquen aquestes tasques com una part
fonamental de la seva feina. Entren de ple en I'explicacid del que representa i assenyalen que el canvi
de bolguers es converteix en una tasca important per a la relacio entre I'educador il'infant, dotant
d'un sentit personaliintimla cura.

T'agrada canviar bolquer, és clar, pero si ho expliques aixi, com que canviar bolquers per mino és
canviar bolquers, si no €s tenir un moment intim amb un infant i cuidar i saber com. Qué és el que
vol en aquest moment. Potser no vol que li canviis el bolquer o no €s el moment, pero €s aquest
coneixement que a mi m'encanta. (Testimoni d’home, educador d’escola bressol)

Per mi és molt important perqué és una part molt, molt intima i entre dues persones. En aquesta
metodologia has de demanar-li si li vols canviar, que li treus el pantald, vas a treure el bolquer
perqueé crec que és molt important posar paraules a les coses. Hi ha vegades que les families
diuen per qué, sino parla. Pero a tu t'agradaria que algu et vingués i et canvies sense dir-te res?
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Treure el pantald, et toca les teves parts. Clar, és molt important. Llavors aixo per mi també. A mi
m’‘agrada perqué és una mirada com no ho sé, molt intima. (Home, educador d'escola bressol)

Un sentit, unes capacitats i/o aptituds que no tenen alguns homes que han volgut treballar en
aquest sector. Aixi ho assenyalen les responsables de les escoles bressol quan indiquen que, en
alguns casos, es dona una certa confusio entre les capacitats de persones que provenen del mon del
lleureies consideren aptes o formades per fer les tasques de cura, quan no ho son.

Hi ha persones que en el periode d’avaluacio, quan es fa el seguiment, tenen un perfil, de monitors,
del mon de I'esplai, molt d’animadors, molt actius... | s6n o tenen menys capacitat de donar
importancia a tots els moments, de personalitzar I'atencio no nomeés del joc, sind de I'alimentacio i
de la cura. (Testimoni de dona, responsable d'escoles bressol de I''MEB)

També ens ho fa evident I'experiencia que ha observat la responsable del Pla Concilia de I'Ajuntament
de Barcelona, en assenyalar que, sense anim de generalitzar, alguns dels homes que treballen en
aquest servei tendeixen a simplificar el seu treball, fent-se carrec només d’algun petit grup, sense
estar pendent dels altres o fer aquelles activitats més vinculades al joc, deixant les altres perque les
facin les companyes.

Sien una tarda tenim 15 nens, ells han connectat, pel que sigui en un grupet de dos o tres, estan
amb aquest i els altres ni es veuen. Jo necessito gent que tingui I'antena ficada, que estigui atent
al que passa al voltant. La resta del grup: 'se lo come la otra’. No pots estar tota la tarda amb 3
perqué a tu et va bé, i la resta ni cas. Tu has d’estar per tots. Has de tenir motivacio pels altres.
(Testimoni de dona, responsable del Pla Concilia)

Aquesta simplificaci¢ del treball va acompanyada d’'una manca de discurs sobre aquest treball. Els
homes tendeixen a resumir el que passa, a no donar importancia als detalls i en molts casos donant
aentendre una manca de motivacio. Una questié que acaba traduint-se en una actitud passiva, poc
proactiva, en una actitud d'espera de les ordres dels altres.

No vull estereotipar, pero els homes del que estic parlant, no tenen motivacid, no tenen la mateixa
predisposicio, els has de dir el que han de fer, no veuen el que han de fer. Poc proactius, esperen
que els donin ordres. La seva manera de comunicar amb mi, €s en monosil-labs, no tenen discurs
sobre el que fan. (Testimoni dona, responsable del Pla Concilia)

Son els homes que si que fan aquestes tasques els que assenyalen que per fer-les has de tenir unes
capacitats, que es vinculen directament a les emocions, a la sensibilitat. Una sensibilitat que senten
gue se'ls hi ha negat pel fet de ser homes i que una feina com la cura requereix.

Jo no em considero diferent, sind que considero que la nostra tasca com a homes requereix una
hipersensibilitat. Si no tens aquesta sensibilitat, no pots treballar aqui. Perd també la consideraria
en un geriatric. Realment és el tracte amb persones vulnerables, en aquest cas, com és un 0-3
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que l'infant esta totalment a la teva disposicio, com un avi que també esta totalment a la teva
disposicio. (Testimoni home, educador d’escola bressol de I''MEB)

Els homes que fan curailarelacié amb les dones

Tenim pocs homes en les activitats de cura, i els que hi son, tal com s’ha apuntat en I'apartat anterior,
poden desenvolupar discurs enfrontats en relacio amb les tasques meés vinculades a la cura. Conveé,
doncs, preguntar-se d'on venen, en quin context laboral s'insereixen i quina relacio tenen amb
aquest context altament feminitzat per poder comprendre millor els discursos d'uns homes que son
minoria en aquests sectors.

D’on venen: context i entorn familiar

Els homes entrevistats tenen aspectes en comu que son rellevants de destacar, perd tambe
diferéncies en les seves trajectories. En alguns dels casos el contextil'entorn els ha portat cap a
on actualment es troben. En altres casos hi ha hagut un punt d'inflexid provocat per una decisio
drastica de canvi de vida.

Un dels aspectes comuns entre els homes entrevistats és el seu pas, préeviament a I'etapa laboral,
per activitats vinculades al lleure. L'experiencia com a monitors en esplais o casals d'estiu, aixi com en
activitats esportives, semblen, d'alguna manera, influir en aquests homes que després es dediquen
als sectors de cura. Aquestes experiencies previes faciliten que s'apropin a espais d'interaccié amb
infants, i els familiaritzen amb activitats que impliquen una relacid propera amb menors. S6n homes
que acaben assumint aquesta interaccié amb infants o joves en un moment del seu cicle vital en

gue estan consolidant la seva forma de concebre les relacions socials. Segons algunes entrevistes,
aquests homes mostren un caracter més obert i proper ala cura de persones.

L'experiéncia de si abans has sigut nen d'esplai, et fa seguir, si sents que formes part. Hi ha una
questio de vocacid, que et surti de dins. (Testimoni home, cap de projectes de Fundesplai)

Vinc del mon de I'esport i feia activitat esportiva, feia d’entrenador a les tardes i al matiera
administratiu, i com m'omplia més la part educativa esportiva, vaig deixar I'altra feina. (Testimoni
home, coordinador de menjadors Fundesplai)

Jo era monitor de natacid i monitor d'esplai. Tota la vida vaig fer waterpolo quan era petitiem
vaig vincular molt després a ensenyar. De monitor de natacid i entrenador, amb els esplais, els
estius. (Testimoni home, educador d'escola bressol de I'lMEB)

Considero que els monitors de 17 a 20 que treballen en el lleure, son molt oberts i son referents
d’altres models, més fluids. Es aquesta gent la que voldria al meu equip. (Testimoni dona,
responsable del Pla Concilia)
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Aquesta experiencia previa els dota d’'un taranna o sensibilitat que els permet construir laidea de
vocacio. Per aells, la feina que fan és vocacional. Més enlla de les condicions laborals o d'aspectes
meés instrumentals (p. ex. la feina com a font d'ingressos, etc.), ells defensen que sdn feines el
contingut de les quals, d'alguna manera, has de gaudir. Aquesta construccio de la vocacio a partir
d’etapes previes com a monitors resulta rellevant, en tant que parlem de subjectes masculins
que, habitualment, se socialitzen en rols diferenciats per genere, allunyats des d'etapes molt
primerenques de la cura de persones.

La vocacio d’educar, de poder oferir i promocionar la cultura, que els infants que estan en l'esplai,
siguin persones cultivades, critiques i participatives en la societat. (Testimoni home, cap de
projectes de Fundesplai)

Sino és vocacional, no ho facis. Perqué per tu sera molt dur treballar on no vols i estas treballant
amb persones. Infants, perd son persones. (Testimoni home, educador escola bressol)

Crec que se’m dona bé, m'encanta, és molt vocacional. Estar amb infants i joves m'agrada i també
m’agrada organitzar activitats, programar-les, etc. No sé si hi ha alguna raé més profunda.
(Testimoni home, cap de projectes de Fundesplai)

També son feines molt vocacionals i jo crec que la vocacid, malgrat que no sapiguem, la portem
adins. També te la pots fer o pots aconseguir-la. (Testimoni home, educador d'escola bressol de
I'IMEB)

Jo no em considero diferent, sind que considero que la nostra tasca com a homes requereix una
hipersensibilitat. Si no tens aquesta sensibilitat, no pots treballar aqui. [...] Jo proposaria que
molts homes ho provessin i que traguessin aquesta sensibilitat i la por de ser assenyalats. Entenc
que per als joves mostrar certa sensibilitat, mostrar certes coses que no t’han ensenyat nitan
educat, és dificil. A més tots els mitjans de comunicacid i tota la societat va en contra d’aixo, del
fet que els homes siguem sensibles, siguem propers, puguem mostrar aquesta sensibilitat. Es
veu com quelcom negatiu. (Testimoni home, educador d’escola bressol de I'lMEB)

Més enlla d’aquesta socialitzacio diferenciada per génere, en alguns casos estudiats s’ha identificat
el context familiar com un factor rellevant que contribueix a una major familiaritat d'aquests homes
amb la cura. Aquest context esta present en algunes trajectories estudiades i apareix, d’alguna
forma, quan es pren la decisié de formar-se en estudis vinculats a les activitats de cura. En alguns
d'aquests contextos familiars hi ha un cert trencament amb els estereotips tradicionals de genere,
amb pares que s'encarreguen d'activitats domestiques i de cura. En altres, I'home és socialitzat en
contextos amb més presencia de dones, de manera que crea meés interaccido amb aspectesirols
tradicionalment assignats a les dones.

El'model que tens a casa és important. Jo he tingut un model i ho diré amb la boca ben gran,
perqueé és que €s aixi. He tingut un pare que ha cuinat, ha netejat, que I'he vist com igual que la
meva mare. He tingut un pare que és sensible, I'he vist plorar, I'he vist riure. | aixo per mi és un
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regal, perque al final tot aixo jo no ho he vist raro i després quan em passava ho veia normal.
(Testimoni home, educador d'escola bressol de I'lMEB)

Jo crec que m’han ajudat moltissim les meves germanes. Amb tot, eh? Orientar amb saber tractar.
I jo crec que tot ve des d'aqui, amb les meves nebodes, que jo sempre cuidava les meves nebodes.
(Testimoni home, educador d’escola bressol)

Aquestes socialitzacions diferenciades permeten que els homes entrevistats assumeixin com a
situacid “normal”, allunyada de possibles conflictes de caracter personal, la realitzacid d’'una feina
que tradicionalment no és desenvolupada per homesique, quan la fan, és sancionada per la societat
que els envolta.

Crec que ve des de casa perqué tinc quatre germanes. Sempre he sigut el més petit de casa i he
vist que les germanes em cuidaven. Aquesta part femenina era com molt natural. A casa no n’hi
havia aix0 que els homes feien aixo i les dones aixo, siné que per a mi era com molt natural. Llavors
cuidar uninfant per mi era una cosa mes. No, no era cosa de dones. (Home, educador d’escola
bressol)

Aquests contextos, tant el familiar com les experiencies prévies com a monitors, etc., faciliten

la decisio de dedicar-se a activitats vinculades a la cura d'infants. Pero també s'observa un punt
d'inflexid on les persones entrevistades prenen la decisio de formar-se o de treballar en aquestes
activitats. Es interessant destacar aquests punts d'inflexid. En un dels casos va ser per unes
practiques formatives durant I'etapa de secundaria. En un altre cas, després de treballar més de deu
anys en un ambit totalment diferent, la paternitat, junt amb un entorn familiar feminitzat, va ser el
detonant d'aquest canvi.

Jo al'institut no sabia que fer. Quan jo era jove jo no pensava ser docent. En batxillerat o quart
d’ESO ens van donar l'oportunitat de fer una cosa que es deia estada en l'empresa. Era com una
optativa. Tu anaves a una empresa i feies unes practiques per veure si t'agradava o no. Hi havia
geriatrics, biblioteques, botigues i també hi havia escoles bressol. | jo vaig anar a escola bressol. |
alla si que vaig veure la meva vocacio clara, in situ. (Testimoni home, educador d'escola bressol de
I'IMEB)

He passat d'enginyeria, mecanica de cotxes... ni una ni altra em van agradar, despres vaig passar
a fer filosofia, pero després vaig entrar a integracio social... tot un procés de canvi. (Home, cap de
projectes de Fundesplai)

Els contextos familiars menys tradicionals afavoreixen una resposta positiva per part de I'entorn a
la decisid dels homes entrevistats. Aquesta resposta positiva, particularment I'entorn de la familia o
de la parella, contribueix i consolida la trajectoria posterior de les persones entrevistades.

Crec que ve des de casa perque tinc quatre germanes. Sempre he sigut el més petit de casa i he
vist que les germanes em cuidaven. Aquesta part femenina era com molt natural. A casa no n’hi
havia aix0 que els homes feien aixo i les dones aixo, sind que per a mi era com molt natural. Llavors
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cuidar uninfant per miera una cosa mées. No, no era cosa de dones. (Testimoni home, educador
d’escola bressol)

La formacié com a entorn alternatiu: la preparacio cap a la cura

Unaspecte important de les trajectories dels homes que es dediquen a la cura és I'etapa formativa,
sigui al nivell de la formacio professional sigui la formacio de grau universitari. Aquesta etapa
formativa suposa un entorn socialitzador diferent al viscut fins ara. Un entorn on hi ha més dones,
pero sobretot on hi ha una visié més critica dels models tradicionals de genere. Aquesta visid més
critica no prové necessariament de la resta d'estudiants que son, en la seva majoria, dones, sind
sobretot del professorat. En qualsevol cas, I'etapa formativa és el primer moment en que els homes
veuen de forma clara la seva situacio minoritaria i on comencen les relacions entre ells i la resta de
dones que acabaran formant part d’'un futur entorn laboral.

Crec que vaig trobar unes bones professores. Vaig coincidir també, no sé per qué, pero va ser l'any
que més homes n’hi havia. Al grau superior érem cinc. Erem una classe, potser de 22 0 23, i érem
cinc nois. També és cert que soc I'unic d’aquests cinc que treballa en una escola bressol. (Testimoni
home, educador escola bressol)

Aquesta etapa formativa és un entorn afavoridor de la construccio de discursos i practiques en
favor de la realitzacié d'activitats de cura per part dels homes. Tot i aix0, és cert que no sempre
aquesta construccio ajuda a consolidar la inserci¢ d’aquests homes en les activitats de cura. Pel que
faal'educacio infantil, la realitzacid de practiques curriculars és la primera oportunitat de la majoria
d'aquests homes per treballar amb criatures petites. Alguns d'ells continuen la seva trajectoria

dins I'ambit de I'educacio infantil. Altres, en canvi, decideixen buscar altres ambits com I'educacio
primaria. En altres paraules, les practiques curriculars suposen un procés d'autoseleccio dels
mateixos homes.

La feina de cura com a espai d’interaccié entre homes i dones

La insercio d’homes en activitats de cura suposa la seva insercio en contextos majoritariament
feminitzats. Aquesta insercio desigual implica noves relacions, la interaccio de diferents formes

de treballaride concebre la cura, mirades diferents, etc. Com ja s’ha apuntat en I'apartat anterior,
homes i dones no sempre interaccionen al mateix nivell dins d'una activitat o servei de cura (per
exemple, els homes poden desenvolupar tasques de gestid i organitzacio, tasques alienes ala cura
com feines de manteniment, jardineria, cuina, etc.). Pero, quan interaccionen no sembla haver-hi
friccions manifestes. Es cert que hi pot haver un cert discurs de precaucio respecte a uns individus
gue “ocupen” uns llocs de feina tradicionalment assignats a dones, especialment en un periode com
I'actual d'escassetat d’ocupacio. Aquesta precaucio també es pot donar en relacié amb una certa
manca de confianca en el correcte desenvolupament de les seves tasques per part dels homes.
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Les companyes, al cicle formatiu i ara encara es veu, es pensen que estem trepitjant la seva feina.
Si, si, si. | 6s com que no és una feina de noies. No és una feina de dones. Es una feina. | encara

n’hi ha que pensen aixi. Per una part: ui! Tindras molta feina perqué ets un noi. No, és que no
tindré feina, si no ho faig bé. Es igual si soc un noi. | he de justificar també aixo. (Testimoni home,
educador d’escola bressol)

Superats aquests discursos, també pot haver-hi una certa sobreproteccio per part de les dones en
relacio amb els homes, que pot emmascarar situacions d'execucio de tasques que es poden fer millor.
Aixi, en aquests contextos, la singularitat dels homes en contextos feminitzats pot tenir un efecte
de sobrevigilancia, pero també un cert efecte de sobredimensionament de que fan en la feina.

També hi ha una sobreproteccio per part de les dones sobre els homes i el que fa és emmascarar
la incompetencia masculina. (Testimoni dona, responsable d’escoles bressol de I'IlMEB)

D’altra banda, les persones entrevistades identifiquen aspectes o caracters diferencials entre
homes idones al'hora de fer la feina. Els homes semblen tendir a la simplificacio de les tasques, a
ser més freds, operatius o practics en el seu desenvolupament. Les dones, en canvi, tendeixena una
concepcid més emocional de la cura.

A mim'agrada que hi hagi homes en els equips, els homes gestionem de manera més freda, menys
emocional, més simple. La visio més masculina molts cops simplifica allo problematic. (Testimoni
home, coordinador de menjadors de Fundesplai)

Les dones tenen com una segona visio de tot. Crec que els homes sén més simples en les
converses. (Testimoni home, educador d’escola bressol)

Els homes i les dones es comuniquen diferent. Nosaltres igual som més senzills. Es que no sé com
dir-ho, perqué estic en contra dels estereotips. (Testimoni home, educador d'escola bressol de
I'IMEB)

Els homes de vegades, jo de vegades, encara que em diuen que soc femeni, reduim les coses les
fem més senzilles, les dones tendeixen a fer les coses més complexes, li donen moltes voltes a tot.
I és bo que hi hagi homes als equips poden resoldre problemes. (Testimoni home, coordinador de
menjadors de Fundesplai)

Prefereixo treballar amb noies, tenen un component emocional més potent. Considero que és
imprescindible per poder transmetre. Em sento més a gust, som més de fer les coses junts. Som
meés d’acompanyament, no assistencialisme, sind de fer les coses junts. Les dones treballen amb
aquest component emocional, que és molt important. (Testimoni home, cap de projectes de
Fundesplai)

A mi m’agrada que hi hagi homes als equips, prefereixo treballar amb dones, perd no sols dones,
pero vull que hi hagi homes. Es generen codis diferents, hi ha mirades diferents, enriqueix, que hi
hagi homes és interessant. (Testimoni dona, responsable d'escoles bressol de I'MEB)
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Tambeé pot haver-hi un cert protagonisme per part dels homes, tant des del punt de vista de la
sevasingularitat, abans esmentada, en aquests llocs de treball, com pel lideratge que alguns d’ells
assumeixen. Aquestes formes diverses de concebre i de desenvolupar la feina poden estar en relacio
ala major o menor distancia que homes i dones tenen en relacio amb les tasques de cura, tal com
s’ha apuntat en l'apartat anterior. També hi ha diferéncies en les relacions entre ells i elles, en no
compartir els mateixos codis simbalics.

Els directors podriem dir que sén més protagonistes, sempre tenen la ma alcada. Els tres
directors parlen molt ells i menys l'equip [...] EIs homes no saben estar en silenci, sempre es fan
notar. (Testimoni dona, responsable d’escoles bressol de I'I/MEB)

A mi el lideratge sempre m’ha agradat. Al final son tarannas i el taranna que tinc com a educador
era el lideratge. Era aixi. A totes les escoles que he estat fent projectes. | clar, el seglient és una
direccio. (Testimoni home, educador d’escola bressol de I'lMEB)

Jo trio anar amb una noia a treballar. Els homes tenen la sindrome de Superman, de yo puedo

con todo. Jo també he passat per aqui. | crec que no €s una manera sana de relacionar-te amb
I'entorn. | costa molt trencar. | a mi em fa mandra de veure aquesta cosa que el hombre tiene que
ser el hombre en la casa. Crec que no estem fem les coses bé. (Testimoni home, cap de projectes
de Fundesplai)

Totiles diferencies, és interessant I'existencia d’'una certa defensa de la integracié d’homes i dones
al’horade fer aguestes activitats, plasmada en la idea de fomentar el treball en equips mixtos.
Aquestes mirades diferents poden enriquir i complementar el desenvolupament quotidia de les
activitats de cura de persones.

Jo no veig diferéencies entre treballar amb homes i dones. Jo parlo de companyes. Hi ha
companyes amb les quals tinc més feeling i veig que la feina surt sola i altres que no tant. Jo no
tinc aquesta percepcid. (Testimoni home, educador d'escola bressol)

No tinc problemes en treballar amb homes o dones. Sempre he treballat més amb dones al llarg
de la meva vida. Valoro les persones. (Testimoni home, coordinador de menjadors de Fundesplai)

Crec que estaria bé equips més mixtos. (Testimoni dona, responsable d’escoles bressol de I'lMEB)

Les meves companyes a mi m’han dit sempre, no nomes en aquesta escola, que quan entra un
home a una estanca I'ambient canvia. M’han explicat que si, que es nota en els infants. Vull dir gue
veuen que no sé que que canvia, pero m’ho han dit a tot arreu. Jo realment no ho he vist, pero
elles si que m’ho han dit molt, molt. (Testimoni home, educador d'escola bressol)

Caldria treballar amb I'endogamia de génere dins dels propis equips. (Testimoni dona, responsable
d'escoles bressol de I''MEB)
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Del tahu sexual al potencial transformador

Dedicar-se a la cura d'infants per als homes no deixa de ser una feina que va en contradela

norma social existent i sota la qual han estat socialitzats la major part dels masculins, tal com ja
hem apuntat. Els imaginaris que dificulten la incorporacio dels homes en aquest sector es basen
principalment en dos aspectes. El primer i més important és considerar que els homes no tenen

les capacitats ni les aptituds per realitzar aquest tipus de feines. El segon es fonamenta en la visio
dels homes com a éssers sexualitzats que poden tenir comportaments assetjadors. Dos aspectes
als quals s’han d’enfrontar tant els mateixos treballadors com les families que requereixen els seus
serveis. Uns estereotips i tabus que cal afrontar per tal que es pugui generar el clima de confianca
que es requereix per treballar enla cura.

Els homes que s’hi dediguen manifesten que s'ha de fer tot un procés de reflexid i/o autoreflexio
sobre per que els homes que es dediquen a aquestes feines ho fan, qlestid que no succeeix en el cas
deles dones.

Es molt facil que una dona tingui aquesta part de dir: em vull dedicar a aixo. Quan arriba amb 14, 15,
16, 17,18 anys, és molt dificil que un home digui “em vull dedicar a aixo”. (Testimoni home, educador
escola bressol IMEB)

Unimaginari que es correspon amb el que ells perceben i viuen, i es troben en situacions quotidianes
que no fan altra cosa que reafirmar que ells estan fora de norma.

M’he trobat amb escoles, que et diuen: Hoy por fin viene un hombre, me cambias la luz. | has de dir:
no, no, que no soc el de manteniment. (Testimoni home, educador escola bressol IMEB)

Fins i tot en el mateix procés de formacié poden percebre que es troben en un terreny que els és
vedat, unes feines que sén més propies de les dones i que ells ho tindran més dificil. En un cami on
constantment han de justificar per que ho fan.

Les companyes, al cicle formatiu, i ara encara es veu, es pensen que estem trepitjant la seva feina.
Si si, si. 1 6s com que no és una feina de noies. No és una feina de dones. Es una feina. | encara

n’hi ha que pensen aixi. Per una part: ui! tindras molta feina perqué ets un noi. No, és que no
tindré feina, si no ho faig bé. Es igual si soc un noi. | he de justificar també aixo. (Testimoni home,
educador d’escola bressol)

Els homes es troben en una situacio en que fins i tot s'arriba a questionar el tipus de tasques que han
de fet, iadonar per suposat que allo que té a veure amb la interaccié més intima amb l'infant, com és
el canvi de bolguers, és una tasca femenina. | ells ho han de reivindicar com allo que ells fanique en
son perfectament capacos de fer-ho.

Amb una dona sembla que ja esta establert el tema de crianca, la maternitat, o sigui estar amb
els infants, ja esta establert com a real, segons la societat. Jo he rebut preguntes del tipus: i qui
licanviara els bolquers? Jo, I'educador. O fins i tot, preguntes a direccid, que m’ho han dit, que hi
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ha cert neguit perqué no entenen per quée hi ha un home. (Testimoni home, educador d'escola
bressol de I''MEB)

Agquests homes percebenihan viscut que determinats tipus de families, més tradicionals o
conservadores quant a la divisio sexual dels treballs, mostren estranyesa al veure un home que faci
tasques de cura de criatures. Aguesta situacio implica un sobreesfor¢ per part dels homes a I'hora de
guanyar-se la confianca dels pares i mares dels infants que atenen.

Llavors jo m’he trobat amb escoles que la primera impressio és xocant per a la familia quan dius:
Mira, aquest és el que li tocara al teu fill quan la familia s'espera a una dona i veu un home jove.
Jom’he trobat, i les cares canten. Jo sempre he dit que com a educador m’he hagut de guanyar
les families cada any i demostrar que jo podia fer-ho per sobre d’'una dona. (Testimoni home,
educador d’escola bressol de I'MEB)

Se senten observats, questionats pel fet de fer alld que no es correspon amb el rol que tenen
assighat socialment.

Al principi em vaig sentir molt observat. Pero el meu taranna és que m'és igual i jo vaig treballant.
Em vaig trobar families que em miraven des de la finestra. Et sents una mica el mico, ‘el hombre
de feria’ (Testimoni home, educador d’escola bressol)

La desconfianca que pot provocar la visio dels homes fent tasques de cura de criatures no sols es
basa en la possible incapacitat o mancanca d’habilitats, sind també en la percepcié dels homes com a
éssers potencialment assetjadors.

Hi ha molta gent que també dubta i diu ‘per qué hi ha un home’ amb segones intencions. Es a

dir, per qué estas aqui? Quin és l'objectiu? Jo ho veig moltissim. Es dificil. Jo m’he trobat amb
situacions incomodes. Ho he relativitzat, perquée també empatitzo amb qué hi ha o segons
l'educacid que t’han donat a tu. Es complicat que ho vegis. | també segons el model de familia.
Esta clar que si el pare mai ha canviat un bolquer, és molt dificil entendre que vindra un educador a
canviar-li el bolquer. Despreés el tema del carinyo: tu seras capac de donar-liaquest amor, aquesta
part maternal, aquesta sensibilitat? (Testimoni home, educador d’escola bressol de I'IlMEB)

En el mdn infantil practicament no hi ha homes. Hi ha certa por que els homes interactuin amb
infants petits. (Testimoni home, coordinador de menjadors de Fundesplai)

Alguns homes parlen ocbertament del tabu que representa aquest estereotip i com condiciona la
mateixa distribucid i assignaci¢ de les tasques.

Eltema de I'abus sexual, €s un tema que és tabu. Com ho fem? Si he de fer un servei de neteja
corporal i va un noi, no és el mateix que si hi va una noia. Es procura que amb una higiene, vagi
un noii una noia, pero de vegades no es pot. | €és complicat qui va a fer aquesta tasca de cura.

(Testimoni home, cap de projectes de Fundesplai)

En els discursos analitzats també es destaca la dificultat que comporta el fet de trencar amb aquest
estereotip.
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Hi ha tasques que estan sexualitzades. Les families segur que prefereixen noies. Hi ha hagut
denuncies. Es molt complicat desmuntar la situacid. Com trenquem amb el estereotipus d’home
assetjador? Es dificil. (Testimoni home, cap de projectes de Fundesplai)

Pero al mateix temps mostrem que un cop aconseguit, un cop guanyada la confianca, es dona
una sobrevaloracio precisament pel fet de ser un homei, per tant, es considera que el merit per
fer aquesta feina esdevé encara més gran, la qual cosa no deixa de ser un reflex, en positiu, dels
estereotips normatius entorn de la cura de criatures.

Sempre ho has de demostrar. També he de dir que després, quan ho demostres, passes a ser el
gran model, que tampoc és just nireal. (Testimoni home, educador d'escola bressol de I'MEB)

Hi ha un consens generalitzat a manifestar el procés de transformacio personal que ha significat el
fet d'optaridedicar-se aaquesta feina. El sentit d’'optar el dona perque en realitat son homes que no
s’han vist abocats cap a la cura de criatures, més aviat al contrari, han hagut de lluitar contra el que
s'esperava d'ells i decidir que és allo precisament el que els agrada i on volen treballar.

Quan has de decidir que ets molt jove, la societat no esta... No t'empeny cap aqui, t'empeny cap a
uns altres llocs amb molta més forga. (Testimoni home, educador d'escola bressol de I'MEB)

Un procés que passa per trencar els estereotips de genere en que estan immersos i que ells
manifesten que han hagut de trencar.

A mim’agrada molt trencar estereotips, crec que és important denunciar els estereotips que
tenim. (Home, educador d’escola bressol de I'lMEB)

I que ha implicat un treball personal de canvi, de creixement, en el qual han hagut d'allunyar-se d’'una
masculinitat que els impedia mostrar les seves emocions, que els minvava la seva capacitat de
mostrar afecte de manera més obertaitransparent i descobrir al si d’ells mateixos noves formes de
ser, més emotius, més sensibles, etc.

El treballar com a educador m’ho ha ensenyat tot. Treballar aqui m’ha donat aquesta sensibilitat,
aquest carinyo, aquest saber tractar l'infant. Per a mi ha sigut genial i estic molt orgullés de com
he portat la meva paternitat. (Home, educador d’escola bressol de I''MEB)

Perqué els homes no podem expressar les emocions, no hem sabut. Per que no podem fer saber
a un noi, a un infant, que jo home, cis, blanc, estic trist? Per qué? Es complicat canviar, pero quan
fas el canvi, quan canvies, no vols tornar enrere. Es el tipus de feina que estic fent el que m’ha
portat al canvi, que m’ha ajudat a connectar amb mi mateix i també amb la relacid i 'oportunitat
de coneixer a altres persones per estar en aquest ambit. (Testimoni home, cap de projectes de
Fundesplai)

A nivell personal saber com treballar les emocions m’ha fet créixer com a persona, m’ha enriquit
molt. Es un procés progressiu. Jo he pres decisions que, si no hagués treballat amb el lleure, no
hagués pres. M’ha permés treballar amb les emocions, amb el meu man interior, a expressar mes
el que sento... (Testimoni home, coordinador de menjadors de Fundesplai)



Es un procés en el qual també intervé la formacié rebuda, tal com ja hem assenyalat, la de
caracter formalil'obtinguda informalment. Estar en determinats entorns, que sén educatius i
que comporten un contacte estret amb els altresi, sobretot, amb les altres, les seves companyes
de feina, els fa reflexionar sobre com es comporten ells i gliestionar les seves propies formes
masculines, que en molts casos signifiquen una limitacio del que senten.

El fet de conéixer gent, deixar que et traspassi el que diuen, aprendre de nois i noies que
t’ensenyen a tu mateix que fan que reflexionis de com et relaciones tuamb el mon. S’han de
canviar questions respecte al génere. Has d'obrir la ment perqué et canvii. He tingut companyes
feministes molt potents que m’han fet pensar, companys que es dediquen a fer cursos sobre les
masculinitats que també m’han ajudat, recomanant-me llibres, que t'obren la ment. Veure que
moltes coses que estas fent venen dels estereotips, del patriarcat. | moltes d’aquestes coses
tenen a veure amb les emocions. (Testimoni home, cap de projectes de Fundesplai)

Aquells que han sigut pares consideren que aixd també els ha ajudat. Es un procés que es
retroalimenta. La paternitat els apropaala curaiatreballar enla cura, els dona eines com a pares. La
paternitat els ha donat eines per millorar i descobrir aspectes de la seva feina com a cuidadors.

[Pel que fa a la paternitat] el canvi m’ha ajudat moltissim. Jo no sabia moltes coses. | ara tinc un
munt d’'eines per poder fer amb ells. Abans no sabia per qué plorava o per queé li feia mal alguna
cosa, 0 per qué estava trist en aquest moment. | ara, ara ho sé o quasi. Es com que sé queé esta
passant. (Testimoni home, educador d’escola bressol)

Aquesta transformacio personal no nomeés comporta canvis quant a la relacid amb els infantsiamb
un mateix, sind que també té implicacions en el reconeixement dels comportaments masculins en
les mateixes relacions laborals amb les dones. Els homes son conscients del privilegi masculii de
com cal estar amatent a les altres formes de comportament, i reconeixer com les mateixes formes
impositives masculines poden inhibir les dones.

Hiha hagut canvi, no en la cura de la casa, perqué sempre n’he fet. Ho he notat, en moments

de prendre la paraula. Agafava la iniciativa, i de vegades m'imposava... Ara soc conscient i m’he
passat al'altre costat. Deixar i respectar que els altres han de parlar. També, abans abanderava
lluites que no tenien res a veure amb mi. Vull dir que ara en una manifestacic del 8M, hem de ser
un suport, no portar la veu cantant. Sén elles les que han de tenir la iniciativa. (Testimoni home,
cap de projectes de Fundesplai)
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A tall de sintesi

'objectiu plantejat en aquesta segona part de I'estudi és esbrinar quines dificultats, oportunitats
i riscos comporta laincorporacio dels homes en el sector de la cura de la infancia. A partir dels
discursos, tant dels treballadors masculins ocupats en aquest sector com dels responsables
d'aquests, s'aporta evidencia empirica per a les preguntes que s’han formulat. Seguidament, fem
una sintesi dels principals resultats obtinguts:

1.

Dos discursos masculins diferenciats respecte a la cura. Els homes que treballen en el tercer
sector consideren que el seu treball té més a veure amb aspectes educatius, de formacid i de
lleureinotantamb la cura considerada com assistencial. Els homes que treballen en les escoles
bressol reivindiquen les tasques de cura com un acompanyament a la satisfaccié de les neces-
sitats basiques, que és un tret distintiu i fonamental de la seva feina.

. Es pot donar una confusid o simplificacid per part d’alguns masculins, en considerar la cura des

d’un punt de vista més ltdic i de lleure, sense tenir en compte la seva complexitat, que reque-
reix capacitatsiaptituds (empatia, sensibilitat, apropament a I'altre, etc.). Labsencia de discurs
sobre la tasca realitzada és una bona mostra de la mancanca dels homes que tenen dificultats,
enfront del discurs d'aquells que no manifesten aquestes dificultats.

El madn dels esplais, dels caus, de les tasques de monitors, etc., son entorns que apropen
els joves masculins al mén de la infancia, i on les masculinitats que surten dels models més
tradicionals tenen cabuda. S6n entorns que propicien i afavoreixen I'interes per la formacid i
I'ocupacid en sectors vinculats ala cura.

. Lapropament a la cura en termes vivencials, ja sigui per haver viscut experiencies de cura o

per tenir models d'altres homes cuidadors a prop, facilita el descobriment d'aquestes tasques
com una possibilitat per als masculins.

Laformacidiles practiques sén necessaries, pero no suficients. S’ha de fer un procés de can-
vi que va més enlla de I'adquisicié de coneixements.

. Treballar en sectors molt feminitzats pot comportar per als homes una sobreproteccid i ocul-

tacio de les seves mancances i una sobrevaloracio de les seves aptituds i capacitats.

Conformar equips mixtos enriqueix les percepcions i practiques sobre la cura, i en facilita
tant la gestid com la seva realitzacid. Concepcions més pragmatiques i simplificar situacions
complexes més propies dels homes, aixi com posar-se en el lloc dels altres, tenir en compte
aspectes més emocionals i sensitius associats a la feminitat, sén arguments esgrimits en favor
dels equips mixtos.

. Sentir-se diferent i anar en contra de la norma masculina, i fer tasques considerades feme-

nines, representa un repte i una lluita per als homes que es dediquen a la cura.

. Limaginari que recau sobre els homes com a potencials assetjadors dificulta la dedicacid

dels homes en la cura de les criatures més petites. Aquest imaginari crea desconfiancga per part
d'algunes families.
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10.Els pares implicats en la cura dels seus fills, aixi com els que s’apropen a les entitats que la fan,
necessiten referents masculins.

11. La major implicacié dels homes en la cura de les seves criatures afavoreix la creacid de noves
vocacions i nodreix de coneixements i aptituds als que ja treballen en aquest sector.

12. Els homes que treballen en els sectors de cura a la infancia han experimentat un procés de
creixement personal, que implica un trencament amb la masculinitat hegemonicai una revisid
i presa de consciencia dels privilegis masculins en les relacions de treball amb les dones.
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5. RECOMANACIONS PER A LA INTERVENCIO

'estudi exploratori dut a terme sobre les oportunitatsiriscos de la incorporacio dels homes

al treball de cura remunerada ens dona la base empirica sobre la qual es formulen un conjunt
d'orientacions per a la intervencio. En primer lloc, cal establir una premissa previa sobre la qual
parteixen totes les linies d'intervencid. Donat el reduit nombre d’homes que treballen en la cura,
una realitat que es troba practicament inalterable en els darrers trenta anys —tant les dades
quantitatives com les que els informants han manifestat aixi ho mostren—, es creu necessari fer
una aposta decidida per canviar aguesta situacio. Per tant, les linies d’actuacio presentades tenen la
intencio de revertir la manca d’homes en activitats de cura, aixi com superar els riscos de la insercid
d’homes en les esmentades activitats, unes activitats molt feminitzades i sancionades socialment
des del punt de vista dels estereotips de genere.

En concret, s'apunten quatre ambits d'actuacio considerats estratégics segons els resultats
d’aquestarecerca:

La captacié dels homes: creacid de vocacions

La formacié com a consolidacio de les vocacions

La creacid d'entorns amables de masculinitats cuidadores
Conscienciacio i ruptura d’'estereotips masculins dominants

B WN S

Linia 1. La captacid dels homes: creacié de les vocacions

La distancia dels homes vers la cura socialment té el seu reflex en les dificultats dels homes per
desenvolupar vocacions laborals vinculades a activitats de cura. Les activitats com a monitors o
monitores, aixi com la participacié en activitats de lleure (esplais, activitats esportives, etc.) en edats
primerenques per part dels homes contribueixen al fet que es familiaritzin amb la interaccido amb
menors; uns homes que han estat socialitzats en la negacid i I'absencia de la cura com una activitat
propia de la masculinitat. Seria Util la promocié de les activitats de cura en tant que professions

en aquests entorns. D'altra banda, cal posar emfasi en el contacte amb homes que no provenen
d’aquests entorns. Per aquesta rad resulta necessari visibilitzar aquestes professions en etapes
primerenques del cicle vital dels joves, particularment durant I'etapa de I'Educacio Secundaria
Obligatoria, i fugir d'una vinculacié que tan sols potencia els homes com a educadors en activitats de
lleureinoenaltres activitats d'acompanyament per satisfer necessitats basiques per a la vida.

Es defineixen tres objectius que al seu torn es concreten en un conjunt de recomanacions per ala
intervencio.



Objectiu 1: Donar a conéixer acuestes activitats de cura en tant que futures opcions
professionals per als homes abans que iniciin la seva trajectoria laboral.

* Fer practiques en empreses vinculades a la cura (residencies, escoles bressol, empreses de lleure,
etc.) durant I'etapa educativa obligatoria.

* Fer xerrades en instituts de secundaria d’nomes que treballen en activitats de cura (educadors,
auxiliars de geriatria, etc.).

Objectiu 2: Crear mecanismes de contacte entre els joves i les activitats professionals de cura.
* Fomentar les “capsules/pindoles formatives”: pensades i impartides per homes.

Objectiu 3: Promocionar activitats de cura com a opcions professionals dignes i valides per als
homes.

* Potenciar la publicitat dels llocs de treball de cura amb homes com a protagonistes, de manera
general i, particularment, en espais habituals dels joves (instituts, esplais, punts joves, etc.).

Linia 2. La formacié com a consolidacid de les vocacions

La captacidila promocio de les professions vinculades a la cura entre els homes joves és un primer
pas en la construccio de les vocacions d’'aquests joves. Les evidencies mostren com els masculins
gue han decidit dedicar-se als treballs de cura, en els processos mateixos de formacio ja han
experimentat la sensacié de sentir-se fora de lloc, pel fet d'estar en minoria, una minoria que es fa
patent tant per als mateixos companys i companyes com per als mateixos formadors.

La seglient etapa passa per promocionar les formacions vinculades a aquestes professions. Una
promocio insuficient o erroniament desenvolupada pot suposar un cert trencament amb les
propostes apuntades en la linia d’actuacid anterior. Aqui, les propostes d'intervencié busquen, d’'una
banda, reforcar laimatge de I'hnome com a persona valida per formar-se i desenvolupar una professio
vinculada ala curai, d'altra banda, reforcar el vessant de les tasques més vinculades a la cura dins

de les diferents formacions que hi estan vinculades (geriatria, educacio infantil, monitor/a de lleure,
etc).

Per a aquesta linia d'actuacio es defineixen dos objectius, amb les recomanacions respectives:

Objectiu 1: Augmentar la difusio de les activitats formatives reglades vinculades a les activitats
de cura.

* Fer difusi¢ de les formacions vinculades a les activitats de cura amb imatges de dones i d’homes en
els espais corresponents (fira d'educacio, etc.).

* Potenciar els homes com a tutors d'estudiants de practiques curriculars.
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Objectiu 2: Reforgar en els curriculums les tasques de cura de les diferents activitats
formatives.

* Potenciar les tasques de cura en els curriculums formatius. Proposar formacions complementaries
als curriculums formatius en les quals es faci especial incidéncia en les tasques més vinculades a la
cura.

* Incentivar les practiques curriculars, amb especial atenci¢ a les tasques de cura.

Linia 3. La creacio d’entorns amables de masculinitats cuidadores

Tal com mostren els discursos masculins dels homes que fan tasques de cura, una de les dificultats
en el procés d'inserci¢ professional és la manca d'altres homes. Els entorns altament feminitzats
de les activitats de cura contribueixen a la mixticitat dels equips de treball, pero, alhora, dificulten
laidentificacid d'aquests homes amb altres referents. En molts casos, en els equips mixtos s'acaba
reforcant una divisio sexual de les tasques i les tasques propiament de cura les fan les dones.

Una altra de les evidencies mostra que, quan hi ha homes que es dediquen a la cura, els altres homes
—npares, usuaris dels serveis— els trien com a interlocutors. Es a dir, la manca d’homes dificulta que
mes masculins s'impliquin en els espais de cura.

Es defineixen dos objectius en aquesta linia d'actuacio:

Objectiu 1: Creacid i aprofitament dels espais ja existents (escoles bressol, espais familiars) per
tal d'augmentar la preséncia d’homes, tant pel que fa als usuaris com als educadors.

* Potenciar espais d'interaccié entre homes cuidadors i families en els centres d’educacid infantil.

* Incentivar espais familiars com a espais on mares i especialment pares poden interactuar amb
homes educadors.

* Engegar una prova pilot de creacio d'espais familiars no mixtos, exclusivament per a paresii
educadors masculins.

Objectiu 2: Promoure la reeducacioé dels homes en els espais tradicionalment femenins.

* Organitzar cursos per a pares primerencs, amb vinculacié amb el sistema sanitari, en paral-lel a les
formacions de preparacio al part.

* Impulsar la creacio d'entitats, associacions de pares (homes cuidadors) i establir contactes amb les
associacions d’homes igualitaris (AIGE, etc.).
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Linia 4. Conscienciacio i ruptura d’estereotips masculins dominants

Es evident que totes les propostes que es presenten s'insereixen en un context social en qué

els estereotips de genere continuen presents. Els homes que es dediquen a treballar enla cura
manifesten que una de les dificultats principals és el fet d'anar en contra de la normai haver de
superposar-se ales projeccions que fa la societat sobre ells. Una altra de les dificultats té a veure
amb I'imaginari de 'home com a potencial assetjador. Es necessari lluitar contra aquests estereotips
des d’'un punt de vista més transversal, aixi com incidir en una major presencia masculina en les
tasques més intimes vinculades a la satisfaccio de les necessitats basiques. Aquesta linia d'actuacio
inclou accions que busquen minvar la imatge de I'nome sustentador ila dona mestressa de casa i
mostrar les capacitats masculines per fer cura, fugint dels estereotips d'una masculinitat opressora.

'objectiu és crear imatges contraries als estereotips masculins tradicionals i posar el focus en la
participacio dels homes en activitats domestiques i familiars, unes activitats socialment assignades
ales dones, posant especial emfasi a visibilitzar homes fent tasques de cura especifiques en
interaccido amb nadons.

Per aaquesta darrera linia d'actuacio es defineixen tres objectius, amb les seves recomanacions
respectives:

Objectiu 1: Canviar la percepcio social sobre la cura en clau exclusivament femenina.

* Dissenyar publicitat contra estereotips de genere, especialment pel que fa a I'absencia de
referents masculins en el treball domestici el treball de cura familiar.

* Elaborar una guia de recomanacions contra els estereotips per aplicar en altres departaments de
la Generalitat de Catalunya, especialment vinculats als sectors de cura estudiats.

Objectiu 2: Revertir I'imaginari existent sobre I'’home assetjador.
* Dissenyar publicitat especifica amb imatges explicites d’homes fent tasques de cura amb nadons.

* Dur a terme accions de formacié a families usuaries dels serveis de cura (residéncies, escoles
bressol, activitats de lleure), posant especial emfasi en els prejudicis i tabus d'indole sexual.

Objectiu 3: Establir mecanismes per mostrar els beneficis que les tasques de cura comporten
per aparesicriatures.

* Facilitar I'accés a la formacio per a pares per part de les institucions.

* Incentivar els homes a gaudir de la baixa per paternitat, amb models de relacié amb les criatures
amb abséncia de la mare.

* Potenciar les visites o franges de contacte de les families amb la feina dels cuidadors (en el cas de
les escoles bressol).
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Taules Catalunya 2020

Taula Al Tipus de relacié laboral en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencié Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial | domeéstic | preprimaria | sector Total
Homes Contracte
indefinit 8,5% 75% 33,5% 18,8% 68,3%
Contracte
temporal 17.5% 2,9% 5,4% 25,8%
Altres 5,9% 5,9%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
Dones Contracte
indefinit 19,5% 26,6% 3,9% 14,9% 64,8%
Contracte
temporal 11% 9,6% 20,1% 3,4% 11% 35,2%
Total 11% 29,0% 46,7% 7,3% 15,9% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
Taula A2. Tipus de jornada en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2020)
Atencioé Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Jornada
atemps
complet 8,5% 31,0% 25,2% 18,8% 83,4%
Jornada
atemps
parcial 11,3% 5,3% 16,6%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 24,1% 100,0%
Dones Jornada
atemps
complet 0,5% 24,5% 21,4% 4,5% 13,2% 64,1%
Jornada
atemps
parcial 0,5% 45% 25,3% 2,8% 2,8% 35,9%
Total 1% 29,0% 46,7% 7,3% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.



62

Taula A3. Treball en dissabte en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencid Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Dos dies
0més 17,2% 2,9% 3,6% 237%
Capdia 8,5% 13,8% 33,5% 20,6% 76,3%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 24,1% 100,0%
Dones No ho
sap 0,7% 7%
Undia 0,3% 0,8% 12%
Dos dies
0més 11% 17,4% 8,7% 0,8% 279%
Capdia 10,7% 37,2% 73% 15,2% 70,3%
Total 1% 29,0% 46,7% 73% 15,9% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
Taula A4. Treball en diumenge en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2020)
Atencié Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial | domeéstic preprimaria | sector Total
Dos
dieso
meés 4,5% 2,9% 3,6% 11,0%
Homes Capdia 85% 26,4% 33,5% 20,6% 89,0%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
No
ho sap 0,7% 0,7%
Un dia 0,3% 0,4% 0,7%
Dos
dies
Dones 0meés 11% 16,9% 3,6% 0,8% 22,4%
Capdia 11% 42,7% 73% 15,2% 76,2%
Total 11% 29,0% 46,7% 7,3% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
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Taula A5. Jornada de tarda en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencid Atencid Servei Educacid Tercer
sociosanitaria | residencial | domestic prerimaria | sector Total
Homes Ocasionalment 5,9% 9,9% 15,8%
Més de la meitat 3,6% 3,6%
dels dies
Cap dia 8,5% 251% 36,4% 10,6% 80,6%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 24,1% 100,0%
Dones Ocasionalment 2,4% 2,2% 0,8% 5,3%
Més de la meitat 0,5% 5,0% 2,9% 8,4%
dels dies
Cap dia 0,5% 21,6% 416% 7,3% 15,2% 86,2%
Total 11% 29,0% 46,7% 73% 15,9% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
Taula A6. Jornada de nit en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2020)
Atencio Atencio Servei Educacid Tercer
sociosanitaria | residencial | domestic preprimaria | sector Total
Homes Cap dia 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%
Dones Ocasionalment 2,4% 1,8% 41%
Més de la meitat 0,5% 2,6% 3,7% 6,9%
dels dies
Capdia 0,5% 24,0% 41,2% 7,3% 15,9% 89,0%
Total 11% 29,0% 46,7% 73% 15,9% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
Taula A7. Treball a torns en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2020)
Atencio Atencio Servei Educacid Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria | sector Total
Homes No 8,5% 251% 36,4% 241% 941%
NA 5,9% 59%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 241% 100,0%




Atencio Atenci6 Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria | sector Total
Dones No ho sap 0,3% 0,3%
Si 0,5% 9,9% 0,3% 10,7%
No 0,5% 18,8% 46,4% 73% 15,9% 88,9%
Total 1% 29,0% 46,7% 73% 15,9% 100,0%
Font: Elaboracié propia a partir de dades de I'EPA 2020.
Taula A8. Homes i dones en situacié de pluriocupacié segons activitats de cura (Catalunya, 2020)
Atencié Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria | sector Total
Homes Si 5,3% 5,3%
No 8,5% 31,0% 36,4% 18,8% 94,7%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 24,1% 100,0%
Dones Si 0,5% 1,4% 1,9%
No 11% 29,0% 46,2% 73% 14,5% 98,1%
Total 11% 29,0% 46,7% 73% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.

Taula A9. Homes i dones que estan cercant una altra ocupacié segons activitats de cura (Catalunya, 2020)

Atencié Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic | preprimaria | sector Total
Homes Si 10,8% 10,8%
No 8,5% 20,2% 36,4% 24,1% 89,2%
Total 8,5% 31,0% 36,4% 24,1% 100,0%
Dones Si 0,5% 5,5% 3,3% 9,3%
No 11% 28,5% 2,2% 7,3% 12,6% 90,7%
Total 11% 29,0% 46,7% 7,3% 15,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
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Taules Catalunya 2018

Taula A10. Distribucié d’homes i dones segons activitats (Catalunya, 2018) (% total)

Atencioé Atencio Servei Educacid Tercer Resta
sociosanitaria | residencial | domestic preprimaria | sector d'activitats | Total
Homes 01% 0,.2% 01% 01% 53,2% 53,6%
Dones 0,0% 1,0% 2,8% 0,6% 0,5% 41,5% 46,4%
Total 0,0% 1% 31% 0,6% 0,6% 94,7% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A11. Distribucié d’homes i dones segons activitats (Catalunya, 2018) (% fila)
Atencio Atencié Servei Educacié Tercer Resta
sociosanitaria | residencial | domestic preprimaria | sector d’activitats | Total
Homes 01% 0,4% 01% 01% 99,2% 100,0%
Dones 0,1% 2% 61% 12% 1,0% 89,5% 100,0%
Total 0,0% 11% 31% 0,6% 0,6% 94,7% 100,0%
Font: Elaboracid propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A12. Distribucié d’homes i dones segons activitats i ocupacions (Catalunya, 2018)
Atencio Atencid Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial domestic | preprimaria | sector Total
Homes
Altres professionals de la
salut 9,0% 9,0%
Mestres i educadors
d'ensenyament infantil 6,5% 6,5%
Sociolegs, historiadors,
psicolegsialtres
professionals en ciencies
socials 12,2% 12,2%
Auxiliars d'infermeria 5,7% 5,7%
Treballadors de les cures
personals a domicili (excepte
cuidadors de nens) 101% 101%
Supervisors de manteniment
i neteja d'edificis, conserges i
majordoms domestics 341% 6,2% 6,5% 46,8%
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Atencio Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial domestic | preprimaria | sector Total
Altres treballadors dels
serveis de proteccio i
seguretat 41% 41%
Treballadors qualificats en
horts, hivernacles, vivers i
jardins 5,6% 5,6%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones
Directores de serveis de
TICiempreses de serveis
professionals 1,4% 0,3% 17%
Professionals d'infermeriai
llevadores 1,8% 1,8%
Altres professionals de la
salut 0,3% 0,3%
Mestres i educadores
d'ensenyament infantil 9,6% 0,7% 10,3%
Especialistes en organitzacio
i administracio 0,7% 0,7%
Sociologues, historiadores,
psicolegsialtres
professionals en ciencies
socials 1,5% 1,8% 3,4%
Professionals de suport de
serveis juridics i socials 2,3% 2,3%
Empleades d'informacio
i recepcionistes (excepte
hotels) 0,6% 0,5% 1,0%
Empleades administratius
amb tasques d’atencid al
public no classificats sota
altres epigrafs 1,7% 1,7%
Cuineres assalariades 0,6% 0,7% 0,4% 1,7%
Auxiliars d'infermeria 13,3% 13,3%
Tecniques auxiliars de
farmacia i emergencies
sanitaries i altres
treballadores de cures a
persones en serveis de salut 0,8% 0,9% 0,3% 1,9%
Treballadores de les cures
personals a domicili (excepte
cuidadores de nens) 9,9% 9,9%
Cuidadores de nens 2,0% 1% 31%
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Atencio Atencid Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial domestic | preprimaria | sector Total
Supervisores de
manteniment i neteja
d'edificis, conserges i
majordoms domestics 0,2% 0,2%
Instal-ladores i reparadores
d'equips electronicside
telecomunicacions 0,2% 0,2%
Empleades domestics 44,6% 44,6%
Personal de neteja d'oficines,
hotels i altres establiments
semblants 0,3% 0,3% 0,7%
Ajudants de cuina 1,0% 1,0%
Total 0,8% 20,3% 57,9% 1,3% 9,6% 100,0%
Font: Elaboracid propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A13. Distribucié d’homes i dones per franges d'edat i activitats de cura (Catalunya, 2018)
Atencio Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial | domestic preprimaria | sector Total
Homes 16-29 10,1% 8,5% 18,6%
30-45 13,2% 12,6% 7,0% 32,9%
46-65 14,7% 28,6% 32% 46,5%
+65 2,0% 2,0%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones 16-29 3,2% 11% 3,4% 0,3% 81%
30-45 0,8% 53% 22,6% 3,8% 5,3% 37,8%
46-65 1,8% 33,6% 41% 41% 53,5%
+65 0,6% 0,6%
Total 0,8% 20,3% 57,9% 1,3% 9,6% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A14. Distribucié d’homes i dones per nacionalitat i activitats de cura (Catalunya, 2018)
Atencio Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial domestic preprimaria | sector Total
Homes Autoctons 14,7% 32,0% 12,6% 18,7% 781%
Estrangers 21,9% 21,9%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%




Atencié Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial domestic preprimaria | sector Total
Dones Autoctones 12,4% 21,4% 1,3% 9,6% 54,8%
Estrangeres 0,8% 79% 36,5% 45,2%
Total 0,8% 20,3% 57,9% 1,3% 9,6% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A15. Distribucié d’homes i dones per nivell d'estudis i activitats de cura (Catalunya, 2018)
Atencié Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial | domestic preprimaria | sector Total
Homes Baix 37,2% 6,2% 43,4%
Mitja 57% 16,7% 6,5% 28,9%
Alt 9,0% 6,5% 12,2% 27,7%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones Baix 5,1% 36,8% 0,3% 1,6% 43,8%
Mitja 0,8% 8,4% 14,0% 1,0% 24,2%
Alt 6,9% 1% 11,0% 7,0% 32,0%
Total 0,8% 20,3% 57,9% 1,3% 9,6% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.

Taula A16. Homes i dones assalariats/ades segons sector publici privat i segons activitats de cura (Catalunya, 2018)

Atencié Atenciod Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial domestic preprimaria | sector Total
Homes Assalariats
sector public 9,0% 6,2% 3,2% 18,4%
Assalariats
sector privat 5,7% 53,9% 6,5% 15,5% 81,6%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones Assalariades
sector public 1,3% 5,5% 0,6% 7,5%
Assalariades
sector privat 0,8% 19,0% 57,9% 5,8% 9,0% 92,5%
Total 0,8% 20,3% 57,9% 1,3% 9,6% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
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Taula A17. Tipus de relacié laboral en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2018)

Atencio Atencid Servei Educacid Tercer
sociosanitaria | residencial | domestic | preprimaria | sector Total
Homes Contracte
indefinit 14,7% 34,1% 12,6% 10,2% 7,7%
Contracte
temporal 19,8% 8,5% 28,3%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones Contracte
indefinit 0,8% 131% 44,5% 8,7% 8,0% 751%
Contracte
temporal 7.2% 13,4% 2,6% 1,6% 24,9%
Total 0,8% 20,3% 579% 1,3% 9,6% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A18. Tipus de jornada en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2018)
Atencio Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial | doméstic | preprimaria | sector Total
Homes Jornada a temps
complet 57% A21% 12,6% 15,4% 75,9%
Jornada atemps
parcial 9,0% 11,8% 3,3% 241%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones Jornada a temps
complet 0,8% 12,0% 25,4% 10,4% 6,4% 55,0%
Jornada a temps
parcial 8,3% 325% 0,9% 3,3% 45,0%
Total 0,8% 20,3% 57,9% 1,3% 9,6% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades EPA 2018.
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Taula A19. Hores treballades en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2018)

Atencié Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria | sector Total
Homes Menys de
20 hores 6,2% 3,3% 9,5%
20
h-menys
de35h 9,0% 5,6% 14,5%
35-40h 5,7% 421% 12,6% 10,2% 70,7%
Més de
40 hores 5,2% 5,2%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones Menys de
20 hores 1,0% 16,2% 0,9% 181%
20
h-menys
de35h 9,0% 19,3% 2,2% 4,3% 34,8%
35-40h 0,8% 10,3% 17,8% 9,0% 4,8% 42,7%
Més de
40 hores 0,6% 3,9% 4,5%
Total 0,8% 20,9% 57,2% 11,2% 10,0% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A20. Treball en dissabte en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2018)
Atencio Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria | sector Total
Homes Un dia 5,7% 8,2% 13,9%
Dos
dies
omes 3,3% 3,3%
Capdia 9,0% 45,7% 12,6% 15,4% 82,8%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones No
ho sap 0,6% 2,0% 0,3% 3,0%
Un dia 2,3% 2,0% 0,7% 4,9%
Dos
dies
0més 0,8% 1,7% 9,3% 1,4% 232%
Capdia 58% 44,6% 11,0% 7,6% 68,9%
Total 0,8% 20,3% 57,9% 1,3% 9,6% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.



Taula A21. Treball en diumenge en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2018)

Atencié Atencié Servei Educacid Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria | sector Total
Homes Dos
dies
o0més 3,3% 3,3%
Cap dia 14,7% 53,9% 12,6% 15,4% 96,7%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones No ho
sap 0,6% 1,6% 2,2%
Undia 2,5% 7% 4,2%
Dos
dies
0mes 0,8% 10,2% 6,5% 0,8% 18,2%
Cap dia 7,0% 48,2% 1,3% 8,9% 75,4%
Total 0,8% 20,3% 57,9% 1,3% 9,6% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.

Taula A22. Jornada de tarda en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2018)

Atencio Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial domestic | preprimaria | sector Total
Homes Ocasionalment 10,1% 10,1%
Més de la
meitat dels
dies 5,7% 5,7%
Capdia 9,0% 43,8% 12,6% 18,7% 841%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones Ocasionalment 0,6% 0,8% 1,5%
Més de la
meitat dels
dies 0,6% 2,9% 1,3% 4,8%
Capdia 8,1% 4,9% 1,0% 141%
Total 0,8% 1,0% 49,2% 10,3% 8,3% 79,7%

Font: Elaboraci¢ propia a partir de dades de I'EPA 2018.
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Taula A23. Jornada de nit en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2018)

Atencié Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial domestic | preprimaria | sector | Total
Homes Capdia 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones No ho sap 0,8% 0,8%
Ocasionalment 3% 1,2% 1,6%
Més de la
meitat dels dies 4,3% 3,7% 1,0% 9,0%
Cap dia 0,8% 15,7% 52,2% 10,3% 9,6% 88,6%
Total 0,8% 20,3% 57,9% 11,3% 9,6% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A24. Treball per torns en homes i dones segons activitats de cura (Catalunya, 2018)
Atencié Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Si 6,6% 6,6%
No 14,7% 473% 12,6% 18,7% 93,4%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones No ho
sap 0,6% 0,2% 0,7% 1,6%
Si 8,5% 0,6% 9,1%
No 0,8% 1,2% 571% 10,6% 9,6% 89,3%
Total 0,8% 20,3% 57,9% 1,3% 9,6% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A25. Homes i dones en situacio de pluriocupacioé segons activitats de cura (Catalunya, 2018)
Atencié Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria | sector Total
Homes Si 5,2% 5,2%
No 14,7% 53,9% 12,6% 13,6% 94,8%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones Si 1,8% 4,4% 0,3% 0,3% 6,9%
No 0,8% 18,5% 53,5% 1,0% 9,3% 931%
Total 0,8% 20,3% 579% 1,3% 9,6% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.



Taula A26. Homes i dones que estan cercant una altra ocupacié segons activitats de cura (Catalunya, 2018)

Atenci6 Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial domestic preprimaria sector Total
Homes No 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Total 14,7% 53,9% 12,6% 18,7% 100,0%
Dones Si 2,0% 1,0% 0,4% 13,4%
No 0,8% 18,3% 47,0% 1,3% 9,2% 86,6%
Total 0,8% 20,3% 57,9% 1,3% 9,6% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taules Espanya 2020
Taula A26. Distribucié d’homes i dones segons activitats (Espanya, 2020) (% total)
Atencié Atencio Servei Educacié Tercer Resta
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector d’activitats | Total
Homes 01% 0,2% 0,4% 0,0% 01% 54,4% 55,1%
Dones 01% 11% 2,6% 0,4% 0,4% 40,4% 44,9%
Total 01% 1,3% 3,0% 0,4% 0,5% 94,8% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
Taula A27. Distribucié d’homes i dones segons activitats (Espanya, 2020) (% fila)
Atencié Atencié Servei Educacié Tercer Resta
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector d’activitats | Total
Homes 01% 0,3% 0,7% 0,0% 01% 98,7% 100,0%
Dones 01% 2,5% 57% 0,8% 0,9% 90,0% 100,0%
Total 01% 13% 3,0% 0,4% 0,5% 94,8% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
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Taula A28. Distribucié d’homes i dones segons activitats i ocupacions (Espanya, 2020)

Atencio Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial | domestic preprimaria | sector | Total

Homes

Membres del poder
executiu i cossos legislatius,
directius de | I'Adm. publica

i organitzacions d'interes
social 11% 11%

Directors de departaments
administratius 0,3% 0,3%

Directors comercials,

de publicitat, relacions
publiqueside recercai
desenvolupament 0,2% 0,2%

Directors de serveis de
TICiempreses de serveis
professionals 0,2% 1,3% 1,5%

Directorsigerents
d'empreses d'allotjament 01% 01%

Metges 0,5% 1,3% 1,8%

Professionals d'infermeriai
llevadors 1,8% 2,0% 3,8%

Altres professionals de la
salut 0% 0,2% 0,3%

Professors d'ensenyament
primari 0,6% 0,6%

Mestres i educadors
d'ensenyament infantil 0,8% 0,2% 1,0%

Especialistes en finances 0,9% 0,9%

Especialistes en bases
de dadesien xarxes
informatiques 0,9% 0,9%

Sociolegs, historiadors,
psicolegs i altres
professionals en ciencies
socials 1,9% 1,9%

Tecnics de les ciencies
fisiques, quimiques,
mediambientals i de les
enginyeries 0,7% 0,7%

Assistents administratius i
especialitzats 0,3% 0,3%

Professionals de suport de
serveis juridics i socials 1,3% 2,0% 3,3%
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Atencioé
sociosanitaria

Atencié
residencial

Servei
domestic

Educacié
preprimaria

Tercer
sector

Total

Empleats comptablesi
financers

0,2%

0,2%

Empleats de serveis de
correus, codificadors,
correctorsiserveis de
personal

0,9%

0,9%

Empleats d'informacic i
recepcionistes (excepte
hotels)

15%

15%

Empleats d'agencies de
viatges, recepcionistes
d'hotels i telefonistes

0,3%

0,3%

Empleats administratius amb
tasques d'atencio al public

no classificats sota altres
epigrafs

0,3%

0,3%

Cuiners assalariats

15%

1,3%

2,8%

Caixersitaquillers (excepte
bancs)

0,4%

0,4%

Auxiliars d'infermeria

0,5%

75%

0,3%

8,3%

Tecnics auxiliars de farmacia
i emergencies sanitaries i
altres treballadors de cures a
persones en serveis de salut

1,6%

15%

31%

Treballadors de les cures
personals a domicili (excepte
cuidadors de nens)

6,4%

6,4%

Cuidadors de nens

01%

0,4%

0,5%

Supervisors de manteniment
i neteja d'edificis, conserges i
majordoms domestics

01%

22,6%

1,5%

241%

Altres treballadors de serveis
personals

0,2%

0,2%

Personal de seguretat privat

3,9%

3,9%

Altres treballadors dels
serveis de proteccid i
seguretat

1,4%

1,4%

Treballadors qualificats en
horts, hivernacles, vivers i
jardins

8,2%

82%

Treballadors en formigo,
encofradors, ferrallistes i
afins

0,2%

0,2%




Atencioé Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial | domeéstic preprimaria | sector | Total
Altres treballadors de
les obres estructurals de
construccié 1,0% 2,7% 3,4% 0,2% 7,3%
Altres treballadors d'acabat
ala construccio, instal-lacions
(excepte electricistes) i afins 0,6% 0,6%
Mecanics i ajustadors de
maquinaria 0,7% 0,7%
Altres instal-ladorsii
reparadors d'equips electrics 0,3% 1,0% 1,3%
Operadors de maquines
per elaborar productes
alimentaris, begudes i tabac 0,5% 0,5%
Muntadorsiassembladors a
fabriques 0,5% 0,5%
Conductors d'automaobils,
taxisifurgonetes 0,2% 0,2%
Empleats domestics 1,2% 1,2%
Personal de neteja d'oficines,
hotels i altres establiments
semblants 1,0% 0,1% 11%
Ajudants de cuina 0,4% 0,4%
Ordenances, mossos
d'equipatge, repartidors a
peuiafins 0,7% 11% 0,3% 2%
Peons agricoles 0,2% 0,2%
Peons de la pesca,
I'aquicultura, forestalsidela
caca 0,2% 0,2%
Peons de les industries
manufactureres 1,4% 0,3% 7%
Peons del transport,
descarregadors i afins 0,7% 0,7%
Total 7,4% 25,3% 53,0% 3,3% 1% 100,0%




Atencio Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria |residencial |domeéstic preprimaria |sector |Total
Dones
Membres del poder executiu i
€0ss0s legislatius, directius de
I’Adm. publica i organitzacions
d'interés social 01% 01%
Directores de departaments
administratius 0,0% 0,0% 0%
Directores comercials,
de publicitat, relacions
publiqueside recercai
desenvolupament 0,2% 0,2%
Directores de serveis de
TICiempreses de serveis
professionals 0,7% 0,2% 0,3% 1,2%
Metgesses 0,0% 0,0%
Professionals d'infermeriai
llevadores 0,1% 1% 0% 1,3%
\/eterinaries 01% 0,1%
Altres professionals de la
salut 1,2% 0,3% 1,5%
Professores d'ensenyament
primari 0% 0% 0,2%
Mestres i educadores
d'ensenyament infantil 6,7% 1,2% 8,0%
Professores i técniques
d'educacio especial 0,3% 0,1% 0,5%
Altres professores
i professionals de
I'ensenyament 0,0% 0,5% 0,5%
Jutgesses, magistrats,
advocades i fiscals 01% 0,1%
Altres professionals del dret 0,2% 0,2%
Especialistes en organitzacio i
administracio 01% 01% 0,1%
Sociologues, historiadores,
psicologuesialtres
professionals en ciencies
socials 0,0% 0,7% 1,9% 2,6%
Agents immobiliaries i altres
agents 01% 01%




Atencid
sociosanitaria

Atencid
residencial

Servei
domestic

Educacid
preprimaria

Tercer
sector

Total

Assistents administratives i
especialitzades

0,1%

0,1%

Professionals de suport de
serveis juridics i socials

01%

0,2%

0,4%

0,7%

Esportistes, entrenadores,
instructores d'activitats
esportives; monitores
d'activitats recreatives

01%

01%

0,2%

Empleades comptablesi
financeres

0,0%

0,1%

0,2%

Empleades de registre de
materials, de serveis de
suport ala produccidial
transport

0,0%

0,0%

Altres empleades
administratives sense
tasques d'atencid al public

01%

0,0%

0,3%

0,4%

Empleades d'informacio
i recepcionistes (excepte
hotels)

0,3%

0,3%

Empleades d'agencies de
viatges, recepcionistes
d'hotels i telefonistes

01%

01%

Empleades administratives
amb tasques d’atencid al
public no classificats sota
altres epigrafs

0,1%

0,1%

0,2%

0,4%

Cuineres assalariades

1,0%

01%

01%

1.2%

Cambreres assalariades

01%

0,0%

01%

Caixeres itaquilleres (excepte
bancs)

01%

01%

Auxiliars d'infermeria

0,6%

12,9%

0,2%

13,8%

Tecnigues auxiliars de
farmacia i emergencies.
sanitariesialtres
treballadores de cures a
persones en serveis de salut

0,0%

7%

1,8%

Treballadores de les cures
personals a domicili (excepte
cuidadors de nens)

0,2%

75%

0,8%

8,5%

Cuidadores de nens

0,0%

31%

0,4%

1,0%

4,5%
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Atencio Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria |residencial |domeéstic preprimaria |sector |Total
Perruqueres i especialistes
en tractaments d'estética,
benestar iafins 01% 0,2% 0,3%
Supervisores de
manteniment i neteja
d'edificis, conserges i
majordomes domestiques 0,1% 0,4% 0,0% 0,6%
Altres treballadors de serveis
personals 0,1% 0%
Treballadores qualificades
en horts, hivernacles, vivers
ijardins 0,0% 0,0%
Altres treballadores de
les obres estructurals de
construccié 01% 01%
Operadores de maquines de
bugaderiai tintoreria 0,2% 0,2%
Muntadores i assembladores
afabriques 01% 01%
Conductores d’automobils,
taxisifurgonetes 0,0% 0,0%
Empleades domestiques 0,1% 44,9% 44,9%
Personal de neteja d'oficines,
hotelsialtres establiments
semblants 0,2% 2,3% 0,3% 0,3% 3,0%
Netejadores de vehicles,
finestresipersonal de neteja
ama 0,2% 0,1% 0,3%
Ajudants de cuina 0,9% 0,0% 0,9%
Ordenances, mossos
d'equipatge, repartidores a
peuiafins 0,0% 0,0% 0,1%
Altres ocupacions elementals 0,2% 0,2%
Peons de les industries
manufactureres 0,0% 0,0%
Total 11% 24,9% 571% 7,8% 91% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.



Taula A29. Distribucié d’homes i dones per franges d’edat i activitats de cura (Espanya, 2020)

Atencié Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes 16-29 3,5% 4,9% 1,9% 0,5% 0,2% 11,0%
30-45 1,8% 1,2% 18,8% 2,4% 4,0% 38,3%
46-65 2,1% 8,4% 32,3% 0,3% 6,9% 50,0%
+65 0,7% 0,7%
Total 7,4% 25,3% 53,0% 3,3% 11% 100,0%
Dones 16-29 0,2% 4,4% 37% 1,5% 1,2% 11,0%
30-45 0,0% 83% 22,2% 3,8% 4,3% 38,8%
46-65 0,9% 121% 30,4% 2,5% 3,6% 49,5%
+65 0,0% 0,8% 0,8%
Total 1% 24,9% 571% 7,8% 91% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
Taula A30. Distribucié d’homes i dones per origeniactivitats de cura (Espanya, 2020)
Atencié Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial | domeéstic | preprimaria | sector Total
Homes Autoctons 6,9% 21,4% 33,7% 3,3% 9,8% 751%
Estrangers 0,5% 3,8% 19,3% 1,3% 24,9%
Total 7,4% 25,3% 53,0% 3,3% 1,1% 100,0%
Dones Autoctones 0,9% 20,3% 25,5% 77% 8,6% 63,1%
Estrangeres 0,2% 4,6% 31,6% 0,1% 0,5% 36,8%
Total 11% 24,9% 571% 7,8% 91% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
Taula A31. Distribucié d’homes i dones per nivell d’estudis i activitats de cura (Espanya, 2020)
Atencié Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial | domestic preprimaria sector Total
Homes Baix 7% 4,9% 29,0% 0,5% 2,4% 38,6%
Mitja 0,4% 9,2% 16,9% 1,4% 1,4% 29,3%
Alt 5,2% 1,2% 71% 1,3% 73% 32,1%
Total 7,4% 25,3% 53,0% 3,3% 1,1% 100,0%
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Atencio Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial | domestic preprimaria sector Total
Dones Baix 0,3% 6,0% 29,0% 0,9% 36,2%
Mitja 0,5% 1,2% 18,5% 0,4% 1,5% 32,2%
Alt 0,3% 7,6% 9,6% 7,4% 6,7% 31,6%
Total 1% 24,9% 571% 7,8% 91% 100,0%

Font: Elaboraci¢ propia a partir de dades EPA 2020.

Taula A32. Homes i dones assalariats/ades segons sector publici privat i segons activitats de cura (Espanya, 2020)

Atencioé Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Assalariats
sector public 0,9% 6,2% 2,6% 1,0% 10,7%
Assalariats
sector privat 6,3% 18,0% 53,0% 0,7% 101% 88,0%
Altres 0,2% 1% 1,3%
Total 7,4% 25,3% 53,0% 3,3% M1% 100,0%
Dones Assalariades
sector public 0,4% 4,5% 4,9% 1,8% 1,5%
Assalariades
sector privat 0,8% 20,3% 571% 2,7% 6,8% 87,7%
Altres 0,1% 0,2% 0,4% 0,8%
Total 11% 24,9% 571% 7,8% 91% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.



Taula A33. Contractes temporalsijornades a temps parcial en homes i dones segons activitats de cura (Espanya, 2020)

Atencio Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Contracte
temporal 22% 79% 10,5% 2,0% 2,6% 25,2%
Jornada
atemps
parcial 0,4% 1,5% 12,4% 0,2% 2% 16,5%
Total 7,4% 25,3% 53,0% 3,3% M1% 100,0%
Dones Contracte
temporal 0,3% 8,5% 17,4% 2,7% 1,9% 30,8%
Jornada
atemps
parcial 0,2% 3,4% 35,8% 17% 1,9% 43,0%
Total 11% 24,9% 571% 7,8% 91% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.

Taula A34. Hores treballades en homes i dones segons activitats de cura (Espanya, 2020)

Atencid Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Menys de 20
hores 2,7% 0,.2% 3,0%
20 h-menys
de35h 1,7% 2,2% 7,8% 2,2% 13,9%
35-40h 51% 22,4% 38,8% 3,2% 81% 77,6%
Més de 40
hores 0,5% 11% 2,9% 11% 5,6%
Total 72% 25,7% 52,3% 3,4% 11,4% 100,0%
Dones Menys de 20
hores 0,5% 20,0% 0,7% 0,5% 217%
20 h-menys
de35h 0,3% 3,3% 19,8% 1,3% 2,0% 26,6%
35-40h 0,9% 211% 12,9% 6,2% 6,6% 47,7%
Més de 40
hores 0,7% 2,9% 01% 0,3% 4,0%
Total 2% 25,7% 55,6% 82% 9,3% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
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Taula A35. Treball en dissabtes i diumenges en homes i dones segons activitats de cura (Espanya, 2020)

Atencio Atencid Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Dissabte 4,0% 16,5% 17,2% 0,0% 3,6% 41,3%
Diumenge 4,0% 15,3% 6,3% 0,0% 3,4% 28,9%
Total 7,4% 25,3% 53,0% 3,3% 1,1% 100,0%
Dones Dissabte 1,0% 19,0% 9,2% 01% 1,3% 30,7%
Diumenge 0,8% 18,2% 4,6% 0,1% 1% 24,8%
Total 1% 24,9% 571% 7,8% 91% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
Taula A36. Jornades de tarda, nit i per torns en homes i dones segons activitats de cura (Espanya, 2020)
Atencid Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Jornada
detarda 1,3% 12,2% 14,0% 0,5% 5,1% 332%
Jornada
de nit 0,9% 6,3% 3,5% 0,0% 1,3% 12,0%
Treball
per torns 3,8% 10,3% 4,2% 0,7% 2,5% 215%
Total 7,4% 25,3% 53,0% 3,3% 11% 100,0%
Dones Jornada
detarda 0,3% 131% 8,5% 0,4% 1% 23,4%
Jornada
de nit 0,5% 6,4% 4,6% 0,0% 0,3% 1,9%
Treball
pertorns 0,7% 14,0% 11% 01% 0,5% 16,3%
Total 1% 24,9% 571% 7,8% 91% 100,0%

Font: Elaboracid propia a partir de dades de I'EPA 2020.
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Taula A37. Pluriocupacié i cerca d’una altra ocupacié en homes i dones segons activitats de cura (Espanya, 2020)

Atencio Atencid Servei Educacid Tercer
sociosanitaria | residencial domestic | preprimaria | sector Total
Homes Pluriocupacio 0,1% 0,9% 31% 0,7% 4,8%
Cercad’una
altra ocupacio 0,5% 2,9% 7,7% 0,2% 1,3%
Total 7,4% 25,3% 53,0% 3,3% 1,1% 100,0%
Dones Pluriocupacio 0,9% 2,0% 0% 0,3% 3,2%
Cercad'una
altra ocupacio 0,8% 1,5% 0,3% 1,2% 13,9%
Total 1% 24,9% 571% 7,8% 91% 100,0%
Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2020.
Taules Espanya 2018
Taula A38. Distribucié d’homes i dones segons activitats (Espanya, 2018) (% total)
Atencié Atencié Servei Educacié Tercer Resta
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector d’activitats | Total
Homes 0,0% 01% 0,4% 0,0% 01% 54,5% 55,2%
Dones 0,1% 1% 31% 0,3% 0,4% 39,9% 44,8%
Total 01% 12% 3,4% 0,4% 0,5% 94,5% 100,0%
Font: Elaboracid propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A39. Distribucié d’homes i dones segons activitats (Espanya, 2018) (% fila)
Atencio Atencio Servei Educacié Tercer Resta
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector d’activitats | Total
Homes 0,0% 0,2% 0,7% 01% 01% 98,9% 100,0%
Dones 0,1% 2,4% 6,8% 0,7% 0,9% 89,0% 100,0%
Total 0,1% 12% 3,4% 0,4% 0,5% 94,5% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.



Taula A40. Distribucié d’homes i dones segons activitats i ocupacions (Espanya, 2018)

Atencié Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial | domestic | preprimaria | sector | Total

Homes
Membres del poder executiu i
€0sso0s legislatius; directius d’Adm.
publica i organitzacions d'interes
social 0,2% 0,2%
Directors generals i presidents
executius 0,8% 0,8%
Directors de departaments
administratius 0,6% 0,6%
Directors de serveisde TICi
empreses de serveis professionals 0,3% 17% 0,5% 2,5%
Metges 0,8% 0,2% 0,9%
Professionals d'infermeriai
llevadors/es 0,3% 0,8% 11%
Altres professionals de la salut 11% 0,2% 1,3%
Mestres i educadors
d'ensenyament infantil 2,3% 2,3%
Altres professors i professionals de
I'ensenyament 0,9% 0,8% 17%
Sociolegs, historiadors, psicolegs
i altres professionals en ciencies
socials 0,2% 3,0% 3,2%
Sacerdots de les diferents religions 0,2% 0,2%
Tecnics de les ciencies fisiques,
quimiques, mediambientals i de les
enginyeries 1,5% 15%
Supervisors en enginyeria de mines,
industries manufacturereside la
construccié 0,5% 0,5%
Altres agents comercials 0,6% 0,6%
Professionals de suport de serveis
juridicsisocials 0,2% 0,9% 12%
Esportistes, entrenadors,
instructors d'activitats esportives;
monitors d'activitats recreatives 0,3% 0,3%
Empleats de registre de materials,
de serveis de suport a la producci¢ i
al transport 0,6% 0,6%
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Atencid Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial | domeéstic | preprimaria | sector | Total
Altres empleats administratius
sense tasques d'atencio al public 0,3% 0,3%
Empleats d'informacio i
recepcionistes (excepte hotels) 1,3% 13%
Empleats d'agencies de viatges,
recepcionistes d’hotels i
telefonistes 0,3% 0,3%
Cuiners assalariats 0,2% 0,5% 0,4% 1,0%
Cambrers assalariats 0,4% 0,8% 1,3%
Auxiliars d'infermeria 1,6% 5,8% 0,6% 8,0%
Tecnics auxiliars de farmaciai
emergencies sanitaries i altres
treballadors de cures a persones en
serveis de salut 01% 1,7% 0,2% 2,0%
Treballadors de les cures personals
a domicili (excepte cuidadors de
nens) 5,6% 5,6%
Supervisors de manteniment
i neteja d'edificis, conserges i
majordoms domestics 1,4% 35,6% 0,7% 0,8% 38,5%
Personal de seguretat privat 0,5% 0,5%
Altres treballadors dels serveis de
protecci¢ i seguretat 1,4% 1,4%
Treballadors qualificats en
activitats agricoles (excepte en
horts, hivernacles, viversijardins) 0,6% 0,6%
Treballadors qualificats en horts,
hivernacles, viversijardins 3,4% 3,4%
Paletes picapedrers, trossejadors,
llaurador i gravadors de pedres 0,9% 0,2% 11%
Altres treballadors de les obres
estructurals de construccio 1,6% 6,7% 8,3%
Pintors, empaperadors i afins 0,3% 0,3%
Treballadors del textil, confeccio,
pell, cuir i calcat 0,3% 0,3%
Operadors de maquines de
bugaderiai tintoreria 1,0% 1,0%
Conductors d'automobils, taxis i
furgonetes 0,2% 0,2% 0,3% 0,7%




Atencié Atencio Servei Educacié Tercer

sociosanitaria | residencial | domeéstic | preprimaria | sector | Total
Empleats domestics 3,5% 3,5%
Personal de neteja d'oficines, hotels
i altres establiments semblants 0,4% 0,4%
Altres ocupacions elementals 0,4% 0,4%
Peons agricoles 0,2% 0,2%
Total 3,0% 19,4% 61,0% 51% 1,6% 100,0%

Dones

Directores de serveisde TIC |
empreses de serveis professionals 0,2% 0,5% 0,8% 1,5%
Metgesses 0,0% 0,1% 0,1%
Professionals d'infermeriaii
llevadores 1,5% 0,2% 1,8%
Altres professionals de la salut 0,1% 0,6% 0,1% 0,8%
Professores d'ensenyament primari 0,1% 0,1% 0,1%
Mestres i educadores
d'ensenyament infantil 5,2% 12% 6,4%
Altres professores i professionals
de l'ensenyament 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%
Especialistes en finances 0,1% 0,1%
Especialistes en organitzacid i
administracio 0,2% 0,2%
Sociologues, historiadores,
psicologues i altres professionals
en ciencies socials 0,7% 1,4% 2%
Escriptores, periodistesi lingliistes 01% 01%
Assistents administratives i
especialitzades 0% 01%
Professionals de suport de serveis
juridicsisocials 0% 0,7% 0,8%
Esportistes, entrenadores,
instructores d'activitats esportives;
monitores d'activitats recreatives 0,2% 0,0% 0,0% 0,3%
Tecniques i professionals de suport
aactivitats culturals, artistiquesi
culinaries 0,0% 0,0%
Altres empleades administratius
sense tasques d'atencio al public 0,2% 0,0% 0,2%




Atencié Atencio Servei Educacié Tercer

sociosanitaria | residencial | domeéstic | preprimaria | sector | Total
Empleades d'informacid i
recepcionistes (excepte hotels) 0,3% 01% 0,4%
Empleades d'agencies de
viatges, recepcionistes d’hotels i
telefonistes 0,3% 0,3%
Empleades administratius amb
tasques d'atencid al public no
classificats sota altres epigrafs 0,4% 0,6% 1,0%
Cuineres assalariades 0,0% 1,0% 0,1% 0,3% 0,3% 1,7%
Cambreres assalariades 0,4% 0,4%
Auxiliars d'infermeria 0,4% 9,6% 0,3% 10,4%
Tecniques auxiliars de farmacia
i emergencies sanitariesialtres
treballadores de cures a persones
en serveis de salut 01% 1,8% 0,2% 2%
Treballadores de les cures
personals a domicili (excepte
cuidadores de nen/es) 0% 8,3% 0,5% 8,9%
Cuidadores de nen/es 0,1% 2,4% 0,3% 1,0% 3,8%
Perruqueres i especialistes en
tractaments d'estética, benestar
i afins 0,1% 01%
Supervisores de manteniment
i neteja d'edificis, conserges i
majordomes domestiquess 0,3% 0,5% 0,0% 0,8%
Altres treballadores de serveis
personals 0,2% 0,2% 0,4%
Instal-ladores i reparadores
d'equips electronicside
telecomunicacions 0,0% 0,0%
Treballadores que tracten la fusta
i afins 0,0% 0,0%
Operadores de maquines de
bugaderiai tintoreria 0,4% 0,4%
Muntadores i assembladores a
fabriques 0,1% 0,1%
Conductores d"automobils, taxis i
furgonetes 0,0% 0,0%
Empleades domestics 50,4% 0,0% 50,4%




Atencié Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial | domeéstic | preprimaria | sector | Total
Personal de neteja d'oficines, hotels
i altres establiments semblants 01% 21% 0,1% 0,2% 2,5%
Netejadores de vehicles, finestres i
personal de netejaama 0,3% 0,3%
Ajudants de cuina 0,8% 0,0% 0,0% 0,9%
Ordenances, mosses d'equipatge,
repartidores a peuiafins 0,2% 0,0% 0,3%
Peones de la construccidide la
mineria 0,0% 0,0%
Peones de les industries
manufactureres 0,1% 0,1%
Total 11% 21,7% 62,1% 6,6% 8,5% 100,0%
Font: Elaboraci¢ propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A41. Distribucié d’homes i dones per franges d'edat i activitats de cura (Espanya, 2018)
Atencioé Atencioé Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes 16-29 1,6% 4,8% 41% 0,5% 51% 16,0%
30-45 0,1% 4.2% 15,2% 3,4% 4,0% 26,9%
46-65 1,3% 10,4% 2,4% 1,2% 2,5% 56,8%
+65 0,2% 0,2%
Total 3,0% 19,4% 61,0% 51% 1,6% 100,0%
Dones 16-29 0,1% 2,6% 4,4% 1,4% 1,8% 10,3%
30-45 0,4% 7,8% 23,9% 3,0% 4,0% 39,0%
46-65 0,6% 1,4% 32,8% 2,2% 2,7% 49,6%
+65 1,0% 0,0% 1,0%
Total 11% 21,7% 621% 6,6% 8,5% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
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Taula A42. Distribucié d’homes i dones per origen i activitats de cura (Espanya, 2018)

Atencié Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial | domeéstic | preprimaria | sector Total
Homes Autoctons 3,0% 19,0% 41,9% 4,5% 11,0% 79,4%
Estrangers 0,0% 0,4% 191% 0,5% 0,6% 20,6%
Total 3,0% 19,4% 61,0% 51% 11,6% 100,0%
Dones Autoctones 0,7% 18,0% 26,1% 6,6% 7,9% 59,2%
Estrangeres 0,4% 3,3% 34,1% 0% 0,6% 38,5%
Total 1,3% 21,4% 62,0% 6,4% 8,9% 100,0%
Font: Elaboraci¢ propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A43. Distribucié d’homes i dones per nivell d’estudis i activitats de cura (Espanya, 2018)
Atencié Atencié Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Baix 2,1% 5,8% 35,9% 0,9% 0,5% 451%
Mitja 0,6% 7% 13,5% 1,3% 3,0% 25,5%
Alt 0,3% 6,5% 11,6% 2,8% 81% 29,4%
Total 3,0% 19,4% 61,0% 51% 11,6% 100,0%
Dones Baix 0,1% 5,9% 35,4% 0,3% 1,3% 43,0%
Mitja 0,6% 9,3% 17,3% 0,0% 1,6% 28,9%
Alt 0,4% 6,5% 9,4% 6,3% 5,6% 281%
Total 1% 21,7% 62,1% 6,6% 8,5% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.

Taula A44.Homes i dones assalariats/des segons sector publici privat i segons activitats de cura (Espanya, 2018)

Atencio Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic | preprimaria sector Total
Homes Assalariats
sector public 0,2% 4,5% 2,8% 0,6% 8,1%
Assalariats
sector privat 2,6% 14,5% 62,3% 1,3% 1,2% 91,9%
Total 2,8% 19,0% 62,3% 41% 1,8% 100,0%
Dones Assalariades
sector public 0,0% 3,6% 31% 1,4% 81%
Assalariades
sector privat 1% 18,2% 62,8% 3,3% 6,5% 91,9%
Total 11% 21,9% 62,8% 6,4% 7,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
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Taula A45. Contractes temporalsijornades a temps parcial en homes i dones segons activitats de cura (Espanya, 2018)

Atencio Atencid Servei Educacid Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria | sector Total
Homes Contracte
temporal 1,6% 9,6% 10,4% 0,5% 1,3% 23,5%
Jornada
atemps
parcial 4,5% 10,2% 0,5% 2,2% 17,4%
Total 3,0% 19,4% 61,0% 51% 1,6% 100,0%
Dones Contracte
temporal 0,3% 6,7% 16,0% 1,7% 2,7% 27,4%
Jornada
atemps
parcial 0,2% 4,5% 375% 0,9% 2,6% 45,7%
Total 1% 21,7% 62,1% 6,6% 8,5% 100,0%
Font: Elaboraci¢ propia a partir de dades de I'EPA 2018.
Taula A46. Hores treballades en homes i dones segons activitats de cura (Espanya, 2018)
Atencié Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Menys de 20
hores 0,5% 3,5% 2,0% 5,9%
20 h- menys
de35h 03% 4,7% 6,9% 0,5% 0,3% 12,7%
35-40h 2,8% 13,5% 41,6% 4,2% 9,0% 71,0%
Més de 40
hores 0,7% 8,6% 0,5% 0,6% 10,4%
Total 31% 19,4% 60,5% 52% 1,9% 100,0%
Dones Menys de 20
hores 0,9% 20,7% 0,4% 0,7% 22,6%
20 h-menys
de35h 0,4% 4,3% 19,1% 1,5% 2,8% 28,0%
35-40h 0,8% 16,0% 17,7% 4,3% 5,2% 44,0%
Més de 40
hores 1,0% 3,6% 0,5% 0,2% 5,4%
Total 11% 22,2% 61,0% 6,7% 8,9% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.



Taula A47. Treball en dissabtes i diumenges en homes i dones segons activitats de cura (Espanya, 2018)

Atencio Atencid Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Dissabte 2,2% 12,2% 16,9% 0,3% 0,7% 32,3%
Diumenge 2,2% 1,9% 9,6% 0,0% 0,7% 24,3%
Total 3,0% 19,4% 61,0% 51% 1,6% 100,0%
Dones Dissabte 0,7% 15,8% 10,7% 0,0% 1% 28,3%
Diumenge 0,7% 15,0% 5,8% 0,0% 0,5% 21,9%
Total 11% 21,7% 62,1% 6,6% 8,5% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.

Taula A48. Jornades de tarda, niti per torns en homes i dones segons activitats de cura (Espanya, 2018)

Atencioé Atencioé Servei Educacié Tercer
sociosanitaria residencial domestic preprimaria sector Total
Homes Jornada 2,2% 9,3% 12,4% 0,5% 1,7% 26,1%
de tarda
Jornada 0,3% 5,4% 4,7% 0,0% 0,8% 1,2%
denit
Treball 0,9% 9,4% 6,9% 1,3% 18,4%
per torns
Total 3,0% 19,4% 61,0% 51% 1,6% 100,0%
Dones Jornada 0,4% 10,5% 10,6% 0,4% 1,4% 23,4%
de tarda
Jornada 0,1% 5,0% 4.2% 0,2% 0,1% 9,6%
de nit
Treball 0,5% 10,7% 0,6% 0,1% 0,5% 12,5%
per torns
Total 1% 21,7% 62,1% 6,6% 8,5% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
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Taula A49. Pluriocupacid i cerca d'una altra ocupacié en homes i dones segons activitats de cura (Espanya, 2018)

Atencio Atencio Servei Educacié Tercer
sociosanitaria | residencial domestic | preprimaria | sector Total
Homes Pluriocupacio 0,7% 2% 1,0% 4,0% 7,8%
Cercad'una
altra ocupacio 1,5% 4,3% 0,5% 0,4% 6,6%
Total 3,0% 19,4% 61,0% 51% 11,6% 100,0%
Dones Pluriocupacio 0,1% 1,8% 13,2% 0% 0,8% 15,9%
Cercad'una
altra ocupacio 0,5% 5,5% 3,3% 9,3%
Total 1% 217% 62,1% 6,6% 8,5% 100,0%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'EPA 2018.
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