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Introduccio

La redistribuci6 del treball de cures aixi com la seva organitzacid social, ha sigut un tema
creixent en el debat public i politic. Si bé tradicionalment el treball de cures ha estat
invisibilitzat i relegat a les dones de les families, en els darrers anys, amb les
reivindicacions feministes s’ha aconseguit posar-lo sobre la taula (Ezquerra i Mansilla,
2018: 7). De la ma de la necessitat de valorar i replantejar el treball de cures, s’han revelat
les dinamiques de poder subjacents que el configuren. S’ha posat de manifest que la tasca
de cures va més enlla d’estar condicionada pel génere i que hi influeixen altres factors
com la raga o la classe (Crenshaw, 1991: 1246). Es enmig d’aquest debat on la
interseccionalitat emergeix com un marc analitic que ens pot permetre entendre la
complexitat de les relacions de poder que travessen la tasca de cures (Rodo de Zarate,
2016: 143), i ens obre noves portes per veure com es pot donar resposta a aquest ambit,
imprescindible pel benestar de la societat, des de les politiques publiques.

Sovint en les grans ciutats es perd la part més social, humana i de proximitat (Bayas i
Bregolat, 2021: 8), per aix0 en els darrers anys hem vist com algunes ciutats com
Barcelona apliquen diverses politiques socials per intentar recuperar-ho. Des de projectes
com el Barcelona Cuida on s’intenta democratitzar i posar a I’abast de tothom 1’ambit de
la cura, fins al remodelament urbanistic de la ciutat posant al centre 1’intercanvi 1 les
relacions socials. Per tant, en aquesta recerca es pretén analitzar d’on neixen aquest seguit
de politiques que tenen com a objectiu garantir les cures com un dret, si estan tenint un
impacte significatiu i quines altres propostes es podrien implementar. Tot aix0, entenent
les cures com gquelcom a abordar amb una mirada interseccional.

Aquest TFG parteix de la pregunta de recerca “de quina manera es poden territorialitzar
les cures des de les politiques publiques?”. A partir d’aquesta s’han elaborat dues
hipotesis, les quals s’intentaran respondre al llarg de tot el treball. Aquestes son: 1) Les
politiques publiques influeixen en la redistribuci6 del treball de cures i el seu impacte
social, i 2) La mirada interseccional ajuda a dissenyar i implementar politiques socials
que ajudin a fer front a la tasca de cures. Els objectius de la investigacio son els seguents:

- Analitzar una politica pablica actual en relacié amb les cures, el Barcelona Cuida,
identificar com actua i quin és el seu impacte.

- Entendre les dinamiques territorials de les cures investigant les practiques
comunitaries, xarxes socials i altres factors que influeixin en el proveiment de les
cures.

- Investigar com les politiques de territorialitzacié de les cures han de tenir en
compte els diferents eixos de la interseccionalitat.

El treball es desenvolupara de la segiient manera. En el marc teoric es conceptualitzaran
els diversos aspectes necessaris per poder desenvolupar el treball. S’aprofundira en la
teoria de la interseccionalitat, s’exposara des de quina perspectiva es tractaran aspectes
presents al llarg del treball com cures i génere i, finalment, s’explicara els models per
dissenyar politiques publiques des d’un marc interseccional.
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La part de I’analisi es fara a partir d’un cas d’estudi. Aquest es concretara en analitzar
I’actuacio del Barcelona Cuida, una iniciativa compresa dins de la “Mesura de Govern
per una Democratitzacio de la Cura” (2017-2020), que aposta per impulsar un nou model
d’organitzacio social de la cura. S’analitzara aquest projecte per veure tant de quina teoria
parteix com dels models d’implementacié que s’han utilitzat.

Per acabar, es faran unes conclusions on es verificaran o refutaran les hipotesis
plantejades a I’inici de la investigacio.



Nuria Bota Barbara

Marc teoric, conceptual i analitic

Interseccionalitat com a marc analitic

La interseccionalitat és una teoria conceptualitzada per 1’advocada afroestadounidensa
Kimberle Crenshaw que exposa les multiples relacions entre les estructures de poder com
ho podria ser el genere, la raga, la classe social o I’edat, i com aquestes s’entrellacen entre
elles (Vigoya, 2016: 5). Per tant, entenem la interseccionalitat com un marc analitic que
ens permet entendre els diversos aspectes que creen la identitat social d’una persona, i, és
dins d’aquest marc analitic des d’on s’emmarca tot el present treball de recerca
(Crenshaw, 1991: 1242).

Crenshaw, davant la impossibilitat de descriure la seva propia experiéncia d’opressié com
a dona negra des de la visio analitica del feminisme tradicional, centrat en experiéncies
de dones blanques, ni des de I’antiracisme, centrat en experiéncies d’homes negres,
detecta la necessitat d’establir un marc analitic que consideri els multiples eixos
d’identitat i, conseqlientment, d’opressid. A finals dels anys 80, per tant, s’introdueix
I’interseccionalisme com a terme heuristic que tal com ella descriu “it exposed how
single-axis thinking undermines legal thinking, disciplinary knowledge production, and
struggles for social justice” (Crenshaw i McCall, 2013: 787).

Aquesta teoria cala fort entre les teoriques feministes que veuen la necessitat de fer un
replantejament de ’enfoc tradicional. Entenent que la interseccionalitat aborda la
preocupacio teorica i normativa més important: el reconeixement de les diferencies entre
dones. Aix0 es deu a que aborda el problema més urgent al que s’ha d’enfrontar el
feminisme contemporani: el llarg i doloros llegat de les seves exclusions (Davis, 2009:
70). Veiem doncs com hi ha la necessitat de poder incloure aquelles lluites que havien
quedat excloses del feminisme, al haver-se centrat en la desigualtat des d’una perspectiva
Unicament de génere, i la interseccionalitat es presenta com una oportunitat per fer-ho.

Per tant, la interseccionalitat obre una escletxa per no utilitzar la categoria de “dona” com
a categoria unitaria que reflecteix una visié essencialitzada de totes les dones, sin0 que
ens permet entendre la impossibilitat de separar les categories per explicar les desigualtats
a partir d’un unic marc (Rodo de Zarate, 2016: 142-143).

Genere i treball de cures

Per parlar d’estructures de poder es necessari centrar-nos amb deteniment en aquelles que
son més rellevants en el desenvolupament de la teoria interseccional, i ho seran també en
el nostre treball, com ho és el génere. Entenem el genere com una construcci6 social i no
com quelcom biologic o inherent dels individus, siné com allo apres a traves del proces
de socialitzacié que vivim les persones des que naixem i aprenem a actuar en relacié amb
les normes socials. Com subratlla Simone de Beauvoir en la seva obra El Segon Sexe “no
es neix sent dona, s’arriba a ser-ho” (Beauvoir, 1949: 13). Amb aixo es refereix a aquesta
idea que el génere no és una categoria biologica siné que es fruit de les expectatives
socials i culturals. Judith Butler ho descriu com una performance, com un paper que
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s’adquireix al llarg dels anys i que ens hi endinsem tant profundament que fins i tot sembla
natural (Butler, 2007).

Me¢és enlla d’aquesta visido del génere com un rol adquirit a través del procés de
socialitzacio, quan parlem de génere també farem referencia a dues teoritzacions d’aquest
concepte que posen émfasi tant en la construccio d’aquest com en I’impacte que te en les
relacions socials. Per una banda, utilitzarem la categoritzacié del concepte de génere feta
per Joan W. Scott en EI génere: Una categoria Util para el andlisis historico. En aquesta
obra I’autora dissecciona la categoria de geénere, el seu Us durant la historia i la seva
construccid. Argumenta que el génere és una de les formes primaries de les relacions
significatives de poder i, per tant, tots els rols i expectatives associats als genere serveixen
per legitimar les jerarquies de poder. Es a dir, el génere és un element intrinsecament
vinculat a les estructures de poder i autoritat de les diverses realitats socials i culturals
(Scott, 2015). Per altre banda, Kate Millett, en la seva obra Politica Sexual explica com
a través de la socialitzacié que tenim els humans des de que naixem, aprenem que li
pertoca a cada sexe segons els tres seguents factors; temperament, desenvolupat seguint
els estereotips de genere, el paper, establert per conductes i activitats que ha de seguir
cada génere, on les dones tenen la tasca del servei domestic i de cures i, per Gltim, I’estatus
socials que es deriva de I’anterior aspecte. (Millett, 2017: 72). Aixi doncs, veiem que la
propia configuracio del génere “dona” apel-la a 1’assumpci6 dels treballs domestics i de
cures.

El treball de cures és imprescindible per la societat i malgrat “su conceptualizacion sea
relativamente reciente, su importancia en la reproduccion biologica y social ocupo un
lugar clave en el pasado” (Carrasco, 2019). Els primers estudis sociologics sobre el treball
de cures es remunten a la déecada dels anys 80, de la ma de les sociologues italianes Balbo
(1980) i Bimbi (1985) per posar émfasi en les limitacions que atribuien al Estat del
Benestar. Pretenien posar de manifest el treball invisibilitat que feien les dones adultes
per cuidar de la vida en les societats del benestar, no només evidenciar tota la tasca de
cures sino també el temps necessari per dur-ho a terme.

El treball de cures posa de manifest la divisid entre ’economia productiva 1 tota la resta
de feines imprescindibles per al sosteniment de la vida i el funcionament economic, pero
que son invisibilitzades i menysvalorades. A més a més, les desigualtats de génere en
I’assumpcio de responsabilitats i de tasques de cura també tenen clars impactes en I’ambit
economic i laboral i contribueixen a desigualtats d’ingressos entre homes i dones i a taxes
més elevades d’empobriment entre les dones (Gonzalez 1 Jurado, 2015; Rivero, 2008,
citat per Ezquerra i Mansilla 2018: 25).

Actualment, davant I’augment del capitalisme competitiu liberal del s.X1X i I’entrada de
les dones al mercat laboral, el treball de cures ha evolucionat i ha transcendit la tasca
tradicional de cures a la familia. La produccio i la reproduccio van entrar en contradiccio
directa creant una crisi de reproducci6 social que va acabar derivant en una cadena de
cures globals. El buit de cures deixat per les dones occidentals que havien entrat al mercat
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laboral va provocar un flux migratori de dones del sud global que migraven al nord global
per suplir-lo (Fraser 2018).

Politiques de cures

El sistema de benestar espanyol, conegut com a sistema de benestar familiarista, es basa
en un model de cures informals de llarga durada. Es a dir, és un model on es dona per fet
que les llars son les principals responsables del benestar dels seus membres (Flaquer,
2004: 53). Aquest es sustenta per la dedicacid intensiva i extensiva de, principalment, les
dones de les families (Salido 2007: 110). Aixi doncs, es produeix una paradoxa on, per
tal d’aconseguir la inclusio social d’una part de la poblacio; tota aquella que necessita de
les cures o es dependent, es produeix la exclusio social d’un altre sector de la poblacio:
les persones cuidadores (Bazo 1998: 159).

Aguest sistema d’Estat del Benestar, tipic dels paisos de I’Europa del sud, destaquen per
un dualisme desigual entre el segment institucionalitzat, és a dir, aquells serveis
estructurats de forma formal, i el segment informal o familiar. Aquest segon segment, és
on es concentren moltes responsabilitats de cures 1 I’Estat, inclos en el primer segment,
no cobreix completament les necessitats de benestar ja que es sustenta en el segon
(Ferrera, 1996). Veiem doncs, com aquesta coexisténcia entre sistema formal i informal
de cures provoca que el informal/familiar complementa, i en molts casos compensa, les
deficiencies del primer.

“Tradicionalmente, los gobiernos de los paises mediterraneos de la Union Europea han
dado por descontada la autosuficiencia de los hogares en lo relativo a cuidados personales
y apoyo material, dando lugar a una politica familiar pasiva y poco desarrollada” (Flaquer,
citat per Salido 2007: 103). Tot i aquesta tradicio de relegacid de la tasca de cures a les
families, i conseqiientment a les dones de les families, amb el canvi de context actual s’ha
vist palesa la necessitat de donar una cobertura universal tant en I’ambit de serveis socials
com en |’atencio sanitaria, superant el restrictiu marc assistencialista (Cabrero, 2005).

Politiques publiques des d’una mirada interseccional

Com exposa Nash, hi ha una manca de claredat a la hora de definir la metodologia
interseccional (Nash 2008: 4), aix0 afecta directament al plantejament de politiques
publiques des d’una mirada interseccional. Les politiques es basen en el coneixement que
es crea a partir de la recerca, per tant, si la recerca des de I’interseccionalisme no esta feta
des d’una metodologia clara i concisa, aixo mina la generacié d’informacié apropiada per
I’aplicacio de les politiques (Hankivsky i Cormier 2019: 220).

Per aixo, els academics treballen per desenvolupar eines Utils per operacionalitzar la
interseccionalitat. En I’estudi de Olena Hankivsky i Renee Cormier “Intersectinality and
Public Policy: Some Lessons from Existing Models” es plantejen 3 enfocaments per
abordar la dimensid interseccional en les politiques publiques:
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interseccionals

Considera que el context és excessivament
descriptiu 1 estatic, i en canvi, 1’espai es
relacional, interactiu, fluit i en constant
construccid. Afegir la dimensio espacial com
a categoria analitica és una metodologia util
per estudiar com s’entrellacen les diverses
relacions de poder.
Exposa 4 dimensions addicionals de
contextualitzacio (espacial) resumides
mitjancant la resposta a les segiients
preguntes:
1) Com s’ha produit I’ambit politic al
Ilarg dels anys?
2) Quin tipus de text es tracta? Qui ho ha
escrit? Amb quin proposit?
3) Com es produeix el espai/lloc al text?
4) Com es produeix I’espai en el text, en
termes de relacions de poder?

Aproximacio Descripcid Autor/a
Espaicoma Pretén generar una metodologia més explicita | Malin
dimensio en per realitzar I’analisi interseccional. Posa Roénnblom
[’analisi de les especial atencio a la dimensié de context i la (2008)
politiques substitueix (ampliant-la) per “espai”.

Interseccionalitat
com a procés
politic

Es centra en reconceptualitzar el cicle politic
tipic basant-se en la premissa que la politica
procedeix en diferents etapes; des de la
formulacio de la politica fins la seva aplicacid
1 s’ha de desglossar 1 analitzar el context de
totes les parts constituents. Proposen integrar
la interseccionalitat en el procés d’elaboracio,
determinant abans en quina mesura és
necessari un enfocament interseccional.
Argumenten també que, per fer-ho de forma
efectiva, els representants de les poblacions
objecte definides de manera interseccional
haurien de ser inclosos proporcionalment en
el procés de politiques, incloent les etapes
d’implementaci6 i avaluacio. Aixo permet
evitar politiques fetes per i no amb grups
exclosos politicament.
Els autors es basen en un marc conceptual de
politiques adoptat de Dunn (1994) per
desenvolupar preguntes i criteris per a una
analisi interseccional en quatre etapes de
I'elaboracio de politiques:
1) Establiment de I’agenda
(estructuracio del problema):
important entendre qui defineix quan,

Bishwakarma,
Hunt i Zajicek
(2007)
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on i perqué determinades questions
politiques. Implica també establir en
quina mesura es requereix un
enfocament interseccional. S’ha
d’investigar més enlla d’una sola
identitat, tenint en compte 1’historic
del problema i fent un analisis
situacional.

2) Formulacio6 de politiques
(alternatives i recomanacions): ha de
determinar si les propostes oficials de
politiques aborden el problema des
d’una perspectiva interseccional

3) Aplicacié de les politiques
(supervisio): avaluar si la unitat
administrativa que implementa esta en
conformitat amb la naturalesa
interseccional del problema (per
exemple: la pertinenga de la poblacio
objectiu).

4) Avaluaci6 de les politiques
(avaluacio): Cal tenir en compte les
condicions inicials i comparar-ho amb
els resultats obtingut

Projecte multi-
strand

Basat en un projecte a UK dut a terme com a
resposta a la legislacio6 sobre la promocio de
la igualtat en 6 vessants: génere, capacitat,
raca, orientacio sexual, edat i religio.

Els autors han creat un enfocament “multi-
strand” que evita guestions especifiques de
cada dimensio per valorar els diferents
coneixements i enfocaments de les veus de les
diferents dimensions.

Consta de 4 etapes®:

1) Mapeig: utilitzar un enfocament de
transversalitat de la igualtat per
mapejar la informacié sobre cada
dimensi6 dins del camp escollit.

2) Visi6 de futur: preguntar-nos que
podem fer per generar canvis
transformadors creant politiques que
promoguin la igualtat. Implica resumir
els resultats de la primera etapa per
identificar semblances entre
dimensions, i aixi poder desenvolupar
solucions comunes.

Parken i Young
(2007)

"Veure al annex el model multi-strand. Figura 1
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3) Assaig del cami: explorar les
consequencies no intencionades de les
solucions politiques proposades amb la
col-laboracié dels grups interessats
claus.

4) Seguiment i avaluaci6: identificar i
mesurar indicadors de millora en
I’assoliment dels objectius

Font: elaboraci6 propia a partir de Olena Hankivsky i Renee Cormier “Intersectinality and Public Policy: Some Lessons
from Existing Models (2019)

Amb aquestes 3 enfocaments se’ns planteja diverses maneres d’abordar la
interseccionalitat dins les politiques puabliques. Si bé cada aproximacio difereix en el seu
desenvolupament, la primera és principalment tedrica mentre que les dues Ultimes
intenten operacionalitzar els seus metodes utilitzant exemples especifics, incorporar
aquests enfocaments pot portar a prendre decisions politiques mes eficaces i,
consequentment més eficients. Es presenta com una oportunitat per agafar la teoria i
aterrar-la en els sectors pablics, ja que la interseccionalitat proporciona “the best chance
for an effective diagnosis and ultimately an effective prescription” (Hancock 2007: 73).
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Metodologia

La metodologia adoptada per aquesta recerca sera principalment qualitativa, amb un
enfocament que combina diferents técniques per aprofundir en 1’analisi de les politiques
publiques relacionades amb les cures i la seva interseccionalitat.

En primer lloc, es realitzara una revisid bibliografica per poder conceptualitzar els
conceptes necessaris per desenvolupar la recerca, aixi com les teories mes rellevants
envers la interseccionalitat i el treball de cures. Per altra banda, s’aplicara 1’analisi
documental per examinar les politiques publiques existents i els projectes especifics, com
el Barcelona Cuida, relacionats amb les cures. Aquesta tecnica implicara la recopilacio i
analisi de documents oficials, informes de projectes i altres fonts que es considerin
pertinents per analitzar aquestes iniciatives.

Aixi doncs, pel que fa a la metodologia del cas d’estudi, es focalitzara en 1’analisi
detallada del disseny, I’aplicacié i I’impacte del Barcelona Cuida. En primer lloc, es fara
una contextualitzacio detallada per situar el cas d’estudi. A continuacio, s’analitzara tant
el diagnostic previ al disseny de la iniciativa, com el disseny mateix d’aquesta, per veure
la seva relaci6 amb la metodologia interseccional. També s’aprofundira en la
implementaci6 d’algunes de les apostes previstes dins el projecte per poder analitzar el
plantejament 1 ’impacte d’aquestes.

S’ha escollit aquest projecte, per una banda, per un tema de proximitat i coneixement de
la ciutat de Barcelona, i, per altra banda, per la seva rellevancia en ser una aposta pionera
a intentar visibilitzar i democratitzar el treball de cures en una ciutat.

El principal repte metodologic d’aquest treball és la incorporacio de I’eina interseccional,
que si bé per una banda obre nous camins a la produccié de coneixement i a I’analisi de
les discriminacions, per altra, te una manca de dissenys de recerca i metodes per
operacionalitzar aquesta perspectiva (Nash, 2008: 4).

11
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\ . .
Analisi
En aquest analisi es fara una primera part de contextualitzacio de la iniciativa del
Barcelona Cuida; d’on neix, els principals objectius i les linies d’actuacio. Després
s’aprofunditzara en el diagnostic que es va fer a la Mesura de Govern per una
Democratitzacié de la Cura, analitzant 1’enfoc interseccional que se li va donar. Per

finalitzar, s’analitzaran també¢ algunes de les actuacions per veure el seu plantejament
d’implementaci6 i impacte.

Context

Aquest treball estudia si la iniciativa del Barcelona Cuida, una actuacio prevista dins de
la “Mesura de Govern per una Democratitzacio de la Cura” (2017-2020), esta plantejada
amb una mirada interseccional, tant en el seu diagnostic com en les apostes.

Es una mesura liderada per la direccié de Feminismes i LGTBI, Drets Socials i Salut de
I’Ajuntament de Barcelona. Pretén desplegar 68 actuacions per treballar en el
reconeixement del treball domestic i de cures i en la re-distribucio de la responsabilitat
de les cures. El Barcelona Cuida te els seglients objectius (Ajuntament de Barcelona,
2017: 3):

1. Impulsar una manera transformadora d’organitzar socialment la cura

2. Visibilitzar i realcar la cura com una part central de la vida socioeconomica de la
ciutat

3. Promoure la corresponsabilitat dels diferents agents socials per garantir el dret a
rebre i proveir una cura digne i de qualitat

4. Reduir la desigualtat social i de génere que caracteritza el model de provisio i
recepcio de cures actuals.

Amb aquests 4 objectius, el centre
Barcelona Cuida pretén esdevenir un
equipament de referencia que actua com a
punt de connexid entre serveis, programes e Punt dinformacié |

felaciode totoses orientacié6 integral

i recursos que treballen amb la cura. Les petsones que sobre els recursos

realitzen la feina de g L
existents al territori

Centre Barcelona Cuida

accions del Barcelona Cuida es centren en Chires aal Autac
dues linies d’actuacié principals /
Centre de ‘ . Espai de
=>» Informacid, orientacio i difusié i coordinacis
’ sensibilitzacié treball en xarxa
en matéria de entre persones,
assessorament -
“, = - entitats
=» Formacio, intercanvi i treball en
xarxa

Font: elaboracié propia
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Diagnostic
Per analitzar la iniciativa del Barcelona Cuida des d’una perspectiva interseccional, es

fara per una banda amb el diagnostic previ al plantejament de la politica, i per altre banda
amb les actuacions plantejades i realitzades.

El diagnostic que es va fer per elaborar la Mesura de Govern d’on neix el Barcelona
Cuida, es va fer a partir de:

- L’elaboracioé d’un mapa de serveis, programes i projectes municipals enfocats
a la provisid i1 la recepci6 de cura actualment existents a 1I’Ajuntament de
Barcelona.

- L’elaboracié de P’estudi diagnostic, encarregat a la Universitat de Vic-
Universitat Central de Catalunya i a la Cooperativa La Ciutat Invisible, anomenat
“Economia de les cures i politica municipal: cap a una democratitzacié de la cura
a la ciutat de Barcelona”.

Com proposen Parken i Young (2007), la primera etapa per elaborar politiques
interseccionals és fer un mapeig on s’examinin les amplies dimensions del ambit politic
on es vol incidir. S’ha de questionar el perque d’aquest disseny de camp, a qui va dirigit,
quins son els resultats previstos, etc. Alhora, Bishwakarma, Hunt i Zajicek també posen
de relleu la importancia de determinar si el problema politic definit és viscut de forma
diferent pels diversos grups socials, i per tant requereix d’un enfocament interseccional a
I’hora de definir el problema (Bishwakarma, et al. 2007: 9). Proposen evitar les
generalitzacions de grups i centrar-se en les interrelacions entre les desigualtats socials i
la diversitat dins la mateixa categoria.

En aquest cas, I’Ajuntament de Barcelona va optar per fer un diagnostic dividit en dues
parts, exposades anteriorment. A continuaci6é s’analitza tant el mapa de serveis com
I’estudi diagnostic.

Mapa de serveis, programes i accions vinculades amb la democratitzacié de la cura a
I’ Ajuntament de Barcelona (2016)

En aquest mapa, es recullen 39 programes o actuacions que ja es donen a terme dins
I’Ajuntament de Barcelona que estan vinculades amb els objectius de la Mesura de
Govern. En aquestes, podem veure que es reconeixen actuacions que incideixen en
diversos ambits com el génere, la raca/étnia, 1’edat o la capacitat. En son exemple el
“Programa Noves Families: acompanyament al reagrupament familiar” (Direccié de
Serveis d’Atencio i Acollida a Immigrants), els “Serveis d’atenci6 al public per a persones
amb discapacitat” (departament IMPD — Drets Socials), el “Servei de Teleassisténcia”
(departament de Gent gran — Drets Socials) o els “Tallers PIAD per a dones sobre
autocura, funcionament del propi cos, ment i emocions, i potenciacio de la seguretat fisica
i emocional” (departament de Feminismes i LGTBI).

Veiem doncs, que una part del diagnostic posa de manifest i pretén recollir en quins ambits
s’esta treballant 1 tenen un impacte en 1’organitzaci6 social de la cura.
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Estudi diagnostic “Economia de les cures i politica municipal: cap a una democratitzacié
de la cura a la ciutat de Barcelona” (2018)

En aquest estudi per una banda s’exposen les tradicions de pensament i practica
economica que difereixen de I’economia convencional, com ho son I’economia feminista,
I’economia de les cures i I’economia social i solidaria. D’aquesta forma s’analitza la cura
des d’un paradigma alternatiu. Per altre banda, es proporciona un doble marc conceptual.
La democratitzacid de la cura i la justicia de geénere. D’aquesta manera s’ofereixen
diverses eines analitiques 1 operatives perque s’utilitzin tant en el disseny com la
implementacié i la avaluacid6 de la politica, tenint present que “aborden multiples
tensions, contradiccions i desigualtats presents en 1’organitzaci6 actual de la cura i aspiren
a contribuir a I’aveng per a la seva superacio” (Ezquerra i Mansilla 2018: 9).

Ens centrarem a analitzar el marc utilitzat per analitzar les experiéncies de cura durant la
realitzacio del diagnostic:

Marc de democratitzacio de la cura
Eixos estrategics centrals Eixos estrategics transversals
1.Reconeixement 2.Socialitzacio de | 3.Eliminacié de la | 4.Apoderament
de la centralitat la responsabilitat | (mal)divisio social | personal,
social de la cura de la cura vers de [’organitzacio relacional i
[’ambit comunitari, | social de la cura col-lectiu al voltant
les administracions | des d 'una de [’organitzacio
publiques i el perspectiva social de la cura
sector privat interseccional
Dimensi6 1.1 Dimensi6 2.1. Dimensi6 3.1. Dimensio6 4.1.
Valoritzacié social i | Socialitzacio dela | Divisio sexual del | Apoderament
simbolica de la cura vers I’ambit treball en individual
cura comunitari I’organitzaciod
social de la cura
Dimensio 1.2. Dimensi6 2.2. Dimensio 3.2. Dimensio6 4.2.
Garantia que Socialitzacié de la | Divisié racial del Apoderament
I’accés auna cura | cura vers les treball en relacional
dignano s’assoleix | administracions I’organitzacio
a costa dels drets publiques social de la cura
de cap altra
persona
Dimensio 2.3. Dimensio 3.3. Dimensio6 4.3.
Socialitzacié de la | Divisio Apoderament
cura vers el sector | socioeconomicaen | col-lectiu
privat amb i sense | I’organitzacio
anim de lucre social de la cura

Font: elaboraci6 propia a partir de “Economia de les cures i politica municipal: cap a una democratitzaci6 de la cura a
la ciutat de Barcelona” (2018)

Com podem observar, un dels eixos transversals ¢s la divisié social de I’organitzacio
social de la cura des d’una perspectiva interseccional. Aqui veiem com es te present la
interaccio entre sistemes de dominacio, en aquest cas sexual, racial i socioeconomica.
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A partir de dues de les aproximacions exposades al marc teoric per analitzar la
interseccionalitat en les politiques publiques, s’analitza en quina mesura el diagnostic de
la Mesura de Govern compleix amb les propostes.

DIAGNOSTIC

Analisi interseccional del procés politic
(Bishwakarma, et al. 2007)

Establiment
de P’agenda
estructuracio
del problema

Qui defineix la
questid politica?

La Mesura de Govern és impulsada per el
Comissionat  d’Economia  Cooperativa,
Social i Solidaria i Consum amb el
colideratge de la Regidoria de Feminismes i
LGTBI.

Representants de la
poblacio objectiu
estan inclosos?

En Destudi diagnostic es realitzen 12
entrevistes semiestructurades a persones tant
receptores de cures com proveidores (pagina
36 del estudi diagnostic).

Te en compte
1’historic del
problema i una
analisi situacional?

Si, es fa una analisi situacional de I’economia
de les cures des de 3 corrents teorics (pagina
11 del estudi diagnostic) i es fa una recollida
i analisi de dades quantitatives i qualitatives
(pagina 29).

Requereix d’un
enfocament
interseccional? En
guina mesura?

Es considera que si. Un dels eixos
transversals és “Eliminacié de la (mal)divisio
social de [’organitzacié social de la cura des
d’una  perspectiva interseccional” on
s’aborden 3 dimensions: sexual, racial 1
socioeconomica.

2007)

Projecte Multi-Strand (Parken i Young

Mapeig

Utilitza un enfoc de
transversalitat?

Tant el mapa de serveis com [I’estudi
diagnostic tenen un enfoc transversal en
abordar diversos eixos de discriminacio i
establint eixos estratégics transversals

Segueix les fases del
model Multi-Strand?

Veure grafic de continuacio.

Font: elaboraci6 propia

MODEL MULTI-STRAND - PARKEN | YOUNG

Fase 1: Mapeig

EXAMINAR LES AMPLIES DIMENSIONS DEL

AMBIT POLITIC

] (2007)

els 3
proposats
per Parken i Young
en la

Explora
ambits

f 1
Experiéncia politica Experiéncia en
CURA SOCIAL igualtat

« Mostreig de projectes,
serveis i experiéncies
de professionals en
I'ambit de la cura

« Repas de politiques en
I'ambit de les cures i la
seva configuracié

Font: elaboraci6 propia

« Analisis de dades
qualitatives i

quantitatves per
saber qui esta
proporcionant les
cures

primera fase d’un
cicle politic, tot i
que no fa una
distincio  explicita
entre la experiéncia
en igualtat i Drets
Humans.

Experiéncia en Drets
Humans

« Actua per la garantia
de drets humans,

com s’exposa en els
eixos estratégics del
estudi diagnostic
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Actuacions

A continuaci6 s’analitzaran tres de les actuacions emmarcades dins del Barcelona Cuida.
Per una banda I’equipament Barcelona Cuida, situat al carrer Viladomat, 127. | per altre
banda la “Targeta Cuidadora”, una targeta que dona accés a recursos adrecats
exclusivament a persones cuidadores per contribuir al seu benestar i al reconeixement de
la seva tasca. En darrer lloc, el servei de Vila Veina, una territorialitzacio del Barcelona
Cuida a diferents barris i especialitzat en cuidadores d’infants, gent gran i persones amb
diversitat funcional. Actualment hi ha 16 espais de Vila Veina.

Com en el diagnostic, s’analitzara si aquestes actuacions compleixen amb els criteris
exposats pels tedrics sobre com realitzar politiques des d’un enfocament interseccional.

ACTUACIONS
Equipament | Targeta Vila Veina
Barcelona Cuidadora
Cuida
Analisi interseccional del procés
politic (Bishwakarma, et al. 2007)
Formulacié Quintipus de Informatiu, Informatiu, Informatiu,
politiques programa es d’orientacio, | d’accés a atencio
alternatives i contempla? derelacio i de | programes i individual,
recomanacions coordinacié. | activitats, espai de
d’assessorament i | trobada i
acompanyament. | suport
Quins sonels Visibilitzar la cura com a part central de la vida
resultats socioconomica. Transformar la organitzacio
desitjats o social de la cura, promoure la corresponsabilitat i
previstos? reduir la desigualtat social i de génere.

Implementacio
politiques
monitoritzacié

La politica es
implementada
per una unitat
administrativa
en conformitat
amb la
naturalesa
interseccional
del problema?

Si, amb
predominanca
de la visio de
genere. Ho
porta la
direcci6 Salut
de I’area de
Drets Socials.

Si, s’impulsa des
del Barcelona
Cuida

Si,
s’impulsa
ds del
Barcelona
Cuidai de
forma més
aterrada als
barris.

Hi ha
pertinenga de la

Esta adrecat a les cuidadores pero no s’especifica
quina participacié hi tenen, més enlla de ser

generen canvi i
promouen la
igualtat?

poblacio usuaries i dels grups de suport.
objectiu?
Projecte Multi-Strand (Parken i
Young 2007)
Visio Les politiques | Estan plantejades com a tal, cal veure resultats

de I’impacte per analitzar el canvi que generen.
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L’aproximacio proposada per Rénnblom no s’ha tingut en compte en aquest analisi al no
haver una aparent seguiment del seu enfocament en el Barcelona Cuida. Si bé, si que es
dona molta rellevancia al context de la situacio de les cures, no es posa emfasi en la
categoria espacial ni les oportunitats que ofereix aquesta com a substitutoria del context.

Resultats

La iniciativa del Barcelona Cuida neix arran d’un profund diagnostic de la situacio i la
organitzacio de les cures, desenvolupat dins de la Mesura de Govern. Aguest, si be no es
fa seguint estrictament els passos que proposen les diverses aproximacions que hem vist
per desenvolupar unes politiques publiques interseccionals, si que compleixen amb els
requisits i els punts imprescindibles que estableixen.

En la fase de mapeig o estructuracié de I’agenda, es tenen en compte diversos eixos
interseccionals tant a la hora de fer un repas historic del treball de cures com en I’analisi
situacional. Ara bé, en termes d’incloure la poblacié objectiu en totes les fases de la
politica, no s’especifica en quina mesura es fa aixo. Com exposen uns dels autors
“representatives of intersectionally-defined target populations should be included
proportionately in the policy process, including the implementation and evaluation
stages” (Bishwakarma, et al. 2007, 21). Si bé en 1’estudi diagnostic si que es dona veu a
persones tant cuidadores com receptores de la cura, a través de les entrevistes
semiestructurades que contribueixen en 1’estudi, en la part del disseny i implementacid
de la politica no s’especifica quin pes ni veu te la poblaci6 objectiu.

Alhora, el mapa de serveis i programes també contribueix a la transversalitzacio i alhora
ajuda a traslladar els eixos estratégics per la democratitzacié de la cura als diferents
departament 1 arees de I’administraci6 de Barcelona.

En relacio les dues actuacions analitzades, podem veure que si que son apostes que
pretenen generar un canvi, tant pel seu plantejament com per la seva innovacid. Alhora
son actuacions impulsades des de departaments que pretenen tenir una mirada
interseccional. Tot i aixi, la pertinenga de la poblacid objectiu torna a ser I’apartat més
fluix al no especificar quin paper tenen en aquestes dues actuacions.

Una de les parts que Parken i Young detecten com a necessaria i no es contempla en el
Barcelona Cuida és la identificacio d’indicadors d’igulatat per poder seguir I’impacte dels
canvis de politica. Com expliquen “among the proposed activities for monitoring and
evaluation included identifying equality indicators (e.g., increase in use of a service,
improvement in qualityof service), continued data collection to track the impact of policy
changes, and ongoing consultation with key stakeholder groups.” (Hankivsky 2019: 225).
Si bé, potser aquests indicadors si que estan plantejats de forma interna, es necessari que
tinguin un pes significatiu, tant la recollida continua de dades com la consulta als
principals grups interessats per saber I’impacte i els canvis politics que esta generant la
iniciativa.
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Conclusions

En conclusio, aquesta recerca demostra la voluntat del Barcelona Cuida de tenir una
mirada interseccional en el seu plantejament i desplegament. S’ha posat de manifest la
complexitat de la tasca de cures i les oportunitats que ofereix analitzar-les des de
I’interseccionalisme per tal d’entendre-les en el seu complex i poder donar resposta des
de les administracions. Alhora, s’ha vist que, si bé en el mapeig de la situacié de les cures
hi ha tant voluntat com eines per incloure la poblacio objectiu, en la fase de disseny i
implementacié de les propostes no es tenen tant en compte.

A més, els resultats mostren que la mirada interseccional ajuda a dissenyar i implementar
politiques socials que contribueixin a la reorganitzacio de la tasca de cures. Tot i aixi,
segueix calent una metodologia clara i concisa sobre com fer-ho de forma efectiva. Per
tant, responent a la pregunta d’investigacid, la interseccionalitat obre noves portes per
poder territorialitzar les cures des de les politiques publiques, pero cal seguir treballant
per operacionalitzar-la i oferir noves eines per incloure-la en totes les fases dels cicles
politics.

Aguesta recerca ha sigut principalment bibliografica i, per tant, la informacié analitzada
ha sigut aquella que estava a 1’abast a partir de 1’analisi documental i la recerca
bibliografica. Per poder treure unes conclusions fermes seria interessant fer un analisi
empiric per demostrar si les actuacions desplegades dins el programa Barcelona Cuida
estan abordades des d’una mirada interseccional.

En la mateixa linia, seria interessant aplicar aquest estudi a les fases de 1I’impacte que han
tingut les apostes 1 el seu procés d’avaluacio. Com apunten els teorics, és important
establir uns bons indicadors per seguir el procés d’impacte i canvi politic, 1 que aquests
es tinguin en compte al llarg de tot el procés i on hi tinguin pertinenca la poblacio objectiu.
Per demostrar si realment el Barcelona Cuida és una bona politica per canviar la dinamica
actual de les cures, i ho fa seguint la metodologia interseccional, en futures investigacions
s’haurien d’analitzar aquestes dues fases exposades.

Per acabar, veiem que la interseccionalitat permet abordar problematiques des d’un
analisi, i per tant unes propostes de canvi, més complex i aterrat, i que el Barcelona Cuida
te una voluntat d’incorporar-ho. Tanmateix, manquen eines per fer-ho, sobretot en la fase
de disseny 1 implementacio. També s’ha de tenir en compte que aquestes propostes
d’actuacid no aspiren a solucionar automaticament totes les mancances i injusticies que
caracteritzen 1’organitzaci6 social de la cura actual. S’entén que el canvi s’ha de promoure
des dels governs municipals pero de la ma d’altres administracions i actors socials.
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ANNEXOS

Figura 1: Model de
multistrand per
promoure la igualtat i
els drets humans en el
camp de la politica.
Proposta de Parken i
Young 2007.

[ Policy J [ Equality J [ Human Rights J
expertise expertise expertise
]

PREPARATION: Extablish current approaches of paolicy analyst, equality experts
Iincluding dilferences belween strands] and human rights experts.
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l STAGE 1: Mapping Scrutinize broac dimensions of the policy field. |
+

What is the Field designed o do? Wha is it for?
Whnat ara the intended oulcomes?
|

Y

o

Is the way the policy leld is structured likely to cause or perpeluaw)

disadvantage?
¢

Does the structure of the policy field promote values of dignity,
respect, fairnass, and autonomy?

Analyze the specific operation of the policy field, In{egratlng policy
and equslity knowledge to identify key inequalities.
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Collate results, sy and

Are there common forms cof inequality? Do human rights issues affect different groups in the same or different ways7 Are
different inegualities and lack of concern for human rights crealed in the same ways? Would they benefit from the same or
distinctive change measures when considered seperately by strand?

Policy Equality Human Rights
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STAGE 2: Visioning

With available evidence that you have collected in previous stages, ‘vision’ changes required
at government, local government, and service provider levels of implementation

; | ‘

STAGE 3: Roadtesting

Collate ‘visioning” and run ‘cameos’/scenarios, e.g., will this wark for a gay, disabled man, a
father of twa wha is living in a rural area and wants ta find and pay for his own carer? Will it
work for 2 single Bangladeshi mother of three on a low income living in Newport who wants
to retrain by attending Further Education College?

What services would need to be in place to open access in practice?

I S

Design consultation / engag t with stakeholders [interest groups, equality groups,
service providers, service users, inspectorates, on proposed changes to ensure these will

have intended benefits

STAGE 4: Monitoring and Evaluation
Set equality and Human Rights indicators and outcomes
Identify inspectorates and provide inspection criteria

Set strategy for continuous data collection to ensure new policy and service provision is
meating projected outcomes

Review — use feedback from c

to refine advice and information cross-strand
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