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Dit aixo, reflexionar sobre politiques publiques de cura i atencio a
les persones presenta una paradoxa. Aquestes politiques han estat
historicament construides —per accid o per omissio— a partir d'un
imaginari dominant en el qual les families i les llars han estat con-
siderades de manera implicita o explicita com a espai social prin-
cipal de provisio de cura i atencio. En altres paraules, les politiques
publiques en relacié amb la cura han promogut curiosament que
aquesta romangués fora de l'esfera politica i de I'esfera publica. En
el present text faig un breu recorregut sobre els canvis socials i
politics en la materia des d'inicis del segle xxI i reflexiono sobre les
implicacions d'aquestes canvis pel que fa a l'organitzacio social de
la cura, concretament la cura de la gent gran.

1. Canvis demografics i socials

Des de la decada dels anys setanta, i de manera intensificada a
partir de l'inici del segle xxI, Catalunya travessa canvis demografics
i socials amb importants implicacions per a la capacitat de les
families, i particularment de les dones, per complir un dels seus
principals mandats historics: tenir cura del conjunt dels seus
membres. Aquests canvis consisteixen principalment, tal com es
detalla a continuacio, en una major demanda de recepcié de cura
per part de la gent gran i en una menor disponibilitat de les dones
en el marc de les families per garantir-la, o el que, en la literatura
feminista, s’ha denominat crisi de les cures.

Lestructura de la poblacio catalana ha variat de manera important
amb una clara tendencia vers I'envelliment demografic. El grup
d'edat de 65 anys i més va passar de ser I'any 2002 el 17,33% de
la poblacio al 18,76% I'any 2016. Al seu torn, les persones majors
de 80 anys eren el 4,1% I'any 2002 i superaven el 6% 'any 2016.
Lenvelliment de la poblaci¢ es troba relacionat amb una taxa de
natalitat cronicament baixa des de la decada dels anys vuitanta

i amb un important increment de l'esperanca de vida, la qual ha



passat de ser de 73,6 anys I'any 1975 a 79,7 I'lany 2000 i 83,1 I'any
2015. Aix0 ha resultat al seu torn en una evolucioé a 'alga de I'index
d’envelliment: mentre que es va veure temporalment mitigat durant
linici de segle gracies a la presencia d'una poblacié d'origen mi-
grant més rejovenida, I'any 2015 se situava en el 110,20%, mentre
que l'any 75 havia estat d'un 36,6%.

Si prenem en consideracio la importancia historica de les
families, i en el seu si les dones, en la provisié de cura, I'increment
de demanda de cura per part de la gent gran com a resultat de
I'envelliment demografic ha de ser analitzat en relacié amb la par-
ticipacio de les dones en el mercat laboral, la qual ha augmentat
de manera ininterrompuda des de la década dels anys setanta.

La taxa d'activitat de les dones a Catalunya entre els 25 i els 54
anys (franja on es poden concentrar més responsabilitats repro-
ductives) era I'any 2016 del 86,5% en comparacié amb el 70,5%
del 2002, i la taxa d'ocupacié femenina en la mateixa franja d’'edat
era del 73,82% i el 61,25%, respectivament. Aixo significa que les
dones en el marc de la familia no poden —i sovint no volen— con-
tinuar assumint el conjunt de la cura demandada i necessiten
comptar amb suports externs. Es en aquest punt on esdevé
rellevant recérrer també a I'evolucié de les politiques publiques en
la matéria.

2. Canvis politics

El sistema de benestar espanyol i catala es caracteritza per inse-
rir-se en una tradicio familista i assistencialista. Si bé a partir de
les década dels anys setanta es va reconeixer I'accés universal al
sistema public de salut, a I'educacio i a les pensions, i si bé durant
els mateixos anys la Unié Europea comenga a formular recomana-
cions per al desenvolupament de politiques de conciliacié entre
vida familiar i vida laboral, no va ser fins a finals de la decada dels
noranta quan va apareixer a I'agenda politica catalana i espanyola
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la necessitat d'impulsar politiques de suport a les families o, dit
d’'una altra manera, politiques de suport a la provisio de cura.

La importancia de I'envelliment demografic previament descrit
porta els governs a reconeéixer el dret universal i subjectiu al suport
i a la cura en situacions d'autonomia funcional restringida. La Llei
estatal 39/2006, de promoci¢ de I'autonomia personal i atencié a
les persones en situaci¢ de dependéncia (LAPAD), i la Llei cata-
lana 12/2007, de serveis socials, constitueixen el fonament legal
d'un reconeixement i d'un increment dels drets de ciutadania en el
camp dels serveis socials i de la provisio assistencial. Ambdues
generen importants expectatives, ja que busquen materialitzar
aquest reconeixement mitjangant un augment substancial de
I'oferta d'atencio, suport i cura amb l'objectiu de garantir I'accés
universal i equitatiu de tota la poblacié que ho necessiti. Busquen,
en definitiva, passar d’'un sistema de serveis socials familista i
assistencialista a un sistema universalista, on les administracions
publigues queden obligades a proveir de les prestacions i dels
serveis necessaris a totes les persones que compleixin les condi-
cions establertes. Aixd conté el potencial de desplagar la familia
com a principal proveidora de cura o, si més no, de socialitzar part
de la responsabilitat vers la cura historicament assumida per les
dones en el marc de la familia.

En aquest punt cal fer-se la pregunta seglent: quin impacte han
tingut aquestes lleis en l'organitzacio social de la cura i en quina
mesura han promogut una disminucio del protagonisme de la
familia a I'hora de garantir-la o, dit d'una altra manera, un afebli-
ment del caracter familista del sistema de benestar catala?

La despesa social a Catalunya s’ha incrementat des de mitjan
década dels vuitanta i, particularment, des de la primera meitat de
la decada dels 2000: 'any 1985 era de 86,1 milions, i el 2000, de
379,2 milions. Tot i que I'augment es veu interromput durant la crisi
economica, la despesa se situava en 4.072,5 milions I'any 2015. En



el cas concret de la despesa social en gent gran, Catalunya ha pas-
sat d'invertir-hi 1.646 per capita I'any 2001 a 2.482 el 2014. Malgrat
el seu creixement, en ambdds casos la despesa segueix estant per
sota de la mitjana europea.

La LAPAD (Llei de dependéncia) considera beneficiaries aquelles
persones que requereixin ajuda per a la realitzacio de les activi-
tats basiques de la vida diaria i que estiguin reconegudes com a
beneficiaries d'acord amb els resultats del Barem de Valoracio de
la Dependencia, excloent del seu ambit de proteccio les persones
amb dependéncia funcional considerada lleu i/o les que requere-
ixen atenci6 sociosanitaria. Les prestacions derivades de la LAPAD
queden incorporades en el model catala de serveis socials que es
desenvolupa a partir de la Llei catalana 12/2007. Les prestacions
poden ser en serveis 0 economiques, tot i que ambdues lleis priori-
tzen la prestacio de serveis sobre les de caracter economic.
Tanmateix, linsuficient finangament, les retallades patides du-

rant la crisi economica i, entre altres factors, la inadequacio de
l'oferta de serveis a les necessitats de les persones usuaries, han
contribuit a fer que el gruix de les prestacions concedides fins al
moment hagin estat econdomiques i d'unes quanties insuficients.
Ha provocat també que moltes persones en quedessin excloses.

Si bé la xifra de poblacié considerada “protegible” i que havia de
poder acollir-se a la cobertura de la LAPAD el 2015 s'havia fi-

xat inicialment en aproximadament 1,3 milions de persones, les
politiques de contraccio de la despesa publica implementades des
del 2011 amb motiu de la crisi economica, com ara la Llei estatal
20/2012, van posposar l'accés de les persones amb dependéncia
moderada fins I'any 2015 i van deixar-ne fora 144.000 I'any 2012,
334.000 I'any 2013 i més de mig milid I'any 2014. La Llei 20/2012
també va reduir significativament les intensitats de les presta-
cions dels serveis i va empitjorar les condicions de les prestacions
economigues.
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Tot aixd ha ocasionat, al seu torn, que la cura de persones grans
hagi seguit sent assumida en gran mesura per les dones en el
marc de la familia, d'una banda, i per dones d'origen migrant en un
ninxol laboral creixent caracteritzat per una alta precarietat. Aixi,
de les persones majors de 65 anys que necessiten algun tipus
d'ajuda, el 72% la segueixen rebent de la familia (dones) i en un
25% aproximadament per part de persones contractades, serveis
professionals o el tercer sector.

3. Conclusions

En conclusio, la LAPAD i la Llei 12/2007 han constituit un punt d'in-
flexio important pel que fa a la desfamiliaritzacio de la cura de la
gent gran en la societat catalana, ja que comporten una important
declaracié d'intencions per part de les administracions publiques
per convertir I'accés a la cura en un dret subjectiu i universal.
Tanmateix, factors aliens a elles com l'esclat de la crisi econdmi-
ca i la gestio politica de la mateixa, d'una banda, i un decalatge
present entre les prestacions ofertes i les necessitats objectives

i subjectives de les persones i families usuaries, de I'altra, han fet
que l'organitzacio social de la cura préviament existent es veiés
escassament alterada. La incorporacio de les dones en el mercat
laboral no ha estat acompanyada de politiques que disminuissin

la seva responsabilitat vers la cura en el marc de la familia, i quan
la legislacio ha permés un desplagament de la mateixa, sovint

han estat també dones, particularment d'origen migrant, qui I'nan
assumida en condicions de precarietat laboral. La redistribucié de
la responsabilitat de la cura des de la familia vers la resta d'insti-
tucions socials i la seva transformacio politica en un fenomen
socialment compartit i rellevant per al conjunt de la societat roman
una assignatura pendent en aquesta segona década del segle xxI.



